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Retinal Arter Tikaniklig1 (RAT), inmenin habercisi olmast sebebi ile sistemik degerlendirme gerektiren oftalmolojik bir
acildir. Oftalmik goriintiileme yontemlerindeki gelismeler retinal arter tikanikligi (RAT) tani ve tedavisi yonetimine 11k
tutmaktadir. RAT, agrisiz, ani baslangigly, tek tarafli gorme veya gorme alani kaybina neden olabilen okiiler acil bir durum-
dur. RAT, erken tan: ve tedavi gerektirir. Tan1 ve takipte kullanilabilen fundus floresein anjiyografisi (FFA), yan etkilere
sebep olabilen, intravendz boya uygulamasini gerektiren girisimsel bir yontemdir. Son yillarda optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA), gesitli oftalmolojik hastaliklarda FFAya alternatif olarak yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.
OKTA, fundus gériintillenmesinde kullanilan yeni bir anjiyografi tipidir. Boya kullanilmadan retina mikro sirkiilasyonunun
saptanmasi ve miktarinin él¢iilmesi igin gelistirilmis, girisimsel olmayan bir yontemdir. Oftalmoloji kliniklerinde kullanilan
diger pek ¢ok goriintilleme yontemi de RAT hastalarinin tani-tedavi siirecinde pek ¢ok alanda kullanim imkan: bulmustur.
Bu derleme, RAT gelisen hastalarda farkli gériintiileme tekniklerinin elde ettigi sonuglar1 konu almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tikanikligy, retinal kan akimy, tanisal gériintiileme.

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.
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Retinal arter tikaniklig1 (RAT), retina sirkiilasyonundaki arte-
riyel kan akiginin aniden tikanmasi ve bunun sonucunda retina-
da iskemik hasar gelismesi ile karakterizedir. RAT, hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligy, atriyal fibrilasyon, diabetes mellitus, kro-
nik bobrek yetmezligi, hiperlipidemi ve diger kosullar ile anlamli
sekilde iliskilidir. RAT, santral retinal arter tikanikligi (SRAT) ve
retinal arter dal tikaniklig1 (RADT) olmak iizere iki forma ayrilir.

ik olarak 1859'da von Graefes tarafindan tarif edilen SRAT,
genellikle tek gozde ani gorme kaybiyla ortaya ¢ikan okiiler acil
bir durumdur."! SRAT insidansinin 100.000de 1 oldugu tahmin
edilmektedir.”’
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RAT sonucu goriilen makiila ortasindaki retina hipoksisi,
gorme keskinliginde azalma ile sonuglanir. Eger belirgin hipok-
si devam ederse makiilada geri doniisiimsiiz yapisal degisiklikler
meydana gelir. RAT’1n dogal seyri, yerlesim yeri ve okliizyon dere-
cesine ve genis odlciide de siireye gore sekillenir.” ) RAT gelisen ol-
gularda histopatolojik olarak retinanin beslenmesine karsilik gelen
i¢ 2/3 kisimda iskemi, i¢ retina 6demi ve bu durumun uzun stirme-
si durumunda ise atrofi gelismektedir. Dig 1/3 retinal segmentleri
koroidden oksijen difiizyonu ile perfiize olabilmektedir.

Floresein Anjiografi

Floresein anjiografi (FA), retinadaki bir¢ok patolojik stirecleri
anlamamiza katkida bulunmustur ve halen koroid-retina dolasi-
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mini goriintilemek igin tercih edilen yontem olmaya devam et-
mektedir.

RATda FA, retinal arterlerin dolumunda bir gecikme ve etki-
lenen bolgelerde gecikmis bir arteriyovenoz gecis siiresi gosterir.
Retinal arterlerde kan akigi ¢ok agirdir. Retina damarlarinin ta-
mamen dolmamasi ise ¢ok nadir gériilen bir durumdur. Gecik-
mis koroid dolumu, oftalmik veya karotis arter tikanmasina isaret
edebilir. Zamanla, damarlar yeniden agilir ve akis, retinal dama-
rin daralmasinin devam etmesine ragmen normale doner. Retina
sirkiilasyonu tekrar kuruldugunda, klinik olarak soluk retinaya ve
kiraz kirmizisi lekesine ragmen -ozellikle emboli disindaki du-
rumlarda- FAda belirgin bulgu olmayabilir (Resim 1).

