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OZET

Amag: Retina damarlarimim enflamasyonu altta yatan enfeksiyoz etiyoloji, sistemik hastalik
veya eslik eden okiiler hastalik olmaksizin goriildiigiinde primer retinal vaskiilit olarak adlan-
dirilmaktadir. Bu ¢alisma nispeten nadir olan bu okiiler hastaligin klinik &zelliklerini ve progno-
zunu incelemek amaci ile gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metod: Primer retinal vaskiilit tanisi1 ile Ekim 1992 ile Kasim 2001 tarihleri
arasinda I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastahiklar1 A.D. Uvea biriminde en az 6 ay siire ile iz-
lenmis olan 21 olgunun 38 goziine ait kayitlar incelendi. Higbir olguda retinal vaskiilite yol aga-
bilecek sistemik veya okiiler hastalik bagvuru aninda ve takiplerde mevcut degildi.

Bulgular: Yirmibir olgunun 12'si (%57.1) erkek ve 9'u (%42.9) kadindi. Olgularm bagvuru
anminda yag aralig1 26-67 iken, median yag 38 idi. Ondort (%66.6) olguda primer retinal vaskiilit
baglangici 40 yag veya altinda idi. Onyedi (%80.9) olguda tutulum bilateral ve 4 (%19.1) olguda
unilateraldi. Onyedi gozde (%44.7) gorme keskinligi takip siiresince etkilenmemisti ve tamdi.
Toplam 30 gozde (%78.9) gorme keskinligi takip sonunda 0.6 veya daha iyi idi. Diisiik gérme
keskinligi (< 0.5) sebebi 4 gozde kalict makulopati, 1 gozde yiiksek postoperatif astigmatizma
ve 3 gbzde ambliyopiye bagli idi. Takip siiresi ortalama 21.3 ay (6-96) idi. Takip siiresince geli-
sen komplikasyonlar retinal neovaskularizasyon (8 goz), retina yirtig1 (1 goz), retinal arter dal
tikaniklig1 (1 goz), makula 6demi (8 goz) ve katarakt (3 goz) idi.

Sonug: Primer retinal vaskiilit daha ¢ok geng erigkinlerde goriilen ve prognozu iyi olan
okiiler bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Retinal vaskiilit, floresein anjiyografi, immiinosupressif tedavi, Laser
fotokoagulasyon, gérme prognozu

SUMMARY

Primary Retinal Vasculitis: Clinical Characteristics and Prognosis

Aim: Inflammation of retinal vasculature without an underlying infection, systemic disease
association, or concomitant ocular disease is termed primary retinal vasculitis. This study was
designed to investigate the clinical features and prognosis of this relatively rare disorder.

Materyal and Methods: The clinical records of 21 patients (38 eyes) examined from Oc-
tober 1992 to November 2001 at the I.U. Istanbul Faculty of Medicine Department of Ophthal-
mology with the diagnosis of primary retinal vasculitis were reviewed. All patients had a mini-
mum follow-up of 6 months. None of the patients had an underlying systemic or ocular disease
attributable to their retinal vasculitis at presentation or during the follow-up period.
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Results: Twelve (57.1%) patients were male and 9 (42.9%) were female. Age interval at
presentation was 26-67, median age was 38. Fourteen (66.6%) patients had an onset of primary
retinal vasculitis at 40 years or younger. Seventeen (81.9%) patients had bilateral and 4 (19.1%)
patients had unilateral involvement. Visual acuity in 17 eyes (44.7%) was not affected during
the follow-up and was 1.0. A total of 30 eyes (78.9%) had a visual acuity of 0.6 or better at the
end of the follow-up. Decreased visual acuity (< 0.5) was due to permanent maculopathy in 4
eyes, a high postoperative astigmatism in 1 eye and ambliopia in 3 eyes. Mean follow-up was
21.3 months (range: 6-96 months). Complications encountered during the follow-up were reti-
nal neovascularization (8 eyes), retinal tear (1 eye), branch retinal artery occlusion (1 eye) ma-
cular edema (8 eyes) and cataract (3 eyes).

Conclusion: Primary retinal vasculitis is a disease of young adults and has a good progno-

sis.

