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OZET

AMAC : Posterior iiveiti olup da vaskiiler tikanikligi olmamasina ragmen optik disk ne-
ovaskiilarizasyonu geligen ve sistemik kortikosteroid tedavisine iyi yanit alinan iki hastanin klinik
ve inceleme bulgularr aragtirilarak tartigilmigtir.

METOD : Bu caligmada sistemik ve oftalmolojik aragtirmalarin yanisira retrobulbar dolagimin
olaya katkisini incelemek amaci ile renkli Doppler ultrasonografi yéntemi ile hastalarin retrobulbar
kan akim hiz1 degisimleri incelenmistir.

BULGULAR : Hastalardan birinde Behget hastalig1, digerinde ise idiopatik retinal vaskiilit tanisi
konulmugtur. Her iki hastada da retinal iskemi olmamasina ragmen optik disk neovaskiilarizasyonu
gozlenmis ve bu hastalarda optik disk neovaskiilarizasyonu sistemik ve topikal steroid tedavisi ile
gerilemis, hastalardan birinde sik ataklar nedeni ile tadaviye immun sistem baskilayict ajan ek-
lenmigtir. Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) de oftalmik (OA), santral retinal (SRA) ve pos-
terior silier (PSA) arterlerin kan akim hizlarinda ve indekslerde enflamasyonla uyumlu olabilecek
degisiklikler saptanmistir.

SONUC : Bu hastalarda gozlenen optik disk neovaskiilarizasyon gerilemesi goz i¢i dokulardaki
enflamasyonun gerilemesine baglanmistir.

ANAHTAR KELIMELER : Behget Hastaligr, idiopatik retinal vaskiilit, neovaskiilarizasyor., renkli Doppler ult-
rasonografi.

OPTIC DISC NEOVASCULARISATION IN POSTERIOR UVEITIS
SUMMARY

PURPOSE : The authors wanted to present two patients with posterior uveitis associated with bi-
lateral optic disc neovascularisation without venous occlusion, which regressed with the resolution
of the inflammation.

METHOD : In addition to ophthalmological and systemic evaluation, color Doppler imaging (CDI)
was performed in order to investigate alterations in retrobulbar circulation.

RESULTS : The patients were diagnosed as Behcet's disease and idiopathic retinal vasculitis. In
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both cases, the optic disc neovasculatisation without retinal ischemia regressed in response o to-
pical and systemic steroid therapy, in addition to immunosuppresant treatment in one patient. CDI
revealed some changes in the indices of ophthalmic, central retinal and posterior ciliary arteries

which may be attributed to inflammation.

CONCLUSION : The regression of optic disc neovascularisation was believed to be due to re-

solution of inflammation. Ret-vit 2001; 9 : 276 - 280.

KEY WORDS : Behget's disease, idiopathic retinal vasculitis, neovascularisation, color Doppler imaging.

GIRIS

Optik disk neovaskiilarizasyonu, bazi kro-
nik enflamatuar hastaliklarda; juvenil kronik
artritte!, HLA-B27 ile iligkili kronik anterior
uveitlcrdez, okiiler sarkoidoz ve okiiler Tok-
sokara Canis'de’ goriilmektedir ve bunlarda da
yogun medikal tedavi ile inflamasyonunun ge-
rilemesi ile optik disk neovaskiilarizasyonu-
nun da geriledigi gozlenmistir. Bu ¢alismada
biri Behget hastasi, digeri idiopatik retinal vas-
kiilit olan ve medikal tedavi ile optik disk ne-
ovaskiilarizasyonlar1 gerileyen iki hastada kli-
nik ve laboratuar bulgulari irdelenmistir.

