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Retinal arter tikaniklig1 (RAT), retinal dolagimdaki arteryal kan akiminin ani olarak kesilmesi ve takip eden iskemik reti-
na hasari ile karakterizedir. Retinal arter tikanikligs; santral retinal arter tikanikligi (SRAT) ve retinal arter dal tikaniklig
(RADT) gibi alt formlara ayrilir. Santral retinal arter tikanikligi bulunan hastalar ani, agrisiz ve tek tarafli tam gérme kayb:
ile bagvururlarken RADTda hastalar gérme alanindaki hasarla iligkili olarak parsiyel ya da tam gorme kaybi ile bagvururlar.
Tromboembolizm RATda baskin olan mekanizmadir ve non-arteritik formdur; arteritik RAT olarak tanimlanan formu ise
yaklagik % 5’i olusturan kisimdir ve inflamatuar degisikliklerle iliskilidir. Retinal arter tikanikligi, tedavisinde en 6nemli
faktoriin zaman oldugu oftalmolojik bir acildir ve erken donemde yapilacak miidahelelerin 6nemi gok biiyiiktiir. Geleneksel
tedavi yontemleri goz i¢i basincini diisiirerek veya vazodilatasyon saglayarak perfiizyonu tekrar saglamayi ve iskemik hasar1
azaltmay1 amaglamaktadir. Tedavide daha kesin sonuglara ulasmak i¢in tromboembolinin neden oldugu tikaniklig: direkt
olarak agmaya y6nelik yontemler denenmistir ve denenmektedir. Bunlar arasinda trombolitik tedavi, lazer ve cerrahi tedavi
sayilabilir. Ayni zamanda ortaya gikan komplikasyonlarda anti-VEGF tedavisinin etkinligi tizerine ¢alismalar da siirmekte-
dir. Bu derlemedeki amacimiz, RAT ve iligkili komplikasyonlarda en uygun tedavinin, en uygun zamanda se¢imi i¢in yol
gosterici bir aragtirma ortaya koymakt.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tikanikligi; trombolitik tedavi; laser; anti-VEGF

ABSTRACT

Retinal artery occlusion (RAO) is characterized by sudden interruption of arterial blood flow in the retinal circulation and
subsequent ischemic retinal injury. Retinal artery occlusion is divided into sub-forms such as central retinal artery occlusi-
on (CRAO) and branch retinal artery occlusion (BRAO). Patients with CRAO present with sudden, painless and unilateral
complete visual loss, while patients with BRAO present with partial or complete visual loss in relation to visual field damage.
Thromboembolism is the non-arteritic form and the predominant mechanism in RAO; the form defined as arteritic RAO
constitutes approximately 5% and is associated with inflammatory changes. Retinal artery occlusion is an ophthalmologic
emergency where the most important factor in its treatment is timing and early interventions are very important. The con-
ventional treatment methods aim to restore perfusion by reducing intraocular pressure or vasodilatation and to reduce
ischemic damage. In order to achieve more favorable results in treatment, methods to directly open the obstruction caused
by thromboembolism have been tried. These include thrombolytic therapy, laser and surgical treatment. At the same time,
studies on the efficacy of anti-VEGF treatment in the emerging complications are ongoing. The aim of this review is to pre-
sent a guideline for choosing the most appropriate treatment for RAT and related complications at the most appropriate time.
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GIRIS

