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Retiha Vaskiilitleri Ayirict Tanisi:
Klinik Arastirma

Meral OR!

OZET

Caligmada 146 retina vaskiiliti olan olgu (284 g6z) sistemli bir yaklasimla incelen-
mig ve ayirict tantya gidilmeye ¢alisilmigtir. Vaskiiliti taklit eden vaskiilopatiler ile
bagka bir retina patolojisine ait sekonder vaskiilitleri ayirdiktan sonra vaskiilitler tika-
yict ve inflamatuar olarak siifiandirilmug, daha sonra da sistemik etyoloji aranmig-
tir. Ayiricl tantya giderken anemnez alma, sistemik ve tam g6z muayenelerinin énemi
vurgulanmig, rutin ve dzellikli laboratuar tetkikleri tizerinde durulmustur. Behcet has-
talig1 45 olgu ile (88 g6z) en sik rastlanan sistemik ctyoloji olup, sistemik lupus erite-
matozus, sarkoidoz, Crohn hastalif ve ankilozan spondilit, multipl skleroz, tiiberkii-
loz ve akut eklem romatizmas: olgulanimizda saptadigimiz diger sistemik
tutulumlardir.

92 olguda (178 goz) sistemik etyoloji bulunamamistir. Bu primer retina vaskiiliti ta-
nisi konulan olgular agirlikh olarak neovaskiiler komplikasyon sebebi ile refere edi-
len tikayici vaskiilitlerdi. Primer vaskiilit tanisi alan 4 gozde, takip siiresinde bagka
sisternik hastaliklar (multipl skleroz, tiiberkiiloz) bulundu. Sonucta, baz1 vaskiilitlerde
tipik ozellikler olmasina kargin, sadece fundus bulgularina bakilarak retina vaskiiliti-
nin ayirici tamsinin yapilmasinin zor oldugu, ayirict tani igin  sistematik bir yakla-
stmla, difer g6z bulgulari, anamnez, klinik muayene ve rutin aragtirmalan gz dniine
alarak tiim olasiliklart incelemek, olgularm takip muayenelerini dikkatle uygulamak
gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Behcet hastalig, kollajen doku hastaliklari, retina vaskiiliti, sar-
koidozis, tiveit

SUMMARY
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS of RETINAL VASCULITIS

In this study, 284 eyes of 146 patients with retinal vasculitis are examined based on a
systematic method of differential diagnosis. After clinically diagnosing vasculopathi-
es, and secondary vasculitis cases due to another retinal pathology, vasculitis cases are
classified as obliterative and inflammatory. A systematic work-up is conducted by the
help of these clues. The importance of a complete history taking, systemic and oph-
thalmic clinical examination, routine and special labaratory tests are stressed.
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Behget's disease is the most common systemic pathology in 45 cases(88 eyes) in this
series. Systemic lupus erythematosus, sarcoidosis, Crohn's disease, ankylosing spondi-
litis, multiple sclerosis, tuberculosis, are other systemic diseases. In 92 cases (178
eyes) no systemic etiology is found. These primary vasculitis cases in this series are
mainly obliterative who are referred for their ncovascular complications. In 4 eyes di-
agnosed as primary vasculitis, other systemic diseases such as multiple sclerosis, tu-
berculosis are found in the follow up period. It is concluded that, although there are
some typical clinical findings, it 1s hard to diagnose a case of vasculitis with only fun-
dus appearance and for the differential diagnosis, all possibilities must be judged in a
systematic approach with special emphasis on other ocular findings, routine labora-
tory tests, and regular follow up. Ret-vit 1993, 1: 163-79

Key words: Behget's disease, connective tissue diseases, retinal vasculitis, sarcoido-

sis, uveitis

Vaskiilit kan damarlarinin inflamasyon ve
nekrozu ile karakterli klinikopatolojik bir olay-
dir. Goz harici diger yerlerde bulundugu
zaman tani i¢in biyopsi ve patolojik inceleme-
lerden yararlanilabilir. Ancak retina vaskiilitin
de, oftalmolog fundus goriiniimiine bakarak
vaskiiliti tammak durumundadir. Bu sebeple-
vaskiilitler terminoloji, ayirici tani, tedavi agi-
sindan oldukga karmaga gosteren, gidigleri ve
prognozlar farkli heterojen bir grup hastalik-
tir,

Retina vaskiiliti ile kargilagildi§inda, dnce
bu durumun gercek bir vaskiilit veya vaskiilite
benzer iltihabi olmayan bir vaskiilopati olup
olmadigina karar vermek gerekir. Bir ¢ok has-
talik, retina damarlarini etkileycrek vaskiilite
benzer bir durum olustururlar. Bu iltihabi ol-
mayan durumlara ateroskleroz, ven tikanik-
I1ig1, diabet, Coats hastah@ gibi konjenital
anomaliler, kan viskozitesinin arttig1 hemoglo-
binopatiler, 16semi, paraproteinemi durumlari,
arter embolileri drnek gosterilebilir.!:? Yine
bazi durumlarda damarlar etrafinda goriilen
basit kiliflanmalar vaskiilit tanist alabilir. Or-
negin ateroskleroz damarda kiliflanmaya
sebep olur, ancak bu kiliflanma damar: daral-
tir, mikrovaskiiler anomaliler, lipid eksudalar
ve sklerotik belirtiler ortaya ¢ikar. Infla-
masyona bagh bir kiliflanma ise daman parca
parca tutar, tizerindeki vitreusta hiicre ve ilti-
hap bulgulari mevcuttur, damary daraltmaz.
Bazi hastaliklar ise hakiki bir vaskiilit olma-
diklar1 halde yanlighkla vaskiilit olarak isim-
lendirilmektedirler. Ornegin benign retinal
vaskiilit geng erigkinlerde tek tarath goriilen
ve santral retina ven okliizyonu ile kar1§an bir
durum olup, iltihap3, anormal pihtilagma ve
fibrinolitik mekanizmalar®5 gibi sebepler tize-
rinde durulmaktadir. Sistemik lupus eritemato-

zus (SLE) ise, nadiren gercek bir retina vaskii-
litt seklinde kendini gdésterir. Bu hastalikta
histopatolojik ¢aligmalarda damarlar etrafinda
iltihap hiicrelerinin olmadigt, buna karsilik
amorf hyalen bir maddenin damarlar1 tikadig
tesbit edilmistir. Bu sebeple bu hastalikta
siddetli retina damar tikaytcr hastalifr terimi
daha uygundur.®

Vaskiilit, sistemik veya goze ait iskemik,
dejeneratif, infeksiydz, neoplastik durumlarda
sekonder bir goriiniim olarak da ortaya cikabi-
lir. Tablo 1 de vaskiiliti taklit eden ve gercek
inflamasyon olmayan durumlar goriilmektedir,”-8

Retina vaskiiliti oldugu kabul edilen bir ol-
gunun ise primer bir retina vaskiiliti mi, yoksa
sistemik vaskiilitik bir hastalifin parcas: mi
oldugunun ayirici tamsim yapmak gerekmek-
tedir. Tablo 2 de retina vaskiilitlerinin sistemik
etyolojileri goriilmektedir.8:?

