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EALES HASTALIGINDA KLINiK SEYIR VE LASER TEDAVISININ ETKINLIGI
CLINICAL COURSE AND EFFECTIVITY OF LASER TREATMENT IN EALES DISEASE
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OZET

Klinigimiz retina bélimiinde idiopatik periferik retinal vaskiiliti (Eales hastaligi) olan 18 hastanin 28 g6zii incelendi.
Olgularin 16’ si1 (%88.8) erkek, 2’ si (%11.1) kadin olup, yas ortalamalari 48.2 (28-69) idi. Ortalama takip stiresi 36.3
ay (1-93 ay) idi.

Her hastaya tam oftalmolojik muayene yapildi ve biitiin hastalarin fléresein anjiografileri ¢ekildi. Olgularin %55.5" i
bilateraldi. Biitiin hastalarda agrisiz gérme azalmasi mevcuttu. Siiperior temporal kadran en g¢ok tutulan retina
alaniydi (%64.3). Olgularin %78.5" inde vitreus hemorajisi vardl. Fléresein anjiografisi bulgulari; %89.3 vaskiilit,
%89.3 neovasklilarizasyon ve %85.7 iskemi olarak saptandi.

Yirmi iki olguya laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi.Uc olguya pars plana vitrektomi yapildi. ki olguda post-
operatif gérme keskinligi artarken, 1 olguda total retina dekolmani ve fitizis gelisti.

Hastalarin %83.4’ (inde laser fotokoagdilasyon ile gérme korunmug veya artmistir. Bu oranin erken tani ve tedavi ile
artirilabilmesi mimkdiinddir.

SUMMARY

In the retina department of our clinic we investigated 28 eyes of 18 patients with idiopathic peripheral retinal vasculitis
(Eales’ disease). The study group was consisted of 16 males (88.8%) and 2 females (11.1%) with a mean age of
48.2 years (range 28-69 years). Mean follow-up was 36.3 months (range 1-93 months).

A complete ophthalmic examination was performed in each patient and fluorescein angiography were done in all
patients. 55.5% of the cases were bilateral. Decrease of visual acuity without pain was present in all patients.
Superior temporal quadrant was most affected (64.3%). 78.5% of the cases had vitreous hemorrhage. Findings of
fluorescein angiography were 89.3% vasculitis, 89.3% neovascularization and 85.7% ischemia.

Twenty-two cases were treated with laser photocoagulation. Pars plana vitrectomy was performed in three cases.
Post-operative visual acuity increased in two patients and there was total retinal detachment and phthisis in one
case.

Visual acuity unchanged or increased in 83.4% of the patients who had been treated with laser photocoagulation.
This proportion can be increased with early diagnosis and treatment.

2002- 36.Ulusal Oftalmoloji Kongresi’ nde poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

1880 yilinda Henry Eales tarafindan tanimlanan Eales
Hastaligi geng erkeklerde gorilen, nedeni bilinmeyen
idiopatik bir periflebittir. Ortalama baslangi¢ yasi 20-30
yastir (15-51 arasi) [1]. Erkeklerde goriilme orani %80 ile
%100 arasinda bildiriimektedir [1,2,3]. %79-90 arasinda
bilateraldir [2]. inflamatuar yada noninflamatuar nitelikte
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir [2,3]. Retinal
bulgular: Periferik nonperflizyon, perivaskuler kiliflanma
ve neovaskularizasyondur [4].Yineleyen vitreus hemora-
jileriyle kendini gosterir. G6z disindaki belirtiler enderdir
ve santral sinir sistemi yerlesimli olup; vaskulopatiler,
myelopati, epilepsi ve hemipleji bildirilmigtir [3]. Santral
sinir sistemi damarlari retinal dolagimla anatomik ve
fizyolojik benzerlikler gbsterir; o nedenle beyinde infarkt
orani bildirilenden daha sik olabilmektedir. Vestibulo-
auditer disfonksiyon da bildirilmigtir [5].

Hafif bir vaskilitle baglar. Ardindan &zellikle periferik
retinada flebit, vaskdler kiliflanma ve kilcal yatakta tika-
nikliklar gelisir. Zamanla nonperflizyon alanlari artar ve
bu alanlarin perfiize retina ile birlestigi alanlarda mikroa-
nevrizmalar, damar geniglemeleri ve ardindan neovasku-
larizasyon gelisir. Klinik seyir degisken olup onyillarca
higbir belirti vermeyip kendiliginden duizelen olgularin
yanisira tum tedavilere karsin traksiyonel retina dekol-
mani ve fitizise giden olgular da bulunmaktadir [5].

