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Retinal Arter Tıkanıklığında Görüntüleme Yöntemleri

Imagıng Methods in Retinal Artery Occlusion

ÖZ
Retinal Arter Tıkanıklığı (RAT), inmenin habercisi olması sebebi ile sistemik değerlendirme gerektiren oftalmolojik bir 
acildir. Oftalmik görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler retinal arter tıkanıklığı (RAT) tanı ve tedavisi yönetimine ışık 
tutmaktadır. RAT, ağrısız, ani başlangıçlı, tek taraflı görme veya görme alanı kaybına neden olabilen oküler acil bir durum-
dur. RAT, erken tanı ve tedavi gerektirir. Tanı ve takipte kullanılabilen fundus floresein anjiyografisi (FFA), yan etkilere 
sebep olabilen, intravenöz boya uygulamasını gerektiren girişimsel bir yöntemdir. Son yıllarda optik koherens tomografi 
anjiyografi (OKTA), çeşitli oftalmolojik hastalıklarda FFA’ya alternatif olarak yaygın bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır. 
OKTA, fundus görüntülenmesinde kullanılan yeni bir anjiyografi tipidir. Boya kullanılmadan retina mikro sirkülasyonunun 
saptanması ve miktarının ölçülmesi için geliştirilmiş, girişimsel olmayan bir yöntemdir. Oftalmoloji kliniklerinde kullanılan 
diğer pek çok görüntüleme yöntemi de RAT hastalarının tanı-tedavi sürecinde pek çok alanda kullanım imkânı bulmuştur. 
Bu derleme, RAT gelişen hastalarda farklı görüntüleme tekniklerinin elde ettiği sonuçları konu almaktadır.
Anahtar Kelimeler:  Retinal arter tıkanıklığı, retinal kan akımı, tanısal görüntüleme.

Sinan BEKMEZ*/ ORCID No: 0000-0002-7849-2717, Harun ÇAKMAK**/ ORCID No: 0000-0003-3728-6009
*Uzman Doktor, S.B.Ü Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, İzmir, Türkiye
** Doçent Doktor, Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, Aydın, Türkiye

Geliş Tarihi/Received: 31.05.2019 Kabul Tarihi/Accepted:15.12.2019
Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Sinan BEKMEZ, S.B.Ü Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Göz Hastalıkları, İzmir, Türkiye Tel./Phone: +9 0232 411 60 00  E-posta/E-mail: sinanbekmez@gmail.com

ABSTRACT
Advances in ophthalmic imaging methods shed light on the diagnosis and treatment of retinal artery occlusion (RAO). 
RAO is an ocular emergency that can cause painless, sudden onset, unilateral vision loss or loss of visual field. RAO requires 
early diagnosis and treatment. Fundus fluorescein angiography (FFA), which can be used in diagnosis and follow-up, is an 
invasive method requiring intravenous dye application which can cause side effects. Recently, optical coherence tomography 
angiography (OCTA) has been widely used as an alternative to FFA in various ophthalmologic diseases. OCTA is a new 
type of angiography used for fundus imaging. It is a non-invasive method for measuring and quantifying the retinal micro-
circulation without the use of dyes. Many other imaging modalities used in ophthalmology clinics have been used in many 
areas of diagnosis and treatment of RAO patients. This review deals with the results of different imaging techniques used on 
patients with RAO.  
Keywords: Retinal artery occlusion, retinal blood flow, diagnostic imaging.

GIRIŞ
Retinal arter tıkanıklığı (RAT), retina sirkülasyonundaki arte-

riyel kan akışının aniden tıkanması ve bunun sonucunda retina-
da iskemik hasar gelişmesi ile karakterizedir. RAT, hipertansiyon, 
iskemik kalp hastalığı, atriyal fibrilasyon, diabetes mellitus, kro-
nik böbrek yetmezliği, hiperlipidemi ve diğer koşullar ile anlamlı 
şekilde ilişkilidir. RAT, santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT) ve 
retinal arter dal tıkanıklığı (RADT) olmak üzere iki forma ayrılır.

