Retina Arter Tikanikliklar
ve Tedavisi*

Engin YARKIN BURUMCEK!

GiRig

Santral Retina Arter Tikanikhgi (SRAT) ilk kez
1859'da von Greafe tarafindan oftalmoskopla izlenerek
cizilmis ve yayinlanmigtir’.Ulkemize bu konuda kayith en
eski yayin1929'da Halit Bey tarafindan Tirk Oftalmoloji
Gazetesi'nde yayinlanan 'Bir "embolie de 1'artere
centrale" vakasi'dir2. Gérilme sikhg 10 000 de 1-3 tir,
her iki géz0 esit oranda tutar ve % 1-2 oraninda
bilateraldir 1-3.

Hastalarda belirli risk faktérlerinin varligr dikkat
cekicidir. Erkeklerde yUksek oranda olusu, 60'li yaslarda
stk goérulmesi, hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklarinin =~ varhgi, diobet, kollagen damar
hastaliklar,  pihtilagsma  bozukluklari,  hiperlemi,
sismanhk, sigara kullanimi, &zellikle bas-boyun
bélgesindeki travmalar, cerrahi ve radyolojik iglemler,
retrobulber enjeksiyon, retina dekolmani cerrahisinde
oldugu gibi ani géz ici basinci yikselmeleri, prepapiller
arteryel lup ve optik disk druzeninin varligi RAT icin risk
fraktorleridir' 3.

RETINA ARTER TIKANIKLIKLARINDA KLINIK

RAT'da tikanan arterin yerine gére 4 klinik tablo
vardir: Santral Retina Arter Tikanikligi (SRAT), Retina
Arter Dal Tikanikligi (RADT), Silioretinal Arter tikanikhg
(SAT) ve Oftalmik Arter Tikanikhgr ( OAT).

RAT da ani agrisiz gérme kaybi tipiktir. Olgularin
buytk cogunlugunu olusturan SRAT'da gérme kaybi %90
olguda 1sik hissi ve el hareketi dizeyindedir. Nadiren
tama kadar cikabilir. Bazi olgularda Amorozis Fugaks
BykUsu vardir. Afferent pupilla defekti (APD) nin varligi
ilk 6nemli belirtidir ve 6zellikle gézdibi bulgularinin cok
belirgin olmadigi, cok erken evrede degerli bir ipucudur.

RAT'In %38'ini olugturan RADT'da tikanma %90
oranda temporal dallardadir ve tikanan damara uyan
alanda ani gérme kaybi vardir, gérme prognozu
genellikle iyidir. Silioretinal arterin varhigr toplumda
yaklagik %30 dur.

RAT'nin %5’ini kapsayan SAT'da gérme kaybi
farklilik géstermekle birlikte optik sinir hasarina bagh

olarak prognoz cogunda kétidir. SAT olgularinin %40
izole tikanikliktir ve gérme prognozu daha iyidir, %40
ven tikanikhigi ile birlikte ve %20 &én iskemik optik
néropatiyle birlikte gérilur ve bunlarda gérme 0.5 in
altinda kalir.

OAT tablosunda gérme kaybi cok ciddidir, % 90 1gik
hissi kaybolmustur ve APD alinamaz'-3.

RETINA ARTER TIKANIKLIKLARINDA TANI

RAT'da kuskusuz en &nemli tani  ydntemi
oftalmoskopidir. Direkt ve indirekt oftalmoskopi
kirmizidan yoksun igikla da yapilarak retina sinir lifi (RSL)
ddemi veya kaybi izlenebilir. Belgelemek icin fundus
fotografisi ve RSL fotografisi yapilmasi uygun olur?.
Sterofotografi, scanning lazer oftalmoskopi (SLO) gibi
daha geligmis teknikler kullanilabilir.

