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ÖZ

 Bu çalışmada santral retina arter tıkanıklığı gelişen bir ol-
guda mikroperimetri ile değerlendirilen retina sensitivite 
değişiklikleri incelenmektedir. Sağ gözde 5 gün önce geli-
şen ani ve ağrısız görme kaybı ile başvuran 58 yaşındaki 
kadın hastanın görme keskinliği düzeyi 1 metreden parmak 
sayma olarak bulundu. Fundus muayenesinde papilloma-
küler ağ dışında retinada yaygın solukluk ve kalınlaşma 
tespit edildi. Mikroperimetri ile retina fonksiyonları değer-
lendirildiğinde fundus bakısına uyumlu olarak silioretinal 
arter bölgesi dışında kalan alanlarda retina sensitivitesin-
de belirgin azalma kaydedildi. Hiperbarik oksijen tedavisi 
alan olgunun 1. ayda görme keskinliği düzeyi temporal-
den 0.16 düzeyine yükseldi. Retina sensitivitesinde belirgin 
artışın yanı sıra mikroperimetrik incelemede santral 20°’de 
skotom alanlarında düzelme olduğu görüldü. Mikroperi-
metri retina sensitivitesinin hızlı ve güvenilir şekilde değer-
lendirilmesine olanak sağlamakta ve santral retina arter 
tıkanıklığında fonksiyonel iyileşmeyi ortaya koymakta ya-
rarlıdır.

Anahtar Kelimeler: Santral retina arter tıkanıklığı, mikrope-
rimetri.

ABSTRACT

 We describe the assessment of changes in retinal sensitiv-
ity detected by microperimetry in a case of central retinal 
artery occlusion. A 58-year-old woman presented with 
sudden onset and painless loss of vision in the right eye 
that occurred 5 days ago. Visual acuity was counting fin-
gers and fundus examination revealed diffuse retinal pallor 
and edema except papillomacular bundle. Microperimet-
ric evaluation revealed decreased retinal sensitivity except 
cilioretinal artery zone parallel to fundoscopy. The patient 
underwent hyperbaric oxygen treatment and visual acuity 
increased to 0.16 at the 1st month control. In addition to 
significant increase in retinal sensitivity, microperimetric 
evaluation revealed regression of scotoma in central 20°. 
Microperimetry enables rapid and safe evaluation of reti-
nal sensitivity and is useful to demonstrate the functional 
progress in central retinal artery occlusion. 
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GİRİŞ
Santral retina arter tıkanıklığı (SRAT) anatomik ve 

fonksiyonel değişiklikler nedeniyle ağır ve kalıcı görme 
bozukluğuna neden olan bir oftalmolojik acildir. SRAT 
olgularında görme düzeyinde artışın izlendiği olgularda 
bile renkli görmede ve kontrast sensitivitede azalmanın 
yanı sıra görme alanı defektlerinin de devam ettiği bil-
dirilmektedir.1

Klinik uygulamada görme fonksiyonlarının değer-
lendirilmesinde sıklıkla görme keskinliği ölçümü kulla-
nılmaktadır. Ancak görme keskinliği düzeyi görme fonk-
siyonlarının durumunu tek başına yansıtmamaktadır. 
Santral retina sensitivitesinin bir fundus perimetresi olan 
MP-1 mikroperimetri ile değerlendirilmesi hızılı, güveni-
lir ve non-invazif bir tanısal yöntemdir.2-5 Bu olgu sunu-
munda SRAT gelişen bir olguda mikroperimetri ile değer-
lendirilen retina sensitivite değişiklikleri tartışılmaktadır.
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OLGU SUNUMU
Ellisekiz yaşındaki kadın hasta, sağ gözünde 5 gün 

