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Karotid Arter Tikamkhgi, Okiiler Iskemik Sendrom ve

Neovaskular Glokom Iliskisi: Olgu Sunumu
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OZET

Amac: Karotid arter okliizyonu olan bir olguda, okiiler iskemik sendrom ve neovaskiiler
glokom iligkisini tartigsmak, bu olgularin oftalmologlar tarafindan da takip edilmesi gerektigini
vurgulamak.

Olgu sunumu: Kirk yildir hipertansif oldugu bilinen 85 yasindaki bayan hasta, iki ayda ge-
lisen sag gozde gorme azligl, zaman zaman sag goziinde kizariklik ve bir haftadir devam eden
bag ve periorbital agr1 sebebiyle degerlendirildi. Hastanin sag gdzde gérme diizeyinin 1 metre-
den parmak sayar diizeyde oldugu goriildii. Biyomikroskopik muayenesinde pupilla kenarmdan
baslayan ac1 bolgesine uzanan rubeosis, fundus muayenesinde derin noktasal hemoraji alanlari,
arterioler daralma ve venoz dolgunluk izlendi. Fundus fluoresein anjiografide arteriovendz tran-
sit zamaninda uzama ve retinal iskemi sahalari tespit edildi. G6z ici basiner 60 mmHg olan has-
tanin ¢ekilen manyetik rezonans anjiografisinde (MRA) sag internal karotid arter okliizyonu
tespit edildi. Hasta kronik karotid arter okliizyonuna sekonder gelisen okiiler iskemik sendroma
eslik eden neovaskiiler glokom olgusu olarak degerlendirildi.

Tartisma: Kronik karotid arter okliizyonu, okiiler iskemik sendrom ve beraberinde neovas-
kiiler glokoma yol acabilir. Karotid arter okliizyonu olan olgularin oftalmologlar tarafindan da
takip edilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve zamaninda tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karotid arter okliizyonu, okiiler iskemik sendrom, neovaskiiler
glokom.

SUMMARY

Carotid Artery Occlusion, Ocular Ischemic Syndrome and Neovascular Glaucoma:
A Case Report

Purpose: To discuss the relationship of ocular ischemic syndrome and neovascular glauco-
ma in a patient with carotid artery occlusion and to emphasize that this patients should be follo-
wed also by the ophthalmologists.

Case Report: A 85-year old lady with a history of 40-year hypertention, presenting with a
visual loss of two months, red eye, headache and periorbital pain was evaluated. Visual acuity
in the right eye was one meter finger counting. Rubeosis beginning on the pupillary margin and
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overlying the angle structures, dot and blot hemorrhages, venous congestion was detected. Fun-
dus fluorescein angiography showed delayed arteiovenous transit time and peripheral ischemic
areas. Intraocular pressure was 60 mmHg. Magnetic resonans angiography (MRA) revealed
right internal carotid artery occlusion. The patient was treated as neovascular glaucoma secon-
dary to ocular ischemic syndrome in carotid artery occlusion.

Conclusion: Carotid artery occlusion may cause ocular ischemic syndrome and neovascu-
lar glaucoma. Follow-up of this patients by ophthalmologists may prevent possible severe

complications.

Key Words: Carotid artery occlusion, ocular ischemic syndrome, neovascular glaucoma.

GIRIS

Okiiler iskemik sendrom ciddi karotid arter tikanik-
lig1 sonucunda gelisen 6n segment neovaskiilarizasyonu-
na yol acan nadir hastaliklardandir. Karotid arter okliiz-
yonunda goriilen g6z bulgular1 1963 yilinda Kearns ve
Hollenhorst tarafindan tariflenmis venoz staz retinopati
olarak isimlendirilmigtir (1). Okiiler iskemik sendrom,
ilk defa Knox tarafindan 1965 yilinda tanimlanmigtir
(2). Uzun yillardir bilinmesine ragmen,; farkl: klinik bul-
gu ve semptomlara sahip olmasi, benzer hastalik grupla-
rin1 taklit etmesi sebebiyle tanisal glicliige sahiptir. Ge-
nellikle haftalar ve aylar ve bazen de giinler i¢inde ge-
lisen ciddi gérme kaybi, parmak sayma diizeyindeki
gorme keskinligi, agrili ve konjeste bir gbz yanisira, te-
daviye direngli goz i¢i basing yliksekligi ve kapak ¢evre-
sindeki kiint agr1 okiiler iskemik sendromun tipik bulgu-
laridir. Arteryal akimin kronik olarak azalmasi sonucun-
da oftalmik arter ve posterior siliyer arterlerdeki hipo-
perfiizyon optik sinir, koroid, retina pigment epiteli ve
fotoreseptor dis segment diizeyinde iskemiye sebep ol-
maktadir (3).