Retinal arter tikaniklig1 (RAT) sonrasi i¢ nérosensoryel retina-
da gelisen hasar serebral infarktin gozdeki esdeger karsiligidir ve
okiiler bir acildir. Ozellikle santral retinal arter tikanikligi (SRAT)
tek tarafli kalici gorme kaybina ve fonksiyonel morbiditeye yol
acar. Risk faktorleri inme ve kalp hastaliklarinda olan ateroskle-
rotik risk faktorleri ile benzer ozellikler gosterir. Yapilan deneysel
hayvan ¢alismalarinda SRAT da iskemi, ilk 240 dakika i¢inde orta-
dan kaldirildiginda kismi olarak diizelme bildirilmistir."" Insanda
geri doniisiimsiiz retinal hasarin tam olusma siiresi bilinmemekte-
dir ancak 6-6.5 saat civarinda olugtugu varsayilmaktadir.”*' Reti-
nal arter tikaniklig1 sonrast ilk 6 saat tedavi i¢in en 6nemli zaman
dilimi olmakla beraber ilk 24 saat i¢inde hastaya miidahele edil-
melidir. Hiperbarik oksijen tedavisi, karbojen inhalasyonu, goz igi
basmcini diigiirmeye yonelik asetozolamid ve mannitol kullanimyi,
topikal anti-glokomatoz ilaglar, okiiler masaj, parasentez ve intra-
venoz gliseril nitrat gibi bazi vazodilatator tedavi yotemleri uygu-
lanmigtir. Ancak iskemik bolgedeki reperfiizyonu saglamak igin
uygulanan bu yaklasimlarin hi¢ birisi hastaligin dogal seyrini de-
gistirmede ¢ok etkili olmamigtir. Non-arteritik retinal arter tika-
nikliginin tedavisinde daha ¢ok hedefe yonelik olan trombolitik,
lazer ve cerrahi tedaviler ile daha timit verici sonuglar alinmgtir.

TROMBOLITIK TEDAVI

Trombolitik tedavi, arter tikaniklig1 ve iskemi s6z konusu ol-
dugunda hastaligin seyrini kisa ve uzun doénemde degistirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Tedavinin amaci damarin tikanmasi-
na neden olan trombiisii eritmek ve kan akimini tekrar saglamak-
tir. Urokinaz, streptokinaz ve doku plazminojen aktivatérii (tPA)
trombolitik ajanlardir ve plazminojenin plazmine doéntisimiini
katalize ederek etki gosterirler. Plazmin pihtinin ¢oziilmesinde
primer sorumlu enzimdir. Trombolitik ajanlar serebral ve miyo-
kard infarktiisii gibi iskeminin rol oynadig1 durumlarda uygulan-
maktadir. Iskeminin s6z konusu oldugu SRAT serebral infarktin
bir ¢esit okiiler analogudur. Trombolitik ajanlarin SRAT'da kulla-
nim1 tartigmali da olsa tedavi segenekleri arasinda bulunmakta ve
giiniimiizde de kendine yer bulmaktadir

Diger tiim iskemik patolojilerde oldugu gibi trombolitik teda-
vinin SRATda uygulanmasinda da zaman en 6nemli faktérlerden
biridir. Bununla birlikte belirlenmis standart bir tedavi protokolt
bulunmamaktadir. Trombolitik tedavi uygulanmasinda ilk mua-
yenede konulacak dogru teshis ve hizl bir sekilde tedavi planlan-
mas1 elde edilecek fayday arttiracaktir. Uygulama ne kadar erken
yapilir ve kan akimi ne kadar erken tekrar saglanabilirse kalici
hasar o kadar az olacaktir. Kalic1 iskemik hasar1 engellemek i¢in
ilk 3 saatte tedavi uygulanmasinin ¢ok 6nemli oldugunu bildiren
¢alismalar bulunmakla beraber, 6-12 saatte uygulanan tedavinin
de faydasinin bulundugu bildirilmigtir."*’ Genis klinik serilerde
SRAT tedavisinde trombolitik ajanlar semptomlarin baslamasin-
dan sonraki ilk 24 saat icinde de kullanilmigtir.""

