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Tanisal Koroner Anjiyografi Sonrasi Coklu Retina Arter
Embolisi

Multipl Retinal Arterial Embolies after Diagnostic Coronary Anjiography
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Oz

Tanisal koroner anjiografi (TKA) sonrasi inme, gecici iskemik ataklar (%0.1), aritmi, lokal damarsal problemler (%1.6), vazovagal re-
aksiyon (%2.1), ve alerji (%0.1-2) goriilebilir. Koroner bypass cerrahisi sonrasi anterior ve posterior iskemik néropati, santral retinal ar-
ter tikaniklig1 gelisebildigi bilinmektedir.? Ancak TKA sonrasi emboliye bagl okiiler komplikasyonlarin ¢ok az goriilmesi nedeniyle bu
konuda gerek teshis gerek tedavide ciddi sikintilar yasanabilmektedir. Tanisal radyolojik girisim sayisinin ve bu girisime ihtiya¢ duyan
hasta sayisinin giin gegtikge artmasi nedeniyle bu komplikasyonla karsilagma riski artmaktadir. Kirk dort yaginda erkek hasta sol gozde
3 hafta dnce baslayan gdrme azalmasi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastadan kendisine ii¢ hafta 6nce gogiis agrisi ile bagvurdugu
Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag gdzde 1.0, sol gdzde ise 0,5 diizeyinde bulundu. Fundus muayenesinde sag ve
sol gbzde retina arter dalciklarinda ¢oklu embolilere bagli darliklar ve 6zellikle sol gdzde arka kutupta daha yogun olmak iizere eksu-
dalar mevcuttu. Eksudalar sag gozde optik disk temporalinde ve ufak iken, sol gdzde optik disk temporali ve fovea alt komsulugunda
olup oldukga genis bir alan1 kaplamaktaydi. Hastanin oftalmolojik muayenesi ve tanisal tetkileri yapildiktan sonra TKA sonrasi ¢oklu
emboli tanis1 konuldu.

Anahtar Kelimeler: Retina arter embolisi, koroner anjiyografi, eksuda.

ABSTRACT

Transient ischemic attacks (0.1%), arrhythmia, local vascular problems (1.6%), vasovagal reaction (2.1%), and allergy (0.1-2%) can be
seen after diagnostic coronary angiography (DCA). It is known that anterior and posterior ischemic neuropathy and central retinal artery
occlusion may develop after coronary bypass surgery. Even though very few ocular complications occur due to embolism after DCA,
serious problems can be experienced in diagnosis and treatment. The risk of encountering this complication is rising due to the increa-
sing number of diagnostic radiological interventions and patients requiring this procedure. A 44-year-old male patient presented to our
clinic with complaints of decreased visual acuity in the lefte ye since 3 weeks. The patient told us he underwent DCA 3 weeks ago with
a suspicion of coronary ischemia because of chest pain, and visual loss developed after the procedure. The best corrected visual acuity
with Snellen’s chart was found to be 1.0 in the right eye and 0.5 in the left eye. On the fundus examination, multiple embolism-related
stenoses in the right and left retinal arterial branches and exudates, especially denser in the posterior pole of the left eye, were present.
Exudates covered a large area at the posterior pole and temporal to the optic disc in the left eye and smaller areas in the right eye. After
ophthalmic examination and diagnostic tests multiple embolies due to DCA was the diagnosis.
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GIRIS

Tanisal koroner anjiyografi (TKA) sonras1 inme, gegici iske-
mik ataklar (%0,1) gibi iskemik norolojik durumlar, aritmi
gibi kardiyolojik problemler (%0,3), lokal damarsal prob-
lemler (%1.6), vazovagal reaksiyon (%2.1) ve allerji (%0,1-
2) goriilebilir.!. TKA sonrasi sistemik kolesterol embolisi
riski %1,4-3 arasinda bildirilmistir’>. Koroner bypass cerra-
hisi sonrasi anterior ve posterior iskemik noropati, santral
retinal arter tikanikhig1 gelisebildigi bilinmektedir.> Ancak
TKA sonrasi emboliye bagli okiiler komplikasyonlarin ¢ok
az goriilmesi nedeniyle bu konuda gerek teshis gerek tedavi-
de ciddi sikintilar yasanabilmektedir. Tanisal radyolojik gi-
risim sayisinin ve bu girisime ihtiya¢ duyan hasta sayisinin
giin gectikce artmasi nedeniyle bu komplikasyonla karsilas-
ma riski artmaktadir. Bu olgu sunumunda TKA sonrasi ¢ok-
lu retina arter dal okliizyonu gegiren bir olgu tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda erkek hasta sol gozde 3 hafta dnce bagla-
yan gorme azalmas sikayeti ile klinigimize basvurdu. Has-

