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etinal arter tıkanıklığı (RAT) önemli bir göz acilidir. Retinal arter tı-
kanıklıklarında ani başlayan ve ağrısız olan görme kaybı tipiktir. Re-
tinal arter tıkanıklıkları santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT),

retina arter dal tıkanıklığı (RADT), silioretinal arter tıkanıklığı (SAT), of-
talmik arter tıkanıklığı (OAT) olmak üzere kabaca 4 alt grupta incelenir.
Retinal arter tıkanıklıklarının yaklaşık %38’ini dal tıkanıkları (RADT) oluş-
turur ve tıkanan damara uyan görsel alanda ani görme kaybı meydana gelir.
Revaskülarizasyondan önceki iskemik sürede retinal dokuda geri dönü-
şümsüz hasar meydana geldiğinden görme kaybı genelde kalıcıdır.¹ Retinal
arter tıkanıklıklarında çeşitli tedavi yöntemleri kullanılmasına rağmen tam
küratif yöntem mevcut değildir.² Bu makalede ani görme kaybı ile acil ser-
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vise başvuran bir hastanın RAT tanısı alması ve hi-
perbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulanmasının
faydasının anlatılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş iki yaşında erkek hasta, ani görme kaybı şi-
kayeti ile Acil Kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde
hipertansiyonu olan hastanın görme kaybı şikayeti
2 saat önce başlamıştı. Hastanın fizik muayenesinde
ve vital bulgularında herhangi bir patoloji saptan-
madı. Hasta Göz Hastalıkları kliniği ile konsulte
edildi. Başvuruda görme düzeyi persepsiyon (+)
olarak tespit edildi. Dilate fundus muayenesinde is-
kemik ödeme bağlı retina soluk, makulanın hiper-
pigmente rengine bağlı tipik japon bayrağı
görünümü mevcuttu (Resim 1). Herhangi bir per-
forasyon veya retinal arter dekolmanı düşündüre-
cek bulgu saptanmadı. Hastaya göz tansiyonunu
düşürücü medikal tedavi verildi ve muhtemel bir
retinal arter trombüsünü perifere yönlendirmek
için oküler masaj yapıldı. Hasta Göz Hastalıkları
kliniğinin önerisi üzerine akut iskemik olayların
ekartasyonu açısından Nöroloji kliniğine danışıldı.
Hastaya beyin bilgisayarlı tomografi ve difüzyon
magnetik rezonans görüntüleme yapıldı. Görüntü-
lemeler sonucunda akut iskemik patolojiyi düşün-
dürecek bir bulgu saptanmadı. Hastanın kardiyak
trombüs ekartasyonu açısından Kardiyoloji kon-
sültasyonu ve ekokardiyografik değerlendirilmesi
yapıldı, herhangi bir trombüs saptanmadı. Boyun-
daki herhangi bir tıkanıklık için bilateral karotis

renkli doppler istendi. Yapılan doppler incelemede
herhangi bir patolojik bulgu görülmedi. Ayrıca has-
tanın yapılan tam kan sayımı ve rutin biyokimya-
sal tetkiklerinde de herhangi bir anormallik
saptanmadı. Hasta tekrar Göz Hastalıkları kliniği
ile konsulte edildi, RAT ön tanısı ile hastanın yatışı
yapıldı. Radyoopaklı göz incelemesinde opak mad-
denin artere geçmediği ve 3. dakikada venöz dö-
nüşün olmadığı görülerek RAT tanısı ile konuldu
(Resim 2, 3). Hastaya hiperbarik oksijen tedavisi
başlandı. Hasta 2.4 atmosferik basınç altında (ATA)
toplamda 16 seans hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) aldı. On dokuz gün sonra kontrole geldi-
ğinde görme seviyesi el hareketi seviyesine yük-
seldi.RESİM 1: İskemik ödeme bağlı tipik “Japon Bayrağı” görüntüsü.

RESİM 2: Radyoopak maddenin retinal arter dallarında tıkanıklık nedeniyle
perifere geçişinin olmaması.

RESİM 3: Radyoopak maddenin venöz dönüşünün olmaması (3.dakika gö-
rüntüsü).
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TARTIŞMA

Hipertansiyon, Diabetes mellitus, pıhtılaşma bo-
zuklukları, kalp-damar hastalıkları, kollajen doku
hastalıkları, hiperlipidemi, obezite, sigara kulla-
nımı, baş-boyun travmaları, cerrahi ve radyolojik
işlemler, ani göz içi basıncı değişikliği ile seyreden
olaylar RAT için risk faktörü olarak kabul edil-
mektedir.2,3 Ayrıca RAT sebepleri arasında trom-
boz, emboli ve arteritler yer alır.4 RAT’da oküler
masaj, ön kamara parasentezi, sistemik asetazola-
mid tedavisi, mannitol uygulanması gibi birçok te-
davi yöntemi vardır. Bunların genel amacı
emboliyi daha distal arterlere göndermek ve reti-
nanın perfüzyon basıncını azaltmaktır.2 Diğer te-
davi yöntemleri ise sistemik fibrinolitik ajanların
kullanılması, intraarteriyal fibrinolizis, pıhtının
embolektomi ile uzaklaştırılması veya neodyium-
yttrium-aliminum-garnet laser embolizisidir.4,5 Ay-

rıca retinal arter tıkanıklıklarında hiperbarik oksi-
jen tedavisinin etkili bulunduğuna dair çalışmalar
da bulunmaktadır.6-8 Bizim olgumuzda da hastaya
16 seans HBOT uygulanmıştır. Tedavi sonrası has-
tanın görme düzeyi el hareketi düzeyine çıkmış ve
görme ile ilgili şikayetleri azalmıştır. Sonuç olarak
hiperbarik oksijen tedavisinin acil tıp pratiğinde
kullanım alanının sadece karbonmomoksit zehir-
lenmeleri olmadığı, ani görme kaybı şikayeti ile acil
servise başvuran hastalarda da kullanılabildiği
akılda tutulmalıdır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  kkaattkkııllaarrıı

Çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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