OLGU SUNULARI

Olgu 1 : 30 yasinda erkek hasta son iki yil-
dir her iki goziinde de olan gorme azalmasi
yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden 10 se-
nedir Behget hastaligi tanisi ile izlenmekte ol-
dugu bu siire iginde diizensiz olarak cesitli
zaman araliklarinda topikal ve sistemik te-
daviler aldig1 6grenildi. Gorme seviyesi 1/10
olarak alindi. Sag gozde aktif anterior iiveit
bulgulari izlendi. Fundus incelemesinde her
iki gozde de optik disk neovaskiilarizasyonu
yanisira bilateral makiila 6demi ve sag gozde
inferior vitreusda kar topu birikintiler ve sol
gozde aktif retinal vaskiiliti saptand1 (Resim 1).
Hastada oral aft, folikiil ve akneiform dokiintii
ve artrit Oykiisii vardi. Hastaya topikal ve sis-
temik steroid tedavisi baglandiktan sonra bu

Resim 1.

Olgu 1'de fluoresein angiografinin geg evresi: optik disk
neovaskiilarizasyonundan sizinti ile birlikte iist
temporalde periflebit bulgulari, herhangi bir vaskiiler
tikaniklik belirtisi izlenmekte ve gériilmektedir.

medikal tedaviye hizla yanit alindi ve hastalik
bulgular1 hizla geriledi. Fakat takibinde eks-
traokiiler bulgularin agirlagmasi nedeni ile has-
taya Azothiopiirin 150 mg/giin baglandi. 3 yillik
izlemi siiresince sistemik immiinsupresan te-
daviye ragmen yilda ortalama iki atak gozlendi
ve bu ataklarin higbirinde gerilemis olan optik
disk neovaskiilarizasyonunun tekrar olugmadi-
g1 gozlendi. 3 yillik izlem sonucunda gérme
sag gozde 9/10 sol gozde 7/10 olarak saptandi.

Olgu 2 : 25 yasinda erkek hasta her iki
gozde de gorme azalmasi yakinmasi ile bag-
vurdu. Oykiisiinden sag gézde son 1.5 yildir,
sol gozde ise son zamanlarda akut olarak
gorme azalmast oldugu &grenildi. Her iki
gozde de minimal konjunktival hiperemi di-
sinda bir &n segment patolojisi tespit edilmedi.
Fundus muayenesinde her iki gozde de optik
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disk neovaskiilarizasyonu, papilodem, mi-
nimal vitreus hemorajisi, vitritis ve venoz di-
latasyon tespit edildi (Resim 2). Sa§ gozde bu
bulgulara ek olarak alt temporal kadranda pre-
retinal yerlesimli vitreusa uzanan bir ne-
ovaskiiler ag yapisi gozlendi. Gorme sag
g6zde 2/10 ve sol gozde 5/100 olarak tespit
edildi. Etyoloji i¢in yapilan sistemik aras-
tirmalarinda hematolojik ve biyokimyasal test-
lerinin normal oldugu, ayrica Brusella IgG-M,
romatoid faktor, antiniikleer antikor, an-
tikardiolipin antikor, anti-mitokondrial an-
tikor, anti-diiz kas antikor, HIV ve HbS an-
tikorlarinin  ve . TORCH antikorlarinin  da
negatif oldugu tespit edildi. Kranial MR'1 nor-
mal olarak degerlendirildi. Her iki gbze pos-
terior subtenon steroid enjeksiyonu yapildiktan
sonra 60mg/giin oral steroid tedavisi baglandi.
Gorme seviyesi sag gozde 10/10'a yiik-
selmesine ragmen sol gozde gorme seviyesi 1/
10'a kadar yiikseldi ve bu seviyede kaldi. Oral
steroid tedavisine giderek azalan dozlarda 4 ay
kadar devam edildikten sonra herhangi bir
niiks bulgusu tespit edilmemesi lizerine son
verildi. Tedavi sonucunda her iki gozdeki
optik disk neovaskiilarizasyonunun ve pa-
pilodemin geriledigi ve kayboldugu tespit edil-
di.

