Santral Retina Arter Tikanikhginda Mikroperimetri ile
Retina Sensitivitesinin Degerlendirilmesi

Assessment of Retinal Sensitivity By Microperimetry in Central
Retinal Artery Occlusion
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ABSTRACT

Bu calismada santral retina arter tikanikhigr gelisen bir ol-
guda mikroperimetri ile degerlendirilen retina sensitivite
degisiklikleri incelenmektedir. Sag gézde 5 giun dnce geli-
sen ani ve agrisiz gérme kaybi ile bagvuran 58 yagindaki
kadin hastanin gérme keskinligi dizeyi 1 metreden parmak
sayma olarak bulundu. Fundus muayenesinde papilloma-
kiler ag diginda retinada yaygin solukluk ve kalinlagma
tespit edildi. Mikroperimetri ile retina fonksiyonlar deger-
lendirildiginde fundus bakisina uyumlu olarak silioretinal
arter bdlgesi diginda kalan alanlarda retina sensitivitesin-
de belirgin azalma kaydedildi. Hiperbarik oksijen tedavisi
alan olgunun 1. ayda gérme keskinligi duzeyi temporal-
den 0.16 dizeyine yUkseldi. Retina sensitivitesinde belirgin
artigin yani sira mikroperimetrik incelemede santral 20°'de
skotom alanlarinda diuzelme oldugu gérildu. Mikroperi-
metri retina sensitivitesinin hizli ve guvenilir sekilde deger-
lendirilmesine olanak saglamakta ve santral retina arter
tikanikliginda fonksiyonel iyilesmeyi ortaya koymakta ya-
rarhdir.

Anahtar Kelimeler: Santral retina arter tikanikligi, mikrope-
rimetri.

GiRig

Santral retina arter tikanikhgr (SRAT) anatomik ve
fonksiyonel degisiklikler nedeniyle adir ve kalici gérme
bozukluguna neden olan bir oftalmolojik acildir. SRAT
olgularinda gérme dizeyinde artigin izlendigi olgularda
bile renkli gérmede ve kontrast sensitivitede azalmanin
yani sira gérme alani defektlerinin de devam ettigi bil-
dirilmektedir.!

