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Okiiler iskemik Sendrom

Ocular Ischemic Syndrome
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Okiiler iskemik sendrom, karotis arter tikaniklig1 nedeniyle kronik okiiler hipoperfiizyon sonucu kronik retinal ve koroidal
hipoksiye bagli olusan bir tablodur. En sik neden karotisde aterosklerotik damar hastaligidir. Dissekan karotis arter anevriz-
masi, dev hiicreli arterit, moyamoya sendromu, Takayasu arteriti, Behget hastalig1, karotis arter obstriiksiyonuna yol agan
diger inflamatuvar hastaliklar etyolojide rol oynayabilir. Akut olmayan gérme kaybi, okiiler anjina baslica belirtilerdir. Re-
tinal venlerde dilatasyon, retinada derin hemoraji, mikroanevrizmalar arka segmentte goriilen baslangi¢ bulgulardir. Daha
ileri dénemde arka ve 6n segmentte neovaskiilarizasyon gelisir. Baslica tedavi okiiler neovaskiilarizasyona yonelik retinal
fotokoagiilasyon ve intra-vitreal anti-vaskiiler endotelyal bitytime faktorii (anti-VEGF) enjeksiyonudur. Sistemik morbidite
ve mortalitesi yiiksektir. Sistemik hastaligin baslica tedavisi ise karotis endarterektomidir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, karotis arter tikanikligs, okiiler iskemik sendrom, vendz staz retinopati

ABSTRACT

Ocular ischemic syndrome is a clinical entity which occurs secondary to chronic retinal and choroidal hypoxy due to to
chronic ocular hypoperfusion. Carotid atherosclerotic vascular disease is the most frequent etiology. Dissecting carotid ar-
tery aneurysm, giant cell arteritis, moyamoya disease, Takayasu arteritis, Behget’s disease, and other inflammatory diseases
leading to carotid artery obstruction may also play a role in the etiology. Visual loss which is not acute and ocular angina are
the main symptoms. Retinal venous dilatation, deep retinal hemorrhages, microaneurysms are the major findings seen at the
posterior segment. Anterior and posterior segment neovascularization occur as the disease progresses. Retinal photocoagu-
lation and intravitreal injection of anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) are the main treatment modalities
for ocular neovascularization. Systemic morbidity and mortality are high. Carotid endarterectomy is the principal treatment

of the systemic disorder.
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Okiiler iskemik sendrom, karotis arter tikanikligi nedeniyle
kronik okiiler hipoperfiizyona ikincil kronik retinal ve koroidal
hipoksi nedeniyle olusan bir tablodur. Kronik diistik okiiler per-
fiizyon basincinin gostergesi olan artmig retinal dolagim zamani
sonucu baglangicta vendz dilatasyon olusur, bu nedenle ilk do-
nemde hastalik vendz staz retinopati olarak da adlandirilir."”

Karotis arter stenozu ya da tikaniklig1 olan olgu serilerinin
%5-21"inde okiiler iskemik sendrom goriildagii bildirilmigtir.'”
Genellikle ipsilateral karotis arterde %90 veya iizerinde obstriik-
siyon bulunur. Karotis arterdeki %90 oraninda stenozun ipsilate-
ral santral retinal arter perfiizyonunu %50 oraninda diisiirdiigii
gosterilmistir.**) Okiiler iskemik sendrom ozellikle internal ve

eksternal karotis arter sistemleri arasinda veya her iki internal ka-
rotis arasinda yeterli anastomoz olusmamis olgularda ortaya ¢ikar.
Anastomozlarla yeterli kollateral dolagim olusmus olan olgularda
tam karotis okliizyonuna ragmen okiiler iskemik sendrom gelis-
mezken, kollateral dolagim hi¢ olusmamis olgularda % 50 oranin-
da karotis arter stenozunda bile hastalik ortaya ¢ikabilir. Okiiler
iskemik sendromda retrobulber kan akiminda azalma ve oftalmik
arterde ters akim ortaya ¢ikabilir. Oftalmik arterden diisiik rezis-
tansl serebral sisteme dogru olusan ters akim, retrobulber akimda
artan perfiizyon azalmasi ve artan okiiler iskemiye yol agabilir."’!
Nadir olarak ipsilateral oftalmik arter tikaniklig1 da okiiler iske-
mik sendroma sebep olabilir. Yiizde 10 olguda karotis stenozu
bilateraldir. En sik neden aterosklerotik damar hastaligidir. Disse-
kan karotis arter anevrizmasi, bilateral karotis arterlerin terminal
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bolgesinde intimal kalinlagma ve besledikleri Willis poligonunda-
ki serebral damarlarda darlik ve okliizyonla seyreden moyamoya
sendromu, aort ve ana dallarinin graniilomatéz inflamatuvar has-
talig1 olan Takayasu arteriti, dev hiicreli arterit, Behget hastaligy,
karotis arter obstriiksiyonuna yol agan diger inflamatuvar hasta-
liklar etyolojide rol oynayabilir."*

