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ÖZ

 Çalışmamızda santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT) geli-
şen fakat silioretinal arter varlığı nedeniyle merkezi gör-
mesi korunan ilginç bir olgu sunulmuştur. Onyedi yaşın-
da erkek hasta 3 ay önce ani gelişen, sağ gözüyle sadece 
baktığı yeri görme, çevreyi görememe şeklinde görme 
azlığı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan mua-
yenesinde sağ gözde görme keskinliği 10/10, ön segment 
muayenesi normaldi. Fundus muayenesinde optik sinir 
başında solukluk izleniyordu. Sol göz muayenesi normal 
olarak değerlendirildi. Bilgisayarlı görme alanında, sağ 
gözde konsantrik görme alanı daralması mevcuttu. Ol-
gumuzun nörololojik muayenesinin ve VEP (visual evoked 
potential) incelemesinin normal olması üzerine dikkatli bir 
fundus muayenesi tekrarında sağ gözde silioretinal arter 
varlığı dikkatimizi çekti. Bu bulgular ışığında hastamızda 
silioretinal arter varlığında, geçirilmiş bir santral retinal ar-
ter tıkanıklığı (SRAT) tanısı düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Santral retinal arter tıkanıklığı, silioretinal 
arter.

ABSTRACT

 In our study, we aim to present an interesting case who 
developed central retinal artery occlusion with preserved 
central vision because of the presence of cilioretinal artery. 
A 17-year-old man appealed to our clinic with the com-
plaint of visual loss in the right eye (seeing only the center 
where the eyes stare at, but not surroundings) suddenly 
begun 3 months ago. On the examination, visual acuity 
of the right eye was 10/10, anterior segment examination 
was normal. On fundus examination, optic nerve head 
pallor was observed. The examination of the left eye was 
normal. The computerized visual field revealed concentric 
narrowing of visual field in the right eye. Since neurologic 
examination and VEP examination were normal, we care-
fully reexamined the fundus, and recognized the presence 
of cilioretinal artery in the right eye. Given these findings, 
the diagnosis of the previous occlusion of central retinal 
artery in the presence of cilioretinal artery was assumed. 
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Resim 1: Olgunun sağ ve sol göz fundus fotoğrafları. Sağ gözde silioretinal arter varlığı ile beraber optik disk başında solukluk 
dikkat çekmekte. Sol göz normal olarak görülmekte.

GİRİŞ

Santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT), 60’lı yaşlar-
da ve erkeklerde daha sık görülen retina damar hasta-
lıklarındandır. İlk kez 1859’da Von Greafe tarafından 
tanımlanmıştır. Hipertansiyon, diyabet, kollojen doku 
hastalıkları, pıhtılaşma bozuklukları, hiperlipidemi, 
şişmanlık, sigara kullanımı, baş boyun bölgesi trav-
maları, cerrahi ve radyolojik işlemler, retrobulber en-
jeksiyon, ani göz içi basıncı yükselmeleri, prepapiller 
arteriyel lup ve optik disk druzeni SRAT için risk faktör-
lerini oluşturmaktadır. 

Bu risk faktörleri ile beraber SRAT’da en sık neden 
emboli olarak gösterilmektedir.1,2 Santral retinal arter 
tıkanıklığının görülme sıklığı 10.000 de 1-3 olup %1-2 
çift taraflıdır. Klinik olarak ağrısız ani görme kaybına 
neden olur. Olguların %90’ında görme ışık hissi veya 
el hareketleri düzeyine kadar azalabilir.3  

Normal popülasyonun yaklaşık %30’unda görü-
len silioretinal arter, özellikle santral retinal arter tı-
kanıklığı olan olgularda görmenin nispeten korunma-
sını sağlaması açısından önemlidir. Silioretinal arter, 
retina santral arterinden bağımsız olarak arka silier 
dolaşımdan kaynaklanır. 