Boyle bir durumla karsilasan oftalmolog,
genelde bir i¢ hastaliklar1 uzman: ile birlikte
calisarak, cesitli test ve arastirmalar yaparak
sorunu ¢oziimlemeye calistr. Bu durumlarda
klinik bulgularin arastirmalari yonlendirmesi,
zaman ve ekonomik acidan faydali olacaktir.
Vaskiilitlerin  klinik goriintimlerine bakarak
ayirict tam yapmak igin yeterli kriter yoktur,
ancak beraberinde goriilen diger sistemik ve
gz bulgular1 ayirict tam i¢in ipucu verebilir,
Retina vaskdilitlerinin bir kismi 6n ve arka
tiveit bulgular ile beraberdir, bir kisminda tek
veya multifokal koroiditler goriiliir. Bazilari
yaygin kapiller sizinft ve kistoid makula
odemi, bazilar kapiller tikanikhik ve neovas-
kiiler komplikasyon agirlikhdir. Tablo 3 te pe-
riferik iskemi ve neovaskiilarizasyon gosteren
vaskiilitler, Tablo 4 te neovaskiilarizasyon ya-
pabilen ancak genelde tikayicit olmayan iltiha-
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Tablo 2
Retina vaskiilitlerinin sistemik etyolojileri

) Tablo 1
RetIina vaskiilitini taklit eden durumlar
-Infeksiyon
-The

“Viral(HIV, akut retinal nekroz(HSV, HZV), CMV,
EBV)

-Spiroket inf (Sy,leptospiroz)
-Fungal(Kandida, koksidiomikozis)
-Parazit(Toksoplazmozis, toksokariazis, amebiazis)
-Riketsia

-Bruselloz

-Dejeneratif retina hastahg

-Retinitis pigmentosa

-Malign hastabklar

-Kanser retinopatisi

-Retikulum hiicreli sarkom

-Retina iskemisi

-Okiiler iskemik sendrom

-Takayasu,Buerger
-Konjenital
.Coats

Tablo 3

NV gosteren tikayia vaskiilitler

-En sik sebepler

-Behget hastalif1

-Sistemik lupus eritematozus
-Sarkoidoz

-Az rastlanan sebepler
-Multipl skleroz

-Romatoid artrit

-Periarteritis nodosa HLA-B27 hastaligi
-Goodpasture sendromu
-Wegener granulomatozu
-Churg Strauss anjiiti

-Crohn hastaligi

-Loeffler eozinofilik sendrom
-Whipple hastalig
-Polimyozit, dermatomyozit
-Ast sonrast

-Polikondrit

-Sjorgen A antijeni
-Skleroderma

Tablo 4
NV Gosteren iltihabi vaskiilitler

-SLE, diger bag dokusu hast.

-Eales hastaligi

-Behget hastahigi

-Multipl skleroz

-HIV virtiis enfeksiyonu

-Idiopatik bilateral tekrarlayan retina arter trkanikligs
-Akut multifokal hemorajik retina vaskiliti

bi karakterde vaskiilitler ve Tablo 5 te retinada
iskemi yapan diger sebepler goriilmektedir.JY

Bir diger nokta da tikayicr iskemik mikro-
vaskiilopati ile inflamasyona bagh vaskiilitle-
rin ayiricl tamisint yapmaktir ki, teorik olarak
kolay olan bu ayirim iskemide de inflamasyon
bulgularinin goriilmesi ile karmagik bir du-
rum almaktadir. Tikayict iskemik mikrovas-
kiilopatiler, kapiller tikanikhii ve kaybina
bagli retina iskemisi yansira yumusak cksuda
ve hemoraii ile karakterlidir. Inflamatuvar vas-
kiilitlerde ise iltihap primer olarak damar du-
varint tutar. Tikayict iskemik vaskiilopati-
Jerde diabet, SLE, diger bag dokusu hastalikla-
11, hatta HIV viriis enfeksiyonu akla gelebilir.
Sistemik etyolojiler ayrildiktan sonra frosted
dal anjiiti, Eales, pars planit ad1 altinda incele-
nen vaskiilit guruplari primer retina vaskiilit-

-Pars planit
-Sarkoid
-Birdshot koryoretinopati

Tablo 5
__Retinada iskemi yapan diger sebepler

-Goze gelen kanimn azalmasi

-Okiiler iskemik sendrom
-Karotikokavernoz fistiil

-Retina iskemisi

-Biiyiik damar titkanikhigi(arter ve ven)
-Kapiller tikaniklifi/kayb

Diabetes mellitus

.Radyasyon retinopatisi

Sickling hemoglobinopatiler

.ROP

-Hiperviskozite sendromlari(lésemi, polisitemi,
Waldens(rom makroglobitlinemisi, kriyoglobiilinemi
multipl myeloma)

-Herediter periferik vitreoretinal dejenerasyonlar
-Inkontinenta pigmenti

-Akkiz retinal vendz boncuklanma
-Retinitis pigmentosa

-Viriis, lepra, kandida infeksiyonlari
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leri olarak kabul edilmektedir. Ancak bu gorii-
nimlerin bazen sistemik bagka etyolojileri
taklit edebildikleri de akilda tutulmalidar.

Sekonder retina vaskiiliti terimi ise retinada
toksoplazmozis gibi bir olaya bagl olarak or-
taya ¢ikan vaskiilitler icin kullanilmaktadir.

Su halde vaskiilitlere yaklasim soyle 6zet-
lenebilir: '

1-Vaskiilopati ve vaskiilit ayirict tanisin
yapmak

2-Primer ve baska bir retina patolojisine
ait sekonder vaskiilitleri ayirmak

3-Tikayict ve inflamatuvar vaskiilitleri
ayirmak

4-Sistemik etyoloji aramak.

Hastaliklara 6zel klinik goriintimler fazla
degildir, ancak vaskiilitin tipine bakarak olasi
etyolojiler hakkinda fikir edinebilir ve dahiliye
doktorunu yonlendirebiliriz.

Bu calismanin amaci, iivea ve retina de-
partmanimiza bagvuran ve retina vaskiiliti ta-
nis1 alan olgulari belirti, etyoloji, klinik bulgu-
lar ve arastirma sonuglari agisindan deger-
lendirmek ve taniya gitmek i¢in pratik bir yak-
lagim gelistirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, retina vaskiiliti tanisi alan 146 ol-
gunun 284 goziinli kapsamigtir. Tim olgular-
da ortamlar fundus anjiografi ¢ekecek ve foto-
grafik dokiimentasyona izin verecek &lgiide
saydamdi. Ortam opasiteleri ag¢isindan pars
plana vitrektomi endikasyonuna girenler ame-
liyattan sonra degerlendirildiler. Hikaye ve kli-
nik goriiniim ile vaskiiliti taklit eden ve vaskii-
lopati tanis1 alan olgular bu calismaya alin-
mamuiglardir. 8 olguda retina vaskiiliti tek
gozde idi. Olgular 3 ay-9 yil, ortalama 2 yil
takip edildiler. Retina vaskiiliti olan hastalarda
once ¢ok iyi bir anamnez alindi. Hastanin ya-
kinmalar1 sorulurken Behget hastalifi {izerin-
de 6zellikle duruldu. Tablo 6 da Behget hasta-
lig1 tani kriterleri goriilmektedir.!! Oral iilser
yaninda, muayenede veya anamnezde tesbit
edilen diger iki bulgusu olan hastalar, izah
eden bagka hastalik yoksa klinik olarak Beh-
cet hastalig1 kabul edildiler.

