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Y A
Retinal arter tikaniklig ciddi kalic1 gérme kaybina sebep olan ve takip eden donemde artmig vaskiiler infarktlar nedeniyle
yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agan bir hastaliktir. Gliniimiizde hala yiiz giildiiriicii diizeyde gérme restorasyo-
nu saglayacak mutlak bir tedavi konsepti gelistirilememis olsa da, bu hastaliga yol agan risk faktorleri ve takip eden kompli-
kasyonlar detaylica tanimlanmustir. Bu nedenle retinal arter tikanikligina yatkinlik yaratan durumlarin tespit edilip, uygun
onlemlerin alinmasi, retinal iskemi gegiren bireylerin yasam siiresi ve kalitesi agisindan yiiksek 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tikanikli§1, epidemiyoloji, insidans, prevalans

ABSTRACT

Retinal artery occlusion is a disease which leads to high morbidity and mortality due to severe vision loss and subsequent
vascular infarcts. Even though, there is still no definite treatment modality for vision restoration, risk factors and following
complications are well described. Therefore, it is crucial to define underlying conditions causing retinal artery occlusion and

taking immediate cautions for lifetime expectancy and quality of the patients after retinal ischemia.
Keywords: Retinal artery occlusion, epidemiology, incidence, prevalence

J

GIRIS

Retinal arter tikaniklig1 (RAT) internal karotid arterin ilk dali
olan oftalmik arterden koken alan santral retinal arterin tam veya
kismi obstriiksiyonuna bagl olarak gelisen retina iskemisidir. Ik
kez 1859 yilinda Von Graefe'" tarafindan endokarditli bir hastada
tanimlanan RAT, 1864 yilinda Schweigger” tarafindan oftalmos-
kopik olarak gosterilmistir.

Retinal arter tikaniklig1 serebral damar tikaniklarinin bir var-

yantidir. Giiniimiizde etkin bir tedavi konusunda ortak bir uzlas:
olmamasi yani sira, kisa siire igerisinde yiiksek oranda morbidite
ve mortaliteye sebep olan bu hastaliga yol agan risk faktorlerinin
belirlenmesi koruyucu hekimlik agisindan hayati 6neme sahiptir.
RAT meydana geldikten sonra takip eden siiregte yapilacak klinik
tetkikler, tikanikligin diger goz veya bir bagka bolgede tekrarla-
masini engellemek adina dikkatlice degerlendirilmeli ve sonuglara
gore 6nlem alinmalidir.
RAT siklikla bir embolizasyon sonucu ortaya ¢ikar. Bu emboli sik-
ligina gore sirasiyla ipsilateral internal karotid arter, arkus aorta
veya kalp orijinlidir.”! Embolilerin bitytiik ¢ogunlugu kolesterol
(%74), geri kalan1 kalsifik (%10,5) ve fibrin-platelet (%15,5) em-
bolisidir.”) RAT altta yatan sebeplere bagli olarak 4 farkli alt grup-
ta stniflandirilmigtir.
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RETINAL ARTER TIKANIKLIGI ALT
GRUPLARI

Non Arteritik (NA) RAT:

Hastalarin 3’te 2’sini olugturan en sik alt gruptur. Biyiik oranda
santral retinal arterin optik sinir kilifini kat ettigi en dar kismin-
da meydana gelen bir emboliye bagh ortaya ¢ikar. lerleyen yasla
birlikte siklig1 artmasina ragmen, geng yasta da goriilebilir. Her 5
hastanin 3’tiniin erkek oldugu ve %5 oraninda gift tarafli olabile-
cegi bildirilmistir."*

Silyoretinal arterin korundugu NA-RAT:

Siliyoretinal arter posterior silyer arterden koken alir ve toplumda
9%15-30 oraninda mevcuttur.”* Bu sayede santral retinal arterde
olusan tikaniklik, fovea ve papillomakiiler demetin korundugu
makiila bolgesinde kisith hasar birakir. Bu tip tikaniklik %14 ora-
ninda goriiliir. Hem gen¢ hem de ileri yas grubunda ortaya ¢ikabi-
lir ve erkeklerde biraz daha sik gozlenir.

