OLGU SUNUMU

Tek Tarafl1 Santral

Arter ve Ven Tikaniklhigi ile
Diger Gozde Optik
Noropatinin Ik Bulgu
Olarak Ortaya Ciktig1 Akut
Retinal Nekroz

Olgusu

Central Retinal Artery and

Vein Occlusion with Contralateral
Optic Neuropathy As Initial
Manifestation of Acute Retinal
Necrosts in A Patient

Sezin AKCA BAYAR!, Onur GOKMEN?,
Eylem YAMAN PINARCI, Imren AKKOYUN?,
Yonca AKOVA?

M.D. Asistant Professor, Baskent Univer-
sity Faculty of Medicine, Department of
Ophthalmology, Ankara/TURKEY
AKCA BAYAR S, sezinakca@gmail.com
M.D. Asistant, Baskent University Faculty
of Medicine, Department of Ophthalmol-
ogy, Ankara/TURKEY
GOKMEN O., onurgokman@gmail.com
nt Professor, Baskent Univer-
A y of Medicine, Department of
Ophthalmology, Istanbul/ TURKEY
YAMAN PINARCI E., dreyaman@hotmail.com
M.D. Associate Professor, Baskent Univer-
sity Faculty of Medicine, Department of
Ophthalmology, Ankara/TURKEY
I ina95akk@yahoo.de
askent University
icine, Department of Oph-
thalmology, Ankara/TURKEY
AKOVA Y., yoncaakova@yahoo.com

Gelis Tarihi - Received: 17.01.2014
Kabul Tarihi - Accepted: 08.02.2014
Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:129-133

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:

M.D. Asistant Professor, Sezin AKCA BAYAR
Baskent University Faculty of Medicine, Department
of Ophthalmology, Ankara/TURKEY

Phone: +90 535 640 90 23
E-Mail: sezinakca@gmail.com

oz

Elli-sekiz yasinda bir erkek hasta klinigimize sol gozde santral
retinal arter ve vende tikaniklik ile birlikte optik sinirde soluk-
luk ve vitreus reaksiyonuyla, sag gozde ise optik diskte 6dem
ve venoz dilatasyon ile bagvurdu. Hastaya arteritik optik noro-
pati 6n tanisiyla sistemik steroid tedavisi uygulandi, vitrustaki
inflamasyon ve damarlardaki sizintiya yonelik de intravitreal
triamsinolon asetat enjeksiyonu uygulandi. U¢ giin sonra has-
tada retinada eksudatif ve seroz retina dekolmani odaklari ile
birlikte atipik akut retinal nekroz gelisti. Acilen baglanilan an-
tiviral tedavinin ardindan sol gozdeki retina lezyonlar ve sag
gozdeki disk 6demi geriledi. Bu olgu santral retinal arter ve ven
tikanikliklarina eslik eden yogun vitreus reaksiyonu ile diger
gozdeki disk 6demin akut retinal nekrozun prodromal bir bul-
gusu olabilecegini gostermektedir ve bu tip hastalarda sistemik
steroid kullanirken azami dikkat gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut retinal nekroz, optik noropati, ste-
roid tedavisi, immunkompetan hasta.

SUMMARY

A 58-year-old man presented with central retinal vascular occ-
lusion with optic nerve pallor and vitreous reaction in the left
eye and optic disk edema and venous dilatation in the right eye.
The patient treated with systemic corticosteroid for presumed
optic neuropathy with arteritic etiology and intravitreal triam-
cinolone acetonide injection applied for vasculitic leakage and
intense vitreous inflammation. Three days after, retinal exu-
dation and serous detachment areas appeared in the left eye
resembling an unusual presentation of ARN. After the prompt
antiviral therapy, retinal lesions in the left eye disappeared and
right optic disk edema resolved. This case suggests that central
retinal vascular occlusion with intense vitreous reaction, and
contralateral optic disk edema should be suspected as the prod-
romal symptomps of ARN. Systemic steroids should be avoided
in these suspicious cases.

