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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Eales’ hastaligr genellikle geng erigkinlerde gori-
len, periflebit, periferik non-perfizyon alanlari, neovaskilari-
zasyonlar ve tekrarlayan vitreus kanamalarinin eslik ettigi idi-
yopatik enflamatuvar bir hastalik olarak tanimlanir. Makiler
degisiklikler nispeten nadir (%18) gérulir ve en sik gérilen
patoloji de makila édemidir. Bu yazida kronik retinal perif-
lebit ve makiler 6demi olan ve tekrarlayan panretinal lazer
fotokoagulasyon, sistemik, periokiler ve intravitreal steroid te-
davilerine ragmen niks gésteren bir Eales’ olgusu sunulmak-
tadir. Bu olguda yapilan pars plana vitrektomi, arka hiyaloid
ve i¢ limitan membran soyulmasindan sonra retinal periflebit
ve makila 8demi bulgularinin tamamen duzeldigi ve 15 aylik
takip sUresince yeni bir atakgelismedigi gézlenmstir. Tedaviye
direngli retinal periflebit ve makila édemi olan Eales’ olgula-
rinda vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasi bir tedavi
secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eales’ hastaligi, makila 6demi, tedavi.

Case Report: Eales’ disease is defined as an idiopathic inflam-
matory disease of young adults characterized by periphlebitis,
peripheral non-perfusion, neovascularization and recurrent
vitreous haemorrhages. Macular changes are relatively rare
(%18) and the most common problem is macular edema. We
present a case with chronic retinal periphlebitis and macu-
lar edema that showed recurrences after multiple treatment
epizodes of panretinal argon laser photocoagulation, syste-
mic, periocular and intravitreal steroids. The retinal phlebitis
and macular edema was completely resolved after pars plana
vitrectomy, posterior hyaloid and internal limiting membrane
removal and did not recur during the 15 months follow-up
period. Vitrectomy and internal limiting membrane removal
should be considered as a treatment option in cases of Eales’
disease with resistant retinal periphlebitis and macular ede-
ma.
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GiRiS

Eales’ hastahgr genellikle genc erigskinlerde gérilen,
perivaskuler flebit, periferik non-perfizyon alanlar ve
neovaskilarizasyonlarin eglik ettigi idiyopatik enflamatu-
var bir hastalik olarak tanimlanir’2. Olgularin %10’unda
vitreus kanamalari, retina dekolmani ve neovaskiler
glokom sebebiyle ciddi gérme kaybi gelismektedir®. Has-
tah@in diger dnemli bir morbidite nedeni olan makuiler
degisiklikler genis bir seride %18 siklikta bildirilmigtir.
En sik gérilen degisikliklerden biri de makila 8demidir
(%16.4). Makila 6deminin eglik ettigi olgularda antiti-
berkiloz ilaglar, steroid, fokal lazer fotokoagulasyon gibi
tedaviler uygulanmigsa da, etkili bir tedavi yéntemi hala
tanimlanmamigtir. Bu yazida kronik retinal periflebit ve
makiler 6demi olan ve tekrarlayan panretinal lazer foto-
koagilasyon, sistemik ve intravitreal steroid tedavilerine
ragmen nUks gésteren, pars plana vitrektomi (PPV), arka
hyaloid ve ig limitan membran soyulmasi sonrasinda ise
bulgular tamamen gerileyen bir Eales’ olgusu sunul-
maktadir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda bayan hasta, her iki gézde
1.5-2 aydir devam eden ugusmalar sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurdu. Soygecmisinde ve dzgegmisinde herhangi
bir ézellik yoktu. Hasta gocuklugunda tuberkiloz dahil
butin agilarini dizenli olarak yaptirmig ve toberkilozu
olan birisi ile yakin temasi yoktu. Yapilan muayenede her
iki gézde gérme keskinligi (GK) tam, géz ici basinglari
ve 8n segment yapilari normaldi. Vitreus muayenesinde
her iki gézde 1+ hicre oldugu goérildu. Fundoskopide
her iki gézde papillalar hafif hiperemik, venillerde hafif
genisleme, ve ézellikle nazal ve temporal periferde yo-
gunlasan yaygin retinal kanamalar tespit edildi. Cekilen
floreseyn fundus anjiografide her iki papillada hafif de-
recede hiperfloresans, yaygin periveniler sizintilar, peri-
ferik vendz oklizyon ve retinal iskemi alanlari oldugu gé-
roldi. Sag gézde nazal ve temporal mid-periferde, solda
ise temporal mid-periferde retinal neovaskilarizasyonlar
saptandi. Cekilen én-arka ve yan akciger grafisinde aktif
tOberkiloz ve sarkoidoz ile uyumlu bulguya rastlanmadi.
Tuberkilin testi, eritrosit sedimentasyon hizi, anjiotensin
dénistirict enzim ve serum reaktif protein normal si-
nirlardaydi. Ayrica sifiliz, Behcet hastaligi ve kollajenoz-
lara yénelik yapilan incelemelerde olumlu bir bulguya
rastlanmadi. Olgu Eales’ hastaligi olarak degerlendirildi.