Neovaskiiler glokoma yol agan hastaliklar arasinda
bulunan okiiler iskemik sendrom, kronik karotid arter
okliizyonu yani sira oftalmik arter, santral retinal arter
ve siliyer arter okliizyonu sonucunda da goriilebilir. Ya-
zida, kronik karotid arter okliizyonu sonucunda gelisen
okiiler iskemik sendromun yol actif1 neovaskiiler glo-
kom olgusu tartisilmistir.

OLGU

85 yasinda bayan hasta bir haftadir devam eden ali-
na yayilan, kag ve orbita etrafinda lokalize olan siddetli
agri ve gorme azlig1 sebebiyle degerlendirildi. Hastanin
iki aydir sag gozde gormesinin azaldigi, zaman zaman
goziinde kizariklik ve sulanma oldugu, bes yil 6nce sag
hemipleji atag: gecirdigi, 40 yildir antihipertansif tedavi
gordiigii, diyabetik olmadigr 6grenildi. Yapilan oftalmo-
lojik muayenesinde, gorme diizeyinin sag gdzde 1 met-
reden parmak sayar, sol gbzde 20/50 diizeyinde oldugu
goriildii. Biyomikroskopik muayenede, sag gozde kon-

jonktiva hiperemisi ve siliyer enjeksiyon mevcuttu,
episkleral venler dolgundu. Korneada mikrokistik 6dem,
6n kamarada 1+ hiicre goriilmekteydi. Pupillanin middi-
late ve 151k uyarisina yanitinin ¢ok zayif oldugu, irisin
yer yer atrofik degisiklikler gosterdigi goriildii. Ozellikle
saat 5-7 arasina uyan kisimda pupil kenarindan baglayan
rubeosis izlendi. Her iki gozde lenste kama seklinde
opasiteler ve lameller ayrilmalarin olusturdugu kortikal
katarakt mevcuttu. Gonyoskopik muayenede, temporal
ac1 bolgesinde ag1 yapilarinin vaskiilarizasyon gosterdi-
gi, buna bagl periferik 6n sinesilerin gelisgtigi gdzlendi
(Sekil 1). Goldmann aplanasyon tonometrisiyle yapilan
odlciimde sag goz i¢i basmci 60 mmHg olarak bulundu.
Sag gozde yapilan fundus muayenesinde optik disk so-
luklugu, peripapiller atrofi, retinal arterlerde daralma,
derin nokta ve leke seklinde hemoraji alanlari ve tortusi-
te artig1 olmaksizin venlerde dolgunluk gozlendi (Sekil
2). Cekilen fundus floresein anjiografide koroidal ve re-
tinal boyanma zamaninda gecikme, arteriovendz transit
zamaninda uzama, hemorajilere bagl hipofloresan saha-
lar, 6zellikle alt nazalde olmak iizere periferik retinada
iskemik alanlar goriildii. Retinal neovaskiilarizasyon ve
retinal venlerde tortusite artigt izlenmedi (Sekil 3). Hasta
bu bulgular ile neovaskiiler glokom olarak kabul edildi,
olas1 karotid arter okliizyonu acisindan tetkik edildi.
Akut donemde goz ig¢i basinct 150 ml %20 mannitol,
oral karbonik anhidraz inhibitorii (Asetazolamid 250mg
3x1), topical beta-adrenerjik antagonist (% 0.5 Timolol
maleat 2x1), topikal kortikosteroid (%1 Rimexolon 4x1)
ve Atropin siilfat 2x1 ile 25 mm Hg'ya diistiriildi ve ida-
me tedavisine ge¢ildi. Kornea 6deminin azalmasin taki-
ben toplam 2500 sut, 300p, 0.2 sn, 350 mW argon yesili
ile panretinal fotokoagulasyon yapildi. Sistemik aragtir-
malar sonucunda, hastanin sedimantasyon degerinin 16
mm/st, aclik kan glukoz degerinin 96 mg/dl diizeyinde
oldugu ve lupus antikoagulani, protein-c, protein-s, an-
titrombin 3 ve serum fibrinojeni de dahil diger hemato-
lojik ve biyokimyasal parametrelerin normal sinirlar ara-
liginda oldugu goriildi. Cekilen kranial MRA sonucun-
da diffiiz serebral ve serebellar atrofi, sagda temporal ve
parietal loblarda muhtemel gecirilmis kronik enfarkta
sekonder ensefalomalazi alani ve ¢evresinde gliozis (Se-
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Sekil 1. Sag giiz gonyoskopik agi bolgesi fotografinda neovaskiilarizasyon ve sinegiler izlenmektedir