Arteritik RAT:

Dev hiicreli arteritin yol agtig1 vaskiilite bagli olarak meydana ge-




lir. 50 yasin tizerinde, bas-gene agrisi birlikteligi ile ortaya ¢ikan
RAT'da mutlaka akla getirilmelidir. Tiim olgularin %4,5’ini olus-
turur. Kadinlarda (%64) daha sik goriiliir ve %18 cift tarafl olabi-
lecegi bildirilmistir.""!

Gegici NA-RAT:

Hareketli bir emboli veya gecici olarak perfiizyon basincinin diis-
mesine bagl ortaya ¢ikar. Perfiizyon basinci ortalama retinal ar-
ter basinciyla goz i¢i basinci arasindaki gradiyenttir. Dolayisiyla
retinal arter basincinin diistiigii veya goz i¢i basincinin hizh artis
gosterdigi durumlarda ortaya cikabilir. Tim olgularin %16’sinda
bildirilmistir ve 6zellikle geng popiilasyonda, nadiren ¢ocuklar-
da da goriilen alt tiptir. Gegici iskemik atagin bir varyanti olarak
diigiintilmektedir. Kadinlarda (%54) biraz daha sik goriiliir ve %5
oraninda cift tarafli olabilecegi bildirilmistir."

RETINAL ARTER TIKANIKLIGI INSIiDANSI ve
PREVELANSI

Yapilan ¢aligmalarda RAT insidanst 1-2/100.000 insan y1li ola-
rak saptanmugstir.” ' Will's G6z Hastanesine ayaktan yapilan her
10.000 bagvurudan 1’i RAT tanisi almaktadir.'!! Giincel literatiir-
deki 3 farkli prevalans ¢alismasinda benzer sekilde RAT insidansi
erkeklerde 1,4-1,6 kat daha fazla saptanmugtir. (Tablo 1) Tam ¢alis-
malarda ilerleyen yasla birlikte insidansin arttig1 gézlenmektedir.
ABD ve Korede yapilan ¢aligmalarda en yiiksek insidans sirasiyla
75-84 ve 80-89 yas gruplarinda (10,08/100.000 insan yil1) bildi-
rilirken, Hirvatistan ¢alismasinda en ytiksek insidans 60-69 yas
grubunda (3,8/100.000 insan y1il1) saptanmugtir. ''?

CALISMA ERKEK KADIN KOMBINE
MINNESOTA-ABD 1.67 1.02 1.33

KORE 2.15 1.47 1.8
SPLIT-HIRVATISTAN - 0.7

Tablo-1 Literatiirdeki ¢aligmalarin insidans dagilimlar1 (Kisi/100.000 insan
yilr)

Sag-sol goz tutulumunun degerlendirildigi ¢aligmalarda sag
goz tutulumu 1,6-1,8 kat daha fazla tespit edilmistir. *'*' Bunun
nedeni olarak sol tarafta ortak karotis arter, arkus aortadan direkt
ayrilirken, sag tarafta trunkus brakiosefalikusun bir dali olmas:
nedeniyle emboliye daha yatkin olabilecegi 6ne strtlmistiir. '

Etnik farkliliklar yoniinden incelendiginde RAT gelisimi ile irk
veya diger demografik parametreler arasinda bir baglanti kuru-
lamamigtir.*) Ancak risk faktorleri agisindan bakildiginda, beyaz
irk ile karotis arter stenozu arasinda anlaml bir korelasyon sap-
tanmustir.”/ Siyahilerde ve Asyalilarda ise bu iligkinin daha zayif
oldugu bildirilmistir ve bu popiilasyonlarda lakiinar infarkt ve
kriptojenik iskeminin daha sik birlikteligi gosterilmistir.""*

RETINAL ARTER TIKANIKLIGI ILE ILISKILI
DURUMLAR

Akut serebral iskemi ve RAT ile iliskili risk faktorleri bityiik oran-
da benzerlik gosterir. Difiizyon MR goriintiilerinde akut retinal
iskemi saptanan hastalarin %24de eslik eden serebral infarktlar
gosterilmistir.”"” RAT saptanan bireylerde 6nerilen tetkikler tab-
loda 6zetlenmistir. (Tablo 2)

