
ÖZET

 59	 yaşında	 bayan	 hastada	 arter	 dal	 tıkanıklığı	
sonrasında	 optik	 koherens	 tomografi	 (OKT)	 ve	 fundus	
fluorescein	 anjiografi	 (FFA)	 bulguları	 değerlendirildi.	
OKT’de	erken	dönemde	iç	retinal	katmanlarda	kalınlık	
artışı	 ve	hiperreflektivite,	 fotoreseptör	 tabakası	 ve	 reti-
na	pigment	epitelinde	 ise	 reflektivitede	azalma	olduğu-
nu	 görüldü.	 Foveolar	 çukurluk,	 foveadaki	 fotoreseptör	
tabakası	 ve	 altındaki	 retina	 pigment	 epitelinin	 normal	
olduğu	 görüldü.	 FFA’da	 arter	 akımında	 yavaşlama	 ve	
dolum	defektleri	görüldü.	Geç	dönemde	tekrarlanan	in-
celemelerde	iç	retinal	tabakalarda	atrofi	gelişimi	ve	nö-
roretinal	rimde	incelme	görüldü.	OKT	bulguları	iskemi	
sonucu	intrasellüler	proteinlerin	denaturasyonu	ve	yıkı-
mı	sonucu	gelişen	iç	retinal	tabakalardaki	intrasellüler	
ödem	ve	geç	dönemde	gelişen	atrofi	ile	uyumluluk	gös-
termektedir.

Anahtar kelimeler:	retinal	arter	dal	tıkanıklığı;	optik	ko-
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ABSTRACT

 59-years-old	 female	 patient	 after	 retinal	 artery	
branch	 occlusion	 optic	 coherence	 tomography	 (OCT)	
and	fundus	fluorescein	angiography	(FFA)	findings	were	
evaluated.	OCT	examination	showed	increased	thickness	
and	hyperreflectivity	in	the	inner	retinal	layers,	and	dec-
reased	reflexivities	in	the	photoreceptor	layer	and	retinal	
pigment	epithelium.	Foveolar	depression,	foveal	photo-
receptor layer and underlying retinal pigment epithelium 
were	normal.	In	FFA,	slowing	of	arterial	flow	and	filling	
defects	were	observed.	Repeated	examinations	in	the	late	
period	revealed	atrophy	 in	 the	 inner	retinal	 layers	and	
thinnig	at	the	neuroretinal	rim.	OCT	findings	are	consis-
tent	with	intracellular	edema	in	the	inner	retinal	layers,	
resulting	from	denaturation	and	destruction	of	ischemic	
intracellular	proteins,	and	late	atrophy.
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GİRİŞ

 Retinal arter dal tıkanıklığı (RADT) da-
marın emboli veya aterom ile tıkanması so-
nucu oluşan potansiyel yıkıcı sonuçlara neden 
olabilen görsel hastalıktır. Tüm yaş gruplarına 
bakıldığında erkekler kadınlara göre 2:1 ora-
nında daha sık etkilenmektedir. Genç hasta 
grubunda ise (50 yaş altı) erkek ve kadın et-
kilenme oranı eşittir (1). RADT hastaları ti-
pik olarak 50 yaş üstü, etkilenen alana bağlı 
olarak kalıcı görme kaybı veya görme alanı 
defektleri olan hastalardır. Görme keskinliği 
eğer makuler tutulum varsa düşmüştür.

 Sağ gözün (%60) sol göze (%40) göre 
daha sık etkilenmesi kardiak veya aortik em-
bolinin sağ karotid arter üzerinden taşınımını 
düşündürmektedir (2, 3). Embolizasyon reti-
nal arter dal tıkanıklığında en sık rastlanılan 
nedendir (3, 4). Emboli varlığı RADT vakala-
rında %68’e varan oranlarda bildirilmiştir (5).

 Emboli başlıca kolesterol (hollenhorst 
plağı), trombosit-fibrin, kalsifik olmak üzere 
üç ana gruba ayrılır. Nadir görülen diğer em-
boli nedenleri tümör hücreleri, septik emboli, 
yağ embolisi, hematolojik problemler, siste-
mik vaskülitler, göz çevresi ilaç enjeksiyonu 
gibi sistemik nedenlerle birlikte toksoplazma, 
akut retinal nekrozis, drusen, peripapiller arte-
riyel loop gibi lokal nedenleri de içerebilir. 

 RADT’nin etyolojisinin geniş bir yelpaze-
ye sahip olmasından dolayı karotis doppler ult-
rasonografi, ekokardiyogram, tam kan sayımı 
ve vasküler değerlendirmeleri de içermek üzere 
tam medikal değerlendirme yapılmalıdır (6).

