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ÖZ

Tanısal koroner anjiografi  (TKA) sonrası inme, geçici iskemik ataklar (%0.1), aritmi, lokal damarsal problemler (%1.6), vazovagal re-
aksiyon (%2.1), ve alerji (%0.1-2) görülebilir. Koroner bypass cerrahisi sonrası anterior ve posterior iskemik nöropati, santral retinal ar-
ter tıkanıklığı gelişebildiği bilinmektedir.3 Ancak TKA sonrası emboliye bağlı oküler komplikasyonların çok az görülmesi nedeniyle bu 
konuda gerek teşhis gerek tedavide ciddi sıkıntılar yaşanabilmektedir. Tanısal radyolojik girişim sayısının ve bu girişime ihtiyaç duyan 
hasta sayısının gün geçtikçe artması nedeniyle bu komplikasyonla karşılaşma riski artmaktadır. Kırk dört yaşında erkek hasta sol gözde 
3 hafta önce başlayan görme azalması şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Hastadan kendisine üç hafta önce göğüs ağrısı ile başvurduğu 
dış merkezde koroner iskemi ön tanısı ile tanısal koroner anjiografi  uygulandığı ve görme kaybının işlem sonrasında geliştiği öğrenildi. 
Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1.0, sol gözde ise 0,5 düzeyinde bulundu. Fundus muayenesinde sağ ve 
sol gözde retina arter dalcıklarında çoklu embolilere bağlı darlıklar ve özellikle sol gözde arka kutupta daha yoğun olmak üzere eksu-
dalar mevcuttu. Eksudalar sağ gözde optik disk temporalinde ve ufak iken, sol gözde optik disk temporali ve fovea alt komşuluğunda 
olup oldukça geniş bir alanı kaplamaktaydı. Hastanın oftalmolojik muayenesi ve tanısal tetkileri yapıldıktan sonra TKA sonrası çoklu 
emboli tanısı konuldu.

Anahtar Kelimeler: Retina arter embolisi, koroner anjiyografi , eksuda.

ABSTRACT

Transient ischemic attacks (0.1%), arrhythmia, local vascular problems (1.6%), vasovagal reaction (2.1%), and allergy (0.1-2%) can be 
seen after diagnostic coronary angiography (DCA). It is known that anterior and posterior ischemic neuropathy and central retinal artery 
occlusion may develop after coronary bypass surgery. Even though very few ocular complications occur due to embolism after DCA, 
serious problems can be experienced in diagnosis and treatment. The risk of encountering this complication is rising due to the increa-
sing number of diagnostic radiological interventions and patients requiring this procedure. A 44-year-old male patient presented to our 
clinic with complaints of decreased visual acuity in the lefte ye since 3 weeks. The patient told us he underwent DCA 3 weeks ago with 
a suspicion of coronary ischemia because of chest pain, and visual loss developed after the procedure. The best corrected visual acuity 
with Snellen’s chart was found to be 1.0 in the right eye and 0.5 in the left eye. On the fundus examination, multiple embolism-related 
stenoses in the right and left retinal arterial branches and exudates, especially denser in the posterior pole of the left eye, were present. 
Exudates covered a large area at the posterior pole and temporal to the optic disc in the left eye and smaller areas in the right eye. After 
ophthalmic examination and diagnostic tests multiple embolies due to DCA was the diagnosis.
Key Words: Retinal artery embolism, coronary angiography, exudate.
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GİRİŞ

Tanısal koroner anjiyografi  (TKA) sonrası inme, geçici iske-
mik ataklar (%0,1) gibi iskemik nörolojik durumlar, aritmi 
gibi kardiyolojik problemler (%0,3), lokal damarsal prob-
lemler (%1.6), vazovagal reaksiyon (%2.1) ve allerji (%0,1-
2) görülebilir.1. TKA sonrası sistemik kolesterol embolisi 
riski %1,4-3 arasında bildirilmiştir2. Koroner bypass cerra-
hisi sonrası anterior ve posterior iskemik nöropati, santral 
retinal arter tıkanıklığı gelişebildiği bilinmektedir.3 Ancak 
TKA sonrası emboliye bağlı oküler komplikasyonların çok 
az görülmesi nedeniyle bu konuda gerek teşhis gerek tedavi-
de ciddi sıkıntılar yaşanabilmektedir. Tanısal radyolojik gi-
rişim sayısının ve bu girişime ihtiyaç duyan hasta sayısının 
gün geçtikçe artması nedeniyle bu komplikasyonla karşılaş-
ma riski artmaktadır. Bu olgu sunumunda TKA sonrası çok-
lu retina arter dal oklüzyonu geçiren bir olgu tartışılacaktır.

