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BÖLÜM 8

RETİNAL ARTER TIKANIKLIĞI

Deniz ÖZARSLAN ÖZCAN1

GIRIŞ

Retinal arter tıkanıklığı (RAT), retinal dolaşımdaki arteriyel kan akımının tam 
veya kısmi blokajına bağlı olarak gelişen ve ciddi kalıcı görme kaybı ile sonuçla-
nan retina iskemisidir. Literatürde ilk kez von Greafe tarafından 1859 yılında en-
dokarditli bir hastada tanımlanmıştır.(1) Oftalmolojik acillerden biri olarak kabul 
edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI, PATOGENEZ VE RISK FAKTÖRLERI

RAT insidansı toplumda 1-2/100.000 olarak bildirilmiştir.(2) Oftalmoloji klini-
ğine başvuran hastalar içerisinde ise bu oranın 1/10.000 olduğu tahmin edilmek-
tedir.(3) RAT genellikle 60 yaş üzerinde ve erkeklerde daha sık görülür. İlerleyen 
yaşla birlikte insidansı giderek artmaktadır.(2) Etyolojideki en önemli mekanizma 
sıklıkla embolizasyondur. Emboliler sıklık sırasıyla kolosterol, fibrin-platelet ve 
kalsifik olmak üzere 3 tipte bulunmaktadır.(4) Karotis arter embolilerin en sık kö-
ken aldığı yerdir. Risk faktörleri ve ilişkili olduğu sistemik hastalıklar Tablo 1’ 
de özetlenmiştir. Göz bulgularına ek olarak inmenin habercisi olması ve artmış 
morbidite-mortalite riski nedeniyle RAT tanısı konan her hastanın istenecek ay-
rıntılı hematolojik ve radyolojik tetkiklerle sistemik olarak değerlendirilmesi öne-
rilmektedir.

SINIFLAMA

RAT tıkanıklığın yerine göre; santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT), retinal 
arter dal tıkanıklığı ve siliyoretinal arter tıkanıklığı olarak 3 farklı grupta sınıflan-
dırılmaktadır.

1	 Doktor Öğretim Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı, denizozarslanozcan@mku.edu.tr



Güncel Göz Hastalıkları Çalışmaları

- 62 -

PROGNOZ VE TAKIP

SRAT olan hastaların çoğu ciddi kalıcı görme kaybı ile sonuçlanır. SRAT son-
rasında glokom ve neovaskülarizasyon gelişimi bildirilmiştir.(15) Hastaların ilk 2 
hafta içinde daha sık sonrasında ayda bir kere olmak üzere düzenli takibi öneril-
mektedir. Retinal arter dal tıkanıklığında genellikle santral görme korunmuştur, 
sabit bir GAD bulunur. Neovaskülarizasyon gelişimi sıklıkla beklenmez. Siliyore-
tinal arter tıkanıklığı izole olduğunda sonuç görme keskinliği genelde iyi olmakla 
birlikte eşlik eden hastalık söz konusu olduğunda bu durum değişkenlik göster-
mektedir.

SONUÇ

RAT nadir görülen fakat ciddi ve kalıcı sonuçlara yol açan bir oftalmolojik 
acildir. Tanı çoğunlukla klinik olarak ya da ek tetkiklerden yararlanılarak konul-
maktadır. Günümüzde RAT tedavisinde başarı sağlayacak yöntemler oldukça 
sınırlıdır. Hastanın semptomları başladığı andan itibaren mümkün olan en kısa 
zamanda retinal oksijenasyonu sağlayacak tedavi seçeneklerinin uygulanması 
önerilmektedir. RAT geçiren tüm hastalar eşlik eden muhtemel sistemik patolo-
jiler yönünden multidisipliner bir yaklaşımla taranmalı ve gerekli önlemler alın-
malıdır.
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