Yine genc hastalarda vaskiilit etyolojisinin
multipl skleroz olabilecegi diisiiniilerek bu
hastaligm kriterleri soruldu. Schumacher ko-
mitesi tarafindan gelistirilmis bu kriterler

. Tablo 6
Behcet hastaligi tam kriterleri

Tekrarlayan agiz iilserleri

-Mindr aftdz,major aftoz, herpetiform iilser
(12 ayda en az 3 kez tekrar etmis olmali)

ve asagidakilerden ikisi

-Tekrarlayan genital iilserasyon

-Goz lezyonlar:: On-arka iiveit, vitritis, retinal
vaskiilit

-Cilt lezyonlari: Eritema nodosum, psodoeks-
follikiilit, papillopiistiiler lezyonlar, akneiform
lezyonlar(piiberte sonrast ve steroid almayanlanda)
-Paterji testinin pozitif olmasi (24-48 saat sonra)

Tablo 7
Miiltipl skleroz tam kriterleri

Santral sinir sisteminde objektif disfonksiyon
.Santral sinir sisteminde iki veya daha fazla
bolgede tutulum

.Ozellikle beyaz madde tutulumu

.6 aydan uzun siiren niiks, iyilesme veya kro-
nik gidig '

.20-50 yaslarda baglamasi

Semptomlari izah eden bagka hastalik olmamas

Tablo 7 de belirtilmistir, 12

Hastalara kollajen doku hastaliklar: ve sis-
temik vaskilitler ile ilgili sorular da soruldu.
Ozellikle halsizlik, zayiflama, ateg, istahsiz-
lik, iist ve alt solunum yollar, kardiyovaskiiler
sistem, sinir-kas-iskelet sistemi, {iriner sistem,
santral sinir sistemi, gastroentestinal sistem,
cilt problemlerinin sorgulamasi yapildi.

Olgularm gérme azalmasi, bulanik gérme,
fotopsi, santral skotom, ugusmalar, renk hissi
azalmasi, amarozis fugaks, agri, kizariklik
gibi belirtileri kaydedildi.

Olgulara tam bir gdz muayenesi yapildi.
Sistemik hastaliklardaki retinal vaskiilitlerin
diger goz bulgular: acisindan orbita, adneks-
ler, konjonktiva, kornea, sklera, iris. 6n kame-
ra, lens, vitreustaki patolojiler kaydedildi. Fun-
dus muayenesinde dejeneratif, infeksiydz (tbe,
viral, fungal), iskemik, neoplazik durumlarin
klinik ve gerekirse diger laboratuar tetkikleri
ve tant yontemleri ile ayirict tamisina gidildi.
Retina vaskiilitini taklit eden vaskiilopati ola-
rak adlandirilan hastaliklar calismanim digin-
da tutuldu.
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Res 1:Venoz ikanma, kiliflanma, retinal hemorajiler

Res 2:Koryoretinopali ve sekonder vaskiilit

Res 3:Optik disk neovaskiilarizasyonu ve inflammatuar vaskiilit

Res4:Inflamatuvar vaskiilit, yaygin kapiller sizinti, KMO

Res 5a:Tikayici vaskiilit, venlerde kiliflanma, retina hemarajileri

Fundus muayenesinde damar kiliflanmasi
(Res 1), daralmasi, ttkanmasi, periflebit, arter-
lerin durumu, pigment degisiklikleri(Res 2),
retinal hemorajiler, yumusak eksudalar, Roth
spotlari, optik disk 6demi, atrofisi, neovas-
kiilarizasyonu (Res 3), kapiller sizinti, kistoid

makula 6demi (KMO)(Res 4), kapiller nonper- °

fiizyon, iveit, vitritis gibi bulgular kaydedildi. .

Res Sb:Aymi olgu anjiogralide perilerde kapiller nonperfdzyon,
neovaskiilarizasyon ve arteioventz gantlar

Olgulara ayrica fundus floresein anjiografi
uygulandi. Vitreus veya humor akoézde hiicre
varlifi ve damarlarn etrafinda beyaz perivas-
kiiler infiltrasyon var veya yokken anjiografi-
de damarlarin boyay: sizdirmast veya bo-
yanmas! inflamatuvar vaskiilit lehine kabul
edildi (Res 5a,b,6).13

Vaskiilit klinik tanisi alan hastalara siste-
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Tablo 8
88 behcet vaqkuhtl klinik 6zellikleri

Tam Goz %
Uveit 40 45.5
Ven tikanikhigi 31 35.2
Damar kiliflanmast 31 " 3532
Optik atrofi 22 25.0
Retina Infiltrasyonu 19 21.6
NV komp 16 18.2
Papillit 15 17.0
Periferik non perfiizyon 8 2.1

Res 6:Iltihabi vaskillit, anjiografide damarlarin boyanmas: ~ Damar boyanmasi (FFA) 8 9.1

mik klinik muayenelerine ek olarak akciger
filmi, PPD ve viicudun diger sistemlerinin tii-
berkiiloz yoniinden incelenmesi, FTA-ABS ve
VDRL testleri ile sifiliz incelenmesi, tam kan
biyokimya ve hematolojik incelenmesi, sedi-
mentasyon, C-reaktif protein, periferik yayma,
tam idrar muayenesi rutin laboratnar incele-

meleri olarak yapildi. _
Tikayic vaskiilitlerin bir kisminda antifos-

folipid antikorlar arastirildi.

Klinik muayenenin stiphelendirdigi diger
durumlarda, sinirh sayida olgularda gerekti-
ginde uyguladigimz ancak rutin olmayan
diger testler ise, anjiotensin konverting enzim,
serum lizozimi, galyum goriintilleme, pthtilag-
ma mekanizmasi incelenmesi (protrombin za-
mani, parsiyel tromboplastin zamant), orak-
lagsma testi, serum protein elektroforezi, im-
miinglobiilin miktarlari, hemoglobin elektrofo-
rezi, romatoid faktor, antiniikleer antikorlarin
arastirilmasi, Hepatit B antijeni, bilgisayarh
tomografi, niikleer manyetik rezonans ve diger
ileri immiinolojik arastirmalar olarak siralana-
bilir.

BULGULAR

Hikaye ve klinik bulgular goz ontine alindi-
gimmda 146 olgunun 45 i (88 goz) Behget hasta-
lig1 tanisi aldi. Bu guruptaki olgularmn 34 i
erkek, 11' i kadin olup, en kiiciik yas 10, en
biiyiik 50 olmak iizere yag ortalamasi 30 idi.
Retina vaskiiliti, bu grupta 2 olguda tek tarafh
idi. Bu guruptaki vaskiilitlerin klinik 6zellikle-
ri Tablo 8 de bildirilmistir (Res 7a.,b, 8, 9, 10).

Fléresein anjiografide damar boyanmasi ve
sizdirmasi gorillen 8 goziin 4 iinde kapiller
non perfiizyon da mevcuttu.

Bu grupta 7 goze fundusun goriilmesini en-
gelleyen lens ve vitreus opasiteleri sebebi ile
pars plana vitrektomi ameliyati uygulanmis-
fir.

Behget vaskiiliti olan 88 goziin son gdrme-
leri incelendiginde, bunlarin %31.5' 1 0.1 ve
altinda, %37' inin ise 0.2 ve tizerinde gordiigii-
nii %31.5 goziin ise 151k hissi ve absolu oldu-
gunu gormekteyiz. Takip siiresinde, tedavi al-
tinda olan bu olgularin %53.1 inin gérmeler1
aym kalmg, %32.6 s1 azalmis, %14.3 tinde
ise gorme artig1 izlenmistir. Absolu ve 151k
hissi goren gozlerde sebep ¢ogunlukla optik
atrofi ve neovaskiiler komplikasyonlardir.