Klinik Tablo

En sik etyoloji olan aterosklerotik karotis arter tikanmasina
bagli gelisen tablo erkeklerde 2 kat daha siktir ve ortalama 65 ya-
sinda goriiliir. Olgularin yaklasik %50’sine diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon, periferik arteriosklerozis, koroner arter hastalig: gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar eslik eder. Olgularda miyokard enfark-
tiisil ve serebrovaskiiler olay riski artmistir. Framingham ¢alisma-
sinda okiiler iskemik sendromlu olgularda 5 yillik mortalite %40
bulunmustur.”

Gorme kaybr en baslica belirtidir. Gorme kayb: ¢ogu olguda
tipik olarak birkag hafta i¢inde gelisir. Daha nadir olarak akut gor-
me kayb1 da goriilebilir. Parlak 1s18a baktiktan sonra tekrar gorme
artig1 gecikmigstir. Yiizde 40 olguda ipsilateral okiiler anjina vardir.
Amarozis fugaks %10-15 oraninda goriilebilir."”’ Bu siklikla sant-
ral retinal arter veya dallarinda gelip gegici emboli nedeniyledir,
vazospazm da rol oynayabilir. Daha nadir olarak parlak 1s1kla kar-
silagsma, yemek sonrasi, postiir degisikligi gibi retinal metabolik
gereksinimi artiran veya perfiizyon basincini diisiiren durumlar
da gegici gorme kaybina neden olur. Gérme keskinligi ilk tanida
%43 olguda 20/20-20/50 araliginda, %37 olguda ise el hareketleri
veya daha kétiidiir."") Isik hissi kaybi daha ileri dsnemde neovas-
kiiler glokomun komplikasyonu olarak gelisebilir.

On segment muayenesinde olgularin yaklagik 2/3’tinde irisde
neovaskiilarizasyon goriiliir. Siliyer cisim hipoperfiizyonu nede-
niyle akdz saliniminin azalmasi sonucu bu olgularin sadece yak-
lagik yarisinda géz igi basinci yiikselir. On segment iskemisi has-
taligin tek gostergesi olabilir. Tindal ve kiigiik keratik presipitatlar
olabilir."""! {leri donemde lensde katarakt olusur.

Resim 1: Fundus muayenesinde venlerde dilatasyon izleniyor ancak venéz tor-

tuosite artist yok.
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Fundus muayenesinde arterlerde incelme, venlerde dilatasyon
goriiliir ancak tipik olarak venoz tortuosite artis1 goriilmez (Re-
sim 1.). Siklikla midperiferde, daha nadir olarak da arka kutup-
ta yuvarlak derin hemorajiler, mikroanevrizmalar, optik disk ve
retinada neovaskiilarizasyon ve makula 6demi goriilebilir (Resim
2.). Yumusak eksuda, makulada kiraz kirmizis1 goriiniim, spontan
ya da globa hafif basi ile ortaya ¢ikan arteryel pulsasyon daha az
goriilen bulgulardir. Tabloya anterior iskemik optik néropati eslik
edebilir. Bazi olgularda retrobulber kan akiminda kronik azalma
normotensif glokoma yol acabilir.

Resim 2: Fundusta midperiferde mikroanevrizma, derin hemorajiler ve kapil-
ler okliizyon.

Resim 3: Fundus floresein anjiografide arteriyollerde daha belirgin goriilen

boyanma.



Floreseinli fundus anjiografide (FFA) koroidal dolumda ge-
cikme, kol-retina zamaninda ve arter-ven zamaninda uzama, ge-
nellikle arteriollerde, daha az siklikla venlerde de boyanma olur
(Resim 3). Retinal kapiller iskemi (Resim 4), diskde boyanma
goriilebilir (Resim 5.). Makula 6demine bagli makulada sizinti,
neovaskiilarizasyona bagl retinada ya da optik diskde sizint1 ola-
bilir (Resim 6). EDI-OKT (artirilmis derinlik goriintiileme - optik
koherens tomografi)de koroidal kalinlikda azalma gosterilmistir.
12151 ERG (elektroretinografi)de hem retinal damarlarda hem de
koroidal damarlarda perfiizyon bozulmasi nedeniyle retinanin
hem i¢ hem de dis katlarinda iskemi olur ve bu nedenle hem b
hem de a dalga yiiksekligi azalir.