İlk olarak 1859’da von Graefes tarafından tarif edilen SRAT, 
genellikle tek gözde ani görme kaybıyla ortaya çıkan oküler acil 
bir durumdur.[1] SRAT insidansının 100.000’de 1 olduğu tahmin 
edilmektedir.[2] 

RAT sonucu görülen maküla ortasındaki retina hipoksisi, 
görme keskinliğinde azalma ile sonuçlanır. Eğer belirgin hipok-
si devam ederse makülada geri dönüşümsüz yapısal değişiklikler 
meydana gelir. RAT’ın doğal seyri, yerleşim yeri ve oklüzyon dere-
cesine ve geniş ölçüde de süreye göre şekillenir.[3-5] RAT gelişen ol-
gularda histopatolojik olarak retinanın beslenmesine karşılık gelen 
iç 2/3 kısımda iskemi, iç retina ödemi ve bu durumun uzun sürme-
si durumunda ise atrofi gelişmektedir. Dış 1/3 retinal segmentleri 
koroidden oksijen difüzyonu ile perfüze olabilmektedir.[6]

Floresein Anjiografi 
Floresein anjiografi (FA), retinadaki birçok patolojik süreçleri 

anlamamıza katkıda bulunmuştur ve halen koroid-retina dolaşı-
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mını görüntülemek için tercih edilen yöntem olmaya devam et-
mektedir.

RAT’da FA, retinal arterlerin dolumunda bir gecikme ve etki-
lenen bölgelerde gecikmiş bir arteriyovenöz geçiş süresi gösterir. 
Retinal arterlerde kan akışı çok ağırdır. Retina damarlarının ta-
mamen dolmaması ise çok nadir görülen bir durumdur. Gecik-
miş koroid dolumu, oftalmik veya karotis arter tıkanmasına işaret 
edebilir. Zamanla, damarlar yeniden açılır ve akış, retinal dama-
rın daralmasının devam etmesine rağmen normale döner. Retina 
sirkülasyonu tekrar kurulduğunda, klinik olarak soluk retinaya ve 
kiraz kırmızısı lekesine rağmen -özellikle emboli dışındaki du-
rumlarda- FA’da belirgin bulgu olmayabilir (Resim 1).

Resim 1: Floresein anjiografide sızıntı olmadan retinal arter dolumunda ge-
cikme

SRAT, retinal iskemi derecesine ve oftalmik muayenelerde-
ki özelliklere göre sınıflandırılabilir. Schmidt ve ark., SRAT’ı ta-
mamlanmamış, subtotal ve total SRAT olarak sınıflandırdılar.[7] 

Tamamlanmamış SRAT, azalmış görme keskinliği (GK), retinada 
belirsiz kiraz kırmızısı lekeleri olan hafif retina ödemi ve FA’da ge-
cikmiş retinal arter perfüzyonu ile karakterizedir. Subtotal SRAT, 
GK’da ciddi azalma, kiraz kırmızısı lekelerle belirgin retina ödemi 
ve ciddi oranda gecikmiş retina arter perfüzyonu olarak tanım-
lanmıştır. Total SRAT, ciddi retina iskemisi ile karakterizedir; ma-
külada masif retina ödemi, sıklıkla koroid perfüzyon gecikmesi 
görülür ve hastada ışık algısı yoktur.[7]

Silioretinal arter korunarak gelişen SRAT’da çekilen FA ile pa-
tent silioretinal arter tarafından sağlanan bölge belirlenebilir ve bu 
durum görsel sonucu belirlemek için önemlidir.

