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Okiiler Iskemik Sendroma Bagli Gelisen
Neovaskiiler Glokom

Ocular Ischemic Syndrome Induced Neovascular Glaucoma
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Yetmis dokuz yasinda erkek hasta sag gozde gérme azlig1 ve agr sikéyeti ile poliklinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde bir
yillik diyabet 6ykiisii vardi. Gorme keskinligi sag gozde 0.16, solda 0.7 diizeyindeydi. On segment muayenesinde her iki
gozde bilateral psodofaki arka kamara lensi ve sag gozde rubeosis iridis saptandi. Fundus muayenesinde sag optik diskte
ileri derecede canaklasma saptandi. Sol fundus muayenesi normal sinirlardaydi. Géz ici basine: (GIB) sagda 28 mmHg, sol-
da 12 mmHg olarak saptandi. Sag goze panretinal lazer fotokoagiilasyon ve intra okiiler bevacizumab enjeksiyonu yapildi.
Iris neovaskiilarizasyonlar1 ve GIB geriledi. Bu yazida internal karotis arter obstriiksiyonuna bagl okiiler iskemik sendrom
(OIS) tanis1 konan neovaskiiler glokomlu bir olguyu tartistik.

Anahtar Kelimeler: Neovaskiiler glokom, karotid arter tikanikligi, okiiler iskemik sendrom.

ABSTRACT

A 79-year-old man presented to our ophthalmology clinic with visual loss and pain in the right eye. He had been diagnosed
with diabetes mellitus a year before. Visual acuity was 0.16 and 0.7 in the right and left eyes, respectively. The anterior
segment evaluation revealed pseudophakia and posterior chamber lens bilaterally and rubeosis iridis in the right eye. The
fundus examination revealed advanced optic disk cupping in the right eye. The left fundus examination was within normal
limits. Intraocular pressure was 28 mmHg in the right eye and 12 mmHg in the left eye. Panretinal laser photocoagulati-
on was applied to the right eye and an intraocular injection of bevacizumab. The iris neovascularization and intraocular
pressure regressed. In this paper, we discuss a case of neovascular glaucoma due to ocular ischemic syndrome arising from
internal carotid artery obstruction.
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GIRIS

Okiiler iskemik sendrom okiiler perfiizyonun diisme-
si sonucunda goz dokularinda gézlenen hipoksi ile be-
lirgin bir durumdur.! Risk faktérleri arasinda diyabet,
yas, aile oykiisii, hipertansiyon, sigara ve ateroskleroz
onemli yere sahiptir.? Obstriiktif karotis arter has-
talig1 neovaskiiler glokomun nadir bir nedeni olarak
karsimiza ¢ikabilir.? Fundus muayenesinde retina ar-
terleri daralmistir, venler diizensiz olarak dilate ve
tesbihlenme gosterirken venoz tortuosite yoktur.

Retina kanamalari okiiler iskemik sendromun en sik
goriilen bulgusudur.* Kanamalar iskemi sonucunda
meydana gelen endotel hasar: ile olusan sizint1 yii-
zindendir. Mikroanevrizmalar arka kutupta olabilir-
ler ama daha c¢ok periferik retinada izlenir. Florese-
inli fundus anjiografisinde uzamis kol-retina zamani
ve uzamis retinal arterio-venoz gecis zamani tespit
edilir. Retinal vaskiiler yapilarin dolmasinda gecik-
me ve kapiller nonperfiize alanlar tespit edilir.’* Mik-
ro anevrizmalar ve optik disk basinda sizintiya bagh
hiperfloresans goriilebilir. Karotis Doppler inceleme-
sinde karotis obstriiksiyonu tespit edilebilir.

