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Retinal Vaskiilitlerde Etyopatogenez®

Seyhan S O0ZKANI1

SUMMARY

ETIOPATHOGENESIS IN RETINAL VASCULITIS
Vasculitis is characterized by the inflammation and necrosis of the retinal and choroidal
vessels. The antibodies of the retinal antigens (especially S antigen that find in the outer
segments of the retina) and immuncomplexs are increased in vasculitis. Autoimmune
mechanisms are the most important factors in SLE, PAN, Goodpasture sendrome, Sar-

coidosis and HLA B27 diseases.

It is considered that antiretinal autoimmune antigens and circulating immunocomplexs
are due to idiopathic retinal vasculitis. Ret-vit: 1994; 2:233-5
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Vaskiilit, kan damarlarimin enflamasyonu ve
_nekrozuyla karakterize klinik ve patolojik bir
durumdur. Baz: hastaliklarda vaskiilit major go-
riiniimdiir, baz1 hastaliklarda ise sekonder
olarak goriiliir. Herhangi bir boyuttaki damar
veya herhangi bir organda bulunan damar olaya

katilmig olabilir. Immiinoppatolojik mekaniz--

malarla veya immiinkompleks baglangich
olabilir.!-3 Baslangic teorilerde primer veya se-
konder immiinokompleks depozitlerin kan
damarlarimin duvarlarda olustugu séylenmis ve
hayvan deneylerinde gosterilmistir.

e

Nekrozitan vaskiilit 1866' da Kussmaul ve .

Maler tarafindan PAN (parearteritis nodoza) 11

27 yasindaki bir olguda gésterilmistir.4

Sistemik vaskiilitis, konnektif, kollajen doku
ve vaskiiler hastaliklarda da goriiliir. Bu hasta-
liklarda  "Romatoid  faktor"  "Dolagan
immiinkompleksler” - "Krioglobulinemi"
"Hipokomplemantemi" ,c?!,ibi immiinolojik degi-
siklikler bulunmusgtur.>-
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Viral baglantili hastaliklar (Hepatit B) antijen
baglantili nekrotizan Vaskiilit, ilaca bagh hiper-
sensitivite reaksiyonu ile iligkili olmasi pekg¢ok
mekanizmalar1 da akla getirmektedir.

Beraberinde sistemik enflamatuar bir hastalik
olsun veya olmasin en sik rastlanan bozukluklar
"Immiinkomplekslerin yiikselmesi” ve retina
antijenlerine kargi (6zellikle retina dis katlarinda
bulunan s-antijenine) karst olugan antikorlardur.

Dokuya karst olan antikorlarin Hastaligin se-
bebi oldugu beklenirsede; bazi durumlarda
'blok yapan' antikorlar olarak koruyucu bir et-
kide yapabilirler. Dolasan antikorlar ve goz
tutulumu arasindaki iligkilerin, genelde go6ze
spesifik anjenlere karg! olmayan " Antindrofil si-
toplazmik"  antikorlar ve "Antifosfolipit"
antikorlarla oldugu bildirilmistir.8-%

Vaskiilitlerin ¢ogu dogrudan veya dolaylh o-

larak immiinopatolojik mekanizmalarla
ilgilidir.!-19

Vaskiilit patogenizindeki immiin mekanizma-
lar su sekilde ozetlenebilir:

1) Kan damarlarnin duvarlarinda immiin
komplekslerin birikmesi:

a) Antijen fazlalifinda dolagan "solubl im-
miin kompleksler"



234

Retinal vaskiilitlerde etyoloji

b) Trombositlerden salinan vazoaktif aminler
ve lg E ile ilgili reaksiyonlarla vaskiiler gegir-
genlik arlig,

¢) Damar duvarinin bazal membrani boyunca
immiin komplekslerin yakalanmasi ve komple-
man komponentlerinin aktivasyonu

d) Kompleman kemotaktik faktorlerin (C3a,
CSa, C5-6) polimorf 16kositlerin birikimine ne-
den olmas:

¢) Polimorf l6kositlerin lizozomal enzimleri
salmasi

£y Damar duvarinda nekroz, tromboz, okliiz-
yon ve kanama olmast

2) Hiicrese!l immiin reaktivite: Sensitize len-
fosit, dolagan antijene karst tetik ¢eken
mekanizma olup makrofaj migrasyonunu inhibe
eden faktor gibi lenfokinleri salar, damar iginde
ve ¢evresinde aktive makrofaja doniisen mono-
sitlerin birikmesine neden olur Bu hiicresel
lizozomal enzimlerini salarak damar duvarinda
hasar yapar,

3) Damar duvarina spesifik antikor yolu ile
direkt hasar,

4) Antikor bagimli sitotoksik efektor hiicre-
ler yoluyla hiicresel sitotoksite.

Okiiler enflamatuar hastaliklarin patogenezi
cogu zaman anlagtlamanmustr. Ciinkli gbz, enf-
lamasyonun immiinopatolojik mekanizmalarla
olustugu ilk organdir. Deneysel modellerde u-
veo-retinit, retinal plotemletle otosensitizasyon
sonucu olustumbtllr

Sistemik enflamatuar hastaliklarla birlikte o-
lan  retinal = vaskiilitte  dolasan  immiin
kompleksler cogu zaman antiretinal antikorlarla
beraberdirler. Yanhz dolagan immiin kompleks-
lerin olmadigi, antiretinal antikorlarm oldugu
durumlarda, daha ciddi retinal vaskiilit tablosu
gozlenmigtir (Behcet gibi).

[zole retinal vaskiilitlerde hastaligin ciddiye-
tine gore antiretinal antikor ve dolasan
lmmunkomplekslelm olay1 artuict etkisi mev-
cuttur.  Ozellikle makiller 6dem  oldugu
durumlarda antiretinal antikor ve dolagan immii-
nokomplekslerin olayr artiric: etkisi mevcuttur.
Ozellikle makiiler 6dem oldugu durumlarda an-
tiretinal dntrkOl + dolagan immiinkompleksler
yiiksektir.!!

Bu konudd yapilmig olan iki calismada
Sander ve ark.® nin toplam 150 retinal vaskiilitli
hastasimin 63" tinde izole, 87" sinde sistemik
hastalik ile beraber, 150 olgunun 142" sinde re-
tinal antibody ve dolasan immiin komplcks
varhgt tesbit edilmistir.

Or? un yaptigs aragtirmada ise 146 retina
vaskiiliti olan olgunun 92' sinde sistemik etyo-
loji bulunamamustir. Behget hastalig1 45 olgu ile
en sik rastlanan sistemik etyoloji olup, SLE
(sistemik lupus eritematozum), sarkoidoz,
Crohn hastahid1 ve ankilozan spondilit, multipl
skleroz, The ve akut eklem romatizmast diger
olgulardaki sistemik tutulum sebebi olarak sap-
tanmustir.

Otoimmiin  mekanizmalara SLE, Good
Pastur sendromu, PAN gibi hastahiklarda rol
oynamaktadir. Ayni sekilde sarkoidoz, Behget
ve HLA-B27 iiveitinde de otoimmiinite ¢nemli
faktordiir. Aynt zamanda okiiler enflamatuar
hastaliklarda seliiler immiin cevap retinal antijen
olarak mevcuttur,

Retinal vaskiilit genellikle hem venleri, hem-
de kapillerleri igerir. Bu damar duvan olusum
gergek enflamatuar cevabr gostercbilir veya fo-
toreseptorlerdeki enflamatuar olusuma sekonder
cevaptir. En agir formu Behget, sarkoidoz,
HLA-B27 hastaliginda goriiliir.

Sonug olarak denilebilinirki antiretinal oto-
immiinite ve dolasan immiin kompleksler
idyopatik retinal vaskiilitte immiinopatolojik rol
oynayabilir.
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