Papilla temporal kenarından çıkarak maküla böl-
gesini besler. Bu nedenle SRAT’nda, silioretinal arter 
sağlam kaldığından merkezi görme korunacaktır. Bu 
gibi olgularda santral görme korunurken periferik 
görme alanında daralma meydana gelir.3,4 

Olgumuz, genç yaşta tek taraflı konsantrik görme 
alanı daralması düşündüğümüz ve 3 aylık bir gecikme 
ile tarafımıza başvuran bir hastaydı. Bu olgumuzda 
ayırıcı tanıda birçok neden düşünmemize rağmen, si-
lioretinal arter varlığı geçirilmiş SRAT teşhisinde ısrarcı 
olmamıza neden olmuştur. 

Çocukluk yaşında oldukça nadir görülmesi ve bu 
yaşta tek taraflı konsantrik görme alanı kaybının ayırıcı 
tanısında düşünülmesi gerektiği için, tek taraflı SRAT geli-
şen ancak silioretinal arteri mevcut bu olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU

On yedi yaşında erkek hasta 3 ay önce ani geli-
şen, sağ gözüyle sadece baktığı yeri görme, çevreyi 
görememe şeklinde görme azlığı şikayeti ile poliklini-
ğimize başvurdu. 

Derinleştirilen hikayesinde, yaklaşık 3 aydır baş-
ka bir klinikte glokom ön tanısı ile takip edildiği sap-
tandı. Yapılan oftalmolojik muayenesinde, sağ gözde 
görme keskinliği snellen eşeli ile 10/10, ön segment 
muayenesi normaldi. Göz içi basıncı (GİB) applanas-
yon tonometresi ile 14 mmHg olarak ölçüldü. Fundus 
muayenesinde, sağ gözde optik sinir başında solukluk 
izleniyordu (Resim 1). 

Sol göz muayenesi normal olarak tespit edildi. 
Sağ gözde direkt ışık refleksi negatif, indirekt ışık ref-
leksi ise pozitif bulundu. Pediatrik nöroloji konsültas-
yonu sonucu normaldi ve hastada herhangi bir siste-
mik patoloji tespit edilmedi. Olgumuza, bilgisayarlı 
görme alanı testi, fundus floresein anjiografi (FA) ve 
visual evoked potential (VEP) testleri planlandı. 

Bilgisayarlı görme alanı testinde, sağ gözde kon-
santrik görme alanı daralması izleniyordu (Resim 2) ve 
VEP normal olarak değerlendirildi (Resim 3). FA, hasta 
tolere edemediğinden ve işlem sırasında alerjik reak-
siyon geliştiğinden dolayı uygulanamadı. 

Olgumuzun nörololojik muayenesinin ve VEP in-
celemesinin normal olması üzerine dikkatli bir fundus 
muayenesi tekrarında sağ gözde silioretinal arterin 
varlığı dikkatimizi çekti (Resim 1). Bu bulgular ışığında 
ayırıcı tanıda birçok neden düşünmemize rağmen, si-
lioretinal arter varlığı, olgumuzda geçirilmiş bir SRAT 
tanısını düşünmemize neden olmuştur. 

Bu teşhisimize yönelik ayırıcı tanı ve etyolojik in-
celemelerde santral retinal arter tıkanıklığının altında 
yatan nedene ait herhangi bir klinik ve labaratuvar 
sonuca ulaşılamadı uygulanan tüm tetkikler normaldi. 
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TARTIŞMA

Stereografik fundus fotoğrafları ve FA yaygınlaş-
ması ile insanlarda bir ya da daha fazla silioretinal 
arter varlığı %32.1-49.5 oranında bildirilmiştir. Silio-
retinal arter, birden fazla olup nazal retinayı da bes-
leyebilir. FA’de, retina arterlerinden 1-3 saniye önce, 
koroid ile eş zamanlı boyanır. 