Resim 1: Floresein anjiografide sizint1 olmadan retinal arter dolumunda ge-
cikme

SRAT, retinal iskemi derecesine ve oftalmik muayenelerde-
ki ozelliklere gore siniflandirilabilir. Schmidt ve ark., SRAT™ ta-
mamlanmamug, subtotal ve total SRAT olarak siniflandirdilar.”
Tamamlanmamis SRAT, azalmis gorme keskinligi (GK), retinada
belirsiz kiraz kirmizisi lekeleri olan hafif retina 6demi ve FAda ge-
cikmis retinal arter perfiizyonu ile karakterizedir. Subtotal SRAT,
GKda ciddi azalma, kiraz kirmizisi lekelerle belirgin retina 6demi
ve ciddi oranda gecikmis retina arter perfiizyonu olarak tanim-
lanmustir. Total SRAT, ciddi retina iskemisi ile karakterizedir; ma-
kiilada masif retina 6demi, siklikla koroid perfiizyon gecikmesi
goriiliir ve hastada 131k algist yoktur."”!

Silioretinal arter korunarak gelisen SRAT da ¢ekilen FA ile pa-
tent silioretinal arter tarafindan saglanan bolge belirlenebilir ve bu
durum gorsel sonucu belirlemek i¢in 6nemlidir.

FA, arteritik SRAT ve dev hiicreli arterit tanisinda 6nemli bir
rol oynar. Arteritik SRAT'da anahtar tani 6zelligi posterior siliyer
arter tikanikliginin varhigidir. Arteritik SRAT tanisi ve sonugta dev
hiicreli arterit tanisinin gecikmesi ile her iki gozde de ciddi gorsel
kayiplar gelisebilir. !

SRAT1n akut fazinda, retinada iskemik beyazims: opaklik ve
retinal 6demin esasen makiila bolgesinde -perifoveolar bolgede
maksimum- oldugu deneysel ve klinik SRAT ¢alismalarinda gos-
terilmistir."”

Retinal arter yolundaki sektor beyazligi, RADT i¢in patogno-
moniktir. Retinal arterlerin perfiizyonu, damar liimenindeki plak-

lar, boyanin yavas ilerleyen 6n kismi, dolumda gecikme ve retinal
iskemi FA kullanilarak gosterilebilir.

Indosiyanin Yesili Anjiografi

Ozellikle koroid dolagiminin gériintiilenmesinde kullanilan
ve diger retinal goriintiileme yontemlerine tamamlayici olabile-
cek bir tekniktir. Literatiirde SRAT'da indosiyanin yesili anjiyog-
rafi (ISYA) kullanimina ait galigmalar yer almaktadir."*'") Bunlar
genellikle biiyiik retrospektif serilerden ziyade vaka raporlariyla
siurhidir. Yilmaz ve ark., silioretinal arter korunmus SRAT1 olan
tek bir hastanin ISYA gdriintiisiinii incelemislerdir.!"” Periferik
retinada azalmig koroid ISYA floresansi ve iyi perfiize olan siliyo-
retinal arter bolgesi altinda normal koroid floresan zamanlamasi
kaydedilmistir. Caliymalarinda azalmis periferik koroid floresan-
sinin, perfiize olmayan periferik retinadaki i¢ retinal 6dem ve ak-
soplazmik staz nedeniyle sinyalin bloke olmasindan kaynaklandi-
g1 belirtmislerdir.

Bir caligmada ISYAnin Dev hiicreli arteritteki koroid hipoper-
fiizyonu gosterebilecegi gibi, vaskiilitik etiyoloji vakalarini tanim-
lamak icin faydali olacag: sonucuna varilmistir.””’ Benzer bir ¢a-
ligmada Dev hiicreli arterit ile iliskili SRAT vakalarinda gecikmis
koroid perfiizyonunun belirlenmesinde ultra genis alanli ISYAnin
FAlya kars1 iistiinliigii vargulanmigtir.""!

