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Frosted branch angiitis; retinada vaskiiler yapilarda kiliflan-
ma ile karakterize, gorme azlig1 yapan ve sebebi tam olarak
bilinmeyen bir klinik tablodur. Akut idiopatik (primer) form,
saglikli geng¢ bireylerde asir1 duyarliliga bagh aktif flebit
tablosu ile ortaya cikarken, bazi olgularda ise otoimmiin bir
hastalikla ya da vaskiiler bir inflamasyona bagli olarak da
sekonder form gorilebilmektedir. Bazen l6semi ve lenfoma
gibi hastaliklar da bu tabloyu, damar duvarina malign hiicre
infiltrasyonuyla taklit edebilmektedir. Bu calismada gérme
azlig1 yakinmasiyla klinigimize bagvuran, fundus muayene-
sinde karakteristik frosted branch angiitis gériiniimii olan ve

viral serolojisi pozitif bulunan 2 olgu sunulmaktadir. Iki ol-

guda da flebite bagh retinal ven dal tikaniklig1 saptanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Frosted branch angiitis, retina ven dal
tikanikligi, vaskiilit.

ABSTRACT

Frosted branch angiitis is a clinical status; that’s exact cause
is unknown, leads to decreased vision and characterized with
perivascular sheathing. Acute idiopathic (primary) form occurs
as active phlebitis related to hypersensitivity reaction in young
and healthy adults. In some cases, secondary form also occurs
related to autoimmun disease or active vascular inflammation.
Leukemia and lymphoma can masquerade by malignant cell in-
filtration of vessel wall. We report two cases complained blurred
vision, have characteristic frosted branch appearence, positive
viral serology and branch retinal vein occlusion.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, frosted branch an-
giitis, vasculitis.
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GIRIS

Frosted branch angiitis (FBA), 1976 yilinda ilk kez Ito ve
ark.,! tarafindan etiyolojisi belli olmayan paniiveit ve genis
retinal vaskiilit tablosu olan 6 yasinda bir erkek cocukta ta-
mimlanmistir. Bu klinik tablo, karakteristik goriuntiisiinden
esinlenilerek (kis mevsiminde donmus agac¢ dali) “frosted
branch angiitis” olarak adlandirilmigtir. Geng erigkinleri et-
kilemekte ve sebebi tam olarak bilinmemektedir.?

Kleiner? 1997 yilinda FBA tablosunu 3 tipe ayirmigtir. Pri-
mer (Akut idiyopatik) Frosted branch angiitis, geng, saghkli
erigkinlerde, gecirilmis viral ya da bakteriyel antijene kars:
hipersensitivite reaksiyonu sonucu gelisen vaskiiler infla-
masyonun gorildugu tiptir. Viral serolojik testlerin pozitif
bulundugu olgular bildirilmigtir.2*® Aktif viral (Epstein-Barr
viriis, Herpes simpleks viriis, Varisella zoster viriis, Sitome-
galoviriis, Kizamik, Kizamikeik)*6ve bakteriyel enfeksiyonlar
(Sifiliz, Tuberkiiloz, Toksoplazma, B-hemolitik Streptokok)®
ya da otoimmiin hastaliklarin (Sistemik Lupus Eritematozus,
Crohn hastaligi, Multiple Sklerozis, Behcet Hastaligi, asep-
tik menenjit, Sarkoidoz)?¢ seyrinde goriilen tip ise sekonder
FBA veya Frosted branch yanmit olarak adlandirilir. Bu tipte
ise gercek vaskiiler inflamasyon goriiliir. Uciincii gruptaki ol-
gular ise Frosted Branch goriiniim olarak tanimlanir ve Lose-
mi veya lenfoma gibi hastaliklarin seyrinde gercek vaskiiler
inflamasyonu taklit eden, malign hiicrelerin damar duvari-
m infiltrasyonuyla olusan yalanci beyaz vaskiiler kiliflanma
seklinde gorulir.

Ani gorme azhigi, floaters ve fotopsi en sik rastlanan bagvu-
ru yakinmalaridir.? Hastaligin klinik seyrinde akut paniive-
it ve ciddi vaskiiler kiliflanma ile seyreden retinal vaskiilit
goriilebilmektedir. Retinal vaskiilit genellikle tikayici1 degil-
dir. Tedavi, altta yatan hastaliga yonelik ve inflamasyonun
steroidlerle kontrol altina alinmasi prensibine bagh olarak
yapilmaktadir.

Bu calismada etyolojisini tam olarak ortaya koyamadigimiz,
serolojik testlerin pozitif oldugu, tek tarafli ve retinal ven ti-
kanikligi ile seyreden iki sekonder FBA olgusu paylagilmigtir.

Ozelce ve ark.

