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Olgu Sunumu / Case Report

Idiyopatik Izole Siliyoretinal Arter Tikaniklig1 Gelisen
Bir Olguda Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Idiopathic Isolated Cilioretinal Artery Occlusion Treated with
Hyperbaric Oxygen Therapy
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Oz

Siliyoretinal arter tikanikligi (SLRAT) gesitli sistemik hastaliklarla birlikte bildirilmis nadir bir durumdur. Bu ¢alismada, hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisi ile basarili olarak tedavi edilen idiyopatik izole SLRAT olgusu sunulmaktadir. Yirmi alt1 yaginda erkek hasta, sol
goziinde ani agrisiz gorme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fundus floresein anjiyografide silioretinal arterde tikaniklik goriildii.
Gorme alani incelemesinde sol gozde alt yarida defekt saptandi. iki hafta siiren HBO tedavisi sonrasinda gérme keskinligi 20/200'den
20/20a ¢ikt1. Gérme alan: defekti kismen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Siliyoretinal arter tikaniklig1, fundus floresein anjiyografi, hiperbarik oksijen tedavisi, gérme alani

Summary

Cilioretinal artery occlusion (CLRAO) is a rare event which has been reported in association with various systemic diseases.

We report a case of idiopathic isolated CLRAO treated successfully with hyperbaric oxygen (HBO) therapy. A 26-year-old man presented
with sudden, painless vision loss and an inferior hemivisual field defect in the left eye. Fundus fluorescein angiography revealed an
occluded cilioretinal artery. After 2 weeks of HBO therapy, visual acuity improved from 20/200 to 20/20. The visual field defect

improved.
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Giris

Retinal arter tikanikligi (RAT) akut, agrisiz monokiiler
gbrme kaybi ile ortaya cikar. Santral retinal arter tikanikligi
(SRAT) insidansi yaklagtk 100.000’de 1 ila 10 olan nadir
bir durumdur.'? Semptomatik siliyoretinal arter tikaniklig:
(SLRAT) goriilme sikligi daha da disiiktiir ve RAT’larin
yaklastk 95,3 ila 7,1'ini olugturur.’* Bildigimiz kadariyla,
literatiirde hiperbarik oksijen (HBO) terapisi ile tedavi edilen az
sayida izole SLRAT olgusu bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, HBO
terapisi ile tedavi edilen bir SLRAT olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi alt1 yasinda bir erkek hasta 20 saat 6nce baglayan agrisiz
ani gérme kaybu sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oftalmolojik
muayenesinde, diizeltilmig en iyi gorme keskinligi sol gozde
20/200 ve sag gozde 20/20 seviyesindeydi (Snellen egeli). Her iki
gozde goz i¢i basinct 12 mmHg olarak 6lgiildii. Biyomikroskopik
muayenesinde her iki gozde 6n kamara olagandi. Funduskopide
sol gozde foveaya komsu siliyoretinal arter {izerinde odaklanan
sinirlari belirgin retina demi izlendi (Sekil 1). Hastaya SLRAT
tanist kondu. Topikal timolol+dorzolamid+bimatoprost ve
oral 500 mg asetazolamid tedavisinden sonra okiiler masaj
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yapildi. Fundus floresein anjiyografide tikanan siliyoretinal arter
gosterildi (Sekil 2).

Bulgularin ortaya ¢ikmasindan 22 saat sonra HBO terapisi
baglandi. Hastaya 5 seans HBO terapisi verildi (2,5 atm, 2 saat).
Uglincii giin tedaviden sonra hastanin gérme keskinliginde
degisiklik olmadi. Hastanin tedavisine 5 HBO terapisi eklendi,
ve bir hafta sonra sol gozde gorme keskinligi 20/30 diizeyine
yiikseldi. Retinal odemin geriledigi izlendi. Yirmi seanstan
sonra (toplam 40 saat) HBO tedavisi kesildi. Tedaviden iki hafta

Sekil 1. flk muayenede foveaya komsu retina 6demini gésteren fundus goriintiisii

Sekil 2. Fundus floresein anjiyografide tikanan siliyoretinal arter goriilmektedir

Sekil 3. Tedavinin ikinci haftasinda siliyoretinal arterin tekrar kanalize oldugunu
gosteren fundus fotografi (a) ve fundus floresein anjiyografi goriintiisii (b)

sonra yapilan izleminde gorme keskinligi 20/20 diizeyindeydi.
Retinal 6dem daha da gerilemigti. Tedavi bittikten iki hafta
sonra yapilan fundus floresein anjiyografide siliyoretinal arterin
tekrar kanalize oldugu izlendi (Sekil 3a, 3b). Bilgisayarli gérme
alan1 testi, gorme alani defektinde anlamli azalma oldugunu
gosterdi (Sekil 4a, 4b). Hastanin kan testleri, sistemik fizik
muayanesi, elektrokardiyogram: ve akcifer grafisi olagand:.
Kriyoglobulin, lupus antikoagiilan ve anti-kardiyolipin antikor
negatifti. Antitrombin III, protein C, ve protein S aktiviteleri
normal sinirlardaydi.

Tartisma

Santral retinal arter i¢ retina ve optik sinirin yiizeyini
besler. Baz: kisilerde, siliyer dolasimin bir dali olan siliyoretinal
arter retinanin makiilay1 da iceren bir béliimiinii besleyebilir.
Hastamizda, siliyoretinal arter temporal tarafta optik disk
kenarindan retinaya girmekte ve retinanin iist temporal
kadraninin bir boliimiinii beslemekteydi (Sekil 1).

