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OFTALMIK ARTER TIKANIKLIGI

Ophthalmic Artery Occlusion
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Ozet: Oftalmik arter tikanmasi retinal ve
koroidal sirkiilasyonun es zamanli tikanmasi
olarak tanimlanir. Oftalmik arter tikanikligi
retrobulber anestezi, orbital travma, orbital
mukormikozis, karotid arter hastaligi veya
atrial miksoma gibi orbita veya sistemik
hastaliklara bagli gelisebilir Bu yazida ani
gorme kaybi, goz dibinde Japon bayragi
gorliinlimii ve optik disk 6demi bulgular1 olan
oftalmik arter tikaniklig1 vakasi sunulmustur.

Abstract: Acute synchronous obstruction of
both the choroidal and retinal circulations is
defined to as an ophthalmic artery occlusion.
Ophthalmic artery occlusion may be due to the
orbital or systemic diseases, which include
retrobulber anesthesia, orbital trauma, orbital
mucormycosis, carotid artery disease or atrial
myxoma. This article report case opthalmic
artery occlussion which optic disc edema and
wiev Japanase flag in fundus.
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GIRIS

Akut oftalmik arter tikanikligi yaklasik olarak oftalmoloji muayenelerinin
1:100,000’inde goriilmektedir. Ortalama baslangic yast altmish yaslardir. Herediter gecis
bilinmemektedir (1). Oftalmik arter ve dallarindaki tikanikligin en yaygin nedeni karotid
arterdeki aterom plagidir (2-4). Bu yazida agrisiz, ani gdérme kaybi olan oftalmik arter
tikaniklig1 vakasi sunulmugtur.

OLGU

Sag gozde gérme diizeyi 151k hissi olmayan 74 yasindaki bayan hastanin gz dibi
muayenesinde; optik disk 6demi, Japon bayragi goriinlimii ve bilateral retinada yaygin
hipopigmentasyon mevcuttu (Resiml). Hastanin yapilan tetkiklerinde sedimantasyon ve C-
reaktif protein (CRP) normal, fundus floresin anjiografisinde (FFA) sag gozde koroidal ve
retinal dolasim olmadig1 gozlemlendi. Hastanin orbital doppler ultrasonografisinde (USG) her
iki gbzde retinal arter akim normal iken sagda oftalmik arter akimi izlenmedi. Tiim bu klinik
bulgularin 1s18inda hastaya oftalmik arter tikanikligi tanist kondu. Hastanin karotid arter
USG’nde karotiste plak oldugu goriildii. Hasta kardiyolojinin Onerileriyle taburcu edildi.
Hastanin 6 ay sonraki muayenesinde sag gozde gérme diizeyinde degisiklik yoktu, goz ici
basinct Goldmann aplanasyon tonometrisi ile 14mmHg idi. G6z dibi muayenesinde optik

diskte atrofi gelistigi gbzlemlendi.
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Resiml. Optik disk 6demi, Japon bayrag: goriiniimii ve bilateral retinada yaygin hipopigmentasyon

TARTISMA

Oftalmik arter tikaniklig1 gelisen olgularda eslik eden orbita veya sistemik hastalik
siklikla birlikte goriiliir (1). Orbital nedenler arasinda orbital mukormikozu, orbital travma,
retrobulber anestezi sayilabilir (1). Oftalmik arter ve dallarindaki tikanikli§in en yaygin
nedeni karotid arterdeki aterom plagidir (2-4). Arteritis, karotid diseksiyonu ve
karotikokavernoz fistiil daha nadir nedenlerdir (5). Hastamizin yapilan karotid arter USG’nde
aterom plagi tespit edildi. Oftalmik arter tikanikligi olan hastalara yanliglikla santral retina
arter tikaniklig1 tanist konulmaktadir. Hastamiz da klinigimize dis merkezden santral retinal
arter tikaniklig1 tanisi ile refere edilmistir. Oftalmik arter tikanikligi gérme diizeyi 151k hissi
veya olmamasi, optik disk ve retina 6demi ile retinal arter tikamikligindan ayirt
edilebilmektedir. FFA’da koroidal ve retinal dolagimin olmamasi da oftalmik arter tikanikligi
lehinedir. Olgumuzda gorme diizeyinin ¢ok diisiik olmasi, retina ve optik diskte 6dem olmasi
nedeniyle akut oftalmik arter tikaniklig1 diisiindiik. Optik disk ve retina 6demi temporal arterit
hastaliginda da goriilebilir. Hastamizda temporal arteriti ekarte etmek i¢in sedimentasyon,
CRP degerlerine bakildi. Bu degerlerin normal olmasi ve hastada sagh deride agrili
hassasiyet, cene agrist gibi bulgularin olmamasi nedeniyle temporal arteriti hastamizda ekarte
ettik. FFA’de retinal ve koroidal dolasimin olmamasi ve doppler USG’de oftalmik arter
akiminin olmamas1 ve retinal arter akimimin olmasi akut oftalmik arter tikanikligi tanimizi
kesinlestirilmistir. Oftalmik arter tikanikliklarinda koroidal dolasimda etkilendiginden
retinada Japon bayragi goriinlimii yerine tam bir beyazlasma beklenmekle birlikte vakalarin %
30°da Japon bayragi goriiniimii izlenebilir (1). Olgumuzda da Japon bayragi goriiniimii vardi.
Akut oftalmik arter tikanikliklarinda kaslardaki gecici iskemiye bagli oftalmopleji gelisebilir.
Ozdek ve ark. (6) bir olguda oftalmik arter tikanikligina bagl total oftalmopleji gelistigi ve

sonrasinda diizelen bir olgu sunmuslardir. Olgumuzda oftalmopleji bulgusu yoktu.
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Makula c¢evresindeki retina pigment degisiklikleri retinanin iyi kanlanmadigim
gostermektedir. Retinada pigment degisiklikleri izlenen hastalarda okiiler iskemiden
stiphelenmek gerekmektedir. Bu hastalarda karotid arter USG yapilarak aterom plaklari
izlendiginde tedavi edilerek retinal damar tikanikliklar1 6nlenebilir. Hastamizin sol goziinde
makula ¢evresinde okiiler iskemiyi diislindiirecek retina pigment degisiklikleri gozlendiginden
kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Sonug olarak ani gorme kaybi ile gelen hastalarda akut oftalmik arter tikanikligi da akla

gelmelidir.
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