We describe the assessment of changes in retinal sensitiv-
ity detected by microperimetry in a case of central retinal
artery occlusion. A 58-year-old woman presented with
sudden onset and painless loss of vision in the right eye
that occurred 5 days ago. Visual acuity was counting fin-
gers and fundus examination revealed diffuse retinal pallor
and edema except papillomacular bundle. Microperimet-
ric evaluation revealed decreased retinal sensitivity except
cilioretinal artery zone parallel to fundoscopy. The patient
underwent hyperbaric oxygen treatment and visual acuity
increased to 0.16 at the 1st month control. In addition to
significant increase in retinal sensitivity, microperimetric
evaluation revealed regression of scotoma in central 20°.
Microperimetry enables rapid and safe evaluation of reti-
nal sensitivity and is useful to demonstrate the functional
progress in central retinal artery occlusion.
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Klinik vygulamada gérme fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde siklikla gérme keskinligi 8lcimi kulla-
nilmaktadir. Ancak gérme keskinligi dizeyi gérme fonk-
siyonlarinin durumunu tek bagina yansitmamaktadir.
Santral retina sensitivitesinin bir fundus perimetresi olan
MP-1 mikroperimetri ile degerlendirilmesi hizili, giiveni-
lir ve non-invazif bir tanisal yéntemdir.?> Bu olgu sunu-
munda SRAT gelisen bir olguda mikroperimetri ile deger-
lendirilen retina sensitivite degisiklikleri tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Ellisekiz yagindaki kadin hasta, sag gézinde 5 gin
dnce geligen ani ve agrisiz gérme kaybi nedeniyle klini-
gimize bagvurdu. Hastanin anamnezinden herhangi bir
sistemik hastaligi olmadigi égrenildi. Yapilan oftalmolo-
jik muayenede gérme dizeyi sag gézde 1 metreden par-
mak sayma dizeyinde olup, sol gézde tashihle tam ola-
rak bulundu. Her iki gézde 6n segment incelemesi ve
g6z ici basing (GIB) duzeyleri normal sinirlarda idi. Fun-
dus incelemesinde, sag gézde papillomakiler demet di-
sinda arka kutupta yaygin solukluk ve kalinlagma tespit
edildi (Resim 1). Sol gézde fundus bakisinda patoloji bu-
lunmadi. Bu bulgularla olguya SRAT tanisi konuldu. Taki-
ben cekilen fundus fléresein anjiografide erken dénem-
de arteriovenéz dolumda gecikme veya retina arterlerin-
de dolum bozuklugu saptanmadi. Santral 20°de ma-
kula fonksiyonlar mikroperimetri (MP1 Microperimeter,
Nidek Technologies, Padova, italya) ile degerlendirildi.
Mikroperimetri incelemesinde 1° capinda ve kirmizi ¢ar-
pi seklindeki fiksasyon hedefi; 4 asb giicinde beyaz mo-
nokromatik zemin; 200 ms sireli ve Goldmann Il bi-
yukloginde stimulus; santral 20° Uzerinde 76 stimulus-
tan olusan ve merkezi fovea olan radial izgara seklin-
de patern; 4-2 test stratejisi kullanildi. Mikroperimetri ile
ortalama sensitivite ve ortalama defekt parametrelerinin
yani sira fiksasyon stabilitesi ve lokalizasyonu da incelen-
di. Ortalama sensitivite ve ortalama defekt sirasiyla sag
gdzde 3.3 dB ve -13.4 dB olarak bulunurken sol gézde
ise 18.5 dB ve -1.1 dB olarak saptandi. Fundus bakisi-
na uyumlu olarak silioretinal arter balgesi diginda kalan
alanlarda sag gézde belirgin skotom alanlari kaydedil-
di (Resim 2a). Sol gézde fiksasyon stabil ve agirlikli ola-
rak santral iken sag gézde fiksasyon agirlikli olarak ek-
zantirik (%8) olup stabil degildi. Yapilan sistemik aras-
tirma sonucunda patent duktus arteriozus saptandi ve
anti-koagilan tedavi baglandi. Hastaya hiperbarik oksi-
jen tedavisi énerildi. Takiben 2.4 ATA basingta 150 da-
kikalik 10 seans olacak sekilde hiperbarik oksijen teda-
visi uygulandi. Birinci ay kontrol muayenesinde gérme
keskinligi dizeyinin temporalden 0.16 dizeyine yUksel-

Resim 1: Olgunun sag gézinin renkli fundus fotografisi. Pa-
pillomakuler demette silioretinal arterin besledigi alanlar
disinda kalan retinada belirgin 6dem ve solukluk dikkat
cekmektedir.

digi goroldi. Sag gézde mikroperimetrik incelemede or-
talama retina sensitivitesi 7.9 dB ve ortalama defekt -8.3
dB olarak bulundu. Fiksasyon stabil ve agirlikl olarak ek-
zantirik (%23) idi. Ayrica mikroperimetrik incelemede sag
g6zde santral 20°de skotom alanlarinda belirgin duzel-
me oldugu géruldu (Resim 2b).

TARTISMA

Mikroperimetrik inceleme sayesinde agir gérme
kaybi olan olgularda bile retina sensitivitesinin yani sira
fiksasyon yerlesimi ve paternleri degerlendirilebilmekte-
dir.2 MP-1 mikroperimetre bir otomatize fundus perimet-
resi olup élcimler sirasinda géz takip etme sistemini kul-
lanmaktadir. Bu sayede, hastaligin seyri boyunca has-
tanin fiksasyon ézellikleri degigse bile kontrol inceleme-
lerinde ilk muayenede degerlendirilen retina alanlarin-
dan 8lgim yapabilmektedir. Literatirde SRAT'da mikro-
perimetri degisiklikleri hakkinda cok fazla calisma bulun-
mamaktadir. Chalam ve ark., retina arter dal tkanikhg
olan bir olguda mikroperimetri ile retina sensitivitesinde-
ki iyilegmeyi bildirmiglerdir.®

