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ÖZ

Amaç: Retina arter tıkanıklıklarında görülen erken dönem op-
tik koherens tomografi bulgularının araştırılması.

Gereç ve Yöntemler:  Göz hastalıkları kliniğine ani görme 
kaybı şikayeti ile başvurup retina arter tıkanıklığı tanısı ko-
nulan olgulara ait retina bulguları optik koherens tomog-
rafi (OKT) yardımıyla değerlendirildi. Sonuçlar sağlam göz 
bulguları ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Yaş ortalamaları 56.44±18.17 (24-75) olan ikisi 
kadın toplam dokuz olgunun beşinde santral retina arter 
tıkanıklığı (SRAT) ve dördünde üst temporal retina arteri 
tıkanıklığı bulunmaktaydı. SRAT’lı olguların maküla bölge-
lerine ait OKT incelemesinde iç retina tabakalarında ka-
lınlık ve reflektivite artışı ile fotoreseptör ve retina pigment 
epiteli-koryokapillaris tabakalarında reflektivite azalması 
izlendi. Retina arter dal tıkanıklığı bulunan olgularda ise 
benzer bulgular yalnızca iskeminin etkilediği retina saha-
larında görüldü. Çalışmadaki tüm olguların fovea bölgele-
rindeki reflektivite paterni normal sınırlarda idi.

Sonuç: Retina arter tıkanıklığının erken döneminde yapılan 
OKT incelemelerinde iç retina katmanlarına ait reflektivite 
ve kalınlıkta artış görülmektedir. Bu durum dış retina kat-
manlarının maskelenmesine neden olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Az görme, körlük, optik koherens tomog-
rafi, retinal arter oklüzyonu.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the early-stage optic coherence 
tomography findings of retinal artery occlusions.

Materials and Methods: Retinal findings of patients admitted 
to ophthalmology departments with complaints of sudden 
loss of vision and diagnosed with retinal artery occlusions 
were evaluated with optic coherence tomography (OCT). 
The findings were compared with normal eye findings.

Findings: There were 9 patients (2 women, 7 men) in total, 
with a mean age of 56.44±18.17 (24-75) years. Five 
patients had central retinal artery occlusions (CRAOs) and 
4 had upper temporal retinal artery occlusions. Patients 
with CRAOs had increased thickness and reflectivity 
in the inner retinal layers and decreased reflectivity in 
retinal pigment epithelium-choriocapillaris layers in 
macular OCT examinations. In patients with retinal artery 
branch occlusion, similar findings were only present in 
areas affected by ischemia. All the patients in the study 
had reflectivity patterns within normal limits in the foveal 
region.

Conclusion: During the early stages of retinal artery occlusions, 
reflectivity and thicknesses of inner retinal layers increase 
in OCT examinations. This results in the masking of outer 
retinal layers. 

Key Words: Blindness, low vision, optical coherence 
tomography, retinal arterial occlusion.

Ret-Vit 2008;16:137-140

Received : January 21, 2008

Accepted : June 03, 2008

1- M.D., Karadeniz Tecnical University School of Medicine, Department of  Ophthalmology 
Trabzon / TURKEY

 TÜRK A., doktorademturk@yahoo.com
2- M.D. Associate Professor, Karadeniz Tecnical University School of Medicine, Department 

of  Ophthalmology Trabzon / TURKEY
 ERDÖL H., herdol@meds.ktu.edu.tr
3- M.D. Professor, Karadeniz Tecnical University School of Medicine, Department of  
 Ophthalmology Trabzon / TURKEY
 AKYOL N., nurakyol@meds.ktu.edu.tr 
 İMAMOĞLU H.İ., himamoglu@ktu.edu.tr 
Correspondence: M.D. Assistant Proffessor, Adem TÜRK
 Karadeniz Tecnical University School of Medicine, Department of  Ophthalmology 
 Trabzon / TURKEY

 Geliþ Tarihi : 21/01/2008

 Kabul Tarihi : 03/06/2008

1- Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hast. A.D., Trabzon, Yard. Doç. Dr.
2- Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hast. A.D., Trabzon, Doç. Dr.
3- Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hast. A.D., Trabzon, Prof. Dr.

