Santral Retinal Ven Tikanikhigi Tablosunu Taklit Eden
“Frosted Branch Angiitis" Olgusu*

‘Frosted Branch Angiitis" Mimicking Central Retinal Vein Occlusion
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ABSTRACT

Tek tarafli ani gérme kaybi ile bagvuran 45 yasindaki olgu-
nun oftalmolojik muayenesinde frosted branch angiitis ve
eslik eden santral retinal ven hkanikhgini disindiren tablo
mevcuttu. Frosted branch angiitis icin tipik olan retina da-
marlarinda krem renkli eksudasyon tarzinda yogun ve yay-
gin kiiflanma bulgusu diginda bu tabloya santral retinal
ven tikanikligina benzeyen yaygin retina ici ve subhyaloid
hemoraiji, optik disk 8demi ve venéz dilatasyon ile venlerde
kiviimlanma arhsi da eglik ediyordu. Topikal ve sistemik
kortikosteroid tedavisi ile hizli fonksiyonel ve klinik dizelme
saglandi.

Anahtar Kelimeler: Frosted branch angiitis, santral retinal

ven hkanikhigr.

The ophthalmologic examination of a 45-year-old patient,
who was admitted to hospital with the complaint of unilat-
eral loss of vision, was consistent with frosted branch an-
giitis accompanying central retinal vein occlusion. In addi-
tion to creamy white exudation around vessels, widespread
intraretinal and subhyaloid hemorrhage, optic disc edema,
venous dilatation, and tortuosity mimicking central retinal
vein occlusion were noted. Topical and systemic corticos-
teroid treatment provided rapid functional and clinical re-
habilitation.

Key Words: Central retinal vein occlusion, frosted branch an-
giitis.
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GiRis

ilk kez 1976 yilinda Ito ve ark. tarafindan tanim-
lanan Frosted Branch Angiitis (FBA) nedeni bilinmeyen,
tipik olarak genc ve saglikli bireyleri etkileyen yaygin ka-
lin eksudatif kiliflanma ile karakterize retina vaskulitidir.!
Nadiren tabloya santral retinal ven tikanikhgr eslik ede-
bilir. Bu calismada unilateral gérme kaybi ile bagvuran
ve takibinde santral retinal ven tikanikligini (SRVT) taklit
eden FBA olarak degerlendirilen bir hastanin klinik bul-
gulari ve seyri tartigildi.
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Resim 1: Olgunun tedavi 8ncesi gérinimd.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta sol gézde bir hafta-
dir bulanik gérme yakinmasi ile basvurdu. Oykisinde
2 haftadir grip benzeri belirtileri mevcuttu. Oftalmolojik
muayenede dizeltilmis gérme keskinligi sag gézde 7/10,
sol gézde 1 metreden parmak sayma dizeyindeydi. Géz
ici basinci sag gézde 16, sol gézde 10 mmHg olarak 8-
culdu. Bilateral 6n segment ve sag fundus muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Sol fundus muayenesinde
optk disk ve makula édemliydi. Venlerde dolgunluk ve
yaygin perivaskiler krem renkli kiliflanma, dért kadran-
da yaygin retina ici hemoraji ve subhyaloid hemoraiji
izlendi. Arteriollerde patoloji gézlenmedi. Tutulan géz-
de rélatif aferent pupiller defekt vardi ve renkli gérme
bozuktu. Venlerdeki yaygin kiliflanma FBA gérinima ile
uyumluydu. Ancak venlerde dolgunluk ve kivrimlanma
arhgi, optik disk ve retina édemi ile birlikte yaygin retinal
hemoraijilerin tabloya eslik etmesi SRVT'ni da disindir-
do (Resim1). Yaygin hemoraiji nedeni ile fundus floresein
anjiografisinin (FFA) retina perfizyonu hakkinda fikir ver-
meyecegi dusinilerek bu asamada cekilmedi. izlemin
ikinci gininde mevcut bulgularina ilave olarak minimal
vitritis, 0¢UncO gUninde vitritiste artig ve én kamarada
+2 hicre oldugu gérildo. Tam kan, periferik yayma, bi-
yokimya, hepatit belirtecleri, HIV, sedimentasyon, ASO,
RF, ANA, Anti-DNA, HSV, CMV Ig M tetkikleri ve akciger
grafisi normaldi. CMV Ig G pozitifligi ve CRP yUksekligi
tespit edildi. Sistemik kan basinci izlem stresince normal
dizeyde idi. Hematoloji, i¢ hastaliklari ve gégus hasta-
liklari ile yapilan konsultasyonlarda sistemik problem
bulunmadi. Aragtirmalar sonucu hastada santral retinal
ven okluzyonuna yatkinlik olusturan herhangi bir bulgu
saptanmadi. CMV titre pozitifligi gecirilmis enfeksiyon
ile uyumlu bulundu. Topikal sikloplejik tedavi, saat basi
topikal steroid, 1 mg/kg/gin dozunda PO prednizolon
tedavisi baglanan hastanin gérmesi 3. ginde 0.05 du-
zeyine ¢ikh ve fundusta hemorajilerde azalma izlendi. Bir
ay sonraki kontrol muayenesinde sol gézde dizeltilmig
goérme keskinligi 1/10 dizeyindeydi. On segment bulgu-
lari dogaldi. Fundus muayenesinde inferiorda minimal
vitreus kondenzasyonu izlendi. Perivenéz kiliflanma, op-
tik disk, retina ve makula 86demi kaybolmustu. Makula-
da sert eksuda kimesi mevcuttu. Preretinal ve subretinal
hemorajilerin biytk oranda azalmis oldugu gézlendi