Oftalmoskopik olarak embolik vakalarda erken
dénemde fundus normal gérilebilir . Ancak SRAT igin
tipik gérinum retinadaki iskemik édeme ait soluk beyaz
fundusta foveoladaki kirmizi rengin korunmasina bagh

Resim Ta: Akut sag SRAT, "Japon Bayragi

* TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur.
1- SSK Okmeydani Hastanesi Géz Klinig Sef Yardimaisi, istanbul, Dog. Dr.
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Resim 1b: Geg dénem sag SRAT retina sinir lifi fotografi.
Ustte sag gdzde silinmis RSL, altta normal sol géz

Resim 1c: Akut sol SRAT da FFA

"Japon Bayrag!" ya da "Cherry-red spot" gérinimidur.
Akut fazda retina arteriollerinde diffoz daralma, damar
caplarinda duzensizlik, kan sttununda segmentasyon
g6rulur. Bazi olgularda emboliler oftalmoskopik olarak
izlenebilirler (%20). 4-6 hafta sonra fundus normal
goérinime dénebilir. Ancak i¢ retinal hicre kaybi
nedeniyle optik atrofi gelisebilir. Ge¢ dénemde diffuz i¢
retinal 6dem ve gliozis, optik diskte solukluk ve atrofi,
damarlarda diffiz incelme, rubeosis iridis, nadiren
retina ve disk neovaskilarizasyonlari ve retina pigment
epitel degisiklikleri gérulur.

RADT olgularinda erken dénemde retinanin soluk
ddemi bélgesel olarak izlenir, ge¢ dénemde sektéryel
disk soluklugu olabilir ve cogunda kollateraller

RETINA ARTER TIKANIKLIKLARINDA AYIRICI TANI
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Resim 1d: Sol SRAT da FFA fazlan

izlenebilir. ~ SAT  olgularinda  erken  dénemde
papillomakuler bélgenin soluk &demi, ge¢ dénemde
sektdryel disk soluklugu ve incelmis silioretinal arterin
izlenmesi mimkindir. Ciddi ve koroid dolagim
bozuklugunun da eklendigi OAT olgularinda retinadaki
6dem akut dénemde daha ciddidir ancak Japon Bayragi
goérinimy izlenmeyebilir, ge¢ fazda ise optik atrofi,
retina pigment epitel degisikleri ve damar kiliflanmalari

Resim 2a: Akut sag retina alt hemisfer tikanikhigi, emboli izleniyor.

tipiktir.1:56,

Onemli bir bagka tani yéntemi Fundus Floresein
Anjiografisi (FFA) dir. FFA da normalde Na Floresein V.
verildikten 10-12 sn. sonra santral retina arterinde
goérunur, bundan 1-2 sn. dnce de koroidal flag fazi
gorulebilir. Arterler 1-3 sn. icinde dolarlar ve arterlerin
dolmasindan sonraki 10 sn. icinde venler tam olarak
dolar.

Resim 2b: Akut sag alt temporal RADT
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Resim 2¢c: Geg dénem sag Ust temporal RADT

RADT ve FFA da damarsal dolum defektleri, retrograt
dolum, segmentasyon

Resim 2e:

SRAT'da retina arterinin dolma siresi uzadigi gibi
arteriovendz gecis sUresi de uzamistir,
nadiren koroidal dolagim bozukluguna bagli koroidal
dolum gecikmesi gérilebilir. Retina arterinde total
dolma defekti % 1-2 kadardir. Tikanikhgin ilk haftasinda
yapilan FFA da arka kutupta perfize kapillerden boya
sizmasi gérilor, daha sonra bu sizma izlenmez. SRAT'in
ge¢ doénemlerinde retina damarlarinda  yapisal
degisikler ve optik diskin hipofleresan kalmasi FFA da
izlenir. Koroidal dolagimin bozuldugu oftalmik veya
karotis arter tikanikhgr olgularinda optik atrofi tipiktir,
ayrica retina pigment epitel degisikleri de belirgindiré-1°.

