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OZET

Amag: Okiiler iskemik sendromlu (OIS) olgularda klinik ve
fléresein anjiografik (FA) bulgularin degerlendirilmesi

Gereg ve Yéntem: OIS tanisi konulan, 14 olgunun 17 gézi
caligmaya alindi. Olgularin timinin en iyi dizeltilmig
gérme keskinlikleri &l¢ildd, detayli 6n ve arka segment
muayeneleri yapildi ve FA cekildi.

Bulgular: OiSlu 8 gézde (%47.1) rubeozis iridis saptandi,
2'sinde (%11.8) neovaskiler glokom oldugu belirlendi. Géz
dibi muayenesinde tim gézlerde midperiferde retinal
hemoraji saptandi. Dokuz gézde retinal venlerde
dilatasyon ve dizlesme, 4 gézde makulada 'cherry red
spot' saptandi. Bir gézde retinal neovaskilarizasyon, bir
gézde yumusak eksuda, 7 gbézde mikroanevrizma
bulundugu gézlendi. Anterior iskemik optik néropati, optik
disk soluklugu, optik disk neovaskilarizasyonu, retinal
arterlerde incelme, skleroz , gecirilmig santral retinal arter
tikanikligina ait degisiklikler, embolik plak varligr diger
arka segment bulgulariydi. FA bulgular, 5 gézde lekeli
koroid dolumu, 8 gézde uzamis arteriovendz gegis zamani,
9 gbzde kol-retina zamaninda uzama, 5 gézde kapiller
nonperfizyon idi.

Sonug: OIS tanisi ve cogu olguda énemli slciide etkilenmis olan
karotis dolasiminin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.Béylelikle,
OIiS'lu hastalarda yasami tehdit eden nérolojik ve
kardiovaskiler komplikasyonlar énlenebilir. Bu ¢calismada,
OIS tanisini koyduracak klinik ve anjiografik bulgularin
cesitliligi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fléresein anjiografi, Okiler iskemik
sendrom

SUMMARY

Purpose: To evaluate the clinical and fluorescein angiographic
(FA) findings in the cases with 'Ocular ischemic

syndrome'(OIS)

Material and Methods: Seventeen eyes of 14 cases with OIS
were included this study. The measurements of best
corrected visual acuity, anterior and posterior segment
examinations of cases with OIS were performed and FA
was recorded.

Results: Rubeosis iridis was determined in 8 eyes with OIS
(47.1%) and 2 eyes had neovascular glaucoma (11.8%).
Fundus examination was revealed midperipheral retinal
haemorrhages in all eyes with OIS. Retinal venous
dilatation without tortuosity was found in 9 eyes, cherry red
spot in the macular area was seen in 4 eyes. There was
retinal neovascularization in one eye, cotton wool spot in
one eye and microaneurysms in 7 eyes. Anterior ischemic
optic neuropathy, optic disc pale, optic disc
neovascularization, retinal arterial sclerosis and narrowing,
the findings due to sequel of retinal artery occlusion,
intraarterial embolic plaque were the another findings of
posterior segment. The fluorescein angiographic signs of
OIS included patchy choroidal filling in 5 eyes, increased
retinal arteriovenous circulation time in 8 eyes, delayed
arm-retina time in 9 eyes, areas of retinal capillary non-
perfusion in 5 eyes.

Conclusion: It is very important to diagnose the OIS and to
recognise significantly compromised carotid circulation in
most cases of OIS, so life threatening neurological or
cardiovascular complications can be prevented. In this
study, we stressed the variety of clinical and angiographic
findings in cases with OIS.

Key Words: Fluorescein angiography, ocular ischemic
syndrome
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GiRig

Okiler iskemik sendrom (OIS), gézin arteriyel kan
akiminin kronik olarak azalmasi sonucunda gézin 6n
ve arka segmentinde ortaya ¢ikan klinik tabloya verilen
isimdir'. Genellikle karotid arter darligina ve zayif
kollateral dolagima bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Kronik hipoperfizyon sonucu, internal karotid arterin ilk
dali olan oftalmik arterle beslenen orbital yapilarda
kronik iskemi bulgulan gézlenmektedir?.