OLGU SUNUMU
Olgu1l

Kirk bir yasinda kadin hasta sag géziiniin éniinde ucgusan ci-
simler gérme yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Ozgecmi-
sinde herhangi bir hastaligi yoktu. En iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri sagda 8/10, solda 10/10 diizeyinde idi. Biomik-
roskopik muayenede sagda on vitrede +2 hiicre bulundu. Go6z
ici basinglari her iki gozde 15 mmHg idi. Fundus muayenesin-
de sagda arka vitrede +4 hiicre, alt temporal arkta perivenoz
eksiidasyon, kiliflanma (tipik FBA goriintiisii) ve ven boyunca
retina i¢i kanamalar gorildi (Resim 1a,b). FFA’da sagda er-
ken dénemde baglayan ge¢ donemde devam eden tiim retinal
veniillerde damar duvar:1 boyanmasi, alt major arkta retina
ici kanamaya ait floresans blokaji, ge¢c donemde disk basin-
dan si1zint1 ve midperiferik retinada iskemi gorildi (Resim
1c). Sol goz normal olarak bulundu. Optik koherens tomogra-
fide (OKT) sagda makulada retina i¢i sivi ve makulada alt ya-
rida kalinlik artig1 gorildi (Resim 2). Biyokimyasal tetkikler-
de CRP: 0.33 mg/dl (0-0.5), sedimentasyon: 11 mm/saat (8-12)
bulundu. Tam kan sayimi 16kosit: 4.570 (5.200-12.400) azlig
disinda normaldi. Toksoplasma IgM ve IgG negatif bulundu.
Anti HSV negatif, Anti CMV IgM: 0,02 Au/ml (negatif), anti
CMYV IgG: 53 Auw/ml (pozitif) ve anti Rubella IgM: 0.2 Au/ml
(negatif) ve anti Rubella IgG: 323 Au/ml (pozitif) saptandi. Ic
Hastaliklar klinigi tarafindan yapilan degerlendirmede, im-
miin yetmezlik ve sistemik lupus eritematozis distindiirecek
patoloji saptanmadi. Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyonunda
sarkoidoz distindiirecek bulgu bildirilmedi. Oral asiklovir
(Aklovir tablet) 5x800 mg/giin ve deflazokort (Flantadin tab-
let) 60 mg/giin baslandi. Gorme keskinligi tedavinin birinci
haftasinda 10/10’a yiikseldi. Vitritisin gerilemesi tizerine iki
buguk ay sonra steroid dozu énce 45 mg/giine, 15 giin sonra
da 30 mg/gine dusuriuldi. Makiiladaki 6deminin gerileme-
mesi uzerine tedavinin 6. ayinda FFA cekildi. Sag alt tem-
poral venin birinci bifurkasyonda tikali oldugu ve buna baglh
alt kadranda midperifer iskemisi oldugu gorialdi (Resim 3).
Iskemik retinaya sektorel lazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Steroid tedavisi kademeli olarak azaltildi ve asiklovirle bir-
likte tedavinin sekizinci ayinda kesildi. Frosted branch angi-
itis bulgular1 ve yakinmalari kaybolan hastanin bir buguk yil
sonraki kontroliinde gorme keskinligi her iki gézde 10/10 idi
ve vitritisi yoktu.
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Resim la-c: Olgu 1; sag goz alt temporal kadranda FBA goriiniimii (a,b), sag goz FFA'da tiim retinal veniillerde damar duvart boyanmast ve

midperifer iskemisi (c).

Resim 2: Olgu 1; OKT'de foveada alt yarida retinal 6dem.

Olgu 2

Kirk iki yaginda erkek hasta, 10 giindiir sag gozde bulanik
gorme yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Sistemik hastalik
oykiisii saptanmadi. En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri sag-
da 5/10, solda 10/10 ol¢uldi. Biomikroskopik muayenede her
iki g6z normal bulundu. Sagda rolatif afferent pupilla defek-
ti mevcuttu. Fundus muayenesinde sagda; vitrede +3 hiicre,
optik disk sis, optik disk tizerinde neovaskiilarizasyon,

ust temporal ven cevresinde yogun eksiidasyon ve kiliflan-
ma (tipik FBA goriintimii), iist temporal kadranda retina ici
kanamalar ve makulada yildiz seklinde eksidasyon goriildi
(Resim 4a). Fundus fluoresein anjiografide sagda; optik disk
basindaki neovaskiilarizasyona bagl sizinti ve hiperflore-
sans, Uist temporal kadranda retina iskemisi ve ventillerde da-
mar duvari boyanmasi gorildi (Resim 4b). Sol g6z normaldi.
Biyokimyasal tetkiklerde sedimentasyon: 15 mm/saat (12-20),
CRP: 0.48 (0-1) bulundu. Toksoplasma IgM: 0.21 IU/ml (ne-
gatif), Toksoplasma IgG: 4,7 TU/ml (pozitif), Anti CMV IgM:
0,09 Au/ml (negatif), anti CMV IgG: 40,2 Au/ml (pozitif), anti
Rubella IgM: 0,08 IU/ml (negatif), Anti Rubella IgG: 36.1 TU/
ml (pozitif) bulundu. Hastaya oral deflazokort 60 mg/giin bas-
land1 ve lazer fotokoagiilasyon randevusu verildi. Kontrollere
gelmedigi i¢in takip edilemedi.