Key Words: Acute retinal necrosis, optic neuropathy, steroid
therapy, immunocompetent patient.
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GIRIS

Akut retinal nekroz (ARN) nadir goriilen, herpes viriislerin ne-
den oldugu ciddi gérme kayiplarina neden olabilen, 6zellikle
periferik retinay: tutan nekrotizan retinit, retinal arterit, ciddi
okluziv vaskiilit, optik noropati, vitrede ve 6n kamarada 6nemli
inflamatuvar reaksiyonlar ile karakterize okiiler bir enfeksi-
yondur. * ARN periferdeki retinit odaklarinin genigleyerek bir-
lesmesiyle hizli bir gekilde ilerleme gosterir. Olgularin ¢ogunda
genellikle okliiziv, bazen de hemorajik vaskiilopati ile birlikte-
lik gosteren, koroidal ve retinal damarlar: tutabilen, arterit ve
flebit eslik eder. >* ARN’deki optik sinir bulgularinin genellikle
retinal tutuluma ikincil olarak gelistigi diistintilmektedir, an-
cak nadiren tek bagina disk tutulumu da ilk bulgu olarak orta-
yva cikabilmektedir.}** Bu olguda es zamanli herpes enfeksiyon
bulgular: olmadan tek tarafli santral retinal arter ve ven tika-
nikligi ile diskte solukluk, vitrede inflamasyon ve 6teki gozde
disk 6dem ile venoz dilatasyon bulgularinin eglik ettigi bir akut
retinal nekroz olgusunu tartisacagiz.

OLGU SUNUMU

Onceden gecirilmis herpes enfeksiyonu hikayesi olmayan, 58
yvasinda, immunkompetan erkek hasta klinigimize 20 giindiir
sol gozde ilerleyici gorme kaybi sikayetiyle bagvurdu. Hastada
bas agrisi, gece terlemesi, yorgunluk ve ¢enede kladikasyon si-
kayetleri yoktu. Hastanin daha 6nce bagvurdugu merkezlerde
gormedeki azalmasi i¢in herhangi bir etyolojik neden buluna-
mamist1. Hikayesinde 6 y1l 6nce kolon kanseri nedeniyle opere
oldugu ancak su anda remisyonda oldugu, herhangi bir immun-
supresif ilac kullanmadig1 ve HIV viriisii ile temas hikayesi bu-
lunmadig: 6grenildi. Hastanin diizeltilmis en iyi gorme keskin-
ligi sag gozde Snellen eseline gore sagda 16/20, solda 1s1k hissi
(p+p-) diizeyindeydi. Isikl1 6n segment muayenesinde sol gézde
on kamara ve vitrede 1-2 + hiicresel reaksiyon, kornea alt yari-
sinda 2+ keratik presipitatlar ve mid-dilate pupilla mevcuttu.
Sag gozdeki 6n segment muayenesinde ise 1+ niikleer skleroz
disinda anormal bir bulgu yoktu. Gozici basinglar1 sagda 17
mmHg, solda 26 mmHg olarak odl¢iildii.

GO0z hareketleri her iki gozde serbestti ve agr1 yoktu. Sag gozde
direkt ve indirekt 151k refleksleri zayif olmakla beraber, sol goz-
de relatif afferent pupil defekti tespit edildi.
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Renkli gérme sag gozde Ishihara kartlari ile 8/12 ile 6lciildii, sol
gozde degerlendirilemedi. Gérme alani muayenesinde sag gozde
periferik daralma goriilmekle beraber sol goz degerlendirilemedi.
Dilate fundus muayenesinde sag gozde diskte kabariklik, sinir-
larinda silinme, venlerde dilatasyon ve tortuozite artis1 gozlendi,
sol gozde ise vitrede bulaniklik, diskte orta derecede solukluk
ve kabariklik, yaygin mid-periferal intraretinal hemoraji, 6dem
ve damarlarda atentiasyon izlendi. Periferal retinal lezyonlar sol
gozde tek tarafli olmakla beraber optik sinirdeki soluklugun da
mevcudiyeti santral retinal arter ve ven okliizyonunu distindir-
mekteydi, sag gozde ise gelismekte olan santral retinal ven ok-
lizyonu ve disk 6demi bulunmaktayd: (Resim-1a,b).