Geriye kalan 101 olgunun 92 sinde (178
g6z), sistemik bir patoloji bulunamadi. Bu
hastalarin  sistemik yakinmalar: da yoktu. Bu
grubun 73 i kadin, 19 u erkekti. En kii¢iik yas
7, en biiyiik yag 51 olmak iizere yas ortala-
mas1 34.4 idi. 6 olguda vaskiilit tek gbzde idi.
Klinik muayene ve laboratuar tetkikleri ile sis-
temik bir patoloji tesbit edilemedi. Bu gruptaki

Tablo 9
178 retina vaskiliti Klnik ozellikleri__
Tam _ Goz %o
NV komp . 109 61.2
Iskemi, Nonperfiizyon 101 56.7
Damar boyanmasi(FFA) 12 40.4
Uveit 54 219
Koroidopati 39 21.9
Kultflanma 39 21.9

Kapiller 5121nt1 17 9.6
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Tablo 10
178 retina vaskiilitinde klinik bulgularin dagilimm o
nv damar tiveit koryo kilif KMO 1zt iskemi
i komp boyanmasi retinit
Iskemi - 83 - 39 26 17 21 12 4
101 goz
Nv komp - 30 29 10 19 8 5 91
109 goz
Koroidopati 10 16 16 - 12 4 2 19
39 goz
Uveit 28 25 - 15 13 10 4 25
54 gooz

Res 7a: Behget hastaligy, optik disk 6demi

Res 7b: Aymi olgu, florescin anjiogratide periferik ven dal uka-
mkhd

Res 8:Behget hastaligi, retina inliltrasyonlar

olgularin klinik 6zellikleri Tablo 9 da goriil-
mektedir. Tablo 10 da primer vaskiilitlerin kli-
nik ozelliklerinin diger klinik bulgulara gore
dagilim belirtilmigtir.

Koroidopatili olgularin birisi birdshot, 2 si
AMPPE, 1'1 ise serpijindz koryoretinopati ta-
nist  aldilar. Diger olgularin koroidopatileri
ise belli bir paterne uymamaktaydi.

Ilging olarak 2 olguda multipl arter anevriz-

Res 9:Behget hastahi@, ven tikaniklig

malar, periferik iskemi ve neovaskiilarizasyo-
na ek olarak iiveit tesbit edilmigtir. Bu olgu-
lardan birinin bir gézii vitreus hemorajisi sebe-
bi ile pars plana vitrektomi ameliyat1 olmugtur
(Res 11a,b).

101 gbzde tikayici retina vaskiiliti vardi ve
83’ Ui neovaskiiler komplikasyonlar gostermek-
teydi. Bunlarin 26 sinda iiveit de vardi.

- 29 gbz ise pars plana bdlgesinde karyigini
eksudalar, periferik periflebit, vitreusta karto-
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Res 10:Behget hastalifi, optik atrofi, bog rctina damar-
lari, pigment degisiklikleri
pu eksudalar, orta {iveit, kistoid makula 6demi,
orta liveit, bazilarinda periferik retina neovas-
kiilarizasyonu ve vitreus hemorajisi ile tipik
pars planitis goriinimii vermekteydi.
178 idiopatik retina vaskiiliti gurubunda
toplam 65 goze PPV uygulandi.

Takip stiresince primer retina vaskdilitli

gozlerin %36.5 unda gormede artma, %15.4
iinde azalma, %48.1 inde degismeme izlen-
mistir. Olgularin son gérmeleri %67.2 sinde
0.2 ve lizerinde, %19.4 iinde 0.1 ve alunda,
%13.4 {inde ise 151k hissi olmugtur.

Uveit ve iskemisi olan gozlerin %31' inde
gorme artigi, %20' sinde azalma, %49' unda
ayni kalma izlenmistir. Olgularin %9' u 0.1 ve
altinda, %73" i 0.2 ve iizerinde, %18'1 ise 151k
hissi gérmektedir.

Sadece iskemik olan gézlerde %43 gbrme
artist, %18 inde azalma, %39 unda ayni
kalma gozlemlenmistir. %15.4 olgu 0.1 ve al-
tinda, %73 goz 0.2 ve iizerinde, %11.5 goz ise
151k hissi gormiistiir. Iskemi gorlilmeyen ve
orta iiveiti bulunan vaskiilitlerde ise %11
gozde gorme artisi, %16 godzde azalma,
%72.2 gozde aym kalma goriilmiistiir. Son
gormeler %21' inde 0.1 ve altinda, %58" inde
0.2 ve tizerinde, %21' inde ise 151k hissidir.

Geriye kalan 9 olguda ise (18 goz) SLE (1
olgu) (Res 12 a, b), Crohn hastali§1 ve ankilo-

Res 11 a:Miiltipl arter ancvrizmalari ve Gveit

Res 12 a:SLE, retinada yumusak eksudalar, hemorajiler

Res 12 b:aym olgu, florescin anjiografide anevrizmal di-
latagyonlar, periferik iskemi, hemoraji,
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Res [3 a:Koryoretinopati, damarlarda kiliffanma,
retina hemorajileri, tikayict vaskdlit

zan spondilit (1 olgu}, multipl skleroz (1 olgu)
sarkoidoz (1 olgu), tiiberkiiloz (3 olgu), akut
eklem romatizmasi (2 olgu), gibi sistemik bir
hastalik tesbit edilmistir. Tiiberkiiloz tesbit
edilen 3 olgudan birisi 6nce retina alt yari-
sinda yer alan kartopu ve karyigini eksudalar
ile pars planit tanist almrsti. Diger 1ki olgu
ise, tiveit, damar c¢evresinde kiliflanma, peri-
ferik iskemi, neovaskiiler komplikasyonlar,
KMO ve bir olguda bunlara ilaveten koryoreti-
nit odaklar1 gibi vaskiilit bulgular: ile bagvur-
duktan sonra tiiberkiiloz tanilar konulmustu.
SLE, Crohn ile birlikte goriilen ankilozan
spondilit, ve sarkoidozlu olgular tanilar: konu-
larak bize gelmislerdi.

Multipl skleroz (MS) olgusu ise énce Eales
tanist ile laser tedavisi olmus, 3 yil sonra
ataksi, bacaginda kuvvetsizlik, ve NMR bul-
gularr ile MS tanisini almusgti. Periferik tika-
yict vaskdlit, periferik non perfiizyon, neovas-
kiiler komplikasyonlar, hafif iveit, damar
kiliflanmasi, KMO mevcut olup laser tedavisi-
ne, neovaskiilarizasyonlarin = gerilemesi ilc
cevap vermis ancak hafif KMO sebebi ile
gorme 0.6-0.7 diizeyinde kalmustir.

Akut cklem romatizmast olan 2 olguda ise
tikayict vaskiilit, periferik iskemi, damarlar
anjiografide boyanip sizdirmasi tesbit edil-
mis, 1 olguda optik atrofi, bir olguda ise vitre-
us hemorajisi ortaya ¢ikmis, pars plana vitrek-
tomi yapilmugtir. Serimizde koroidit, vitritis,
tikayici vaskiilit ve neovaskiiler komplikas-
yonlar ile seyreden bir vaskiilitte tek pozitif
bulgu, antinétrofil sitoplazmik antikorlar
(ANCA) olup, baska sistemik bulgu buluna-
mamistir (Res 13 a, b).