Elektroretinografi (ERG) degisikleri de RAT tanisinda
ve takibinde énemlidir. ERG'de bipolar hiicre seviyesinde
Mdller hicrelerinden kaynaklanan b-dalgasinin genligi,
meydana gelen i¢ retina iskemisinin agirhyla orantili
olarak duger veya silinir’ 1112, Vicudun oksijen tiketimi
en yUksek dokusu olan gézde ic retina iskemisinin 6.
dakikada basladigi ve 97 dakika sonra irversibl oldugu
histolojik ve elektroretinografik calismalarda deneysel
olarak gésterilmigtir>!3. SRAT'da ERG de fotoresep-

Resim 2d: Gec RADT da RSL. Emboli ve kollateraller izleniyor.

térlerden kaynaklanan a dalgasinin genellikle etkilen-
memesi, fotoreseptérlerin mitokondriden zengin ig
segmentlerin relatif olarak dusik oksijen konsant-
rasyonlarinda bile fonsiyonlarini sirdirebilmelerine
baglidir '*. Ancak retinanin dig katlarinda akut hasara
yol acan OAT'da a-dalgasinin da amplittdi doger! 113,

Gérme alaninda ig retinal iskemik atrofi ile orantili
kayiplar meydana gelmektir. Genellikle sinirli bir
temporal alan ve periferik gérme kalmaktadir.
Bilgisayarli gérme alani, lazer tomografik scanner (LTS),
lozer scotometri gibi ydntemler retina harabiyetinin
nicelik ve niteligini degerlendirmede hem tani hem takip
agisindan dnemli yéntemlerdir!-1é.

SRAT'da %1-20  arasinda  bildirilen iris
neovaskilarizasyonlari  biomikroskopik ve floresein
anjiografik olarak arastirilir. Gézici basinca (GIB)
degisiklikleri 8lculur. SRAT, akut glokom sirasinda
GIB'nin uzun sire yiksek kaldigi durumlarda, travmaya
bagli olarak ve retina dekolmani cerrahisi ve gozigi gaz
tamponadi sirasinda oldugu gibi GiB'nin ani yikseldigi
durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir'4.

Etyolojik faktérlerin  aragtirilmasi  ve taninin
desteklenmesi icin bazi kan testleri istenmelidir.
Baslicalar tam kan sayimi ve rutin kan ftestleri ile
elektrosit sedimantosyon hizi, CRP, R ANA , dolasan
immin kompleks (CIC), antikardiolipin antikorlar
(ACA), PT, PTT, fibrin yikim Grinler, fibrinojen, protein C
ve Protein S dir. Bir kardioloji Unitesiyle iligki kurularak
ekokardiogram yapilmasi siklikla SRAT'ye eslik eden
kardiyak anomalilerin saptanmasini saglar!-7:18,

RAT tanisinda ve ayirici tanilarinda retina ve koroid
kan akiminin  dinamigini inceleyen ve niceliksel
degerlendirmesini  yapan cesitli  yéntemlere de
bagvurulabilir’ 19-24;

Oftalmadinamometri, oftalmik arterin diastolik ve
sistolik basincini élcer. Tikanikhigin yeri ve siresine iligkin
bilgi verir.
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Resim 2f: Sag Ust temporal RADT da FFA fazlari

Okuler pnémopletismografi, oftalmik arter basinc
ve okUler pulse amplitody 6lcilebilir.

Slit lamp florofotometri, arterin 2 bélgesi arasindaki
volum ile damardan sizan sivinin gegic siresi arasindaki
oran kullanilarak kan akimini 8lcer.

Resim 3: Gegirilmig SAT

Indocyanin Green (ICG) Anjiografi, koroidal
dolagimin ve koroidal dolum defekilerinin tespiti icin
kullanilir.

Karotis Doppler USG, Karotis anjiografisi ve V.
Dijital substraksiyon Anjiografiisi (IV DSA) ile SRAT
olgularinin yaklasik %50'sinde ayni taraf karotis
arterinde tikayici plak saptanmaktadir. Lazer Doppler
Velocimetry, retinal ve oftalmik arterlerde cap, perfizyon
basinci ve eritrosit akim hizini 8lcebilir.

Renkli Doppler Gériuntileme, retinal kan akimini
degerlendirmede &zel bir éneme sahiptir. Diger
tekniklerin hicbiri orbital kan akiminin direkt géstergesi
degildir. Renkli Doppler Ultrasonografi, orbita
damarlarini anatomik ve velositer olarak anlagihr
sekilde gériuntilemekte ve akim bilgisini kantitatif olarak
sunmaktadir. Renkli modda damarlar topografik olarak
belirirken spekiral modda zamana gére kan akim hizi
grafik olarak kaydedilir. SRAT'da akut dénemde santral
retina arterindeki akim hizi belirgin derecede dusuk
bulunmustur.