Sekil 2. Sag goz renkli fundus fotografinda yer yer hemorajiler ve dilate retinal venler goriilmektedir

kil 4), sag internal karotid arterde okliizyon, anterior ko-
munikan arter lokalizasyonunda 5 mm ¢apinda anevriz-
ma tespit edildi (Sekil 5). Hasta tiim bu bulgular 1s181n-
da, kronik karotid arter okliizyonu zemininde gelisen
okiiler iskemik sendromun yol a¢tig1 neovaskiiler glo-

kom olgusu olarak kabul edildi. Hastanin 6 ay sonra ya-
pilan en son muayenesinde gérme diizeyinin sag gozde
20/400, gozigi basincinin antiglokomatdz tedaviyle
(Dorzolamide HCI %2 + Timolol maleate %0.5) 21
mmHg diizeyinde oldugu goriildii. Hastanin 6n ve arka
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Sekil 3. Fundus fluoresein anjiografide, arterioveniz transit zamamnda uzama (45. sn), kanama alanlart ile uyumlu
hipofloresan sahalar ve retinal iskemi alanlart izlenmektedir

segment muayenesinde iskemik bulgularin geriledigi;
agri, sulanma gibi subjektif semptomlarinin kayboldugu
tespit edildi. Hasta antiagregan ve antihipertansif tedavi
alunda takip edildi, anevrizmaya yonelik cerrahi girigim
diigiintilmedi.

TARTISMA

Okiiler iskemik sendrom; degisken semptom ve bul-
gularla kendini gdsteren, kronik okiiler hipoperfiizyona
bagh ve siklikla ciddi karotid arter obstriiksiiyonuna se-
konder gelisen bir durumdur. Okiiler iskemik sendrom,
kronik panokiiler vaskiiler yetmezlikte 6n segment iske-
misinin arka segment bulgularma eklenmesiyle gelisir.
Genellikle 65 yas lizerindeki popiilasyonda ve erkekler-
de bayanlara oranla 2:1 oraninda daha fazla goriilmekte-
dir. Bilateral olgulara %20 oraninda rastlanabilir (4). Or-
bital ve okiiler kan akimi biiyiik oranda arterio karotis
interna'min ilk dali olan oftalmik arterden saglanirken;
arteria karotis eksterna'dan ¢ikan maksiller arter'in infra-
orbital ve orta meningeal dallari da bu beslenmeye kat-
kida bulunurlar. Hemodinamik olarak anlamlr karotid
arter hastalig1 bulunan kisilerin yaklagik %5-20'sinde
okiiler iskemik sendrom geligebilmektedir. Doppler
USG kullanimu ile okiiler dolagimdaki kan akim hizi ve
vaskiiler direng, Ho ve arkadaglar tarafindan olgtilmis
ve okiiler iskemik sendromlu gozlerde azalmis pik sisto-
lik akim hiz1 ve ciddi gérme kaybi olan gzlerde posteri-

