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ÖZET
Amaç: Akut santral retinal arter

týkanýklýðýnda yeni ve alternatif bir tedavi
yöntemi olarak selektif intraarteriyel fibrinolitik
tedavi etkinlik ve sonuçlarýnýn
deðerlendirilmesi

Gereç ve Yöntem: Görme kaybý
baþlangýcýndan itibaren 7-16 saat içinde
baþvuran 4 olgu çalýþmaya dahil edildi. Görme
düzeyleri tüm hastalarda 1mps idi. Tüm
olgulara tedavi öncesi ve sonrasý flöresein
anjiografi çekildi. Koaksiyel kateter sistemi ile
femoral arterden oftalmik artere ulaþýldý ve
fibrinolitik ajanlar (urokinaz veya tPA) yavaþ
infüzyon þeklinde verildi. 

Bulgular: Olgular ortalama 26 ay süreyle
takip edildiler. Bir olgu haricinde tüm olgularda
görme düzeyinde artýþ oldu. Bir olguda
trombolitik tedavi sonrasý 2. gün baþlayan ve
bir haftada düzelen hemipeji oldu. 

Sonuç: Selektif intraarteriyel fibrinolitik
tedavi özellikle erken dönemde baþvuran akut
santral retinal arter týkanýklýklarýnýn tedavisinde
kullanýlabilecek alternatif bir tedavi yöntemidir.
Fakat muhtemel komplikasyonlar nedeniyle
hasta seçim kriterlerine dikkatle uyulmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Santral retinal arter
týkanýklýðý, fibrinolitik tedavi.

SELECTIVE INTRAARTERIAL FIBRINOLYTIC
TREATMENT FOR ACUTE CENTRAL RETINAL

ARTERY OCCLUSIONS
SUMMARY
Purpose: To determine the effectiveness

of selective intraarterial fibrinolytic treatment
which is a new alternative method for the
treatment of acute central retinal artery
occlusions.

Materials and Methods: Four patients
with an acute visual loss starting 7 to 16 hours
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before were included in the study. Visual
acuities were less than counting fingers form 1
meter in all of them. Pre- and post-treatment
fluorescein angiography was performed in all
of the cases. Coaxial catheter sistem was
used to reach the ophthalmic artery via
femoral artery and fibrinolytic agents (tPA and
urokinase) were infused slowly.

Results: Patients were followed up for 26
months. Visual acuities increased in all cases
except one. One case experienced transient
hemiplegia starting on second day of therapy
which resolved within a week.

Conclusions: Selective intraarterial
fibrinolytic therapy is an alternative method for
the treatment of acute central retinal artery
occlusion cases especially when applied at an
early stage. Possible complications, however,
should be kept in mind during patient
selection.

Key Words: Central retinal artery
occlusion, fibrinolytic treatment.
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GÝRÝÞ
Santral retinal arter (SRA) retinanýn iç

nükleer tabakaya kadar olan iç retina
katmanlarýný besleyen bir uç arter sistemidir ve
bu nedenle týkanýklýða yatkýndýr. En sýk
týkanýklýk nedeni lamina kribroza hizasýnda
atheroskleroz ve trombüs oluþumudur ve
olgularýn büyük bir bölümünde atherosklerozu
arttýran sistemik hipertansiyon (%60) ve
diabetes mellitus (%25) gibi hastalýklar
mevcuttur. Retinal arter dal týkanýklýklarýnda en
sýk neden olan emboli SRA týkanýklýklarýnýn
%20'sinden sorumludur. Emboli olan
vakalarda mortalite riski, olmayanlara göre
daha yüksektir. Ýlk tanýda hastalarýn %90'ýnda
görme parmak sayma düzeyindedir1 ve görsel

prognoz genellikle oldukça kötüdür. Hayreh ve
ark, deneysel olarak, SRA 90-100 dakikadan
daha uzun süre týkalý kaldýðýnda geri
dönüþümsüz hasarlarýn ortaya çýktýðýný
göstermiþtir2. Fakat klinikte SRA'in tam
týkanýklýðý çok ender rastlanýlan bir durumdur
ve SRA týkanýklýðýnýn oluþumundan 3 gün
sonra dahi iyi görme düzeyine ulaþýlan vakalar
bildirilmektedir. Bu nedenlerle ilk 24 saat içinde
baþvuran tüm arter týkanýklýklarýnda tedavi
önerilmektedir. 