Key Words: Retinal vasculitis, fluorescein angiography, immunosuppressive therapy, laser

photocoagulation, visual prognosis

GIRIS

Retinal vaskiilit retina damarlarinin tutulumu ile ka-
rakterize okiiler enflamasyon olarak bilinmektedir. Reti-
nal vaskiilit siklikla Behget hastaligi, sistemik lupus eri-
tematozu, Wegener graniilomatozu ve sarkoidoz gibi
sistemik bir hastaligin veya Birdshot retinokoroidopati
ve pars planit gibi okiiler enflamatuar hastaligin belirtisi
olarak ortaya cikabilir. Sitomegaloviriis retiniti, Lyme
hastalig1 ve toksoplazmozis gibi enfeksiydz hastaliklar
da retinal vaskiilite yol agabilirler. Ender olarak sistemik
veya okiiler bir hastalik olmaksizin izole retinal vaskiilit
olgularina rastlanabilmektedir. Primer retinal vaskiilit
olarak bilinen bu klinik tablo retinal arter veya venlerin
veya her ikisinin enflamatuar tutulumu ile karakterizedir

(1.

Eales hastalii 1880 yilinda Henry Eales tarafindan
yazilan orijinal tarife gore enflamatuar olmayan bir peri-
ferik okluzif retinal vaskulopatidir (2,3). Eales hastalig
ile primer retinal vaskiilit terimlerini esanlamli olarak
kullanan yazarlar olsa da bir¢ok yazar vitritis, 6n iiveit,
retina damarlarinin enflamatuar kiliflanmasi gibi enfla-
matuar bulgular olan olgulari iskemik bulgular var olsa
bile Eales hastalig1 olarak adlandirmamaktadir (4-6). Bu
nedenle, bu ¢aligmaya Eales olgulari alinmamus, sadece
enflamatuar bulgular olan retinal vaskiilit olgular ince-
lenmistir.

Bu ¢alisma nispeten nadir olan primer retinal vas-
kilitin uzun donemde klinik 6zelliklerini ve prognozunu
incelemek amacr ile diizenlenmistir.

MATERYAL ve METOD

Ekim 1992 ile Kasim 2001 tarihleri arasinda 1.U. Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 A.D. Uvea biri-
minde primer retinal vaskiilit tanisi ile izlenmis olan 35

olgunun kayitlari incelendi. Bu olgulardan en az 6 ay sii-
re ile takip edilmis olan 21 olgu (38 goz) ¢alisma kapsa-
mina alindi.

Primer retinal vaskiilit tanist konulan olgularda bas-
ka bir hastali1 diisiindiirecek retinal lezyon olmaksizin
retina damarlarim tutan enflamasyon olmas: kriteri esas
alinmigti. Retina damarlarinda rastlanilan bulgular da-
marlarda kiliflanma ve eslik eden okliizyon, skleroz,
anevrizma ve/veya telenjiektazi bulgulan idi. Floresein
anjiyografi uygulanan olgularda ise kapiller nonperfiiz-
yon veya retinal damarlardan ge¢ fazlarda kagak veya
damar duvarinda boyanma bulgular arandi. Vitreusta
hiicre reaksiyonu ve retinal infiltrasyonlarin perivaskiiler
yerlesim gostermesi enflamatuar damar tutulumu lehine
bulgular olarak yorumlandi.

Tiim olgulardan ilk muayenede goz sikayetlerinin
baglangici ve eslik eden sistemik belirtileri de iceren
anamnez alinmisti. Olgular 6zellikle rekiirran oral aft,
genital iilser, eritema nodozum, cilt dékiintiileri gibi
Behget hastalify, sifiliz gibi venereal hastaliklar ve gegi-
rilmis veya gegirilmekte olan tiiberkiiloz yoniinden sor-
gulanmigti. Ozellikle Behget hastaligi ve tiiberkiiloz yo6-
niinden aile anamnezi de alinmigti.

Olgulara ilk ve kontrol muayenelerinde Snellen ese-
linde diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, biyomikrosko-
pi, tonometri ve indirekt oftalmoskopiyi igeren ayrintils
oftalmolojik muayene uygulanmisti.