OiS'un en sik nedeni, kalpten géze kan akimini
saglayan damarlardaki aterosklerotik degisikliklerdir ve
olgularin buyuk bir kisminda bu degisiklikler karotid
arterlerde olusmaktadir®. Karotid arter ¢apr %50
daralincaya kadar géze gelen kan akiminda belirgin
degisiklik izlenmemektedir. Okiler semptomlarin ortaya
ctkabilmesi icin genellikle karotid arterde %90 veya
vzerinde darligin bulunmasi gereklidirt. OIS anlamli
karotid arter tikanikhigr bulunan olgularin ancak %4-
16'sinda ortaya cikmaktadir®56. Bu nedenle de, yalnizca
karotid arter dolagim yetmezligi, olayin patogenezini
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. OiS'un tom karotid
arter darligi bulunan bireylerde gelismemesi, baska risk
faktérlerinin varhigina bagl olabilir veya belki de yeterli
kollateral dolagimin gelisip gelismemesi ile ilgili olabilir.
Karotid arter darliginda, okUler vaskiler yetersizlik,
ancak proksimal oftalmik arter ile eksternal karotid arter
arasinda kollateral dolagimin  yetersizliginde ortaya
cikabilmektedir. OiS'un gelisimi, kollateral dolagim
yeterliligine, tikayici lezyonun yayginhgina ve acik olan
damarlarin, tikali damarlarir kompanze edebilme
yetenegine goére degiskenlik gdsterir’. Oftalmik arter
kan akimindaki azalmanin, viskozite ve eritrosit
agregasyonunda artisa, eritrosit deformasyonunda
azalmaya bagl olabilecegi ve bu durumun iskemik
semptomlarin gelisimi Uzerinde etkili olabilecegi ileri
sUrGlmustor’.

OiS'da klinik ve anjiografik bulgular cesitlilik
gostermektedir. Diger bircok hastalikta da gérilebilen
bu degisiklikler, cogu kez taninamamakta ve &zellikle
ven tikanikhig ve diabetik retinopati gibi bagka
patolojilerin varliginda tani ve ayirict tani zorlas-
maktadir. Bu calismada OIS tanisi ile izlenmekte olan
olgulardaki klinik ve fléressein anjiografik bulgularin
degerlendirilmesi amacglanmigtr.

GEREG VE YONTEM

Ege Universifesj Tip Fakoltesi Géz Hastaliklar
Anabilim Dali'nda OIS tanisi alan, 4'6 kadin 10'u erkek
toplam 14 olgunun 17 gézi calisma kapsamina
alinmighr.

Hastalarin ttminde ek sistemik hastalik varlig
sorgulanmis ve kaydedilmistir.

Hastalarin ttminin tani anindaki en iyi duzeltilmig
gérme keskinligi 6lcomi, géz ici basina (GIB) 8lcima,
én segment ve pupiller dilatasyonu takiben arka
segment muayeneleri yapilarak, kaydedilmistir.

17 gdzden 14'Gnin fléresein angiografi'leri (FA)

cekilmis ve kol-retina dolagim zamani, gecikmis ve lekeli
koroidal dolumun varligi, arteriovendz gecis zamani,
retinal vaskiler boyanma varligi, kapiller nonperfizyon
alanlari ve diger bulgular not edilmistir.

Tom hastalarin karotid arter incelemesi, Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji klininginde Siemens-
Elegra veya ATL-5000 HDI Doppler ulirasonografi
cihazlar ile yapilmighr. Kan akimimin degerlendiril-
mesinde 12-7 MHz yuzeyel lineer problar kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan, 4'G kadin, 10'v erkek
olan, 14 olgunun yas ortalamasi 62.7+12.5 (39-77) idi.
14 olgunun 3'Unde (%21.4) bilateral tutulum izlendi.

Olgularin %71.4'Gnde tabloya eslik eden bir
sistemik hastalik mevcuttu. Sekiz olguda arteriyel
hipertansiyon, 5 olguda tip 2 diabetes mellitus, 4 olguda
ise iskemik kalp hastaligr séz konusuydu.

Hastalarin 1m0 basvuru aninda  semptomatikti.
Bagvuru semptomlari tablo 1'de belirtilmigtir.