Konvansiyonel tedavide, retinal arter kan
akýmýný arttýrmak amacýyla; göz içi basýncý
(GÝB)'nýn parasentez, oküler masaj veya
oküler antihipertansif ilaçlar ile düþürülmesi, ve
retinal oksijenasyonu arttýrmak amacýyla;
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Resim 1: 4 nolu olguda akut dönemde retinal ödeme
baðlý japon bayraðý görünümü

Resim 2: Femoral arter kateterizasyonu ile ulaþýlan
oftalmik arterin anjiografik görünümü



%95O2 + %5CO2 karýþýmýnýn sistemik olarak
uygulanmasý söz konusudur. Ayrýca yine
retinal arter dilatasyonunu saðlamak amacýyla
sublingual nitrogliserin, kalsiyum kanal
blokerleri, pentoxifilin ve beta blokerler gibi
ajanlar da denenmiþtir1. Bu tedavilerle
hastalarýn %15'inde 3 sýra veya daha fazla
görme artýþý bildirilirken, tedavisiz olgularýn
doðal gidiþinde de yaklaþýk %20'sinde minimal
görme artýþý, %5'inde ise 3 sýra veya daha
fazla görme artýþý elde edilebildiði
bilidiridiðinden, konvansiyonel tedavinin
muhtemelen prognoz ve sonucu deðiþtirmediði
veya doðal gidiþi minimal etkilediði
düþünülmektedir3-6. Bu nedenle yeni tedavi
arayýþlarý sürmektedir. 

Yeni tedavi yöntemleri arasýnda hipoksik
retina hasarýnýn önlenmesi için superoksid
dismutaz gibi antioksidanlarýn veya NMDA
inhibitörlerinin kullanýmý da henüz üzerinde
çalýþýlan konulardandýr. Diðer taraftan arter
týkanýklýðýný düzeltmek amacýyla yapýlabilecek
tedavi yöntemleri ise antikoagülanlar veya
fibrinolitik ajanlarýn (heparin, doku plazminojen
aktivatörü-tPA, streptokinaz, ürokinaz)
kullanýmýdýr. Bu ajanlarýn ilk aþamada sistemik
olarak kulanýmý denenmiþ fakat serebral

hemorajiler sýk rastlanan bir komplikasyon
olduðundan bu ajanlarýn selektif olarak
oftalmik artere intraarteriel verilmesi gündeme
gelmiþtir6-13. 

Bu çalýþmada kliniðimizde SRA týkanýklýðý
tanýsý alan 4 olguya uyguladýðýmýz selektif
intraarteriyel fibrinolizis (SÝF) tedavisinin
yöntem ve sonuçlarý sunulmuþtur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kasým 1999- Kasým 2000 arasýndaki bir

yýllýk dönemde kliniðimize ani görme kaybý ile
baþvuran ve akut santral retinal arter
týkanýklýðý tanýsý alan 4 olguya SÝF uygulandý.
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Resim 3: Koroid ve retinal dolaþýmý birlikte temsil eden
"choroidal blush" görünümü; bu þekilde bulbus
sýnýrlarýnýn net olarak görüldüðü dikkat çekiyor.

Resim 4: 1 nolu olguda SÝF sonrasý retinal dolaþýmýn
düzeldiði izleniyor.

Resim 5: 2 nolu olguda SÝF sonrasý özellikle üst yarýda
retinal dolaþýmýn halen saðlanamadýðý
izleniyor.



Olgulara ait demografik ve klinik bilgi tabloda
izlenmektedir. Yaþlarý 24 ila 76 arasýnda
deðiþen bu olgularýn tümünde japon bayraðý
görünümü mevcuttu (Resim 1) ve ilk baþvu-
ruda görme düzeyi 1mps (metreden parmak
sayma) düzeyinden az idi. Görme kaybý
süreleri 8 ila 16 saat arasýnda deðiþmekteydi.
Bir olguda arter týkanýklýðýna predispozisyon
yaratan kalp kapakçýk hastalýðý ve
kalsifikasyon, bir olguda ise hipertansiyon
mevcuttu.

Tüm olgulara tam bir oftalmolojik
muayeneyi takiben flöresein anjiografi (FFA)
çekilerek SRA týkanýklýðý tanýsýnýn konmasý
sonrasýnda SÝF tedavisi ve muhtemel
komplikasyonlarý hakkýnda bilgi verildikten ve
hasta onay formu alýndýktan sonra, Radyoloji
Anabilim Dalý'nda, koaksiyel kateter sistemi ile
femoral arterden kateterizasyon yapýlarak
oftalmik artere mikrokateter yardýmýyla ulaþýldý
(Resim 2) ve fibrinolitik ajanlar 30-60 dakika
süreyle, yavaþ infüzyon þeklinde, ayný anda 5
dakika aralarla hastanýn görme düzeyini
ölçerek ve ilk iyileþme ortaya çýkana kadar
verildi. Fibrinolitik ajan olarak 2 olguda
urokinaz (300.000U ve 500.000U), iki olguda
ise rekombinant doku plazminojen aktivatörü
(rtPA-Actilys, Germany) (50cc sodyum klorür