OLGU SUNUMU

Kırk dört yaşında erkek hasta sol gözde 3 hafta önce başla-
yan görme azalması şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Has-

tadan kendisine üç hafta önce göğüs ağrısı ile başvurduğu 
dış merkezde koroner iskemi ön tanısı ile tanısal koroner 
anjiografi  uygulandığı ve görme kaybının işlem sonrasında 
geliştiği öğrenildi. Yapılan oftalmolojik muayenede Snellen 
eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1.0, 
sol gözde ise 0,5 düzeyinde bulundu. Göz içi basıncı (GİB) 
sağ gözde 14 mmHg, sol gözde 13 mmHg olarak ölçüldü. 
Ön segment muayenesi her iki gözde doğal olarak değer-
lendirildi. Işık refl eksleri direkt ve indirekt olmak üzere do-
ğaldı. Fundus muayenesinde sağ ve sol gözde retina arter 
dalcıklarında çoklu embolilere bağlı darlıklar ve özellikle 
sol gözde arka kutupta daha yoğun olmak üzere eksudalar 
mevcuttu. Eksudalar sağ gözde optik disk temporalinde ve 
ufak iken, sol gözde optik disk temporali ve fovea alt kom-
şuluğunda olup oldukça geniş bir alanı kaplamaktaydı. (Re-
sim 1) Hastanın göz hareketleri her yöne serbest bulundu.

Hastaya yapılan Humphrey 30-2 bilgisayarlı görme alanı in-
celemesinde hasta uyumu sağlanamamakla birlikte sol göz-
de üst yarıda fundus muayenesinde görülen eksuda alanları 
ile uyumlu skotom alanları saptandı (Resim 2). Optik ko-
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Resim 1. Her iki gözde çoklu arter dal ve dalcık tıkanıklıkları ve bunlara sekonder yumuşak eksuda alanları 
izlenmektedir.

Resim 2. Sol gözde üst yarıda fundus muayenesinde görülen eksuda alanları ile uyumlu 
skotom alanları saptandı.



lı darlıklar ve dolumlarında gecikme ile beraber beslenen 
alanlarda iskemi ve sekonder kollateral gelişimleri görüldü. 
Sol gözde ise özellikle alt temporal retinal arter dal ve dal-
cıklarında emboliye sekonder daralma ve çevresinde kolla-
teraller gözlendi. (Resim 4)

Hastaya tanıyı koyar koymaz sol göz görme düşeyinin dü-
şük olması ve eksudaların yerleşim yeri nedeniyle konvansi-

herens tomografi  (OKT) görüntülemesinde sol gözde daha 
belirgin olmak üzere her iki gözde makula nazalinde sinir 
lifi  tabakasında apoptozisle ilişkili hücre şişmesine bağlı si-
nir lifi  tabakasında hiperrefl ektans, kalınlaşma ve dış retinal 
katmanlarda gölgelenme görüldü (Resim 3).

Fundus fl uorescein anjiyografi sinde sağ gözde üst ve alt 
temporal retinal arter dal ve dalcıklarında embolilere bağ-
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Resim 3. Sol gözde daha belirgin olmak üzere her iki gözde makula nazalinde sinir 
lifi  tabakasında hiperrefl ektans, kalınlaşma ve dış retinal katmanlarda gölgelenme 
izlenmektedir.
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bilinmekte ve bu nedenle tanı ve tedavide daha az sıkıntı ya-
şanmaktadır. Oysa TKA sonrası oküler komplikasyonlar çok 
iyi bilinmemektedir. Bu nedenle teşhis ve tedavide problem 
yaşanabilmektedir. TKA sonrası aort başı veya ana koroner 
arterdeki ateromatöz plaktan kopan kolesterol kristalleri ar-
teriyel kan akımına geçerek renal yetmezlik, gastrointestinal 
iskemi, inme gibi farklı organ tutulumlarına yol açabilir5. 
Kolesterol kristallerinin retina tutuluma yol açması çok na-
dir görülmekle birlikte tutulan arterin beslediği alana bağlı 
olarak ciddi görme kaybına neden olabilir.

