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Abstract

Retina arter dal tikaniigin en sik nedeni embolidir. Akut reti
arter dal tikanikginda optik koherens tomografi (OKT) bulgular
retina katmanlarinda kalinlik ve reflektivite artile dis retina kat-
manlari ve retina pigment epiteli-koryokapillarabakasinda reflekti-
vite azalmasi gostermektediBu OKT bulgulari, retina arter c
tikanikhigi bulunan ve yan etkilerinden dolayi fléresein agiafi (FA)
uygulanamayan olgularin tani ve takiplerinde yaxdiotacaktir.

Bu calismada retina arter dal tikanigli bulunan iki olgunu
etyolojisi ve akut ddnem OKT bulgulari sunulmaktadi
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Embolization is the most common cause of retinahbh atery
occlusion. Optical coherence tomography (OCT) figdi in acut
branch retinal artery occlusion demonstrate in@easflectivty anc
thickness of the inner retinan@ decreased reflectivity in the oL
retina and retinal pigment epitheliuchoriocapillaris layer. This OC
findings will be helpful for the diagnosis and folNing of the p#ents
which have branch retinal artery occlusion and @¢aubt be applie
fluorescein angiography (FA) because of the siftectd.

In this study we describe the etiology and acutasphOC’
findings of two cases with branch retinal arterglasion.

Key Words: Tomography, optical coherence;
retinal artery occlusion

etina arter dal tikanikginin en sik sebebi

embolidir! Emboli kékenli retina arter dal

tikanikliklari, neden olduklari gérme ka-
yiplarinin yaninda ciddi bir sistemik hasgah
habercisi olabilirler. Tikali arterin beslgdiretina
bolgesi gelen hiicre ici 6dem sonucu beyaz go6-
rilmektedir. Normalde saydam olan hicre i¢i pro-
teinlerinin denattirasyonu ve hicre ici sivi biriki-
minin artmasi i¢ retina tabakalarinda bulagige
meye neden olmaktadiOptik koherans tomografi
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(OKT) bulgularinin arter tikanilgdi histopatolojisi
ile korelasyon gostergii bildirilmi stir.*

Olgu Sunumlarn
Olgu 1

Ellidort yasinda kadin hasta 2 gin 6nce sol
gO6zinde ani gelen Ust kadranda gdrme alani
defekti ile klinigimize bgvurdu. Sg gdzde duzel-
tilmis en iyi gorme keskingi 20\20, sol gozde ise
20\63 olarak tespit edildi. On segment muayenesi
ve gozici basing dlcimleri her iki gézdegad idi.

Sol g6z fundus muayenesinde, alt temporal arter
dali boyunca ve makulanin Ust ark kprugunda
kicuk bir alanda retinanin beyaz ve 6demli gldu
gorulda. Floéresein anjiografide (FA) alt temporal
arterde, Ust temporal arterin distalinde ve onun s
komsulugundaki bir arteriolde dolum defektleri ve
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retinal 6dem izlendi. Ayrica alt temporal arterin
optik disk ¢iksinda ve st temporal arterin keua

lugundaki arteriol Uzerinde emboli saptandi. Ayni
gun yapilan OKT (Stratus TM, Carl Zeiss Opht.
Sys. Inc, Dublin ABD) incelemesinde alt
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basinglari her iki gézde de normal idi. Sol goz
fundus muayenesinde Ust temporal retina arteri
boyunca retinada beyagfaa ve 6dem bulunmak-
taydl. Sg goz fundus muayenesi normal idi. FA de
sol goz ust temporal arter dalinda dolumun gecik-

perifoveolar alanda i¢ retina tabakasinda hiperref-tigi ancak damarin tam tikali olmadiizlendi ve

lektivite ve retinada kalinlik asti izlendi (retina

emboli gorilmedi. OKT’de Ust perifoveolar alanda

kalinigl 550 pm). Fotoreseptor tabaka ve retina i¢ retina tabakasinin reflektivitesinde artma ve

pigment epitelinin reflektivitesinin (RPE) ise azal
digi goruldu. Arkin dginda kalan alan ise hasta
kooperasyonu gtanamadii icin OKT ile deser-
lendirilemedi (Resim 1).

Olgunun yapilan tetkiklerinde ciddi mitral dar-

hk ve koroner arter hastgli ayrica kolesterol
yukseklgi tespit edildi ve tanidan bir hafta sonra

retinada kalinhk argi izlendi (retinanin kaling
365 pm idi). Fotoreseptor tabaka ve RPE’nin
reflektivitesinin azaldii goruldi (Resim 2).

Olgunun duzensiz ila¢ kullanimi ile beraber
hipertansiyon oykusu bulunmaktaydi. Karotis arter
dopler incelemesinde sol internal karotis arterin
bulbus dizeyinde %82.5'lik alan stenozuna yol

hastaya mitral kapak replasmani ve koroner byacan plak saptandi. Ayrica kan biyokimyasinda

pass operasyonu yapildi.
subjektif bir yakinma bulunmamaktaydi.