TARTISMA

Akut idiopatik FBA olgular1 daha genc yaglarda goriliirken,
sekonder FBA’l1 olgulara daha ileri yaslarda da rastlanabil-
mektedir.2 41 ve 42 yaslarindaki biri erkek, digeri kadin iki ol-
guda FBA tablosu gorilmistiir. Gérme azhig1 yakinmasi olan
olgularin ikisinde de hastalik unilateral seyretmistir. Her iki
olguda da goz ici basin¢lar: normal sinirlarda 6l¢tilmiistiir.



Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:140-144

Ozelce ve ark.

Resim 3a,b: Olgul; Tedavinin 6. ayinda alt temporal veniilde kiliflanma ve makiila édemi (a), FFA'da yaygin periflebit, kistoid makula 6demi ve

papillada hiperfloresans (b).

Literatiirde vitritise ek olarak hafif-orta siddetli iritis goriilebile-
cegi bildirilmekle birlikte,? bizim olgularimizda 6n kamara reak-
siyonu gorilmemistir. Fundus gérintimi karakteristiktir. Retina
ici kanama ve retinal arteriol ve veniil boyunca yerlesmis eksii-
dasyon klasik FBA tablosunu olusturmaktadir. Optik disk sigsme-
si ¢ok sik olmamakla birlikte goriildiigii vakalarda genellikle ha-
fiftir.2 Tkinci olgumuzda tek gézde optik disk sismesi gorilmiistiir.

Akut idiopatik (primer) FBA olgularinda genellikle tikayici
olmayan vaskiilitle birlikte gec fazlarda FFA’da etkilenen da-
marlardan sizint1 disinda, optik disk sismesi olan vakalarda
disk bagindan da sizint1 bildirilmistir.? Genellikle tikayic1 ol-
mayan vaskiilit goriilse de, retina ven tikanikligi olan az say:-
da FBA olgusu da bildirilmistir.*”® Birinci olgumuzun bagvu-
ru anindaki FFA’sinda midperiferde iskemisi olmasi ve kont-
rol FFA’sinda retina ven dal tikaniklig1 tespit edilmis olmasi
tikayici bir vaskiilit lehine degerlendirilmistir. Ikinci olgu ise
retina ven dal tikaniklig1 tablosuyla bagvurmustu ve retina-
daki iskemiye bagl optik disk tizerinde neovaskiilarizasyon
mevcuttu. Birinci olguya lazer fotokoagiilasyon tedavisi yapil-
d1, ikinci olguya ise lazer fotokoagiilasyon tedavisi planlanda.

Iki olgumuzda da etyolojik arastirmada altta yatan hastalik bu-
lunamamistir. Birinci olgumuzda anti CMV IgG ve anti Rubella
IgG, ikinci olgumuzda ise anti CMV IgG, anti Rubella IgG ve
Toxo IgG pozitif bulunmustur. Ancak akut enfeksiyon gostergesi
olan IgM degerleri her iki hastada da negatif bulunmustur.

Ulkemizden FBA tablosuyla birlikte anti CMV IgG’si pozitif
olan4 ve anti CMV IgG, anti Rubella IgG, anti EBV IgG ve anti
HAV IgG’si pozitif olan iki olgu® bildirilmistir. Yine tilkemizden
bildirilen 26 yasindaki bir bagka olguda viral seroloji negatif bu-
lunmustur.® Bu olgularin hepsine oral steroid tedavisi verilmis
ve bir hafta icerisinde gérme keskinliklerinin arttig: bildirilmis-
tir.4%® Bizim birinci olgumuzda da steroid tedavisinin birinci haf-
tasinda gorme keskinliginde artis saglanirken, vitritisi kontrol
altina alabilmek i¢in 8 ay boyunca steroid tedavisi ile kombine
asiklovir tedavisi de verildi. Cetin ve ark.,'° olgusunda da steroid
tedavisiyle inflamasyonun kontrol altina alinamadig: ve tedavi-
ye sistemik asiklovir eklendikten sonra inflamasyonda azalma
oldugu bildirilmistir. Etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte
asiklovirin etkin oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.®!! Asik-
lovirin bu olgularin tedavisinde etkili olmasi latent bir viral en-
feksiyonun olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir.

143




144

Tikayict Vaskiilitle Seyreden Iki Sekonder Frosted Branch Angiitis Olgusu

Resim 4a,b: Olgu 2; Ust temporal retina ven dal ttkaniklizy, optik diskte neovaskiilarizasyon, makular star goriiniimii (o), FFA’da optik disk ba-
sinda neovaskiilarizasyona ait hiperfloresans, tikali iist temporal veniil, iist kadranda retina iskemik (b).

Sonug olarak frosted branch angiitis olgularinin retina ven
tikanikligina yol acabilecek siddette tek tarafli agir flebitisle
seyredebilecegi gorulmistiir.
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