Fundus fléresein anjiografide ise sol gozde santral retinal ve ar-
terin her ikisinde de okliizyon oldugu ve damarlarda hafif gegir-
genlik artig: ile ge¢ dénemde segmental okliizyon, optik diskte
hafif sizint1 ve iskemi mevcuttu (Resim 1c,d).

Resim 1 a-d: Sol gozde santral arter ve ven tikanikligt birlikteliginin
oldugu fundus goriintiisii, optik diskte solukluk ve sag gozde ise
gelismekte olan santral retinal ven tikanikligr ve disk 6demi gosterilmistir
(a,b). Fundus floresein anjiografide sol gozde santral retinal arter ve ven
tikanikligy birlikteligi ile damarlarda hafif sizinti, ge¢ fazda bolgesel
tikaniklik gozlenmektedir. Sag optik diskte ise yaygin sizinti, sol optik
diskte iskemi ile birlikte hafif sizint izlenmektedir (c,d).
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Resim 2a-b: Enjeksiyondan dort giin sonra sol gozde periferde birlesme
egilimindeki sari-beyaz nekrotik lezyonlar belirgin bir gekilde goriiniir
hale gelmekte, vitreusta inflamasyon ve bulaniklik, retinal damarlarda
ciddi titkaniklik ve retinal arterleri tutan yaygin vaskiilit goriilmektedir.

Hasta sistemik nedenlerin arastirilmasi amaciyla serviste yati-
rilarak izlendi. Hematoloji ve kardiyoloji tarafindan damarsal
problemler acisindan, romatoloji ve gogiis hastaliklar1 tarafin-
dan okliiziv vaskiilitler ve ozellikle pantiveite sebep olabilecek
sarkoidoz acisindan, enfeksiyon hastaliklar: tarafindan herpetik
ensefalit veya optik disk solukluguna neden olabilecek santral
sinir sistemi enfeksiyonlar1 agisindan, noéroloji tarafindan tem-
poral arterit acisindan ve genel cerrahi tarafindan gegirilmis ko-
lon kanseri hikayesi acisindan degerlendirildi. Ancak hastanin
klinik durumunu aciklayabilecek herhangi bir sistemik hastalik
tespit edilemedi, kolon kanserinin remisyonda oldugu ve immun-
supresyon bulgusu olmadig: tespit edildi.