Etiolojisi tam aydinlatilamamistir. Cogunlukla bakteriyel
yada tuberkiler nitelikte olan degisik antijenlere kargi
nonspesifik bir doku yaniti olarak duginudlmektedir [3].
Bir calismada patolojik incelemelere dayanilarak allerjik
asin duyarhlik tepkisi ile uyumlu damar duvarinda aktif
yangisal olay olmaksizin hyalin kalinlasma saptanmigtir.
Damar c¢evresindeki lenfosit proliferasyonu gerek distan
basi gerekse dogrudan yayilimla damarlarin tikanma-
sina yol agmaktadir. Endotel ¢ogalmasi da tikaniklig
arttirmaktadir. Periferik sant kapillerlerindeki bu tikaniklik
besleyici damarlarin geniglemesine ve kivrim artisina,
mikroanevrizmalara ve anoksik damarsiz retina alanla-
rinin olusmasina yol acar [3]. Antioksidan vitaminlerden
E ve C vitamini eksikligi sonucunda oksijen ve serbest
radikallerin birikiminin (yada tersi) Eales’te gorulen
retinal patolojilere yol actidi, A vitamini eksikliginin de
bunu arttirdigi 6ne strtlmustir [6].

En yaygin ortaya ¢ikis sekli; yineleyen vitreus hemoraiji-
lerine bagll olarak dnce bir gézde ani, agrisiz gelisen
gbrme azalmasi seklindedir, zamanla diger g6z de
tutulur.Tanida oftalmoskopik bulgular ve FFA ¢ogu kez
yeterlidir. Retina bulgular; neovaskilarizasyon (%84),
hemorajiler  (%58), vaskuler tikaniklik  (%39),

perivaskuler kiliflanma (%34), korioretinal skar ve vasku-
ler sizinti olarak bildirilmistir [3,7]. Hindistan’da sik gértl-
mektedir [8]. Ayirici tani i¢in anamnez, tibbi muayene ve
laboratuar incelemeleri ile hemoglobinopati,diabet, karo-
tis yetmezligi, Behget Hastaligi, hipertansiyon, tiberki-
loz, koagtlasyon bozukluklari,periflebit ve neovaskilari-
zasyon yapabilen diger hastaliklar elenmelidir [9,10].

Eales hastalarinda yapilan tam kan, Ure, kreatinin, kan
elektrolitleri, SGOT, SGPT, ALP, bilirubin, kolesterol total
lipid, ASO,CRP,RF,lg M,G,A, sedimentasyon, l6kosit
formul, periferik yayma gibi incelemelerde herhangi bir
patoloji saptanmamistir [4]. Bir calismada serum alfa 1
asit glikoprotein dizeyleri Eales hastaliginda ylksek
bulunmus ve hastaligin aktivasyonu ve tedavinin
etkinliginin incelenmesinde yararl bir gosterge oldugu
bildirilmigtir [8]. Serum protein analizinde 23 kilodaltonluk
anionik yapida bir protein kismen purifiye edilmis ve
hastaliktan Eales’e 6zgi bu proteinin sorumlu olabilecegi
6ne slrulmastdr [7]. HLA acgisindan yapilan bir
¢alismada Hindistan’daki Eales olgularinda HLA-B51 en
sik doku antijeni olarak bulunmustur [11].

GEREG VE YONTEM:

20.10.1992 ile 1.2.2002 tarihleri arasinda SSK izmir
Egitim Hastanesi G6z Kilinigi Retina birimine bagvuran
18 hastanin 28 gbézUu c¢alisma kapsamina alindi.
Olgularin bagvuru anindaki yaslarn 28 ile 69 arasinda,
ortalama 48.2 idi. Olgularin 16’sI erkek, 2’si kadin idi. 8
olguda tek tarafli, 10’'unda bilateral tutulum vardi.
Olgularin timunde basvuru yakinmasi agrisiz gérme
azalmasi idi. Baz olgular birka¢ hemoraji atag
gecirdikten sonra bagvurmuslardi. ilk basvurudaki gérme
dereceleri Tablo 1’de gorilmektedir:

Tablo 1. Bagvuru anindaki gérme keskinligi

Gérme Olgu sayisi %
0.1’in alti 7 %25
0.1 5 %17.8
0.5’in listii 16 %57.1

Olgularimizin izlem siresi 1-93 ay arasinda, ortalama
36.3 ay (yaklasik 3 yil) idi. Olgularin timinde genel
oftalmolojik muayene ve duzeltiimis gbérme keskinligi
sonras! pupil dilatasyonu ile 90D lens, Goldman ya da
Mainster lensleriyle biomikroskopik fundus muayenesi

sonrasi Nikon Fundus Kamera ile renkli fundus
fotograflari ve fundus fléressein anjiografileri (FFA)
cekildi. Kuskulu olgularda ayirici tani igin gerekli

biokimyasal incelemeler ve Kkonsultasyonlar yapildi.
Neovaskiilarizasyon, sizinti ve intraokller hemoraji olan
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olgularda argon laserle panretinal fotokoagulasyon yapil-
di. Alti ay slresince agllmayan, intraokller hemorajisi
olan olgularla, bekleme sirasinda B mod ultrasonogra-
fide makula yada retinada traksiyonel dekolman gelisen
olgular pars plana vitrektomi igin refere edildi. Olgular re-
tinal patolojinin agirlik derecesine gére degisen aralarla
kontrole ¢agrildi. Sizinti yada neovaskularizasyonlarda
gerileme olmayan olgularda laser tedavisi yinelendi.

BULGULAR

Olgularimizin oftalmoskopik bulgulari Tablo 2'de 6zet-
lenmistir:

Tablo 2. Oftalmoskopik bulgular

Lezyon Olgu sayisi %

Vaskiilit 23 82.1
Vitreus hemorajisi 22 78.5
Retinal hemorayji 1" 32.2
NVE 19 67.8
NVD 3 10.7
Eksiidasyon 7 25.0

Tutulan retina kadranina bakildiginda; 18 olguda (st
temporal (%64.3), 11 olguda alt temporal (%39.3), 4
olguda alt nasal (%14.3) ve 4 olguda Ust nasal (%14.3)
kadran tutulumu izlenmigtir. Buna gbére en sik tutulan
kadranin Ust temporal retina ¢eyregi oldugu sdéylenebilir.

Temel ve ark. [4] calismalarinda oftalmoskopik bulgu-
lari: Kiliflanma %65, retinal kanama %61.2, hayalet
damarlar %28.7, NV %23.7, sert ekslida %30.0, sant
olusumu %23.7, yumusak eksuda %8.7, damarlarda
kivrim artisi %12.5, vendz bogumlanma %12.5, epireti-
nal membran %11.2, traksiyonel retina dekolmani %5,
NVD %7.5, makula o6demi %11.2, mikroanevrizma
%11.2, vitreus hemorajisi %73.7, papilla 6demi %2.5
olarak bildirmistir. Ayrica FFA' da saptanan damar
gecirgenliginde artis %76.2, nonperfiize alanlar %23.7
g6zde saptanmistir. Literatlir bilgilerine dayanarak 6n
kamarada flare, endotelde keratik presipiteler, iriste infla-
masyon, rubeosis iridis, makuler delik ve arka vitreus
dekolmani bildirmiglerdir [4].

Olgularimizin FFA bulgular Tablo 3’ te gériimektedir.

Tablo 3. FFA bulgulari

Lezyon Olgu sayisi %

Vaskiilit 25 89.3
Neovaskiilarizasyon 25 89.3
Iskemi 24 85.7
Sizinti 14 50.0
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Olgularda vitreus hemoraijisi ataklarinin arasi 2 ay 12 yil
arasinda, ortalama 19.3 ay idi. Ortalama atak sayisi ise
2.05 bulundu.

Olgularin 4’4 diginda timine laser fotokoagulasyon
yapildi. Laser seans sayisi 1-4 arasinda, ortalama 2.3
idi. Laser tedavisi sirasinda iskemik alanlarin yanisira
retina ylzeyine dogru yayilan neovaskularizasyonlarin
Uzerine de atis yapildi. Olgularimizdan birine Alman-
ya'’da 20 yil kadar 6nce laser tedavisi yapilmis ve bu
g6zin hala tam gérmekte olmasi ilging bir bulgu idi. Bu
olgu diger gozinin 20 yil sonra kanama yapmasiyla
klinigimize basvurdugunda FFA’ da saptanan iskemik
alanlara laser uygulandi. Olgularimizdan 3’G ¢ekilmeyen
vitreus hemorajisi nedeniyle vitrektomiye gitti. Bu olgular-
dan ikisinde gérme ameliyat sonrasinda artarken, 1
olguda ise total retina dekolmani ve fitizis gelisti.