içinde 15mg rTPA infüzyonu þeklinde)
kullanýldý. Olgulara trombolitik tedavi
sonrasýnda 1-2 gün süreyle heparinizasyon
(20.000-25.000IU/gün) uygulandý. Trombolizis
öncesi ve sonrasýnda supraselektif anjiografi
yapýlarak retinal dolaþýmýn kontrolü amacýyla
"choroidal blush" olarak tarif edilen boyanma
deðerlendirildi (Resim 3). Tedavinin 24 saat
sonrasýnda tüm olgulara FFA tekrarý yapýlarak
retinal dolaþým deðerlendirildi.

BULGULAR
Olgularýn tümünde kateterizasyon

baþarýyla yapýldý ve oftalmik artere ulaþýldý.
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Resim 6: 1 nolu olgunun tedavi sonrasý 28.aydaki
fundus görünümü: optik atrofi ve boþ damar
yapýlarý izleniyor.

Tablo 1: Hastalara ait demografik ve klinik özellikler

Olgu Yaþ/Cins Risk Faktörü Süre Fibrinolitik Görme Keskinliði Takip
(saat) Ajan Ýlk Son Süresi

1/ sol 60y/E HT 16 Urokinaz EH 4 mps 28ay
2/ sað 76y/E - 6 Urokinaz P+P+ 0.05 28ay
3/ sol 24y/E KKH 9 rtPA EH EH 25ay
4/ sað 41y/E - 4 rtPA P(-) 2mps 23ay

HT: Hipertansiyon
KKH: Kalp kapak hastalýðý
EH: El hareketi
ps: parmak sayma
P+P+: Persepsiyon+, Projeksiyon+



Ýþlem sýrasýnda herhangi bir komplikasyon
geliþmedi. Tüm vakalarda trombolitik ajan
infüzyonu sonrasý koroidal blush'ýn arttýðý
görüldü. Tedavi sonrasý çekilen FFA'de 1. ve 4.
vakalarda minimal bir gecikme ile retinal
dolaþýmýn tamamen restore olduðu (Resim 4),
2. vakada kol-retinal arter süresinde tedavi
öncesine göre bir miktar azalma olmasýna
raðmen belirgin gecikmenin sebat ettiði  ve
özellikle üst yarýda retinal arter dolaþýmýnýn
halen yetersiz olduðu (Resim 5), 3. vakada ise
arteryel dolaþýmda hiçbir düzelme olmadýðý
görüldü. Görme keskinliðine göre
deðerlendirildiðinde, vakalarýn 3'ünde (3. olgu
dýþýndakiler) belirgin artýþ olduðu (tablo), bu
artýþýn 1.aydan itibaren ortaya çýktýðý ve ancak
eksantrik fiksasyonla elde edilebildiði görüldü.
SRA týkanýklýk süresi veya kullanýlan fibrinolitik
ajan ile görme keskinliðindeki artýþ arasýnda
herhangi bir iliþki kurulamadý.

Ýkinci olguda trombolitik tedavi sonrasý 2.
gün sol tarafýnda güçsüzlük, konuþmada
bozukluk ve stupor geliþmesi üzerine çekilen
kraniyel tomografisinde sað parietal lobda
intraparenkimal hemoraji saptandý.
Heparinizasyona son verilerek I.V mannitol ve
deksametazon tedavisine baþlandý ve
bulgularýn bir hafta içinde gerileyerek
tamamen düzeldiði görüldü.

Olgular ortalama 26 ay süreyle takip
edildiler. Geç dönemde tüm olgularda optik
atrofi ve retinal arterlerde kýlýflanma ve incelme
izlendi (resim 6).

TARTIÞMA
Lokal intra-arteriyel fibrinolizis (LIF) SRA

týkanýklýklarýnýn tedavisinde gelecek vaadeden
yöntemlerden biri gibi görünmektedir. LIF'in
amacý lümeni týkayan tromboembolinin
çözülmesini ve böylece retinal kan akýmýnýn

tekrar restore edilmesini saðlamaktýr. Bu
amaçla en sýk kullanýlan ajanlar, streptokinaz,
ürokinaz ve rekombinant doku plazminojen
aktivatörü (rt-PA)'dür. Özellikle rt-PA kýsa yarý
ömrü ve fizyolojik pýhtýlaþma üzerindeki
etkilerinin minimal olmasý nedeniyle en tercih
edilen fibrinolitik ajandýr. Bu tedavinin temeli
retinal iskemiye baðlý hasarýn geri dönüþümlü
olduðu varsayýmýna dayanýr. Hayreh tam arter
týkanýklýðý durumunda retinal tolerans
süresinin 105 dakika olduðunu, fakat residüel
dolaþým varlýðýnda, ki bu durum klinikteki
vakalalarýn pekçoðunda sözkonusudur, bu
sürenin 4 saate kadar uzayabildiðini
göstermiþtir2,6. 

