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ABSTRACT

Okiiler iskemik sendrom (OIS), gézde ciddi iskemiye se-
bep olan kronik vaskiler perfizyon yetersizligi tablosudur.
Baslica semptomlar géz gevresinde agri ve gérme azalma-
sidir. En sik bulgular ise retina hemoraiileri, iris-retina ne-
ovaskilarizasyonu ve neovaskiler glokomdur. Nedenleri
arasinda diyabetes mellitus, hipertansiyon, santral retinal
arter/ven tikanikliklari, Gveitler, géz ici tGmérleri, arteritler,
karotid veya oftalmik arter patolojileri sayilabilir. Hastalar-
da artmig serebrovaskiler ve kardiovaskiler riskler bulun-
maktadir. Bu nedenle tedavi sadece okiler bulgulara gére
dizenlenmemelidir. Bu yazidaki amacimiz, QiSnin ilk be-
lirtisi olarak yogun iris neovaskilarizasyonu tespit edilen
bir olguyu sunmaktr.

Anahtar Kelimeler: Okiler iskemik sendrom, karotid arter t-
kanikhigr.

GiRiS

Okdler iskemik sendrom (OIS), kronik iskemi sonucu
gelisen okuler bulgulari ve semptomlar kapsamaktadir.
Gozde kronik iskemiye sebep olan her durumda, oki-
ler iskemik sendromun gelisme olasihgi vardir. QiS’nin
nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon, santral retfinal
arter/ven tikanikliklari, Gveitler, gz ici tmérleri, arterit-
ler, karotid veya oftalmik arter patolojileri siralanabilir.
Okdler iskemik sendroma en sik karotid arterin bifurkas-
yon bélgesindeki belirgin daralmalar, tek veya iki taraf-
li internal karotid arterdeki belirgin ateroskleroz neden
olur. Okdiler dokudaki perfizyonu azaltan bu durum,
kronik bir sekilde iskemiye neden olarak, gézde yeni da-
marlanmalarin olusumuna zemin hazirlar. internal karo-
tid arterde belirgin tikanikhigr olan olgularin %4-18‘inde
okuler iskemik sendrom gérildogu bildirilmektedir.!

Ocular ischemic syndrome (OIS) is severe ischemia of the
eye, due to chronic vascular perfusion insufficiency. Diabe-
tes mellitus, hypertension, central retinal artery/vein occlu-
sions, uveitis, infraocular tumors, artheritis, carotid or oph-
thalmic artery pathologies can cause OIS. Main symptoms
are periocular pain and vision low. Retinal hemorrhages,
iris-retinal neovascularisation and neovascular glaucoma
are the most frequently sings. Because of increasing cereb-
rovascular or cardiovascular riscs, the treatment have not
been arranging aimed at ocular damage. In this study, we
aimed to present a case who had iris neovascularisation as
the first sign of OIS.
Key Words: Ocular ischemic syndrome, carotid artery occlu-
sion.
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OIS, erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha fazla
gdrulmektedir. Bu olgularda en sik gérilen semptomlar
gegici gérememe ataklari, tedrici veya ani gérme kaybi
ve géz cevresi agnisidir. Ozellikle yash hastalarda asimet-
rik 8n Gveit, iris yeni damarlanmasi veya retinopati tespit
edildiginde OIS dusuntlmelidir. Bu hastalarda géz bul-
gularinin diginda, olmasi muhtemel ciddi bazi sistemik
problemlerin de aragtinlmasi gerekmektedir. Cinki bazi
calismalarda OIS'lu olgularin 5 yillik mortalite orani %40
gibi yiksek oranlarda oldugu belirtilmektedir.!