FA, arteritik SRAT ve dev hücreli arterit tanısında önemli bir 
rol oynar. Arteritik SRAT’da anahtar tanı özelliği posterior siliyer 
arter tıkanıklığının varlığıdır. Arteritik SRAT tanısı ve sonuçta dev 
hücreli arterit tanısının gecikmesi ile her iki gözde de ciddi görsel 
kayıplar gelişebilir.[8,9]

SRAT’ın akut fazında, retinada iskemik beyazımsı opaklık ve 
retinal ödemin esasen maküla bölgesinde -perifoveolar bölgede 
maksimum- olduğu deneysel ve klinik SRAT çalışmalarında gös-
terilmiştir.[9] 

Retinal arter yolundaki sektör beyazlığı, RADT için patogno-
moniktir. Retinal arterlerin perfüzyonu, damar lümenindeki plak-

lar, boyanın yavaş ilerleyen ön kısmı, dolumda gecikme ve retinal 
iskemi FA kullanılarak gösterilebilir.

İndosiyanin Yeşili Anjiografi
Özellikle koroid dolaşımının görüntülenmesinde kullanılan 

ve diğer retinal görüntüleme yöntemlerine tamamlayıcı olabile-
cek bir tekniktir. Literatürde SRAT’da indosiyanin yeşili anjiyog-
rafi (İSYA) kullanımına ait çalışmalar yer almaktadır.[10,11] Bunlar 
genellikle büyük retrospektif serilerden ziyade vaka raporlarıyla 
sınırlıdır. Yılmaz ve ark., silioretinal arter korunmuş SRAT’ı olan 
tek bir hastanın İSYA görüntüsünü incelemişlerdir.[10] Periferik 
retinada azalmış koroid İSYA floresansı ve iyi perfüze olan siliyo-
retinal arter bölgesi altında normal koroid floresan zamanlaması 
kaydedilmiştir. Çalışmalarında azalmış periferik koroid floresan-
sının, perfüze olmayan periferik retinadaki iç retinal ödem ve ak-
soplazmik staz nedeniyle sinyalin bloke olmasından kaynaklandı-
ğını belirtmişlerdir. 

Bir çalışmada İSYA’nın Dev hücreli arteritteki koroid hipoper-
füzyonu gösterebileceği gibi, vaskülitik etiyoloji vakalarını tanım-
lamak için faydalı olacağı sonucuna varılmıştır.[12] Benzer bir ça-
lışmada Dev hücreli arterit ile ilişkili SRAT vakalarında gecikmiş 
koroid perfüzyonunun belirlenmesinde ultra geniş alanlı İSYA’nın 
FA’ya karşı üstünlüğü vurgulanmıştır.[11]

Fundus Otofloresans 
Retina iskemisinde etkilenen retinal doku, normal otofloresan 

sinyal alanlarına kıyasla, zayıflamış bir sinyal ve daha koyu alanlar 
olarak ortaya çıkar. Yapılan bir çalışmada hipoperfüzyonlu hasta-
larda fundus otofloresans (FAF) ile arka kutupta normal ve azal-
mış FAF sinyalleri ile benekli bölgeler gösterilmiştir.[13] İntrareti-
nal kanama varlığında, FAF arka kutupta koyu benekli otofloresan 
sinyal blokajı gösterebilir. 

Optik Koherens Tomografi
Optik koherens tomografi (OKT), retina mikro yapılarının in 

vivo kesitsel görüntülerini sağlayabilen invaziv olmayan bir gö-
rüntüleme tekniğidir. Son yıllarda birçok çalışma ile RAT tanısı 
alan hastalar OKT ile incelenmiştir.[14-18]

Spektral alan optik koherens tomografi (SA-OKT), retina ka-
lınlığı ve yapısındaki değişiklikleri ölçmek ve görselleştirmek için 
kullanılmıştır. RADT’da özellikle iç retina tabakalarının tıkanıklık 
alanında fokal retina kalınlığında artış görülür.[19,20] Literatürde 
nörosensöriyel doku atrofisine karşılık gelen retina tabakalarının 
sektörel incelmesi, uzun süreli retinal arter tıkanıklıkları için ta-
nımlanmıştır.[21,22] Bu değişiklikler aynı zamanda akut fazda OKT 
incelemesinde intraretinal hiperreflektif değişiklikler, ardından 
azalmış bir retina kalınlığı ve atrofik iç retina katmanları olarak 
gözlenebilir (Resim 2-3).

