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ABSTRACT

Yirmi dért yaginda erkek hasta sol gézde ani ve agrisiz
goérme kaybi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fundus mua-
yenesinde Ust temporal ve Ust nazal retinal arter trasesi
boyunca retinanin soluk ve &demli oldugu gézlenirken
floresein anjiografisinde (FA) ayni bélgeye uyan dolum
defekti saptandi. Géz igi basincinin digirilmesi amaciyla
verilen sistemik ajanlari takiben semptomlarin baglangicin-
dan 3 saat sonra hastaya 0.1 ml 6n kamara ponksiyonu
(parasentez) uygulandi. Cerrahi sonrasi 1. ginde gérme
keskinligi artan ve yapilan FA gérintilemesinde retinanin
reperfize oldugu gézlenen hastada etiyolojik aragtirmalar
sonucunda hiperhomosisteinemi saptandi. Bu sunumda,
plazma homosistein seviyesi yiksek bulunan bir geng ol-
guda gelisen akut Ust hemisferik retinal arter hkanikhgi ve
tedavi amaciyla uygulanan parasentez girisiminin gérme
prognozu Uzerine etkisi tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tkanikligi, hiperhomosiste-
inemi.

GiRiS

Retina arter tikanikhiginin %38'i akut retina arter dal
tikanikhigr (RADT) seklinde gérolor. inflamatuar durum-
lar, koagUlopatiler ve vaskilitler gibi embolik olmayan
sebeplerle olusabilse de RADT'nin bilinen baglica sebebi
embolidir.” Vicudun oksijen tUketimi en yUksek dokusu
olan gézde, tikaniklik sonrasi ic retina iskemisi 6. daki-
kada baglar ve 97. dakikadan sonra geri dénisimsiz
hasar olusur.? Ancak retinal arter dalin komple tikanikli-
g1 nadir géroldiginden, ilk 24 saat icinde tani konulan
tOm vakalara tedavi segenegi sunulmalidir.

Twenty-four-year old male patient applied with the com-
plaint of painless loss of vision in his left eye. Fundoscopy
revealed pale and edematous retina through superior tem-
poral and nasal retinal artery and fundus fluorescein an-
giography (FA) showed filling defect at the affected arterial
segment. To reduce intraocular pressure, systemic agents
were applied and 0.1 ml anterior chamber paracentesis
was performed three hours later after the semptoms be-
gan.

Visual acuity was increased at the first postoperative day
and FA revealed reperfusion of the retina. The patient was
investigated for the etiology, and plasma homocysteine
level was found to be elevated. In this report, we discuss
the visual prognosis of paracentesis alignment of superior
hemispheric retinal artery occlusion in a young case with
hyperhomocysteinemia.
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Cerrahi tedavi olarak uygulanan én kamara ponk-
siyonu (OKP), géz ici basincini (GIB) ani olarak dusir-
mekte ve damar igi perfizyon basinciyla embolinin ile-
riye dogru atilmasini kolaylagtirmaktadir.® Bu sunumda,
RADT tespit edilen ve etiyolojik arastirmalar sonucunda
hiperhomosisteinemi saptanan geng bir olguda 3. saatte
uyguladigimiz OKP ve bu cerrahi girisimin gérme prog-
nozuna katkisi literatir egliginde tartigildi.
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Daha énceden bilinen herhangi bir sistemik veya
okuler hastaligr bulunmayan 24 yasindaki erkek hasta,
sol gézde 1 saat kadar énce gelisen ani ve agrisiz gérme
azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Oftalmolojik muayene-
sinde sag gézde gérme keskinligi (GK) 20/20, sol gbzde
20/30 olarak tespit edildi. Her iki gézde 6n segment in-
celemesi ve GIB duzeyleri normal sinirlardaydi. Ishihara
renkli gérme testi sag gézde 12/12 iken sol gézde 8/12
idi ve sol gézde kismi afferent pupilla defekti mevcuttu.
Hastanin fundus muayenesinde sol gézde Ust temporal
ve nazal retinal arter trasesi boyunca retinanin soluk ve
édemli oldugu, yapilan floresein anjiyografisinde (FA)
ise, sol gézde Ust temporal ve nazal retinal arterde do-
lum gecikmesi ve bu arterin besledigi alanda perfizyon
bozuklugu oldugu gézlendi (Resim Ta,b).

