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ÖZET

Amaç: Oküler iskemik sendromlu (OÝS) olgularda klinik ve
flöresein anjiografik (FA) bulgularýn deðerlendirilmesi

Gereç vve YYöntem: OÝS tanýsý konulan, 14 olgunun 17 gözü
çalýþmaya alýndý. Olgularýn tümünün en iyi düzeltilmiþ
görme keskinlikleri ölçüldü, detaylý ön ve arka segment
muayeneleri yapýldý ve FA çekildi. 

Bulgular: OÝS'lu 8 gözde (%47.1) rubeozis iridis saptandý,
2'sinde (%11.8) neovasküler glokom olduðu belirlendi. Göz
dibi muayenesinde tüm gözlerde midperiferde retinal
hemoraji saptandý. Dokuz gözde retinal venlerde
dilatasyon ve düzleþme, 4 gözde makulada 'cherry red
spot' saptandý. Bir gözde retinal neovaskülarizasyon, bir
gözde yumuþak eksuda, 7 gözde mikroanevrizma
bulunduðu gözlendi. Anterior iskemik optik nöropati, optik
disk solukluðu, optik disk neovaskülarizasyonu, retinal
arterlerde incelme, skleroz , geçirilmiþ santral retinal arter
týkanýklýðýna ait deðiþiklikler, embolik plak varlýðý diðer
arka segment bulgularýydý. FA bulgularý,  5 gözde lekeli
koroid dolumu, 8 gözde uzamýþ arteriovenöz geçiþ zamaný,
9 gözde kol-retina zamanýnda uzama, 5 gözde kapiller
nonperfüzyon idi.

Sonuç: OÝS tanýsý ve çoðu olguda önemli ölçüde etkilenmiþ olan
karotis dolaþýmýnýn belirlenmesi çok önemlidir.Böylelikle,
OÝS'lu hastalarda yaþamý tehdit eden nörolojik ve
kardiovasküler komplikasyonlar önlenebilir. Bu çalýþmada,
OÝS tanýsýný koyduracak klinik ve anjiografik bulgularýn
çeþitliliði vurgulanmýþtýr.  

Anahtar KKelimeler: Flöresein anjiografi, Oküler iskemik
sendrom

SUMMARY

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

Material aand MMethods: 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 OÝS 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 OÝS 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 WWords: Fluorescein angiography, ocular ischemic
syndrome 
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GÝRÝÞ
Oküler iskemik sendrom (OÝS), gözün arteriyel kan

akýmýnýn kronik olarak azalmasý sonucunda gözün ön
ve arka segmentinde ortaya çýkan klinik tabloya verilen
isimdir1. Genellikle karotid arter darlýðýna ve zayýf
kollateral dolaþýma baðlý olarak ortaya çýkmaktadýr.
Kronik hipoperfüzyon sonucu, internal karotid arterin ilk
dalý olan oftalmik arterle beslenen orbital yapýlarda
kronik iskemi bulgularý gözlenmektedir2. 

OÝS'un en sýk nedeni, kalpten göze kan akýmýný
saðlayan damarlardaki aterosklerotik deðiþikliklerdir ve
olgularýn büyük bir kýsmýnda bu deðiþiklikler karotid
arterlerde oluþmaktadýr3. Karotid arter çapý %50
daralýncaya kadar göze gelen kan akýmýnda belirgin
deðiþiklik izlenmemektedir. Oküler semptomlarýn ortaya
çýkabilmesi için genellikle karotid arterde %90 veya
üzerinde darlýðýn bulunmasý gereklidir4. OÝS anlamlý
karotid arter týkanýklýðý bulunan olgularýn ancak %4-
16'sýnda ortaya çýkmaktadýr3,5,6. Bu nedenle de, yalnýzca
karotid arter dolaþým yetmezliði, olayýn patogenezini
açýklamakta yetersiz kalmaktadýr. OÝS'un tüm karotid
arter darlýðý bulunan bireylerde geliþmemesi, baþka risk
faktörlerinin varlýðýna baðlý olabilir veya belki de yeterli
kollateral dolaþýmýn geliþip geliþmemesi ile ilgili olabilir.
Karotid arter darlýðýnda, oküler vasküler yetersizlik,
ancak proksimal oftalmik arter ile eksternal karotid arter
arasýnda kollateral dolaþýmýn yetersizliðinde ortaya
çýkabilmektedir. OÝS'un geliþimi, kollateral dolaþým
yeterliliðine, týkayýcý lezyonun yaygýnlýðýna ve açýk olan
damarlarýn, týkalý damarlarý kompanze edebilme
yeteneðine göre deðiþkenlik gösterir1. Oftalmik arter
kan akýmýndaki azalmanýn, viskozite ve eritrosit
agregasyonunda artýþa, eritrosit deformasyonunda
azalmaya baðlý olabileceði ve bu durumun iskemik
semptomlarýn geliþimi üzerinde etkili olabileceði ileri
sürülmüþtür7.