13 hasta ile yapılan bir çalışmada, akut retinal iskemide kon-
vansiyonel OKT ile hiperreflektivite ve kalınlaşma tanımlanmış ve 
bu durum retinal hiperreflektif bant olarak gözlenmiştir.[13]

Ahn ve ark., retina ve koroidin yapısal değişikliklerinin ağır-
lıklı olarak SRAT’ın evresine bağlı olarak değiştiğini göstermiştir.
[14] OKT’nin, SRAT’ın tanı, evreleme ve prognozu için yararlı bir 
biyobelirteç olabileceğini belirtmişlerdir.

Yapılan bir çalışmada akut SRAT’lı hastalarda hem maküler 
hem de RNFL kalınlığında artış olduğu gösterilmiştir. RNFL ka-
lınlığı, RNFL atrofisinin ilerlemesi ile zaman içerisinde azalmıştır. 
Akut SRAT’da maküla kalınlığının değerlendirilmesi ile (etkilenen 
göz-diğer göz) görsel iyileşme şansı tahmin edilebilir yorumu ya-
pılmıştır.[23]
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SA-OKT, retinal iskemi ile ilişkili retina ödemi ve atrofisini 
tanımlamakta ve bu iskemik değişiklikleri komşu, etkilenmemiş 
retina dokusuyla karşılaştırmakta yararlı olabilir.[24] Akut fazda, 
RADT’da etkilenen bölgeden yapılan taramada, artmış iç retina 
yansıtıcılığı ve geç fazda ise iç retinada incelme görülmüştür.

Resim 2: (A) Renkli fundus fotoğrafında sağ gözde maküla alt arkuat arter 
bifurkasyosunda kalsifiye plak (A, beyaz ok) ve bu arterin trasesine uyan re-
tinal alanlarda solukluk (A, beyaz yıldız) izleniyor. (B) Fundus otofloresans 
görüntülemede retinal ödem bölgesinde azalmış sinyal yoğunluğu ile iske-
mik alanlarda benekli bölgeler (B, beyaz yıldızlar) görülmekte. (C) Floresein 
anjiografide alt temporal bölgede sızıntı olmadan hipofloresan alan (kapiller 
non-perfüze alan) mevcut. (D) Optik koherens tomografide sağ gözde maküla 
kalınlığında belirgin artış var.

Resim 3: (A) Birinci aydaki fundus fotoğrafı görüntüsünde perfüzyonun ye-
niden sağlanması ile retinadaki solukluğun azalması. (B) Birinci aydaki Optik 
koherens tomografide maküla kalınlığı normale dönmüş.

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) belli bir retina 

alanının ardışık OKT taramaları ile damar içindeki eritrositlerin 
hareket kontrastını elde ederek ve bunları işleyerek retinal damar 
ağının detaylı görüntülenmesini sağlayan yeni bir görüntüleme 
yöntemidir. Bu anjiyografi yönteminde FA’dan farklı olarak her-
hangi bir intravenöz kontrast madde kullanılmamaktadır ve bu 
nedenle işlem invaziv değildir.[25-29]

OKTA merkezi makülayı etkileyen yaşa bağlı maküla dejene-
rasyonu, polipoidal koroidal vaskülopati, diyabetik makülopati, 
retinal damar tıkanıklıkları, maküler telenjiyektazi gibi hastalıklar 
dışında optik siniri etkileyen glokom ve iskemik optik nöropati 
gibi hastalıklarda retinal ve koroidal damarları görüntülemede 
ümit vadeden bir anjiyografi tipidir.[29,30] 