Tk muayenede tiim olgulardan tam kan ve rutin kan
biyokimyasi, CRP ve sedimentasyon gibi akut faz reak-
tanlari, paterji testi, ANA, ANCA, VDRL ve TPHA,
PPD, serum ACE, idrarda kalsiyum ve akciger grafisi
tetkikleri istenilmis, gerekli olgularda floresein anjiyog-
rafi ¢ekilmis ve Dahiliye ve/veya Gogiis Hastaliklari
konsultasyonu istenilmisti. Okliizyonun &én planda oldu-
gu olgularda antifosfolipid antikoru ve hematolojik tet-
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Kkikler yapimisti. Multipl skleroz siiphesi uyanan olgu-
Jardan Néroloji konsultasyonu istenmisti. Bu tetkiklerin
sonucunda hicbir olguya retinal vaskiilite yol agabilecek
sistemik hastalik tanist konulamadig ilgili klinikler tara-
findan bildirilmisti. Yine hicbir olguda takip siiresi bo-
yunca sistemik bir hastalik gelismemisti.

Olgulara gormesini tehdit eden makula 6demi geli-
simi, retinal vaskiilitin giderek yayginlagmasi ve siddet-
lenmesi durumunda sistemik steroid baglanmisti. Siste-
mik steroide yeterince cevap vermeyen veya steroid ke-
sildiginde alevlenme olan hastalarda immiinosupresif
veya immiinomodulatuar tedaviye bas vurulmugtu. Anji-
yografik olarak belgelenmis periferik genis hipoksi alan-
lart olan ve/veya neovaskularizasyon geligen olgulara la-
ser fotokoagulasyon uygulanmigti. Bagvuru muayenesi
ve takip muayenelerinde sadece sekel bulgular goriilen
olgular tedavisiz izlendi.

Hasta kayitlarinin incelenmesi sonucu olgulara ait
basvuru yas, cinsiyeti, lateralite, bagvuru sikayeti, mua-
yene bulgulari, fléresein anjiyografi bulgulari, klinik se-
yir, ilk ve son muayenede en iyi diizeltilmig gdrme kes-
kinligi, komplikasyonlar, uygulanan medikal tedavi, la-
ser fotokoagulasyon endikasyonlari, uygulanan cerrahi
tedavi gibi klinik ve demografik veriler incelendi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 21 olgunun 12'si (%57.1)
erkek ve 9'u (%42.9) kadindi. Olgularin bagvuru aninda
yag arahgr 26-67 iken, median yas 38 idi, onddrt olgu
(% 66.6) 40 yas veya altinda idi. Onyedi (%81.0) olguda
tutulum bilateral ve 4 olguda (%19.0) unilateraldi. Takip
siiresi ortalama 21.3 ay (6-96) idi.

Bagvuru sikayeti 6 olguda (%28.5) ugusma ve 12
olguda (%57.1) gorme keskinliginde azalma seklinde
idi. Uc olgu (%14.4) ise rutin oftalmolojik muayene i¢in
bagvurmustu.

Olgularin muayene bulgular tablo 1'de sunulmus-
tur, Tiim gozlerde vitreusta hiicre reaksiyonu goriilmiis-
tii. Retinal damarlarda goriilen kiliflanmalar gozlerin
%86.9'unda enflamatuar ve %13.1'inde gliyotik kiliflan-
ma seklinde idi. Sekiz gozde (%21.0) makula ddemi
saptanmistt. Gozlerin %13.1'inde perivaskiiler hemoraji,
%36.8'inde perivaskiiler retinal infiltrasyon ve %42.1'in-
de 6n iiveit gozlenmisti. On kamarada hiicre reaksiyonu
tiimiinde 2(+) veya daha hafif idi.

Floresein anjiyografi 21 olgunun 18'ine yapilmist.
Floresein anjiyografi bulgulari tablo 2'de goriilmektedir.
En sik rastanilan bulgular %53.2 floresein kagagi,
%31.2 hipoksi, %28.1 damar duvarinda boyanma ve
%25.0 yeni damar olusumu idi.