Her iki olguda da retrobulbar bolgedeki kan

Resim 2.
Olgu 2'de erken vendz evre: optik disk

neovaskiilarizasyvonundan fluoresein sizitist izleniyvor.

dolagiminin degisikliklerini incelemek iizere
akut fazda, Toshiba SSH-140 A ultrasonik
renkli puls Doppler unitesi ve 7.5 MHz lineer
faz transdiiser kullanilarak renkli Doppler ult-
rasonografi (RDU) uygulandi (Tokyo, Ja-
ponya) Pik sistolik kan akim hizi (cm/s)
(V naks)» Ortalama kan akim hizt (V) ve di-
astol sonu kan akim hizi (V,;,) spektral analiz
sirasinda OA, SRA ve PSA'nin zaman-hiz dal-
gaformlarindan yararlanilarak = dlgiildi. Pul-
satilite indeksi (P1) (V uks-Vimin/ Vort) Ve re-
zistivite indeksi (V1Y min/ Y maks)d€ sapta-
narak, bulgular Tablo 1'de gosterildi.

TARTISMA

Retinal iskemiye yol agan vaskiiler ti-
kanikliklarla birlikte optik disk neovaskiilari-
zasyonu posterior lveitlerin ve retinal vas-
kulitlerin iyi bilinen bir komplikasyonudur.
Bugiin bu komplikasyonun anjiojenik ve anti-
anjiojenik faktorler arasindaki dengenin bo-
zulmasina bagh olarak ortaya c¢ikug di-
§iiniilmektedir4. Fakat nadiren de olsa higbir
vaskiiler tikaniklik ve dolayisiyla retinal is-
kemi gosterilemeyen olgularda da ncovas-
kiilarizasyonlarin gozlenmesi inflamatuar o-
laylarin da anjiogenezisi tek bagina te-
tikleyebilecek bir faktor olabilece@ini diigiin-
diirmektedir.

Optik diskin iizerindekt internal limitan
membran incedir ve bu durum vasproliferatif
maddelerin optik diske sizmasini kolaylagtir-
maktadir. Bunun yanisira retinal ve koroidal
dolagimi ayiran Bruch membraninmm da ol-
mamasi bu bolgede optik disk neovaskiilari-
zasyonunun  gelisimini  kolaylagtirmaktadir.
Yerel tetikleyici ve onleyici etken maddelerin
dengesinin  bozulmast ile genellikle ve-
niillerden ama kimi zaman da arteriollerden
koken alan ve endotelyal baglantilar gevsek
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Tablo 1. Renkli Doppler ultrasonografi ile dlgiilen retrobulbar kan akim hizlari ve indeks sonuglari

Kontrol Olgu 1 sag Olgu 1 sol Olgu 2 sag Olgu 2 sol

OA Vmax 37.32+5.73 55 41 40.9 40.3
OA Vmin 10.14+3.33 19 14 99 6.2
OA Vort 21.68+4.70 35 33 17.7 9

OA RI 0.75+0.18 0.63 0.66 0.75 0.77
OA Pi 1.29+0.46 1.03 0.82 1.75 1.93
SRA Vmax 10.00+2.35 13 11 8.2 9.8
SRA Vmin 4.00+£1.15 4 3 24 24
SRV Vort 6.41+1.99 8 7 438 5

SRA RI 0.60+0.07 0.69 0.73 0.70 0.75
SRA PI 0.96+0.27 1.13 1.14 1.20 1.48
PSA Vmax 17.99+4 48 14 19 17 23

PSA Vmin 6.41+2.88 4 7 72 6.5
PSA Vort 11.72+3.63 8 14 112 12.5
PSA RI 0.65+0.08 .75 0.66 0.57 0.71
PSA PI 1.04+0.19 1.00 0.86 0.87 1.32

OA: oftalmik arter, SRA: santral retinal arter, PSA: posterior siliyer arter, PI: pulsatilitc indeksi, RI: rezistivite in-
deksi. Vmax: pik sistolik hiz (cm/s), Vmin: diastol sonu hiz, Vort: ortalama hiz

olan yeni kapiller aglar, retina veya optik disk-
te olugabilmektedir. Biitiin bu olaylarin ko-
keninde ise siddetli bir inflamasyon ve retinal
iskemi yer almaktadir”.