Klinik Çalışma Original Article



138 Retina Arter Tıkanıklıklarında Görülen Erken Dönem Optik Koherens Tomografi Bulguları

GİRİŞ

Görme kaybı nedenlerinden biri olan retina arter 
tıkanıklıkları göz acilleri arasında yer almaktadır.1 Has-
talıkta görülen klinik bulgular olgudan olguya farklılık 
gösterebilmektedir. Özellikle ağrısız ani görme kaybının 
gelişmesi hastalık için tipik klinik bulgudur.2,3 Hastalık 
özellikle kardiyovasküler problemlere sahip ileri yaştaki 
erkek olguları etkilemektedir.4,5

Retina arter tıkanıklığı gelişen olguların erken dö-
nemde yapılan fundus muayenelerinde genellikle reti-
nada beyazlaşma görülmektedir. Bunun yanında ayrıca 
tıkanıklığa neden olan damar içi emboliler, optik disk ve 
damar değişiklikleri de dikkatli bir muayene esnasında 
seçilebilmektedir. Bahsedilen bu bulguların erken dö-
nemde görülmesi hastalığın tanısı açısından önemlidir. 
Ancak bu bulguların tümü bir arada olmayabilmekte 
veya aradan geçen zamanla erken döneme ait bulgular 
ortadan kalkabilmektedir.2 Bu yüzden arter tıkanıkların-
daki bulguların daha objektif bir biçimde değerlendiril-
mesi tanının teyit edilmesinde fayda sağlayacaktır.

Arter tıkanıklığının nedeni, türü ve yol açtığı retina is-
kemisinin süresi ile sonuç görme keskinliği arasında ilişki 
bulunmaktadır.6 Sonuç görme keskinliğinin tahmin edil-
mesinde etkilenen retina tabakalarının histolojik açıdan 
değerlendirilmesi faydalı bilgiler sağlayabilir. 

Son yıllarda kullanımı giderek yaygınlaşan optik ko-
herens tomografi (OKT), retinadaki birçok hastalığın ta-
nısında yeri olan değerli bir görüntüleme yöntemidir.7-10 
OKT, canlı ortamda histolojik olarak kesit verebilmekte, 
retina katmanları ve retina kalınlığı hakkında detaylı bil-
giler sunabilmektedir.11

Bu çalışma, retina arter tıkanıklıklarının erken dö-
nem OKT bulgularını araştırma amacıyla yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Haziran 2006- Aralık 
2007 döneminde ileriye dönük olarak gerçekleştirildi.

Göz hastalıkları polikliniğine ani görme azalması şi-
kayeti ile başvuran ve yapılan detaylı göz muayenesi so-
nucunda retina arter tıkanıklığı tanısı konulan ikisi kadın 
toplam dokuz olguya ait retina bulguları optik koherens 
tomografi cihazı (Stratus OCT, Model 3000, Carl Zeiss 
Meditec Inc., USA) kullanılarak incelendi. Elde edilen so-
nuçlar sağlam göz bulguları ile karşılaştırıldı.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen toplam dokuz olgunun ikisi 

kadın (%22.2) yedisi erkek (%77.7) idi. Tüm hastaların 
yaş ortalamaları 56.44±18.17 (24-75) idi. Olguların 
beşinde (%55.6) santral retina arter tıkanıklığı (SRAT) 
ve dördünde (%44.4) üst temporal retina arter tıkanıklı-
ğı (ÜTRAT) bulunmaktaydı. Olgulara ait klinik özellikler 
Tablo 1’de sunulmuştur.

SRAT’a sahip olgularda maküla bölgesine ait OKT 
incelemelerinde iç retina tabakalarında yaygın olarak ka-
lınlık ve reflektivite artışı gözlenildi. Ayrıca bu olgularda 
fotoreseptör ve retina pigment epiteli-koryokapilleris kat-
manlarında reflektivite azalması tespit edildi (Resim 1). 