OÝS'da klinik ve anjiografik bulgular çeþitlilik
göstermektedir. Diðer birçok hastalýkta da görülebilen
bu deðiþiklikler, çoðu kez tanýnamamakta ve özellikle
ven týkanýklýðý ve diabetik retinopati gibi baþka
patolojilerin varlýðýnda taný ve ayýrýcý taný zorlaþ-
maktadýr. Bu çalýþmada OÝS tanýsý ile izlenmekte olan
olgulardaki klinik ve flöressein anjiografik bulgularýn
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý

Anabilim Dalý'nda OÝS tanýsý alan, 4'ü kadýn 10'u erkek
toplam 14 olgunun 17 gözü çalýþma kapsamýna
alýnmýþtýr. 

Hastalarýn tümünde ek sistemik hastalýk varlýðý
sorgulanmýþ ve kaydedilmiþtir.

Hastalarýn tümünün taný anýndaki en iyi düzeltilmiþ
görme keskinliði ölçümü, göz içi basýncý (GÝB) ölçümü,
ön segment ve pupiller dilatasyonu takiben arka
segment muayeneleri yapýlarak, kaydedilmiþtir. 

17 gözden 14'ünün flöresein angiografi'leri (FA)

çekilmiþ ve kol-retina dolaþým zamaný, gecikmiþ ve lekeli
koroidal dolumun varlýðý, arteriovenöz geçiþ zamaný,
retinal vasküler boyanma varlýðý, kapiller nonperfüzyon
alanlarý ve diðer bulgular not edilmiþtir.

Tüm hastalarýn karotid arter incelemesi, Ege
Üniversitesi Týp Fakültesi Radyoloji klininðinde Siemens-
Elegra veya ATL-5000 HDI Doppler ultrasonografi
cihazlarý ile yapýlmýþtýr. Kan akýmýnýn deðerlendiril-
mesinde 12-7 MHz yüzeyel lineer problar kullanýlmýþtýr.

BULGULAR
Çalýþma kapsamýna alýnan, 4'ü kadýn, 10'u erkek

olan, 14 olgunun yaþ ortalamasý 62.7±12.5 (39-77) idi.
14 olgunun 3'ünde (%21.4) bilateral tutulum izlendi. 

Olgularýn %71.4'ünde tabloya eþlik eden bir
sistemik hastalýk mevcuttu. Sekiz olguda arteriyel
hipertansiyon, 5 olguda tip 2 diabetes mellitus, 4 olguda
ise iskemik kalp hastalýðý söz konusuydu.

Hastalarýn tümü baþvuru anýnda semptomatikti.
Baþvuru semptomlarý tablo 1'de belirtilmiþtir. 

Semptom n* %
Akut görme kaybý 10 58.8
Kronik görme kaybý 7 41.2
Oküler/orbital aðrý 5 29.4

Tablo1: Oküler iskemik sendromlu olgularda taný anýndaki
semptomlar n*: Hasta sayýsý

OÝS'lu hastalarýn taný anýnda saptanan en iyi
düzeltilmiþ görme keskinlikleri olgularýn %70.5'inde 0.5
ve altýndaydý. Ýki olguda ýþýk hissinin bulunmadýðý izlendi
(Tablo 2).