Semptom n* %
Akut gérme kaybi 10 58.8
Kronik gérme kaybi 7 41.2
Okuler/orbital agri 5 29.4

Tablo1: Okdler iskemik sendromlu olgularda tani anindaki
semptomlar n*: Hasta sayisi

OIiS'lu hastalarin tani aninda saptanan en iyi
duzeltilmis gérme keskinlikleri olgularin %70.5'inde 0.5
ve altindaydi. iki olguda 1sik hissinin bulunmadigi izlendi
(Tablo 2).

Gdrme keskinligi n %
Isik hissi (-) 2 11.8
Isik hissi (+) 1 5.9
Isik hissi (+)-0.1 6 35.2
0.2-0.5 3 17.6
>0.5 5 29.5
Toplam 17 100

Tablo 2: Okiler iskemik sendromlu olgularin tani anindaki
gérme seviyeleri n*: Gézsayisi

Olgularin tani anindaki géz i¢i basing degerleri
tablo 3'%te gésterilmisti.  GiB'larinin, 9 gézde
20mmHg'nin Ustinde, 8 gézde 20mmHg ve altinda
saptandi. 14 olgunun OIS saptanan 17 gézinde
ortalama GIB degerleri 23.7+11.3mmHg olarak
bulunurken, ayni olgularin OIS bulunmayan gézlerinde
16.0£3.9 mmHg olarak belirlendi.

OIS Diger géz
n* 17 10
Gz ici basinca (mmHg)
Ortalama=SD 23.7+£11.3 16.0+3.9
Aralik 12-50 10-23

Tablo 3: Hastalarin okdler iskemik sendromlu ve okiler iskemik
sendrom saptanmayan gézlerinde géz ici basing degerleri

n*: Gézsayisi, SD: Standart deviasyon
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Bulgu n %
Rubeozis iridis 8 471
Aci neovaskularizasyonu 2 11.8
Gegirilmig inflamasyon 1 5.9

Tablo 4: Okiler iskemik sendromlu gézlerde 6n segment
bulgular n*:Gézsayisi

OiS'lu goézlerde 6n segment bulgular deger-
lendirildiginde, 8 goézde &n segment bulgusu oldugu
izlendi (Tablo 4). Sekiz gdézde rubeozis iridis mevcut
olup, bunlardan ikisinde agida fibrovaskiler doku ve
neovaskiler glokom, birinde ise gecirilmis enflamasyon
bulgusu olarak posterior sinesi gérildi. Rubeozis iridis
bulunan 8 gézde GIB ortalama 23.7+11.5 mmHg
olarak él¢ulurken, rubeozis bulunmayan goézlerde ise bu
deger 19.8+£9.4 mmHg olarak bulundu. Olgularin
hicbirinde silier enjeksiyon, korneal 6dem, én kamarada
hicre veya flare gibi aktif inflamasyon bulgusu
saptanmadi. Olgularin arka segment bulgularina iligkin
veriler Tablo 5'e &6zetlenmistir. Bes gdézde retinal
arterlerde incelme, skleroz veya dizlesme ve 4 gdézde
gecirilmis santral retinal arter hkanikligina ait bulgular
ve 1 gézde embolik plak saptandi.Dokuz gézde retinal
venlerde dilatasyon ve dizlesme, 4 gézde makulada
'cherry red spot' gézlendi. Tim gézlerde midperiferik
dagilim gdsteren, retinal hemoraji izlenirken, 5 gézde
bu hemorajilerin hem santral hem de midperiferik
dagilimda oldugu belirlendi.Bir gézde retinal neovas-
kilarizasyon, 1 gézde yumusak eksuda ve 7 goézde
mikroanevrizma saptandi, diabetik 5 gdézde ise non
proliferatif diabetik retinopati bulgulari gérildi. Dért
gdzde optik disk soluklugu izlenirken, 2 gézde optik disk
neovaskilarizasyonu saptandi (Resim 1).