Retinal perfiizyonun azalmasiyla hipoksik retinadan
salgilanan damarsal endotelyal biiytime faktori gibi
ajanlar retinada ve 6n segmentte neovaskiilarizas-
yon, enflamasyon ve katarakta yol acabilir. Iriste
baslayan rubeosis iridis, 6n kamara acisini etkileye-
rek neovaskiiler glokoma neden olabilir. Neovaskii-
ler glokom, agir gorme kayiplarina yol acan bir du-
rumdur ve ayirici tanisinda retina ven tikanikliklar,
diyabetes mellitus, intra okiiler tiimorler, retina de-
kolmani ve kronik intraokiiler enflamasyonlar diisi-
nilmelidir. Bu yazida okiiler iskemik sendroma baglh
olarak tek tarafli gelisen neovaskiiler glokomu olan
ve yapilan panretinal lazer fotokoagiilasyon tedavi-
si ve intra vitreal bevacizumab enjeksiyonu ile iris
neovaskilarizasyonunun biyik ol¢ide diizeldigi ve
GIB’nin normale déndiigii bir olguyu tartistik.
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Resim 1: Iriste yaygin neovaskiilarizasyon goriilmekte.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta sag goziinde 3 ay-
dir siiren gorme azhig sikayeti ile basvurdu. Ozgec-
miginde 1 yillik diyabet 6ykiisii vardi. Yapilan mua-
yenede gorme keskinligi; sag gozde 0.16, sol gozde 0.7
dizeyindeydi.

On segment muayenesinde her iki gozde psodofaki
arka kamara lensi ile sag gozde iriste yaygin rubeosis
iridis dikkati ¢ekti (Resim1). Fundus muayenesinde
sag gozde cup/disk orani (c¢/d): 0.3 idi (Resim 2).

Diyabetik retinopati veya retina ven tikanikligi bul-
gusu distindiirecek herhangi bir 6dem sert ekstida ya
da kanama saptanmadi (Resim 2). Retinal arterioller
daralmis venlerde ise genisleme mevcuttu.

Retinada baska bir patoloji saptanmadi. Sol fundus
sakin goriinimdeydi ve c¢/d: 0.2 idi (Resim 5). GIB
sagda:28 mmHg solda 12 mmHg idi.

Fundus fléresein anjiografide sag retinal arter dolum
zamani (58 sn) ve retinal arterio-venoz gecis zamani
uzamisti. Ayrica tim retinay: etkileyen non-perfiize
kapiller alanlar saptandi (Resim 3).

Sol goz anjiografisinde makiila inferiorunda pencere
defektine baglh hiperfloresans izlendi (Resim 6). Has-
tanin klinik arastirmasinda cekilen karotis Doppler
ultrasonografide sag internal karotis arterin izlene-
bilen ekstrakranial kesiminde total okliizyon, sol in-
ternal karotis arterde %70 oraninda stenoz saptandi
(Resim 8,9).

Tablo okiiler iskemik sendromla uyumlu olarak bu-
lundu ve sag goze neovaskiilarizasyonu azaltmak
amaciyla iskemik sahalara birer ay arayla 4 defa laser
fotokoagiilasyon tedavisi ve bir defa intra okiiler be-
vacizumab (1.25 mg) enjeksiyonu yapildi. GIBn1 azalt-
mak amaciyla timolol maleat, dorzolamid HCL damla
(2x1), brimonidin tartrat damla (2x1) baslanda.

Resim 2: Retinal venlerde genigleme, arteriollerde daralma
mevcut ve retina genel olarak sakin goriiniimde.
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Resim 3: FA’de yaygin retinal iskemi ve optik disk basinda
sizintrya bagl hiperfloresans goriilmekte. Uzamuis kol-retina
zamant ve uzamig arterio-venéz gecis zamant anjiografide
saptandut.

Resim 5: Sol goz retinast dogal goriiniimde.

Hastanin tedavi bitiminden 1 ay sonraki kontroliinde
iristeki neovaskiilarizasyonun biiyiik 6lciide duzeldigi
ve GIB'nin 17 mm Hg’ya geriledigi gorildi (Resim 7).
Sol goziin gorme keskinligi ve GIB degismemisti. Has-
tanin takipleri poliklinigimizde devam etmektedir.