Resim 2: Olgunun tedavi sonrasi gérinimu.

(Resim 2). FFA planlanmasina karsin hasta kendi istegdi
ile takipten cikhgi icin gekilemedi. Gérmenin 1. ayda 0.1
dizeyinde kalmasina kargin hizli artigi, retinal hemoraiji-
lerin hizla rezorbe olmasi nedeni ile tablonun hemoraiji-
lerin eslik ettigi FBA oldugu dusinildo.

TARTISMA

ilk kez 1976 yilinda ito ve arkadaslari 6 yasindaki Ja-
pon hastada paniveit ile birlikte akut retina vaskiliti bil-
dirmistir. Retina damarlar cevresinde gérilen kalin, be-
yaz, yari saydam kiliflanmanin buzlanmis agag dallarina
benzerligi nedeniyle bu tablo FBA olarak tanimlanmugtir.!
GUnUmuze kadar dinya literatinde yaklagik 62 vaka ya-
yinlanmigtir. Hastalarin biyik cogunlugunu (%75) Japon
hastalar olusturmaktadir. Frosted branch angiitis tipik
olarak genc ve saghkl bireyleri etkilemektedir. Birincisi
cocukluk ¢aginda, ikincisi 3. dekatta olmak Uzere bimo-
dal yag dagilimi gdsterir.!

FBA olan hastalarda en sik gérilen semptomlar
subakut gérme kaybi, ugugmalar ve 151k gakmalarndir.
Gorme keskinligi zamanla 1sik hissine dek dusebilir.
Hastalik %75 cift tarafli gelismektedir.! Bizim vakamizda
oldugu gibi unilateral de gelisebilir.2® Tipik FBA’ nin fun-
dus gérinimi dikkat cekicidir. Retina vaskiliti yaygin,
optik diskten perifere kadar kalin eksudatif kiliflanma ile
retina damarlan “buzlanmig” gérinimdedir. Bizim va-
kamizda da oldugu gibi hafif-orta dereceli iritis, vitritis
ve retina édemi ile makila édemi sik gérolor.'#¢ Bazen
intraretinal kanama ve sert eksudalar gérilebilirt, ancak
olgumuzda gérildigu gibi yaygin retinal hemoraji gé-
rOlmesi tipik degildir. Eger mevcutsa papillit genellikle
hafif derecelidir.4 Bizim vakamizda oldugu gibi belirgin
disk ddemi gérulebilir.” Tabloya SRVT'nin eslik ettigi 4
vaka bildirilmigtir.”8 FBA ile birlikte SRVT'nin eslik ettigi
olgularda prognozun kéti oldugu bildirilmistir. Kaburaki
ve ark.'nin bildirdigi 36 ve 23 yagindaki iki kadin hasta-
da sistemik steroid tedavisi sonrasi retina vaskiliti geri-
lerken zamanla SRVT gelismis, urokinaz uygulanmasina
ve panretinal fotokoagulasyona (PRP) ragmen neovaski-
ler glokom gelismis ve gérme keskinligi sinirli kalmigtir.”
Abu El-Asrar ve ark.'nin bildirdigi 28 ve 47 yasindaki
iki erkek hastada retinal flebit sonrasi nonperfize SRVT
gelismis, PRP'ye ragmen her iki hastada rubeosis iridis,
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bir hastada neovaskiler glokom gézlenmisgtir.® Bizim va-
kamizda venlerde dolgunluk ve yaygin perivaskiler krem
renkli kiliflanmaya ve belirgin disk édemine ilave olarak
dort kadranda yaygin retina i¢i hemoraiji ve subhyaloid
hemoraji mevcuttu. Olgu bu gérinimi ile SRVYT'ni di-
sUndUrmekte idi. Ancak yaygin retinal hemoraijilerin 1 ay
gibi kisa bir sirede belirgin azalmasi, venéz dilatasyo-
nun tamamen gerilemesi, gérmenin ilk muayeneye gére
arhg gdstermesi tablonun gercek SRVT olmadigini, akut
dénemde santral retinal ven tikanikh@ini taklit eden ‘fros-
ted branch angiitis’ oldugunu distindurdi.

