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Eales Hastaliginda Tedavinin Etkinligi

The Efficacy of Treatment in Eales’ Disease
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Amag: Eales hastaliginda tedavinin etkinligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Klinigimize 1990-2012 yillar1 arasinda Eales hastalig: tanisiyla en az 11 ay takip edilen 21 hastanin
33 gozi geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru yakinmalari, muayene bulgular:
ve uygulanan tedaviler degerlendirildi. Ondort goze lazer fotokoagiilasyon ve sistemik steroid tedavisi,10 goze sadece lazer
fotokoagiilasyon, 3 goze sadece sistemik steroid tedavisi, 2 goze ise ¢ekilmeyen vitre i¢ci kanama nedeniyle pars plana vit-
rektomi uygulandi. 3 hastanin dort gozi ise tedavisiz izlendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 36.7+15.7 (15-65) ve erkek/kadin orani 15/6 idi. Ortalama takip stiresi 84 (11-225) ay
olup, 21 hastanin 12’sinde (%57) hastalik bilateral olarak gorildi. En sik bagvuru yakinmas: bulanik gérme idi (%58.1).
Basvuru anindaki en sik oftalmoskopik bulgular, neovaskiilarizasyon %42, vitre i¢i kanama %39 ve retina i¢ci kanama
%36 idi. Tek bagina veya sistemik steroidle kombine olarak lazer fotokoagiilasyon yapilan 24 gézden 21’inde (%88) gorme
keskinliginin ayni1 kaldig1 veya arttig1 saptanirken, gérme keskinligi azalan 6 gozden 5’inde makiila 6demi veya epiretinal
membran bulundugu izlendi.

Sonug: Eales hastaliginda lazer fotokoagiilasyon tedavisi ile iyi gorsel prognoz saglanmaktadir. Makiila tutulumunda ise
gorsel prognoz kotiilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eales hastaligi; gorsel prognoz; tedavi.

ABSTRACT
Purpose: To investigate the efficacy of treatment in Eales’ disease.

Material and Methods: Thirty-three eyes of 21 patients at least 11 months followed with a diagnosis of Eales’ disease be-
tween 1990 to 2012 were retrospectively evaluated. Demographic characteristics, presenting symptoms, examination find-
ings and treatments were evaluated. Fourteen eyes were treated with laser photocoagulation and systemic steroid, 10 were
treated with only laser photocoagulation and 3 were treated with only systemic steroid. Four eyes were observed without
treatment and 2 eyes underwent pars plana vitrectomy due to vitreous hemorrhage.

Results: The mean age was 36.7+15.7 (15-65). M/F ratio was 2.5. Mean follow-up duration was 84 (11-225) months. It was
57% bilateral. The most common (58.1%) presenting symptom was blurred vision. The most common ophthalmoscopic find-
ings on admission; neovascularization 42%, vitreous hemorrhage 39% and intraretinal hemorrhage 36%. Twenty-one (88%)
of 24 eyes treated with laser photocoagulation alone or in combination with systemic steroid were maintained or showed
improved vision. Macular edema or epiretinal membrane was seen in 5 of 6 eyes with decreased visual acuity.

Conclusion: Laser photocoagulation treatment of Eales’ disease provides a good visual prognosis. Visual prognosis is poor
in macular involvement.

Key Words: Eales’ disease; visual prognosis; treatment.
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GIRIS

Eales hastaligi, 6zellikle genc eriskinleri etkileyen
idiyopatik bir periferik retinal vaskiilittir.! Genellikle
2.-3. dekattaki erkekleri etkiler ve %50-90 oraninda
bilateral seyreder.? Sistemik hastaliklardan tiiberkii-
lozla iligkili olabilecegi 6ne surilmistir.! Hastalik
baslangicta asemptomatik olabilir. En sik baslangic
semptomu vitreus kanamasina baglh ani gérme azal-
masidir.2? Gorme keskinligi, 1s1k hissi ile tam goérme
arasinda degisebilmektedir.* Tekrarlayan vitreus ici
kanama (VIK) hastaligin en tipik 6zelligidir.5

