
ÖZ

 Oküler iskemik sendrom (OİS), gözde ciddi iskemiye se-
bep olan kronik vasküler perfüzyon yetersizliği tablosudur. 
Başlıca semptomlar göz çevresinde ağrı ve görme azalma-
sıdır. En sık bulguları ise retina hemorajileri, iris-retina ne-
ovaskülarizasyonu ve neovasküler glokomdur. Nedenleri 
arasında diyabetes mellitus, hipertansiyon, santral retinal 
arter/ven tıkanıklıkları, üveitler, göz içi tümörleri, arteritler, 
karotid veya oftalmik arter patolojileri sayılabilir. Hastalar-
da artmış serebrovasküler ve kardiovasküler riskler bulun-
maktadır. Bu nedenle tedavi sadece oküler bulgulara göre 
düzenlenmemelidir. Bu yazıdaki amacımız, OİS’nin ilk be-
lirtisi olarak yoğun iris neovaskülarizasyonu tespit edilen 
bir olguyu sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Oküler iskemik sendrom, karotid arter tı-
kanıklığı.

ABSTRACT

 Ocular ischemic syndrome (OIS) is severe ischemia of the 
eye, due to chronic vascular perfusion insufficiency. Diabe-
tes mellitus, hypertension, central retinal artery/vein occlu-
sions, uveitis, intraocular tumors, artheritis, carotid or oph-
thalmic artery pathologies can cause OIS. Main symptoms 
are periocular pain and vision low. Retinal hemorrhages, 
iris-retinal neovascularisation and neovascular glaucoma 
are the most frequently sings. Because of increasing cereb-
rovascular or cardiovascular riscs, the treatment have not 
been arranging aimed at ocular damage. In this study, we 
aimed to present a case who had iris neovascularisation as 
the first sign of OIS.

Key Words: Ocular ischemic syndrome, carotid artery occlu-
sion.
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GİRİŞ

Oküler iskemik sendrom (OİS), kronik iskemi sonucu 
gelişen oküler bulguları ve semptomları kapsamaktadır. 
Gözde kronik iskemiye sebep olan her durumda, okü-
ler iskemik sendromun gelişme olasılığı vardır. OİS’nin 
nedenleri arasında diyabet, hipertansiyon, santral retinal 
arter/ven tıkanıklıkları, üveitler, göz içi tümörleri, arterit-
ler, karotid veya oftalmik arter patolojileri sıralanabilir. 
Oküler iskemik sendroma en sık karotid arterin bifurkas-
yon bölgesindeki belirgin daralmalar, tek veya iki taraf-
lı internal karotid arterdeki belirgin ateroskleroz neden 
olur. Oküler dokudaki perfüzyonu azaltan bu durum, 
kronik bir şekilde iskemiye neden olarak, gözde yeni da-
marlanmaların oluşumuna zemin hazırlar. İnternal karo-
tid arterde belirgin tıkanıklığı olan olguların %4-18’inde 
oküler iskemik sendrom görüldüğü bildirilmektedir.1

OİS, erkeklerde kadınlara oranla 2 kat daha fazla 
görülmektedir. Bu olgularda en sık görülen semptomlar 
geçici görememe atakları, tedrici veya ani görme kaybı 
ve göz çevresi ağrısıdır. Özellikle yaşlı hastalarda asimet-
rik ön üveit, iris yeni damarlanması veya retinopati tespit 
edildiğinde OİS düşünülmelidir. Bu hastalarda göz bul-
gularının dışında, olması muhtemel ciddi bazı sistemik 
problemlerin de araştırılması gerekmektedir. Çünkü bazı 
çalışmalarda OİS’lu olguların 5 yıllık mortalite oranı %40 
gibi yüksek oranlarda olduğu belirtilmektedir.1

Bu olgu, OİS’a bağlı olarak neovasküler glokom ge-
lişmiş olması ve nadir görülmesi açısından sunulmak is-
tenmiştir.
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OLGU SUNUMU