tadan kendisine ii¢ hafta 6nce gogiis agrisi ile bagvurdugu
dis merkezde koroner iskemi On tanisi ile tanisal koroner
anjiografi uygulandigi ve gérme kaybinin islem sonrasinda
gelistigi 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenede Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde 1.0,
sol gozde ise 0,5 diizeyinde bulundu. G6z ici basinci (GIB)
sag gozde 14 mmHg, sol gozde 13 mmHg olarak 6l¢iildii.
On segment muayenesi her iki gézde dogal olarak deger-
lendirildi. Isik refleksleri direkt ve indirekt olmak tizere do-
galdi. Fundus muayenesinde sag ve sol gozde retina arter
dalciklarinda ¢oklu embolilere bagli darliklar ve ozellikle
sol gozde arka kutupta daha yogun olmak iizere eksudalar
mevcuttu. Eksudalar sag gozde optik disk temporalinde ve
ufak iken, sol gdzde optik disk temporali ve fovea alt kom-
sulugunda olup oldukga genis bir alan1 kaplamaktaydi. (Re-
sim 1) Hastanin gz hareketleri her yone serbest bulundu.

Hastaya yapilan Humphrey 30-2 bilgisayarli gérme alani in-
celemesinde hasta uyumu saglanamamakla birlikte sol goz-
de iist yarida fundus muayenesinde goriilen eksuda alanlari
ile uyumlu skotom alanlar1 saptandi (Resim 2). Optik ko-

Resim 1. Her iki gozde ¢oklu arter dal ve dalcik tikanikliklar: ve bunlara sekonder yumusak eksuda alanlart

izlenmektedir.

4 1
Resim 2. So! gézde iist yarida fundus muayenesinde goriilen eksuda alanlar ile uyumlu

skotom alanlart saptand.
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herens tomografi (OKT) goriintiilemesinde sol gozde daha
belirgin olmak {izere her iki gdzde makula nazalinde sinir
lifi tabakasinda apoptozisle iligkili hiicre sigmesine bagl si-
nir lifi tabakasinda hiperreflektans, kalinlagsma ve dis retinal
katmanlarda gblgelenme goriildii (Resim 3).

Fundus fluorescein anjiyografisinde sag gozde iist ve alt
temporal retinal arter dal ve dalciklarinda embolilere bag-

Tracing HD ( 1/10 ) Regular, Retinal Intensity +2,

Tracing HD ( 1/10 ) Regular Retinal Intensity +2

Tracing HD ( 1/10 ) Regular Retinal Intensity +2

It darliklar ve dolumlarinda gecikme ile beraber beslenen
alanlarda iskemi ve sekonder kollateral gelisimleri gortildi.
Sol gozde ise ozellikle alt temporal retinal arter dal ve dal-
ciklarinda emboliye sekonder daralma ve ¢evresinde kolla-
teraller gdzlendi. (Resim 4)

Hastaya taniy1 koyar koymaz sol goz gérme diiseyinin dii-
stik olmas1 ve eksudalarin yerlesim yeri nedeniyle konvansi-

Resim 3. Sol gozde daha belirgin olmak iizere her iki gozde makula nazalinde sinir
lifi tabakasinda hiperreflektans, kalinlasma ve dis retinal katmanlarda gélgelenme

izlenmektedir.
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Resim 4. Sag gozde iist ve alt temporal arter dal ve dalciklarinda daralmalar. Sol gozde ise tist ve alt temporal
retinal arterde daralmalar goriilmektedir.

yonel arter tikaniklig1 tedavisi (masaj, topikal antiglokoma-
toz uygulamasi, oral asetazolamid, IV mannitol uygulandi).
Hasta tedavi tamamlanmasi ardindan hiperbarik oksijen
tedavisine yonlendirildi. Bu arada hastanin kardiyovaskiiler
ve noroloji konsiiltasyonlari yapildi. Hastada baska bir or-
ganda emboli bulgusu saptanmadi. Hastanin yapilan takip-
lerinde gdrme artig1 saptanmadi.