TKA sonrası gelişebilecek retinopatide en yaygın bulgu is-
kemiye sekonder gelişen yumuşak eksudalardır6. Yumuşak 
eksudaların mekanik veya vasküler nedenlere bağlı olarak 
retinal ganglion hücre aksonlarındaki aksoplazmik akımın 

yonel arter tıkanıklığı tedavisi (masaj, topikal antiglokoma-
töz uygulaması, oral asetazolamid, IV mannitol uygulandı). 
Hasta tedavi tamamlanması ardından hiperbarik oksijen 
tedavisine yönlendirildi. Bu arada hastanın kardiyovasküler 
ve nöroloji konsültasyonları yapıldı. Hastada başka bir or-
ganda emboli bulgusu saptanmadı. Hastanın yapılan takip-
lerinde görme artışı saptanmadı.

TARTIŞMA

TKA sonrası görme ile ilgili komplikasyonlara çok nadir 
olarak rastlanır ve en sık rastlanan neden ise kontrast mad-
denin oksipital lobdaki kan beyin bariyeri üzerine nöro-
toksik etkisinden kaynaklanan geçici kortikal körlüktür4. 
Koroner bypass cerrahisi sonrası oküler komplikasyonlar 

Resim 4. Sağ gözde üst ve alt temporal arter dal ve dalcıklarında daralmalar. Sol gözde ise üst ve alt temporal 
retinal arterde daralmalar görülmektedir.
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vurgulamak isteriz. Bu olgularda hastayı sadece göz hastası 
olarak değil bir bütün olarak değerlendirme gerekliliği mev-
cuttur.

Koroner anjiografi  sonrası her ne kadar oküler komplikas-
yonlar çok nadir olsa da artan kardiyak girişimler nedeniy-
le daha sık karşımıza çıkacaktır. Bu konuda kardiyolog ve 
oftalmologların farkındalığının arttırılması ve TKA sonrası 
gelişen görme problemlerinin dikkate alınması gerektiğini 
düşünmekteyiz.
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stazına bağlı olarak oluştuğu düşünülmektedir7. Yumuşak 
eksudalar sıklıkla diyabetik retinopati ve hipertansif retino-
pati ile beraber görülmekle birlikte, bu retinopatilerde diğer 
birçok bulgunun eşlik etmesi ile TKA sonrası gelişen reti-
nopatiden ayrılırlar.6 Bizim olgumuzda bilinen diyabet ve 
hipertansiyon öyküsü yoktu. Fundus muayene bulguları iki 
hastalıkla da uyumlu değildi.

Kinoshita ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada farklı 
nedenlerle TKA yapılan hastalar işlem sonrası oküler pato-
loji açısından değerlendirilmiş ve akut miyokard enfarktüsü 
ile TKA uygulanan 30 hastadan 17’sinde (%57) yumuşak 
eksudalar saptanmış, bu hastalardan üçünde emboliye bağ-
lı perfüze olmayan alanlar izlenmiştir. Ancak bu çalışmada 
saptanan hastalardan hiçbirinde görme keskinliğinde düşüş 
saptanmamıştır6. Bu bulguların sadece muayenede saptandı-
ğı ve olguların asemptomatik olduğu vurgulanmıştır. Bizim 
olgumuz ise kliniğimize zaten görme azalması şikayetiyle 
başvurmuş ve eksudaların foveaya komşuluğu nedeniyle 
görme keskinliği 0,5 düzeyine gerilediği düşünülmüştür. 
Sağ gözde eksular mevcut olduğu halde yerleşim yerleri ne-
deniyle hastada görme problemi oluşturmamışlardır.

Maymunlarda yapılan bir çalışmada 240 dakika süren sant-
ral retina arter tıkanıklığının (CRAO) masif ve geri dönü-
şümsüz retina hasarı ile sonuçlandığı gösterilmiştir. 97 daki-
kadan az süren CRAO retinada hasar oluşmazken 97 ile 240 
dakika arası süren tıkanıklıkta değişik derecelerde hasar ol-
duğu görülmüştür.8 Bizim olgumuzda en az 3 hafta süreli ol-
duğunu bildiğimiz bir görme azalması mevcuttu. Emboliler 
çoklu ve bilateral olduğu ve sol görme azlığı nedeniyle biz 
zaman kaybetmeden yine de konvansiyonel arter tıkanıklığı 
tedavisini hastamıza uyguladık. Başka organlara olmuş ya 
da olabilecek emboli nedeniyle hastamızdan acil nöroloji ve 
kardiyoloji konsültasyonları istedik. Burada hastanın gözü 
dışında diğer hayati organlara da emboli gelişebileceğini 