önce gelişen ani ve ağrısız görme kaybı nedeniyle klini-
ğimize başvurdu. Hastanın anamnezinden herhangi bir 
sistemik hastalığı olmadığı öğrenildi. Yapılan oftalmolo-
jik muayenede görme düzeyi sağ gözde 1 metreden par-
mak sayma düzeyinde olup, sol gözde tashihle tam ola-
rak bulundu. Her iki gözde ön segment incelemesi ve 
göz içi basınç (GİB) düzeyleri normal sınırlarda idi. Fun-
dus incelemesinde, sağ gözde papillomaküler demet dı-
şında arka kutupta yaygın solukluk ve kalınlaşma tespit 
edildi (Resim 1). Sol gözde fundus bakısında patoloji bu-
lunmadı. Bu bulgularla olguya SRAT tanısı konuldu. Taki-
ben çekilen fundus flöresein anjiografide erken dönem-
de arteriovenöz dolumda gecikme veya retina arterlerin-
de dolum bozukluğu saptanmadı. Santral 20°’de ma-
kula fonksiyonları mikroperimetri (MP1 Microperimeter, 
Nidek Technologies, Padova, İtalya) ile değerlendirildi. 
Mikroperimetri incelemesinde 1° çapında ve kırmızı çar-
pı şeklindeki fiksasyon hedefi; 4 asb gücünde beyaz mo-
nokromatik zemin; 200 ms süreli ve Goldmann III bü-
yüklüğünde stimulus; santral 20° üzerinde 76 stimulus-
tan oluşan ve merkezi fovea olan radial ızgara şeklin-
de patern; 4-2 test stratejisi kullanıldı. Mikroperimetri ile 
ortalama sensitivite ve ortalama defekt parametrelerinin 
yanı sıra fiksasyon stabilitesi ve lokalizasyonu da incelen-
di. Ortalama sensitivite ve ortalama defekt sırasıyla sağ 
gözde 3.3 dB ve -13.4 dB olarak bulunurken sol gözde 
ise 18.5 dB ve -1.1 dB olarak saptandı. Fundus bakısı-
na uyumlu olarak silioretinal arter bölgesi dışında kalan 
alanlarda sağ gözde belirgin skotom alanları kaydedil-
di (Resim 2a). Sol gözde fiksasyon stabil ve ağırlıklı ola-
rak santral iken sağ gözde fiksasyon ağırlıklı olarak ek-
zantirik (%8) olup stabil değildi. Yapılan sistemik araş-
tırma sonucunda patent duktus arteriozus saptandı ve 
anti-koagülan tedavi başlandı. Hastaya hiperbarik oksi-
jen tedavisi önerildi. Takiben 2.4 ATA basınçta 150 da-
kikalık 10 seans olacak şekilde hiperbarik oksijen teda-
visi uygulandı. Birinci ay kontrol muayenesinde görme 
keskinliği düzeyinin temporalden 0.16 düzeyine yüksel-

diği görüldü. Sağ gözde mikroperimetrik incelemede or-
talama retina sensitivitesi 7.9 dB ve ortalama defekt -8.3 
dB olarak bulundu. Fiksasyon stabil ve ağırlıklı olarak ek-
zantirik (%23) idi. Ayrıca mikroperimetrik incelemede sağ 
gözde santral 20°de skotom alanlarında belirgin düzel-
me olduğu görüldü (Resim 2b). 

TARTIŞMA
Mikroperimetrik inceleme sayesinde ağır görme 

kaybı olan olgularda bile retina sensitivitesinin yanı sıra 
fiksasyon yerleşimi ve paternleri değerlendirilebilmekte-
dir.2 MP-1 mikroperimetre bir otomatize fundus perimet-
resi olup ölçümler sırasında göz takip etme sistemini kul-
lanmaktadır. Bu sayede, hastalığın seyri boyunca has-
tanın fiksasyon özellikleri değişse bile kontrol inceleme-
lerinde ilk muayenede değerlendirilen retina alanların-
dan ölçüm yapabilmektedir. Literatürde SRAT’da mikro-
perimetri değişiklikleri hakkında çok fazla çalışma bulun-
mamaktadır. Chalam ve ark., retina arter dal tıkanıklığı 
olan bir olguda mikroperimetri ile retina sensitivitesinde-
ki iyileşmeyi bildirmişlerdir.6