Tedavi sonrasinda olgularin gérme duzeylerindeki degi-
siklikler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Tedavi sonrasi gérme duzeyi

Gormedeki degisiklik Olgu sayisi %

Azalma 5 17.9
Ayni kalma 12 42.9
Artma 11 39.2

Gorme artigi olan olgularda Snellen eselinde ortalama 4
sira kazan¢ saglanabilmigtir. Olgularin %82.1’inde gor-
me keskinligi ayni kalip ya da artarken, %17.9 olguda
tedaviye ragmen gérme kaybi gelismistir.

Sonug gérmeler ise Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Tablo 5.Sonug gérme diizeyleri

Goérme keskinligi Olgu sayisi %

0.7’in alti 7 25.0
0.1-0.5 8 28.6
0.5’in dstii 13 46.4

TARTISMA VE SONUG

Turkiye’den yapilan iki calismada Eales hastaliginda yas
dagilimi 17 ile 42 arasinda olup birinde ortalama 29.2,
digerinde ise ortalama 25.2 bulunmustur [9,4]. Bizim
galismamizda yas ortalamasinin 48.2 gibi yuksek olma-
sinin nedenini, olgularimizin ¢ogunun ilk bagvurduklar
merkez olmamamizdan kaynaklanmis olabilecegini du-
suindik. Erkek olgularimizin oraninin %89 olmasi, esit
oran bildiren yayinlara kargin, Eales’ in Turkiye’de erkek
hastaligi oldugunu bir kez daha dogrulamaktadir.
Olgulanimizda bilateralite %55.5 oraninda saptanmigtir.
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Bu oran literatire gore daha dusik olmakla birlikte
olgularimizin izlenmesiyle zamanla artabilecektir [2].

Gegmiste Eales hastaligi sistemik steroidlerle tedavi
edilirdi ve basari orani ¢ok degiskendi. Meyer Switchke-
rath’in 1950’lerde direkt fotokoagilasyonu bildirmesin-
den sonra laser tedavisi yerini almistir. Neovaskiler
lezyonlarin ve besleyici damarlarin dogrudan fotokoagu-
lasyonu onerilmektedir. Magargal [2] ¢calismasinda neo-
vaskuler lezyonlarin digindaki iskemik boélgelere fotokoa-
gllasyon yapmis ve 8 olgudan 7’sinde basarili olmustur.
Neovaskularizasyonlarin gliosise gitmesi, sizintt ve
semptomlarin kaybi basari kriteri olarak verilmistir. Foto-
koagllasyon komplikasyonlarindan iatrojenik hemoraiji,
retina dekolmani,korioretinal anastomoz ve makuler
kirisiklik ile kargilagiimamistir [2].

Temel ve arkadaslan [4] da nonperflize alanlara ve
perflize-nonperfiize alanlarin birlesme yerlerine disuk
glicte ve yaygin olarak argon laser fotokoagilasyon
uygulamiglar ve ortalama 3 seans (1-6 arasi) sonunda
%92.5 oraninda 0.5 ve lzerinde gérme elde ederek
(baglangi¢ gérme ortalamasi 0.59, sonu¢ gérme ortala-
masi ise 0.74), laseri segkin bir tedavi olarak bildirmis-
lerdir. Biz de galismamizda argon laseri hem iskemik
alanlara hem de neovaskularizasyonlarin Uizerine dogru-
dan uyguladik ve neovaskularizasyonlarda gerileme
izledik. Olgularimizdan bazilarinda hafif makuler kirigik-
lik disinda fotokoagulasyon komplikasyonu izlemedik.

Akduman ve ark. [9] ise Eales hastaliginda neovaskulari-
zasyon ve vitreus hemorajisi oraninin %66-84 arasinda
oldugunu bildirmiglerdir. Vitreus hemorajisi olan olgula-
rn %68 inde kendiliginden emilim olmustur. Laser
yapilan olgularin higbirinde tekrar hemoraji olmamistir.
Bu nedenle argon laser fotokoagilasyonun mutlaka
uygulanmasi gerektigini belitmektedirler. Pars plana
vitrektomi (PPV) ve postoperatif laser uygulamasi ile
%86.4 olguda goérme artisi elde etmislerdir. Literattr
bilgilerinin 1s1ginda tibbi tedavi, laser ve cerrahi sonrasi;
gbérme azalmasi %13-19, gérmenin ayni kalmasi %6870,
gbrme artisi ise %13-17 olarak verilmektedir.