Olgu 2

Yetmisiki yasinda kadin hasta 2 giin dnce sol
gozinde ani gelen alt kadranda gorme alani
defekti ile klinigimize bagvurdu. Sg gbzde diizel-
tilmis en iyi gorme keskingi 20\20, sol gozde ise
20\40 idi. Biomikroskobik muayene ve g6z igi

-

Resim 1. Olgu 1'in OKT goruntiist (Ustte): Retinanin
katmanlarida kalinlama ve reflektivite arft (ok) ile dg
retina katmanlari, RPEeryokapillarisin reflektivitesind
azalma gorilmekte. Fundus fgtefinda (altta) retinada be-
yazlgma ve floresein anjiografide dolum defektleri vénma-
da 6dem izlenmekte. Oklar arter limenini tikayarbeliferi
gostermektedir.
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Hastada daha oncé&olesterol ve trigliserid yikselitespit edildi.

Tarti sma
Retina arter tikaniklinin %38’i akut retina
arter dal tikanikgl seklinde gérulirt En sik ye-
dinci dekatda ortaya cikar ve erkeklerde gorilme
sikligl kadinlara oranla daha fazladiDaha ok
temporal retina bolgesi etkilenir.

Resim 2. Olgu 2'rin OKT gorintusi (Ustte): Retinanin
katmanlarinda kalinlgma ve reflektivite arft (ok) ile dg

retina katmanlari, RPEeryokapillarisin reflektivitesinc
azalma gorulmekte. Fundus fgtefinda (altta) retinada be-
yazlama ve FA da retina 6demi izlenmekte. (Olgudan
dénem FA alinabilgiinden,dolum defekti gérilmemekte ar
limenin rekanalize oldiu izlenmekte).
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Ateroskleroz, hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklari, kan diskrazileri, migren, obezitgasi
ra ve oral kontraseptifler kiaca risk faktorleridir®
Olgularin %62'sinde kalp kokenli veya karotis
arter hastagnna bal gelisen emboli gorulif.
Olgularimizin etiyolojiye yonelik agarmalarinda
karotis ve kalp kaynakli iki embolik odak tespit
ettik. Her iki olguda da kolesterol yiiksekliveya
kalp hastafiina bagli yakinma bulunmamaktaydi.
Yapilan cakmalar retina arter embolisi ggdn
olgularda mortalitenin argini  bildirmektedir®
Oftalmolojik olarak ise genelde iyi prognoza sahip-
tirler. Olgularin nihayi gérme keskinlikleri 20\40
ve Uzerindedir, ayrica neovaskilarizasyonsge
riski %5'in altindadir’

Retina arter tikanikliklarinda, tikali damarin
dagihm gosterdii bolgede yuzeysel retina beyaz-
lagir. Histopatolojik cakmalar hicre i¢ci 6dem ve
ic retina katmanlarinda iskemi gtugunu ortaya
ctkarmstir.’ Bu calsmadaki 2 olgunun OKT tet-
kiklerinde, diguk reflektiviteli kistoid alanlarin
izlenmedgi retina kalinlamasi gorilmiidr. Bu
durum retina arter tikaniginda geljen 6demin
hiicre dg1 alandan ziyade hiicre icinde gelesiyle
aciklanabilir. Ayrica gik eden i¢ retina katmanla-
rinin yuksek reflektivitesi de bu alanda geh
iskemi ve koagulatif nekroza Pladir. i¢ retina
katmanlarinin bu yiksek reflektivitesi alttakis di
retina tabakalari ve RPE koryokapillaris komplek-
sine ait optik sinyallerin golgelenmesine neden
olur.* Olgularin FA bulgulari incelenginde, olgu
1'de
perfizyonun olmagh gorualmitir. Olgu 2'de ise
arter limeninin tam tikali olmagliancak dolumun
geciktigi tespit edilmgtir. FA ile tespit edilen bu
perfuzyon dgisiklikleri OKT ile degerlendirile-
memektedir.

Optik koherens tomografi retina tabakasindan
mikron ¢Ozundrlgliinde kesitsel goérintileme ve
kantitatif analiz yapilabilmesine olanak gtayan
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bir gorintileme tekgidir. Retina tabakalarinin
degerlendiriimesinde gder tani metotlarini tamam-
layici bir dzellge sahiptirt' invaziv olmaysi ve

yan etkisinin bulunmamasi 6nemli avantajlaridir.

Sonug¢ olarak, retina arter dal tikangklyasa-
mi tehdit eden damarsal ve kardiyolojik hastalik-
larla birlikte bulunabilmesi yoniinden uyarici nite-
liktedir. Detayh bir sistemik dgerlendirme yapil-
mamasi morbidite ve mortalite riskini arttiracaktir
Akut retina arter dal tikanikgi OKT incelemesin-
de, i¢ retina tabakasinda reflektivite ve kalinlik
artii ile dis retina tabakasi ve RPE koryokapillaris
kompleksinde reflektivite azalmasi goérilir. Bu
OKT bulgulari, retina arter dal tikaniglibulunan
ve yan etkilerinden dolayr FA uygulanamayan
olgularin tani ve takiplerinde yardimci olacaktir.
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