ilk incelemede olgumuzda fundus bakisi ile uyumlu
olarak silioretinal arter ile beslenen alan haricinde retina
sensitivitesinde ciddi azalma ve derin skotom saptanmis-
tir. Deneysel maymun modelinde santral retinal arterin
240 dakikahk tikanikhginin geri dénisimsiz retina ha-
rabiyetine yol achgini gdsterilmistir.” Bu nedenle, sika-
yetlerin baglangicindan 5 gin sonra bagvuran hastaya
tarafimizdan parasentez ve diger gézici basinc azalhc
tedaviler gerekli gérilmemis ve uygulanmamigtir. Ancak,
hastaya hiperbarik oksijen tedavisi bir secenek olarak su-
nulmustur. Tedavi sonrasinda yapilan 1. ay kontrol mu-
ayenesinde mikroperimetride silioretinal arter sahasinda
belirgin olarak retina sensitivitesinde artma ve skotom
alanlarinda dizelme oldugu gérilmuostir.

Subfoveal koroid neovaskilarizasyonu olgularinin
mikroperimetrik degerlendirilmesinde &ncellikle santral
retina sensitivitesinde progresif bir azalma geligtigi bi-
linmektedir. Takiben ekzantirik fiksasyon gelismekte ve
sonrasinda unstabil olan fiksasyon stabillegmektedir.?
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Resim 2a-b: Olgunun tani aninda ve birinci ay kontrol mu-
ayenesinde yapilan mikroperimetrik incelemelerde skotom
alanlarindaki dizelme dikkat cekmektedir. Absolt skotom
alanlari kirmizi, rélatif skotom alanlari sari ve normal alan-
lar yesil renklerde izlenmektedir.
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Bu olgularda lezyon ilerledikce gelisen santral skotoma
okulomotor sistem yeniden uyum saglamakta ve bu sa-
yede ekzantirik fiksasyon gelismektedir. Bizim olgumuz-
da takip eden mikroperimetrik incelemelerde fiksasyo-
nun stabillesmesi ancak agirlikl olarak ekzantirik olarak
sebat etmesi, hastamizda benzer sekilde ekstrafoveal fik-
sasyonun tam olarak gelistigini dugsindtrmektedir.

Olgumuzda ilk bagvuru esnasinda cekilen fundus
anjiografisinde santral retinal arterde reperfizyonun
saglandigi tespit edilmistir. Ayrica silioretinal arterin ko-
rundugu fundus bakisinda da anlagilmigtir. Hayreh ve
Zimmerman 244 hastayr retrospektif olarak degerlen-
dirdikleri calismalarinda silioretinal arterin korundugu
SRAT olgularinin %67'sinde ve gegici SRAT tespit edilen
olgularin %82'sinde gérme seviyesinde artig gergeklesit-
gini bildirmiglerdir.® Santral gérme alaninin Goldmann
perimetresi ile degerlendirmesinde ise silioretinal arte-
rin korundugu SRAT olgularin %25’inde ve gegici SRAT
olgularinin %39’unda gérme alani defektlerinde iyiles-
me gézlemlemiglerdir.2 Hiperbarik oksijen tedavisinin
SRAT'nda bazi olgularda gérme keskinligini artirmada
etkili oldugu énceki calismalarda bildirilmigtir.”1" Hi-
perbarik oksijen tedavisi sirasinda dokuda hiperoksije-
nasyon ve vazokonstriksiyon gelismekte olup tedavi bi-
timinde artmig nitrik oksit ve serbest oksijen nedeniyle
hizli bir vazodilatasyon olugmaktadir.’® Olgumuzun kisa
sureli takibinde gérme dizeyindeki ve mikroperimetri ile
saptanan retina sensitivitesindeki dramatik artisa hiper-
barik oksijen tedavisinin katkisinin olabilecegi de disi-
nUlmektedir.

Sonu¢ olarak; mikroperimetri retina sensitivitesi-
nin hizli ve guvenilir sekilde degerlendiriimesine olanak
saglamakta ve santral retina arter tikanikhgr olgularinda
fonksiyonel iyilesmeyi ortaya koymakta yararli olmakta-
dir.
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