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Retinal arter dal tikanikligi (RADT) gelisen bir olguda hiperba-
rik oksijen (HBO) tedavisi ile gérmenin tama ¢iktigi bir olgunun
sunulmasi1 amaglandi. Elli yasinda bayan hasta dort saat énce
gelisen sag gozde ani gorme kaybi ile klinigimize bagvurdu. Gor-
me keskinligi iki metreden parmak sayma seviyesindeydi. Fun-
dus muayenesinde RADT’ye bagl retina alt kadranda yaygin
solukluk ve 6dem mevcuttu. Okiler masaj, goz i¢i basincini di-
siirtict ilag tedavileri ve ardindan 6n kamara parasentezi yapil-
di. Hasta ilki 24 saat icinde olmak tizere toplam 20 seans HBO
tedavisi aldi. Hastanin sistemik bir hastaligi ve sigara oykiisiu
yoktu. Yapilan hematolojik ve kardiyolojik arastirma sonucun-
da herhangi bir hastalik saptanmadi. Olgunun tic¢iincii ayda gor-
me keskinliginin tam oldugu saptandi. Ust yarida gorme alam
defekti olmakla birlikte retina soluklugu tama yakin diizeldi.
RADT’de goz i¢i basincini diisiiriicti tedaviler ve erken HBO te-
davisi final gérme keskinligini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tikanikligi, hiperbarik ok-
sijen tedavisi.

SUMMARY

A case of branch retinal artery occlusion (BRAO) with improved
vision after hyperbaric oxygen (HBO) therapy is presented. A
50-year-old woman admitted to our clinic with a sudden loss of
vision at the right eye. Visual acuity was counting fingers. Fun-
dus examination revealed that there were extensive pallor and
edema in the lower quadrant of the retina due to BRAO. Ocular
massage, intraocular pressure-lowering medications and then
anterior chamber paracentesis were applied. The patient recei-
ved a total of 20 sessions of HBO treatment which started within
24 hours. The patient had no systemic disease or smoking his-
tory. Any disease was not found after hematological and cardiolo-
gical examination. Three months later, visual acuity improved to
1.0 at the right eye. Although superior visual field defect persists
at the right eye, retinal pallor almost completely resolved. Int-
raocular pressure-lowering medications and early HBO therapy
may provide a positive effect on the final visual acuity in BRAO.

Key Words: Retinal artery occlusion, hyperbaric oxygen the-
rapy.



GIRIS

Santral retinal arter retinanin i¢ kisminin igcte ikisinin kan-
lanmasini saglar. Fonksiyonel end arter olmasi nedeniyle reti-
nal arter tikanikligi (RAT) ani, agrisiz gérme kaybina yol acar.?
Rekanalizasyon oncesi iskemik periyod siirecinde retinada geri
doniisimsiiz hasar olmasi nedeniyle gérme kayb1 genellikle ka-
licidir.?2 Bu yazida retinal arter dal tikanikligi (RADT) gelisen
bir olguda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi ile gormenin tama
¢iktig1 bir olgunun sunulmasi1 amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda bayan hasta dort saat once gelisen sag gozde ani
gorme kayb ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde sag
gozde rolatif afferent pupil defekti olup gorme keskinligi 2 met-
reden parmak sayma seviyesindeydi. Goz ici basinci 15 mmHg
idi. Fundus muayenesinde RADT’ye bagh retina alt hemisferde
diffiiz solukluk ve 6dem mevcuttu (Resim 1a). Fundus fotografi
cekilen hastaya sonrasinda vakit kaybetmeden okiiler masaj
baslandi. Topikal antiglokomatoz, oral asetozolamid ve 300 cc
mannitol (i.v) tedavisi uygulandi. Ameliyathane sartlarinda 6n
kamaradan bir miktar parasentez yapilarak goz tonusu diisi-
rildi. Ertesi giin HBO tedavisi i¢in hasta sehir diginda 6zel bir
merkeze sevk edildi.

Retinal Arter Dal Tikanikliginda Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hastaya sevk edildigi giin baglanmak tizere ilk hafta boyunca
gtinde iki seans, sonraki 6 giin boyunca giinde bir seans olmak
uzere toplam 20 seans HBO tedavisi uygulandi. %100 oksijen
tedavisi ¢ok kigilik basin¢ odasinda, 2.4 ATA basincta, 120 da-
kikalik seanslar halinde uygulandi. Hastanin diyabet, hiper-
tansiyon, hiperkoagiilapati ve sigara oykiisii yoktu. Yapilan he-
matolojik testleri, ekokardiyografi ve karotis dopler tetkikleri
normaldi. Olgunun HBO tedavisinin bitiminde dis merkezde
yapilan floresein anjiyografisinde (FA) arteriovenoz fazda za-
yif arteriel dolum izlendi (Resim 2). Olgunun bagvuru aninda
yapilan optik koherans tomografisi (Cirrus HD, SD-OCT) ma-
kiila analizinde i¢ retina katlarinda yansima artis1 izlenirken
uciinci ayda yapilan OCT’sinde nérosensoryel retinada incelme
izlendi (Resim 3).

Olgunun tcilincu ay kontroliinde gorme keskinliginin tam oldu-
gu saptandi. Ust yarida gérme alam defekti (Resim 4) olmak-
la birlikte retina soluklugu tama yakin diizelmisti (Resim 1b).
Hastadan bilgilendirilmig olur alinda.

