Tek Tarafli Konsantrik Gérme Alani Daralmasi Nedeni
Olarak Santral Retinal Arter Tikanikhgi ve
Silioretinal Arter Varhg

Central Retinal Artery Occlusion As the Cause of Unilateral Concentric
Narrowing of Visual Field and Presence of Cilioretinal Artery
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ABSTRACT

Calismamizda santral retinal arter tikanikhigr (SRAT) geli-
sen fakat silioretinal arter varligi nedeniyle merkezi gér-
mesi korunan ilging bir olgu sunulmustur. Onyedi yasin-
da erkek hasta 3 ay énce ani geligen, sag géziyle sadece
bakhgi yeri gérme, cevreyi gérememe seklinde gérme
azh@ sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan mua-
yenesinde sag gézde gérme keskinligi 10/10, 6n segment
muayenesi normaldi. Fundus muayenesinde optik sinir
baginda solukluk izleniyordu. Sol géz muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Bilgisayarli gérme alaninda, sag
gozde konsantrik gérme alani daralmasi mevcuttu. OI-
gumuzun nérololojik muayenesinin ve VEP (visual evoked
potential) incelemesinin normal olmasi Uzerine dikkatli bir
fundus muayenesi tekrarinda sag gézde silioretinal arter
varh@r dikkatimizi cekti. Bu bulgular 1siginda hastamizda
silioretinal arter varliginda, gecirilmis bir santral retinal ar-
ter tkanikligi (SRAT) tanisi digtnildo.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal arter tikanikhg, silioretinal

arter.

In our study, we aim to present an interesting case who
developed central retinal artery occlusion with preserved
central vision because of the presence of cilioretinal artery.
A 17-year-old man appealed to our clinic with the com-
plaint of visual loss in the right eye (seeing only the center
where the eyes stare at, but not surroundings) suddenly
begun 3 months ago. On the examination, visual acuity
of the right eye was 10/10, anterior segment examination
was normal. On fundus examination, optic nerve head
pallor was observed. The examination of the left eye was
normal. The computerized visual field revealed concentric
narrowing of visual field in the right eye. Since neurologic
examination and VEP examination were normal, we care-
fully reexamined the fundus, and recognized the presence
of cilioretinal artery in the right eye. Given these findings,
the diagnosis of the previous occlusion of central retinal
artery in the presence of cilioretinal artery was assumed.
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GiRiS

OLGU SUNUMU

Santral retinal arter tikanikhgi (SRAT), 60’ yaslar-
da ve erkeklerde daha sik gérilen retina damar hasta-
liklarindandir. ilk kez 1859’da Von Greafe tarafindan
tanimlanmigtir. Hipertansiyon, diyabet, kollojen doku
hastaliklari, pihtilagma  bozukluklari, hiperlipidemi,
sismanhk, sigara kullanimi, bag boyun bélgesi trav-
malari, cerrahi ve radyolojik iglemler, retrobulber en-
jeksiyon, ani géz ici basinci yikselmeleri, prepapiller
arteriyel lup ve optik disk druzeni SRAT icin risk faktér-
lerini olugturmaktadir.

Bu risk faktérleri ile beraber SRAT da en sik neden
emboli olarak gdsterilmektedir.!? Santral retinal arter
tikanikhgmin gérilme sikhgi 10.000 de 1-3 olup %1-2
cift taraflidir. Klinik olarak agrisiz ani gérme kaybina
neden olur. Olgularin %90'inda gérme 151k hissi veya
el hareketleri dizeyine kadar azalabilir.?

Normal popUlasyonun yaklasik %30’unda géru-
len silioretinal arter, ézellikle santral retinal arter ti-
kanikligr olan olgularda gérmenin nispeten korunma-
sini saglamasi agisindan dnemlidir. Silioretinal arter,
retina santral arterinden bagimsiz olarak arka silier
dolagimdan kaynaklanir.