ÜTRAT’a sahip olgularda ise SRAT’lı olgularda gö-
rülen OKT bulguları yalnızca iskeminin etkilediği retina 
sahalarında gözlenildi. Bu olgularda tıkanıklığın etkiledi-
ği üst temporal kadrana ait maküla bölgesinde iç retina 
tabakalarında kalınlık ve reflektivite artışı tespit edildi. 
Ayrıca bu olgularda tıkanıklığın etkilediği üst temporal 
kadrana ait maküla bölgesinde fotoreseptör ve retina 
pigment epiteli-koryokapillaris katmanlarında reflektivi-
te azalması gözlendi. Bu olguların iskemik olmayan alt 

Resim 1: Santral retina arter tıkanıklığı bulunan bir olguya ait 
erken dönem fundus fotoğrafı ve aynı gün çekilen optik ko-
herens tomografi (OKT) kesiti. Maküladan geçen OKT kesi-
tinde fovea dışında kalan bölgelerdeki iç retina katmanları-
na ait kalınlığın ve reflektivitenin artmış olduğu (ok başları) 
ve dış retina katmanlarına ait reflektivitenin ise azaldığı gö-
rülmekte (oklar).

Resim 2: Üst temporal retina arter tıkanıklığı bulunan bir ol-
guya ait erken dönem fundus fotoğrafı ve aynı gün çekilen 
optik koherens tomografi (OKT) kesiti. Maküladan geçen 
OKT kesitinde yalnızca üst taraftaki iç retina katmanlarına 
ait kalınlığın ve reflektivitenin artmış olduğu (ok başları) ve 
dış retina katmanlarına ait reflektivitenin ise azaldığı görül-
mekte (oklar). 
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retina kadranlarında ise normal OKT kesitleri gözlendi 
(Resim 2). 

Çalışmadaki tüm olguların fovea bölgelerindeki reti-
na pigment epiteli-koryokapillaris katmanlarına ait OKT 
görünümleri normal sınırlardaydı.

TARTIŞMA

Retina arter tıkanıklığının gelişimi ve bu durumda 
ortaya çıkan klinik bulgular olgudan olguya değişebil-
mektedir. Hastalıkta görülen klinik bulgular üzerine etki-
lenen retinanın anatomik lokalizasyonu, retina iskemisi-
nin şiddeti ve tıkanıklığın erken ya da geç safhada oluşu 
etki etmektedir.2-4,6,12,13 

Retina arter tıkanıklıklarının en sık görülen ne-
denini çeşitli kaynaklardan köken alan emboliler 
oluşturmaktadır.14 Tıkanıklığın etkilediği damar lokali-
zasyonuna göre santral retina arter tıkanıklığı, retina ar-
ter dal tıkanıklığı, silyoretinal arter tıkanıklığı ve oftalmik 
arter tıkanıklığı olmak üzere dört farklı klinik karşımıza 
çıkmaktadır. Olguların çoğunluğunda santral retina ar-
teri tutulmaktadır.3 

Retina arter tıkanıklığı gelişen olguların görme prog-
nozu genellikle kötüdür.3,15 Ortaya çıkan görme kaybının 
şiddeti önceden tahmin edilememektedir. Görme kaybı 
farklılıklarını değerlendiren bir çalışmada erken dönem-
deki maküla kalınlığı ile sonuç görme keskinliği arasın-
da herhangi bir ilişki bulunamamıştır.16 Çalışmamızdaki 
iki hasta dışında kalan tüm olgularda görme keskinliği 
oldukça ciddi düzeyde etkilenmiştir. Ancak hastalara ait 
görme düzeyleri ile erken dönem optik koherens tomog-
rafi bulguları arasında herhangi bir ilişki kurulamamış-
tır. 

Tıkanıklığın neden olduğu doku iskemisiyle histopa-
tolojik olarak erken safhalarda hücre içi su tutulumunun 
geliştiği ve bunun da hücresel şişmeye yol açtığı görül-
müştür. Bunu takip eden diğer metabolik bozulmalar ise 
hücre içi proteinlerin ve neticede hücre yapılarının bozul-
masına yol açmaktadır.17 Canlı ortamda histolojik olarak 
kesit verebilen OKT ile gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda 
arter tıkanıklığına sahip olguların iskemik retina sahala-
rında iç katmanlara ait reflektivite ve kalınlıkta artış tespit 

edilmiştir. Benzer bulgular Karaçorlu ve ark.18 tarafından 
yapılan bir çalışmada da belirtilmiştir. Bu çalışmada re-
tina arter tıkanıklığındaki OKT bulgularının iskemi neti-
cesinde gelişen hücre içi şeffaf proteinlerin bozulması ve 
hücre içi sıvı artışı ile ortaya çıktığı ifade edilmiştir. Yine 
aynı çalışmada retina arter tıkanıklığındaki retina kalınlık 
artışının damarsal sızıntılara bağlı hücre dışı sıvı birikinti-
lerine bağlı olmadığı teyit edilmiştir. Benzer bulgular ça-
lışmamızdaki olgularda da gözlemlenmiştir. 

