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Hollenhorst Plaginin Optik Koherens Tomografi
Incelemesi

Optical Cohorence Tomography Analysis of Hollenhorst Plaque
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0z

Retinal arter dal tikanikligi (RADT) siklikla bir emboliden kaynaklanan ani, agrisiz, gorme alani kayb: ile seyreden klinik
tablodur. Hollenhorst Plagi (HP) kolesterol embolisinin neden oldugu, parlak sar: refraktil arteriyolar birikimdir. Bu ¢alis-
mada klinigimizde fundus muayene bulgulari ile RADT tanis1 konulan 60 yasinda erkek hastanin, RADT ve Hollenhorst
Plagi ile uyumlu optik koherens tomografi (OKT) bulgular: sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter dal tikanikligi, hollenhorst plagi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Branch retinal artery occlusion (BRAO) is characterized by sudden, painless, loss of visual field and commonly occurs due to
an embolus. A Hollenhorst Plaque (HP) is a bright yellow refractile arteriolar accumulation, caused by a cholesterol embo-
lism. In this study, the optical cohorence tomography findings of a 60-year-old patient with BRAO and Hollenhorst Plaque
are presented.
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GIRIS

Retinal arter dal tikanikligi (RADT) tim retinal arter tikanikliklarinin %38’ini olugsturmaktadir.! Tikaniklik
genellikle emboli kaynakli olup, vaskiilitler, koagiilopatiler, migren sonucu olusan vazospazmlar ve inflamatu-
ar olaylar emboli dis1 nedenler arasinda yer almaktadir. RADT gelismesine neden olan 6nemli risk faktorleri;
hipertansiyon, karotis arter hastalig1 ve hiperkolesterolemidir.2 RADT tipik olarak damar catallanma bolgele-
rinde ve %98 siklikla da temporal damarlarda bulunmaktadir.? Fundus muayenesinde akut fazda tikali dama-
rin besledigi bolgede retinada kalinlik artigi, solukluk ve arter limenininde emboli goriilebilmektedir. Spektral
domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile, RADT olgularinda retinal degisikliklikleri gosteren caligmalar
mevcut olup, embolik odag1 gosteren sinirh sayida calisma mevcuttur.*®
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Resim 1: Sag goz alt temporal arter dal tikanikligt renkli
fundus goriintiisii. Ttkaniklik bolgesinde ddem ve tikanikli-
Sa yol agan sart renkli tika¢ damar ¢atallanma bolgesinde
her iki damara da uzanmuis olarak izleniyor.

OLGU SUNUMU

Atmis yasinda erkek hasta, bir giin d6nce sag goz st
yarisinda yeni baglayan agrisiz, puslu gorme sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde risk faktorlerin-
den hipertansiyon, diyabetes mellitus, aterosklerotik
kalp hastaligi bulunmamaktaydi. Diyetle izlem altin-
da olan hiperlipidemisi ve 1 paket/giin (40 yil) sigara
icme Oykiisi mevcuttu.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde her iki gozde
diizeltilmis gérme keskinligi Snellen egeli ile 1.0,
renkli gérme Ishihara testi ile normal, direkt ve in-
direkt 151k refleksi normaldi, relatif afferent pupil de-
fekti saptanmada.

GIB sag goz;18 mmHg sol goz; 17 mmHg olarak olciil-
dii. On segment muayenesinde iki gozde de patolojik
bulgu saptanmada.

Fundus muayenesinde sag gozde alt temporal retinal
arterin besledigi bolgede makiila alt yarisinda reti-
nal solukluk, arter limeninde Hollenhorst plag: ile
uyumlu sar1 refraktil birikim ve retinal kalinlik artig1
izlendi, foveal 6dem saptanmadi (Resim 1). Sol g6z
fundus muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Bilgisayarli gorme alani incelemesinde sag g6z ust
yarida skotom tespit edildi.

Resim 2: OKT'de damar liimenini tam olarak dolduran
orta yansiticiltkta tikag (ok).

Resim 3: OKT'de yiiksek rezoliisyonlu kesitte yanyana tki ar-
ter dalinda damar duvarlarinin orta yansiticilikta bir mad-
de ile stvanmug oldugu ve liimenin dolu oldugu izleniyor.

Hastanin aym giin yapilan SD-OKT incelemesinde
(Cirrus HD-OKT, Model 400 Carl Zeiss Meditec, Inc.,
Dublin, CA, USA) sag goz makiila alt yarisinda ic
retina katmanlarinda kalinlik artis1 ve 6zellikle re-
tina sinir lifi katinda yansiticilik artigi tespit edildi.
Makiila alt yarisinda retina kalinligi 388 pm olarak
olcildi. Makiila taramas: (512x128) modu ile tika-
niklik olan bélgede damar i¢inde tikanmaya yol acan
tikag gosterilebildi (Resim 2).