Tam kan sayim testleri, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, romatoid faktor, protein-C ve S, faktor 5 ve 8 degerleri,
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bobrek ve karaciger fonksiyonlari, akciger grafisi ve temporal ar-
teryel doppler testleri normal sinirlarda olarak degerlendirildi.
Vaskiilitik etyolojilere yonelik olarak antiniikleer antikor (ANA),
sitoplazmik antinétrofil sitoplazmik antikor (c-ANCA), antikardi-
yolipin antikor Ig-M ve G ve lupus antikoagiilan antikor testleri
normal smirlarda bulundu. Sitomegaloviriis (CMV), insan im-
mun yetmezlik viriisii (HIV) (enzim-bagl immunosorbent assay),
herpes simplex virus-1 ve 2 (HSV 1 ve 2) Ig- M, varicella zoster
virus (VZV) Ig- M, toxoplasma gondi Ig-M ve G, Lyme Ig- M ve
G serolojileri negatif bulundu, sadece HSV 1 ve 2 Ig- G ve VZV
Ig- G serolojileri pozitif bulundu. Sifiliz (Venerial Disease Rea-
search Labaratory-VDRL) ve paterji testleri negatifti. Kranial
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) kortikal atrofi disinda
anormal bir bulguya rastlanmadi, Lomber ponksiyon ile alinan
beyin omurilik sivi (BOS) incelemesinde normal sinirlarda pro-
tein seviyeleri izlendi, viral ve bakteriyel etkenlere rastlanmad.
Karotis doppler ultrasonografidebilateral intima ve media taba-
kalarinda hiperplazi ile hafif hipertansiyon ile uyumlu bulgular
izlendi. Hastaya sistemik pulse steroid tedavisi (1000 mg metilp-
rednizolon %5 dextroz icerinde intravenoz olarak 3 giin boyunca)
sag gozde disk 6demle birlikte optik néropatinin bulunmasi ve sol
gozdeki anterior iskemik optik noropati bulunmasi tizerine tem-
poral arterit ihtimali goz oniine alinarak uygulandi. Uc giin sonra
sistemik steroid tedavisine yanit alinamamasi tizerine intravitre-
al triamsinolon asetat (4 mg/ 0.1 ml) sol goze potansiyel vaskiilit
ve vitrede inflamasyon ihtimaline kars1 uygulandi. Enjeksiyon-
dan dort gin sonra sol gozde periferik sari-beyaz renkli retinal
nekrotik lezyonlar genislemeye ve belirginlesmeye basladi, vitre-

Resim 3a-c: Sistemik tedaviden 10 giin sonra retinal nekrotik lezyonlar ve goz i¢i inflamasyon ve sag gozdeki disk ddemi ise azalmigtir (a,b).
Periferal seroz retina dekolman odaklart lazer fotokoagiilasyon seanslart sonucunda sinirlanmaistir (c).
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ay
Resim 4a-b: Bir aylik stabil bir siirecin ardindan sistemik antiviral
tedavi ve lazer fotokoagiilasyon tedavilerine ragmen sol gozdeki

seroz retina dekolmanit odaklart makulayr da icine alacak sekilde
geniglemigtir.

us bulaniklig1 artti, dolum olmayan retinal damarlar ve retinal
arterleri tutan vaskiilit odaklar: yayginlasarak belirginlesti.

Sag gozdeki vitreus ve retina bulgularinda kayda deger bir de-
gisiklik izlenmedi (Resim 2a,b). Hastanin klinigindeki ilerleme
uzerine tek tarafli akut retinal nekroz tanisi konularak acilen
intravenoz asiklovir (10 mg/kg, 8 saatte bir) basland1 ve intra-
vitreal gansiklovir (2 mg/0.05 ml) sol goze 1 hafta arayla 2 defa
uygulandi. Degistirilen tedaviye yanit hizla basladi ve 2 giin
icerisinde retinal lezyonlarin sinirlandig: gozlendi. Profilaktik
panretinal fotokoagiilasyon (PRP) 6zellikle superior ve nazal
tarafta sig ve seroz retina dekolmani olusturabilecek nekrotik
alanlarin 6niine uygulandi.

Sistemik tedaviye ayni dozda intravitreal asiklovir, oral me-
tilprednizolon (1mg/kg/giin), asetil salisilik asit (300 mg/giin),
subkutan enoxaparin enjeksiyonu (2x0.4 cc/giin), oral diltiazem
hidroklorid (1x120 mg/giin) ve anjiyotensin dontistiiriicii enzim
inhibitori (1x2.5 mg) olacak sekilde devam edildi. Topikal te-
davisi %1 prednizolon asetat (2 saatte bir), siklopentolat (3x1),
ve dorzolamid hidroklorid-timolol maleate (2x1) olarak diizen-
lendi.

On giinlik tedavinin ardindan hastanin en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi sag gozde 20/20, sol gozde ise el hareketi diizeyine
cikt1. Sol gozdeki retinal nekrotik alanlar ve goz ici inflamasyon
belirtileri geriledi, sag diskteki 6dem coziildi (Resim 3a,b).