OKTA retinanın çeşitli tabakalarında kan akımını yüksek 
çözünürlükte ve hızlı olarak görüntüleyebilmekte ve bu vasküler 
tabakalara ait üç boyutlu görüntü sağlayabilmektedir. Bu özellik 
neovasküler oluşum alanlarının ve bu damarlardaki kan akımının 
kantitatif ölçümünü de mümkün kılmaktadır. OKTA’da herhangi 
bir intravenöz kontrast madde uygulanmadığından maddeye ait 
advers reaksiyonlar izlenmemektedir. OKTA’nın bir diğer avantajı 
gün içinde defalarca tekrarlanabilmesidir. Görüntü alınması veya 
çekim için FA’da olduğu gibi kontrast uygulamasından sonraki ilk 
5-10 dk gibi bir zaman kısıtlaması yoktur. FA ile görüntüleme sa-
dece retinanın yüzeyel kapiller pleksusu (YKP) ile sınırlı olduğu 
için OKTA’nın FA’ya bir diğer üstünlüğü derin kapiller pleksusu 
(DKP) etkileyebilecek hastalıkların tanısında kullanılabilmesidir. 
Önceki çalışmalar retinal hastalıklarda en önemli vasküler deği-
şikliklerin DKP’de olduğunu ve DKP’deki azalmış perfüzyonun, 
iskeminin ve neovaskülarizasyonların görsel prognozda önem-
li rol oynadığını gösterdiğinden, bu durum OKTA’yı son derece 
önemli kılmaktadır.[29,31,32]

Ancak OKTA, kan-retina bariyerindeki kırılmayı, damar ge-
çirgenliğindeki artışı ve tüm mikroanevrizmaları gösterememe 
gibi eksikliklere sahiptir. Ayrıca her ne kadar cihazda bulunan 
yazılım sayesinde bu durum azaltılmış olsa da göz kırpma/göz 
hareketine bağlı ve damar gölgelenmesi sonucu ortaya çıkan ar-
tefaktlar ile yoğun optik materyal veya kalınlaşmış retina pigment 
epiteli (RPE) ve sert eksudalar nedeniyle sinyal azalması sonucu 
damarsal kan akımının yanlış değerlendirilmesi gibi dezavantaj-
lara sahiptir.[25,32]

OKTA görüntülerinin elde edilmesi için, piyasada bulunan ci-
hazlar göz önüne alınırsa ortalama saniyelik 68.000-70.000 A mod 
tarama ve 3-4 saniyelik tarama süresi gerekmektedir. OKTA’da 
eritrositlerin hareketi saptanarak önce retinada aynı pozisyonda 
ardışık çok sayıda B tarama elde edilip sonra bu taramalardan kü-
meler oluşturulur; her tarama kümesinden bir kan akımı taraması 
elde edilir; sonuçta retina ve koroid içinde kanla dolmuş damarlar 
kullanılarak yeniden damarlanma haritası oluşturulur.[31-33]

OKTA en face görüntüleme sayesinde retina ve koroidde da-
marlanma ağını tabaka tabaka ve üç boyutlu olarak görüntüleye-
bilmektedir.[28,34,35]

Acil bir retinal vasküler bozukluk olan RAT derin görme kay-
bına neden olabilir. OKTA görüntüleme teknolojisi ile optik sinir 
başındaki ve maküladaki mikro sirkülasyon çabucak elde edile-
bilir. Ayrıca retinal ve koroid damar sisteminin ayrı ayrı pleksus-
larını 3 boyutlu olarak değerlendirilebilir. OKTA, kan akışından 
kaynaklanan tutarlı ve içsel kontrast nedeniyle FA’dan daha nicel-
dir.[17,36,37]  

RAT zamanla ilerleyebilen retina atrofisine neden olur ve yapı-
sal değişiklikler ortalama 5 ay sonra stabilize olur.[38] Bir çalışma-
da retina atrofisi, -9 aylık takipte- iskemik alanda belirgin azalmış 
retinal kalınlık ile uyumlu bulunmuştur.[38] Bir başka çalışmada, 
RAT vakalarında retina atrofisi ve zayıflamış retina mikro sirkü-
lasyonu ile sonuçlanan iç retina hasarı kalıcı bulunmuştur.[39] 