TARTISMA

Okiler iskemik sendrom internal karotis arterin tam
tikaniklig1 ya da ileri diizey stenozu sonucunda kar-
simiza ¢ikan bir sonuctur.?2 Daha 6nceleri ‘venoz staz
retinopati’ olarak adlandirilirken son zamanlarda
okiler iskemik sendrom tanimlamasi yaygin olarak
kabul gérmiuistir.34

Genellikle 50-90 yaslari arasinda gorilir. Erkek-
lerde kadinlarin iki kati1 daha sik goriliir. Olgularin
%80-901 gorme azlhig1 sikayeti ile gelir.

Resim 4: Sol goz iris normal goriiniimde.

Resim 6: FA’ de sol retinada pencere defektine bagt hiperf-
loresan alanlar goriilmekte.

Hastalarin bir kisminda okiiler agr1 sikayeti vardir.'?
Karotis arter tikanikliklarinin ¢ogundan ateroskleroz
sorumludur ancak dev hiicreli arterit, fibromuskiiler
displazi, Behget hastaligi ve karotid arterin disekan
anevrizmasi, travma ve enflamatuvar hastaliklar da
neden olabilir.’ Hastalar asemptomatik olabilecegi
gibi duyu bozuklugu, afazi, disfazi, apraksi, gegici kor-
liik gibi gesitli norolojik belirtiler olabilir. Ciddi morta-
lite riski nedeniyle bu kisilerin yakin kardiyolog takibi
altinda olmasi gerekmektedir.?

Retina muayenesinde arterlerde incelme, venlerde
dilatasyon, kanamalar, yumusak eksiidalar ve yeni
damar olusumlar1 saptanabilir. Retinal iskemi olma-
sina ragmen diyabetik retinopati ya da retina ven ti-
kanikliklarinda ki gibi yaygin kanama ve sert eksiida
gorilmez® (Resim 2). Fundus fléresein anjiografisin-
de gecikmis koroidal ve retinal arter dolumu (uzamis
kol-retina zamani) sik rastlanan bir bulgudur.!
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Ayrica uzamis retinal arterio-venoéz gegis zamani ol-
dukca spesifiktir. Bizim olgumuzda da retinada ciddi
bir kanama bulgusu yoktu. Anjiografisinde gecikmis
koroidal dolum, uzamis kol-retina zamani (55 sn) ile
retinada yaygin iskemik bolgeler mevcuttu (Resim
2-3).

Burada dikkat edilecek bir diger husus okiiler iske-
mik sendrom ile santral retinal ven tikanikliginin
birbiri ile karigtirilmamasidir. Santral retinal ven ti-
kanikliginda hastada ani gelisen gérme kayb1 vardir.
Retinada yaygin hemorajiler, yumusak eksudalar, re-
tinal venlerde genisleme ve tortuosite artigi, retinal
o6dem gorilir. Kronik donemde hemorajiler ¢ekilir ve
optosiliyer santlar olusabilir.’

Okiiler iskemik sendromda ise genellikle yavas ya-
vas gelisen gorme azlig1 vardir. Retinal hemorajiler
santral retinal ven tikanikligindaki kadar yaygin de-
gildir. Ayrica venlerde tortuosite ve optosilier santlar
goriilmez. Bizim olgumuzda da gorme azlig1 zamanla
gelismisti. Ayrica retinal venlerde tortuosite ve opto-
silier gsantlar gorilmedi ( Resim 2-3).

Okiiler iskemik sendromun goz agisindan en korku-
lan tablosu neovaskiiler glokomdur.? Neovaskiilari-
zasyon, yetersiz retinal perfiizyon ve iskemiye baglh
olarak salinan damarsal endotelyal biiytime faktori-
ne baglidir.26

Baz1 yayinlarda retinal kapiller nonperfiizyon ol-
madan da neovaskiilarizasyon gelisebilecegi bildi-
rilmigtir. Bu durumda uveal vaskiiler yetmezlik soz
konusu olabilir.? Neovaskiilarizasyon retinada, op-
tik diskte, iriste ve 6n kamara acisinda gorilebilir
(Resim1). Rubeosis iridis, pupilla kenarinda dilate
kapiller ve kirmiz1 spotlarlarla baglar ve damar agi-
nin aciya ilerlemesiyle neovaskiiler glokom tablosu
yerlesir (Resim 1).