Bu olgu, OiS’a bagli olarak neovaskiler glokom ge-
lismis olmasi ve nadir gérilmesi agisindan sunulmak is-
tenmigtir.
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OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 76 yasindaki bayan hasta, tg
aydir sag gézinde hafif bir agri oldugunu ve gérmesinin
cok azaldigini ifade etmigtir. Hastanin 6 yil énce her iki
goézinden katarakt ameliyati gegirdigi ve sistemik hasta-
ik 6ykistu olmadigi égrenildi. Yapilan oftalmolojik mua-
yenesinde tashihli gérmeleri sag gézde 3 metreden par-
mak sayma, sol gézde ise 0.8 olarak izlendi. Biyomikros-
kobik muayenesinde her iki gézinin psédofakik oldu-
gu ve bununla birlikte sag gézinde ¢ok yogun iris neo-
vaskilarizasyonunun gelismis oldugu gérildi (Resim 1).
Géz ici basinglar (GIiB) sag gézde 26 mmHg, sol gézde
ise 14 mmHg olarak 6lcildi. Fundus muayenesi (Resim
2) ve gdz ultrasonografisi normal olarak degerlendirilen
hastanin, alerji gelisimi nedeniyle sonlandiriimak zorun-
da kalinan, FFA incelemesindeyse sag kol-koroid gegis
zamaninda uzama ve orta derecede koroidal iskemi var-
hgr dikkati cekmekteydi (Resim 3).

Sistemik hastaliklar acisindan konsilte edilen has-
tada, hipertansiyon ve diyabetes mellitus ekarte edilmis-
tir. Boyun renkli doppler ultrasonografisinde, sag inter-
nal karotid arterinin tam olarak tikandigi ve kan akimin
izlenmedigi tespit edildi (Resim 4). Bu nedenle yaptiri-
lan beyin anjiografisinde de benzer bulgular gérilmuis-
tor (Resim 5). ilgili bélumlerce, karotid oklizyonunun te-
davisi icin cerrahi bir girisim planlanmayan hastaya, an-
tiagregan tedavi dnerilmistir.

Oftalmolojik agidan ise hasta, sag karotid interna-
nin tam oklizyonuna sekonder olarak gelismis okiler is-
kemik sendrom olarak degerlendirilmistir. Bu amacgla,
hastanin sag gézine panretinal lazer fotokoagulasyon
yapilmig ve antiglokomatéz tedavi baglanmigtir. Ayrica
iris neovaskilarizasyonunun tedavisi icin én kamaraya
bevacizumab uygulamasi planlanmgtir.

TARTISMA

Okiler iskemik sendrom (OIS), gézde ciddi iskemiye
sebep olan kronik perfizyon yetersizligi tablosudur. insi-
dansi 1/10.000-100.000 olarak bildirilmekte, bilateral
gorilme sikhigr ise %20 dizeylerindedir. OiS’un ilk belir-

tileri GIB'indan bagimsiz bir géz cevresi agrisi, amorozis
fugaks, ilerleyici veya ani bir gérme kaybi olabilir. Géz-
deki bulgular retina hemoraijileri, episkleral konjesyon,
korneal 8dem, katarakt, iris atrofisi, iritis, iris - retina ne-
ovaskularizasyonu ve neovaskiler glokom seklindedir.
Bazen retinadaki hemoraijiler nedeniyle hastanin diyabet
oldugu dahi dusinulebilir. Eger hasta gergekten diyabet
ise bu durumda, OIS tanisinin konulmasi kolay olmaya-
bilir. Ayrica bazi hastalarda yogun iris neovaskilarizas-
yonuna ragmen, oldukca azalmig perfizyondan dolayi,
hastalarda GIB artmamis da olabilir.

En sik nedeni karotid veya oftalmik arter patoloijile-
ri oldugu icin, OiS’un yash popilasyonda gérilme sik-
ligr da artmaktadir. Diger OIS nedenleri arasinda diya-
bet, hipertansiyon, santral retinal arter/ven tikanikhklar,
Uveitler, géz ici ttmérleri ve arteritler siralanabilir. Tom
bu nedenler dikkate alindiginda, OIS gelismis bir olgu-
da, birbiriyle baglantili birgok patolojinin bulunabilecegi
akilda tutulmalidir.'-