Aynm bolgede yapilan yiiksek rezoliisyonlu tarama-
larda ise bu bolgedeki damar ¢atalini olusturan her
iki arter duvarimin cepecevre orta yansiticilikta bir
madde ile kaplanmis oldugu ve damar iginin ise dolu
oldugu gozlendi (Resim 3).

Damar tikacinin tespit edildigi kesitte yansiticiligin
degistirilmesi ile plagin retina pigment epiteline esde-
ger yansiticilik o6zellikleri oldugu gozlendi (Resim 4).

Resim 4: OKT'de damar igindeki tikacin normal kesitteki goriiniimii (a), yansiticilik azaldiktan sonra tikacin retina pigment

epiteli ile birlikte kaybolmast.(b)
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Hastanin TT ekosunda ve Karotis-vertebral arter
renkli doppler ultrasonografisinde emboliye sebep
olacak herhangi bir odak tespit edilmedi. Hastaya
giinliitk 300 mg asetilsalisilik asit ve ateroskleroz te-
davisi icin 10 mg atorvastatin tedavisi baslandi. Ug
ay sonraki fundus muayenesinde retinal kalinlik ve
soluklukta belirgin gerileme ve SD-OKT sinde makii-
la alt yarisinda i¢ retina katmanlarinda incelme sap-
tandi. Retinal kalinlik 249 um olarak oél¢uildi.

TARTISMA

Retinal arter dal tikanikligr siklikla bir emboliden
meydana gelen ani, agrisiz, gérme alani kaybi ile sey-
reden klinik bir tablodur. Embolilerin %62’si fundus
muayenesi sirasinda goriilebilmektedir.” En sik go-
riilen emboliler aorta-karotid ateromatoz plaklardan
kaynaklanan kolesterol embolisi, trombotik hastalik
kaynakli platelet-fibrin embolisi ve kardiyak kapak
hastalig1 nedenli kalsifik embolilerdir.® Hollenhorst
Plaga kolesterol embolisinin neden oldugu parlak sar1
refraktil arteriyolar birikimdir.® Genellikle periferik
bir arteriyoliin bifurkasyonunda ve siklikla tizerine
oturdugu damardan daha biiyik goérintimdedir. Li-
teratiirde embolilerin goriinim ve lokalizasyon fark-
liliklar1 gosterilmistir. Fisher platelet-fibrin embolisi
(gri-beyaz), kalsiyum plaklar1 (tebesir beyazi ve ge-
nellikle optik disk tustiinde), retinal arter duvar plak-
lar1 (sari-refraktil olmayan ve bifurkasyondan uzak)
olarak tanimlanmaktadir.®!® SD-OKT 5 mikrona ka-
dar coziintrliikte invivo retinal kesitler saglamakta-
dir. Bu olguda akut fazda retinanin iskemik alt bolge-
si, saglam ust retina ile karsilastirildiginda i¢ retina
katmanlarinda kalinlik artigi ve yiiksek yansiticilik,
dis retina katmanlarinda golgelenmeye ikincil yan-
siticilikta azalma saptandi. Uc¢ ay sonraki SD-OKT
de aym1 bolgede atrofiyle uyumlu i¢ retina katman-
larinda incelme ve hiporeflektivite izlendi. Bu akut
SD-OKT degisiklikleri arter tikanikliginda daha 6nce
tanimlanmig klasik SD-OKT bulgulari ile benzerdi.*®

Bu olguda ayrica Hollenhorst Plagi ile uyumlu olmak
uzere arter limenini dolduran orta yansiticiliga sa-
hip bir plak gosterilmistir. Literatiirde daha 6nce de
SD-OKT ile optik disk tizerinde daha yogun hiperref-
lektivite ve altinda golgelenme izlenen kalsifik embo-
li tanimlanmigtir.®

Bizim olgumuzda ise damar1 tikayan tikacin tespit
edildigi kesitte doku yansiticiligini degistirerek bu
tikacin yapisimi arastirdigimiz zaman tikacin retina
pigment epiteline yakin yansitma ozelliklerine sahip
oldugunu gozlemledik. Bu yolla ¢cok daha yiiksek yan-
siticilik degerlerine sahip olmasinmi1 bekleyecegimiz
kalsifik emboliden ayiriminin yaptigimizi diisiinmek-
teyiz. Bu durumda zaten klinik olarak da disiindi-
gimiiz Hollenhorst plag: tanis1 OKT bulgular: ile de
desteklenmig olmaktadir.

Bu calismada girisimsel olmayan SD-OKT yontemi
ile damar limeni icerisinde hiperreflektif Hollen-
horst plag1 gosterilmistir. Fundus muayenesindeki
klinik bulgulara ek olarak SD-OKT ile emboli tipinin
siniflandirilmasinin bizlere olasi etyoloji ve emboli
orijini hakkinda yol gosterebilecegini ve hastalarin
tan1 ve tedavisinin yonlendirilmesinde yol gésterici
olabilecegini diistinmekteyiz.
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