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oz

Retinal arter dal tikanikligi (RADT), santral retinal arterin dal-
larindan herhangi birinin tikandig1 nadir goriilen bir retinal
damar hastaligidir. Santral retinal arter tikanikligina (SRAT)
gore daha az gorilmekte ve daha genc grubu etkilemektedir.
Klinigimize ani agrisiz gérme kaybi ile bagvuran biri 33 yaginda
erkek, oteki 39 yasinda bayan iki hastanin g6z dibi incelemesi
sonucunda RADT tespit edildi. SRAT ilk miidahale planina ben-
zer sekilde miidahale edildi. Olas1 etkenin tespit edilmesi aci-
sindan istenen tetkikler sonucunda her iki hastada da protein S
eksikligi saptandi. Her iki hastanin 7 aylik takipleri sonucunda
ulagilan gorme keskinligi diizeylerinin SRAT olgularinda gorii-
len gorme diizeyleri ile kargilagtirildiginda daha kabul edilebilir
seviyede oldugu gozlendi. Nispeten genc¢ hastalarda goriilen re-
tinal arter tikanikliklarinda trombofilik bir etken olarak protein
S eksikligi akildan ¢ikarilmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter dal tikanikligi, protein S
eksikligi.

SUMMARY

Branch retinal artery occlusion (BRAO) is a rare retinal vascular
disorder in which one of the branches of central retinal artery is
obstructed. It is a less common disorder and seen more often in
young adults when compared to central retinal artery occlusi-
on (CRAO). A 33 year-old male and a 39-year old female were
admitted to our outpatient department with the complaint of
sudden, painless visual loss in one eye. Fundoscopic examination
revealed BRAO and a procedure similar to emergency protocol in
management of CRAO was performed. Labaratory studies sho-
wed protein S deficiency in both cases. The final visual acuities
at the 7 months follow up were better when compared to visual
acuities seen in SRAT cases. Hereditery trombofilia due to prote-
in S deficiency should be kept in mind as an etiological factor of
BRAO especially in young adults.

Key Words: Branch retinal arterial occlusion, protein S de-
ficiency.
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GIRIS

Retinal arter dal tikanikligi (RADT) retinanin nadir goriilen
ciddi bir vaskiiler hastaligidir. Tiim yas gruplar: goz 6niine alin-
diginda santral retinal arter tikanikligindan (SRAT) daha az
siklikta gorilmesine ragmen 6zellikle genclerde daha sik gorii-
len retinal arter tikaniklig: seklidir.! Cok gesitli sebeplere baglh
olarak gelisen embolizasyon veya tromboz, etkilenen bélgede
retinal 6dem ve beyazlasmaya neden olur. Sonucta makiila tu-
tulum derecesine bagh olarak degisik seviyelerde gérme kayb1
goriilir.? Retinal arter tikanikliklarinda sik kargilagilan etyolo-
jik faktorler disinda 6zellikle geng hastalarda cesitli trombofilik
durumlar (Protein C ve S eksikligi, hiperhomosisteinemi, AT3
eksikligi, trombosit bozukluklar...) altta yatan neden olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.?¢ Bu caligmanin amaci retinal arter
dal tikanikligi olan 2 genc eriskin hastanin klinik ve laboratu-
ar bulgularinin arastirilarak tartigilmasidir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Otuzic yasinda erkek hasta 1 saat 6nce aniden baslayan, ag-
risiz, sag gozde alt yariy1 gorememe sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Herhangi bir sistemik veya okiler hastalik oykiisi
olmayan hastanin muayenesinde sag gozde gorme tamd (iist-
ten). Afferent pupilla defekti (APD) saptandi. Fundus muaye-
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nesinde sag gozde ust temporal RADT tesbit edildi (Resim 1).
Sol gozde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Ani kesintilerle
birlikte okiiler masaj, intravenoz mannitol, 0.3 ml. kadar 6n ka-
mara parasentezi yapildiktan sonra hastanin fundus floresein
anjiografisinde makiilay: besleyen arterlerin intakt oldugu sag
ust temporal RADT izlendi (Resim 2). Etyolojik faktorler i¢in
yapilan arastirmada tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hizi,kanama profili, CRP, ANA, RF, antikardiyolipin antikorla-
r1 normal olarak geldi. Labaratuvar sonuclarinda Protein S ek-
sikligi tespit edildi. 7 aylik takibinde sag g6z gérme diizeyi tam
olarak seyreden hastada herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Olgu 2

Otuzdokuz yasinda bayan hasta 4 saat 6nce baslayan sag goz-
de agrisiz ani gorme kayb: sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Sag gozde gorme keskinligi 30 cm’den parmak sayma diizeyinde
olan hastada APD mevcut idi. Biyomikroskopik muayenede 6n
segment bulgular1 normal olarak kaydedildi. ilk anda yapilan
fundus muayenesi SRAT ile uyumlu iken ertesi giin hastanin
alt yariy1 daha iyi gérmeye basladigini ifade etmesi nedeniyle
goz dibi muayenesi tekrarlandi. G6z dibi incelemesi sag alt tem-
poral RADT ile uyumluydu (Resim 3). Ilk asamada santral reti-
nal arter tikaniklig1 gibi prezente olan vakada gozler arasinda
santral retinal arterler arasinda akim farki olup olmadigini an-
lamak i¢in retinal doppler ultrasonografi (RDUS) yapildi. Goz-
ler arasinda fark izlenmedi. Sol g6z muayenesinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Sert okiiler masaj uygulanan, goz ici

Resim 1: Sag iist temporal RADT.

