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Bir vaka miinasebeti ile hamileligin son ayinda ortaya cikan bilateral retina
dekolmant ile karakterize Harada hastahigi hastah@ takdim edilmis ve steroidlerin
hastahidin seyri lzerine etkili olmadigl gézlenmistir.

ilk defa 1926 yilinda Japonya'da Einosuke tarafindan bildirilen
tablo daha sonra birgok yazar tarafindan da nesredilmistir. Tirki-
ye'de ilk tebli§ 1959 yilinda Selahattin Erbakan'a aittir(2). Orijinal
tarifte 30-50 yaslar arasindaki sihhatli yetiskinlerde ani bir gérme
kaybi ile beraber gbziin 6n segmentinde belirgin bir degisiklik olma-
dan gelisen bilateral retina dekolmani, papillanin etrafinda bir tii-
nel yapacak kadar kabarir. Bu safhada stk hissi dahi kaybolabilir.
Ayrica vitreusta da bir bulanikiik meydana gelebilir. Haftalar sonra
retina dekolmani yatisir ve fundusta eski kabariklikta irregiiler pig-
ment lekeleri belirir. Vakalarin gogunda iyi bir rezidiiel gérme ka-
labilir. Hastahigin baslangicinda bas agrisi, istah kaybi, bulantt  ve
kusma gorilebilir. Bu arada beyin omurilik sivisinda  pleositosis
cok tipiktir. 2-3 hafta icinde fundus bulgularinin belirginlesmesi ile
genel semptomlar yavas yavas azalr. Asagdida takdimi yapiloan vaka
hamilelik ve Harada hastahgi beraberligi acisindan arastinlmistir,

VAKA TAKDIiMmi

F.K. 19 yasinda bayan, ev kadini, Goézlerinin gdérmemesi nede-
niyle 4.4.1979 tarihinde hastanemiz g6z poliklinigine basvurmus-
tur. 8 ayhk hamile olan hasta 20 glndir gdzlerinde ani bir gbrme
kaybi oldugunu bildirmektedir. Basvurdugu serbest bir hekim tara-
findan poliklinigimize sevkedilmistir. Hik&yesinde son bir aydir ara-
sira gelip giden basagnlarinin disinda herhangi bir 6zellik yoktur.
Soy gecmisinde de dikkati cekecek bir durum bulunmamaktadir.
Fizik muayenede ylzde hafif bir 6dem ve sol el lizerinde enfekte bir
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papillom mevcuttur. Yapilan géz muayenesinde : Sag g6z Refrek-
siyon kusuru yok. Gorme | metreden el hareketleri seviyesinde, On
segment tabii. intraokiiler basing 20 mm. Applanasyon. Fundus
hafif soluk, papilia hudutlart silik, peripapilier birkac tane hemora-
ii mevcut, papilla hudutlart silik, peripapiller birkac tane hemoraii
mevecut, makila 6demli, arterler hafif incelmis, venler biraz dolgun,
saat 1-4 ve 5-7 kadranlari arasinda papilladan 4-5 papilla mesafede
hareketli, 3 dioptri kabariklik gdsteren retina dekolmant goralayor.

Sol goz : Refraksiyon kusuru yok. Gorme 1 metreden el hare-
ketleri seviyesinde, 6n segment tabii. intraokiiler basing 20 mm. App-
lanasyon, Fundus hafif soluk, papilla hudutlar yer yer ilik, makila
ddemli, arterler hafif incelmis, venler hafif dolgun. Altta 5-7 kad-
ranlart arasinda 3 dioptri kabarikitk gosteren retina dekolmani mev-
cut.

Tansiyon arteryel 110/70 mmHg. Mikerrer dlctimlerde basinctd
bir degisiklik bulunamadi.

Laboratuar bulgular :

Hemoglobin % 13 gr., Hematokrit % 39. Periferik yayma : co-
mak % 5, parcall % 64, eozinofil % 4, bazoifl % 1, monosit % 5,
lenfosit % 2, eritrositler normokrom-normositer, trombositier ye-
terli. Aclik kan sekeri % 75. Bilirubin 0.8, SGOT 8 U. SGFT 6 0.
Total protein % 5.5 gr. Albumin % 4.2 gr. Total lipid % 725 mg.
Kollesterol % 255 mg. Kreatinin % 1.2 mg. CRP {—), ASO 333 Todd
{J. idrar ve kan koltirleri (—). Sedimantasyon 30'da 60 mm. 60'da
95 mm. Gaitada gizli kan (+), Vifer kulianiyor. Gaita kdltirinde
Enterebius Vermicularis, Trichiurus Trichura ve askaris. idrar tetki-
kinde: reaksiyon asit, dansite 1018, protid eser, seker yok, mikros-
kopide 3-4 16kosit ve 5-6 epitel.