Karotid arter patolojileri, OIS gelisiminin sik neden-
lerinden biri olmasina karsilik, her karotid patolojisinde
OIS gelismemektedir. Bunun nedeni beyin-kan dolasi-
minda yeni yollarin olusturulabilmesidir. Bununla bera-
ber, tam veya ciddi karotid tikanikliklarin énemli bir kis-
minda OIS gelismektedir. OIS ayrica cok ciddi kardio-
vaskiler ve serebrovaskiler risklerle beraber oldugun-
dan tedavi, okiler ve sistemik patolojiler igin ayri ayr
planlanmalidir. Karotid arter tikanikhginin cerrahi teda-
visinde endarterektomi veya karotid by-pass uygulanila-
bilmektedir. Ancak Masanori ve ark. bu cerrahi girisimin,
iris yeni damarlanmasi geligtikten sonra yapilmasi halin-
de, gérsel sonuglar artirma bakimindan basarili olma-
digini belirtmiglerdir. Ayrica bu ameliyatlara bagh cid-
di komplikasyonlar gelisebildigi icin hayati tehlikesi di-
sUk olan hastalara, éncelikle antikoagulan tedavi basla-
nilmasini éneren calismalar da mevcuttur.? Bu noktada,
yapilan incelemeler sonucunda hastamiza antikoagilan
tedavi baglanilmig ve takip edilmesi uygun gérilmuistir.”

Bu hastalarda 6n ve arka segment iskemisi oldugu
icin, retina muayeneleri normal olsa bile, panretinal la-
zer fotokoagilasyon yapilmasi énerilmektedir. Yapilan

Resim 1: Sag gbzde psddofaki ve yogun iris neovaskilarizasyonu.

Resim 2: Sag goéze ait renkli fundus fotografi. Makila temporalinde
noktasal retinal hemoraiji izlenmekte.
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Resim 3: Sag gdze ait erken dénem fundus anjiografi fotografi (23.
Saniye).

Resim 5: Beyin oniiograﬁsinde sag internal karotid arterde tam tika-
niklik izlenmekte.

bu islem elbette perfizyonu arthirmamakta ve OIS’ en-
gellemektedir; ancak neovaskilarizasyon, glokom ve vit-
reus kanamasi gibi komplikasyonlarin gelisimini azaltti-
g1 vurgulanmaktadir. Neovaskiler glokom gelisen vaka-
larda ise topikal antiglokomatéz ilaclar genellikle yeter-
siz kalmakta ve seton cerrahisi gerekmektedir. Daha na-
dir olarak siliyer cisim harablanmasi yéntemleri uygula-
nabilmektedir.

Bununla beraber, vaskiler endotelyal growth faktér
inhibitérlerinin (VEGF) retina ve iris yeni damarlanmasini
geriletebilecegi, hatta neovaskiler glokom gelisimini en-
gelleyebildigi ve seton cerrahisine gidis oranini disurebi-
lecegi de belirtilmektedir.”"!

Biz de, arka segment bulgularini normal olarak de-
gerlendirdigimiz hastamiza, gelisen yogun iris neovaski-
larizasyonunun tedavisi icin panretinal lazer fotokoagi-
lasyon uyguladik, ayrica intrakamaral bevacizumab ya-
pilmasini planladik. Daha sonra yapilan kontrollerde,

ICA PROX (OKLUDE

Resim 4: Sag karotid arter renkli dopler incelemesinde internal karotid
arterde tam tikaniklik izlenmekte.

iris neovaskilarizasyonunun geriledigi ve verilen medikal
tedavi ile GIB’nin kontrol altina alindigi géruldo. Bu ne-
denle intrakamaral bevacizumab uygulamasindan vaz-
gegilmistir.

Sonug olarak, karotid arter tikanikhgr gézde ciddi
iskemiye sebep olarak, siddetli iris neovaskilarizasyonu
gelisimine ve neovaskiler glokom olusumuna yol agabi-
lir. Karotid patolojilerinin tedavisi icin mutlaka ilgili boé-
l[omlerle isbirligi yapilmaldir. Okuiler semptomlart ha-
fifletmek ve gelisebilecek diger okiler sorunlari azalta-
bilmek icin panretinal lazer fotokoagilasyon yapilmasi
énerilmektedir. Bunun yaninda géz ici VEGF uygulama-
lari ile hastalarin drenaj cerrahisine gidisinin engellene-
bilecegi bildirilmektedir.
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