Trombolitik ajanlar akut SRAT tedavisi i¢in intra-vendz ve
intra-arteryal olarak uygulanmustir. Terapotik yaklagim ve genel
kontrendikasyonlar iki uygulamada da benzer olmakla beraber
her iki uygulamanin da kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Intravenz trombolitik tedavi girisimsel radyoloji
tinitesi gerektirmez, daha hizli ve kolay bir uygulama imkani su-
nar, sistemik hemoraji riskini artirmakla beraber goreceli olarak
daha az komplikasyon riski igerir.” Diger taraftan endovaskiiler
intra-arteryal prosediir trombiise daha lokalize ve etkili bir yak-
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lasim sunarken, artmis inme riski, girisimsel radyoloji {nitesi
gerektirmesi ve miidahelenin daha uzun siire gerektirmesi gibi
dezavantajlar igermektedir.”” [lag uygulama bigimlerinin, tedavi
oncesi-sonrast degerlendirmelerin ve tedavi zamanlamalarinin
caligmalarda farkli olmasi halihazirda zaten sonuglar: tartigmali
olan trombolitik tedavi ile ilgili net bir algoritma ortaya konma-
sin1 zorlastirmaktadir.””)

Hastaligin tek tarafli olmasi ve arter tikanikliklarinin bir kis-
minin uykuda gerceklesmesinden dolay1 uygulamada gecikmeler
olmaktadir. Hastalarin %50’sine tPA uygulamas: sikayetlerin bas-
lamasindan 8 saatten daha fazla siirede yapilabilmektedir.”"’ EAG-
LE caligmasinda intra-arteryal tPA(IAT) uygulamasinin sikayetler
bagladiktan yaklagik olarak ortalama 13 saat sonra yapilabildigi
bildirilmigtir."*

Schrag ve ark. 147 hasta i¢eren meta-analizlerinde, semptom-
larin baslangicindan sonraki ilk 4.5 saat igerisinde intra-venoz
tPA(IVT) uygulanan olgularda gérsel sonuglarin tedavi almayan-
lara gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.”’ Bununla birlikte
farkli sonuglar bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Chen ve ark.ilk
24 saat iginde IVT uyguladiklar1 16 hastada gorsel sonuglar agi-
sindan kontrol gurubu ile arasinda takip siiresi boyunca bir fark
tespit etmemislerdir.””’ Intra-ven6z uygulamalarda erken calisma-
larda bildirilen pozitif tecriibeye ragmen etkisinin tam ortaya ko-
nulamamig olmasi ve bildirilen ciddi yan etkilerden dolayr SRAT

tedavisinde IVT uygulamasindan biiyitk élgiide vazgegilmistir.
[2,3,10-14]

AT uygulamalarinda da geliskili sonuglar bildirilmistir. Farkl:
vaka raporlarinda ve vaka serilerinde ciddi yan etkiler olusmadan
[AT’nin etkili sonuglar sagladig: bildirilmigtir.*'*'*/  Aldrich ve
ark. 42 hastay1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda 21 hastaya sikayetle-
rinin baglangicindan ortalama 13 saat sonra [AT uygularlarken di-
ger 21 hastaya konservatif yaklagimlarda bulunmuglardir. Cok de-
giskenli lojistik regresyon analizinde [AT uygulananlarda gérme
keskinliginde artis olma olasiliginin 36 kat daha fazla oldugunu,
gorme keskinliginde 3 sira ve daha fazla artig goriilme olasiliginin
da 13 kat daha fazla oldugunu ortaya koymuglardir."”’ Arnold ve
ark. ilk 6 saatte iirokinaz uyguladiklar1 SRAT’li 37 olguyu kontrol
gurubu ile kiyasladiklarinda gérme artiginin {AT uygulanan grup-
ta daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.'® Yiiz bir SRAT hastas1 iceren
bir calismada 57 hastaya IAT uygulanirken, 44 hasta konservatif
olarak takip edilmis ve gorsel sonuglar acisindan bir fark tespit
edilmemistir. Ancak IAT gurubunda reperfiizyonun daha erken
dénemde gerceklestigi gosterilmigtir."*

EAGLE ¢alismasi ¢ok merkezli, prospektif, randomize bir ¢a-
ligmadir. $ikayet siiresi 20 saatten az olan 84 hastayi iceren bu ¢a-
lismada konservatif yaklagilan hasta grubu (40) ile IAT uygulanan
(44) hasta grubu karsilagtirilmugtir. Onceki ¢alismalardan farklt
olarak her iki hasta gurubuna bes giin boyunca IV heparin veril-
migstir. Ortalama gorme keskinligi artis1 agisindan iki grup arasin-
da bir fark tespit edilmemigtir.""’