Fundus Otofloresans

Retina iskemisinde etkilenen retinal doku, normal otofloresan
sinyal alanlarina kiyasla, zayiflamis bir sinyal ve daha koyu alanlar
olarak ortaya ¢ikar. Yapilan bir ¢aligmada hipoperfiizyonlu hasta-
larda fundus otofloresans (FAF) ile arka kutupta normal ve azal-
mis FAF sinyalleri ile benekli bolgeler gosterilmistir.!"” Intrareti-
nal kanama varliginda, FAF arka kutupta koyu benekli otofloresan
sinyal blokaji gosterebilir.

Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi (OKT), retina mikro yapilarinin in
vivo kesitsel goriintiilerini saglayabilen invaziv olmayan bir go-
rintiileme teknigidir. Son yillarda birgok ¢aligma ile RAT tanisi
alan hastalar OKT ile incelenmistir.!"* '*!

Spektral alan optik koherens tomografi (SA-OKT), retina ka-
linlig ve yapisindaki degisiklikleri 6l¢cmek ve gorsellestirmek igin
kullanilmistir. RADT da 6zellikle i¢ retina tabakalarimin tikaniklik
alaninda fokal retina kalinhginda artig goriiliir."**" Literatiirde
norosensoriyel doku atrofisine kargilik gelen retina tabakalarinin
sektorel incelmesi, uzun siireli retinal arter tikanikliklari i¢in ta-
nimlanmigtir.”' > Bu degisiklikler ayn1 zamanda akut fazda OKT
incelemesinde intraretinal hiperreflektif degisiklikler, ardindan
azalmis bir retina kalinlig1 ve atrofik i¢ retina katmanlar1 olarak
gozlenebilir (Resim 2-3).

13 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, akut retinal iskemide kon-
vansiyonel OKT ile hiperreflektivite ve kalinlagma tanimlanmuis ve
bu durum retinal hiperreflektif bant olarak gozlenmistir.""”

Ahn ve ark., retina ve koroidin yapisal degisikliklerinin agir-
likli olarak SRAT’in evresine bagl olarak degistigini gostermistir.
[ OKT’nin, SRAT1n tani, evreleme ve prognozu igin yararli bir
biyobelirteg olabilecegini belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada akut SRAT’l1 hastalarda hem makiiler
hem de RNFL kalinliginda artis oldugu gosterilmistir. RNFL ka-
linlig1, RNFL atrofisinin ilerlemesi ile zaman igerisinde azalmistir.
Akut SRAT'da makiila kalinliginin degerlendirilmesi ile (etkilenen
goz-diger goz) gorsel iyilesme sans1 tahmin edilebilir yorumu ya-
pilmistir. >
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SA-OKT, retinal iskemi ile iliskili retina 6demi ve atrofisini
tanimlamakta ve bu iskemik degisiklikleri komsu, etkilenmemis
retina dokusuyla kargilagtirmakta yararli olabilir.”" Akut fazda,
RADTda etkilenen bolgeden yapilan taramada, artmis i¢ retina
yansiticihig1 ve geg fazda ise ig retinada incelme goriilmiistiir.
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Resim 2: (A) Renkli fundus fotografinda sag gozde makiila alt arkuat arter
bifurkasyosunda kalsifiye plak (A, beyaz ok) ve bu arterin trasesine uyan re-
tinal alanlarda solukluk (A, beyaz yildiz) izleniyor. (B) Fundus otofloresans
goriintiilemede retinal 6dem bolgesinde azalmis sinyal yogunlugu ile iske-
mik alanlarda benekli bolgeler (B, beyaz yildizlar) goriilmekte. (C) Floresein
anjiografide alt temporal bolgede sizint1 olmadan hipofloresan alan (kapiller
non-perfiize alan) mevcut. (D) Optik koherens tomografide sag gozde makiila
kalinhiginda belirgin artis var.
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Resim 3: (A) Birinci aydaki fundus fotografi goriintisiinde perfiizyonun ye-
niden saglanmasi ile retinadaki soluklugun azalmasi. (B) Birinci aydaki Optik
koherens tomografide makiila kalinlig1 normale donmiis.

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) belli bir retina
alaninin ardigik OKT taramalari ile damar icindeki eritrositlerin
hareket kontrastini elde ederek ve bunlari isleyerek retinal damar
aginin detayli goriintiilenmesini saglayan yeni bir goriintiileme
yontemidir. Bu anjiyografi yonteminde FAdan farkli olarak her-
hangi bir intravenéz kontrast madde kullanilmamaktadir ve bu
nedenle islem invaziv degildir.!