Hastalik genellikle 3 evrede seyreder. 1. inflamatuar
evrede, periferik venlerde inflamasyon (vaskiilit), kilif-
lanma ve perivaskiiler eksiidasyonlar goriilebilir. 2. is-
kemik evrede, periferik retinada arterlerin de etkilen-
mesiyle periferik damarlarda tikanikliklar ve beslen-
meyen alanlar ortaya cikar. Beslenen ve beslenmeyen
alanlarin arasindaki sinirda mikroanevrizmalar, kol-
lateral, retina i¢i kanamalar ve iskeminin yogunlugu-
na bagl olarak 3. evre olan proliferatif evrede retinada
neovaskiilarizasyonlar (NVE) gelisir. Ayrica optik disk
basinda da neovaskiilarizasyon (NVD) goriilebilir. Re-
tina iskemisi ve kronik inflamasyonun neden oldugu
artmig vaskiler endotelyal growth faktor (VEGF) sali-
nim1 NVE veya NVD gelisiminden sorumlu tutulmak-
tadir.® Neovaskiilarizasyonlardan vitre igine tekrarla-
yic1 kanamalar olabilecegi gibi, fibroz proliferasyonlar
ve traksiyonel retina dekolmani da geligebilir. Eales
hastaliginda makiila genellikle tutulmamakla beraber
inflamasyonun yogun oldugu gozlerde, kapiller per-
meabilite artisina bagh makiila 6demi ve epiretinal
membran (ERM) goriilebilmektedir.?

Tani, sistemik ve okiiler benzer tabloyu olusturan
hastaliklar ekarte edildikten sonra genellikle klinik
olarak konur. Klinik bulgular1 4 evreye ayirarak si-
niflandiran Saxena ve ark.,? evreleme ile prognoz ara-
sinda iliski kurmaya c¢alismiglardir. Neovaskiilari-
zasyonlarin tespitinde ve takibinde fundus fluoresein
anjiografisi (FFA) oldukca degerlidir. Aktif vaskilit
safhasinda damar duvarlarinda boyanma ve sizinti
gorilur.! Steroidler, lazer fotokoagiilasyon ve vitreo-
retinal cerrahi giinimiizde en yaygin kullanilan te-
davi secenekleridir.” Son yillarda proliferatif evrede
intravitreal anti-VEGF uygulamasinin NVE’larin
kontrol altina alinmasinda ve VIK'nin engellenme-
sinde etkin oldugu bildirilmistir.8?

Eales hastaliginda prognoz oldukga degiskendir. Baz1
hastalarda ontu alinamaz bir sekilde kalic1 korlige
ilerlerken, bazi hastalarda hafif ataklarla seyreder.
Kalic1 remisyon goriilen olgular da mevcuttur.!

Bu calismada, klinigimizde takip edilen Eales olgu-
larinin demografik o6zelliklerini, tedaviye verdikleri
yanitlari ve uzun donemde gorsel sonuclarini deger-
lendirmek amag¢lanmigtar.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Hastanesi Goz Klinigi'nde 1990-
2012 yillar1 arasinda Eales hastaligi tanisi alan has-
talarin dosyalar: geriye doniik olarak tarandi. Onbir
ay ve tizerinde takibi olan 21 hastanin 33 gozii ¢alis-
maya dahil edildi. Tim olgularin 6ykiisti alindiktan
sonra Snellen eseliyle en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinlikleri ve aplanasyonla gtz ici basinglar: 6lcildi.
Biomikroskop ile on segment muayenesi ve pupilla
dilatasyonu sonrasi detayli fundus muayenesi yapil-
di. Vaskiler kiliflanma, vaskiiler anomaliler (kollate-
ral, telenjiektazi), eksuda, vitritis, retina i¢i kanama,
VIK, fibroz proliferasyon, NVE, makiila 6demi ve ERM
arastirildi. Neovaskiilarizasyon veya makiila 6demi
siiphesi olan, tekrarlayan VIK ve gérme azalmasi olan
olgulara FFA cekildi. Sistemik hastalik sorgusundan
sonra, klinik tabloyu aciklayacak diabetes mellitus
(DM), orak hiicreli anemi, sarkoidoz ve tiiberkiiloz gibi
infeksiy6z veya inflamatuar sebepleri ekarte etmek
icin achik kan sekeri, periferik yayma, sedimentasyon,
C reaktif protein, akciger grafisi ve gogiis hastaliklar:
konsiiltasyonu istendi. Olgularin takip siiresince kag
kez atak gecirdikleri kaydedildi. Vitritise veya makiila
0demine bagli gorme keskinliginde azalma veya gorme
keskinligine bakilmaksizin yeni gelisen VIK saptan-
masi, yeni atak olarak degerlendirildi. Aktif periflebiti
olan olgulara sistemik steroid, retinal iskemi veya neo-
vaskiilarizasyonu olan olgulara lazer fotokoagiilasyon,
3 ay1 gegmesine ragmen ac¢ilmayan vitre i¢i kanamali
olgulara ise pars plana vitrektomi (PPV) tedavisi uy-
gulandi. Tedavisiz izlenen olgular, tan1 sonras: takip-
ten cikan ve uzun aradan sonra tekrar kontrole gelen
olgulardan olustu. Olgularin bagvuru aninda hastalik-
larinin evresi ile nihai gorme keskinlikleri arasindaki
iliski SPSS paket programi kullanilarak korelasyon
analizi yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslar1 15 ile 65 arasinda degisen 21 olgunun yas or-
talamasi 36.7+15.7 idi. Olgularin 15’ erkek, 6’s1 ise
kadindi. En az 11 ay takip edilen olgularin ortalama
takip stiresi 84.8+60.7 ay (11-225 ay) idi. Takip stiresi
sonunda 12 olguda (%57) hastaligin bilateral oldugu
goriilda (Tablo 1). Olgularin takip siiresinde ortala-
ma muayene edilme sayis1 17.5+7 (3-53) olup, median
degeri 13 idi. On iki olgunun (%58.1) bagvuru aninda-
ki yakinmasi bulanik gorme iken, 7 olgunun (%33.3)
ani gorme azlig ile bagvurdugu gorildii. Iki olgu (%9)
ise asemptomatikti. Onalt1 olguda sistemik hastalik
Oykiisi bulunmazken, 5 olguda hipertansiyon sap-
tandi. Iki olguda ise Eales hastaligi tanis1 konduktan
sonraki 9. ve 10. yillarda DM tanis1 kondu. Oykiisiin-
de oksiiriik, gece terlemesi, halsizlik yakinmasi olan
ve tuberkiiloz siiphesi bulunan 4 olgunun hig¢ birinde
aktif yada gecirilmis tiiberkiiloz saptanmada.
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Resim: Lazer tedavisi oncesinde retinal iskemi ve tedavi sonrast.