Santral retinal arter tikaniklig1 tedavisinde selektif intra-ar-
teryal trombolitik tedavinin ortaya ¢ikmasi bir heyecan ve ilgiye
sebep olmustur. Bununla birlikte bu uygulama halen tam kanit-
lanmamus bir degere sahiptir ve hemorajik komplikasyonlar bildi-
rilmigtir."'719?" JAT uygulamasinin hemorajik komplikasyonlar1
arasinda lokal kanamalar, intraretinal ve intraserebral kanamalar
sayilabilir. Trombolitik tedavilerin en korkulan komplikasyonu
intraserebral kanamalardir ve 80 yas tizeri kardiyovaskiiler prob-
lemleri olan yash bireylerde daha sik olmaktadir.”!' EAGLE calis-
masinda %4 hasta beyin kanamasi gegirirken %37 hastada bagka
komlikasyonlar olusmus ve ¢aligmaya son verilmesi gerekmistir.
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[ Bir diger calismada %12.5 hasta beyin kanamasi gecirmistir."’
Yashi ve riskli hastalarda bu uygulama 6liimciil komplikasyonlara
sebep olabilmektedir. Ayni zamanda SRAT nin 6nemli bir kismini
olusturan kalsifik ve kolesterol embolileri trombolitik tedaviye iyi
yanit verememektedir."' Retinal arter tikaniklig1 tedavisinde int-
ra-arteryal trombolitik tedavinin faydasini ve giivenilirligini gos-
termek icin daha fazla randomize calisma gerekmektedir.*”

Retinal arter tikanikliginda trombolizis uygulamasinin gor-
me keskinligine sagladigi katki konusunda galismalar arasinda
celiskiler olmasi ve hatir1 sayilir bir oranda ciddi komplikasyon-
lar goriilmesi segilmis bir hasta grubunda temkinli bir sekilde
tedavi yapmamizi gerektirmektedir. Trombolitik ajanlar hemora-
jik komplikasyonlar1 en aza indirgemek i¢in Ulusal Inme Saglik
Olgegi Skalast (NTHSS) diisiik olmayan hastalarda elde edilecek
fayda ve var olan riskler net olarak ortaya konduktan sonra uygu-
lanmalidir. Tedavi, semptomlar ortaya giktiktan sonra en kisa siire
icinde, miimkiinse 6 saatten daha az bir zamanda uygulanarak
iskemik alanin reperfiizyonu saglanmaya caligtlmalidir. Intra-ar-
teryal ve intra-venoz trombolitik tedavi uygulanacak merkezlerde
girisimsel nororadyoloji birimleri olmali ve gerektiginde hizli bir
sekilde gereken norolojik goriintiilemelerin uygulanabilecegi or-
tam bulunmalidir.

LAZER TEDAVIiSi

Retinal arter tikanikliginin sebeplerini emboli, intraluminal
trombiis ve aterosklerotik plak olugturmaktadir. Transluminal
Nd:YAG lazer embolizis (TYE) embolinin goriilebildigi retinal
arter tikanikliklarinda uygulanabilmektedir. Nd:YAG lazer 1064
nm dalga boyunda, infrared 151k kullanan ve kiigiik bir spotta
etkili olarak odaklanabilen delici karakterde bir lazerdir. Retinal
arter tikanikliginda YAG lazer ile uygulanan embolizis/embolek-
tomi sonrasi kan akiminin tekrar saglanabildigi bildirilmistir.***"’
Santral ve dal retinal arter tikanikliklarinin her ikisinde de YAG
lazer tedavisi uygulanmistir.