 RADT’de etkilenen retina alanı gelişen 
intrasellüler ödem nedeniyle çevreye göre 
daha beyaz görünmektedir. Normalde trans-
paran olan intrasellüler proteinlerin denatü-
rasyon ve yıkımı, intrasellüler sıvı birikimi 
retinanın bulutlu beyaz görünümüne neden 
olmaktadır (5). Optik koherens tomografi 
(OKT) görüntüleri RADT’de oluşan yapısal 
değişiklikleri anlamamıza yardımcı olabilir.
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Şekil 1: Sağ göze ait fundus fotoğrafında üst temporal arter periferik bifurkasyonunda emboli, optik disk üzerinde başlayıp üst tem-
porale uzanan alev şeklinde hemoraji ve üst temporal retinada beyazlaşma görülmektedir (1a). İlk muayeneden 2 ay sonraki fundus 
görüntüsünde aksonal ödem alanın kaybolduğu aynı bölgeyi besleyen damarlarda incelme geliştiği görülmektedir (1b).

OLGU

 59 yaşında bayan hasta sağ gözde ani baş-
langıçlı 2 saattir olan tüm alt kadranda baş-
layıp alt nazal kadrana yerleşen görme kaybı 
şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. En iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 20/20 sol 
gözde 20/20 idi. Muayenesinde sağ gözde affe-
rent pupil defekti görüldü. Konfrontasyon yön-
temi ile yapılan görme alanı testinde sağ gözde 
alt nazal kuadranopsi saptandı. Biyomikroskop 
ile yapılan ön segment muayenesi ve tonus öl-
çümleri her iki gözde normal olarak saptandı. 
Sağ göz dibi incelemesinde üst temporal arter 
periferik bifurkasyonunda emboli ve optik disk 
üzerinde başlayıp üst temporale uzanan alev 
şeklinde hemoraji görüldü. Retinal beyazlaşma 
görülmedi. Sol göz fundus muayenesi normaldi. 

 Ertesi gün, RADT gelişiminden 16 saat 
sonra, yapılan muayenesinde ilk bulgularına ek 
olarak etkilenen alanda retinal beyazlaşma sap-
tandı (Şekil 1).

 Yapılan OKT incelemesinde sağ gözde 
retinal beyazlaşma olan alanda iç retinal kat-
manlarda kalınlık artışı ve hiperreflektivite, fo-
toreseptör tabakası ve retina pigment epitelinde 
ise reflektivitede azalma görüldü (Şekil 2a). 
Emboli üzerinden geçen lineer OKT kesitinde 
retinada emboli sınırından distale doğru uzanan 
gölgelenme görüldü (Şekil 3). Sağ göz foveolar 
çukur, fovealar fotoreseptör tabakası, altındaki 
retina pigment epiteli ve sol göz normaldi. OKT 
retinal sinir lifi tabakası (RSLT) incelemesin-
de sağ göz ortalama kalınlığı 93 sol göz orta-
lama kalınlığı 93 olarak saptandı. Her iki göz 
arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Fundus 
fluorescein anjiografi (FFA) sağ gözde üst tem-
poral arter periferik bifurasyonunda retinal ar-

ter akımında yavaşlama ve perifere zincir şek-
linde uzanan dolum defektleri görüldü (Şekil 
4). Humphrey görme alanı incelemesinde sağ 
gözde yoğun olarak alt nazal görme alanını içe-
ren görme alanı defekti görüldü (Şekil 5). Sol 
göz tüm testlerde normal sınırlarda saptandı. 

 İlk muayenesinden 10 gün sonra OKT’leri 
tekrarlanan hastada makula üst temporalinde 
ödemli görülen alanın incelerek atrofiye olma-
ya başladığı görüldü (Şekil 2b). Yapılan RSLT 
tetkikinde ise anlamlı farklılık saptanmadı.

 İlk muayenesinden 2 ay sonra yapılan 
kontrollerinde her iki gözde görme keskinli-
ğinin 20/20 olarak korunduğu sağ gözde konf-
rontasyonla yapılan görme alanı testinde alt 
nazal defektin devam ettiği saptandı. Fundus 
muayenesinde iskemik alandaki aksonal öde-
min yerini atrofiye bıraktığı bölgedeki damar-
larda incelme geliştiği görüldü. Yapılan OKT 
tetkiklerinde makuladan geçen radial kesitte 
iskemik alanda retina iç katmanlarında atrofi 
geliştiği görüldü. Yapılan RSLT tetkikinde ise 
başlangıçta 106 olan üst kuadran kalınlığının 
81 e düştüğü görüldü. RSLT bulgusu iskemik 
alandaki ganglion hücre kaybını desteklemek-
tedir.