Kliniğimize başvuran 76 yaşındaki bayan hasta, üç 
aydır sağ gözünde hafif bir ağrı olduğunu ve görmesinin 
çok azaldığını ifade etmiştir. Hastanın 6 yıl önce her iki 
gözünden katarakt ameliyatı geçirdiği ve sistemik hasta-
lık öyküsü olmadığı öğrenildi. Yapılan oftalmolojik mua-
yenesinde tashihli görmeleri sağ gözde 3 metreden par-
mak sayma, sol gözde ise 0.8 olarak izlendi. Biyomikros-
kobik muayenesinde her iki gözünün psödofakik oldu-
ğu ve bununla birlikte sağ gözünde çok yoğun iris neo-
vaskülarizasyonunun gelişmiş olduğu görüldü (Resim 1). 
Göz içi basınçları (GİB) sağ gözde 26 mmHg, sol gözde 
ise 14 mmHg olarak ölçüldü. Fundus muayenesi (Resim 
2) ve göz ultrasonografisi normal olarak değerlendirilen 
hastanın, alerji gelişimi nedeniyle sonlandırılmak zorun-
da kalınan, FFA incelemesindeyse sağ kol-koroid geçiş 
zamanında uzama ve orta derecede koroidal iskemi var-
lığı dikkati çekmekteydi (Resim 3). 

Sistemik hastalıklar açısından konsülte edilen has-
tada, hipertansiyon ve diyabetes mellitus ekarte edilmiş-
tir. Boyun renkli doppler ultrasonografisinde, sağ inter-
nal karotid arterinin tam olarak tıkandığı ve kan akımın 
izlenmediği tespit edildi (Resim 4). Bu nedenle yaptırı-
lan beyin anjiografisinde de benzer bulgular görülmüş-
tür (Resim 5). İlgili bölümlerce, karotid oklüzyonunun te-
davisi için cerrahi bir girişim planlanmayan hastaya, an-
tiagregan tedavi önerilmiştir. 

Oftalmolojik açıdan ise hasta, sağ karotid interna-
nın tam oklüzyonuna sekonder olarak gelişmiş oküler is-
kemik sendrom olarak değerlendirilmiştir. Bu amaçla, 
hastanın sağ gözüne panretinal lazer fotokoagülasyon 
yapılmış ve antiglokomatöz tedavi başlanmıştır. Ayrıca 
iris neovaskülarizasyonunun tedavisi için ön kamaraya 
bevacizumab uygulaması planlanmıştır.

TARTIŞMA

Oküler iskemik sendrom (OİS), gözde ciddi iskemiye 
sebep olan kronik perfüzyon yetersizliği tablosudur. İnsi-
dansı 1/10.000-100.000 olarak bildirilmekte, bilateral 
görülme sıklığı ise %20 düzeylerindedir. OİS’un ilk belir-

tileri GİB’ından bağımsız bir göz çevresi ağrısı, amorozis 
fugaks, ilerleyici veya ani bir görme kaybı olabilir. Göz-
deki bulguları retina hemorajileri, episkleral konjesyon, 
korneal ödem, katarakt, iris atrofisi, iritis, iris - retina ne-
ovaskülarizasyonu ve neovasküler glokom şeklindedir. 
Bazen retinadaki hemorajiler nedeniyle hastanın diyabet 
olduğu dahi düşünülebilir. Eğer hasta gerçekten diyabet 
ise bu durumda, OİS tanısının konulması kolay olmaya-
bilir. Ayrıca bazı hastalarda yoğun iris neovaskülarizas-
yonuna rağmen, oldukça azalmış perfüzyondan dolayı, 
hastalarda GİB artmamış da olabilir.1-4  

En sık nedeni karotid veya oftalmik arter patolojile-
ri olduğu için, OİS’un yaşlı popülasyonda görülme sık-
lığı da artmaktadır. Diğer OİS nedenleri arasında diya-
bet, hipertansiyon, santral retinal arter/ven tıkanıklıkları, 
üveitler, göz içi tümörleri ve arteritler sıralanabilir. Tüm 
bu nedenler dikkate alındığında, OİS gelişmiş bir olgu-
da, birbiriyle bağlantılı birçok patolojinin bulunabileceği 
akılda tutulmalıdır.1-6