Maküler ve paramaküler bölgenin beslenmesinde 
önemlidir ve SRAT’da bu bölgenin korunmasını sağ-
layarak klinik olarak büyük önem taşır.5,6  Olgumuzda 
da optik disk temporal kenarından çıkarak makülayı 
besleyen silioretinal arter varlığı dikkat çekmekteydi. 
SRAT’da ağrısız görme kaybı tipiktir. 

Afferent pupilla defekti (APD), ilk önemli belirtidir 
ve özellikle göz dibi bulgularının çok belirgin olmadığı, 
çok erken evrede değerli bir ipucudur. Erken dönemde 
yaygın ödeme bağlı retinal solukluk, geç dönemde ise 
optik atrofi izlenir. FA’de retina arterlerinin dolma sü-
resi uzadığı gibi arteriovenöz geçiş süresi de uzamıştır. 

Görme alanında iç retinal iskemik atrofi ile oran-
tılı kayıplar meydana gelmektedir.7 Olgumuzun şika-
yetlerinin 3 ay öncesine dayanması, beraberinde APD, 
optik atrofi ve konsantrik görme alanı kaybı görülmesi 
geçirilmiş SRAT tanısını güçlendirmektedir.  

Optik sinir başında solukluk ile beraber konsant-
rik görme alanı kaybına neden olan oküler nedenler 
arasında, glokom ilk akla gelen nedenlerdendir. An-
cak olgumuzun GİB’larının normal olması ve optik si-
nir başındaki soluklaşmanın glokomatöz çanaklaşma 
ile benzerlik göstermemesi glokom tanısından uzak-
laşmamıza neden olmuştur. 

Konsantrik görme alanı kaybı yapan nedenler 
arasında glokom, fundus periferinde yer alan koroidit, 
kronik atrofik papil ödem, optik sinir druseni, frontal 
lop tümörleri, optik atrofi, papillit, retinitis pigmento-
sa, oksipital lop hasarı, histeri-mani, genel apati gibi 
sebebler karşımıza çıkmaktadır.8 

Olgumuzda, yapılan tam oftalmolojik muayene 
ile konsantrik görme alanı kaybı yapabilecek bu gibi 
oküler hastalıklar ekarte edilmiştir. Ayrıca silioretinal 
arter varlığı, tanımızın SRAT zemininde silioretinal ar-
teri varlığı teşhisinde ısrarcı olmamıza neden olmuştur. 

Genç yaşta SRAT’a neden olan hastalıklara ait 
sistemik herhangi bir bulgunun tespit edilememesi ol-
gumuzu daha da ilginç kılmaktadır. Olgumuz, çocuk-
luk yaşta ortaya çıkan tek taraflı ağrısız ve ani gelişen 
konsantrik görme alanı kaybı ile karakterize olması 
açısından özellik göstermektedir. 

Resim 3: Sağ ve sol göze ait VEP görüntüleri. Her iki gözde 
normal VEP yanıtı.

Resim 2: Sağ ve sol göze ait 30-2 Sita-fast programı ile yapılmış görme alanı görüntüleri. Sağ gözde konsantrik görme alanı kaybı, 
sol göz normal.
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Kliniğimize ilk başvuru muayenesinde, sağ göz-
de optik sinir başında solukluk ve konsantrik görme 
alanı kaybı tespit edilmesi, nörolojik bir patoloji akla 
getirmekteydi, fakat nörolojik ve diğer tüm sistemik 
tetkiklerin normal olarak değerlendirilmesi üzerine, ol-
gumuzun fundus muayenesi tekrarlanmış ve sağ göz-
de silioretinal arterin görülmesi, SRAT düşünmemize 
neden olmuştur. 

SRAT ile beraber aynı gözde silioretinal arter varlı-
ğında santral görme korunur ve konsantrik görme ala-
nı kaybı meydana gelir. Özellikle tek taraflı konsantrik 
görme alanı daralması olan olgularda santral retinal 
arter tıkanıklığı ve silioretinal arter varlığı ayırıcı tanıda 
düşünülmesi gereken oldukça nadir klinik durumlar-
dan biridir. 
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