Resim 4: Fundus fl6resein anjiografide yaygin kapiller okliizyon goriintimii.

Resim 5: Fundus floresein anjiografide diskde boyanma.
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Resim 6: Fundus floresein anjiografide retinada neovaskiilarizasyon.

Tani

Yukarida bahsedilen oftalmolojik klinik muayene bulgulari,
ozellikle fundus muayenesinde retinada ven tikaniklig1 goriini-
miine benzer venlerde genisleme olmasi ancak ven tikanikliginda-
ki gibi kivrim artig1 goriilmemesi, floresein anjiografide koroidal
ve retinal arteryel dolumun gecikmesi tan1 koydurucu tipik bul-
gulardir. Floresein anjiografide koroidal dolum normalde 5 saniye
iken, okiiler iskemik sendromda 1 dakika veya daha fazla uzamis-
tir. Bu bulgu ¢ok duyarli olmasa da okiiler iskemik sendrom i¢in
ozgiindir. Retinal arteryel dolum siiresinde uzama ise olduk¢a
duyarli bir bulgu olup olgularin %95’inde goriiliir ancak retinal
dolagimdaki gecikme retinal arter ve ven tikanikliginda da goriil-
diigiinden bu bulgu okiiler iskemik sendrom igin 6zgiin degildir.

Tanida oftalmodinamometre eski yillarda okiiler iskemik send-
rom tanusinda kullanilan, oftalmik arterin basincini globa basi
uygulayarak santral retinal arterde pulsasyon olusturan basincin
saptanmasl ile 6lgen bir cihazdi, giiniimiizde Goldmann kontakt
lensine bagl bir basing sensorii ile ¢alisan oftalmodinamometre
cihazi daha nadir olarak bazi merkezlerde kullanilmaktadur."

Oftalmolojik muayene ve testlere ek olarak, karotis renkli
doppler ultrasonografi, karotis arter magnetik rezonans (MR) an-
jiografi ve karotis bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi en yol gos-
terici goriintiileme yontemleridir. Karotis arter hastalig1 tanisinda
genellikle doppler ultrasonografi ilk tercih edilen yontemdir. Siip-
heli olgularda tan1 i¢in, ya da cerrahi tedavi i¢in karar agamasinda
MR veya BT anjiografi ile de degerlendirilir.

Tedavi

Tedavide oncelikle kardiovaskiiler sistem ve ozellikle karo-
tis arterlerin degerlendirilmesi i¢in hastanin konsiilte edilmesi
6nemlidir. Karotis arter stenozu %50 -%99 olan olgularda karotis
endarterektomi i¢in hasta kardiyovaskiiler cerrahi birimince de-
gerlendirilmelidir. Az sayida caligma ile endarterektominin retinal
kan akimini diizeltebildigi gosterilmistir ancak uzun dénem fonk-
siyonel sonuglar1 bilinmemektedir.!">'*’ Karotis endarterektomi
oncesi ve sonrasi okiiler perfiizyonun degerlendirildigi bir seride,
FFAda arter-ven dolasim zamani ortalama 29.4 + 9.4 saniye iken
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operasyon sonrasi 3 ayda 18.9 + 8.4% dustigu bildirilmis ancak
ayni ¢aligmada okiiler iskemisi olan tek olgunun retinal perfiizyo-

nunun artmasina karsin, izlemde okiiler iskemik komplikasyonla- ¢
rinin kotiilestigi bildirilmistir."®’

Okiiler iskemik sendromda okiiler tedavi, 6n segment infla- 7
masyonu ve goz i¢i basincinin ditgiiriilmesine yonelik topikal ste- N
roid, sikloplejik ve anti-glokomat6z ajanlara ek olarak neovaskii-
larizasyonun tedavisine yonelik pan retinal fotokoagiilasyondur. o
Neovaskiiler glokomun kontrol altina alinmasinda ve makula
6deminde anti-VEGF tedavi faydali olabilir. Ancak perfiizyon
basincinin diisitk olmasi nedeniyle okiiler iskemik sendromlu ol- 10
gularda intravitreal enjeksiyonla goz i¢i basincindaki artis, digiik
olan okiiler perfiizyonun durmasina ve farkedilmezse arter tika- 11
nikligina bagl gérme kaybina sebep olabilir bu nedenle intra-vit-
real enjeksiyon sonrasi optik disk perfiizyonu izlenmeli ve gerekli
olgularda parasentez yapilmalidur.""” 12
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