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

Tablo 22: Oküler iskemik sendromlu olgularýn taný anýndaki
görme seviyeleri n*: Gözsayýsý

Olgularýn taný anýndaki göz içi basýnç deðerleri
tablo 3'te gösterilmiþtir. GÝB'larýnýn, 9 gözde
20mmHg'nýn üstünde, 8 gözde 20mmHg ve altýnda
saptandý. 14 olgunun OÝS saptanan 17 gözünde
ortalama GÝB deðerleri 23.7±11.3mmHg olarak
bulunurken, ayný olgularýn OÝS bulunmayan gözlerinde
16.0±3.9 mmHg olarak belirlendi.

OÝS Diðer ggöz
n* 17 10
Göz içi basýncý (mmHg)
Ortalama±SD 23.7±11.3 16.0±3.9
Aralýk 12-50 10-23

Tablo 33: Hastalarýn oküler iskemik sendromlu ve oküler iskemik
sendrom saptanmayan gözlerinde göz içi basýnç deðerleri
n*: Gözsayýsý, SD: Standart deviasyon



Ret - VVit 22004; 112 :: 337-441 39

Bulgu n %

Rubeozis iridis 8 47.1
Açý neovaskülarizasyonu 2 11.8
Geçirilmiþ inflamasyon 1 5.9

Tablo 44: Oküler iskemik sendromlu gözlerde ön segment
bulgularý n*:Gözsayýsý

OÝS'lu gözlerde ön segment bulgularý deðer-
lendirildiðinde, 8 gözde ön segment bulgusu olduðu
izlendi (Tablo 4). Sekiz gözde rubeozis iridis mevcut
olup, bunlardan ikisinde açýda fibrovasküler doku ve
neovasküler glokom, birinde ise geçirilmiþ enflamasyon
bulgusu olarak posterior sineþi görüldü. Rubeozis iridis
bulunan 8 gözde GÝB ortalama 23.7±11.5 mmHg
olarak ölçülürken, rubeozis bulunmayan gözlerde ise bu
deðer 19.8±9.4 mmHg olarak bulundu. Olgularýn
hiçbirinde silier enjeksiyon, korneal ödem, ön kamarada
hücre veya flare gibi aktif inflamasyon bulgusu
saptanmadý. Olgularýn arka segment bulgularýna iliþkin
veriler Tablo 5'te özetlenmiþtir. Beþ gözde retinal
arterlerde incelme, skleroz veya düzleþme ve 4 gözde
geçirilmiþ santral retinal arter týkanýklýðýna ait bulgular
ve 1 gözde embolik plak saptandý.Dokuz gözde retinal
venlerde dilatasyon ve düzleþme, 4 gözde makulada
'cherry red spot' gözlendi. Tüm gözlerde midperiferik
daðýlým gösteren, retinal hemoraji izlenirken, 5 gözde
bu hemorajilerin hem santral hem de midperiferik
daðýlýmda olduðu belirlendi.Bir gözde retinal neovas-
külarizasyon, 1 gözde yumuþak eksuda ve 7 gözde
mikroanevrizma saptandý, diabetik 5 gözde ise non
proliferatif diabetik retinopati bulgularý görüldü. Dört
gözde optik disk solukluðu izlenirken, 2 gözde optik disk
neovaskülarizasyonu saptandý (Resim 1).

Bulgu n* %
Retina
Arterlerde skleroz, düzleþme 5 29,4
Arteriyel týkanýklýk 4 23,5
Embolik plak 1 5,9
Venlerde dilatasyon, düzleþme 9 52,9
Hemoraji 17 100
Retinal neovaskülarizasyon 1 5,9
Yumuþak 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
Neovaskülarizasyon* 2 11,8
Anterior iskemik ON*** 1 5,9

Tablo 55: Oküler iskemik sendromlu gözlerde arka segment
bulgularý
n*:Göz sayýsý, DR**:Diabetik retinopati, ON***:Optik nöropati

Bulgu n* %
Uzamýþ kol-retina zamaný 9 75
Lekeli koroidal dolum 5 41.6
Uzamýþ arterio-venöz 
geçiþ zamaný 8 66.6
Retinal damarlarda boyanma 6 50
Kapiller nonperfüzyon 7 58.3
Mikroanevrizma 3 25
Maküler ödem 3 25

Tablo 66: Oküler iskemik sendromlu olgularda flöresein
anjiografik bulgular
n*:Göz sayýsý

OÝS'lu 17 gözün 3'ünde FA tetkiki yapýlamadý. FA ile
deðerlendirilen 14 gözün anjiografik bulgularý tablo
6'da belirtilmiþtir. Olgularýn %75'inde uzamýþ kol-retina
zamaný ve %66.6'sýnda uzamýþ arteriovenöz geçiþ
zamaný söz konusudur (Resim 2,3).

