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Fundus Flavimakulatus ile Eg Zamanh Uveit

Nilifer KOCAK!, Siileyman KAYNAK?2, Hakan F. ONER3, Giiray CINGIL2

OZET

Klinigimize az gbrme etiyolojisinin
arastirilmasi igin refere edilen bir olguda
Fundus Flavimakulatus ile es zamanl (veit
birlikteligi tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fundus Flavima-
kulatus, Gveit, makuler flek

FUNDUS FLAVIMACULATUS
WITH UVEITIS

SUMMARY

Fundus Flavimaculatus with uveitis was
noted in a case with blurred vision that was
referred to our clinic for the etiology of blurred
vision.

Key Words: Fundus flavimaculatus,
uveitis, macular fleck
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GiRIS

Fundus Flavimakulatus ilk kez 1953
yilinda Franceshetti! tarafindan tarif edilmistir.
Fundus goriniminde arka kutupta, derin
retina katlarinda, belirsiz sinirli, sarimsi
spotlarin  varlidindan bahsedilmistir. Bu
sinifamadan &énce bu hastalik grubu

korioretinitis disseminata veya retinitis
punktata albesens olarak tanimlanmistir2. Bu
hastaliklarin aksine fundus flavimakulatus
goreceli olarak daha iyi prognoza sahiptir.2

Klinigimizde fundus flavimakulatus tanisi
konulan ve es zamanli arka Uveit atadi gegiren
bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda erkek hasta; az gérme
etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla klinigimize
refere edilmisti. Hasta kendisinin resmi bir
kurulusta calistigini, her yil géz muayenesinin
yapildigini ve goérme sorununun olmadigini
belirtti.

Mayis 2002 tarihinde sag gdzde daha
fazla olmak Uzere her iki géziinde az gérme
yakinmasi ile resmi bir hastaneye basvuruyor.
Hastanin o ddénemdeki kayitlarindan elde
ettigimiz bilgilere goére, yapilan oftalmolojik
muayenesinde gorme keskinligi Snellen
eseliyle, sag gozde 0.4, sol gézde 0.5 olarak
Olcllmus. Her iki gézunun icinde iltihap oldugu
sdylenmis ve iltihap tedavisi icin bilateral
subtenon steroid yapilip, sonrasinda oral
steroid (40 mg/gln) tedavisi baslanmis.

1 Dokuz Eylul Universitesi Goz Hastaliklar AD., izmir; Uzm. Dr.

2 Dokuz Eyliil Universitesi G6z Hastaliklari AD., izmir; Prof. Dr.
3 Dokuz Eyliil Universitesi G6z Hastaliklari AD., izmir; Dog. Dr.
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Resim 1a, 1b: Sag ve sol goz renkli fundus fotografi, arka kutupta yaygin sarimsi gri renkli flekler

Streoid tedavisi sonrasinda gozi¢i basincinin
sag gbzde 40 mmHg, sol gézde 38 mmHg'ya
yukselmesi sonucu antiglokomat6z
(dorzolamid hidroklorir-timolol maleat ve
travoprost) tedavisi baslanmis. Hasta bu
tedavilerinin 6ncesinde fundus floresein
anjiografisinin (FFA) ¢ekildigini fakat sonucunu
bilmedigini belirtti.

Hastanin iki aylik takipi sonrasinda gérme
keskinliginin degismemesi Uzerine klinigimize
refere ediliyor. Hastanin yapilan sistem
sorgulamasinda sistemik hastalik ve ilag

OykisU yoktu. Sadece suresini ve sikligini
bilmedigi oral aftlarinin oldugunu soyledi.
Klinigimizde yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde gérme keskinligi Snellen eseliyle sag
gbzde 0.3, sol gbzde 0.4'di. On segmenti
bilateral dogaldi. Gozi¢i basinci antiglo-
komatbz (dorzolamid hidroklortr-timolol
maleat ve travoprost) tedavisi ile kontrol
altindaydi (14 mmHg, 19 mmHg). Yapilan
fundus muayenesinde sad goézde 1+, sol
g6zde 2+ vitritisi ve sag gozde daha belirgin
olmak Uzere makulada, arkadlarin etrafinda ve

Resim 2a, 2b: Sag ve sol goéz fundus floresein anjiografi, ge¢ vendz faz, flek alanlarinda hiperfloresans gérinim
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Resim 3a, 3b: Sag gbz fundus floresein anjiografi, ge¢ vendz faz, flek alanlarinda hiperfloresans gérinim.