Tablo 1. Primer retinal vaskiilitli olgularda gériilen
muayene bulgular:

Muayene bulgular Goz %
Enflamatuar kiliflanma 33 86.9
Gliyotik kihflanma 5 13.1
Makula 6demi 8 21.0
Perivaskiiler hemoraji 5 13.1
Perivaskiiler retinal infiltrasyon 14 36.8
On iiveit (< 2+ hiicre reaksiyonu) 16 42.1
Vitreusta hiicre reaksiyonu 38 100

Tablo 2. Primer retinal vaskiilitli olgularda gériilen
floresein anjiyografi bulgular

FFA bulgular: (32 goz) Goz %
Damar duvarinda boyanma 9 28.1
Vaskiiler kagak 17 53.2
Hipoksi 10 31.2
Damar kivrim artigi 3 9.3
Kollateral olugumu 4 12.5
Yeni damar olusumu 8 25.0
Arterde akim yoklugu 1 3.1
Papillada hiperfléresans 4 12.5
Bulgu yok 2 6.2

Olgulann ilk ve son muayenelerine ait en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi seviyeleri tablo 3'de goriilmekte-
dir. Son muayenede olgularin %78.9.'sinde gorme kes-
kinligi seviyesi 0.6 veya daha iyi bulunmustur. Son mu-
ayenede £ 0.5 gorme keskinligi sebebi 4 gozde kalici
makulopatiye, 1 gozde yliksek postoperatif astigmatiz-
ma ve 3 gozde ambliopiye bagh idi.

Takip siiresi i¢inde en sik rastlanilan komplikasyon
%20.9'unda yeni damar olugumu idi. Alt1 gézde retinal
neovaskularizasyon (NVE) gelisimi saptanirken, 2 goz-
de disk neovaskularizasyonu (NVD) gozlenmisti. Diger
komplikasyonlar tablo 4'de sunulmustur. Laser fotokoa-
gulasyon endikasyonlart incelendiginde 2 goze hipoksi
nedeni ile hipoksik bolgelere fotokoagulasyon yapildigl,
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Tablo 3. Primer retinal vaskiilitli olgularin ilk ve son
muayenelerine ait en iyi diizeltilmig gorme keskinlikleri

Gorme keskinligi 1k muayene (%) | Son muayene (%)
Parmak sayma 5(13.3) 2(5.2)
0.1-0.5 6 (15.7) 6 (15.7)
0.6-1.0 27 (71.0) 30 (78:9)

Tablo 4. Primer retinal vaskiilitli olgularda takip siiresi
icinde goriilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Goz %o
NVE 6 15.7
NVD 2 52
Vitreus i¢i hemoraji 3 7.8
Kalic1 makulopati 4 10.5
Vitreus kondensasyonu 2 52
Retina yirtig1 i 2.6
Papillada kismi solukluk 3 7.8
Katarakt 3 7.8

NVE: retinal neovaskularizasyon
NVD: disk neovaskularizasyonu

buna ragmen bu gozlerden birinde NVE gelisimi lizerine
direkt fotokoagulasyon uygulandigi goriildil. Yine NVE
gelisen 1 bagka goze de direkt fotokoagulasyon uygulan-
mistt. Dort gozde hipoksi ve NVE saptanmig ve 4 goze
hipoksik bolgelere Laser fotokoagulasyon uygulanmigti.
iki gozde ise hipoksi ve NVD gozlenmis ve panretinal
Laser fotokoagulasyon uygulanmaisti.

Vitreus i¢i hemoraji olan ii¢ gdzden ikisinde kana-
ma kendiliinden g¢ekildi. Birinde vitreus hemorajisi
sonrasi epiretinal membran ve sonrasinda makula deligi
geligimi nedeni ile pars plana vitrektomi planlandr. Reti-
na yirt1g1 geligen 1 gozde retina yirti1 Laser fotokoagu-
lasyon ile ¢evrelendi. Katarakt gelisen 3 goze (2 gozde
komplike katarakt ve 1 gdzde senil katarakt) klinigimiz
diginda ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka
kamara goz i¢i lensi yerlestirilmesi ameliyati uygulan-
migti.