SRAT olgularinin bir kisminin ashinda oftalmik arter
tikanikh@r oldugu ve klinik olarak bunlari ayirt etmenin
gUcligu bilinmektedir. Retinal ve silioretinal arter
tikanikliklarina gcogu kez karotis arterindeki tikanikliklar
da eklenir.
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Resim 4a: Altta erken dénem sag OAT, Ustte normal sol géz

RETINA ARTER TIKANIKLIKLARINDA TEDAVI

RAT tedavisi acildir. Retinadaki geri déntgimsiz ha-
sar, hayvan deneylerine gére 90-100 dakika olduguna
gore akut gérme kaybini izleyen ilk 24 saatte enerjik bir
tedavi yaklagimi gerekir. Tedavinin amaci gdzigi ba-
sincinin ani olarak digirilmesi ve damar ici perfizyon
basinciyla embolinin ileriye dogru atilmasidir’ 2>,

Bu amacla yapilmasi dncelikli islemler sunlardir:
Ani kesintilerle tekrarlanan 10-15 sn. lik okiler masaj,
0,1-0.4 ml. lik 6n kamara parasentezi, sistemik
asetazolamid tedavisi ve I.V. Mannitol uygulanmasi'-26.

Temporal arterite bagl olgularda erken dénemde
yuksek doz IV kortikosteroid tedavisi baglatilmalidir. Ig
retina  katlarinin  koroidden  difizyon  yoluyla

Resim 4b: Geg dénem sol OAT

oksijenlenmesi amaciyla, satihta %100 veya %95 oksijen
uygulamalari ve olanak varsa Hiperbarik Oksijen (HBO)
tedavisi de erken dénemde yararli yéntemlerdir'- 26-28,

Sistemik anti fibrinolitik ajanlarin kullaniminda
sistemik yan etkileri agisindan dikkatli olunmalidir.
Urokinase ve doku plazminojen aktivatérleri kullanilarak
yapilan selektif intraarteriel fibrinolizis ve emboliye
yonelik intraretinal cerrahi gibi invazif yéntemlerle erken
dénemde iyi sonuclar bildirilmekle birlikte daha énce
sayilan tedavi girisimlerine Ustunltkleri olmadigi
gosterilmigtir’2%:30,

Retina dolagimini dizenlemeye yénelik diger tedavi
yaklagimlari ise aspirin, Ca kanal blokerleri, retrobulber
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Resim 4c: Geg dénem sol OAT da RSL kaybi
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Resim 5a: Sol SRAT da ERG

Resim 5¢c: Sag OAT da ERG

ve sistemik vazodilatator ilaglarin verilmesi, IV bollus
seklinde yUksek doz metilprednizolon, izovolemik
hemodilisyon, vitreoperfizyon, lokal hipotermi
olusturulmasi ve retinayl toksik metabolik hasardan

SHEEP
1o

Resim 5b: Sag agir SRAT olgusunda ERG de negatif b dalgasi

korumaya yénelik olarak eksitotoksin bloke edici,

antioksidan ve serbest radikal temizleyici ajanlarin
kullanimidir’- 2627,

Komplikasyonlarin tedavisi ge¢ dénemde &nem
kazanir. Bunlar rubeosis iridis, disk ve retina
neovskilarizasyonu olan olgularda uygulanacak
panretinal fotokoagilasyon, antiglokom tedavi ve géz
ici cerrahi iglemlerdir.

Sistemik hastaliklarin tani ve tedavisi de basta
kardiyoloji olmak Uzere, hematoloji ve romatoloji
hekimleriyle isbirligi icinde duzenlenmelidir.

Gérme keskinlikleri daha iyi duzeylere ulagsa da
RADT ve SAT olgularinda da tedavi yaklagimi SRAT'a
benzer. OAT'da gérsel prognoz tim tedaviye ragmen
ketodur.
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