Resim 1: QiS'lu 4 ayri hastaya ait fundus resimleri. Sag Ust:Santral ve
midperiferde retina hemoraijileri, venlerde dilatasyon. Sol Ust:
Optik disk neovaskilarizasyonu, venlerde dizlesme. Sag
alt:Midperiferde retina hemoraijileri, optik disk soluklugu. Sol alt:
Venlerde dilatasyon ve dizlesme, az syida midperiferik retina
hemoraijileri

Bulgu n* %
Retina

Arterlerde skleroz, dizlesme 5 29,4
Arteriyel tikaniklik 4 23,5
Embolik plak 1 5,9
Venlerde dilatasyon, dizlesme 9 52,9
Hemoraiji 17 100
Retinal neovaskilarizasyon 1 5,9
Yumusak eksuda 1 5,9
Makulada cherry red spot 4 41,2
Nonproliferatif DR** 5 23,5
Mikroanevrizma 7 29,4
Optik disk

Solukluk 4 23,5
Neovaskilarizasyon* 2 11,8
Anterior iskemik ON*** 1 5,9

Tablo 5: Okiler iskemik sendromlu gézlerde arka segment
bulgulari
n*:Géz sayisi, DR**:Diabetik retinopati, ON***:Optik néropati

Bulgu n* %
Uzamig kol-retina zamani 9 75
Lekeli koroidal dolum 5 41.6
Uzamig arterio-vendz

gecis zamani 8 66.6
Retinal damarlarda boyanma 6 50
Kapiller nonperfizyon 7 58.3
Mikroanevrizma 3 25
Makiler 6dem 3 25

Tablo 6: Okuiler iskemik sendromlu olgularda fléresein
anjiografik bulgular
n*:Gdz sayisi

OIS'lu 17 géziin 3'onde FA tetkiki yapilamadi. FA ile
degerlendirilen 14 gézin anjiografik bulgular tablo
6'da belirtilmistir. Olgularin %75'inde uzamis kol-retina
zamani ve %66.6'sinda uzamig arteriovendz gegis
zamani séz konusudur (Resim 2,3).

Olgularin karotis ve oftalmik arter renkli Doppler
ultrasonografik incelemesinde, 5 olguda sag, 4 olguda
sol ve 3 olguda ise her iki internal karotid arterde
hemodinamik olarak anlamh (%90) darlik bulundugu
saptandi. OiS'un bir olgudatravmatik karotikokavernéz
fisttl varhigina,bir olguda ise sag oftalmik arter
tikanikligina baglh olarak gelistigi belirlendi (Tablo 7).

Bulgu n* %
Karotid arter darlig:

Sag internal karotid arter 5 35,7
Sol internal karotid arter 4 28,5
Sag+sol internal karotid arter 3 21,4
Travmatik karotikokavernéz fistol 1 7,1
Sag oftalmik arter tikanikhig 1 7,1

Tablo 7: Okuler iskemik sendromlu olgularda renkli doppler
ultrasonografik bulgular
n*:Hasta sayisi
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Resim 2: Karotikokavernsz fistile bagh OIS gelisen hastanin sag
g6z0nun FA ftetkiki. Periferde genis iskemi alanlan dikkati
cekmektedir.

OIS tanisi konan 8 olgu, kontrollerine gelmedikleri
icin, herhangi bir tedavi uygulanmadi. FA'de iskemi
saptanan, ayni zamanda 2 gézde optik disk neo-
vaskuilarizasyonu da olan 3 olguya argon laserle
panretinal fotokoagilasyon (PRP)tedavisi uygulandi. PRP
tedavisi yapilan gézlerden birinde intravitreal hemoraiji
gelismesi nedeniyle pars plana vitrektomi uygulandi.
Diger 2 gozde ise optik disk neovaskilarizasyonu
geriledi. GIB yuksekligi bulunan olgulardan biri haric
tominde, tibbi tedavi ile GIB kontrol altina alinirken,
tibbi tedavinin yetersiz kaldigi bir olguya trabekilektomi
uygulandi. Olgularin 2'sine karotid endarterektomi
cerrahisi yapildi ve bu olgulardan biri operasyon
sirasinda exitus oldu. Diger olgunun kontrolleri halen
surdUrulmekte olup, stabil seyretmektedir.