Papilla temporal kenarindan ¢ikarak makila bél-
gesini besler. Bu nedenle SRAT'nda, silioretinal arter
saglam kaldigindan merkezi gérme korunacaktir. Bu
gibi olgularda santral gérme korunurken periferik
gérme alaninda daralma meydana gelir.®#

Olgumuz, geng yasta tek tarafli konsantrik gérme
alani daralmasi dogindigumiz ve 3 aylik bir gecikme
ile tarafimiza bagvuran bir hastaydi. Bu olgumuzda
ayirici tanida bircok neden digsinmemize ragmen, si-
lioretinal arter varhgr gecirilmis SRAT teshisinde israrci
olmamiza neden olmustur.

Cocukluk yasinda oldukca nadir gérilmesi ve bu
yasta tek tarafli konsantrik gérme alani kaybinin ayirici
tanisinda dUgtnUlmesi gerektigi icin, tek tarafli SRAT geli-
sen ancak silioretinal arteri mevecut bu olgumuzu sunduk.

On yedi yasinda erkek hasta 3 ay énce ani geli-
sen, sag goéziyle sadece bakhigi yeri gérme, cevreyi
gérememe seklinde gérme azhigi sikayeti ile poliklini-
gimize bagvurdu.

Derinlestirilen hikayesinde, yaklasik 3 aydir bas-
ka bir klinikte glokom &n tanisi ile takip edildigi sap-
tandi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde, sag goézde
gérme keskinligi snellen eseli ile 10/10, én segment
muayenesi normaldi. Géz ici basinci (GIB) applanas-
yon tonometresi ile 14 mmHg olarak 8lctldG. Fundus
muayenesinde, sag gézde optik sinir baginda solukluk
izleniyordu (Resim 1).

Sol géz muayenesi normal olarak tespit edildi.
Sag godzde direkt 1sik refleksi negatif, indirekt 1g1k ref-
leksi ise pozitif bulundu. Pediatrik néroloji konsiltas-
yonu sonucu normaldi ve hastada herhangi bir siste-
mik patoloji tespit edilmedi. Olgumuza, bilgisayarli
gérme alani testi, fundus floresein anjiografi (FA) ve
visual evoked potential (VEP) testleri planland:.

Bilgisayarl gérme alani testinde, sag gézde kon-
santrik gérme alani daralmasi izleniyordu (Resim 2) ve
VEP normal olarak degerlendirildi (Resim 3). FA, hasta
tolere edemediginden ve islem sirasinda alerjik reak-
siyon gelistiginden dolayr uygulanamad.

Olgumuzun nérololojik muayenesinin ve VEP in-
celemesinin normal olmasi Uzerine dikkatli bir fundus
muayenesi tekrarinda sag goézde silioretinal arterin
varhgi dikkatimizi ¢ekti (Resim 1). Bu bulgular 1s1§inda
ayirici tanida bircok neden digsinmemize ragmen, si-
lioretinal arter varligi, olgumuzda gegirilmig bir SRAT
tanisini diginmemize neden olmustur.

Bu teshisimize ydnelik ayirici tani ve etyolojik in-
celemelerde santral retinal arter tikanikliginin altinda
yatan nedene ait herhangi bir klinik ve labaratuvar
sonuca ulagilamadi uygulanan tOm tetkikler normaldi.

Resim 1: Olgunun sad ve sol géz fundus fotograflan. Sag gdzde silioretinal arter varligi ile beraber optik disk basinda solukluk

dikkat ¢cekmekte. Sol géz normal olarak gérilmekte.
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Resim 2: Sa ve sol géze ait 30-2 Sita-fast programi ile yapilmig gérme alani gérintileri. Sag gézde konsantrik gérme alani kayb,

sol géz normal.

TARTISMA

Stereografik fundus fotograflari ve FA yayginlas-
masi ile insanlarda bir ya da daha fazla silioretinal
arter varligi %32.1-49.5 oraninda bildirilmigtir. Silio-
retinal arter, birden fazla olup nazal retinayr da bes-
leyebilir. FA'de, retina arterlerinden 1-3 saniye dnce,
koroid ile es zamanli boyanir.