Sekiz olguya takip siiresince medikal tedavi veril-
medi. Bu olgulardan 3'iinde sadece sekel bulgular sapta-

nirken, 5 olgu ise klinigimize vaskiilit atag ile bagvur-
mus, tetkikleri tamamlanincaya dek tedavi baslanma-
must1 ve spontan remisyon geligmigti. Sekiz olguya takip
siiresince sistemik steroid verilmisti, bu olgulardan
2'sinde alevlenme goriilmis, 6'sina ise baslangigta teda-
vi uygulanmig ve uzun siireli remisyon geligsmisti (en az
6 ay). Bes olguda ise tikaniklik ve vaskiilit bulgularinda
artis goriillmiis ve sistemik steroid ve immiinosupressif
baglanmisti. Bu 5 olgudan 3'iinde prednisolone ve sik-
losporin A ile hastalik kontrol altina alinmustr. Bir olgu-
ya prednisolone ve siklosporin A'ya ilave olarak azathi-
oprin baslanmigti. Bir olguya ise siklosporin A'nin yan
etkisi goriildigiinden prednisolone ve mikofenolat mo-
fetil tedavisi verilmis idi.

TARTISMA

Retinal vaskiilit klinik olarak retina damarlarinda
enflamasyona bagh degisiklikler olarak tanimlanmakta-
dir (1). Oftalmologlar retinal vaskiilit tanisim retina da-
marlarini oftalmoskopi ile dogrudan goérerek koyabilse
de; goz disinda diger lokalizasyonlarda goriilen vaskiilit-
lerin tanis1 patolojik verilere dayanilarak konulabilmek-
tedir. Klinik olarak, retinal vaskiilit tanisi diigiiniilen ol-
gularda tam flgresein anjiyografi ile desteklenebilmekte-
dir. Anjiyografik olarak retinal vaskiilit bulgular, kacak
ve damar cidan boyanmasi ile karakterizedir (7).

Retinal vaskiilitin en 6énemli bulgusu vaskiiler kilif-
lanmadir. Bu bulgu patolojik olarak damar ¢evresinde
enflamatuar hiicre infiltrasyonuna baglidir (1). Bu ne-
denle 'perivaskiilit' olarak da tanimlanabilmektedir (7).
Retinal vaskiilitte okiiler enflamasyonun en 6nemli bul-
gularindan biri de eslik eden vitreusun 16kosit infiltras-
yonudur (1). Retinal vaskiilitte arterioller, veniiller ve
kapillerler tutulum gosterebilir. Agir enflamasyonun go-
riildiigii olgularda damar liimeninde daralma ile birlikte
retinal iskemi ortaya ¢ikabilmektedir. Gorme keskinligi-
ni dnemli 6lgiide etkileyen komplikasyonlar makula
6demi, retinal iskemi ve yeni damar olusumudur (7).

Cogu olguda retinal vaskiilit idiyopatik olarak orta-
ya ¢ikmaktadir (1). Retinal vaskiilit saptanan olgularda
yaklasimin ilk basamagi olarak hastalifin primer veya
iiveite sekonder olup olmadiginin ortaya konulmasi
onem tagimaktadir. Intermediyer, posterior veya paniive-
it varlifinda retinal vaskiilit enflamatuar bulgulardan bi-
ri olarak goriilebilmektedir (7). Retinal damarlarm enfla-
masyonu pars planit, Birdshot korioretinopati, multifo-
kal koroidit ve paniiveit, APMPPE gibi nonenfeksiy6z
veya okiiler toksoplazmozis, CMV retiniti ve Lyme has-
taligt gibi enfeksiy6z okiiler hastaliklarin bulgularindan
biri olarak ortaya ¢ikabilmektedir (8,9). Retinal vaskiili-
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tin major goz bulgusu oldugu olgularda, eslik eden bag-
ka okiiler hastalik yok ise enfeksiydz veya nonenfeksi-
yoz sistemik hastaliklarin varliginin aragtirilmas: gerek-
mektedir (10). Enfeksiyoz sistemik hastaliklar i¢inde tii-
berkiiloz, sifiliz, Lyme hastaligi, bruselloz, Whipple
hastalig1, nonenfeksiy6z sistemik hastaliklar i¢inde Beh-
cet hastalig, sarkoidoz, multipl skleroz, sistemik lupus
eritematozu, poliarteritis nodoza, Wegener graniilomato-
zu, romatoid artrit ve Crohn hastalig1 diislintilmelidir
(10,11).

