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Akut Idyopatik Frosted Retinal Anjitis

Nazmiye EROL!, Seyhan TOPBAS2

OZET

Bu sunumda akut idyopatik frosted retinal
anjitisli 9 yasinda erkek c¢ocugu bildiril-
mektedir. Hasta her iki géziinde ani baslangigl
gbrme azalmasindan yakinmaktayd). Gérme
keskinligi sag gbézde parmak sayma, sol gbzde
ise 0.6 diizeyindeydi. Her iki fundusta retinal
venlerde beyaz, kalin kiliflanma ve yaygin
makula 6demi vardi. Floressein anjiografide,
ge¢ fazlarda retinal venlerde staz ya da
tikaniklik olmaksizin sizinti goérildi. Oral
kortikosteroid tedavisi ile gérme keskinligi ve
retinal periflebit hizli bir iyilesme gdsterdi.
Etyolojiyi aciklayacak sistemik bir hastalik
bulunamadi.

Anahtar kelimeler: frosted retinal anjitis

ACUTE IDIOPATIC FROSTED
RETINAL ANGIITIS

SUMMARY

We report a case of acute idiopatic frosted
retinal angiitis in a 9-year-old-boy. He noted
acute visual decrease in both eyes. Initial
visual acuity was counting fingers on right eye
and 0.6 on the left eye. A thick, white sheating

of retinal veins and diffuse macular oedema
were present in both fundi. The fluoressein
angiogram showed late leakage from the
retinal veins, without evidence of stasis or
occlusion. With oral corticosteroid therapy
visual acuity and retinal periphlebitis showed
rapid improvement. No systemic abnormality
has been found to explain the aetiology of this
condition.
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'Frosted branch anijitis' terimi ilk kez 1976
yilinda, 6 yasinda idiopatik bilateral retinal
periflebitli bir olguda tanimlanmistir. Retinal
venlerdeki kalin kiliflanma kis mevsiminde
donmus, kiragi ile kaplanmis agac¢ dallarina
benzetildigi icin bu isimlendirme yapilmistir?.
Akut frosted retinal periflebitis ismi de
kullaniimaktadir2-3.  Bu  klinik  gorinim
ulkemizde frosted retinal anjitis olarak
isimlendirilmistir4.

Frosted retinal anjitis'in karekteristik
Ozellikleri su sekilde o6zetlenebilir: Saglikli,
geng yas grubunda retinal venlerde daha az
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Resim 1: Olgunun sag ve sol gézinin fundus fotografi ve ge¢ donem FFA goéranimleri
1A: Sol Ust: Sag gozde kilifli retinal venler
1B: Sag Ust: Sol gbzde saga gore daha hafif retinal venlerde kiliflanma
1C-1D: Sol alt-sag alt: FFA'da ge¢ fazlarda retinal venlerden sizinti

oranda retinal arterlerde siddetli kiliflanma,
akut goérme degisiklikleri, fundus floressein
anjiografide (FFA) kilifi damarlarda tikanikhk
ya da kan akiminda duraganlik olmamasi,
FFA'nin ge¢ fazlarinda kilifi damarlardan
floressein sizintisi olmasi, ve steroid
tedavisinde hizli yanit alinmasi1.2,5-7.

Bu sunumda ender gérilen ve uygun
tedavi ile hizla dizelen akut idyopatik frosted
retinal anijitisli bir olgu tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU
Dokuz vyasinda erkek hasta, ailesi

tarafindan sag gézinun az gérdugu yakinmasi
ile klinigimize getirildi. Cocuk, 5 glin dnce sag
g6ézunun az go6rdigini farkettigini ifade
ediyordu. Goérme azhg disinda go6zde
kizariklik, agri ya da i1giktan rahatsiz olma gibi
yakinmalari yoktu. Gérme keskinligi sag gézde
2 metreden parmak sayma, sol gézde ise 0.6
duzeyindeydi. On segment muayenesi
normaldi, 6n kamara ve vitreusta inflamasyon
bulgulari yoktu.