Tedavi olarak prednizolon tablet 1 mg/kg/gin dozunda
baglandi ve her iki géze Gger seans panretinal argon la-
zer fotokoagulasyon yapildi. Steroid dozu zamanla azal-
tildi ve 2. ayin sonunda kesildi. Lazer tedavisinden 3 ay
sonra yapilan kontrol muayenede gérme keskinliklerinin
tam dizeyinde oldugu ve retinal kanamalarda &nemli
8lgude gerileme oldugu tespit edildi. Cekilen anjiografi-
de bilateral papillalarda hafif derecede sizintinin devam
ettigi, perivendz sizintlarin azaldigi, iskemik alanlarin
lazerle iyice kapahdigi ve neovaskilarizasayonlarin ge-
riledigi gézlendi.

Tedavisiz takibe alinan hasta 9 ay sonra her iki
gdzde gérmede azalma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
muayenede her iki gézde GK 0.8 diuzeyinde bulundu.
Vitreusta sagda 2+, solda ise 1+ hicre vardi. Fundus
muayenesinde her iki gézde optik disk neovaskilarizas-
yonu, makila temporalinde retinal kanamalar ve maki-
la 6demi oldugu gérildi. Floreseyn anjiografide her iki
gbzde optik disk neovaskilarizasyonu, yaygin periveni-
ler ve retinal sizinhi alanlar ve kistoid makila édemi sap-
tandi. Tedavi olarak prednizolon tablet 1 mg/kg/gun,
asetazolamid tablet 125 mg/gin baslandi. Ayrica her
iki géze makila temporaline ve periferde bosluk oldugu
distnilen alanlara lazer fotokoagilasyon ilavesi yapildi.
Takip eden 2 ay sonunda yan etkiler nedeniyle ilag teda-

Resim 1: Olgunun ilk bagvurudan 18 ay sonra ¢ekilen sag (a) ve sol (b) gézin anjiyografik géronimi. Her iki gdézde oldukca yogun yapilan pan-
retinal fotokoagilasyona ragmen optik disk neovaskilarizasyonu, yogun vaskiler ve retinal sizinti alanlari ve makila édemi izlenmektedir.
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Resim 2: intravitreal triamsinolon enjeksiyonundan 1 ay sonra sag (a) ve sol (b) gézin anjiografik gérinimi. Bitin sizintilarda ve makila éde-
minde belirgin azalma dikkati cekmektedir.
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Resim 3: Triamsinolon enjeksiyonundan 6 ay sonra ¢ekilen sag (a) ve sol (b) gézun fundus anjiyografisinde yaygin sizintilarin ve makila 8deminin

tekrar ortaya cikhigr gérolmektedir.