Eales hastalig1 idiyopatik periferik okluzif bir vas-
kiilopati olup retinal nonperfiizyon, ekstraretinal yeni
damar olusumu ve vitreus hemorajisi ile karakterizedir
(4). Fenotipik olarak retina damar duvarinin enflamatuar
olmayan tutulumu vardir. Eales'in 1880 yilinda yapmis
oldugu tanimlamada da perivaskiilit, arteriolit, periflebit
ve vitritis yer almamaktadir (2). Bu nedenle Eales hasta-
higinin ayirici tamsinda periferik ven okliizyonu, emboli,
kan diskrazisi gibi okluzif vaskiilopatiler yer almalidir
(4). Siklikla 30 yaslarindaki geng erkeklerde goriilmek-
tedir. Kadinlarda ise biraz daha geg ortaya ¢iktig bildi-
rilmistir (12).

Primer retinal vaskiilit ise sistemik veya okdiler has-
talik olmaksizin retina vaskiiliti olan olgular1 tanimla-
maktadir (1). Retinal vaskiilit altta yatan okiiler veya sis-
temik hastalik bulunmadiginda 'idiyopatik’, izole' veya
‘primer’ retinal vaskiilit olarak tanimlanmaktadir. Burada
incelemeye alinan olgu grubu retina damarlarinin enfla-
matuar tutulumu ve neden olabilecek okiiler veya siste-
mik hastaligi olmayan olgulari icermektedir.

Bu seriyi olusturan olgularin demografik verileri in-
celendiginde olgularin %57.1'inin erkek ve %42.9'unun
kadin oldugu goriilmiigtiir. Cinsiyet dagilim ile ilgili
bulgular George ve ark. serisi ile uyumludur (6). Primer
retinal vaskiilitli 25 olgunun incelendigi bu calismada
olgularin %52'si erkek ve %48'i kadin olarak bildirilmis-
tir. Yine bu seride median yas 34 olarak verilmisgtir, bi-
zim olgu grubumuzun median yast bu say1 ile uyumlu
olarak 38 olarak saptanmustir.

Graham ve ark. 67 primer retinal vaskiilit olgusunu
incelemislerdir (8). Bu calismada bu olgularda en sik
goriilen bulgular periferik damar kiliflanmasi (%64) ve
makula 6demi (%60) olarak saptanmistir. Bu seride yeni
damar olusumu %16 olarak bulunmustur. George ve ark.
ise 25 primer retinal vaskiilit olgusundan olusan seri-
lerinde en stk damar kiliflanmasi (%64) ve yeni damar
olusumu (%40) bulgularina rastlamiglardir. Bizim se-
rimizde yeni damar olusumu toplam 8 gozde (% 20.9)
geligmistir. Yeni damar olusumu goriilen tiim gozlerde
hipoksi saptanmistir. Tiimiine Laser fotokoagulasyon
uygulanmigtir, Ug gozde vitreus igi hemoraji gelisimi

goriilmiig, ancak ikisinde hemoraji ¢ekilmistir. Bizim
serimizdeki yeni damar olusumu sikligi Graham ve ark.
serisi ile uyumludur. Yine Graham ve ark. serisinde
makula ddemi siklig1 %60 gibi yiiksek bir oranda
saptanmistir. Bizim serimizde ise 8 gozde (%21) takip
siiresi i¢inde makula 6demi gelismis ve 4 gozde gorme
azalmasi ile sonuglanan kalici makulopati ile sonlan-
migtir.

Graham ve ark. serisinde 67 olgunun iigte ikisinde
takip sonunda gérme keskinligi en az bir gdzde 6/18 ve-
ya daha iyi olarak bulunmustur, %22 olguda ise her iki
gozde 6/18 gorme keskinligi gosterilmistir (8). Bizim ol-
gu grubumuzu olugturan 38 goziin 30'unda (%78.9) ta-
kip siiresi sonunda 0.6 veya istii gorme keskinligi sap-
tanmigtir. Gérme keskinligi takip sonunda 0.5 veya alti
olan 8 goziin 4'linde diiglik gorme keskinligi kalict ma-
kulopati seklinde primer retinal vaskiilitin bir sekeli ola-
rak ortaya ¢ikmistur.