Ik muayenede gorme keskinligi 3 gozde (%9) 0.1’in
altinda, 5 gozde (%15) 0.1-0.5 ve 25 gozde (%76)
0.5’ten daha iyi olciiliirken, son muayenede 1 gozde
(%3) 0.1'in altinda, 6 gozde (%18) 0.1-0.5, 26 goézde
(%79) ise 0.5'den daha iyi olarak olciildi (Tablo 2).
Son muayenede, baslangica gore 6 gozde (%18) gérme
keskinligi ortalama 4 sira (1-7) azalirken, 27 gozde
(%79) ayn1 kald1 veya artti. Bagvuru anindaki ve son
kontroldeki oftalmoskopik bulgular tablo 3’te goste-
rildi. Bulgularin hepsinde azalma goriilirken en az
oranda azalma fibréz proliferasyon, ERM ve makiila
odeminde oldu.Takip siiresince ise herhangi bir do-
nemde 21 gozde (%63) NVE ve/veya VIK, 18 gozde
(%54) retina ici kanama, 15 gozde (%45) vaskiiler
anomali, 14 gozde (%42) retinada eksudasyon ve fib-
roz proliferasyon, 13 gozde (%39) vitritis, 10 gozde
(%30) ERM, 8 gozde (%24) makiila 6demi, 5 gozde
(%15) ise NVD saptanda.

Tablo 1: Calismaya alinan olgularin demografik verileri.
Erkekn (%) Kadin n (%)

Cinsiyet 15 (%'71) 6 (%29)
Yas Ortalamasi+SS 34.6+15.72 42+14.42
(D) (15-65) (29-55)
Bilateralite 8/15 (%53) 4/6 (%66)
Sistemik hastalik 4/15 (%26) 1/6 (%16)

varligi (DM, HT)
n: olgu sayist, DM: Diabetes mellitus, HT: Sistemik hipertansiyon.

Tablo 2: Olgularin ilk ve son muayenedeki gorme kes-
kinligi dagilimu.