Res 13 b Ayni olgu, fundus anjiografisi, ven ttkanikhig
kapiller nonperfiizyon, koryoretinopati

TARTISMA

Retina vaskiilitlerinin ayirict tanist ¢ogu
zaman oftalmologla, dahiliye uzmani ve im-
miinologun ekip halinde galismasim gerekti-
ren bir durumdur. Ayirict tan yaparken, diger
branglar yonlendirmek acisindan goz dokto-
runa Onemli gérevler dismektedir. Anamnez,
sistemik ve goziin klinik muayenesi, rutin la-
boratuar tetkikleri ve ileri immiinolojik arag-
tirmalar yardum ile ayiricr taniya gidilmeye
calisihir. Serimizde 146 retina vaskiiliti olgu-
sunundan sadece 54 linde (%36.9) sistemik et-
yoloji tesbit edilmigtir. Bunlarin i¢inde 45 ol-
guda (%30.8) Behget hastaligt vardi. Bu seri
genellikle vitreus hemorajisi gelistiginde kli-
nigimize vitrektomi olmak tzere refere edil-
mis olan oldukca se¢ilmis bir hasta grubu
igerdiginden daha cok neovaskiilarizasyon ve
vitreus hemorajisi gosteren vaskiilitleri kapsa-
maktadir ve 73 goze pars plana vitrektomi uy-
gulanmistir.

[nflamatuvar vaskiilitlerde Graham ve ark.-
lannm Onerdigi tarzda vitreus veya humor
akozde iltihap hiicreleri olan bir gdzde damar
cevresinde beyaz kiliflanmalar var veya yok-
ken fléresein anjiografide damar duvarimin bo-
yanmasi ve boya sizdirmasi tarifi kabul edil-
migtir.13

Calismamizda vaskiilitler inflamatuvar ve
tikayict olarak ayrimaktadir. Retina vaskiiliti
olan bir hasta dahiliye uzmani veya immii-
nologa refere edilirken bu kriterlerden bahset-
mek ve vaskiilitin klinik ayinimini yapmakta
yarar vardir.

Biiyiik serilerde Behget hastalifi yanminda

_en sik rastlanan sistemik etyolojiler sarkoidoz



Retina vaskitlitleri ayericr tams:

172

ve SLE' dir. Diger sistemik etyolojiler Tablo
2 de belirtilmistir ve daha az sikiikla rastla-
mr.'¥ Bir seride ise 41 olguda sadece 3 viral
etyolojili sistemik hastalik bulunmustur.!5 Ca-
lismalar arasinda galismayr yapan merkezin
hasta potansiyeli, cografik bélgeler gibi se-
beplere dayanan farkitliklar mevcuttur.

Serimizde Behget vaskiilitinin bu kadar sik
olmasinin sebebi, goz bulgularmin genellikle
sistemik Behget bulgularindan ortalama 3 vil
sonra ve olgularin %70-85 inde goriilmesi, do-
layist ile gerek sikhii, gerekse diger bulgula-
rn ¢ogunlukla ortaya ¢ikmis olmasindan do-
lay1 kolay tanimmasidir. Bazi olgularda ise,
sistemik Behget bulgular olmadan, HILA-BS
pozitifligi ile beraber Behcet vaskiilitine ben-
zer bir vaskiilit goriilmektedir. Bu olgular
takip siiresi icinde Behget hastaligi gelistire-
bilmektedirler. Olgularimizda gozledigimiz
Behget vaskiiliti klinik 6zellikleri, ven dal -
kanikliklari, retina infiltrasyonlan, {iveit, neo-
vaskiiler komplikasyonlar (retina ve optik disk
neovaskiilarizasyonu, neovaskiiler glokom)
goriilmesidir. Klinik olarak gordiigiimiiz kilif-
lanmaya kargin anjiografik olarak damarlarin
boyanmas1 ve sizdirmasi az oranda g6-
rillmiigtiir. Behget hastaliginda siddetli tika-
yicl bir vaskiilit izlemekteyiz, bu vaskiilitte
kapiller ve venler agirlikli olmak {izere hem
arterler, hem de venler genellikle diffiiz olarak
tutulmaktadir ve %25 olgumuzda optik atrofi
mevcuttur. Bu optik atrofi, glokoma veya arka
silier ve koroid dolasiminin vaskiilitine bagli-
dir. Ven dal tikanmikltklar ve retina infiltras-
yonlarl Behget hastaliginda olduk¢a tipik bul-
gular olmakla beraber ayiric1 tanida, vaskiili-
tin 6zelliklerinden ¢ok, hastanin genel klinik
durumu daha ¢ok g6z Oniine alinir, Behget
hastalarinin yaklasik iigte birinde gériilen hi-
popionlu iiveit HLA-B27 ile ilgili hastaliklarla
karigmasina sebep olur. Ancak Behcet hastali-
g1 genelde iki gozdedir. Arka kutup bulgular
ise sarkoidoz, hiperviskozite sendromlari, kol-
lajen damar hastaliklar1 ve iltihabi veya infek-
siySz diZer vaskiilitlerle karigabilir. Sarkoi-
doz, daha kronik gidisli bir hastaliktir. Behget
hastalig1 patlayict episodlar gésterir. Akut re-
tinit durumunda ise en ¢ok viral retinitlerle ka-
rigir. Behget hastaligr olgularinin gorme dere-
celeri incelenecek olursa, tiim tedavilere
kargin prognozun yine de iyi olmadigini gor-
mekteyiz. Hastalarmuzin yaklagik iicte biri
131k hissi ve absolu gérmeye sahiptir. Yine or-

talama takip siiresinde olgularin yaklasik licte
birinin gdrmeleri azalmistir. Bylece bu sid-
detli ukayict vaskiilitte, tedaviye ragmen,
komplikasyonlarin agr, prognozun 1yi olma-
difi goriillmektedir.9:10

Diger sistemik etyolojilere gelince; serimiz-
de bronkoalveoler lavaj yapilarak patolojik ta-
ms1 konulup bize gelmis bir sarkoidoz olgusu
vardir, Hastanin ilk yakinmalar nefes darligi
ile baglamistir. Ayiricr tanida yer almast agl-
sindan bu olgudan bahsetmeyi uygun bulduk.
Clinkii sarkoidozlu olgularin %20 si gbz bul-
gulart ile oftalmologa basvurmaktadirlar, Sar-
koidozlu hastalar tiveitliler icinde %3-5 kadar
yer tutar, goz tutulumu %20-50 sindedir, bu
olgularin ¢ogunda ©n segment ve eksternal
g6z bulgulan ve akciger tutulumu da vardir,
ancak akcifer tutulumu genelde asemptoma-
tiktir. Arka segment bulgulari ise %6-33 iinde
izlenmektedir. Tablo 11 de sarkoidoz ile bir-
likte goriilen okiiler ve sistemik hastaliklar iz-
lenmektedir,8-16

Sistemik bir bulgusu olmayan bir hastada
sadece sarkoide bagli retina vaskiiliti izlenme-
si olasilig disiiktiir. Sarkoid vaskiiliti genel-
de grantilomatéz veya non graniilomatoz irido-
siklit ve koroidit ile beraberdir. Iriste nodiiller,
retina, koroid ve optik diskte graniilomlar, dif-
fiiz veya fokal periflebit, nadiren periarterit,
balmumu eksudalar, vitreusta kartopu opasite-
ler, inci dizilimi scklinde eksudalar, kistoid
makula 6demi, retina ve optik sinirde neovas-
kiilarizasyon, ven dal tikaniklig1, subretinal
koroid neovaskiilarizasyonu ve traksiyonel de-
kolman arka segment bulgularidir. Bizim ol-
gumuzda sarkoid vaskiiliti i¢in oldukca tipik
olan balmumu eksudalar nodiiler paptllit ve

Tablo 11
Sarkoidoz klinik bulgularx

Goz hastalhig

-Lakrimal bez

(g6z kurumas, bezin biiyiimesi) %70
-Uveit 040
-On segment hastalig %35
-Arka segment hastalifa %10
-Kombine én-arka tutulum 9055
-Konjonktiva nodiilleri %33
Sistemik hastalik

-Akciger hastaligi %83
-Lenfadenopati %76
-Cilt hastali %32
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iveit mevcuttu. Sarkoidoz, pars planit, tiiber-
kiiloz, sifiliz, diger infeksiyonlarla ayirt edil-
melidir.