Hiperlipidemi ve Ateroskleroz:
Yiiksek kolesterol diizeyleri, 6zellikle LDL yiiksekligi arter duva-
rinda aterosklerotik plaklarin olusumuna neden olur. RAT’in en
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sik nedeni aterosklerotik plaklardan olugan kolesterol embolileri-
dir ve RAT hastalarinin %36-51"inde LDL yiiksekligi saptanmustir.
o5 Rudkin ve ark."” tarafindan yapilan bir ¢aligmada, RAT ge-
listikten sonra en sik saptanan vaskiiler risk faktoriintin hiperlipi-
demi oldugu bildirilmistir.

Tiim Bireyler <50 yas

Temporal Arterit agisindan
Sedimentasyon, CRP, Trombosit
say1mi

Hiperkoagiilabilite paneli
(Protein C,S, Faktor V Leiden,
Antifosfolipid antikor)

Vaskiilit agisindan ANA, ENA,
ANCA, ACE testleri

Kan basina takibi

Aglik kan gekeri testi Periferik yayma (Orak hiicre hasta-
l1g1, Myeloproliferatif hastaliklar)

Lipid paneli

Ekokardiyografi

Karotis Doppler USG

Tablo 2: Retinal arter tikaniklig1 sonrasi 6nerilen sistemik tarama testleri

Karotis Arter Hastalig::

Karotis arter kaynakli embolizasyon her 3 hastanin 2’sinde gorii-
len en stk RAT nedenidir. Emboli disinda, ciddi karotis arter ste-
nozu (=2%70) (KAS) ve karotis arter diseksiyonu (KAD) da RAT’a
neden olan diger damarsal bozukluklardir. Toplumda KAS %4,1
oraninda goriiliir. RAT hastalarinda ise %40 oraninda ipsilateral
KAS bildirilmistir. Ancak bu hastalarin yalnizca %3’ti RAT 6ncesi
KAS tansi almigtir.””! Karotis arterde bir plak varligs, stenoza ki-
yasla daha 6nemli bir bulgudur ve Doppler ultrasonografide ste-
nozun gozlenmemesi okiiler iskemiyi diglamaz.”"

Spontan, boyun travmasi ve terap6tik masaj uygulamalari son-
ras1 ve yine ipsilateral Horner sendromu birlikteliginde KAD ol-
gulari literatlirde mevcuttur. > Maymunlarda yapilan bir ¢alis-
mada, karotis arter plaklarina yerlesen trombosit agregatlarindan
lokal serotonin salinimu ile tetiklenen kisa siireli, ciddi vazospaz-
mun gegici iskemik RAT’a neden olabilecegi 6ne siirtilmistiir.”

Diyabet-Hipertansiyon:

Caligmalarda RAT ile HT arasinda %50-80 arasinda birliktelik
saptanmustir. Benzer sekilde RAT tespit edilen hastalarin %20
-30'unda DM birlikteligi bildirilmistir.”'*'**"" Rudkin ve ark."’
RAT tanisi sonrast tetkiklerde hastalarin %27’sinde HT, %12’sinde
DM tanist tespit edildigini bildirmistir.

Kardiyak Sebepler:

RAT ile iliskili gesitli kardiyak bozukluklar tanimlanmistir. Bu
hastalarda, atrial fibrilasyon basta olmak iizere, koroner arter has-
taligi, kalp kapak hastaliklari, kalp yetmezligi ve patent foramen
ovale birliktelikleri gosterilmistir.””’ Hastalarin %52’sinde anor-
mal bir ekokardiyografi saptanmistir; mitral ve aortik kapak kal-
sifikasyonlar1 en sik kardiyak emboli kaynaklar: olarak gosteril-
mistir.”’) Ancak transtorasik ekokardiyografi her zaman kardiyak
nedenleri dislayamaz ve gerekli olgularda transozefageal ekokar-
diyografi ile inceleme yapilmalidir.