İlk incelemede olgumuzda fundus bakısı ile uyumlu 
olarak silioretinal arter ile beslenen alan haricinde retina 
sensitivitesinde ciddi azalma ve derin skotom saptanmış-
tır. Deneysel maymun modelinde santral retinal arterin 
240 dakikalık tıkanıklığının geri dönüşümsüz retina ha-
rabiyetine yol açtığını gösterilmiştir.7 Bu nedenle, şika-
yetlerin başlangıcından 5 gün sonra başvuran hastaya 
tarafımızdan parasentez ve diğer göziçi basıncı azaltıcı 
tedaviler gerekli görülmemiş ve uygulanmamıştır. Ancak, 
hastaya hiperbarik oksijen tedavisi bir seçenek olarak su-
nulmuştur. Tedavi sonrasında yapılan 1. ay kontrol mu-
ayenesinde mikroperimetride silioretinal arter sahasında 
belirgin olarak retina sensitivitesinde artma ve skotom 
alanlarında düzelme olduğu görülmüştür. 

Subfoveal koroid neovaskülarizasyonu olgularının 
mikroperimetrik değerlendirilmesinde öncellikle santral 
retina sensitivitesinde progresif bir azalma geliştiği bi-
linmektedir. Takiben ekzantirik fiksasyon gelişmekte ve 
sonrasında unstabil olan fiksasyon stabilleşmektedir.2

Resim 1: Olgunun sağ gözünün renkli fundus fotoğrafisi. Pa-
pillomaküler demette silioretinal arterin beslediği alanlar 
dışında kalan retinada belirgin ödem ve solukluk dikkat 
çekmektedir.

Resim 2a-b: Olgunun tanı anında ve birinci ay kontrol mu-
ayenesinde yapılan mikroperimetrik incelemelerde skotom 
alanlarındaki düzelme dikkat çekmektedir. Absolü skotom 
alanları kırmızı, rölatif skotom alanları sarı ve normal alan-
lar yeşil renklerde izlenmektedir.
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Bu olgularda lezyon ilerledikçe gelişen santral skotoma 
okulomotor sistem yeniden uyum sağlamakta ve bu sa-
yede ekzantirik fiksasyon gelişmektedir. Bizim olgumuz-
da takip eden mikroperimetrik incelemelerde fiksasyo-
nun stabilleşmesi ancak ağırlıklı olarak ekzantirik olarak 
sebat etmesi, hastamızda benzer şekilde ekstrafoveal fik-
sasyonun tam olarak geliştiğini düşündürmektedir. 

Olgumuzda ilk başvuru esnasında çekilen fundus 
anjiografisinde santral retinal arterde reperfüzyonun 
sağlandığı tespit edilmiştir. Ayrıca silioretinal arterin ko-
runduğu fundus bakısında da anlaşılmıştır. Hayreh ve 
Zimmerman 244 hastayı retrospektif olarak değerlen-
dirdikleri çalışmalarında silioretinal arterin korunduğu 
SRAT olgularının %67’sinde ve geçici SRAT tespit edilen 
olguların %82’sinde görme seviyesinde artış gerçekleşit-
ğini bildirmişlerdir.8 Santral görme alanının Goldmann 
perimetresi ile değerlendirmesinde ise silioretinal arte-
rin korunduğu SRAT olguların %25’inde ve geçici SRAT 
olgularının %39’unda görme alanı defektlerinde iyileş-
me gözlemlemişlerdir.8 Hiperbarik oksijen tedavisinin 
SRAT’nda bazı olgularda görme keskinliğini arttırmada 
etkili olduğu önceki çalışmalarda bildirilmiştir.9,10,11 Hi-
perbarik oksijen tedavisi sırasında dokuda hiperoksije-
nasyon ve vazokonstriksiyon gelişmekte olup tedavi bi-
timinde artmış nitrik oksit ve serbest oksijen nedeniyle 
hızlı bir vazodilatasyon oluşmaktadır.10 Olgumuzun kısa 
süreli takibinde görme düzeyindeki ve mikroperimetri ile 
saptanan retina sensitivitesindeki dramatik artışa hiper-
barik oksijen tedavisinin katkısının olabileceği de düşü-
nülmektedir.

Sonuç olarak; mikroperimetri retina sensitivitesi-
nin hızlı ve güvenilir şekilde değerlendirilmesine olanak 
sağlamakta ve santral retina arter tıkanıklığı olgularında 
fonksiyonel iyileşmeyi ortaya koymakta yararlı olmakta-
dır.
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