Goérme Keskinligi Ilk Muayene Son Muayene

(Snellen Eseli) n(%) n (%)
<0.1 3(9) 1(3)
0.1-0.5 5 (15) 6 (18)
>0.5 25 (76) 26 (79)

Iki gozde (%6) hem NVD, hem NVE goriildi. Gérme
keskinligi azalan 6 goziin 5inde makiila 6demi veya
ERM mevcuttu. Applanasyonla goz i¢i basinglar: hic-
bir olguda normal (10-21 mmHg) sinirlarin ustiinde
Olciilmedi. Otuzii¢ goziin 14’tinde hem lazer fotokoa-
giilasyon, hem sistemik steroid, 10’'unda sadece lazer
fotokoagtilasyon (Resim), 3’inde ise sadece oral ste-
roid tedavisi uygulanmist1. U¢ ay1 gecmesine ragmen
cekilmeyen VIK’i olan 2 gézde ise PPV yapilmisti.
Dort g6z ise tedavisiz izlendi. Sadece lazer fotokoa-
giilasyon uygulanan 10 gozin hicbirinde gérme kes-
kinligi azalmazken, lazer fotokoagiilasyon ve steroid
tedavisi alan 14 gozin 11’'inde (%79) gorme keskinligi
artti veya ayni kaldi.

Sadece steroid tedavisi uygulanan 3 go6ziin birinde
gorme keskinliginin arttigi, birinde ayni kaldigi, bi-
rinde ise azaldig1 gorildi. Tedavisiz izlenen 4 gozden
2’sinde gorme keskinligi ayni1 kalirken, 2 gézde azal-
d1. Cekilmeyen VIK nedeniyle PPV yapilan 2 gozden
birinde gérme keskinligi azalirken, digerinde arttig:
goruldu (Tablo 4).

Tablo 3: Olgularin ilk ve son muayene bulgularinin dagilima.

Muayene Bulgular1 ilk Muayene Son Muayene
n(%) n (%)
NV 16 (48) 1(3)
VIK 13 (39) 1(3)
Retina Ici Kanama 12 (36) 3(9)
Vaskiiler Kiliflanma 12 (36) 2 (6)
Retinada Eksiidasyon 11 (33) 1(3)
Vaskiiler Anomali 7(21) 1(3)
Fibroz Proliferasyon 7(21) 5 (15)
Vitritis 6 (18) 13
Epiretinal Membran 6 (18) 5 (15)
Makiila Odemi 4(12) 3(9)

n: goz sayst.

n: goz sayist, NVE: Neovaskiillarizasyon, VIK: Vitre i¢i kanama.
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Tablo 4: Tedavi seceneklert ile gorme keskinligi iligkisi.
Gorme ilk Son 11 Son ik

Son ik Son ik Son

Keskinligi Muayene Muayene Muayene Muayene Muayene Muayene Muayene Muayene Muayene Muayene
(Snellen n n n n n n n n n n

Eseli)

<0.1 - - - - 1 2 1 - -

0.1-0.5 3 2 2 1 - 1 1 - 1

>0.5 11 12 8 O 2 2 - 4 3

n: goz sayist, FK: Fotokoagiilasyon, PPV: pars plana vitrektomi.

Tablo 5: Olgularin ilk muayenedeki evresiyle gorme kes-
kinligi iliskisi.

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Gorme ilk ik 11 ik
Keskinligi Muayene Muayene Muayene Muayene
(Snellen n n n n
Eseli)
<0.1 - - 3 -
0.1-0.5 1 - 3 1
>0.5 11 5 7 2

n: goz sayist.

Saxena ve ark.,® yaptig1 evreleme sistemine gore ol-
gularimizin bagvuru anindaki evreleri; 8 gozde (%24)
evre la (kiiciik damarlarin periflebiti ve yiizeyel reti-
nada kanamalar), 4 gozde (%12) evre 1b (biiyiik da-
marlarin periflebiti ve yiizeyel retinada kanamalar)
mevcutken, 2a (periferik kapiller nonperfiizyon) ev-
resinde olgumuz yoktu. 5 gozde (%15) evre 2b (NVD
veya NVE); 2 gozde (%6) evre 3a (fibrovaskiiler pro-
liferasyon); 11 gozde (%33) evre 3b (VIK); 3 gozde
(%9) ise evre 4a (traksiyonel veya kombine yirtikli
retina dekolmani) saptandi. 4b evresinde (rubeosis
iridis, neovaskiiler glokom, komplike katarakt ve op-
tik atrofi) ise olgumuz yoktu.* Gorme keskinliginde
azalma saptanan 6 gozin 51 la veya 1b evresinde
iken, 1 goziin ise 3b evresinde oldugu goriildi. Sonug
gorme keskinligi ile hastaligin evresi arasinda, Spe-
arman korelasyon analizinde negatif korelasyon (r=-
0.02) saptand1 ancak istatiksel olarak anlaml degildi
(p=0.91). Takip siiresince sadece 8 gozde (%25) atak
saptanmazken, 25 gozde (%75) hastalik 1 ile 5 kez
arasinda niiksetti.