Serimizde SLE tanist alan bir olgu mevcut-
tu. SLE gtz bulgular: sistemik hastaligin akti-
vasyonuna baglh ()1'11 ak %3-28 arasinda ortaya
¢ikar. Retina bulgularinm bliyiik kismi, bera-
berinde bulunan sistemik hipertansiyona se-
konderdir. Genelde arter, nadiren ven ckliizyo-
nu, kapiller non perfiizyon, multifokal iskemik
koroidopati, optik disk 6demi, retina neovas-
kiilarizasyonu, vitreus hemorajisi, retina de-
kolmani, neovaskiiler glokom geligebilir. Yu-
musak eksudalar, retina hemorajileri, optik
disk ddemi ortaya ¢ikar. Retina tutulumu sik-
likla santral sinir sistemi tutuinmu ile beraber-
dir. Tablo 12 de SLE tam kriterleri goriilmek-
tedir. Bu kriterlerden 4 ii tan1 koydurur.17.18

Yumusak eksudalar, retina hemorajileri,
veya ikisi ile birlikte seyreden bir iskemuk
mikrovaskiilopatide inflamatuvar degisiklikler
de yoksa, diabet, sistemik lupus eritematozus,
diger bag dokusu hastaliklart ve hatta HIV
virlis enfeksiyonu akla gelmelidir. Serimizde
AIDS 1 hasta yoktu, ancak HIV ile infekte
olanlarda diabetik retinopatiye benzer izole re-
tina vaskiliti olabilir ve bu gérlinlim degisik
cografi bolgelerdeki AIDS hastalarinda farkli-
liklar gosterir.19:20

Bu en sik rastlanan sistemik hastaliklardan
sonra daha nadir sebepler ile olan vaskiilitlere
sira gelir ki, bu hastaliklar ile retina vaskiiliti
arasindaki iligki iyi bilinmesine ragmen diger
goz bulgularinin yaninda retina vaskiiliti ¢ok
daha nadirdir. Ornegin Wegener granulomato-
zunda gz bulgulart %50 olguda, periarteritis
nodosada %10 olguda ve bazen ilk bulgu ola-
rak ortaya g¢tkabilir. Romatoid artritte de vas-
kiilit bildirilmistir.21:22 Ancak bu durumlarda
izole retina vaskiiliti, diger goz bulgularimin
yaninda ¢ok nadirdir.

Serimizde nadir rastlanan sistemik hastalik-
lar gurubunda 1 olguda, tanist bagirsak biyop-
sisi ile konulmug Crohn hastalif: ve ankilo-
zan spondiliti olan bir hasta mevcuttu. Bu
hastada yogun periferik tikayict vaskiilit mev-
cut olup neovaskiiler komplikasyonlart sebebi
ile laser tedavisi olmus ve tedaviden yararlan-
mistt. Hastanin diger gozii ise traksiyonel reti-
na dekolmani sebebiyle ameliyat olmus ve 6n
segment iskemisi geligmisti. Bu da muhteme-
len bu hastalikta okliiziv komplikasyonlar ola-

Tablo 12
SLE klinik tan: kriterleri

-Yanaklarda kelebek seklinde kizanklik
-Diskoid cilt lezyonlar
-Fotosensitivite

-Agiz lilserleri

-Artrit

-Serozit

-ANA pozitifligi

-Uriner sistem bozukluklari
-Norolojik ™ "
-Hematolojik
-Immiinolojik

bilecegini ve dekolman cerrahisinde dikkatli
davranma gerekebilecegini  gOstermektedir.
Crohn ve ilseratif kolit inflamatuvar barsak
hastahgr olarak bilinir ve bu hastaliklarda
%20 oraninda ankilozan spondilit de birlikte
ooriiliir. 892124 By hastaliklar ve Whipple
hastalifinda tiveit ve vaskiilitin goriilebildigi
bilinmektedir. Ozellikle Whipple hdthg] tet-
rasiklinler ile tedavi edilebildigi i¢in tanimmasi
¢ok onemlidir. Gastroentestinal semptomlar-
dan bazen hasta tarafindan bahsedilmedigi i¢in
farkedilmeyebilir, bu sebeple 6zellikle hazim-
sizlik, epigastrik yanma, karin agrisi, diyare,
kanama, siit intoleranst sorulmalidir.®

MS' da retina vaskiilitinin nadir sebeplerin-
den birisidir.2425 Serimizde daha tnce Eales'
hastaligi tanist alarak laser tedavisi yapiimis
ve 3 yil sonra MS tanisi alan bir olgu mevcut-
tu. MS da gizde optik nevrit, periflebit, perife-
rik liveit, non graniilomatdz ve grantilomatdz
iridosiklit ve arka tiveit gibi cesitli inflamatu-
var degisiklikler degisik sikliklarda bildiril-
migtis Graham ve arkadaglart 50 MS olgu-
sunda %18 oraninda inflamasyon (vendz
kiliflanma) tesbit etmislerdir.2® Otopside 93
MS olgusunda %8.5 oraninda tikayici perife-
rik retinal vaskiilit goriilmiigtiir.27-28

Goz bulgularn agisindan MS'e benzeyen
Eales hastahi@inda da nérolojik bozukluklar
bildirilmistir.2® Bu bulgular MS' a benzerlik
gostermektedir. Uzun takipleri yapilan Eales
olgularinda Eales ve MS arasinda bir iligki
kurulamamustir.22-30

Vazookliiziv hastaliklarin, lupus antikoa-
giiliin ve antikardiolipin antikorfar gibi antifos-
folipid antikorlarla iligkisi belirgindir. Bu anti-

* korlar SLE olan ve olmayan retinal vazooklii-
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ziv olgularda bildirilmistir. Bu hastalar mul-
tipl ven trombozlari, spontan diisiikler, sereb-
ral infarktlar, trombotik Olayldld meyillidir.
Tikayrci retinal vaskiilopatisi olan her hastada
bu antikorlar mutlaka arastirilmalidir.31-34
Bizim serimizde az sayida olguda arastirila-
bilmistir.

