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Retinal Arter Tikaniklig1 Sonucu
Ani Gorme Kaybinda
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hyperbaric Oxygen Treatment in
Acute Visual Loss Due to Retinal Artery Occlusion:
Case Report

OZET Retinal arter tikanikli1 6nemli bir goz acilidir. Retinal arter tikaniklarinda ani baglayan ve
agrisiz olan gorme kaybu tipiktir. Retinal arter tikanikliklarinin yaklagik %38’ini dal tikanikliklar:
olusturur ve tikanan damara uyan gorsel alanda ani gérme kayb: meydana gelir. Revaskiilarizas-
yondan 6nceki iskemik siirede retinal dokuda geri déniisiimsiiz hasar meydana geldiginden gérme
kayb1 genelde kalicidir. Retinal arter tikanikliklarinda gesitli tedavi yontemleri kullanilmasina rag-
men tam kiiratif tedavi yontemi mevcut degildir. Literatiirde retinal arter dal tikaniklig1 gelisen
hastalarda hiperbarik oksijen tedavisinin gérme keskinliginde artis saglayabilecegi bildirilmektedir.
Bu makalede ani gorme kaybu ile acil servise bagvuran bir hastanin retinal arter tikaniklig: tanisi al-
mas ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasinin faydasinin anlatilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tikanikligs; hiperbarik oksijenasyon

ABSTRACT Retinal artery occlusion is an important ophthalmic emergency state. In the retinal
artery occlusions sudden and painless visual loss is typical. Approximately 38% of retinal artery oc-
clusion is branch occlusion and result sudden visual loss of in the occluding vessel visual area. Ir-
reversible injury of retinal tissue before the ischemic period of revascularization usually results in
permanent visual loss. Despite the use of various treatment modalities for retinal artery occlusion,
complete curative treatment is not available. It has been reported in the literature that hyperbaric
oxygen therapy may increase visual acuity in patients with branch retinal artery occlusion. In this
case, it is aimed to explain the benefit of hyperbaric oxygen therapy in a patient with sudden vi-
sual loss taking a diagnosis of retinal artery occlusion.

Keywords: Retinal artery occlusion; hyperbaric oxygenation

etinal arter tikaniklig1 (RAT) 6nemli bir goz acilidir. Retinal arter t1-

kanikliklarinda ani baglayan ve agrisiz olan gorme kayba tipiktir. Re-

tinal arter tikanikliklar: santral retinal arter tikanikligi (SRAT),
retina arter dal tikanikligi (RADT), silioretinal arter tikanikligi (SAT), of-
talmik arter tikanikligi (OAT) olmak tizere kabaca 4 alt grupta incelenir.
Retinal arter tikanikliklarinin yaklasik %38’ini dal tikaniklar1 (RADT) olus-
turur ve tikanan damara uyan gorsel alanda ani gorme kaybi meydana gelir.
Revaskiilarizasyondan 6nceki iskemik siirede retinal dokuda geri dénii-
slimsiiz hasar meydana geldiginden gérme kayb1 genelde kalicidir.! Retinal
arter tikanikliklarinda cesitli tedavi yontemleri kullanilmasina ragmen tam
kiiratif yontem mevcut degildir.? Bu makalede ani gorme kayba ile acil ser-
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vise bagvuran bir hastanin RAT tanisi almasi ve hi-
perbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulanmasinin
faydasinin anlatilmas: amaglanmustir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda erkek hasta, ani gérme kayb si-
kayeti ile Acil Klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde
hipertansiyonu olan hastanin gérme kaybi sikayeti
2 saat 6nce baglamigti. Hastanin fizik muayenesinde
ve vital bulgularinda herhangi bir patoloji saptan-
madi. Hasta G6z Hastaliklar1 klinigi ile konsulte
edildi. Bagvuruda gorme diizeyi persepsiyon (+)
olarak tespit edildi. Dilate fundus muayenesinde is-
kemik 6deme bagli retina soluk, makulanin hiper-
pigmente rengine bagli tipik japon bayrag:
gorinimii mevcuttu (Resim 1). Herhangi bir per-
forasyon veya retinal arter dekolmani diisiindiire-
cek bulgu saptanmadi. Hastaya goz tansiyonunu
disiiriicti medikal tedavi verildi ve muhtemel bir
retinal arter trombiisiinii perifere yonlendirmek
icin okiiler masaj yapildi. Hasta G6z Hastaliklar1
kliniginin onerisi tizerine akut iskemik olaylarin
ekartasyonu agisindan Noéroloji klinigine danisildi.
Hastaya beyin bilgisayarli tomografi ve difiizyon
magnetik rezonans goriintiilleme yapildi. Goriintii-
lemeler sonucunda akut iskemik patolojiyi diisiin-
diirecek bir bulgu saptanmadi. Hastanin kardiyak
trombiis ekartasyonu agisindan Kardiyoloji kon-
stiltasyonu ve ekokardiyografik degerlendirilmesi
yapildi, herhangi bir trombiis saptanmadi. Boyun-
daki herhangi bir tikaniklik i¢in bilateral karotis