Gozdibi muayenesinde, sag goézde daha
yogun olmak Uzere iki gézde de arka kutup ve
periferde venlerin ceresinde kalin kiliflanma,
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yer yer bogumlanmalarin oldugu goéruldu
(Resim 1A, 1B). Her iki gézde makula édemi
vardi. FFA'da Ozellikle ge¢ fazlarda venlerde
floressein  sizintisina  bagh  boyanma
gOrilurken, herhangi bir tikaniklik ya da retinal
iskemi bulgusu yoktu (Resim 1C, 1D). Ailenin
ifadesine gore hastanin bilinen sistemik bir
hastaligi, yakin zamanda gegirilmis Ust
solunum yolu ya da gribal enfeksiyon 6ykisu
yoktu.

Hasta ayni gun pediatri bdlimince
degerlendirildi. Sistemik muayenede patolojik
bir bulgu saptanmadi. Tam biyokimya, tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, akciger grafisi,
sedimentasyon, periferik yayma, protein
elektroforezi, hemoglobin  elektroforezi,
TORCH immunglobulinleri, Hepatit markerleri,
Brusella, ANA, Anti DNA, VDRL, ASO, CRP,
RF incelemeleri yapildi. PPD testi yapildi.

Bu incelemelerde; anti HAV IgG,
antirubella 1gG, anti CMV IgG ve anti EBV IgG
pozitifligi disinda tim tetkikler normal olarak
bulundu.

Sistemik bir hastalik saptanamayan
cocuga akut idyopatik frosted retinal anjitis
tanisi  konularak 1mg/kg doz ile oral
prednizolon baslandi. Steroid tedauvisi
baslandiktan 1 gin sonra hastanin gérme

Resim 2: Tedavinin 5.gunu sagd g6zde retinal venlerdeki
kiliflarin gogunun kayboldudu goruliyor. Makulada
sert eksudalar var.

keskinliginde artma goruldu. Tedavinin 5. gunu
goérme keskinligi sag goézde 0.8, sol gdzde
10/10 duzeyindeydi. G6z dibi muayenesinde
venlerin g¢evresindeki kiliflanmalarin  ¢ok
azaldigi, makula 6deminin rezorbe olmaya
basladigi gorildi (Resim 2, 3). Tedaviye hizli
yanit alinmasi Uzerine birinci haftanin sonunda
steroidin dozu basamakli olarak azaltilmaya
baglandi, birinci ayin sonunda kesildi. Birinci
aydaki kontrolinde her iki gézde de gérme
keskinligi 10/10 dizeyindeydi. Her iki gozde
retinal venler normal goérinimdeydi. Makula
bdlgesindeki sert eksudalarin ¢ogu rezorbe
olmustu, daginik kiguk sert eksuda diginda
patolojik bulgu saptanmadi.

Hastanin 1 yillik takip sidresi sonundaki
muayene bulgularina goére inflamasyonda
tekrarlama olmadi, gdzdibinde herhangi bir
patolojik degisiklik kalmadi.

TARTISMA

Frosted retinal anjitis ilk kez 1976 yilinda
saglkh bir cocukta tanimlandiktan sonra klinik
Ozellikleri; sistemik bir hastalik olmaksizin
retinal venlerde, daha az siklikla retinal
arterlerde kalin kiliflanma, 6n kamara ve
vitreusta hafif inflamasyon, FFA'da kan
akiminda bozulma olmaksizin ge¢ dénemlerde

