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Olgu Sunumu / Case Report

Retinal Arter Dal Tikanikliginda Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi

Optical Coherence Tomography Angiography in Branch Retinal Artery
Occlusion

® Tuna Celik, ® Feyza Bilen, ® Fatime Niliifer Yal¢indag, ® Huban Atilla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Akut retinal arter dal tikaniklig1 tant ve takibinde optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) iskemiye sekonder degisiklikleri
gostermede non-invaziv bir alternatif olabilmektedir. Bu olgu sunumunda akut retinal arter dal tikaniklig tanist alan ve takiplerinde
OKTA kullanilan bir olgu sunulmaktadir. Elli iki yaginda erkek hasta ani baglayan gorme kayb: sikayeti ile bagvurdu. Sol goziinde 3
giin once ortaya ¢ikan, sag alt kadrani gérememe sikayeti mevcuttu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi solda temporalden 0,4 idi.
Konfrontasyon ile sol goz inferonazalde gorme alant kayb1 saptandi. Direkt ve indireke 11k refleksleri her iki gozde dogald:, relatif
afferent pupil defekti tespit edilmedi. Sol goz dilate fundus incelemesinde; tist temporal arter dal tikaniklig1 ile uyumlu gériiniim
saptandi. Hastaya rheomacrodex ve pentoksifilin tedavisi verildi. Takiplerinde kronik bébrek yetmezligi nedeniyle floresein anjiyografi
¢ekilemeyen hastada OKTA’da tikaniklik ile uyumlu alanlarda yiizeyel ve derin damar aglarinda kayip ve telenjiektaziler saptandi.
Anahtar Kelimeler: Akut gérme kaybi, optik koherens tomografi anjiyografi, retinal arter tikaniklig1, retinal arter dal tikanikligt

Abstract

Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a non-invasive alternative method used in the diagnosis and follow-up of acute
branch retinal artery occlusion to show changes secondary to ischemia. We report a case with acute branch retinal artery occlusion. A
52-year-old man presented with a complaint of sudden-onset visual loss in the right lower quadrant of the left eye for the previous
three days. Best-corrected visual acuity was 0.4 temporally. Inferonasal visual field deficit was detected with confrontation. Pupillary
light reactions were normal in both eyes and there was no relative afferent pupillary defect. Dilated fundus examination revealed retinal
lesion suggesting superior temporal branch retinal artery occlusion. He was treated with dextran 40 and pentoxifylline. Follow-up
fundus fluorescein angiography could not performed because of chronic renal failure; OCTA demonstrated superficial and deep capillary
non-perfusion areas and telangiectases in areas corresponding to the artery occlusion.

Keywords: Acute vision loss, optical coherence tomography angiography, retinal artery occlusion, branch retinal artery occlusion

Giris Fundus floresein anjiyografi (FFA) kontrast madde
Akut retinal arter tikanikligt agrisiz, tek tarafli, ani gérme kullanimins ger.ek.tiren invaz.i?r bir inceleme yént.emidir. Son
veya girme alant kaybr ile kendini gosteren bir goz acilidir. zamanlarda ?e§1t11 oftalmolojik hastahkla.rd.a optik koherens
Tikaniklik; oftalmik arterde, santral retinal arter veya dallarinda, tomografi anjiyografi (OKTA), FEA'nin yerini almakradur.

silyoretinal arterde olugabilir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan, OKTA kontrast madde enjeksiyonu gerektirmeden retinal

ileri yas erkek hastalarda daha sik rastlanmakeadir.® Etiyolojide, mikrosirkiilasyonun goriintiilenmesini saglayan yeni non-invaziv

yasa bagli farkliliklar izlenmekle birlikte, embolik ve trombotik bir yontemdir. Parcalt spektrumlu amplitiic ilintisizlegtirme

durumlar su¢lanmaktadir. Tani icin hikaye ve oftalmolojik
muayene siklikla yeterli olmaktadir ancak tani ve takip amaciyla
goriintiileme yontemlerinden faydalanilir.