RESIM 1: iskemik deme bag tipik “Japon Bayragi” gériintis.
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RESIM 2: Radyoopak maddenin retinal arter dallarinda tikaniklik nedeniyle
perifere gegisinin olmamasi.

RESIM 3: Radyoopak maddenin venz doniistiniin olmamasi (3.dakika go-
riintlisd).

renkli doppler istendi. Yapilan doppler incelemede
herhangi bir patolojik bulgu gériilmedi. Ayrica has-
tanin yapilan tam kan sayimi ve rutin biyokimya-
sal tetkiklerinde de herhangi bir anormallik
saptanmadi. Hasta tekrar Goz Hastaliklar klinigi
ile konsulte edildi, RAT 6n tanis1 ile hastanin yatis1
yapildi. Radyoopakli g6z incelemesinde opak mad-
denin artere ge¢medigi ve 3. dakikada venoz do-
niisiin olmadig: goriilerek RAT tanisi ile konuldu
(Resim 2, 3). Hastaya hiperbarik oksijen tedavisi
baglandi. Hasta 2.4 atmosferik basing altinda (ATA)
toplamda 16 seans hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) aldi. On dokuz giin sonra kontrole geldi-
ginde gorme seviyesi el hareketi seviyesine yiik-
seldi.
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I TARTISMA

Hipertansiyon, Diabetes mellitus, pihtilagma bo-
zukluklari, kalp-damar hastaliklari, kollajen doku
hastaliklari, hiperlipidemi, obezite, sigara kulla-
nimi, bag-boyun travmalari, cerrahi ve radyolojik
islemler, ani g6z i¢i basinc1 degisikligi ile seyreden
olaylar RAT igin risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir.>® Ayrica RAT sebepleri arasinda trom-
boz, emboli ve arteritler yer alir.* RAT’da okiiler
masaj, 6n kamara parasentezi, sistemik asetazola-
mid tedavisi, mannitol uygulanmas: gibi bircok te-
davi yontemi vardir. Bunlarin genel amaci
emboliyi daha distal arterlere géndermek ve reti-
nanin perfiizyon basincimi azaltmaktir.? Diger te-
davi yontemleri ise sistemik fibrinolitik ajanlarin
kullanilmasi, intraarteriyal fibrinolizis, pihtinin
embolektomi ile uzaklastirilmasi veya neodyium-
yttrium-aliminum-garnet laser embolizisidir.**> Ay-

rica retinal arter tikanikliklarinda hiperbarik oksi-
jen tedavisinin etkili bulunduguna dair ¢aligmalar
da bulunmaktadir.®® Bizim olgumuzda da hastaya
16 seans HBOT uygulanmistir. Tedavi sonrast has-
tanin goérme diizeyi el hareketi diizeyine ¢ikmis ve
gorme ile ilgili sikayetleri azalmistir. Sonug olarak
hiperbarik oksijen tedavisinin acil tip pratiginde
kullanim alaninin sadece karbonmomoksit zehir-
lenmeleri olmadig1, ani gérme kaybi sikayeti ile acil
servise bagvuran hastalarda da kullanilabildigi
akilda tutulmalidar.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar katkilar

Calisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katk: saglamistir.
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