TARTISMA

OIS, snemli gérme kayiplarina yol acabilen, nadir
goérilen, ancak oldukca ciddi bir klinik tablodur.
Hastaligin erken taninmasi , hem kti gérsel prognozun
gbstergesi olan iris neovaskilarizasyonu, hem de
yasami tehdit eden ciddi nérolojik ve kardiovaskiler
komplikasyonlar gelismeden, hastanin uygun sekilde
takip ve tedavisi acisindan &nemlidir. Erken tani
konabilmesi ise QiS'a ait klinik ve fléressein anjiografik
dzelliklerin iyi bilinmesi ile momkindur.

Resim 3: Karotid arter darligina bagh OIS gelisen bir hastanin sag géz
FA tetkiki. Arteriovendz gecis zamaninda uzama izlenmektedir.

Calismamizdaki OIS tanisi almis 14 hastanin 17
gdzine ait klinik ve fldresein anjiografik &zellikler
belirtilmistir.Hastalarin bagvuru semptomlari degerlendi-
rildiginde, timinin semptomatik oldugu ve en sik
rastlanan semptomun da akut ya da kronik gérmede
azalma oldugu saptanmigti. Bazi olgularda okiler
ve/veya orbital agri da tarif edilmistir. Elde ettigimiz
veriler, daha énceki calismalarla da uyumludur. Cesitli
serilerde® 0 de en sik gérilen semptomun gérme kaybi
oldugu bildirilmekte ve agri, amorozis fugax daha az
goérilen semptomlar olarak belirtilmektedir.

Tani anindaki gérme seviyeleri degerlendirildiginde,
serimizde %52.9 oraninda gérme duzeylerinin 0.1 ve
altinda bulundugu gézlenmistir. Svalingam ve ark.',
olgularin %43'Unde 20/20-20/50, %20'sinde 20/60-
20/400ve %37'sinde parmak sayma ve daha kéti goér-
me keskinligi bulundugunu saptamiglardir. Mizener ve
arkadaslari ise?, olgularin %64'Gnde gérme keskinliginin
0.1 ve altinda bulundugunu ve bunun ayni zamanda
dnemli bir prognostik gésterge oldugunu bildirmislerdir.

QIiS'lu hastalari iceren serilerde OIS bulunan
gozlerde ortalama GIB degerlerinin ve GIB degeri
yUksek &lcilen hastalarin yOzde degerleri degiskenlik
gostermektedir®'2. Bizim serimizde 9 gézde (%52.9) GiB
degerlerinin 20mmHg'nin Gzerinde oldugu saptanmustir.
GIB yuksek olan gézlerden 5'inde rubeozis iridis de
mevcuttur. Rubeozis iridis saptanan diger 3 goézde ise
GIB degerleri normaldir. Bunun nedeninin yetersiz silier
cisim perfizyonu sonucu azalan himor akkéz Uretimi
oldugu dusinilmektedir2811. Michelson ve ark.'3, OiS'lu
gozlerde silier cisimlerin histopatolojik incelemelerinde,
sirkiler ve meridyonel kaslarda belirgin kayip ve silier
proseslerde hyalinizasyon olusumunun eglik ettigi silier
cisim atrofisini géstermislerdir.

OIiS'lu hastalarda 6n segment bulgular cesitlilik
gostermektedir. Serimizde en sik rastlanan bulgu
rubeozis iridis olup, olgularin %50'sinde saptanmusgtir.
Bunun diginda rubeozis iridisi bulunan bir hastada
gecirilmis okiler inflamasyona ait posterior sinesiler
izlenmigtir. LiteratGrde de en sik rastlanan én segment
bulgusunun rubeozis iridis olduguve yaklagik olarak
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olgularin Ucte ikisinde bulundugu bildirilmektedir''.
Ayrica rubeozis iridisin k&t gérsel prognozu goésterdigi
de vurgulanmaktadir?. Hafif iritis varlig ve ileri evre
matir katarakt formunda lens kesafeti mevcudiyeti de
bildirilen diger 6n segment bulgularidir’ 48,