FBA'nin nedeni bilinmemektedir. Kleiner FBA ile
basvuran hastalar 3 grupta toplamighir. Saglikli geng
bireylerde gérilen tipik FBA'nin akut baslangigh olusu,
dncesinde degisken grip benzeri semptomlarin varligr ve
klinik gérinim nedeni ile tablonun viral bir ajan tarafin-
dan tetiklendigi, klinik enfeksiyonun direkt viral enfeksi-
yondan ziyade immuUn aracilikli mekanizmaya sekonder
gelistigi ileri sOrolmustur.¢ Degisik enfektif ajanlara kars
hipersensitivite reaksiyonu sonucunda imman kompleks-
lerin damar duvarindaki birikimi dramatik klinik gidisi
aciklayabilir. Kortikosteroid tedavisine verilen yanit da
bu hipotezi desteklemektedir.!26? Bazi hastalarda im-
mun tetikleyiciye yénelik yapilan calismalarda HSV, VzV,
EBV, tuberkuloprotein, CMV, coxsackie virus, adenovirUs,
su cicegi, rubella serum fitreleri ve ASO yuksekligi tespit
edilmigtir.’2% Kleiner'a gére etken ajan tanimlanincaya
kadar benzer klinik gérintmleri ve gidigleri nedeni ile bu
hastalar tek bir klinik sendrom olarak ve akut idyopatik
FBA veya daha iyisi ‘akut frosted retinal periflebit’ olarak
tanimlanmalidir.>¢ Olgumuzda olumlu bulgu olarak yal-
niz CMV Ig G ve CRP yuksekligi bulunmasi nedeni ile bu
olgunun Kleiner’in tanimladigi akut idiopatik FBA oldugu
dustnilebilir. Ldsemi'®, lenfoma gibi hastaliklar da FBA'y
taklit edebilir. Tablo malign hicrelerle infiltrasyona bag-
lidir ve bu ikinci grup ‘frosted branch’ benzeri gérinim
olarak tanimlanmalidir.é CMV'""12 Toksoplasma'3, HSV,
herpes hominis virus, Fusarium dimerium' gibi intraoka-
ler enfeksiyonlara ve SLE', Chron hastaligi’ gibi otoim-
mun hastaliklar olan hastalarda FBA klinik bulgudur ve
muhtemelen immuin-kompleks depolanmasina baglidir.¢
Bu Gglnci grup ise altta yatan hastaliga ‘frosted branch’
cevabi veya sekonder FBA olarak tanimlanmalidir.¢

Sonug olarak FBA’e periflebitle birlikte santral retinal
ven okluzyonunu disUndirecek kadar yogun hemoraiji
ve disk 6demi eslik etse de klinik tablo gercek SRVT'nin
eslik ettigi olgulara gére daha yiz gildirict olabilir.
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