SLRATde gorme kaybi, dig tabakalarin korunmasina
ragmen i¢ retina tabakalarinda meydana gelen hiicre 6liimiiniin
(¢ogunlukla gangliyon hiicreleri) sonucudur. Retinada geri
dontigtimsiiz hasart 6nlemek icin, gbrme kaybindan sonra en kisa
zamanda HBO terapisi baglanmalidir. Bir ¢cok merkez tarafindan
kabul edilen HBO terapisi algoritmasina gore, bulgularin ortaya
¢tkmasindan sonra ilk 24 saat icinde hastalara HBO terapisi
baglanabilir.’ Hastamizda bulgular ortaya ciktiktan 22 saat
sonra HBO terapisi baglandi. Literatiirde bu siire agildiktan
sonra HBO terapisi verilen ve yarar saglanan az sayida olgu
rapor edilmekle birlikte, olgularin ¢ogu siire agildiktan sonra
terapiden yarar gérmemektedir.”*° Hayreh ve ark.’nin'® hayvan
modelinde, SRAT 4 saat veya daha uzun siire ile klempe edilerek
retinada biiyiik ve geri doniigii olmayan hasar olugturulmakrtadir.
Insanlarda meydana gelen hastaligin bu hayvan modeli ile
kargilagtirilmasi uygun degildir."" Hastanin kliniginde ise bir¢ok
degisken mevcuttur. Bu degiskenler arasinda akimin azalma
derecesi, azalmanin ne kadar akut meydana geldigi ve hastaya
bagli olarak retinanin farkli bolgelerinde hasar1 6nlemek icin
gerekli olan perfiizyon basinct aralifi bulunmaktadir. Bazi
RAT olgularinda, retina veya retinanin bir bsliimii, daha 6nce
diisiiniilenden daha uzun siire fonksiyonel kalabilir.!" Weiss'* 81
yasinda mitral kapak hastaligi olan ve kumadin kullanan ve 12
giin siire ile RAT’ye ikincil bulgulari olan bir hasta bildirmistir.
Sekiz seans HBO (1,5 atm, 1 saat) tedavisinden sonra, gérme
keskinligi 2 metrede parmak sayma diizeyinden 20/50 diizeyine
yiikselmis ve gorme alaninda iyilegme meydana gelmistir."!

HBO tedavisinin siiresi, basinci ve seans sayist konusunda
bir goriig birligi bulunmamakrtadir. Oftalmoloji literatiiriinde
1,5 ila 3 atm arasinda basinglar ile HBO tedavisi verilen ve
bagari elde edilen olgular bulunmaktadir.”¢7* 13 ml/100 g/
dakika ile retina viicutta en yiiksek oksijen kullanimina sahip
organdir."? Bu nedenle geng yaglarda bile iskemiye ¢ok duyarlidur.
Hastamizin gen¢ oldugunu géz 6niinde bulundurarak, yiiksek
basingli (2,5 atm) ve uzun siireli (2 saat) HBO terapisini tercih
ettik. Retinal arter genellikle 72 saat iginde tekrar kanalize
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Sekil 4. Bilgisayarli gorme alani testi, gérme alant defektinin boyutunda 5 seans hiperbarik oksijen tedavisinden sonra (a) ve tedavi kesildikten iki hafta sonra anlamls

azalma oldugunu gosterdi (b)

olmaktadir. Tedavinin etkili olabilmesi i¢in, retinal arter tekrar
kanalize olana kadar hastaya oksijen tedavisine devam edilmesi
gerekmektedir.>'? Ancak, hastamizda tikanan siliyoretinal arter
ilk 72 saatte tekrar kanalize olmadi. Tedavinin tiglinci giintinde
5 HBO terapi seansindan sonra hastanin gorme keskinliginde
degisiklik olmadi. SLRAT bulgularinin ortaya ¢itkmasindan
bir hafta sonra hastanin gorme keskinligi sol gézde 20/30
diizeyine yiikseldi. Bu siire i¢inde hastaya 10 seans HBO tedavisi
verilmigti. Ayni zamanda retinal 6demin de geriledigi gozlendi.
Yirmi seanstan sonra (toplam 40 saat) HBO tedavisi kesildi.
Tedaviden iki hafta sonra yapilan izleminde gorme keskinligi
20/20 diizeyindeydi. Tedavi bittikten iki hafta sonra yapilan
fundus floresein anjiyografide siliyoretinal arterin tekrar kanalize
oldugu izlendi (Sekil 3).

SLRAT’nin, emboli, sildenafil, sistemik lupus eritematozus,
Antifosfolipid ~ sendromu, migren, gebelik,
hipertansiyon ve hiperhomosisteinemi ile iligkili olabilecegi
bildirilmigtir.!*1>1%!7 Hastamizda SLRAT ile iliskili olabilecek
risk faktorlerine rastlanmadi. Bildigimiz kadar: ile hastamiz
HBO terapisiyle basari ile tedavi edilen ilk idiyopatik izole
SLRAT olgusudur.

SLRAT tedavisinde HBO terapisinin giivenli ve etkili
olduguna ve retinal arter tekrar kanalize olana kadar uygulanmasi

sistemik

gerektigine inaniyoruz. HBO terapisinde etkili basing, siire ve
toplam seans sayisinin belirlenmesi igin daha ileri ¢aligmalarin
yapilmas: gerekmektedir.
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