George ve ark. 25 primer retinal vaskiilitli olgunun
higbirinde bagvuru aninda hastalifin nedeni olabilecek
sistemik hastalik belirtisi saptamamislardir. Sistemlerin
sorgulamasinda sadece 1 olguda sistemik hastalik stip-
hesi ortaya ¢ikmig ve bu olgunun taniya yonelik incele-
mesinde antiniikleer antikor ve "double-stranded DNA"
pozitifligi gosterilmistir. Takip siiresi iginde ek tanisal
kriterlerin ortaya ¢ikmast ile bu olguya sistemik lupus
tanist konulmugtur. Yirmidort olguda sistem sorgulama-
sinda sistemik hastalik diigiintilmemis, bu 24 olgunun
S'inde (%20.8) yanlis pozitif test sonucu goriilmiistir.
Ortalama 5 yillik takip siiresi iginde bu 5 olgunun higbi-
rinde sistemik hastalik gelismemistir. Sonug olarak, tib-
bi hikayesi altta yatan sistemik hastalik diisiindiirmeyen
retinal vaskiilitli olgularda az sayida tetkik istenilmesi
gerektigi kamisi ortaya konulmustur (6). Bizim serimizde
toplam 21 olgu ortalama 21.3 ay takip edilmis ve bagvu-
ru aninda ve takip siiresi i¢inde sistemik hastalik gelisi-
mi olmamistir.

Yine Graham ve ark. ¢aligmasinda, 67 primer reti-
nal vaskiilitli olgunun oftalmolojik ¢zellikleri 83 siste-
mik hastalik ile iligkili retinal vaskdiilitli olgu ile kiyas-
lanmistir. Seksen ii¢ olgunun 39'unda Behgeé hastaligy,
17'sinde sarkoidoz, 11'inde uveomeningial hastalk,
9'unda seronegatif artrit, 2'sinde sistemik lupus eritema-
tozu, 2'sinde glomeriilonefrit, ve geriye kalan ii¢ olguda
poliarteritis nodoza, Wegener granulomatozu ve Crohn
hastaligy ile iliskili retinal vaskiilit saptanmigtir. Bu ¢a-
ligmada ven dal tikanikli@i ve retinal infiltrasyonlarin
Behget hastahigi ile, periflebitin ise sarkoidoz ile anlamli
oleiide iliskili oldugu gosterilmis, periferik damar kilif-
lanmasinin tiim gruplarda sik olmakla birlikte zellikle
primer retinal vaskiilitte yaygin oldugu sonutuna vartl-
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mustir. Retinal vaskiilitin seronegatif artritte nadiren go-
rillmesine karsin, seronegatif artrit ile iligkili olmas1 ha-
linde diffiiz kapiller kacak ile makula 6demi ve seroz
dekolman ile iligkili oldugu vurgulanmstir. Sistemik
vaskiilit veya Wegener granulomatozu ile iligkili retinal
vaskiilitte vitreusta hiicre ve floresein anjiyografide
postkapiller veniillerden kagak nadir olarak gozlenmis-
tir. Bu olgularda enflamasyonun 6zellikle arteriolléri et-
kiledigi vurgulanmigtir. Agir norolojik bulgular ile giden
retinal vaskiilitli 11 olgunun 7'sine multipl skeroz tanis
konulmustur. Sonug olarak bu seride sistemik hastalik
ile iliskili olgu grubunda retinal vaskiilitin farkli dzellik-
ler gosterdi§i ve primer retinal vaskiilitli olgularda peri-
ferik damar kiliflanmasi, makula édemi ve diffiiz kapil-
ler kagagin her birinin birbiri ile iligkili oldugu kamsina
vardmausgtir (8).