Waters, sella, dort yonld kafa, mukayesel optik foramen ve
akciger grafileri normal. B.0.S. muayenesi: Renk berrak, basing
normal, seker % 75 mg. protid % 42.5 mg., mikroskopi : % 70 len-
fosit/mm3, 30 parcali/mm?, 2 giin sonra tekrarianan B.O.S. muaye-
nesinde : Renk berrak, basing normal, mikroskopi, lenfosit 440/mm3,
baska hilcre gorilemedi. ARB (—). E.K.G. ve EK.O. kardiyografi
normal.

Hasta 5.4.1979 tarihinde sezeryana alindi. Postoperatif anne-
nin ve bebedin genel saglik durumlart iyi seyretti, Postoperatif bi-
rinci glinden itibaren her iki gozdeki retina dekolmanlari sUratle
genisledi. 9.4.1979 da bilateral total dekolman halini aldi. Gorme
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stk hissi seviyesine dlstll. Gozierde silyer enjeksiyonla beraber
anterior bir iridosiklitde tabloya ilave oldu. Sistemik, lokal ve sub-
konionktival steroid ile antibiyotik tedavisine baslanildi. Ayrica goz-
ler atropinize edildi. Guaitadaki parazitler icin Ketrax ve Mintezol
verildi. 19.4.1979 tarihinde her iki fundustaki retina dekolmaninda
hafif bir gerileme tesbit edildi. Hasta kendi istedi ile bu tarihte kli-
nikte uygulanan ilaclarla taburcu edildi. 1.5 ay sonraki kontrolda her
iki gozde irritasyonun azaldigl, retina dekolmaninin yatistigt goézlen-
di. Bu arada gdrme keskintikleri 0.2 seviyesine cikmistr. 20.8.979
tarihindeki son kontrolunda ise steroid baskising radmen saclardaki
belirgin alopesi ile beraber goézlerde irritasyon artmig ve gérmeler
tekrar 1sik hissi seviyesine inmisg durumdadir.

TARTISMA

Hastadaki bilateral eksiidatif retina dekolmanina neden olarak
akla ilk defa gebelik toksemisi gelmektedir. Hastanin baslangicta-
ki fundus bulgulart ve 9 aylik hamile olmasi bu hastahdi andirirsa
da kan basiciin tamamen normal seyretmesi ve bir eklamsi hi-
kayesinin bulunmamasi nedeniyle bu ihtimalden uzaklasmaok ge-
rekmektedir. Fakat gebelik toksemisinde daima kan basincinin yik-
sek olmayabilecedi ve fundus bulgularinin bir kisminin hamilelige
ait toksik maddeler tarafindan meydana getirilebilecedi de bildiril-
mistir (3).

Gaitadaki gizli kan ve parazitlerin mevcudiyeti buniarin hadi-
seye katkisini dusiindirebilir. Fakat hastanin periferik yaymasinda
bir eosinofili bulunmadigdi gibi rejionel enteritisi destekleyen bir kli-
nik bulgusu da yoktur.

Hastada iki defa tekrarlanan BOS buigulan bir The. menenjit-
ten ve ensefalitten ziyade gdz bulgularininda ilave edilmesiyle Ha-
rada hastaligint kesinlestirmektedir. Nostri ve Castellini Vogt-Ko-
yanagi sendromu ve Harada hastaliginin farklarini detayll  olarak
belirtmisierdir (4). Vakamizda deriye ve kulaga ait herhangi bir
bulgu takip siiresinde tesbit edilememistir. Fakat son kontrolda sac-
larda belirgin bir alopesi gorilmustir. Ayrica hastamizda normal
doguma gére daha oz travmatizan olan sezeryana ragmen gozler-
deki retina dekolmanlarinda bir ilerleme meydana gelmistir Bu du-
rum bilyik bir olasilikla hastaligin normal seyrine baghdir Gebe-
ligin hastahidin seyri tzerine katkisina dair herhangi bir yaym yok-
tur.
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Hastaligin ilk tesbit edildigi andan itibaren uygulanan gerek
sistemik, gerekse subkonjonktival steroidlerin hastahigin seyrinde
bir degisiklik meydana getirdigi kanatinde degiliz. Ciinkii son kont-
rolda tesbit edilen alopesi ve gérme keskinliginde azalma steroid
bastist altinda meydana gelmistir.

Vakamiz hamilelikle beraber olmasi ve fundus  bulgularinin
gebelik toksemisi ile karigabilecedi hususuyla takdim edilmistir.

SUMMARY
A Case of Harada's Disease with Pregnancy

A case of Harada's disease wiich was seen in the last month
of pregnancy and characterized with bilateral retinal detachments
was discussed and failure of steroids on the course of disease
was found.
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