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FROSTED RETINAL ANJITIS
Serra KARACORLU!, Murat KARACORLU?

OZET:

Frosted retinal anjitis saglikli genglerde bilateral veya unilateral goriilebilen ve ani
gorme kaybr ile ortaya ¢ikan esas olarak bir retinal periflebittir. Bu ¢alismada ii¢
yildir takip ettiimizi bdyle olguyu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Frosted retinal periflebilitis, frosted dal anjitis

SUMMARY

FROSTED RETINAL ANGIITIS

Frosted retinal angiitis manifests in otherwise healthy young patients with bilateral or
unilateral retinal periphebitis and sudden visual loss. In this report we descriebed a
unilateral case which is follofed for threee years. Ret-vit 1993, 1: 75-7
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1976 da ilk olarak Ito ve ark.lar tarafindan
6 yaginda bir erkek ¢ocugunda bilateral retinal
vaskiilit tespit edilmis ve olgu "Frosted (buz-
lanmig) Dal Periflebiti" olarak isimlendiril-
migtir.! Daha sonra yayinlanan g¢alismalarda
sendrom saglikli gencglerde bilateral olarak
goriilen degisik derecelerde iritis ve vitritis,
vendz kiliflanma, retina hemorajileri ve ode-
mi, optik disk 6demi ve floresein anjiografide
retina damarlanndan belirgin permeabilite
artigt  geklinde tammlanmistir 24 Sugin ve
ark.lar ise 2 unilateral olgu bildirerek sendro-
mun tammim genisletmiglerdir.
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Tiim bu yazarlar tedavide sistemik kortikos-
teroid kullanimin1 6nermektedirler. Brownig
ise unilateral bir olgu bildirerek sistemik korti-
kosteroid kullanmaya gerek olmayan daha
hafif seyirli olgularinda mevcudiyetine dikkat
gekmistir.®

Bizim bildirecegimiz tek olguda ise frosted
retinal periflebit goriiniimii unilateral olarak
tiim retinay1 tutmaktadir.

OLGU

Yirmialn yasinda erkek hasta Eyliil
1988'de sol goziinde ii¢ hafta Once ortaya
¢ikan ve birkag giin i¢inde geligen gorme azal-
mas1 nedeniyle bagvurdu. Hastanin medikal
ve okiiler hikayesinde bir dzellik tespit edilme-
di. '

Okiiler muayenesinde sag gozde gérme kes-
kinligi 10/10, sol gozde 1/10 diizeyinde olup
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Resim 1: Sa¥ goziin arka kutbu

Resim 3: Sol goziin arka kutbu

tashihle artmiyordu. Biomikroskopide sag goz
normal olarak bulundu. Sol gézde vitreusta 1+
bulaniklik ve hiicre mevcuttu. Sag fundus nor-
mal olarak bulundu. Sol fundusta hafifce
geniglemis ve kivrimlar artmig venler, peri-
vendz kihiflanma ve birkag adet intraretinal he-
moraji arka kutuptan perifere kadar yaygin
olarak tespit edildi. Gozigi basiclari her iki
gozde 16 mmHg bulundu. Laboratuar teknikle-
rinde bir patoloji tespit edilmedi. Sedimentas-
yon hizi saatte 6 mm, 16kosit sayist 6.800 ola-
rak elde edildi.

Floresein anjiografide venlerden diffiiz
sizma tespit edildi. Hastanin saglam olan sag
goziiniin anjiografisi Res 1 ve 2 de, frosted re-
tinal anjitis tespit edilen sol gozii ise Res 3 ve

Resim 2: Saf goziin iist kadram

Kesim 4: Sol goziin iist kadrani

4 te izlenmektedir.

Hastaya oral olarak giinliik 80mg metilp-
rednizolon verildi. Ayrica topikal olarak pred-
nizolon fosfat ve %1 sikloentolat uygulandi.
Iki hafta iginde sol gozdeki gtrme keskinligi
5/10a yiikseldi. Oral kortikosteroid 1 ay iginde
azaltilarak kesildi, Makuladaki halka seklinde
epiretinal membran nedeniyle gérme keskin-
ligi tama yiikselmedi. Ug yillik takibinde niiks
goriilmedi.

TARTISMA:

Frosted dal anjitisi saglikh genclerde akut
gorme kaybi ve retinal venlerinde kihiflanma
ile karakterizedir. Ayrica on kamara ve vitre-
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rafide venlerden boya kagafi mevcuttur, ancak
staz veya tikanma yoktur. Sistemik kortikoste-
roidlere iyi cevap verir ve niiks goriilmez

Ilk yayinlarda hem arter hem de venleri
tutan bir vaskiilit tipi olarak tanimlanmasina
ragmen,! frosted dal anjitisi esas olarak agir
bir periflebittir.4 Bu sendromun nedeni halen
bilinmemektedir. Retinal periflebit birgok
okiiler ve sistemik inflamatuar hastaliklarda
goriilebilir.  Ozellikle Herpes viruslarinin
neden oldugu viral hastaliklar retinal vaskiilit
ve retinit ile birliktedir.” Frosted dal anjitisinin
klinik bulgulart retina venlerinin direkt viral
infeksiyonuna bagh olmaktan ¢ok bir immun
isleme sekonder olarak ortaya cikabilir ve
immun komplekslerin damar duvarina otur-
mas1 klinik bulgulara yol acabilir. Kortikoste-
rioidlere dramatik cevap bu hipotezi destekle-
mektedir.5

Bizim olgumuzdaki bulgular frosted retinal
anjitisin unilateral veya bilateral olabildigini
tiim retinayr veya bir dal bdlgesini tutabile-
cegini gostermektedir. Olgumuza kortikostero-
id tedavisi sistemik olarak uygulanmg ve viz-
yon onemli derecede artmistir. Tedavisiz

dogal seyir tam olarak bilinmemekle birlikte
makiiler skar nedeniyle gérmenin kalici bozul-
masi ihtimali erken ve dogru tam ile steroid
tedavisini gerekli kilmaktadir.
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