Serimizde biri pars planit, ikisi retina vas-
kiiliti tanist almis 3 aktif tiiberkiiloz (tbc) ol-
gusu mevcul olup, aragtirmalar sirasinda bu-
lunmustur. The ve sifiliz (Sy) tipik olarak
atipiktir, ancak tedavi edilebilir etkenler ol-
duklar i¢in tiim olgularda arastirilmalari ge-
rektigi unutulmamalidir. The konjonktivada
graniilomlar, flikteniiler keratit, konjonktivit
(hipersensitiviteye bagli), graniilomatdz ve
non graniilomatoz iridosiklit, paniiveit, koroi-
dit, retinit, optik nevrit, vaskiilit ile seyredebi-
lir. Fundus bulgular hastalik inaktif iken de
goriilebilir.89 SY ise konjenital halinde tuz-
biber fundus goriintimii, RPE iltihabi, kornea
lezyonlari, optik diskte solukluk yapar. Edin-
sel sifiliz iritis roseola, bazen graniilomatdz
iridosiklit(steroidlere iyi cevap vermez), papil-
lit, diffiiz koryoretinit, vaskiilit yapar ve goz
bulgularn III. donemdeki makulopapiller kiza-
riklik ile iligkili olabilir. Ayrica ekstraokiiler
belirti ve buiﬁular da izlenir. Tedaviye cevap
vermeyen iiveit ve vaskiilitlerde mutlaka Tbc
ve Sy aranmalidir.8:9:35

Ayiricr tamida uygulanan laboratuar yon-
temlerine gelince, bunlar genelde hastanin hi-
kayesi ve fizik muayenesi ile belirlenir. Siste-
mik etyoloji aranmasinda, hastanin hikayesi
yol gostericidir.

Ozel bir bulgusu olmayan vaskiilitlerde uy-
guladigimz rutin yontemler Tablo 13" de gos-
terilmistir. Bu testler aymricr tanida ige yara-
maz, ancak tedavi ile etkilenebilecek bazi

Tablo 13
Vaskiilitierde uygulanan rutin yontemler

-Anamnez
-Klinik muayene
-FFA(basit kiliflanma ve vaskiilit ayirimz)
-Akciger filmi

-PPD

-FTA-ABS, VDRL

-Kan biyokimyasi

-Hematolojik inceleme(Sedim kan sayimi,PY)
-CRP

-Tam idrar muayenesi

‘boli kaynaklarr arastirilmalidir.

temel degerleri verir ve ucuz testlerdir. Sedi-
mentasyon ve CRP viicutta aktif inflamasyonu
gosterir. Akciger filmi, tbc ve sarkoidoz agi-
sindan ¢ok Gnemli bir tetkiktir., PPD aragtiril-
masi ise genelde pozitif ¢ikar, ancak rutin ola-
rak uygulanir. PPD sinin negatif oldugu
bilinen bir hasta pozitife doniistiiyse anlam
ifade eder. Sarkoidozda ise anerji gortilir. Sar-
koidli hastalarin %90 1nda akciger filminde
hastaligin bir déneminde anormal bir goriinlim
ortaya ¢ikmaktadir. Akciger CT si de giderek
deger kazanan bir yontemdir. Serum anjioten-
sin konverting enzim ve lizozim diizeyleri sar-
koid graniilomlart varlifinda yiikselir. Sarkoid
icin spesifik degildir ve aynt zamanda hastali-
g sistemik olarak aktif bulunmast gerekir.
Bu testler steroid ile baskilanir. Sarkoidoz ta-
nisinda graniilomu gérdiglimiiz bir goz dist
dokudan biopsi almak g¢ok degerlidir. Kon-
jonktivadan alman kor biopsinin pozitif ¢ikma
oranmt %10, graniilomdan alinan biopsinin ise
%75 tir. Bu tetkikler negatif ¢itkarsa ve hasta-
nmn inflamasyonu tedaviye cevap veriyorsa
baska tetkik yapmaya gerck yoktur. Uveiti k6-
Lule§1r<e galyum goriintiileme, akciger fonksi-
yon testleri, brong lavaji, brons ve mediasten
biyopsisi diisiintilebilir.

Tbe agisindan, akciger grafisi ve PPD hari-
cinde, akciger brong sekresyonu, mide suyu,
balgam ornekleri, idrar kiiltiirleri incelemesi
gerekebilir.

Sy i¢in VDRL nonspesifik, FTA-ABS ve
MHA-TP testleri spesifiktir. Primer Sy de spe-
sifik ve nonspesifik testlerin %30 u negatif
sonug verir. Latant ve ge¢ Sy de non spesifik
testler (-) olur. Tedavisi eksik kalan olgularda
VDRL negatif, FTA-ABS pozitif olur. Gerek-
tiginde lumbal ponksiyon yapilarak BOS ta
testler tekrarlanir. Bu testler her vaskiilit olgu-
sunda mutlaka yapilmali, siipheli olgularda
tekrarlanmalidir. Borrelia ve leptospira de kli-
nik bulgular ve siiphe varsa arastinimas: ge-
reken diger spiroketlerdir.30

Artritik hastaliklart ayirt etmek acgisindan
RF ve ANA arastirmasi gerekebilir.

Behget hikayesi varsa Paterji testi dnemli
olup, sistemik hastahigin aktit oldugu dénem-
lerde pozitif olur. HLA BS5 ile Behget hastalig:
iliskisi gosterilmistir.

Tikayict vaskiilitlerde antifosfolipid antikor
aranmali, kalp ve bliylik damarlarda olasi em-
Protrombin
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zamani, parsiyel tromboplastin zamani, serum
protein elektroforezi, kantitatif serum immiin-
globtilinleri, kompleman seviyesi, oraklagsma
testi, hemoglobin elektroforezi, kriyoglobiilin-
ler ve bazi immiinolojik olaylara katilan HbS
antijeni tikayict vaskiilitlerdeki diger etyoloji-
ye yonelik aragtirmalardir. Iskemik okiiler
sendrom siiphesinde, renkli Doppler ultraso-
nografi, kan viskozitesi, DSA, ekografi, EKG,
NMR yardimci tani yéntemleridir.3?

Retina vaskiiliti olan hastalarda bir¢ok im-
miinolojik bozukluklara rastlamilabilir. Bera-
berinde sistemik inflamatuvar bir hastalik
olsun veya olmasin en sik rastlanan bozukluk-
Iar dolasan immiin komplekslerin yilikselmesi
ve retina antijenlerine 6zellikle retina dis kat-
larinda bulunan S antijenine karst antikorlar-
dir. Otoimmiinitenin klinik hastalikla olan
iligkisi ile ilgili bilgilerimiz giderek artmakta-
dir. Dokuya karst olan antikorlarin hastalifin
sebebi oldugu beklenirse de bazi durumlarda
blok yapan antikorlar olarak koruyucu bir etki
de yapabilirler. Dolasan antikorlar ve goz tu-
tulumu arasindaki iligkilerin, genelde goze
spesifik antijenlere kargi olmayan antinétrofil
sitoplazmik antikorlar ve antifosfolipid anti-
korlarla ilgili oldugu bildirilmistir.3%-40 Retina
vaskiiliti, hayvanlarda deneysel olarak rodop-
sin kinaz adiyla bilinen retinal S antijenine
kars: immiin bir cevabi uyararak olugturulabi-
lir. Vaskiilit olan retina damart boyunca bir
koryoretinit ortaya ¢ikar. Mikrovaskiiler endo-
telin immiinolojik agidan biiyiik damar endo-
tel hiicrelerinden farkli oldugu bilinmekte-
dir.4! Bu hiicrelerden antijenler ag1ga cikabilir
veya spesifik immiin komplekslere kars: degi-
sik davranig gdsterebilirler.