OKTA merkezi makiilay: etkileyen yasa bagli makiila dejene-
rasyonu, polipoidal koroidal vaskiilopati, diyabetik makiilopati,
retinal damar tikanikliklari, makiiler telenjiyektazi gibi hastaliklar
disinda optik siniri etkileyen glokom ve iskemik optik néropati
gibi hastaliklarda retinal ve koroidal damarlar1 gortntillemede

{imit vadeden bir anjiyografi tipidir.*"*"’
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OKTA retinanin gesitli tabakalarinda kan akimini yiksek
¢oziiniirlikte ve hizli olarak goriintiileyebilmekte ve bu vaskiiler
tabakalara ait ti¢ boyutlu gortintii saglayabilmektedir. Bu 6zellik
neovaskiiler olusum alanlarinin ve bu damarlardaki kan akiminin
kantitatif 6l¢ctimiinti de miimkiin kilmaktadir. OKTAda herhangi
bir intravenoz kontrast madde uygulanmadigindan maddeye ait
advers reaksiyonlar izlenmemektedir. OKTAnin bir diger avantaji
glin iginde defalarca tekrarlanabilmesidir. Goriintii alinmasi veya
¢ekim i¢in FAda oldugu gibi kontrast uygulamasindan sonraki ilk
5-10 dk gibi bir zaman kisitlamasi yoktur. FA ile goriintiileme sa-
dece retinanin yiizeyel kapiller pleksusu (YKP) ile sinirli oldugu
i¢cin OKTAnin FAya bir diger tstiinliigii derin kapiller pleksusu
(DKP) etkileyebilecek hastaliklarin tanisinda kullanilabilmesidir.
Onceki galigmalar retinal hastaliklarda en énemli vaskiiler degi-
sikliklerin DKPde oldugunu ve DKPdeki azalmis perfiizyonun,
iskeminin ve neovaskiilarizasyonlarin goérsel prognozda 6nem-
li rol oynadigini gosterdiginden, bu durum OKTAYy1 son derece
onemli kilmaktadur.*7"*%!

Ancak OKTA, kan-retina bariyerindeki kirilmayi, damar ge-
girgenligindeki artis1 ve tiim mikroanevrizmalar1 gosterememe
gibi eksikliklere sahiptir. Ayrica her ne kadar cihazda bulunan
yazilim sayesinde bu durum azaltilmis olsa da géz kirpma/goz
hareketine bagli ve damar golgelenmesi sonucu ortaya ¢ikan ar-
tefaktlar ile yogun optik materyal veya kalinlasmis retina pigment
epiteli (RPE) ve sert eksudalar nedeniyle sinyal azalmasi sonucu
damarsal kan akiminin yanls degerlendirilmesi gibi dezavantaj-
lara sahiptir.*>**

OKTA goriintiilerinin elde edilmesi igin, piyasada bulunan ci-
hazlar goz 6niine alinirsa ortalama saniyelik 68.000-70.000 A mod
tarama ve 3-4 saniyelik tarama siiresi gerekmektedir. OKTAda
eritrositlerin hareketi saptanarak once retinada ayni pozisyonda
ardisik gok sayida B tarama elde edilip sonra bu taramalardan kii-
meler olusturulur; her tarama kiimesinden bir kan akimi taramasi
elde edilir; sonugta retina ve koroid i¢inde kanla dolmus damarlar
kullanilarak yeniden damarlanma haritast olugturulur.”'=*!

OKTA en face goriintiileme sayesinde retina ve koroidde da-
marlanma agin1 tabaka tabaka ve {i¢ boyutlu olarak goriintiileye-
bilmektedir.”****!

Acil bir retinal vaskiiler bozukluk olan RAT derin gorme kay-
bina neden olabilir. OKTA gériintiileme teknolojisi ile optik sinir
bagindaki ve makiiladaki mikro sirkiilasyon ¢abucak elde edile-
bilir. Ayrica retinal ve koroid damar sisteminin ayri ayr1 pleksus-
larini 3 boyutlu olarak degerlendirilebilir. OKTA, kan akisindan
kaynaklanan tutarli ve igsel kontrast nedeniyle FAdan daha nicel-
dir.[l/",fvhﬁ,']

RAT zamanla ilerleyebilen retina atrofisine neden olur ve yapi-
sal degisiklikler ortalama 5 ay sonra stabilize olur.”*! Bir ¢aligma-
da retina atrofisi, -9 aylik takipte- iskemik alanda belirgin azalmis
retinal kalinlik ile uyumlu bulunmugtur.”* Bir bagka caligmada,
RAT vakalarinda retina atrofisi ve zayiflamig retina mikro sirki-
lasyonu ile sonuglanan i¢ retina hasar1 kalici bulunmugtur.””’