TARTISMA

Retinal arter tikamikliklar1 santral RAT (SRAT), RADT, siliore-
tinal arter tikanikligi, kombine santral arter ve ven tikaniklig
olarak smiflandirilabilir. RADT patogenezi, klinik 6zellikleri ve
tedavi yontemleri acisindan SRATtan farkliliklar gosteren bir ti-
kayic1 bir damar hastaligidir.? Retinada gelisen iskeminin yeri ve

Resim 1: Sag fundus fotografinda retinal arter dal tikanikligina bagly alt hemisferde yaygin solukluk Resim 2: Birinci ayda yaptlan floresein

ve ddem (a), ii¢ ay sonra retinal soluklukta tama yakin diizelme (b).

anjiyografide alt temporal  retinal

arteriolde zayif arteriel dolum.



Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:113-116

Resim 3: Basvuru aninda yaptilan optik koherans tomografi tetkikinde
i¢ retina katlarinda artmus, perifoveal retina pigment epiteli alaninda
azalmis yansiticlik (santral makiilar kalinlik: 266 um), (iistte). Uciincii
ayda ndrosensoryel retinada atrofi ve azalmis yansiticilik, foveal
konturda kismi diizlesme (santral makiilar kalinlik: 236 um), (altta).

Resim 4: Uciincii ayda yapilan gérme alaninda iist yarida total gorme
alant defekti.

Ithan ve ark.,

stiresi kalic1 gorme kaybini belirleyen en énemli faktérler arasin-
da yer alir. Toplumda RADT SRATtan daha nadir goriilir ancak
bunun istisnasi gen¢ hastalardir.* Sag goz sol goze gore daha sik
etkilenir bunun nedeni kardiyak ya da aortik embolinin sag karo-
tise gecisinin daha yiiksek ihtimalle gerceklesmesinden kaynak-
lanir. RADT’nin tgte ikisinden fazlasi emboliye sekonderdir.’ Bu
emboliler kolesterol (Hollenhorst plagi), platelet-fibrin ve kalsifik
tipte olabilir. RADT’de tam i¢in fundus muayenesi genellikle ye-
terli olmakla birlikte FA’da tikanikligin oldugu yerde ve distalin-
de boyada ani azalma saptanir. Bazi olgularda tikanikliga neden
olan emboli goriilebilir. Komsu retinal venlerde dolum yavastir ya
da yoktur. Kronik fazda tikanikligin oldugu bélgede arteriollerde
kiliflanma gorilebilir.

OCT analizinde erken ve ge¢ dénemde degisiklikler goriilebilir.
Erken dénemde i¢ retina katlarinda kalinlik ve yansiticilikta ar-
t1g, dis retina katmanlar1 ve retina pigment epiteli-koryokapillaris
tabakasinda yansiticilikta azalma izlenir. Ge¢ donemde nérosen-
soryel retinada kalinlik ve yansiticilikta azalma g6ze carpar.” Bi-
zim olgumuzun FA’da alt temporal retinal arteriolde zayif arteriel
dolum izlenmekle birlikte gozle goriiliir bir emboliye rastlanmad.
OCT makiila analizinde literatiir ile uyumlu olarak i¢ retina kat-
larinda yansima artisi izlenirken perifoveal retina pigment epiteli
alaninda azalmis yansiticilik, ticiincii ayda norosensoryel retinada
atrofi ve yansiticilikta azalma saptandi. RADT’de kanitlanmig bir
tedavi olmamakla birlikte, genel yaklagim hizl bir sekilde retina-
daki kan akiminin yeniden saglanmasi ve sonrasinda varsa eglik
eden sistemik hastaligin arastirilmasi seklindedir. Konservatif te-
daviler arasinda okiiler masaj ve 6n kamara parasentezini iceren
mekanik yontemler ve goz ici basincim diigtiren ila¢ uygulamalar:
yer alir.

Her ne kadar literatiirde transluminal Nd:YAG lazer embolizis ve
cerrahi embolektomi yapilan olgular olsa da, gérme prognozunun
SRAT’a kiyasla daha iyi olmasi ve geligsebilecek olasi komplikas-
yonlardan dolay: invazif girisimler genellikle tercih edilmez.®!!
RADTde HBO tedavisinin giivenilir ve etkili olduguna dair ¢alig-
malar mevcuttur.'?!® Beiran ve ark.,'? yaptig1 bir ¢calismada erken
HBO tedavisi (ilk 8 saatte) alan grubun %82.9’'unda, almayan gru-
bun %29.7’sinde gorme keskinliginde artis saglamiglardir.

Yine bagka bir ¢calismada doérdiic RADT ve biri silyoretinal arter
tikaniklig1 olmak tizere, bes hastanin tamaminda HBO tedavisi
gorme keskinliginde iyilesme saglamistir.'® Bizim olgumuzda goz
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i¢i basincini distirici tedaviler ve erken HBO tedavisi ile her ne
kadar gorme alan defekti sebat etse de gorme keskinligi tama cik-
migtir. RADT gelisen olgularda okiiler tonusu diistirecek medikal
ve cerrahi girigim ve erken HBO tedavisi bu hastalarda final gor-
me keskinligini olumlu yonde etkileyebilir.
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