Olgularýn karotis ve oftalmik arter renkli Doppler
ultrasonografik incelemesinde, 5 olguda sað, 4 olguda
sol ve 3 olguda ise her iki internal karotid arterde
hemodinamik olarak anlamlý (%90) darlýk bulunduðu
saptandý. OÝS'un bir olgudatravmatik karotikokavernöz
fistül varlýðýna,bir olguda ise sað oftalmik arter
týkanýklýðýna baðlý olarak geliþtiði belirlendi (Tablo 7). 

Bulgu n* %
Karotid arter darlýðý
Sað internal karotid arter 5 35,7
Sol internal karotid arter 4 28,5
Sað+sol internal karotid arter 3 21,4
Travmatik karotikokavernöz fistül 1 7,1
Sað oftalmik arter týkanýklýðý 1 7,1

Tablo 77: Oküler iskemik sendromlu olgularda renkli doppler
ultrasonografik bulgular
n*:Hasta sayýsý

Resim 11: OÝS'lu 4 ayrý hastaya ait fundus resimleri. Sað üst:Santral ve
midperiferde retina hemorajileri, venlerde dilatasyon. Sol üst:
Optik disk neovaskülarizasyonu, venlerde düzleþme. Sað
alt:Midperiferde retina hemorajileri, optik disk solukluðu. Sol alt:
Venlerde dilatasyon ve düzleþme, az syýda midperiferik retina
hemorajileri
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OÝS tanýsý konan 8 olgu, kontrollerine gelmedikleri
için, herhangi bir tedavi uygulanmadý. FA'de iskemi
saptanan, ayný zamanda 2 gözde optik disk neo-
vaskülarizasyonu da olan 3 olguya argon laserle
panretinal fotokoagülasyon (PRP)tedavisi uygulandý. PRP
tedavisi yapýlan gözlerden birinde intravitreal hemoraji
geliþmesi nedeniyle pars plana vitrektomi uygulandý.
Diðer 2 gözde ise optik disk neovaskülarizasyonu
geriledi. GÝB yüksekliði bulunan olgulardan biri hariç
tümünde, týbbi tedavi ile GÝB kontrol altýna alýnýrken,
týbbi tedavinin yetersiz kaldýðý bir olguya trabekülektomi
uygulandý. Olgularýn 2'sine karotid endarterektomi
cerrahisi yapýldý ve bu olgulardan biri operasyon
sýrasýnda exitus oldu. Diðer olgunun kontrolleri halen
sürdürülmekte olup, stabil seyretmektedir.

TARTIÞMA
OÝS, önemli görme kayýplarýna yol açabilen, nadir

görülen, ancak oldukça ciddi bir klinik tablodur.
Hastalýðýn erken tanýnmasý , hem kötü görsel prognozun
göstergesi olan iris neovaskülarizasyonu, hem de
yaþamý tehdit eden ciddi nörolojik ve kardiovasküler
komplikasyonlar geliþmeden, hastanýn uygun þekilde
takip ve tedavisi açýsýndan önemlidir. Erken taný
konabilmesi ise OÝS'a ait klinik ve flöressein anjiografik
özelliklerin iyi bilinmesi ile mümkündür. 