OKTA, RAT tedavisinin takibi i¢in kantitatif ve kullanigh ma-
kiiler perfiizyon bilgisi saglar. Nonarteritik SRAT ve RADT olgu-
larinda OKTAda FAdaki gecikmis boya perfiizyonu alanlariyla
uyumlu sekilde YKP ve DKP arasinda azalmis vaskiiler perfiizyon
alanlarinin dagiliminda belirgin farkhiliklar izlenmigtir.**"!

Makiiler iskemi ve diger vaskiiler akim degisikliklerini izle-
mede OKTAnin duyarli oldugundan bahsedilmistir."!! Baumal
CRnin yaptig1 ¢alismada RAT'daki OKTA gortintiileri, hem yi-
zeysel hem de derin retinal kapiller pleksuslarda, hem FAda gecik-
meli perfiizyon alanlarina hem de OCT B-taramasinda i¢ retinal
degisikliklere karsilik gelen degisken miktarlarda azalmis vaskiiler
perfiizyon gostermistir."””’
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RATda gorillen 6dem, rekanalizasyon ve reperfiizyon nede-
niyle haftalar icerisinde diizelir; ancak ig retinal tabakalarin vas-
kiiler degisiklikleri ve atrofisi devam eder.””’ Bu nedenle, FAnin
kontrendike oldugu durumlarda OKTA kullanilarak, yiizeysel ve
derin kapiller pleksusun retina morfolojisi ve ig retina katmanlari
gok katmanlt analizler sayesinde goriintiilenebilir. Iskemik alan,
en face OKTA goériintiilemesinde hiporeflektif olarak goriiniir.

Celik ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bir RADT hastasinin
OKTA analizlerinde belirgin iskemik alanlar ve derin kapiller
pleksusta azalmis kapiller perfiizyon saptamus; iskemik bolgelerde
telanjiektatik damarlarin gelisimi de gézlenmistir.*’) Tam-kat ana-
lizlerinde ise radyal peripapiller kapiller damarlar saptanmamustir.
OKTA goriintileri, 3x3 mm, 6x6 mm veya 8x8 mm boyutlarinda
elde edilebilir; bu nedenle, periferik vaskiiler lezyonlar OKTAda
her zaman saptanamayabilir yorumunu yapmuglardir.*”

OKTA, hem klinik pratikte hem de arastirmalarda kullanilma-
s1 agisindan genis ¢apta kabul gérmiistiir. Retinal vaskiiler hasta-
liklarin degerlendirilmesinde faydali oldugu gosterilmistir.

Gorme Alani

SRAT’1n bir sonucu olarak ortaya ¢ikan gérme alan1 defektleri
(GAD), gorme keskinligine kiyasla nispeten daha az ¢aligilmistir.
Hayreh ve Zimmerman, 145 gozdeki (SRAT tanili hastalar) mer-
kezi ve cevresel gorsel alanlarini siiflandirmiglardir.* Calismada
saptanan belirgin GAD tipleri “periferik defekt ya da konstriksi-
yon defekti yok”, “santral skotom” ve “temporal ada” idi. Santral ve
periferik gorme alanlari, arteritik olmayan SRAT’l1 hastalarin bir
boliimiinde iyilesme gostermistir. Bununla birlikte, gorme alan
ile SRAT’in diger klinik faktorleri arasindaki iliski heniiz arastiril-
mamugtir. Ek olarak, EAGLE ¢aligmasinda intra-arteriyel fibrino-
liz ile belirgin bir gorsel iyilesme bildirmemis olmasina ragmen,
retinal arter perfiizyonunun erken restorasyonunun periferik gor-
me alanina faydali olabilecegi sonucuna varilmigtir.*”)

