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RETINAL ARTER TIKANIKLIGI

Deniz OZARSLAN OZCAN!?

GIRIS

Retinal arter tikanikligi (RAT), retinal dolasimdaki arteriyel kan akiminin tam
veya kismi blokajina bagl olarak gelisen ve ciddi kalic1 gérme kaybr ile sonugla-
nan retina iskemisidir. Literatiirde ilk kez von Greafe tarafindan 1859 yilinda en-

dokarditli bir hastada tanimlanmgtir.”’ Oftalmolojik acillerden biri olarak kabul
edilmektedir.

EPIDEMIiYOLOJi, PATOGENEZ VE RiSK FAKTORLERI

RAT insidansi toplumda 1-2/100.000 olarak bildirilmistir.> Oftalmoloji klini-
gine bagvuran hastalar icerisinde ise bu oranin 1/10.000 oldugu tahmin edilmek-
tedir.?) RAT genellikle 60 yas tizerinde ve erkeklerde daha sik goriiliir. Ilerleyen
yasla birlikte insidans: giderek artmaktadir.” Etyolojideki en 6nemli mekanizma
siklikla embolizasyondur. Emboliler siklik sirasiyla kolosterol, fibrin-platelet ve
kalsifik olmak tizere 3 tipte bulunmaktadir.””) Karotis arter embolilerin en sik ko-
ken aldig1 yerdir. Risk faktorleri ve iligkili oldugu sistemik hastaliklar Tablo 1’
de 6zetlenmistir. Goz bulgularina ek olarak inmenin habercisi olmasi ve artmais
morbidite-mortalite riski nedeniyle RAT tanisi konan her hastanin istenecek ay-
rintili hematolojik ve radyolojik tetkiklerle sistemik olarak degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir.

SINIFLAMA

RAT tikanikligin yerine gore; santral retinal arter tikanikligi (SRAT), retinal
arter dal tikaniklig ve siliyoretinal arter tikaniklig1 olarak 3 farkli grupta siniflan-
dirilmaktadir.
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PROGNOZ VE TAKIP

SRAT olan hastalarin ¢ogu ciddi kalic1 gorme kaybr ile sonuglanir. SRAT son-
rasinda glokom ve neovaskiilarizasyon gelisimi bildirilmistir."® Hastalarin ilk 2
hafta i¢inde daha sik sonrasinda ayda bir kere olmak tizere diizenli takibi 6neril-
mektedir. Retinal arter dal tikanikliginda genellikle santral gorme korunmustur,
sabit bir GAD bulunur. Neovaskiilarizasyon gelisimi siklikla beklenmez. Siliyore-
tinal arter tikaniklig1 izole oldugunda sonug gérme keskinligi genelde iyi olmakla
birlikte eslik eden hastalik s6z konusu oldugunda bu durum degiskenlik goster-
mektedir.

SONUC

RAT nadir goriilen fakat ciddi ve kalici sonuglara yol agan bir oftalmolojik
acildir. Tan1 gogunlukla klinik olarak ya da ek tetkiklerden yararlanilarak konul-
maktadir. Giiniimiizde RAT tedavisinde basar1 saglayacak yontemler oldukea
sinirhidir. Hastanin semptomlar bagladigi andan itibaren miimkiin olan en kisa
zamanda retinal oksijenasyonu saglayacak tedavi seceneklerinin uygulanmasi
onerilmektedir. RAT geciren tiim hastalar eslik eden muhtemel sistemik patolo-
jiler yoniinden multidisipliner bir yaklasimla taranmali ve gerekli 6nlemler alin-
malidir.
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