Palmer ve ark. yaptiklar: bir ¢aligmada idiopatik re-
tinal vaskiilitli olgulari floresein anjiyografi bulgularina
gore iskemik ve noniskemik grup olmak tizere iki grupta
simflamiglardir. Tskemik idiopatik retinal vaskiilit tan
kriteri olarak floresein anjiyografide kapiller nonperfiiz-
yon olmasi kriteri esas alinmigtir (13). Bu ¢aligmada en
az 5 yillik takibi olan 53 idiopatik retinal vaskiilitli olgu
incelenmis ve 20 olgu (38 goz) iskemik grupta, 33 olgu
(63 goz) noniskemik grupta yer almistir. Bagvuru aninda
iki grupta diisitk gérme (6/60 veya daha diisiik) agisin-
dan fark yok iken takip sonunda noniskemik grupta 63
gdziin sadece 4'iinde (%6) ve iskemik grupta yer alan 38
goziin 13'tinde (%34) sonug gorme keskinligi diisiik ola-
rak bulunmustur. Sonug olarak noniskemik grup ile ki-
yaslandifinda gérme prognozu iskemik grupta anlamh
olgiide daha koétii bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda,
floresein anjiyografi uygulanan 32 goziin 10'unda
(%31.2) hipoksi gozlenmistir. Ancak iskemi varlig kri-
ter alinarak gorme/prognoz siniflamasina gidilmemistir.
On goziin sekizinde yeni damar olusumu gdzlenmistir.
Hipoksi saptanan tiim gozlere Laser fotokoagulasyon
uygulanmistir.

Tikaniklik ve vaskiilit bulgularinda artis gézlenen
olgularda sistemik steroid ve immiinosupressif tedavi ile
hastalifin kontrol altina alinmasi; alevlenme goriilen ol-
gularda sistemik steroid tedavisinin yeterli olmasi; ayri-
ca son muayenede gorme keskinliginin %78.9 oraninda

0.6 veya daha iyi olmas1 goz Oniinde bulundurularak,
primer retinal vaskiilitin genel olarak iyi prognoza sahip
okiiler bir hastalik oldugu goriigline varilmstir.

KAYNAKLAR

1. Rosenbaum JT, Robertson JE, Watzke RC: Retinal vascu-
litis-A primer. The Western Journal of Medicine. 1991;
154:182-185

2. Eales H: Cases of retinal hemorrhage associated with
epistaxis and constipation. Birmingham Med Rev 1880;
9:262-273

3. Eales H: Primary retinal hemorrhage in young men. Oph-
thal Rev. 1882; 1: 41

4, Schubert HD: Eales' disease. In: Retina-Vitreus-Macula.
Guyer DR, Yannuzzi LA, Chang S, Shields JA, Green
WR eds. Philadelphia, Saunders 1999; 1: 415-420

5. Retinal Vasculitis. In: Uveitis. Fundamentals and Clinical
Practice. Nusenblatt RB, Whitcup SM, Paletsine AG eds:
St. Luis, Missouri, Mosby, 1996; 354-363

6. George RK, Walton C, Whitcup SC Nussenblatt RB: Pri-
mary Retinal Vasculitis. Ophthalmology 1996; 103: 384-
388

7. Graham EM, Stanford MR, Whitcup SM: Retinal Vascu-
litis. Ocular Infection and Immunity. Pepose JS, Holland
GN, Wilhelmus KR eds: St. Luis, Missouri, Mosby, 1996;
538-551

8. Graham EM, Stanford MR, Sanders MD, et al: A point
prevalence study of 150 patients with idiopathic retinal
vasculitis: 1. Diagnostic value of ophthalmological featu-
res. BrJ Ophthalmol 1989; 73: 714-21

9. Park SS, To WK, Friedman AH, Jakobiec FA: Infectious
causes of posterior uveitis. In: Albert DM, Jakobiec FA,
eds. Principles and practice of ophthalmology: clinical
practice. Philadelphia: Saunders, 1994; 28

10. Chee SP: Retinal vasculitis associated with systemic dise-
ase. Ophthalmology Clinics of North America. 1998; 11:
655-671

11. Atmaca LS, Akbag F: Retina vaskiiliti. T Oft Gaz. 1992;
22:78-84

12. Eldem B, Cuhadaroglu H: Eales hastaliginin klinik 6zel-
likleri ve tedavi sonuglart, T Oft Gaz. 1990; 20: 269-273

13. Palmer HE, Stanford MR, Sanders MD, Graham EM: Vi-
sual outcome of patients with idiopathic ischemic and
non-ischemic retinal vasculitis. Eye 1996; 10: 343-348