g8 T e

Resim 3: Sol gbzde tedavi sonrasi retinal venlerdeki
kiliflarin gogunun kayboldugu géruliyor. Makulada
az sayida sert eksuda var.
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venlerden sizinti ve steroid tedavisinden sonra
hizli bir iyilesme olarak belirtilmistir. Ancak
1992 yilinda Ridley ve arkadaslari lenfomali
bir olguda retinada frosted retinal anijitis
gérinumu  bildirmiglerdir8. Daha sonra
sitomegalovirus retiniti, akut lenfoblastik
[6semi, Chron's hastaligi, sistemik lupus
eritematozus ve AIDS'li olgularda
sitomegalovirus enfeksiyonu varliginda ayni
klinik — goérinimin retinada olabilecegi
bildirilmigtir®-13. Bu olgulardan sonra frosted
retinal anjitisin klinik bir sendrom mu yoksa
cesitli inflamatuar durumlarda goérilen bir klinik
bulgu mu oldugu tartisiimistirt4. Ayni fundus
gorunumulne sahip Ug¢ ayr alt gruba dikkat
cekilmistir. Lésemi ya da lenfoma gibi
hastaliklarda malign hucre infiltrasyonuna
bagl retinal periflebit gériniminin gercek
frosted retinal anjitis olmadigi ve ‘frosted
retinal anjitis benzeri goérinim' olarak
isimlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Viral enfeksiyonlarda ya da otoimmin
hastaliklarda immin kompleks depolanmasina
bagh klinik bulgularin da 'sekonder frosted
retinal anjitis' olarak isimlendiriimesinin uygun
oldugu belirtilmektedir. Saglikh kisilerde
goérulen ve immin rekasiyonu uyaracak
belirgin bir sistemik hastalik saptanamayan
olgulardaki isimlendirme ise 'akut idyopatik
frosted etinal anjitis' olarak 6nerilmektedir14.
Bizim akut idyopatik frosted retinal anjitis
tanisi ile izledigimiz olguda, sag gézde daha
belirgin olmak tzere iki gdzde gérme azalmasi
ile birlikte retinal venlerin c¢evresinde
kihflanma, makula 6demi ve FFA'da ge¢
fazlarda venlerden sizinti saptandi. Ancak 6n
kamara ve vitreus sakindi. Retinal kanama ya
da optik disk 6demi yoktu. Hastanin sistemik
incelemesinde retinal periflebiti acgiklayacak
herhangi bir hastalik saptanmadi. Ayrica yakin
zamanda gegcirilmis viral enfeksiyon dykisu de
yoktu. Oral kortikosteroid tedavisi ile hizli bir

iyilesme goruldl. Bir yilhik takip suresi iginde
hastalikta tekrarlama goérilmedi.Akut idyopatik
frosted retinal anjitiste nedeni saptanamayan
bir immun uyariya kargi olusan immdin
reaksiyonun etken oldugu dustnulmektedir.
Literatirde hafif viral Ust solunum vyolu
enfeksiyonu sonrasi gorilen bir olgu ile
sistemik bir hastalik olmaksizin antistreptolizin
O titresinin  yiksek oldugu bir olgu
bildirilmistir2.7.  Hastaligin  direkt viral
enfeksiyondan ¢ok olusan immin kompleks
depolanmasina bagl oldugu disindlmektedir.

Hastalik genellikle iki tarafli gelismektedir.
Ancak tek tarafli olarak da gorilebilirs.7.15,
Olgularda hafif 6n Gveit, vitritis olabilir. Belirgin
venodz kiliflanma ile birlikte degisik derecelerde
retinal kanamalar, optik disk 6demi gorulebilir
2,57,

Olgularda kortikosteroid tedavisi ile hizli
bir iyilesme gorilmektedir. Tek tarafli bir
olguda tek doz subkonjonktival triamsinolon
enjeksiyonu ile kisa slrede iyilesme
bildirilmigtirs. Hastalik genellikle steroid
tedavisinden sonra hizhh  bir sekilde
duzelmektedir. Ancak bu olgularda nadir
olarak santral retinal ya da retinal ven dal
tikanikhgi ve retinal at nali yirtik gelisimi rapor
edilmistir2,16, Retinal periflebitin dlzelmesin-
den sonra periferal atrofik lezyonlar gorule-
biliré. Hastaligin diuzelme goérildikten sonra
tekrarlayabilecedi ifade edilmektedir1s.

Sonug olarak akut idyopatik frosted retinal
anjiitis saglikli gen¢ yas grubundaki kigilerde
seyrek gorulen retinal periflebit olup sistemik
steroid tedavisi ile c¢abuk ve sekelsiz
iyilesmektedir. Ancak bu olgularin sistemik
incelemelerinin  yapilarak  sistemik  bir
hastaligin bulgusu olup olmadigi
belirlenmelidir.
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