Eales hastaliginda vitreus hemorajilerine geleneksel
yaklasim konservatiftir. Pars plana vitrektomi goérmesi
0.1’in altinda olan ve vitreus hemorajisi 6 ayda agiima-
yan olgularda uygulanir [2]. Geng olan bu hastalarda bir
an once gormeyi kazandirmak, fundusu gorulir hale
getirerek laser yapmak agisindan pars plana vitrekto-
minin fazla geciktiriimemesi énerilmektedir [9].

Kumar ve ark. [2] vitreus hemorajisinin acgilmasi icin 6 ay
beklemenin  sakincali  oldugunu bildirerek, kan

hicrelerinin yikim Grini olan demirin retinaya toksik
etkisi, vitreus ve epiretinal membranlarin olugsmasi, trak-
siyonel retina dekolmani, makuler kirnigiklik ve makuler
dejenerasyon gibi sakincalar nedeniyle erken vitrektomi-
yi (3-6 ay iginde) énermektedirler. Calismalarinda kanin
vitre iginde daha kisa kalmasi sonucunda makuler
traksiyon ve kistik makula 6deminin daha az olmasi
sonucu erken vitrektominin daha iyi gdrsel sonuclar
verdigini bildirmektedirler [2]. Iki yillik izlem sonunda
vitreus hemorajisi agilan olgular olmasi nedeniyle biz
vitrektomi igin 6 ay beklemekteyiz. Ancak bekleme
dénemi sirasinda aylik ultrasonografik inceleme ile retina
ve makulanin yatisik oldugundan emin olunmasi gerekli-
dir. Retinanin havaya kalkmaya basladigi gorilirse
hemen vitrektomi uygulanmalidir.

Akduman’ in [9] ¢alismasinda PPV uygulanan olgularda
vitreus hemorajisinin agilma suresi 2-15 ay arasinda
ortalama 5.7 ay olarak bulunmustur. Endolaserler bulun-
madidi i¢in olgularin %64’Unde ertesi gin tekrar hemo-
raji olmus ve ortalama 2.2 ayda resorbe olmustur. Retina
dekolmani %6.8, rubeosis iridis %2.3 oraninda gortil-
mustir. %86.4 olguda fonksiyonel gérme elde edilmistir.
0.1 ve Uzerinde gérme orani %79.6 olarak saptanmigtir.
Bizim olgularimizda da 0.1 ve Uzerinde yararli gérme
%75 oraninda elde edilmistir.

Shanmugam’ a [1] gb6re vitrektomi sonrasi olgularin
%8’inde 2 ay icinde tekrar hemoraji gelismektedir. 64
gbzden PPV 6ncesi laser yapilan 16 olguda ise bu oran
%1.5 olarak bulunmustur. PPV sonrasi %77 olguda
gbrme artisi saglanmistir. Eales’ te tipik bir 6zellik olan
“makulanin korunmasi” vitrektomi sonuglarinin diabetik-
lerden iyi olmasina yol agmaktadir. Vitrektomi sonrasi
%1.6 olguda neovaskuller glokom gelismistir. %7.8
olguda ameliyat sirasinda, %14 olguda ise postoperatif
dénemde retina dekolmani gelismigtir. Bunun nedeni
periferdeki vitreus igine dodru uzanan neovaskiiler yapi-
larin retinayl gadir gibi havaya kaldirmasina baglanmis-
tir. Yukaridaki iki calisma arasinda postoperatif tekrar
hemoraji oranlari arasindaki carpici fark endolaserin
vitrektomi sonuglarina belirgin olumlu etkisini ortaya
koymaktadir.

Badrinath [10] ilging bir gbézlem olarak periflebitin yol
actigl yangl sonucu arka vitreus korteksinin ayrilarak
vitreosizis olarak nitelenen bir bosluk olustugunu, vitrek-
tomi sirasinda buna dikkat ediimezse boslugun arka
duvarinin ve vitreusun retinaya komsu arka yuzinun
geride kalarak proliferasyonlar ve ardindan gekintiler igin
bir iskele gbrevi gorecegine dikkat gekmektedir.
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Sonug olarak yetigkin erkeklerde goérilen ve nedeni he-  olgularin yaklasik %20’ sinde gérme kaybi engelle-
niz tam bilinmeyen Eales hastaliginda laser fotokoagi- nememektedir. Erken tani ve tedavi ile bu oranin daha
lasyon ve gerektiginde vitrektomiyle olgularin yaklasik  asagilara ¢ekilebilmesi mumkin olmaktadir.

%80’ inde gbérme korunabilir yada arttirilabilirken,
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