or siliyer arterde hipoperfiizyon saptanmistir (5). Bun-
dan dolay1 optik sinir, koroid, retina pigment epiteli ve
fotoreseptorlerin dis segmentlerinde olugan sekonder is-
keminin, bu sendromda goriilen gérme kaybini agiklaya-
bilecegi ileri siiriilmiigtiir. Gorme keskinliginde haftalar,
aylar icinde azalma, gz ve kapak gevresinde kiint agri,
tedaviye direngli goz i¢i basing yiiksekligi sendromun
karakteristik 6zellikleridir. Okiiler iskemik sendromun
6n segment bulgulart arasinda dilate episkleral venler,
kornea tdemi, 6n kamarada hiicre ve flare bulunmast,
middilate, 15132 zay1f yamt veren pupilla, iris atrofisi ve
neovaskiilarizasyonu ve lentikiiler opasifikasyonlar bu-
Junmaktadir (6). Arka segment bulgulari arasinda vaskii-
ler dilatasyon (tortusite artigt olmadan), periferal retinal
hemorajiler ve mikroanevrizmalar, makula ddemi, optik
disk ve retina neovaskiilarizasyonu goriilebilir. Okiiler
iskemik sendromlu hastalarin 2/3'iinde ilk muayenede
iriste neovaskiilarizasyon saptanabilmekte, bu hastalarin
da yarisinda neovaskiiler glokom geligmektedir (7.8).
friste neovaskiilerizasyon gelismis olgularda goz ici ba-
sinci genellikle artmig olmasina ragmen, bazi olgularda
g6z ici basincr siliyer cisim iskemisine bagl olarak nor-
mal, hatta diisiik bile olabilir. Okiiler iskemik sendromlu
hastalarin cogunda karotid okliizif hastalik bulunmasina
ragmen; bazi hastalarda aortik ark, oftalmik arter, santral
retinal arter veya siliyer arterin vaskiiler okliizif hasta-
liklari da bu sendroma yol agabilir. Neovaskiiler glo-
kom, kronik retinal hipoperfiizyona bagli olarak gelisen
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Sekil 4. MR'de diffiiz serebral atrofi, sag temporal ve
parietal loblarda ge¢irilmis enfarkta sekonder
ensefalomalazi alani etrafinda glio=is

retinal iskeminin sonucunda vaskiiler endotelyal biiyii-
me faktorii, fibroblast biiylime faktorii, trombosit kay-
nakli endotelyal biiyiime faktorii gibi farkli anjiogenik
ajanlarin ortama salinmastyla gelisen glokom ¢esididir.
[k defa intraokiiler basincin arttid1, intraokiiler hemo-
rajilerin geligtigi bir gézde Pagenstecher tarafindan he-
morajik glokom olarak tanimlanmig; 1906 yilinda Coats,
santral retinal ven okliizyonu gegiren gozlerde iriste olu-
san yeni damarlar1 histolojik olarak gostermistir (9). Re-
tinadan ortama salinan asidik ve bazik fibroblast biiyii-
me faktorleri, anjiogenin ve biyojenik aminler gibi anji-
ogenik faktorlerin 6n kamaraya diffiizyonu sonucunda
pupiller kenardan baglayan rubeosisin trabekiiler bélgeyi
isgal etmesi ile zamanla klinik olarak da farkedilebilen
fibréz membranlar gelisir. Fibroz yapilardaki miyofib-
roblastlarin kasilmasiyla periferik 6n sinesiler olugur,
akoz drenaji bloke olur ve klinikte g6z i¢i basincinin se-
konder olarak arttig1, kornea saydamliginin biilloz kera-
topati geligimine bagh olarak azaldig1, zaman zaman hi-
fema ve kirmizi goz tablosuyla kargimiza ¢ikan tedaviye
direncli neovaskiiler glokom olgular1 yansir. Diyabetik
retinopati, santral-dal retinal arter ve ven okliizyonu gibi
okiiler vaskiiler hastaliklar; kronik iiveit, endoftalmi,
sempatik oftalmi gibi okiiler inflamatuar hastaliklar;
uvea melanomu, retinoblastom, metastatik karsinoma gi-
bi okiiler neoplazmlar yani sira temporal arterit, karotid
arter okliizyonu, karotiko-kavernoz fistiil ve okiiler iske-
mik sendrom gibi ekstraokiiler hastaliklar da neovaskii-
ler glokoma yol agabilir (10). Tim bu hastaliklar retinal
neovaskiilarizasyondan da sorumlu olan retinal hipoksi
ve retinal kapiller nonperfiizyonla karakterizedir. Nadi-

Sekil 5. MRA'de internal karotid arierde okliizvon

ren, heterokromik iridosiklit, eksfolyasyon sendromu ve
iris melanomu gibi durumlarda, 6n segment neovaskiila-
rizasyonu retinal iskemi olmaksizin gelisebilir.