TARTISMA

Eales hastaligi 20-30’lu yaslardaki genc eriskinlerin
hastaligidir. Genellikle bilateral olup, erkeklerde daha
sik goriiliir. Ulkemizde Sezgin ve ark.,* yaptiklar ca-
lismada 18 olgunun yas ortalamasini 48 olarak sapta-
y1p, E/K oranini 16/2 olarak bildirmisler, 3 yillik takip-
te bilateralite oranini ise %56 olarak belirtmislerdir.

Unlii ve ark.,” yaptiklar 19 (E/K=18/1) olguluk calis-
mada ise yas ortalamasi1 33 (22-48) bulunmus ve orta-
lama 22 aylik takipte olgularin %47 sinde bilateralite
saptanmistir. Eldem ve ark.,! yaptigi ve 28 olgunun
dahil edildigi caligmada, olgularin hepsi erkek olup, yas
ortalamasi1 32 (16-57) bulunmus ve ortalama 31 ayhk
takip sonras1 %75 oraninda bilateralite bildirilmistir.
Ulkemizdeki en genis seriye sahip Atmaca ve ark.,
uzun sire takip edilen 130 olguluk calismalarinda yas
ortalamas1 30 olarak saptanmig, E/K orani ise 126/4
seklinde belirtilmig olup, baslangicta %73 olan bilate-
ralite, ortalama 14 yillik takip sonras1 %82’ye ¢ikmistir.
Hindistan’da yapilan 159 olguluk bir calismada ortala-
ma 13 aylik takipte, bilateralite %72 olarak bildirilmis-
tir.? Bizim ¢alismamizdaki 21 (E/K=15/6) olgunun yas
ortalamas1 37 (15-65) olup, ortalama 7 yillik takipte
%57 bilateralite saptanmigtir. Literatiirde hastaligin
gorildigi yas araligi olarak 20-30 yas bildirilmesine
ragmen,'®!* bizim tlkemizde yas araliginin 30-40 gibi
oldugu,®1! bilateralitenin uzun takip siiresince arttigi
ve bolgemizde hastaligin literatiirdekinden daha fazla
oranda kadinlarda da gorildigi saptanmistir. Eales
hastaliginin, birgok sistemik hastalikla birlikteligi spo-
radik olarak bildirilse de,'>!6!7 genig serilerde anlamlh
bir iligski ortaya konamamigtir.’® Tiiberkiilozla dogru-
dan ya da dolayl olarak iligkilendiren vaka serilerine
ragmen,’’ bizim olgu grubumuzda DM, hipertansiyon
veya tiiberkiilozla anlamh bir birliktelik goriilmemistir.
Ortalama 84 aylik takip siiresi ve olgu basina yapilan
ortalama 17 kontrol sayis1 (median:13), olgu grubu-
muzun siki takip edildiginin gostergesidir. Literatiirde
en sik bagvuru yakinmasi bulanik gérme ve ani gorme
azligi olarak bildirilmigtir.2*!! Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde, en sik yakinma %58.1 oraninda bula-
nik gérme ve %33.3 oraninda ani gérme azhig olarak
bulunmustur. Literatiirde en sik rastlanan bagvuru
bulgusu %49.3 oraninda VIK olarak bildirilirken, bizim
calismamizda VIK ile basvuran olgu oram %39 olarak
bulunmustur.? Sezgin ve ark.,* bagvuru aninda olgula-
rin %57.1inde gérme keskinliginin 0.5ten iyi oldugu-
nu belirtirken, bizim ¢alismamizda bu oran %76 olarak
bulunmustur. Saxena ve ark.,? yaptig1 calismada sonug
gorme keskinligi, bagvuru anindaki evreyle iligkili bu-
lunmustur. Hastaligin basvuru anindaki evresi ilerle-
dikg¢e nihai gorme keskinliginin azaldig: bildirilmigtir.
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Olgu grubumuzdaki baglangic evresi ile gorme kes-
kinligi arasindaki iligki tablo 5te gosterilmistir.Bizim
calismamizda da baslangic evresi ile son gorme keskin-
ligi arasinda negatif korelasyon saptanmakla birlikte
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.91). Gorme
keskinligi azalan 6 olgunun 5’inde evre 1 saptandi.
Saxena’nin evreleme sisteminde makiila degerlendiril-
memis olup, bizim olgu grubumuzda ise gorme keskin-
ligi azalan olgularda yiiksek oranda makiila tutulumu
tesbit edilmigtir. Eales hastaliginda erken dénemde
lazer fotokoagiilasyon tedavisiyle yiiksek diizeylerde
nihai gérme keskinligi sonuclar1 elde edilebilecegi ve
niikslerin azaltilabilecegi bildirilmigtir.24!! Atmaca ve
ark.,'? calismasinda gozlerin %21.6’s1 tedavisiz takip
edilirken, 135 goze (%57.2) lazer fotokoagiilasyon uy-
gulanmis ve %66’sinda gérme keskinligi ayni kalmis
veya artmistir. Calismamizda toplam 24 goze lazer
fotokoagiilasyon uygulanmis ve 21’inde (%88) gorme
keskinligi aym1 kalmig veya artmigtir. Yine Atmaca
ve ark.,!? calismasinda olgularin %29.7 sinde basvuru
aninda GK< 0.1 iken, takip siiresi sonunda bu oran
%34.7 olarak bulundugu bildirilmistir.

