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Bölüm SANTRAL RETİNAL  
ARTER TIKANIKLIĞI17

Hakan KOÇ1

GİRİŞ
Santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT) akut görme kaybıyla karakterize oftal-

molojik acil olarak kabul edilmektedir. Bu derleme SRAT’ın epidemiyoloji, pato-
fizyoloji, klinik değerlendirme ve tedavisini inceleyecektir.

Epidemiyoloji, Anatomi, Patofizyoloji ve Risk Faktörleri
 Santral Retina Arter Tıkanıklığı (SRAT) ilk kez 1859’da von Greafe tarafından 

tanımlanmıştır (1). İnsidansı 1/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Oftalmoloji 
kliniğine ayaktan başvuran hastalarda bu oran 1/10.000 ve eş zamanlı bilateral 
tutulum %1-2 olarak hesaplanmıştır (2). Erkek/kadın oranı 2/1. SRAT 10 ile 90 
yaş arasında görülebilmesine rağmen, 60 yaşlarında daha sıktır (3).

 Santral retinal arter (SRA) oftalmik arterin ilk dalı olarak ayrıldıktan son-
ra optik sinirin (OS) altından devam eder ve globa 10-15 mm mesafede, dura 
ve araknoidi penetre ederek globa kadar OS’in merkezinde, santral retinal ven 
(SRV) ile birlikte seyreder. Optik sinir başında, SRA genel olarak alt ve üst dala 
ayrılır, daha sonra her biri bir retinal kadranı besleyen dala ayrılır (4). (Şekil-1) 
Siliyoretinal arter, genellikle posterior siliyer arterden ayrılır, nadiren peripapil-
ler koroidden de çıkabilir. Retinaya genellikle optik diskin temporalinden giriş 
yapar. Oftalmoskopik verilere dayanıldığında, siliyoretinal arter mevcudiyeti %6 
ile %25 arasında bildirmiştir (5). Fundus floresein anjiyografide (FA) siliyoretinal 
arterin, retinal arteriyel dolaşımdan önce, koroidal dolum ile eş zamanlı dolduğu 
görümektedir (6).
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İnvaziv Terapi
- Trombolitik tedavi:
Sistemik ve intra-arteriyel tromboliz, iskemik stroke ve miyokard enfarktüsü 

olgularında fibrin-trombosit pıhtının lizisi yoluyla iskemik dokuya perfüzyonun 
geri kazandırılmasında başarılı olmuştur (41,42). Lokal intra-arterial Fibrinolizis 
(LIF)’de streptokinaz, ürokinaz, rTPA kullanılabilir.

SONUÇ
SRAT oküler bir acil durum olarak düşünülmelidir ve serebral inmenin oküler 
analoğudur. Kardiyolojik, periferik ve serebrovasküler hastalığa yatkınlık yaratan 
aterosklerotik risk faktörleri SRAT’da mevcuttur ve bunların önlenmesi için aktif 
olarak değerlendirilmesi gerekir. SRAT’ın etkili tedavisinde , SRA’nın akut reper-
füzyonunu, oküler komplikasyonların önlenmesini ve daha ileri uç organ iskemi-
sini önlemek için vasküler inceleme hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Santral Retinal Arter Oklüzyonu, Oftalmolojik Acil, Ate-
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