OIS'lu hastalardaki arka segment bulgulari incelen-
diginde, serimizde olgularin timinde ya midperiferik
veya santral ve midperiferik dagilim gésteren retina he-
morajileri ensik rastlanan bulgulardir. Bunun digindaki
bulgular siklik sirasina gére; retinal venlerde dilatasyon
ve dizlesme, retinal arterlerde incelme, skleroz veya
duzlesme, gecirilmis santral retinal arter tkanikligina ait
bulgular ve optik disk soluklugu, optik disk neovaski-
larizasyonu, anterior iskemik optik néropati ve arterlerde
embolik plak varligi, yumusak eksuda ve mikroanev-
rizmalardir. Degisik serilerde oranlar farkhlik géster-
mekle beraber benzer fundus bulgulan belirtiimek-
tedir*®?. Bunlara ek olarak Mizener ve ark.?, % 3 olguda
retinal neovaskularizasyon oldugunu bildirmiglerdir. En
stk saptanan bulgu tim serilerde de retinal he-
morajilerdir. Siklikla midperiferal dagilim gdsteren he-
moraijiler, iskemiye bagl endotel bitinliginin bozul-
masi ve damar duvar gegirgenliginin artmasi sonucu ge-
lismektedir. Bu hastalarda siklikla saptanan ek sistemik
vaskUler patolojilere ait bulgular da tabloya eklenmek-
tedir. Ozellikle diabetik retinopatili olgularda, belirgin a-
simetrik bir retinopati varliginda, retinopati bulgularinin
hafif oldugu tarafta karotid arter hastaliginin digtnil-
mesi gerektigi bildirilmistir'4. Serimizde QIS'lu 5 gézde
nonproliferatif diabetik retinopati bulgular izlenmis,
ancak gdézler arasinda asimetri saptanmamugtir.

FA'de OIS' lu hastalarda izledigimiz ézellikler, siklik
sirasina gdre kol-retina zamaninda uzama, arteriovendz
gegis zamaninda uzama, lekeli koroidal dolum, retinal
damarlarda boyanma, yaygin kapiller non perfizyon-
dur. Diabetik retinopatili 3 gézde makuler dem ve mik-
roanevrizmaya ait dolum izlenmigtir. Benzer anjiografik
dzellikler bagka serilerde de bildirilmekte ve ensiklikla
%95 oraninda arteriovendéz gegis zamaninda uzama
oldugu, %60 oraninda da kol-retina zamaninda uzama
ve koroidde lekeli dolum oldugu belirtilmektedir?8:13,

OIS en sik karotid arterlerdeki aterosklerotik degi-
sikliklere bagli olarak ortaya gikmaktadir 356815 Seri-
mizde OIS'lu hastalarin renkli Doppler ultrasonografik
incelemelerinde %85.8'inde anlamli karotid arter darhg:
saptanmustir. Literatirde de OiS'un en sik nedeni olarak
karotid arter darligi bildirilmektedir®2-8. Bunun diginda
Casson ve arkadaslari’® dev hicreli arterite sekonder,
Worral ve arkadaglari'?, Takayasu hastaligina bagl,
Barral ve arkadaglari’®. Moyamoya hastaligina bagh ve
Onishi ve arkadaglari da'? aort disseksiyonuna bagli
olarak gelisen OIS'lu olgulari rapor etmislerdir.

OIS tanili olgularimiz da siklik sirasina gére sistemik
arteriyel hipertansiyon, diabetes mellitus ve iskemik kalp
hastalig, eslik eden ek sistemik vaskiler patolojiler ola-
rak saptanmugtir. Yayinlarda bu patolojilere ek olarak,
serebrovaskiler ve periferik damar hastaliklarinin da
OIS'lu hastalarda tanimlanabilecegi bildirilmektedir’s:11.

Calismamizda QIiS'v bulunan olgularin klinik ve
anjiografik &zellikleri vurgulanmis ve OIS tanisini koy-
mada dikkate alinmasi gereken bulgular belirtilmistir.
Hastaligin erken taninmasi, gérsel prognoz agisindan
dnemli olabildigi gibi, hastanin dogru ydénlendirilmesi
durumunda, eslik eden vaskiler patolojilerin erken
saptanmasi ve uygun tedavi edilmesiyle ayni zamanda
yasam kalitesinin artmasi ve yagam siresinin uzatilmasi
acisindan da dnemlidir.
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