Çalýþmamýzdaki OÝS tanýsý almýþ 14 hastanýn 17
gözüne ait klinik ve flöresein anjiografik özellikler
belirtilmiþtir.Hastalarýn baþvuru semptomlarý deðerlendi-
rildiðinde, tümünün semptomatik olduðu ve en sýk
rastlanan semptomun da akut ya da kronik görmede
azalma olduðu saptanmýþtýr. Bazý olgularda oküler
ve/veya orbital aðrý da tarif edilmiþtir. Elde ettiðimiz
veriler, daha önceki çalýþmalarla da uyumludur. Çeþitli
serilerde8-10 de en sýk görülen semptomun görme kaybý
olduðu bildirilmekte ve aðrý, amorozis fugax daha az
görülen semptomlar olarak belirtilmektedir.

Taný anýndaki görme seviyeleri deðerlendirildiðinde,
serimizde %52.9 oranýnda görme düzeylerinin 0.1 ve
altýnda bulunduðu gözlenmiþtir. Svalingam ve ark.11,
olgularýn %43'ünde 20/20-20/50, %20'sinde 20/60-
20/400ve %37'sinde parmak sayma ve daha kötü gör-
me keskinliði bulunduðunu saptamýþlardýr. Mizener ve
arkadaþlarý ise9, olgularýn %64'ünde görme keskinliðinin
0.1 ve altýnda bulunduðunu ve bunun ayný zamanda
önemli bir prognostik gösterge olduðunu bildirmiþlerdir.

OÝS'lu hastalarý içeren serilerde OÝS bulunan
gözlerde ortalama GÝB deðerlerinin ve GÝB deðeri
yüksek ölçülen hastalarýn yüzde deðerleri deðiþkenlik
göstermektedir9,12. Bizim serimizde 9 gözde (%52.9) GÝB
deðerlerinin 20mmHg'nýn üzerinde olduðu saptanmýþtýr.
GÝB'ý yüksek olan gözlerden 5'inde rubeozis iridis de
mevcuttur. Rubeozis iridis saptanan diðer 3 gözde ise
GÝB deðerleri normaldir. Bunun nedeninin yetersiz silier
cisim perfüzyonu sonucu azalan hümor akköz üretimi
olduðu düþünülmektedir2,8,11. Michelson ve ark.13, OÝS'lu
gözlerde silier cisimlerin histopatolojik incelemelerinde,
sirküler ve meridyonel kaslarda belirgin kayýp ve silier
proseslerde hyalinizasyon oluþumunun eþlik ettiði silier
cisim atrofisini göstermiþlerdir.

OÝS'lu hastalarda ön segment bulgularý çeþitlilik
göstermektedir. Serimizde en sýk rastlanan bulgu
rubeozis iridis olup, olgularýn %50'sinde saptanmýþtýr.
Bunun dýþýnda rubeozis iridisi bulunan bir hastada
geçirilmiþ oküler inflamasyona ait posterior sineþiler
izlenmiþtir. Literatürde de en sýk rastlanan ön segment
bulgusunun rubeozis iridis olduðuve yaklaþýk olarak

Resim 22: Karotikokavernöz fistüle baðlý OÝS geliþen hastanýn sað
gözünün FA tetkiki. Periferde geniþ iskemi alanlarý dikkati
çekmektedir.

Resim 33: Karotid arter darlýðýna baðlý OÝS geliþen bir hastanýn sað göz
FA tetkiki. Arteriovenöz geçiþ zamanýnda uzama izlenmektedir. 
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olgularýn üçte ikisinde bulunduðu bildirilmektedir11.
Ayrýca rubeozis iridisin kötü görsel prognozu gösterdiði
de vurgulanmaktadýr2. Hafif iritis varlýðý ve ileri evre
matür katarakt formunda lens kesafeti mevcudiyeti de
bildirilen diðer ön segment bulgularýdýr1,4,8.