Kardiyovaskiiler Girisimler:

Koroner anjiografi, stent implantasyonu, kardiyak kateterizasyon,
transkateter balon aortik valviiloplasti ve koroner bypass cerrahisi
sonrasi geligen RAT vakalar1 olgusal bazda bildirilmistir.”*"’
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Sigara:

Tittin ve sigara kullaniminin RAT gelisimini normal popii-
lasyona gore 3,2 kat arttirdig1 bildirilmistir. Ayni ¢alismada halen
aktif olarak kullanmasalar da, hayatinin bir déneminde tiitiin ve
sigara kullanmuis kisilerde de riskin normal popiilasyona gore 2,4
kat daha fazla oldugu gosterilmigtir.”'!

Kozmetik Dolgu, Periokiiler Anestezi ve Intravitreal enjeksi-
yonlar: Retrobulber enjeksiyonlar sonrasi gelisebilecek bir he-
moraji, goz i¢i basicinin artigina neden olarak okiiler perfiizyon
basincinin diismesine ve retinal iskemiye yol acabilir.”>**) Benzer
mekanizma ile intravitreal enjeksiyorlarda da RAT riski mevcut-
tur.” ! Ancak retrobulber anestezi sonrasi hemoraji gelisme-
mesine ragmen RAT geligebilecegi bildirilmistir.”* Giiniimiizde
kullanimi yayginlagsan kozmetik yiiz dolgulari, dogrudan fasiyal
artere enjeksiyona bagl olarak RAT gelisimine neden olabilir."””’

Trombofili:

Ozellikle 50 yasin altinda gelisen RAT olgularinda antifosfoli-
pid antikor, faktér V Leiden mutasyonu, protein S eksikligi, TTP,
hiperhomosisteinemi, protrombin G20210A mutasyonu, kriyog-
lobulinemi akla getirilmelidir.***

Hipotansiyon: Retinal arter basincinin diismesi, retinal perfiiz-
yonun azalmasina bagl olarak iskemiye yol agar. Ozellikle spinal
cerrahi esnasinda peroperatif, hemodiyaliz sonras: hipotansiyona
bagli RAT olgulari bildirilmigtir.""**"

MORTALITE VE MORBIDITE

RAT sonrasinda hastalarin %80’nin gérme seviyesi 20/400 ve alti-
na iner."” Gorme kaybr kigilerin daha yiiksek oranda kaza ve ya-
ralanmalara maruz kalmasina yol agmaktadir. Kalic1 gérme kayb:-
nin yani sira orta ve uzun donemde artan sistemik risklerle iligkili
olarak da morbidite ve mortalite oranlarinda artig gozlenir."****
RAT gegirmis bireylerde yagam beklentisi ortalama 10 yil azalmis-
tir.””) Bu bireylerde inme riskinin 2,07 kat arttig1 gosterilmistir ve
ozellikle 60 yasin altinda RAT gegiren bireylerde bu risk 3,34 kata
kadar yiikselmektedir.”""" Deneysel bir model olarak ateroskle-
roz ve hipertansiyonu olan maymunlarla yapilan bir ¢aligmada,
retinal iskemiyi takip eden 105-240 dakikalik siire ierisinde VEP
testiyle saptanan degisken derecede diizelme olabilecegi gosteril-
mistir.”” Bir bagka caligma ise bu siirenin, giinliik hayat pratigiyle
bagdasmadigini ve iskemiyi takip eden 12-15 dakikalik siire igeri-
sinde retinal infarkt gelistigini 6ne siirmgtiir.””

SONUC

RAT, bireylerde genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda
iskemik olaya yol agabilecek altta yatan sistemik bir hastaligin ilk
bulgusu olabilir. Bu nedenle serebral iskemi, miyokard infarktiisti
ve kardiyovaskiiler 6liim gibi vaskiiler olaylarin ikincil korumasi
6nem arz eder. RAT sonrasi tiim bireylerde onerilen kan ve goriin-
tilleme testleri ivedilikle yapilmali ve multidisipliner yaklagimla
uygun onlemler alinmalidir.
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