OKTA, RAT tedavisinin takibi için kantitatif ve kullanışlı ma-
küler perfüzyon bilgisi sağlar. Nonarteritik SRAT ve RADT olgu-
larında OKTA’da FA’daki gecikmiş boya perfüzyonu alanlarıyla 
uyumlu şekilde YKP ve DKP arasında azalmış vasküler perfüzyon 
alanlarının dağılımında belirgin farklılıklar izlenmiştir.[39,40] 

Maküler iskemi ve diğer vasküler akım değişikliklerini izle-
mede OKTA’nın duyarlı olduğundan bahsedilmiştir.[41] Baumal 
CR’nin yaptığı çalışmada RAT’daki OKTA görüntüleri, hem yü-
zeysel hem de derin retinal kapiller pleksuslarda, hem FA’da gecik-
meli perfüzyon alanlarına hem de OCT B-taramasında iç retinal 
değişikliklere karşılık gelen değişken miktarlarda azalmış vasküler 
perfüzyon göstermiştir.[39]
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RAT’da görülen ödem, rekanalizasyon ve reperfüzyon nede-
niyle haftalar içerisinde düzelir; ancak iç retinal tabakaların vas-
küler değişiklikleri ve atrofisi devam eder.[42] Bu nedenle, FA’nın 
kontrendike olduğu durumlarda OKTA kullanılarak, yüzeysel ve 
derin kapiller pleksusun retina morfolojisi ve iç retina katmanları 
çok katmanlı analizler sayesinde görüntülenebilir. İskemik alan, 
en face OKTA görüntülemesinde hiporeflektif olarak görünür.

Çelik ve arkadaşlarının çalışmasında bir RADT hastasının 
OKTA analizlerinde belirgin iskemik alanlar ve derin kapiller 
pleksusta azalmış kapiller perfüzyon saptamış; iskemik bölgelerde 
telanjiektatik damarların gelişimi de gözlenmiştir.[43] Tam-kat ana-
lizlerinde ise radyal peripapiller kapiller damarlar saptanmamıştır. 
OKTA görüntüleri, 3x3 mm, 6x6 mm veya 8x8 mm boyutlarında 
elde edilebilir; bu nedenle, periferik vasküler lezyonlar OKTA’da 
her zaman saptanamayabilir yorumunu yapmışlardır.[43]

OKTA, hem klinik pratikte hem de araştırmalarda kullanılma-
sı açısından geniş çapta kabul görmüştür. Retinal vasküler hasta-
lıkların değerlendirilmesinde faydalı olduğu gösterilmiştir.

Görme Alanı
SRAT’ın bir sonucu olarak ortaya çıkan görme alanı defektleri 

(GAD), görme keskinliğine kıyasla nispeten daha az çalışılmıştır. 
Hayreh ve Zimmerman, 145 gözdeki (SRAT tanılı hastalar) mer-
kezi ve çevresel görsel alanlarını sınıflandırmışlardır.[44] Çalışmada 
saptanan belirgin GAD tipleri “periferik defekt ya da konstriksi-
yon defekti yok”, “santral skotom” ve “temporal ada” idi. Santral ve 
periferik görme alanları, arteritik olmayan SRAT’lı hastaların bir 
bölümünde iyileşme göstermiştir. Bununla birlikte, görme alanı 
ile SRAT’ın diğer klinik faktörleri arasındaki ilişki henüz araştırıl-
mamıştır. Ek olarak, EAGLE çalışmasında intra-arteriyel fibrino-
liz ile belirgin bir görsel iyileşme bildirmemiş olmasına rağmen, 
retinal arter perfüzyonunun erken restorasyonunun periferik gör-
me alanına faydalı olabileceği sonucuna varılmıştır.[45] 

119 SRAT hastası ile yapılan bir çalışmada, SRAT evreleri ile 
ilişkili beş karakteristik GAD türü gözlemlenmiştir. Bunlar: pe-
riferik daralma (%8), parasantral skotom (%3), santral ve sant-
roçekal skotom (%19), temporal ada (%59) ve görme alanı yok 
(%10) olarak belirtilmiştir.[46] Aynı çalışmada SRAT’lı 72 hastanın 
28’inde (%39) görme alanında iyileşme gözlemlenmiştir. Görme 
alanı iyileşme insidansı, SRAT aşamaları ile anlamlı bir ilişki için-
dedir ve SRAT aşaması ne kadar şiddetli olursa, görme alanında 
iyileşme şansı o kadar düşüktür.