Bu konuda yapýlan ilk çalýþmalardan
birinde Schmidt ve ark7 kontrol grubuna oranla
tedavi grubunda anlamlý derecede daha
yüksek görme artýþlarý bildirilmiþ, ve iyi
prognostik faktörleri; ilk 4-6 saat içinde
müdahale edilebilmesi, ilk görme düzeyinin
1mps den daha iyi düzeyde olmasý ve retinal
ödemin çok yoðun olmamasý olarak
belirlemiþlerdir. Çalýþmalarýn çoðunluðunda,
vakalarýn 1/3'ünde tam veya belirgin görme
artýþý izlenirken kontrol grubunda belirgin
görme artýþý olan vaka olmadýðý bildiril-
mektedir7-9. Diðer taraftan, Hayreh6, SRA
týkanýklýðýnda 210 gözde yaptýðý bir doðal seyir
çalýþmasýnda olgularýn %20’sinde 20/100 veya
daha iyi görmenin spontan olarak elde
edildiðini dolayýsýyla yapýlan fibrinolitik
tedavinin aslýnda bir fark yaratmadýðýný
savunmaktadýr. Ayrýca Hayreh6 SRA
týkanýklýðýnda en sýk nedenin yine emboli
olduðunu, embolilerin %85'inin kolesterol veya
kalsifiye materyal kaynaklý olduðunu ve
fibrinolitik ajanlarýn bunlarý çözemeyeceklerini
bu nedenle de fibrinolitik tedavinin anlamsýz
olduðunu iddia etmektedir.
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Fibrinolitik tedavinin tüm SRA
týkanýklýklarýnda uygulanabilecek bir tedavi
olmadýðý aþikardýr. Tedavi uygulanacak
hastalarýn seçiminde þiddetli sistemik hastalýðý
olanlar, myokard enfarktüsü geçirenler, kalp
yetmezliði ve hemorajik diyatez gibi durumlarýn
varlýðý araþtýrýlmalý ve eðer varsa fibrinolitik
tedaviden kaçýnýlmalýdýr7. Bunlarýn dýþýnda
kalsifik veya kolesterol embolisine sekonder
geliþen arter týkanýklýðý durumlarýnda
tedaviden faydalanýlmama ihtimali yüksek
olduðundan bu tedaviden kaçýnýlmalýdýr.

Bizim çalýþmamýzda 3 nolu olguda kalp
kapakçýk hastalýðýnýn varlýðý etiolojide kalsifik
emboli varlýðýný düþündürmekte idi fakat
hastanýn bu konuda bilgilendirilmesine raðmen
fibrinolitik tedavi konusunda istekli olmasý
nedeniyle SÝF tedavi uygulandý ve beklendiði
gibi görme artýþý saðlanamadý. Diðer
olgulardaki görme artýþý belirðin olmakla
birlikte çok dramatik olmadýðýndan doðal
seyirden ayýrmak güç gibi görünmektedir. 

Oftalmik arter kateterizasyonu ve
fibrinolitik tedavi sýrasýnda çeþitli
komplikasyonlar bildirilmektedir. Seyrek olarak
iþlem sýrasýnda geçici hemipleji, yerinden
ayrýlan emboli ile oftalmik arter týkanmasý,
serebral hemorajiler olabilmektedir6,8. Bizim
çalýþmamýzda iki nolu olguda geliþen parietal
hemoraji de her ne kadar çok sýnýrlý ve kolay
kontrol edilebilir düzeyde ise de SÝF
tedavisinin invaziv bir giriþim olup çeþitli riskler
taþýdýðýnýn bir göstergesidir.

Sonuç olarak SÝF tedavi SRA
týkanýklýklarýnýn bir bölümünde; emboli
kaynaklý olmayan ve ilk 3-4 saat içinde
baþvuran olgularda etkin olabilecek gelecek
vaadeden bir tedavi yöntemi gibi
gözükmektedir. Uygun hasta seçimi ile tedavi
baþarý oranlarý arttýrýlýp komplikasyon oranlarý
düþürülebilmektedir.
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