Cogu aragtirmaci lazer uygulamas: sirasinda enerjiyi disik
diizeyden baglatarak (0.5-1 mj) ve diisiik araliklarla arttirarak
embolinin fragmantasyonunu, vitreusa gegisini ve kanama ya da
gaz kabarcig1 olusumunu saglamaya ¢alismiglardir. Son takiplerde
retinal arter dal tikanikligi (RADT) olgularinda %87’ye, SRAT'da
olgularinda %93% varan oranlarda gorme keskinliginde artis bil-
dirilmistir.**’ Komplikasyon olarak en sik vitre ici ve preretinal
hemoraji %54 olguda goriilmiis, subretinal hemoraji %3 olguda
gozlenmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin %18’ine vitrektomi
uygulanmasi gerekmistir."**

YAG lazer sonrasi embolinin debrilerinin damar i¢inde kal-
dig1 ve uygulanan ek trombolitik tedavi ile bagar1 oraninin arttig
bildirilmistir. Chai ve ark. goriilebilir emboli bulunan 34 RADT
hastasinda TYE ile tirokinaz trombolizisini kombine etmisler.
Uyguladiklart TYE sonrasinda 13 gozde (%38.2) tam, 11 gozde
(%32.4) kan akiminin kismi olarak tekrar saglandigini, ek olarak
uygulanan intravendz iirokinaz tedavisinden sonra tikanikligin
tam agildig1 olgularin 16 goze (%47.1), kismi agildig1 olgularin 15
goze (%44.1) yiikseldigini bildirmiglerdir.*”

ANTI-VEGF TEDAVI

Iskemik retina hastaliklarinda gelisen makula 6deminin teda-
visinde vaskiiler endotelyal biiytime faktoriintin blokajina y6nelik
yaklagimlar tedaviyi ¢cok daha etkin hale getirmistir. Santral retinal
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arter tikanikliklarindan sonra gelisen okiiler neovaskularizasyon
%3 - %18 arasinda bildirilmigtir.”"***'l Santral retinal arter tika-
nikliginda iris neovaskularizasyonuna %18e varan oranda ras-
talanabilirken optik disk neovaskularizasyonu (%2-%3) daha az
oranda gozlenmektedir.””!

Retinal arter dal tikanikliginda gelisen okiiler neovaskulari-
zasyon SRAT’ye gore daha az oranda goriilmektedir ve literatiirde
yeteri kadar iyi dokiimente edilmemistir. Okiiler neovaskiilari-
zasyon gelisme olasilig1 okliizyon siddeti ve iskemi alani ile ilis-
kilidir ve RADTda bu alan SRAT’a gore daha azdir ve goreceli
olarak anjiogenik faktor salinimi daha digiik diizeydedir. Bazi
serilerde okiiler neovaskularizasyon hi¢ bildirilmemisken, Mason
ve ark’nin 203 RADT olan vaka serisinde sadece 2 olguda iris ne-
ovaskularizasyonu bildilmistir (%1).""**) Nadir de olsa RADT’a
bagli olarak gelisen iris ve optik disk neovaskularizasyonu ile neo-
vaskiiler glokom bildirilen olgular literatiirde mevcuttur. #*°!