Perifer retinadaki seroz retina dekolmanlar: ve retina yirtikla-
rinin 6n hattina her kontrolde lazer fotokoagiilasyon uygulandi
(Resim 3c). Sag gozde baslangicta mevcut olan gérme alanin-
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daki periferik konsantrik daralma kayboldu, aymi zamanda
yorgunluk ve halsizlik sikayetleri ortadan kalkti ve hastanin
genel durumunda dramatik bir iyilesme gozlendi. Intravenoz
antiviral tedavi 10 giine tamamland1 ve sonrasinda idame oral
valasiklovir klorid (1000mg 2x1) tedavisine gecildi ve 2 ay bo-
yunca haftalik olarak renal fonksiyon testleri haftalik olarak
takip edilerek devam edildi. Oral steroid tedavisi 5 giinde 10
mg olacak sekilde azaltildi, ayni sekilde topikal steroid tedavisi
de asamali olarak azaltildi. Idame tedavi altindayken 1 ay son-
ra stabil durumda seyreden hastanin seréz retinal dekolmani
alanlar1 sol gozde makulay1 da icerisine alacak sekilde ilerle-
di (Resim 4a,b). Ancak hastanin koti prognostik faktorleri goz
ontine alinarak cerrahi planlanmadi. Son kontroliinde hasta-
nin en iyi dizeltilmis gorme keskinligi sag gozde 20/20 ve sol
gozde 151k hissi diizeyindeydi, her iki gozde goz i¢i basinglari
ve 6n segment bulgular: normaldi. Sag gézde normal diizeyde
151k refleksi alinirken ve renkli gorme ishihara kartlari ile 10/12
diizeyindeyken sol gozde zayif direkt ve indirekt 1s1k refleksleri
alinmaktaydi. Hastanin takip eden 3 aylik izlemleri boyunca
arka segment bulgularinda herhangi bir degisiklik gézlenmedi.

TARTISMA

Akut retinal nekroz, ilerleyici periferik nekroz, vitrede inflamas-
yon ve fundus floresein anjiografide belirgin olarak goriilebilen
tikayic1 vaskilit ile karakterizedir.!? Ancak tani genellikle klinik
gozleme dayanmaktadir. Immunkompetan bir hastada akut reti-
nal nekroz gelisiminden 6nce, sag gozde optik noropati ile birlikte
santral damarlarda tikaniklik sik kargilagilan bir durum degildir.
Bizim olgumuzda sol gozde santral retinal arter ve ven tikaniklig
ile birlikte ciddi vitreus inflamasyonu ve anjiyografide damarlar-
da s1zint1 belirlenmis, ayni zamanda sag gozde retinal damarlarda
konjesyon ve dilatasyonla birlikte papil 6demi gelismis ve sonra-
sinda ARN klinigi ortaya ¢ikmigtir. Literatiir taramasinda Kang
ve ark.,’tarafindan gecirilmis varicella zoster dermatiti hikayesi
olan immunkompetan yetiskin bir hastada santral retinal damar-
larda tikaniklik, optik diskte kabariklik gosterilmistir. Jalali ve
ark., tarafindan ise benzer bulgulara sahip immunkompetan bir
cocuk hasta bildirilmistir. Jalali ve ark.,® bildirdigi olgudaki reti-
nal damarsal tikanikhign distiindiiren yogun hemorajik retinopa-
tinin ilk bulgu olarak ortaya ¢ikmasi bizim olgumuzdan farklilik
gostermektedir. Kang ve ark.’ise tek gozde santral damarlarda
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tikaniklik sonrasinda diger gozde akut retinal nekroz gelisimini
bildirmislerdir. Onceki cahismalarda immiinsuprese olan veya ol-
mayan hastalarda ARN gelisiminden 6nce ilk bulgu olarak optik
noropati gelistigi gosterilmistir.>”® Bu olgularda da karakteristik
olarak nekrotik lezyonlar baslangi¢cta bulunmamakta ve ilk bul-
gu olarak optik sinirde inflamasyon ve kabariklik izlenmekteydi.
37 Bizim olgumuzda bu olgulardan farkli olarak tek gézde optik
diskte kabariklik ile birlikte optik noropati olmasi ve diger gozde
santral retinal arter ve ven tikanikliginin birlikteligi, diskte soluk-
luk ve vitrede inflamasyon ile karakterize ARN mevcuttu. Optik
noropati nedeniyle sistemik kortikosteroid kullanimi sonrasi ARN
gelisen birkac¢ olgu bildirilmistir.”® Hastamizin immiin sistemi
normal olmakla beraber sistemik steroid tedavisi ve intravitreal
triamsinolon asetat enjeksiyonlar1 hastada bagisiklik sisteminde
baskilamaya neden olarak herpes enfeksiyonunun daha da ilerle-
mesine sebep oldugu dustinilebilir. Lau ve ark.,* yapmis oldugu
bir calismada ARN 6ncesinde verilen sistemik steroid tedavisinin
(1 mg/kg/giin) retina dekolman geligim riskini arttirmadigini ve
ciddi inflamasyonla seyreden ARN olgularinda bu tedavinin kulla-
nilabilecegini belirtmiglerdir. Yine bu calismaya gore atipik ARN’li
olgularin non-infeksiyoz tveitlerle karigsabilecegi, ayrica klinisye-
ni antiviral koruma altinda olmadan kortikosteroid tedavisine
yonlendirebilecegi belirtilmistir. Biitiin bunlara ilave olarak korti-
kosteroidle tedavi edilen grup (%23.5) ve tedavi edilmeyen grupta
(%20) bilateral hastalik ortaya ¢cikma olasiligi benzer bulunmus-
tur. Batiin bunlarin 1s181nda yogun vitreus inflamasyonuna yone-
lik antiviral koruma altinda steroid tedavisine devam edilmistir.