Resim 2: RADT, FFA da damarsal dolum defekti,segmentasyon.
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Resim 3: Sag alt temporal RADT.

basincini diigiirmek icin intravenséz mannitol verilen ve on seg-
ment parasentezi yapilan hastanin ertesi giinkii muayenesinde
sag goz gorme keskinligi 1 metreden parmak sayma diizeyinde
idi (inferiordan). Cekilen fundus floresein anjiografide maku-
lanin da tutuldugu sag alt hemisferik retinal arter tikaniklig:
tespit edildi (Resim 4). Iki aydir diyabet tanisi nedeniyle oral
antidiyabetik kullanan ve okuler hastalik 6ykiisii olmayan has-
ta daha once 2 kez erken dogum yaptigin belirtti. Hastanin ya-
pilan etiyolojik incelemesinde protein S dustikligi tesbit edildi.
Hastaya hematoloji b6liimii tarafindan coumadin ile antikoagu-
lasyon baglandi. Yedi aylik takibinde sag g6z gorme diizeyi 0.1
olarak seyreden hastada herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Retinanin arteryel tikanikliklar: ya santral retinal arterde ya da
dallarinda goralir. Daha siklikla olan santral tikaniklik yasl-
larda daha fazla goriilir. En sik sebebin embolik tikanma oldugu
yaslhlarin aksine genclerde retina arteryel tikanikliklar1 pek cok
sebebe bagl olarak geligebilir.® Hastalar, tikanan arterin besle-
digi retina siirlarina uyan gorme alaninda agrisiz ve ani bag-
layan gorme kayb1 sikayeti ile bagvururlar. Tikaniklik daha ¢ok
temporal dallar: tutar.” APD siklikla pozitiftir. Tanida en 6nemli
tan1 yontemi oftalmoskopidir. Iskemi olan bolgede beyazlasma ve
o6dem cogunlukla tam1 koydurucudur. Floresein anjiyografisinde
tikanikligin distaline boya gecisinin olmadig gorilir.

Abit ve ark.,

Resim 4: RADT, FFA’da damarsal dolum defekti, segmentasyon.

RADT gelisen hastalarda en sik neden karotid arterlerden ve
yva kalpten kaynaklanan embolidir.® Daha nadir goriilen di-
ger sebepler arasinda protein C eksikligi, protein S eksikligi,
antitrombin III eksikligi, trombosit anomalileri, antifosfolipid
antikorlari, homosistiniiri, orak hiicre hastalig1 sayilabilir.
Ozellikle 60 yas alt1 ve tromboz hikayesi olanlarda koagulasyon
bozukluklar: agisindan inceleme 6nerilmektedir.® Bu ¢aligma-
mizda RADT tespit edilen 2 geng erigkin hastanin tani ve takip
stirecini sunmay1 amacladik. Sistemik aragtirmalarda sik gorii-
len etyolojik faktorlere rastlanmayan bu hastalarda Protein S
eksikligi tesbit edildi. Protein S eksikliginin rekiirren tromboz-
lara yol acabileceginden ilk olarak Comp ve ark.,’ 1984 yilinda
bahsetmistir. Protein S; K vitaminine baglh olarak karacigerde
sentezlenen protein C kofaktorudiir. Protein C 6nce trombomo-
dulin ile birlegerek aktiflesir. Aktif protein C daha sonra pro-
tein S ile birleserek pihtilasma yolunda faktor Va ve VIIIa'y1
parcalar. Protein S eksikligi bu faktorlerin yikilmamasina ve
neticede gelisen trombofili ise tekrarlayan tromboz olusumuna
neden olur. Protein S eksikligi konjenital olabilecegi gibi kaza-
nilmis da olabilir. K vitamini yetersizligi ve ya sentezin gercek-
lestigi karacigerde herhangi bir patoloji kazanilmig protein S
eksikligine neden olabilir. Tekrarlayan tromboz ataklar:1 sereb-
ral, iliofemoral, mezenterik, renal damarlarda tikanikliga ne-
den olabildigi gibi okiiler olarak da santral retinal arter, retinal
arter dal, retinal ven tikanikliklarina aterior iskemik optik no-
ropati, iskemik abdusens palsi gibi cesitli klinik goriiniimlerle
kargimiza cikabilir,10-12
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Literatiirde Protein S eksikligi ile RADT ve SRAT birlikteligi
olan vakalar bildirilmistir.!?!® Takdim ettigimiz ikinci vaka-
da ilk bagvuruda SRAT klinigi mevcuttu. Ertesi giin hasta-
nin alt yariy1 daha iyi gordigiini ifade etmesi tizerine yapilan
RDUS’da her iki gozde santral retinal arter kan akimlar: egit
bulundu. SRAT tanisindan bizi uzaklagtiran bu sonug¢ sonra-
sinda yapilan FFA ile de dogrulandi. Calismalarda orbita renk-
li doppler ultrasonografinin 6zellikle atipik prezentasyonu olan
SRAT’da faydali olabilecegi bildirilmistir.'* RADT icin kanit-
lanmis bir tedavi yontemi yoktur. SRAT'na benzer sekilde geri
doniisimsiiz hasarin ilk 1.5 saatte olacagi goz 6niinde bulundu-
rularak sert okiiler masaj, g6z ici basincini ani disiirmek igin
intraventéz mannitol, 6n kamara parasentezi ile embolinin ye-
rinden oynatilmasi1 hedeflenir.” Gérme diizeyleri SRAT na gore
cok daha iyidir.

Sonug olarak geleneksel risk faktérlerinin bulunmadig: geng
erigskinlerde RADT’da trombofiliye neden olan faktorlerin akil-
da tutulmasi gerekmektedir.
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