anjiyografisi algoritmasi ile ardigik kesitsel taramalar arasinda
OKT sinyal amplitiidiindeki degisimleri olcerek vaskiiler
limendeki hareketi algilar ve daha kisa ¢ekim siiresinde, yiiksek
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kaliteli vaskiiler goriintiiler elde edilir. Segmentasyon ile retinal
doku tabakalar halinde incelenebilir. Makula icin 3x3, 6x6
ve 8x8 mm, optik disk i¢in 4,5x4,5 mm alanda goriintiiler
kullanilmakeadir.* Non-invaziv, hizls, ii¢ boyutlu gériintii elde
edilebilmesi ve tekrarlanabilir olugu 6nemli avantajlaridir.

Olgu Sunumu

Elli iki yaginda erkek hasta 3 giin 6nce sol gézde ani gorme
azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Sistemik sorgulamasinda kronik
bobrek yetmezligi, sekonder hipertansiyon, kronik hepatit C
viriis enfeksiyonu ve aritmi mevcuttu. Yapilan muayenesinde en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen egeli ile sagda tam iken
solda temporalden 0,4 idi. Konfrontasyon ile sol géz inferonazalde
gorme alani kayb1 saptandi. Direkt ve indirekt 151k refleksleri her
iki gozde dogalds, relatif afferent pupil defekti tespit edilmedi.
Her iki g6z 6n segment muayenesi dogaldi. Goz i¢i basinct her
iki g6z icin 13 mmHg idi. Fundus muayenesinde sag gozde
hipertansif retinopati ile uyumlu yumugak eksudalar goriiliirken
sol gozde retinal arter iist temporal dali proksimalinde tikaniklik
ile uyumlu, makulay: da icine alan st temporal kadranda
solukluk ve makulada Japon bayrag: goriiniimii saptandi (Resim
1). OKT’de peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig1
normal sinirlardayd: (Resim 2). Hastanin gorme alaninda
tikaniklik bolgesi ile uyumlu olarak sol alt nazal gérme alani
defekti mevcuttu (Resim 3). Hastaya intravendz dextran-40
500 cc 1x1 ve intravendz pentoksifilin 100 mg 1x2 tedavisi tek
doz uygulandi. Etiyolojik arastirmada Doppler ultrasonografide
sag-sol ana karotid arterlerde aterosklerotik daralma ve sol
internal karotid arterde liimende daralmaya yol acan kalsifik plak
goriildii. Transtorasik ekokardiyografide 2-3° aort yetmezligi,
1° trikiispid yetmezlik mevcuttu. Tedavi verilmesine ragmen
hastanin gorme keskinligi ve gérme alaninda degisiklik olmad:.
Yedinci ay takibinde ¢ekilen OKT'de peripapiller RSLT iist, alt
ve temporal alanda incelme oldugu goriildii (Resim 4). Kalinlik

Resim 1. Renkli fundus fotografinda sol goz tist temporal arter proksimalinde
sklerotik goriiniim, iist temporal kadran ve makula soluk izlenmektedir, optik disk
temporalinde solukluk goriilmektedir

haritasi ile degerlendirilen gangliyon hiicre tabakasi 6zellikle st
ve temporalde inceydi (Resim 5). OKTA’da makula 6x6 mm’lik
alanda retinal arter {ist temporal dalin besledigi bolgelerin
iskemisi ile uyumlu olarak yiizeyel damar aZlarinin kayb: ve
derin vaskiiler tabakada bozulma (Resim 6) mevcuttu. En face
goriintiilerde (Resim 6b, d) iskemik alan sinirlari daha net olarak
secilmekteydi. Peripapiller damarlarin degerlendirildigi optik
disk OKTA’da iist temporal alanda damarlanmanin azaldig:
goriildii ve bu alanda kolleteral damarlar mevcuttu (Resim 7).
Diger goz ile karsilagtirildiginda; makula derin ve yiizeyel damar
ag1 yogunlugunda iist ve temporal alanda azalma, (Tablo 1),
peripapiller damar yogunlugunda tistte azalma saptandi (Tablo
2). Tedavi sonrasi bilgisayarli gorme alaninda gorme alani kaybi
devam etmekteydi (Resim 8).