Optik koherens tomografi (OKT) Ust perifoveolar re-
tina i¢ tabakasinda hiperreflektivite ve retina kalinliginda
arhgi (456 um), gérme alani incelemesi ise alt altitudinal
goérme alani defektini géstermekteydi (Resim 2a, 3a). Bu
bulgular isiginda hastaya akut RADT tanisi konularak int-
ravendz 300 cc %20 mannitol solisyonu ve %0.5 timolol
maleat damla baglandi. Okiler masajr takiben hastaya
semptomlarin baslamasindan 3 saat sonra 0.1 ml. OKP
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ginde yapilan muayene-
de hastanin sol gézde GK'nin 20/20 ve renkli gérmesi-
nin 12/12 oldugu, alt altitudinal gérme alani defektinin
azalmig oldugu saptand..

Etiyolojik faktérlerin arasgtirilmasi icin tam kan sayi-
mi, sedimantasyon hizi, CRP, otoimmun markerler (anti-
nukleer, antikardiyolipin, anti-diz kas ve antimitokond-
riyal antikorlar), lipid profili tayini ve hiperkoagulabilite
testleri (fibrinojen, antitrombin llI, protein C ve S, faktér
V Leiden mutasyonu ve serum total homosistein) isten-
di. Uygulanan ekokardiyografi ve beyin/boyun magne-
tik rezonans anjio incelemesi normal olarak degerlen-
dirildi. Laboratuar arastirmalarinin sonucunda folik asit

dizeyi 5.38 ng/ml (3-17), homosistein dizeyi ise 23
umol/L (6-15) olarak saptandi. Hastanin metilentetrahid-
rofolat redUktaz (MTHFR) mutasyonu icin heterozigot ol-
dugu gérildi ve RADT sebebi olarak hiperhomosisteine-
mi dUs0n0ldU. Folik asit ve asetilsalisilik asit 100 mg/gin
baslanarak ikiser aylik aralarla kontrol edildi. 8 ay son-
ra yapilan muayenesinde GK'nin tam oldugu, OKT ile
sol gézde retina kalinliginin 137 um oldugu ve alt pe-
riferik gérme alani skotomlarina sahip oldugu géruldu
(Resim2b, 3b).

TARTISMA

Retinal arter dal tikanikhg; aterosklerotik plaklar,
karotis arterler ve kardiyak patolojilere ikincil olarak
gelisen tromboembolizm sonucu olugur.* Otuz yagin al-
tinda retinal arter tikanikhig nadir gérilor (<1:50000
hasta).> Patogenezde koagUlasyon inhibitér protein
eksiklikleri, lupus antikoagUlan ve antikardiyolipin an-
tikor varhgi ve kahtimsal trombofililer arastinlmahdir.
Hiperhomosisteinemi, tromboemboli yapan vaskuiler tip
hastaliklar igin bagimsiz bir risk faktéri oldugu birgok
aragtirmada bildirilmigtir.5-7

RADT tipik olarak damar bifirkasyonunu, ézellik-
le temporal retinal damarlar tutar. Vaskuoler tikanikhig
takiben geri dénUsimsiz hasarin 97. dakikadan sonra
olustugunu gésterilmistir, bu sebeple tani konulur konul-
maz dinamik bir tedavi yaklagimi izlenmelidir.2 RADT te-
davisinde amag, retinanin perfizyonunu artirip emboliyi
yerinden oynatmak suretiyle mimkin oldugunca hizli bir
sekilde retina sirkUlasyonunu yeniden tesis etmektir. Bu
amagla sert bicimde okiler masajin yapilmasi, sistemik
olarak GIB dusurict ajanlarin kullanilmasi ve OKP teda-
vi olarak uygulanabilmektedir. OKP ile én kamara ba-
sinci ani olarak dUgmekte ise de bu tip invazif girisimlerin
gérme prognozuna etkisi olmadigini belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir.?#

Resim 1: a) Ust temporal ve nazal retinal arter tikanikhigi akut dénem fundus gérintiisi. Retina soluk ve ddemli izlenmekte (Oklar).
b) Ust temporal ve nazal retinal arterde dolum defekti ve retinada perfizyon bozuklugu.
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Resim 2: a) Akut dénem OKT gorintusu. Retinanin i¢ katman-
larinda kalinlagma (456 um) ve reflektivite arhigi (ok). b) Seki-
zinci ay OKT gérintisi. Retina kalinhginda incelme ve atrofi
(137 um).