Retinal arter tikanikliginin getirdigi ve dikkatli bir sekilde ta-
kibini gerektiren 6nemli bir sorun neovaskiiler glokomdur. "' Ne-
ovaskiiler glokom non-arteritik SRAT sonrasi %2.5- %15 oraninda
bildirilmistir. *'*"*?) Diger iskemik retina hastaliklarinda oldugu
gibi SRAT'deki neovaskularizasyonun tedavisinde anti-VEGF uy-
gulanabilir bir tedavidir ve bevacizumab (Altuzan) uygulanan ¢a-
lismalarda etkinligi gosterilmistir. *"**

Ayrica santral retinal arter tikanikliginda ortaya ¢ikan retinal
iskemiye uygulanan lazer fotokoagulasyonunun gérme keskinligi-
ni stabilize edici ve neovaskularizasyonu engelleyici etkisi vardir.
1 Anti-VEGF uygulamasinin lazer tedavisi ile kombine edilmesi
sinerjik etki yaparak tedavinin bagar1 sansinin arttirmaktadur. *”

Vatavuk ve ark. neovaskiiler glokomlu 68 yagindaki bir ol-
guya uyguladiklar1 bevacizumab sonrasi 48 saat icinde iris neo-
vaskularizasyonunun geriledigini ve 30 mm Hg olan GiB'nin 15
mmHg'ya diistigiini bildirmiglerdir. **' Dért hafta sonunda da
panretinal lazer fotokoagulasyon uygulamislardir. Duker ve ark.
rubeosis iridis bulunan 17 SRAT hastasina PRF uygulamiglar ve
17’inde (%65) rubeosis iridisin geriledigini bildirmiglerdir.”” Sa-
gong ve ark. da panretinal lazer fotokoagulasyon ve bevacizumab
(Altuzan) tedavisini beraber uygulamislardur. *”

CERRAHI

Retinal arter tikanikliklarinin tedavisinde pars plana vitrek-
tomi farkli yaklasimlar uygulanarak denenmistir. Vitrektomi ile
beraber arter iizerine insizyon yapilarak embolinin intravaskiiler
alandan uzaklastirilmasi, emboli bolgesinde arter iizerine masaj
yapilarak embolinin fragmantasyonunun saglanmas: veya daha
perifere hareket ettirilmesi, mikro-igne ile intra-arteryal tPA en-
jeksiyonu uygulanan yontemlerden bazilaridir.

Arterin diseke edilerek embolinin uzaklagtirildig1 uygulama-
larda sinir lifi tabakasini ve ardindan arter duvarini diseke etmek
i¢in MVR bigak ya da 30 gauge igne kullanilmistir. Emboli igne
yardimu ile veya forseps ile uzaklastirilabildigi gibi damar ici tika-
niklig: tekrar agmak icin ¢ok ince kaniiller de kulanilmistir. Reti-
nal arter diseksiyonundan sonra arterde olusan reaktif spazm ile
kanamanin ¢ok fazla olmadig1 bildirilmistir."""**' Lu ve ark. dizayn
ettikleri prob ile SRAT olgularinda santral retinal arter ve optik
disk tizerine hafifce basing ve masaj uygulamislar, 10 hastanin dor-
diinde sirkiilasyonun tekrar saglandigini bildirmislerdir."* Takata
ve ark. SRAT bulunan ve 12 saat iginde vitrektomi uyguladiklar1 2
olguda mikro igne yardimu ile intra arteryal tPA uygulamislar ve
gdrme keskinliginde artig elde etmiglerdir."*"!
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SONUC

Retinal arter tikanikliginin tedavisinde imit veren yontemler

olmakla birlikte etkinligi tam olarak ortaya konmus standart bir
tedavi bi¢imi bulunmamaktadir. Ancak kisa bir zaman iginde geri
doniisiimsiiz olarak hasara ugrayacak olan retinanin en az hasara
ugramasi i¢in uygulanabilecek tedavi yontemleri degerlendirilme-
lidir. Kan akimini arttirmaya yonelik geleneksel tedavi yaklasim-
lar1 ile birlikte tikanikli1 ortadan kaldirmak icin emboliye yone-
lik yaklagimlar hastanin sistemik durumu da goz 6niine alinarak
kombine edilmelidir. Retinal arter tikanikliginda uygulanan trom-
bolitik, laser, cerrahi ve anti-VEGF tedavilerinin etkinligi ve gii-
venilirligi ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyacimiz bulunmaktadir.
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