Resim 3c, 3d: Sol gz fundus floresein anjiografi, ge¢ ventz faz, flek alanlarinda hiperfloresans gérinim.

diskin nazal tarafinda yaygin sari-gri renkli
flekler izleniyordu (Resim 1a, 1b). Aktif retinit
ve koroidit odagl gorilmedi. Cekilen FFA'de,
fleklerin gorildigu alanlarda erken fazda
gorilen hiperfloresans, ge¢ fazlarda da devam
etti (Resim 2a, 2b). Hastada steroid tedavisi
sonrasinda gelisen glokom olmasi nedeniyle
sistemik steroid kesildi. Anamnezinde aft
Oykdsunin olmasi ve fundus bakisinda
vitritisinin  goérilmesi nedeniyle sistemik
azotiopirin (100 mg/gin) baslandi. Uveit
etiyolojisi arastirilmasi icin sistemik tarama
yapildi ve tim sonuglar normal bulundu.
Sistemik tedavi, hastanin takibi sirasinda
vitritisinin dlzelmesi ve ilave Uveit ataginin
olmamasi nedeniyle 12. ayda kesildi. 17. ayda
yapilan son muayenesinde gorme keskinligi,

sag gbzde 0.3, sol gbézde 0.5 olarak oél¢uldu.
On segment her iki gézde dogaldi. Gozigi
basinci tedavi ile normal sinirlardaydi. Fundus
bakisinda aktif lezyon izlenmedi. Cekilen renkli
fundus fotografi ve FFA daha 6nce cekilen
anjiografisi ile uyumluydu (Resim 3a, 3b, 3c,
3d). Hastanin bu dbnemde vyapilan
elektrookulografisinde Arden orani sag gozde
1.70, sol gbzde 2.22 olarak dl¢uldd.
Elektroretinografisi subnormaldi. Gérsel
uyarilmisg potansiyelinde latansda uzama
vardi.

Hastaya bu muayene sonugclari g6z 6éntine
alindiginda fundus flavimakulatus tanisi
kondu. Ayrica hastanin es zamanli Gveit atagi
gegcirdigi dasunaldu.
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TARTISMA

Fundus flavimakulatus oftalmoskopik
olarak erigkinlerde ve gencglerde gorilen tipler
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Eriskinlerde
gorulen tipinde, makula tutulumu bazi
hastalarda goérilmezken, bazi hastalarda ise
gec donemde tutulmaktadir. Hastalarin gérme
keskinligi makulanin  tutulumuna bagl
degiskenlik gostermektedir. Genglerde ise
atrofik makular tutulumla kendini
gOstermektedir. Bu grupda goérme keskinligi
erken dénemde azalmaktadir. Hastamizda her

iki makulaninda etkilendigi ve gdérme
keskinliginin azaldigi gosterilmistir.
Retina fonksiyon testleri degerlen-

dirildiginde fundus flavimakulatusda 6ncelikle
elektro-okulografi degerlerinde bozukluk
izlenir.3 Elektroretinografi degerleri ise normal
sinirlarda veya kucUk degisiklikler goste-
rebilir.3

Klinikte hastalarin degerlendiriimesinde
makulanin tutulmadigi, arka kutupta yaygin
fleklerle kendini gdsteren fundus flavi-
makulatusda dilatasyonlu fundus bakisi ve
gbrme keskinligindeki dedisikliklerin acikla-
namadigi durumlarda elektrofizyolojik testlerin
deger kazandi§i distintulmektedir.
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