Tartisma

Akut retinal arter dal tikanikligs; arterin besledigi bolgeye
stnurlt ani, agrisiz, tek tarafli, lokalize gérme alani kaybina
neden olmaktadir.® Retinal arter tikanikliklarinda agrisiz

monokiiler gorme kaybi oykiisii ve fundus bulgulari tani

Resim 2. Optik koherens tomografisinde peripapiller retina sinir lifi tabakasi her
iki gozde normal sinirlarda izlenmektedir
OD: Sag goz, OS: Sol goz

Resim 3. Bilgisayarli gorme alani testinde sol gozde iist temporal arter dal
tikanikligs ile uyumlu alt yarida gorme alani kaybr izlenmektedir

151



Turk J Ophthalmol 48; 3: 2018

ONH/GCC OU Report
Right/ 0D

GCC NDB Retereace Ostc Norve Hes tas

COE

Lot/ OS

TSN NOB Refwrance

I |
| | | - o
- -}
* nop Thidoess g T

0

Cote Nerve Has Map GCC NOE Reterence

Resim 4. Optik koherens tomografisinde peripapiller retina sinir lifi tabakasinda
tist, alt ve temporal alanda incelme goriilmektedir
OD: Sag gz, OS: Sol goz
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Resim 5. Optik koherens tomografi kalinlik haritast ile degerlendirilen gangliyon
hiicre tabakas: 6zellikle iist ve temporalde ince saptanmaktadir
OD: Sag goz, OS: Sag goz
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Resim 6. Diger goz ile kargilagtirildiginda, makiiler optik koherens tomografi
anjiyografi goriintiilerinde solda yiizeyel damar ag1 kayb: ve derin damar aginda
bozulmalar izlenmektedir. En face goriintiilerde iskemik alanlar (b, d) belirgin
olarak secilmektedir

OD: Sag gz, OS: Sol goz
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Resim 7. Optik disk optik koherens tomografi anjiyografi goriintiileri diger
goz ile karsilagtirildiginda, sol géz papilla iist temporalinde damar yogunlugunda
azalma ve telenjiektazik damarlar (daire) izlenmektedir

OD: Sag giz, OS: Sol goz

Resim 8. Tedavi sonrast bilgisayarli gérme alaninda sol alt yaridaki kayip devam
etmektedir

Tablo 1. Makula optik koherens tomografi anjiyografi
goriintillerinde yiizeyel ve derin vaskiiler ag damar yogunlugu
her iki gozde karsilastirildiginda, sol gozde iist ve temporal
alanda azalma saptanmaktadir
Tedavi sonrasi 7. ay
Sag g6z Sol goz
Kalinhk | Dansite | Kalinhk | Dansite
Temporal 279 57,83 198 38,67
Superior 243 57,47 189 47,30
Nazal 248 47,57 281 46,70
Inferior 278 57,32 282 58,21
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OD: Sag gz, OS: Sol goz
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icin yeterli olsa da FFA'da tamamen normal olan koroidal
kanlanma ile birlikte etkilenen arterlerin dolmadig1 veya yavag
doldugu gosterilebilir. Yaklagik S5O yildir kullanilmakta olan
FFA yonteminde hastaya intravendz kontrast madde enjekte
edilerek fundus damar yapilari goriilebilmektedir. Bu olguda
klinik bulgularin belirgin olmasi ve bdbrek yetmezliginin
olmas: nedeniyle floresein anjiyografi ¢ekilememistir. Son
birka¢ yildir klinik kullanimi olan OKTA farkls oftalmolojik
hastaliklarda kullanilmaktadir. OKTA’'nin kontrast madde
kullanimi gerektirmemesi 6nemli bir avantajidir. Bibrek
fonksiyon yetmezligi gibi kontrast madde kullaniminin sinirl
oldugu olgularda ve sik takip yapilmasi gerekilen durumlarda
glivenle kullanilabilmektedir. Retinal arter tikanikliklarinda
haftalar sonra rekanalizasyon ve reperfiizyon nedeniyle 6dem
azalmakta fakat i¢ retinal atrofi ve vaskiiler degisiklikler
devam etmektedir.” Bu nedenle takiplerde yiizeyel ve derin
kapiller ag morfolojisi ve i¢ retinal katmanlari; FFA’da
miimkiin olmayan katman analizi sayesinde OKTA ile
goriintiilenebilmektedir.