Karotid arter tikanikligi olan hastalar bazen, ilk on-
ce oftalmologlar tarafindan muayene edilirler. Hastalar
klinikte, amaurosis fugaks, hipotansif retinopati, okiiler
iskemik sendrom ve neovaskiiler glokom bulgulariyla
goriilebilirler (11). Sunulan olgudaki internal karotid ar-
terdeki ciddi ve kronik tikaniklik hastanin mevcut gérme
kaybi, kirmizi goz, iris atrofisi, agi neovaskiilarizasyonu,
g6z ici basing artigt ve retinal hemorajiler gibi gz bul-
gularmin agiklayicist olabilir. Olguda, mevcut internal
karotid arter okliizyonu kronik okiiler hipoperfiizyona
sebebiyet vermekte, salinan anjiogenik faktorlerin 6n
kamaraya diffiizyonuyla ag1 bolgesinde ve iriste vaskii-
larizasyona bagli neovaskiiler glokom geligmektedir.
Episkleral venlerde dilatasyon, goz i¢i basincinin artisi,
kornea saydamliginin azalmasi, 6n kamarada iritis mev-
cudiyeti, middilate, 1513a zayif yanit veren atrofik pupil-
la, ac1 bolgesinde yer yer neovaskiilerizasyon ve sinesi-
lerin olmast, bu olguda okiiler iskemik sendromu diigiin-
diiren bulgulardir. Periferal retinal hemorajiler, retinal
iskemik sahalar, artigt olmaksizin venlerde dilatasyon
olugu, fundus floresein anjiografide koroidal ve retinal
dolum zamaninin uzamasi, irregiiler koroidal dolum de-
fektlerinin bulunmasi da okiiler iskemik sendrom tani-
sint desteklemektedir. Hastanin diyabet dykiisiiniin ol-
mamasi, yasinin 85, spot ve aclik kan glukoz diizeyleri-
nin normal sinirlarda olmasi, diger gdzde diyabetik de-
gisikligin goriilmemesi ve sert eksiidalarin olmamast di-
yabetik retinopati tamsin ekarte etmektedir. Neovaskii-
ler glokoma yol agan en dnemli hastaliklardan bir tanesi
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ise iskemik santral retinal ven okliizyonudur. Hayreh ve
arkadaslari, yaptiklar: ¢aligmalarda iskemik tipte santral
retinal ven okliizyonunun bir komplikasyonu olarak
okiiler neovaskiilarizasyon gelisimi konusunda birgok
kanit bulundugunu belirtmislerdir (12). Ayrica okiiler
neovaskiilarizasyonun gelisimini etkileyen en 6nemli
faktoriin retinal iskeminin derecesi ve yayginlig: oldu-
gunu da bildirmislerdir. Okiiler neovaskiilarizasyona yol
acan iskemik tipteki santral retinal ven okliizyonunun
sik rastlanan sebepleri yaslilik, diyabet, hipertansiyon ve
kan diskrazileridir. Bu olgudaki neovaskiilarizasyonun
iskemik santral retinal ven okliizyonu gelisimi sonucu
ortaya ¢iktig1 goriisiinii olumsuz yonde etkileyebilcek
bazi bulgular mevcuttur. Iskemik santral retinal ven ok-
liizyonu gelisen gozlerde sik goriilen retinal vendz kiv-
rimlanma artig1, optik disk 6demi, yaygin retina 6demi
ve hemorajileri gibi bulgularin bulunmamasi bunlar ara-
sinda sayilabilir.

Neovaskiiler glokom etyolojisinde iskemik santral
retinal ven okliizyonu ve diyabetik retinopatinin en sik
rastlanan hastaliklar oldugu bilinmektedir. Ugiincii sik-
likla goriilen karotid arter okliizyonu okiiler iskemik
sendromun en 6nemli sebebidir. Bu hastaliklar haricinde
birgok klinik durumda neovaskiiler glokom gelisebil-
mektedir. Okliizif karotid hasaliklarin erken tani ve te-
davisi daha ciddi okiiler ve sistemik komplikasyonlarin
olusumunu engelleyebilir. Bilinen serebrovaskiiler has-
talik hikayesi olan hipertansif hastalar, okiiler hipoper-
fiizyon ve embolik durumlarin tanisinin erken dénemde
konmasi, tedaviye direngli neovaskiiler glokom gelisme-
den retinal iskeminin mevcut tedavi yontemleriyle orta-
dan kaldirilmasi agisindan oftalmologlar tarafindan da
takip edilmesi gerekmektedir.
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