Resim 4: Sag (a) ve sol (b) gézin vitrektomi, arka hiyaloid ve i¢ limitan membran soyulmasindan 15 ay sonra ¢ekilen anjiyografik gériuntileri. Her
iki gézde disk neovaskilarizasyonunun, vaskiler sizintilarin ve makila deminin tamamen ortadan kalkh@ gézlenmektedir.

visi kesildi. Herhangi bir tedavi verilmeden takip eden 4
ay boyunca izlenen hasta, bu sirenin sonunda gérmede
kotilegme ile bagvurdu. Yapilan muayenede GK sagda
0.5, solda 0.6 olarak saptandi. Cekilen floresein aniji-
ografide her iki gézde opik disk neovaskilarizasyonu,
yogun perivenuler ve yer yer retinal sizinti alanlari sap-
tandi. Anjiografinin erken fazinda makilanin kapiller ya-
pisinda yogun genigleme, ge¢ dénemde ise sagda daha
fazla olmak Gzere yogun kistoid makila 6demi saptandi
(Resim 1). Once saga olmak Uzere, her iki géze 1 hafta
ara ile intravitreal 4 mg triamsinolon uygulandi. Triam-
sinolon sonrasi 1. ayda cekilen anjiografide her iki géz-
de optik disk, perivendz sizintilarin ve makila édeminin
dizeldigi (Resim 2) ve gérmenin GK sagda 0.8, solda
ise 1.0 dizeyine ulaghr gézlendi. Bununla birlikte, en-
jeksiyon sonrasi 6. ayda her iki gézde makila 6deminde
belirgin niks (Resim 3) ve gérme keskinliklerinde sagda
0.2, solda ise 0,32 duzeyine kadar azalma tespit edildi.
Fundoskopide her iki gézde de arka hiyaloid kalinlagma-
st ile uyumlu bulgu saptanmadi. Ayrica sag gézde arka
kapsiler katarakt gelistigi gézlendi. Hastaya sag fakoe-
mulsifikasyon, géz ici lens implantasyonu, PPV, arka hi-
yaloid ve i¢ limitan membran soyulmasi uygulandi. Ben-
zer sekilde 1 hafta sonra sol géze PPV, arka hiyaloid ve
i¢ limitan membran soyulmasi yapildi. Her iki géze de
ameliyatlarin bitiminden hemen énce 4 mg intravitreal

triamsinolon verildi. Ameliyat sonrasinda 1. ayda yapilan
kontrol muayenede her iki gézde vitreus reaksiyonunun
ve makiler 6demin kayboldugu gézlendi. Gérme kes-
kinliklerinin sagda 0.8, solda ise 1.0 duzeyine ulaghgr,
cekilen anjiografide optik disk neovaskilarizasyonunun
kayboldugu, vaskiler sizintilarin buytk 8lcide geriledigi
ve makila édeminin kayboldugu gézlendi. Son olarak
ameliyat sonrasi 15. ayda kontrol muayenesi yapilan ve
floreseyn anjigrafisi cekilen olgunun bulgularinda her-
hangi bir degisiklik olmadigr gézlendi.

TARTISMA

Eales’ hastaliginin etypatogenezinde baslica tiber-
kuloz,® tuberkiloprotein agiri duyarliligi,® retinal otoim-
munite,” insan |8kosit antijeni® gibi faktdrler suglanmigsa
da, kesin etyolojisi hala belli degildir. Hastaligin dogal
seyrinde olan perivaskdlit, vaskiler tkanmalara ve retinal
iskemiye yol acmaktadir. iskeminin sonucunda gelisen
neovaskilarizasyonlar tekrarlayan vitreus kanamalarina
ve ileri dénemde de makilanin da tutulabildigi traksi-
yonel retina dekolmanlarina neden olabilmektedirler.
Hastalagin tedavisinde steroidler ve diger immunsupresif
ajanlar, lazer fotokoagulasyon, vitrektomi ve kriyoterapi
gibi yéntemler kullanilabilmektedir!-3
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Hastaligin belirgin 6zelligi olan niks eden vitreus
kanamalari gérmeyi azaltan en dnemli etkendir. lyi bir
lazer tedavisi yapilmig olsa bile, zamanla gelisen vitre-
oretinal ¢ekintiler kanamaya neden olabilir. Béyle olgu-
larda PPV ile oldukca basarili anatomik ve fonksiyonel
sonuglar bildirilmistir®'°. Gérmeyi azaltan bir diger ne-
den de hastaligin ilerleyen dénemlerinde insidansi artan
makiler degisikliklerdir. Ozellikle nUks eden vitre kana-
masi oldugu halde gec PPV uygulanan olgularda kisto-
id makila édemi, makuler skar, epiretinal membran ve
makiler dejenerasyon daha sik gérilmektedir. Bekleyen
kandan ortaya ¢ikan toksik Grinlerin bu sonugtan sorum-
lu olabilir. Bu nedenle niks eden vitreus kanamalarinda
PPV'nin geciktiriimeden yapilmasi énerilmektedir'-12.