Erken dönem retina arter tıkanıklıklarında iskemik 
hasara uğrayan retina iç katmanlarına ait reflektivite 
artışı, OKT kesitlerinde dış retina katmanlarının maske-
lenmesine neden olmaktadır.18 Benzer bulgular çalışma-
mızdaki olgularda da gözlemlenmiştir. Yapılan bir çalış-
mada bu maskelenme neticesi ortaya çıkan reflektivite 
azalmasının arter tıkanıklığından birkaç ay sonra dahi 
devam ettiği vurgulanmıştır. Yine aynı çalışmada bu bul-
gunun hastalığın tanısının konulmasında faydalı olduğu 
belirtilmiştir.19 

Sönmez ve ark.20 tarafından yapılan bir çalışmada 
akut retina arter tıkanıklığına sahip bir olgunun OKT 
incelemesinde iç retina katmanlarında kalınlık ve ref-
lektivite artışı ile dış retina katmanları ve retina pigment 
epiteli-koryokapillaris tabakasında reflektivite azalması 
gözlenilmiştir. Aynı olgunun geç dönem OKT inceleme-
sinde ise iç retina katmanlarında kalınlık ve reflektivi-
te azalması ile dış retina katmanları ve retina pigment 
epiteli-koryokapillaris tabakasında erken döneme kıyas-
la reflektivite artışı izlenilmiştir. Falkenberry ve ark.13 ta-
rafından yapılan bir başka çalışmada da benzer bulgular 
ifade edilmiş ve retina arter tıkanıklıklarındaki erken dö-
nem iç retina tabakalarına ait kalınlık ve reflektivite artı-
şının aradan geçen süre ile birlikte azaldığı bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada erken dönem dış retina katmanlarındaki 
reflektivite azalmasının zamanla düzelme eğilimi göster-
diği, ancak nörosensör retinanın atrofiye uğradığı bildi-
rilmiştir. Bu bulgu erken evredeki iskemik hasarın kalıcı 
hücre hasarı ile birlikte zamanla retina atrofisine yol aç-
tığını göstermektedir. Retina arter tıkanıklığı sonucunda 
ortaya çıkan retina atrofisi Shetty ve ark.21 tarafından ya-
pılan bir OKT çalışmasında da gösterilmiştir. 

Tablo 1: Retina arter tıkanıklığı tanısı konulan olgulara ait klinik özellikler.

Hasta no Yaş Cins Tanı Başvuru süresi Görme düzeyi

1 67 K SRAT 15 gün P + P-
2 63 E ÜTRAT 3 gün 0.2
3 75 E ÜTRAT 4 gün P + P-
4 65 E SRAT 2 gün E.H.
5 33 E ÜTRAT 1.5 gün 0.3
6 46 K SRAT 7 gün E.H.
7 75 E ÜTRAT 7 gün E.H.
8 24 E SRAT 20 gün E.H.
9 60 E SRAT 0.25 gün P- P-

K: Kadın, E: Erkek, SRAT: Santral Retina Arter Tıkanıklığı, ÜTRAT: Üst Temporal Retina Arter Tıkanıklığı, P: Işık hissi, P: Işık lokalizas-
yonu, E.H.: El Hareketi.
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Yapılan bir çalışmada, retina arter tıkanıklığı bu-
lunan ve yan etkilerinden dolayı fundus floresein anji-
ografisi çekilemeyen olguların tanı ve takiplerinde OKT 
incelemesinin yardımcı olabileceği vurgulanmıştır.14 Sun-
duğumuz çalışmada da böyle bir kanıya ulaşılmış, retina 
arter tıkanıklığına bağlı gelişen retina değişikliklerinin in-
celenmesinde OKT yöntemi başarılı bulunmuştur. 

Sonuç olarak retina arter tıkanıklıklarındaki erken 
dönem retina bulgularının teyit edilmesinde OKT incele-
meleri faydalı bilgiler sağlamaktadır. 
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