OÝS'lu hastalardaki arka segment bulgularý incelen-
diðinde, serimizde olgularýn tümünde ya midperiferik
veya santral ve midperiferik daðýlým gösteren retina he-
morajileri ensýk rastlanan bulgulardýr. Bunun dýþýndaki
bulgular sýklýk sýrasýna göre; retinal venlerde dilatasyon
ve düzleþme, retinal arterlerde incelme, skleroz veya
düzleþme, geçirilmiþ santral retinal arter týkanýklýðýna ait
bulgular ve optik disk solukluðu, optik disk neovaskü-
larizasyonu, anterior iskemik optik nöropati ve arterlerde
embolik plak varlýðý, yumuþak eksuda ve mikroanev-
rizmalardýr. Deðiþik serilerde oranlar farklýlýk göster-
mekle beraber benzer fundus bulgularý belirtilmek-
tedir4,8,9. Bunlara ek olarak Mizener ve ark.9, % 3 olguda
retinal neovaskülarizasyon olduðunu bildirmiþlerdir. En
sýk saptanan bulgu tüm serilerde de retinal he-
morajilerdir. Sýklýkla midperiferal daðýlým gösteren he-
morajiler, iskemiye baðlý endotel bütünlüðünün bozul-
masý ve damar duvar geçirgenliðinin artmasý sonucu ge-
liþmektedir. Bu hastalarda sýklýkla saptanan ek sistemik
vasküler patolojilere ait bulgular da tabloya eklenmek-
tedir. Özellikle diabetik retinopatili olgularda, belirgin a-
simetrik bir retinopati varlýðýnda, retinopati bulgularýnýn
hafif olduðu tarafta karotid arter hastalýðýnýn düþünül-
mesi gerektiði bildirilmiþtir14. Serimizde OÝS'lu 5 gözde
nonproliferatif diabetik retinopati bulgularý izlenmiþ,
ancak gözler arasýnda asimetri saptanmamýþtýr.

FA'de OÝS' lu hastalarda izlediðimiz özellikler, sýklýk
sýrasýna göre kol-retina zamanýnda uzama, arteriovenöz
geçiþ zamanýnda uzama, lekeli koroidal dolum, retinal
damarlarda boyanma, yaygýn kapiller non perfüzyon-
dur. Diabetik retinopatili 3 gözde makuler ödem ve mik-
roanevrizmaya ait dolum izlenmiþtir. Benzer anjiografik
özellikler baþka serilerde de bildirilmekte ve ensýklýkla
%95 oranýnda arteriovenöz geçiþ zamanýnda uzama
olduðu, %60 oranýnda da kol-retina zamanýnda uzama
ve koroidde lekeli dolum olduðu belirtilmektedir2,8,13.

OÝS en sýk karotid arterlerdeki aterosklerotik deði-
þikliklere baðlý olarak ortaya çýkmaktadýr 3,5,6,8,15. Seri-
mizde OÝS'lu hastalarýn renkli Doppler ultrasonografik
incelemelerinde %85.8'inde anlamlý karotid arter darlýðý
saptanmýþtýr. Literatürde de OÝS'un en sýk nedeni olarak
karotid arter darlýðý bildirilmektedir3,5-8. Bunun dýþýnda
Casson ve arkadaþlarý16 dev hücreli arterite sekonder,
Worral ve arkadaþlarý17, Takayasu hastalýðýna baðlý,
Barral ve arkadaþlarý18. Moyamoya hastalýðýna baðlý ve
Onishi ve arkadaþlarý da19 aort disseksiyonuna baðlý
olarak geliþen OÝS'lu olgularý rapor etmiþlerdir.

OÝS tanýlý olgularýmýz da sýklýk sýrasýna göre sistemik
arteriyel hipertansiyon, diabetes mellitus ve iskemik kalp
hastalýðý, eþlik eden ek sistemik vasküler patolojiler ola-
rak saptanmýþtýr. Yayýnlarda bu patolojilere ek olarak,
serebrovasküler ve periferik damar hastalýklarýnýn da
OÝS'lu hastalarda tanýmlanabileceði bildirilmektedir7,9,11.

Çalýþmamýzda OÝS'u bulunan olgularýn klinik ve
anjiografik özellikleri vurgulanmýþ ve OÝS tanýsýný koy-
mada dikkate alýnmasý gereken bulgular belirtilmiþtir.
Hastalýðýn erken tanýnmasý, görsel prognoz açýsýndan
önemli olabildiði gibi, hastanýn doðru yönlendirilmesi
durumunda, eþlik eden vasküler patolojilerin erken
saptanmasý ve uygun tedavi edilmesiyle ayný zamanda
yaþam kalitesinin artmasý ve yaþam süresinin uzatýlmasý
açýsýndan da önemlidir. 
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