Mason ve ark., RADT olan ve tedavi verilmemis 52
hastada yaptiklan geriye dénik bir araghrmada, gérme
prognozunun, bagvuru sirasinda saptanan gérme du-
zeyi ile orantili oldugu belirtilmistir." GK=20/40 olarak
basvuran olgularda 14 aylik ortalama takip suresi son-
rasi nihai GK’'nin =20/40 oldugu; GK=<20/100 olarak
basvuran olgularda nihai gérmede artig olmadigi rapor
edilmigtir. Bu sonucla baglangic gérmenin nihai gérme
dozeyindeki en énemli faktér oldugunu ve gérme dizeyi
distk olarak bagvuran hastalarda agresif tedavinin uy-
gun olabilecegi géristind savunmustur.

RADT sonrasi gérme prognozunu arastiran bagka bir
geriye dénik ¢alismada, Yuzihara ve lijima, RADT tanisi
konan 30 olgunun %80’inde =20/40 GK saptamig ve
RADT'de hem baslangig hem de nihai gérme prognozun
kétt olmadigini belirtmigtir.® Literatirdeki en kapsamli
aragtirma Hayreh ve ark., tarafindan yapilmigtir.2 Geri-
ye doniUk 212 gézi degerlendiren bu calismada, foveayi
kapsayan retinal iskeminin GK'de ani azalmaya sebep
oldugu ve bu durumun ginler sonra spontan dizeldigi,
bu sebeple tedavilerin gereksizligi ve 6zellikle YAG lazer
embolektomi gibi komplikasyon oranlari yiksek agresif
girisimlerden kaginilmasi gerektigi savunulmusgtur.??

Retina, oksijen kullaniminin yiksek olmasindan do-
lay1 iskemiye en hassas dokulardan biridir. Vaskiler do-
lagimin bozulmasini takiben 97. dakikadan sonra geri
dénisimsiz hasar baglar.* Bu sebeple basvuru ve teda-
viye baslanma zamani, izlenecek tedavi protokoli aci-
sindan énemlidir. Olgumuzda nispeten erken dénemde
tani konulmasi sebebiyle OKP girisimi uygun géroldo.
Ameliyat sonrasi 1. ginde GK'deki ani arhig, retinanin
vaskUler dolagimin saglanmasi ve gérme alanindaki
dizelme, retinadaki reperfizyonun basladigini géster-
mektedir. Fakat bu iyilesmenin dogal seyirden mi yoksa
uygulanan midahale sonucu mu saglandigi bilinmemek-
tedir. Olgumuzun 8. aydaki OKT &lciminde gézlenen
retinal atrofi, RADT'de 3. saatte tedavi uygulansa dahi
retinada iskemik hasarin olusabilecegini géstermektedir.
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Resim 3: a) Akut dénem gérme alani; alt altitidinal defekt.
b) 8 ay sonrasi gérme alani; alt periferik skotomlar.

Bu sebeple RADT saptanan olgularin dakikalar igin-
de miUdahale edilmesi gerektigi kanisindayiz. Ancak ilk
saat icinde bagvurmayan hastalar da OKP icin deger-
lendirilmelidir cOnkd yapilan girisimin final GK Uzerine
olmasa bile, final gérme fonksiyonu Uzerine katkisi ola-
bilecegi de akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, plazma aglik homosistein dizeyinin
yUksek bulunmasindan dolayr hiperhomosisteinemiye
ikincil olarak gelistigi dusintlen RADT de, erken dénem-
de uygulanan OKP ile GK’de arhis saglanabilir ancak te-
davisiz birakilan olgular ile kargilagtinimali ¢calismalara
ihtiyag vardir.
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