TARTISMA

TKA sonrasi gérme ile ilgili komplikasyonlara ¢ok nadir
olarak rastlanir ve en sik rastlanan neden ise kontrast mad-
denin oksipital lobdaki kan beyin bariyeri {lizerine noro-
toksik etkisinden kaynaklanan gegici kortikal korliktiir.
Koroner bypass cerrahisi sonrasi okiiler komplikasyonlar

bilinmekte ve bu nedenle tan1 ve tedavide daha az sikinti ya-
sanmaktadir. Oysa TKA sonrasi okiiler komplikasyonlar ¢ok
iyi bilinmemektedir. Bu nedenle teshis ve tedavide problem
yasanabilmektedir. TKA sonrasi aort bast veya ana koroner
arterdeki ateromatdz plaktan kopan kolesterol kristalleri ar-
teriyel kan akimina gegerek renal yetmezlik, gastrointestinal
iskemi, inme gibi farkli organ tutulumlarina yol agabilir®.
Kolesterol kristallerinin retina tutuluma yol agmast ¢ok na-
dir goriilmekle birlikte tutulan arterin besledigi alana baglh
olarak ciddi gérme kaybina neden olabilir.

TKA sonrasi gelisebilecek retinopatide en yaygin bulgu is-
kemiye sekonder gelisen yumusak eksudalardir®. Yumusak
eksudalarin mekanik veya vaskiiler nedenlere bagl olarak
retinal ganglion hiicre aksonlarindaki aksoplazmik akimin
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stazina bagh olarak olustugu disiiniilmektedir’. Yumusak
eksudalar siklikla diyabetik retinopati ve hipertansif retino-
pati ile beraber goriilmekle birlikte, bu retinopatilerde diger
bir¢ok bulgunun eslik etmesi ile TKA sonrasi gelisen reti-
nopatiden ayrilirlar.® Bizim olgumuzda bilinen diyabet ve
hipertansiyon 6ykiisii yoktu. Fundus muayene bulgulari iki
hastalikla da uyumlu degildi.

Kinoshita ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada farkl
nedenlerle TKA yapilan hastalar islem sonrasi okiiler pato-
loji agisindan degerlendirilmis ve akut miyokard enfarktiisii
ile TKA uygulanan 30 hastadan 17’sinde (%57) yumugak
eksudalar saptanmis, bu hastalardan tiglinde emboliye bag-
I1 perfiize olmayan alanlar izlenmistir. Ancak bu ¢alismada
saptanan hastalardan hic¢birinde gérme keskinliginde diisiis
saptanmamigstir®. Bu bulgularin sadece muayenede saptandi-
&1 ve olgularin asemptomatik oldugu vurgulanmistir. Bizim
olgumuz ise klinigimize zaten gérme azalmasi sikayetiyle
bagvurmus ve eksudalarin foveaya komsulugu nedeniyle
gorme keskinligi 0,5 diizeyine geriledigi diisliniilmiistiir.
Sag gozde eksular mevcut oldugu halde yerlesim yerleri ne-
deniyle hastada gorme problemi olusturmamislardir.

Maymunlarda yapilan bir ¢aligmada 240 dakika siiren sant-
ral retina arter tikanikliginin (CRAO) masif ve geri donii-
slimsiiz retina hasari ile sonuglandig1 gosterilmistir. 97 daki-
kadan az siiren CRAO retinada hasar olusmazken 97 ile 240
dakika arasi siiren tikaniklikta degisik derecelerde hasar ol-
dugu gortilmistiir.® Bizim olgumuzda en az 3 hafta siireli ol-
dugunu bildigimiz bir gérme azalmasi mevcuttu. Emboliler
coklu ve bilateral oldugu ve sol gérme azlig1 nedeniyle biz
zaman kaybetmeden yine de konvansiyonel arter tikanikligi
tedavisini hastamiza uyguladik. Baska organlara olmus ya
da olabilecek emboli nedeniyle hastamizdan acil néroloji ve
kardiyoloji konsiiltasyonlari istedik. Burada hastanin gozii
disinda diger hayati organlara da emboli gelisebilecegini

vurgulamak isteriz. Bu olgularda hastay1 sadece géz hastasi
olarak degil bir biitlin olarak degerlendirme gerekliligi mev-
cuttur.

Koroner anjiografi sonrasi her ne kadar okiiler komplikas-
yonlar ¢ok nadir olsa da artan kardiyak girisimler nedeniy-
le daha sik karsimiza ¢ikacaktir. Bu konuda kardiyolog ve
oftalmologlarin farkindaliginin arttirtlmasi ve TKA sonrasi
gelisen gdrme problemlerinin dikkate alinmas: gerektigini
diisiinmekteyiz.
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