119 SRAT hastast ile yapilan bir ¢aligmada, SRAT evreleri ile
iligkili bes karakteristik GAD tiirti gozlemlenmistir. Bunlar: pe-
riferik daralma (%8), parasantral skotom (%3), santral ve sant-
rogekal skotom (%19), temporal ada (%59) ve gorme alani yok
(%10) olarak belirtilmigtir.*”’ Ayni ¢caligmada SRAT 1 72 hastanin
28inde (%39) gorme alaninda iyilesme gozlemlenmistir. Gérme
alani iyilesme insidansi, SRAT agamalari ile anlaml bir iligki i¢in-
dedir ve SRAT asamasi ne kadar siddetli olursa, gérme alaninda
iyilesme sans1 o kadar dastiktiir.

Hipoksik retinal hasarin mekanizmast SRAT'da GAD’lara ne-
den olur."”*" Retina, metabolik olarak aktif bir dokudur ve arter-
lerin tikanmasi ile olugan akut hipoksi ile retina sinir lifi ve gang-
lion hiicre tabakasinin opaklagmasi ve 6demi neticesinde ortaya
¢ikan retina iskemisine neden olur. Ayrica, ciddi retinal iskemi dis
retinal incelme ve makiilada fotoreseptor defektlerine neden ola-
bilir."' Bu nedenle, bozulmus arter perfiizyonundan olugan retina
iskemik hasar1 sonucu gorsel kayiplar ve GAD’lar gelisebilir.

Retinal hipoperfiizyon ve iskemi derecesi retinadaki optik si-
nir bagi ve santral makiila arasindaki mesafeye bagl olarak degi-
sebilir. McLeod, retinal hipoperfiizyon alanini oksijenasyona da-
yali 3 doku kompartmani olarak gostermistir: anoksik arka kutup
(enfarkt alani), “iskemik penumbra” olarak adlandirilan hipoksik
orta gevre ve normooksik periferik retina dokusu.'”*) Hayreh, sant-
ral skotom mekanizmasinin, merkezi makiiler bolgede iskemik
hasar sonucu oldugunu, periferik lezyonlarin ise koroid vaskiiler
beslenmesinden dolay: goreceli olarak korundugunu belirtmistir.
149201 Fotoreseptérlerin yogunlugu santral makiilada en yiiksek ol-
dugu igin, santral makiiler alandaki retina hiicrelerinin oksijene
gereksiniminin en fazla oldugunu varsayabiliriz. Bununla birlikte,
silioretinal arter korunursa, santral makiiler alan kurtarilabilir.

Siliyer arter perfiizyonunun siklikla azaldig: total veya ciddi
SRAT’li gozlerde 151k algisi beklenmez.'*"!

Doppler USG

Renkli Doppler goriintiileme (RDG), orbital damarlardaki he-
modinamik degisiklikleri tespit etmek icin kullanilan en 6nemli
tan1 yontemlerinden biridir."""* RDG, saglkli gozlerde retro-
bulber damar hemodinamiginin gosterilmesinde ve retina has-
taliklar1/tiimorleri gibi durumlarda orbital ve okiiler damarlarda
hemodinamik degisikliklerin saptanmasinda basarili degerlendir-
melerde bulunmaktadir.”***! Prosediir ucuzdur, uygulanabilirdir
ve RAT teshisi i¢in invaziv olmayan bir muayene yontemidir.

FAnin 6nerilmedigi durumlarda, okliizyon yerini saptamak
i¢in uygun bir yontemdir.

Elektroretinografi

RATda elektroretinografi (ERG), b dalgasinin karakteristik
bir azalmasini gosterir. Bu durum ig retina iskemisine baghdur.
ERG, bazi durumlarda kan akiginin yeniden normallesmesi du-
rumunda (zayif gorme keskinligine ragmen) normal saptanabilir.

Sonug

RAT tanusi igin klinik bulgular yeterli olsa da ayirici tanida FA
gibi goriintilleme teknikleri yararlidir. FA veya diger invaziv tek-
nikler i¢in kontrendikasyonu olan durumlarda, OKTA, RDG gibi
goriintiileme yontemleri tani ve takipte etkili ve giivenli bir alter-
natif olacaktir. Ayrica spesifik GAD ile iskemik retinal bolgelerin
takibi de miimkiin olabilmektedir.
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