Bizim olgumuzda retinada ciddi hipoksi goriillmesine
ragmen retinada yumusak eksiidalar kanamalar ve
neovaskiilarizasyonlar goriilmedi (Resim 2).
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Resim 7: Sag goze yapilan panretinal lazer fotokoagiilas-
yon ve bevacizumab enjekstyonu sonrasinda iristeki neovas-
kiilarizasyonun oldukca geriledigi goziikmekte.

Bu da 6zellikle retinanin sakin goriindiigi neovaskii-
ler glokomlu olgularda karotis arter tikanikliklarinin
akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir. Ancak
intraokiiler tiimorler gibi maskeleyici sendromlar da
akilda tutulmalidir.

Bizim olgumuzda intraokiiler timor saptanmadi ve
karotis arter Doppler ultrasonografisinde de sag karo-
tis arterde tikaniklik gosterilerek tan1 kondu (Resim
8-9). Neovaskiiler glokomda degisik tedavi segenekleri
onerilmektedir.”® Medikal tedavide topikal beta blo-
kerler, karbonik anhidraz inhibitérleri ile GIB diisii-
rillip steroidler ile inflamasyon azaltilabilir. Klasik
tedavi secenekleri arasinda panretinal fotokoagilas-
yon ve drenaj cerrahisine son yillarda uygulanmaya
baslanan vaskiiler endotelyal biiytime faktori (VEBF)
inhibitorleri goz icine enjeksiyonlarinin eklenmesi ile
tedavide onemli bir asama kaydedilmistir.'*!! Sinirh
sayida calismada OIS’de gelisen neovaskiiler gloko-
mun tedavisinde bevacizumab enjeksiyonu ile basarili
sonuglar alindig bildirilmigtir.1

Storing  HDD:93% Free

Resim 8,9: Karotis Doppler USG'de sag internal karotis arterin total okliize oldugu ve sol internal karotis arterin %70 ora-

ninda okliize oldugu goriilmekte.
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Ancak yeterli ve kalic1 tedavi igin panretinal lazer fo-
tokoagiilasyonun tedaviye eklenmesi gerektigi genel
kabul goren goristiir. Ancak bu yaklagim iris neovas-
kiilarizasyonunu geriletse de GIB'nin diisiiriilmesin-
de genellikle yeterli olmamaktadir.”

Olgumuzada, iskemik retinadan vaskiiler endotelyal
biiytime faktorlerinin salgilanmasini azaltmak ama-
ciyla 4 seans sonunda panretinal olacak sekilde lazer
fotokoagtilasyon tedavisi ve 1 defa intra vitreal be-
vacizumab (1.25 mg) enjeksiyonu yaptik. Kontrolle-
rinde iristeki neovaskiilarizasyonlarin biiyiik ol¢tide
geriledigi hedef GIB'na ulasildig gériildii.

Sonug olarak retinanin nispeten sakin oldugu neo-
vaskiiler glokomlu olgularin ayiric1 tanisinda karotis
arter patolojilerinden kaynaklanabilen okiiler iske-
mik sendrom akilda tutulmalidir. OIS’un prognozu
iyi olmayan, neovaskiiler glokom gibi tedavisi zor
komplikasyonlarla seyreden, ciddi gorme kayiplari
ile sonuclanabilen bir hastalik oldugu hastaya anla-
tilmalidir.

Neovaskiiler glokom tedavisinde yeni bir ajan olan
VEBF inhibitorlerinin goz i¢ine enjeksiyonu ile has-
talarin bir kismi glokom cerrahisine gerek kalmadan
tedavi edilebilecegi icin bu ajanlar da tedavi sece-
nekleri arasinda bulundurulmalidir.'** Bu kisilerin
mortalite riski acisindan da sistemik yonden takiple-
ri de unutulmamalidir.? Bu ytizden mutlaka kardiyo-
vaskiiler cerrahisi klinigine konsiilte edilmelidir.
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