 Etyolojiye yönelik yapılan kan tetkikleri 
total kolesterol 255 mg/dl, LDL kolesterol 189 
mg/dl dışında normal; ekokardiyograsifinde sol 
ventrikül hipertrofisi 1. derece mitral yetmez-
liği; beyin Manyetik Rezonans incelemesinde 
de iki serebral hemisferde kortikal sulkuslar ve 
fissürlerin derinlikleri genişliklerinde atrofiye 
sekonder artış ve iskemik-gliotik alanlar; karo-
tis dopler ultrasonografisinde bilateral karotis 
arter bifurkasyonunda fibrofatty plak saptandı. 
Hastanın uygun tedavisi ilgili birimlerce dü-
zenlendi.
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Şekil 2: Sağ göze ait olan OKT kesitinde makula üst temporalinde retinal beyazlaşma olan alanda gölgelenme nedeniyle dış reti-
nal katmanların net seçilemediği görülmektedir (2a). Aynı göze ait olan OKT kesiti 10. günde çekilmiş olup retinal beyazlaşma 
alanında atrofiye gidişi göstermektedir (2b). 2 ay sonra çekilmiş olan OKT kesitinde aynı alanda iç katmanlarda belirgin atrofi 
izlenmektedir (2c).
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Şekil 3: Üst temporal arter bifurkasyonunda emboli üzerinden geçen kesitte embolinin periferinde retinal beyazlaşma görül-mek-
tedir.

TARTIŞMA

 Retinal arter obstrüksiyonunda santral reti-
nal arter %57, retinal arter dallar %38, siliore-
tinal arter ise %5 oranında tutulum gösterir (7) 
Görsel progroz retinal arter dal tıkanıklığında di-
ğerlerine göre daha iyidir (9).

 Genç hastalarda yüksek oranda eşlik eden 
sistemik hastalık olması retinal arter tıkanıklıkla-
rında hayati tehlikeye neden olabilecek embolik 
ve hiperkoagülatif hastaları dışlamak için agresif 
muayene ve incelemeyi zorunlu kılmaktadır.

 Bizim vakamızda kardiyovasküler siste-
mi ilgilendiren multipl patolojiye rastlanmış 
ve gelecekte olabilecek komplikasyonları önle-
mek için ilgili birimlerle beraber tedavisi düzen-
lenmiştir. Retinal arter dal tıkanıklığı sonrası iç 
retina tabakalarındaki erken koagülatif nekroz, 

3
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Şekil 4: Sağ göze ait FFA görüntüsünde üst temporal arterde 
dolma defekti, arter akımında yavaşlama ve zincir yapmış em-
boli parçaları görülmektedir.

4

Şekil 5: Sağ göze ait Humphrey görme alanı incelemesinde alt 
nazal görme alanı defekti görülmektedir.
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fundus gri beyaz olarak görünen aksonlardaki 
intrasellüler ödeme neden olur (8). Retinal arter 
tıkanıklığı sonrası erken enükleasyon çok nadi-
ren yapılması nedeniyle patolojinin akut fazın-
daki bulguları inceleme şansı çok azdır.

 1965 yılında Dahrling ganglion hücrele-
rinin bulutlu şişmesi ile karakterize iç retina 
tabakalarının diffüz ödemi olarak tanımlamış-
tır (9). Etkilenmiş bölgelerdeki iç retina taba-
kalarının artmış kalınlık ve hiperreflektivitesi 
ile karakterize OKT bulguları akut dönemdeki 
histopatolojik bulguları destekler niteliktedir. 

 Retina içerisinde hiporeflektif kistik boş-
lukların görülmemesi beyazlığın retinal kapil-
ler kaçağa bağlı ekstrasellüler ödem sonucu 
değil iskemiye bağlı olduğunu göstermektedir.

 Bu bulgular diğer çalışmalarda gösterilen 
bulgular ile de uyumludur (10, 11). Bizim ol-
gumuzda OKT de üst temporal perifoveal alan 
etkilenmiş görülmesine rağmen görme keskin-
liği 20/20 olarak kalmıştır. OKT nin en önem-
li avantajlarından biri de aynı OKT kesitinde 
RADT’den etkilenen ve normal alanları bera-
ber göstermesi ve asimetriyi karşılaştırmaya 
yardımcı olmasıdır (Resim 2).
 Sonuç olarak OKT incelemeleri fundus 
muayenesi ile beraber arter dal tıkanıklığında 
erken dönemde gelişen iç retinal tabakalardaki 
intrasellüler ödem ve ilerleyen dönemdeki atro-
fiye ilişkin yararlı bilgiler sağlamakta ve olayın 
patofizyolojisine yönelik önemli ipuçları ver-
mektedir.
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