Makdiler ve paramakiler bélgenin beslenmesinde
énemlidir ve SRAT'da bu bdlgenin korunmasini sag-
layarak klinik olarak biuytk énem tagir.>¢ Olgumuzda
da optik disk temporal kenarindan ¢ikarak makulay:
besleyen silioretinal arter varhgi dikkat cekmekteydi.
SRAT'da agrisiz gérme kaybi tipiktir.

Afferent pupilla defekti (APD), ilk dnemli belirtidir
ve 6zellikle géz dibi bulgularinin ¢ok belirgin olmadigi,
cok erken evrede degerli bir ipucudur. Erken dénemde
yaygin édeme bagh retinal solukluk, ge¢ dénemde ise
optik atrofi izlenir. FA’de retina arterlerinin dolma su-
resi uzadidi gibi arteriovenéz gegis stresi de uzamgtir.

Resim 3: Sag ve sol géze ait VEP gérintileri. Her iki gdzde
normal VEP yanih.

Goérme alaninda ig retinal iskemik atrofi ile oran-
tili kayiplar meydana gelmektedir.” Olgumuzun sika-
yetlerinin 3 ay éncesine dayanmasi, beraberinde APD,
optik atrofi ve konsantrik gérme alani kaybi gérilmesi
gecirilmig SRAT tanisini giglendirmektedir.

Optik sinir baginda solukluk ile beraber konsant-
rik gérme alani kaybina neden olan okiler nedenler
arasinda, glokom ilk akla gelen nedenlerdendir. An-
cak olgumuzun GiB'larinin normal olmasi ve optik si-
nir basindaki soluklagmanin glokomatéz ¢anaklagma
ile benzerlik géstermemesi glokom tanisindan uzak-
lagsmamiza neden olmustur.

Konsantrik gérme alani kaybi yapan nedenler
arasinda glokom, fundus periferinde yer alan koroidit,
kronik atrofik papil 6dem, optik sinir druseni, frontal
lop timérleri, optik atrofi, papillit, retinitis pigmento-
sa, oksipital lop hasari, histeri-mani, genel apati gibi
sebebler kargimiza ¢ikmaktadir.®

Olgumuzda, yapilan tam oftalmolojik muayene
ile konsantrik gérme alani kaybi yapabilecek bu gibi
okuler hastaliklar ekarte edilmistir. Ayrica silioretinal
arter varhgi, tanimizin SRAT zemininde silioretinal ar-
teri varhigi teshisinde 1srarci olmamiza neden olmustur.

Geng yasta SRAT'a neden olan hastaliklara ait
sistemik herhangi bir bulgunun tespit edilememesi ol-
gumuzu daha da ilging kilmaktadir. Olgumuz, ¢ocuk-
luk yasta ortaya ¢ikan tek tarafli agrisiz ve ani gelisen
konsantrik gérme alani kaybi ile karakterize olmasi
agisindan dzellik géstermektedir.
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Klinigimize ilk bagvuru muayenesinde, sag gdz-
de optik sinir basinda solukluk ve konsantrik gérme
alani kaybr tespit edilmesi, nérolojik bir patoloji akla
getirmekteydi, fakat nérolojik ve diger tGm sistemik
tetkiklerin normal olarak degerlendirilmesi Gzerine, ol-
gumuzun fundus muayenesi tekrarlanmis ve sag goz-
de silioretinal arterin gértlmesi, SRAT disinmemize
neden olmustur.

SRAT ile beraber ayni gézde silioretinal arter varli-
ginda santral gérme korunur ve konsantrik gérme ala-
ni kaybr meydana gelir. Ozellikle tek tarafli konsantrik
g6rme alani daralmasi olan olgularda santral retinal
arter tikanikligi ve silioretinal arter varligi ayirici tanida
dUsUnUlmesi gereken oldukga nadir klinik durumlar-

dan biridir.
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