OKTA’da en face goriintiilemede etkilenmis iskemik saha
hiporeflektif olarak goriiliir. Yiizeyel damar pleksusunda tiim
kollaterallerin etkilenmedigi ancak bazilarinin kayboldugu,
derin pleksusta etkilenen bolgede kapiller kesinti (drop-out)
alanlari, yama seklinde aralikli kanlanmayan sahalar goriiliir. Bazt
kapillerlerin genigledigi, bazilarinin ise kayboldugu gozlenebilir.®
Bu olguda da literatiir ile uyumlu olarak derin pleksusta daha
belirgin izlenen iskemik sahalar ve kapiller perfiizyonda azalma
secilmekteydi.®® Iskemik alanlarda telenjiektazik damar gelisimi
gozlendi. Tam kat incelemelerde radyal peripapiller kapillerler
saptanmadi.

Tablo 2. Optik disk optik koherens tomografi anjiyografi
goruntilerinde peripapiller damar yogunlugu her iki gozde
karsilastirildiginda, sol gozde uistte azalma saptanmaktadir

Tedavi sonrasi 7. ay
Sag g6z Sol goz

Nazal 60,00 57,68

Inferior nazal 60,56 62,81

Inferior temporal 66,89 57,52

Superior nazal 63,99 40,88

Superior temporal 67,53 44,79

Temporal 50,47 43,55
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OD: Sag goz, OS: Sol goz

OKTA goriintiileri 3x3, 6x6 veya 8x8 mm genisliginde
gekilebilmektedir. Bu nedenle periferik yerlesimli vaskiiler
lezyonlar OKTA’da her zaman saptanamayabilir. Periferik bakig
pozisyonu ile goriintii alindiginda, makulanin veya papillanin
gorlintli alanina dahil olmamasi, OKTA yazilimindaki goz
takip Ozelligini kisitlamakta ve goriintti kalitesini diisiirmenin
yani sira vaskiiler perflizyon analizlerini de sinirlamaktadir.
Genis agili goriintiileme icin montaj teknigi veya ek lensler
kullanilarak bu kisitlilik giderilmeye caligilabilir.'*!!

Retinal arter tedavi zamanlamasi ve tedavi yontemi ile
ilgili kesin goriis bulunmamakla birlikee!*'*!'*  semptom
baslangicindan 72 saat sonra bagvurulmas: ve baglangic gorme
keskinligi nedeniyle, tedavide pentoksifilin ve dekstran
kullanilarak vazodilatasyon ve hemodiliisyon ile retinal dokulara
oksijen sunumunda artirmak amaclandi. Mevcut ek hastaliklar
nedeniyle antikoagulan ve antiaggregan ila¢ kullanilmaktayd:.

Retinal arter tikanikliklarinda FFA gibi invaziv goriintiileme
yontemleri siklikla gerekli olmasa da, non-invaziv olan OKTA
tedavi takibi i¢in giivenle kullanilabilmektedir.
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