Bizim calismamizda ise hem bagvuru aninda hem de
takip stiresi sonunda gorme keskinligi oranlarimiz
daha yiiksektir. Bunun nedeninin Atmaca ve ark.,'?
olgularimi topladiklar1 1970-1991 siiresince hastaliga
ait tanm ve tedavi seceneklerinin daha sinirli olmasina
bagli olabilecegini diisiindiik. Unlii ve ark.," yaptigi ca-
lismada, ortalama 22 aylik takip sonrasi %95 oraninda
gorme keskinliginin arttign veya aym kaldig bildiri-
lirken, Eldem ve ark.,"! yaptig1 21 olguluk calismada,
ortalama 31 aylik takip sonras1 %90 oraninda gérme
keskinliginin aym1 kaldig1 veya arttigi bildirilmistir.
Sezgin ve ark.,* yaptig1 calismada ise ortalama 3 yillik
takip sonrasi1 gérme keskinliginin %83 oraninda arttig:
veya ayni kaldig: bildirilirken, bizim ¢alismamizda or-
talama 84 aylik takip sonras1 %81 oraninda gérme kes-
kinliginin arttigr veya aym kaldigr saptanmigtir. Olgu
grubumuzdaki oranin nispeten daha az olmasi, uzun
stireli takiplerde gorsel prognozun daha kot olabilece-
gini distindirmektedir. Nitekim, Atmaca ve ark.,'? en
az 5 y1l ve ortalama 142 ay takip ettikleri 130 olgunun
258 goziindeki calismada gorme keskinliginin %66 ora-
ninda artmis veya ayni kalmis olmasi bu diisiincemizi
desteklemektedir.Eales hastalarinda makiila birincil
olarak tutulmamakla birlikte ilerleyen evrelerde ve
siddetli inflamasyona bagl olarak tutulabilir. Makiila
tutulumunun, diisiik sonu¢ gorme keskinligi ile iligki-
li oldugu bildirilmistir.>® Olgu grubumuzda da gorme
keskinligi azalan 6 olgunun 5'inde makiila 6demi veya
ERM saptanmigtir. Literatiirde Eales hastaliginin
niiks ettigi siklikla bildirilmekle birlikte niiks sebep-
leri tzerine yapilmis calismaya rastlamadik. Olgu
grubumuzda 8 gozde baslangi¢c bulgularindan sonra
yeni atak goriilmezken, en az 1 yeni atak geciren 25
gozin 22 sinde NVE ve/veya NVD mevcuttu.

Niiksetmeyen 8 goziin ise sadece 2’sinde NVE ve/veya
NVD vardi. Neovaskiilarizasyon mevcudiyeti, tedaviye
ragmen olgunun yeni bir gérme kayb1 daha yasayacag-
n1 gosteren 6nemli bir gosterge olarak ortaya ¢ikmistir.

Sonuc olarak, Eales hastaliginda erken dénemde is-
kemik retinaya lazer fotokoagiilasyon uygulanmasi,
olgularin diizenli ve yakin takip edilmesi, tedavi et-
kinliginin degerlendirilmesi ve niiksleri saptamak
icin gerekli olgularda FFA cekilmesi gereklidir. Etkin
lazer tedavisi yapilan olgularda gorsel prognoz olduk-
ca iyidir. Hastaligin dogal seyrinde veya etkin olma-
yan tedavi sonrasi makiilanin tutuldugu olgularda
gelisen makiila 6demi ve epiretinal membran, gorsel
prognozu olumsuz etkileyen en énemli etkenlerdir.
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