Bir Okiiler iskemik Sendrom Olgusu*

A Case with Ocular Ischemic Syndrome
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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Anterior serebral arter ¢ikis anomalisine sekonder
olabilecegi disunilen bir okiler iskemik sendrom olgusu su-
nulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior serebral arter anomalisi, Okuler is-
kemik sendrom

Case Report: A case of anterior ischemic optic neuropathy which is
thought to have been caused secondary to an anterior sereb-
ral artery anomaly is presented.

Key Words: Anterior cerebral artery anomaly, Ocular ischemic
syndrome
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OLGU SUNUMU

Kirk iki yagindaki erkek hasta bilateral gérme kaybi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oykisinde gérme kay-
binin ilk kez 2 yil énce sag gézinde, sonra sol gézinde
olustugu 8grenildi. Herhangi bir sistemik yakinma ya da
bilinen hastalik tanimlamiyordu. Beraberindeki epikrize
gore bagka bir merkezde daha énce bilateral optik disk
ve retina neovaskilarizasyonu nedeniyle takip edildigi ve
laser tedavisi uygulandigi anlagildi. Hastanin oftalmolo-
ik muayenesinde gérmeler sag ve sol gézde 0.2, goz igi
basinglari normotondu. On segment muayenesinde pa-
toloji saptanmadi. Arka segment muayenesinde bilateral
vitreus hemoraiisi nedeniyle fundus flu aydinlaniyordu.
Disk Gzerinde neovaskilarizasyon ve retina Uzerinde he-
moraiji odaklari secilebiliyordu. Hastanin énceki takibi
sirasinda 2 yil énce cekilen fundus fléreseinli anjiogra-
filerinin incelenmesinde sag ve sol gézde retinal venéz
dilatasyon ve tesbihlenme, arteriollerde incelme gérildi
(Resim 1). Sag gézde optik disk neovaskilarizasyonun-
dan diffoz sizint, makulada édem izleniyordu. Anjiog-
rafide kol retina zamani gérilemedi ancak arter ven za-
mani uzamigti. Hastanin sistemik incelemesinde tam kan
ve biyokimya tetkikleri normladi. Tromboza yol agan risk
faktérleri acisindan yapilan aragtirmada protein C ve S
ve antitrombin Il dUzeyleri normaldi. Aktive protein C re-
zistansi, antifosfolipid antikorlari saptanmadi. Sediman-
tasyon ve CRP dizeyleri normaldi. ASO titresi normalin
Uzerindeydi. Romatoloji ve dermatoloji bélimlerince
degerlendirme sonucu bu birimleri ilgilendiren pato-
loji dUsunilmedi. Bilateral karotis arter renkli Doppler
ultrasonografi incelemesinde karotis arterlerde limeni
tikamayan ve hemodinamik bozukluga yol agmayan at-
herom plaklari saptandi. Bu bulgularla degerlendirilme-
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Resim 1: Sol goz fundus floreseinli anjiografisi .

Resim 2: Sag karotis arter anjiografisi.

si icin beyin cerrahisi ile konsilte edildi. Beyin cerrahisi
bslominde serebral anjiografi yapilan hastada anterior
serebral arterlerin normalden farkli olarak oftalmik arter
seviyesinden kaynaklandigi gésterildi (Resim2,3). Hasta-
nin bulgularinin anterior serebral arterlerdeki cikis ano-
malisine sekonder gelismis bir okuler iskemik sendrom
olarak degerlendirilebilecegi dusinuldi. Tedavi olarak
sol géze pars plana vitrektomi ameliyati ve ilave pan re-
tinal fotokoagilasyon uygulandi. Gérme keskinligi 0.8
duzeyine kadar cikh. iki yillik takipte neovaskilarizasyon
tekrar etmedi. Sag gz vitreus hemoraijisi takipte rezor-
be oldu ve optik diskte neovaskilarizasyon ve makula
édemi saptandi. Sag gbéze tedavi olarak intravitreal tri-
amcinolone enjeksiyonu yapildi. Makula édemi ve disk
neovaskularizasyonu geriledi, gérme 0.6 dizeyine kadar
cikti.

Resim 3: Sol karotis arter anjiografisi.

TARTISMA

Okuler iskemik sendrom siklikla karotis arterlerdeki
atherosklerotik ttkanma sonucu ortaya ¢ikan kronik is-
kemiye bagli bir tablodur. Etiolojisinde daha nadir ola-
rak karotis arterlerde inflamasyona bagli bir tikanma
da bildirilmistir2. Tarhighgimiz bu olguda anjiografide
damarlarin gérinimi ve arter ven zamaninda uzama
saptanmasi vitreus hemoraijisi ve disk neovaskilarizas-
yonunun kronik bir iskemi zemininde ortaya ¢ikhgini du-
sundirmektedir. Inflamasyona iligkin verilerin olmamasi
ve iskemiye neden olan bagka patoloji gésterilememesi
nedeniyle anterior serebral arter ¢ikis anomalisinin of-
talmik arterden calma yolu ile okuUler iskemiye sebep
olabilecegi disinUldU. Her ne kadar renkli Doppler ul-
trasonografide oftalmik arter akiminda hemodinamik
bir degisgiklik saptanmadiysa da daha énce Hayreh'in
belittigi gibi damar caplarinin kictk olmasi nedeniyle
renkli Doppler ultrasonografi retrobulber kan akiminin
degerlendirilmesinde ideal bir ydntem degildir®. Bu ol-
guda da yéntemin yetersiz kaldigi distnilebilir. Okuler
iskeminin serebral arter ¢ikis anomalisine bagh oldugu
diUsinilen bu olgunun ileri dénemdeki takibinin taninin
desteklenmesinde yararli olacagr dosintlmektedir.
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