Uveitik neovaskiilarizasyonlarda steroidle-
rin  anjiostatik rolii  bilinmektedir!2-3:3:08,
Bizim olgularimizda da sistemik steroid te-
davisi ile optik disk neovaskiilarizasyonunun
gerilemesi inflamasyonunun bu olayda temel
tetikleyici rol oynadigi diisiincesini des-
teklemektedir.

Olgularimizda anjiografik olarak vaskiiler
bir tikanikligin olmadigi gosterilmesine rag-
men bu olaymn olusumunda retrobulbar do-
lagimdaki bir bozuklugun rolii olup olmadigini
aragtirmak lizere hastalara RDU uyguladik.

Arka segment tutulumlu okiiler Behget has-
taligi olan hastalarda yapilan RDU tet-
kiklerinde, SRA ve PSA pik sistolik ve diastol
sonu kan akim hizlarinda ve OA pik sistolik
kan akim hizinda saglikli kontrollerle kar-
stlagtirldifinda anlamli diisiikliik tespit edil-
mistir ve tikayicr karakterdeki vaskiilite bagl
oldugu diisiiniilmiistiir’. Her iki olgumuzda da
bilateral olarak, RDU ile OA. SRA ve PSA
kan akim hizlart ve indeksler, optik disk ne-
ovaskiilarizasyonunun  aktif fazinda  sap-
tanmigtir. Tablo 1'de olgu sonuglarinm yo-
nisira, kargilagtirma yapabilimek amacivin, {0'u
erkek, 12'si kadin yas ortalamasi 46.2=144
olan saglikli bireylerden olgiilen dege:c+in or-
talama ve standart sapmalari da gosterilmistir.
OA incelemesinde, Olgu l'in sag gériinde,
Vmaks, Vmin, Vort artmig, sol gbzde Vort art-
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mis, Olgu 2'de sol gozde Vort azalmig ve PI
artmistir. SRA incelemesinde, Olgu 1'de sag
gozde Vmaks artmig, her iki gozde RI art-
mistir, Olgu 2'de her iki gdzde Vmin azalmig
ve RI artmis, sol gozde PI artmigtir. PSA in-
celemesinde, Olgu 2'de sol gozde PI artmigtir.
Sonuglarin genelleme yapabilmek icin yeterli
olmadig1 bilinmekle birlikte, PI ve Rl'lerdeki
artiglar distal vaskiilatiirdeki artmis dirence
baglanabilir, bu da etyolojideki enflamasyon
ile uyum gostermektedir. Once bahsedilmis
olan ¢aligmadaki Behget hastalarinda, kontrole
gore anlamli olarak diisiik bulunan OA, PSA
ve SRA kan akim hizlari, Behget hastasi olan
Olgu l'de benzer bir egilim gostermemistir.
Bunun nedeni olarak, olayin patogenezinde ti-
kanikliga bagli retinal iskemiden c¢ok, enf-
lamasyona sekonder degisikliklerin baskin ol-
dugu distintilmiistiir. Optik disk baginda
olusan yeni damarlanmalar OA'y1 dolayli veya
PSA'y1 dogrudan etkileyebilirler, ¢linkii PSA
optik diskin prelaminer katin1 beslemektedir.

Sonug olarak, inflamasyona bagli optik disk
neovaskiilarizasyonlarinda retrobulbar  kan
akim hizlarinda ¢ok belirgin olmayan de-
gisiklikler olmaktadir. Nadir rastlanan bu ol-
gularda elde ettigimiz bu bulgularin randomize
ve prospektif caligmalarla desteklenmesinin

olayin patogenezini aydinlatmada ¢ok yararh
olacagini diigiinmekteyiz.
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