Agarwal ve ark.* 1447 olguluk serilerinde %18.2
oraninda makiler patoloji saptadiklarini bildirmiglerdir.
Bu olgularin %50’ye yakininda gérme 0.1 veya daha az-
dir. Baglica patolojiler olarak epiretinal membran (%18),
makila dekolmani (%17.8) ve makila ddemi (%16.4)
bildirilmigtir. Epiretinal membran ve makiler dekolman
sikhikla ntks eden vitreus kanamalarinin eglik eden bul-
gular olmakta ve PPV ile tedavi edilmektedir. Bununla
birlikte Eales’ olgularinda makiler édemin tedavisi igin
etkili bir yéntem tanimlanmamustir. Intravitreal triamsi-
nolon makila ddemini ve enflamasyonu ortadan kaldi-
rabilmekle birlikte, etkisi kalici degildir ve géz ici basinc
arhigi ve olgumuzda da oldugu gibi katarakt yapici ektisi
vardir. Sistemik ve periokuler steroid ve asetazolamid te-
davileri de segenekler arasinda yer almakla birlikte, bili-
nen yan etkilerinden dolayr uzun stre kullanmak mom-
kin degildir'2.

Eales olgularindakine benzer sekilde”'?, posterior
Uveiti olan olgularda da PPV’nin klinik iyilesme sagla-
yabildigi bilinmektedir'®'7. Vitrektominin olumlu etkisi
vitreusta birikmis olan enflamasyonun ara ve son Grin-
lerini uzaklagtirmasi ve bozulan vitreus-retina iligkileri
douzeltmesi olabilir. Olgumuzda da PPV sonrasi kalici
klinik iyilesme gézlenmesi bu gérust desteklemektedir.
Ameliyatin sonunda verilen intravitreal triamsinolon has-
tahgin kendisine ve ameliyata bagli enflamasyonu azal-
tarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Béylece erken gérsel
rehabilitasyon mimkin olmaktadir. Vitrektomize goz-
lerde triamsinolonun yari dmrinin oldukga kisa oldugu
bilinmektedir'®. Bu nedenle 15 aylik takip siresince peri-
vaskdlit ve makila édeminde niks gérilmemesi yapilan
cerrahi islemin olumlu etkisine bagh oldugunu disini-
yoruz. Ayrica klinik olarak gérilmemis olsa da, olgumuz-
da arka kutuptaki kronik sizintiya bagh arka hiyaloid ve
ic limitan membran kalinlagmasi gelismis olabilir. Arka
hiyaloid ve i¢ limitan membran soyulmasinin diyabetik
olmayan makila édemlerinde de yararh olabildigi bilin-
mektedir'??°. Bu yapilarin soyulmasi ile diffizyon enge-
linin ve tanjansiyel cekintilerin ortadan kalkhgi ve sonug
olarak da makuler anatominin ve oksijenasyonun dizel-
digi ifade edilmektedir.

Eales’ hastaligr genellikle uzun hayat beklentisi olan
geng kisilerde gértlmektedir. Bu nedenle hastaligin yol
ach@ komplikasyonlara kalici ¢6z0m énermek dnemli
olmaktadir. Olgumuzdaki olumlu klinik sonucu dikkate
alarak, bilinen tedavilere yanit vermeyen kronik perivas-
kilit ve makila 6demi olan Eales’ olgularinda vitrektomi,
arka hiyaloid ve i¢ limitan membran soyulmasinin bir te-
davi secenegi olarak akilda bulundurulmasi gerektigini
dUsiunlyoruz.
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