Ik bulgular basladiktan sonra hastayaklasik 1 ay boyunca
herpes viriis Ig M antikor titreleri negatif olana kadar takip
edilmistir. Baz1 yayinlara gore serum anti-viral Ig M titreleri
akut enfeksiyonda ilk 1 hafta boyunca yiikselmekte, takip eden
1 ile 3 aylk siirede kaybolmaktadir. >° Hastada serum anti
HSV IgG ve VZV- Ig-G titrelerinipozitif bulduktan hemen son-
ra sistemik antiviral tedaviye baslanmistit. Hastanin sistemik
antiviral tedaviye verdigi dramatik cevap ile de ARN tanimiz
kanitlanmigtir. Hastanin sistemik antiretroviral tedavi sonrasi
bulgular1 ayni sekilde seyretmis ve ek tedaviye gereksinim du-
yulmamistir. Vitreus érneginden PCR (polimeraz zincir reaksi-
yonu) teknigi ile viral tanimlama bircok calismada gelismekte
olan akut retinal nekroz tanisinda 6nem teskil etmektedir.?4¢7

Bayar ve ark.,

Ancak Kklinigimizde vitreus o6rnegini PCR ile degerlendirme
sansimiz olamamistir. Sonug olarak diskte kabariklikla birlik-
te optik noropati ve diger gozde santral retinal damarsal tika-
niklik ile ciddi vitreus reaksiyonu ve damarlarda sizinti herpes
enfeksiyonu oykiisii olmayan hastalarda ARN'nin erken bul-
gularindan olabilmektedir. ARN’nin baslangictaki én kamara
bulgular1 bizim olgumuzda oldugu gibi hafif Giveit bulgular: ve
ince keratopresipitatlar seklinde goriilebilmektedir. Bu sekilde
bulgular1 olan hastalarda akut retinal nekroz olabilecegi diisii-
niilerek sistemik steroid veya intravitreal steroid enjeksiyonla-
r1 6ncesinde vitreus orneklemesiyle detayli degerlendirme olasi
komplikasyonlar: 6nlemede etkili bir yol olabilir.
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