Hipoksik retinal hasarın mekanizması SRAT’da GAD’lara ne-
den olur.[47,48] Retina, metabolik olarak aktif bir dokudur ve arter-
lerin tıkanması ile oluşan akut hipoksi ile retina sinir lifi ve gang-
lion hücre tabakasının opaklaşması ve ödemi neticesinde ortaya 
çıkan retina iskemisine neden olur. Ayrıca, ciddi retinal iskemi dış 
retinal incelme ve makülada fotoreseptör defektlerine neden ola-
bilir.[14] Bu nedenle, bozulmuş arter perfüzyonundan oluşan retina 
iskemik hasarı sonucu görsel kayıplar ve GAD’lar gelişebilir. 

Retinal hipoperfüzyon ve iskemi derecesi retinadaki optik si-
nir başı ve santral maküla arasındaki mesafeye bağlı olarak deği-
şebilir. McLeod, retinal hipoperfüzyon alanını oksijenasyona da-
yalı 3 doku kompartmanı olarak göstermiştir: anoksik arka kutup 
(enfarkt alanı), “iskemik penumbra” olarak adlandırılan hipoksik 
orta çevre ve normooksik periferik retina dokusu.[48] Hayreh, sant-
ral skotom mekanizmasının, merkezi maküler bölgede iskemik 
hasar sonucu olduğunu, periferik lezyonların ise koroid vasküler 
beslenmesinden dolayı göreceli olarak korunduğunu belirtmiştir.
[49,50] Fotoreseptörlerin yoğunluğu santral makülada en yüksek ol-
duğu için, santral maküler alandaki retina hücrelerinin oksijene 
gereksiniminin en fazla olduğunu varsayabiliriz. Bununla birlikte, 
silioretinal arter korunursa, santral maküler alan kurtarılabilir. 

Siliyer arter perfüzyonunun sıklıkla azaldığı total veya ciddi 
SRAT’lı gözlerde ışık algısı beklenmez.[46]

Doppler USG
Renkli Doppler görüntüleme (RDG), orbital damarlardaki he-

modinamik değişiklikleri tespit etmek için kullanılan en önemli 
tanı yöntemlerinden biridir.[51,52] RDG, sağlıklı gözlerde retro-
bulber damar hemodinamiğinin gösterilmesinde ve retina has-
talıkları/tümörleri gibi durumlarda orbital ve oküler damarlarda 
hemodinamik değişikliklerin saptanmasında başarılı değerlendir-
melerde bulunmaktadır.[53-55] Prosedür ucuzdur, uygulanabilirdir 
ve RAT teşhisi için invaziv olmayan bir muayene yöntemidir.

FA’nın önerilmediği durumlarda, oklüzyon yerini saptamak 
için uygun bir yöntemdir.

Elektroretinografi
RAT’da elektroretinografi (ERG), b dalgasının karakteristik 

bir azalmasını gösterir. Bu durum iç retina iskemisine bağlıdır. 
ERG, bazı durumlarda kan akışının yeniden normalleşmesi du-
rumunda (zayıf görme keskinliğine rağmen) normal saptanabilir.

Sonuç
RAT tanısı için klinik bulgular yeterli olsa da ayırıcı tanıda FA 

gibi görüntüleme teknikleri yararlıdır. FA veya diğer invaziv tek-
nikler için kontrendikasyonu olan durumlarda, OKTA, RDG gibi 
görüntüleme yöntemleri tanı ve takipte etkili ve güvenli bir alter-
natif olacaktır. Ayrıca spesifik GAD ile iskemik retinal bölgelerin 
takibi de mümkün olabilmektedir.
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