Karotid arter patolojileri, OİS gelişiminin sık neden-
lerinden biri olmasına karşılık, her karotid patolojisinde 
OİS gelişmemektedir. Bunun nedeni beyin-kan dolaşı-
mında yeni yolların oluşturulabilmesidir. Bununla bera-
ber, tam veya ciddi karotid tıkanıklıkların önemli bir kıs-
mında OİS gelişmektedir. OİS ayrıca çok ciddi kardio-
vasküler ve serebrovasküler risklerle beraber olduğun-
dan tedavi, oküler ve sistemik patolojiler için ayrı ayrı 
planlanmalıdır. Karotid arter tıkanıklığının cerrahi teda-
visinde endarterektomi veya karotid by-pass uygulanıla-
bilmektedir. Ancak Masanori ve ark. bu cerrahi girişimin, 
iris yeni damarlanması geliştikten sonra yapılması halin-
de, görsel sonuçları artırma bakımından başarılı olma-
dığını belirtmişlerdir. Ayrıca bu ameliyatlara bağlı cid-
di komplikasyonlar gelişebildiği için hayati tehlikesi dü-
şük olan hastalara, öncelikle antikoagülan tedavi başla-
nılmasını öneren çalışmalar da mevcuttur.8 Bu noktada, 
yapılan incelemeler sonucunda hastamıza antikoagülan 
tedavi başlanılmış ve takip edilmesi uygun görülmüştür.7

Bu hastalarda ön ve arka segment iskemisi olduğu 
için, retina muayeneleri normal olsa bile, panretinal la-
zer fotokoagülasyon yapılması önerilmektedir. Yapılan 

Resim 1: Sağ gözde psödofaki ve yoğun iris neovaskülarizasyonu. Resim 2: Sağ göze ait renkli fundus fotoğrafı. Maküla temporalinde 
noktasal retinal hemoraji izlenmekte.
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bu işlem elbette perfüzyonu arttırmamakta ve OİS’u en-
gellemektedir; ancak neovaskülarizasyon, glokom ve vit-
reus kanaması gibi komplikasyonların gelişimini azalttı-
ğı vurgulanmaktadır. Neovasküler glokom gelişen vaka-
larda ise topikal antiglokomatöz ilaçlar genellikle yeter-
siz kalmakta ve seton cerrahisi gerekmektedir. Daha na-
dir olarak siliyer cisim harablanması yöntemleri uygula-
nabilmektedir. 

Bununla beraber, vasküler endotelyal growth faktör 
inhibitörlerinin (VEGF) retina ve iris yeni damarlanmasını 
geriletebileceği, hatta neovasküler glokom gelişimini en-
gelleyebildiği ve seton cerrahisine gidiş oranını düşürebi-
leceği de belirtilmektedir.9-11

Biz de, arka segment bulgularını normal olarak de-
ğerlendirdiğimiz hastamıza, gelişen yoğun iris neovaskü-
larizasyonunun tedavisi için panretinal lazer fotokoagü-
lasyon uyguladık, ayrıca intrakamaral bevacizumab ya-
pılmasını planladık. Daha sonra yapılan kontrollerde, 

iris neovaskülarizasyonunun gerilediği ve verilen medikal 
tedavi ile GİB’nın kontrol altına alındığı görüldü. Bu ne-
denle intrakamaral bevacizumab uygulamasından vaz-
geçilmiştir.

Sonuç olarak, karotid arter tıkanıklığı gözde ciddi 
iskemiye sebep olarak, şiddetli iris neovaskülarizasyonu 
gelişimine ve neovasküler glokom oluşumuna yol açabi-
lir. Karotid patolojilerinin tedavisi için mutlaka ilgili bö-
lümlerle işbirliği yapılmalıdır. Oküler semptomları ha-
fifletmek ve gelişebilecek diğer oküler sorunları azalta-
bilmek için panretinal lazer fotokoagülasyon yapılması 
önerilmektedir. Bunun yanında göz içi VEGF uygulama-
ları ile hastaların drenaj cerrahisine gidişinin engellene-
bileceği bildirilmektedir.
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Resim 3: Sağ göze ait erken dönem fundus anjiografi fotoğrafı (23. 
Saniye).

Resim 4: Sağ karotid arter renkli dopler incelemesinde internal karotid 
arterde tam tıkanıklık izlenmekte.

Resim 5: Beyin anjiografisinde sağ internal karotid arterde tam tıka-
nıklık izlenmekte.