Ornegin SLE da immiinolojik bozukluklar
¢ok belirgindir. Niikleer ve sitoplazmik yapila-
ra karst muhtemelen poliklonal B hiicresi hi-

peraktivitesi sonucu antikorlar geligmigtir.-

Antiniikleer antikorlar (anti ds DNA, anti ss
DNA, anti Ro/SSA, anti La/SSB), sitoplazmik
antikorlar (lupus antikoagiilan, antikardiolipin
antikorlar), antindral antikorlar vardir. Anti-
korlar hedef hiicreye direkt toksik etki, im-
miin kompleks olusumu ve kompleman ile
birlesimi yollari ile vaskiilit olusturur. SLE da
T hiicrelerinin fonksiyon bozuklugu da gorii-
liir.

Baz1 hastahklara spesifik antikorlar aragti-
rilmigtir. Spesifik antikorlar bulundugunda

vaskiilitlere tanm1 koymak da kolay olacaktir.
Bu antikor arastirilmalarinda Wegener hasta-
Iig1 ve periarteritis nodosada ANCA yiiksek
oranda bulunmustur. Serimizde koroidit, hafif
uveit, tikayic1 vaskiilit ve neovaskiiler kompli-
kasyonlar ile seyreden 1 olguda bagka hi¢ bir
klinik bulgu yokken, tek bulgu ANCA pozitif-
ligidir. Behget hastalifinda bu antikorun one-
mi saptanamamustir.42:43 Antikardiolipin anti-
korlar, fibronektin (Fn) ve von Willebrand fak-
tor antijeni (vVWtAg) damar endotel hiicre za-
rarlanmas1 sonucu salgilanir. Sensitif olup
spesifik degildir. Bir ¢ok vaskilitte yiiksek
oranda bulunabilirler.44

HLA arastinlmast da ozellikle HLAB27
gurubu hastaliklar ayirmak, Behcet hastalig:
ve HLABS iligkisini gostermek icin gerekli
olabilir. HLA A 29 Birdshot koryoretinopatide
yiiksek oranda pozitifdir. HLADR4 ile iligkili
retina vaskiiliti bildirilmistir. 4>

Tiim bu sayilan ileri arastirmalar genelde
etyolojiyi aciklamadigi ve prognozu etkileme-
digi i¢in rutin degildir. Akut eklem romatizma-
s1ise literatiirde vaskiilit etyolojisinde bildiril-
memektedir. Ancak 2 olguda anamnez ve
muyanede bulunabilen tek pozitif bulgu oldu-
gu i¢in vaskiilitin etyolojisi olabilecegi diistin-
cesi ile ¢galismamizda bahsedilmistir,

Vaskiilit etyolojisinde en zor tan: idiopatik
olgulardir. Ciinkii, ¢ogunlugu teskil eden bu
gruba 6nce anamnez, sistemik muayene, goz
muayenesi rutin arastirmalar, sonra anamnez
ve klinik muayenenin yonlendirdigi ileri testle-
ri yaptiktan sonra tani konulmalidir. Goriintis-
lerinin en tipik oldugu zannedilen pars planit,
Eales, birdshot koroidopati gibi primer vaskii-
lit sebeplerinin, bazen énemli bir sistemik has-
talig1 gizleyebilecegi, bazen de takip siiresi
igerisinde bagka bir hastaligin cikabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu sebeple hastalarin
uzun takipleri de ¢ok oOnemlidir. Bizim seri-
mizde, baglangicta 1 multipl skleroz olgusu
Eales, 3 tiiberkiiloz olgusundan biri pars pla-
nit, digerleri idiopatik vaskiilit tanist almisti.

Eales hastahig periferik periflebit, santral
periflebit, nadiren arteriyoler kiliflanma, ven
dal tikamikhigi, inflamasyon, vitritis, KMO,
kapiller non perfiizyon, kapiller dilatasyon,
mikroanevrizma, arteriovendz sant, venodz
boncuklanma, neovaskiiler komplikasyonlar
ile karakterli tikayicy bir vaskilittir. Fundus
anjiografide bazi olgularda damarlardan boya
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sizintist izlenebilir. Eales tanis1 koymak icin
diger tikayici ve neovaskiilarizasyon olustu-
ran vaskdilit etyolojileri ayirt edilmelidir. Seri-
mizde tikayict vaskiilit, iskemi, periferik non-
perfiizyon, neovaskiiler komplikasyonlar ve
vitritis gosteren gozler Eales tamsi ile izlen-
migtir. Ancak bu hastaligin tarifi ¢esitli arag-
tinicilar arasinda farklilik gésterdiginden ter-
minolojide kullaniimamustir.

Pars planit ise orta tiveit, pars planada kar-
yigin eksudalar, vitreusta kartopu opasiteler,
optik diskte ddem, kistoid makula ddemi, peri-
venoz kiliflanma, periferik venleri tutan vas-
kiilit, periferik retina neovaskiilarizasyonu, vit-
reus hemorajisi bulgulart gésteren genelde
retina iskemisi yapmayan bir vaskiilittir. Prog-
nozu genelde iyi olup, %80 inde gérme 10 yil
sonra 0.5 ve iizerindedir. Tablo 14" te orta iive-
it ile gelen hastalarin ayiricr tanist ¢ortiilmek-
tedir.3 Serimizde 29 goze, tipik kartopu, kary1-
g1 eksudalar, orta tveit, KMO, neovaskiiler
komplikasyonlari ile bu tan konulmustur.

Serimizde 146 olgunun 178 gbziinde retina
vaskiiliti etyolojisi bulunamamstir. Bu olgu-
larda neovaskiiler komplikasyonlar {neovas-
kiilarizasyon, rubeozis, neovaskiiler glokom)
¢ok sayidadir, Behget hastaligi olan gdzlerin
%18.2 si ve etyoloji bulunamayan vaskiilitle-
rin %61.2 si, neovaskiiler komplikasyonlar
gostermistir. Bu durumun sebebi vitreus he-
morajisi gosteren olgularn ameliyat olmak
uzere refere edilmeleri ve bu yiizden agirligin
bu tip gizlerde bulunmasidir. Sanders ve Gra-
ham tiim etyolojileri ayut ettikten sonra, oto-
immiin vaskiiliti olan gozlerde %83 oranmda
difftiz kapiller sizint1 ve %23 oranmda ise ka-
piller tikaniklik ve yeni damarlar (izlemisgler-
dir.%® Bu olgular daha cok tikayicr vaskiilit-
lerin goritldiigii bizim serilerimizden farklidir.

Serimizde 109 etyolojisi bulunamayan neo-
vaskiilarizasyon gosteren vaskiilitte; iiveit 29
unda, iskemi ve non perfiizyon 91'indedir. G-
rildigi  gibi neovaskiilarizasyonlar cogun-
lukla iskemi etyolojilidir. Orta iiveiti olan 54
goziin ise 28 inde neovaskiiler komplikasyon-
lar ortaya ¢ikrmigtir. Iskemi olmadan neovas-
kiilarizasyon olan gézlerde damar duvarinin
zedelenmesi sonucu retina damarlarindan veya
iltihap hiicrelerinden anjiogenik faktérlerin
salgiland1gy diisiintilmektedir. Bir aragtirma-
da tveit ile birlikte bulunan neovaskiilarizas-
yonlarin prognozlarinmin daha iyi oldugu ve

Once medikal tedavi uygulanmas: gerektigi
bildirilmektedir.*7 Ancak bizim serimizde vas-
kiilitlerdeki tiveit ve iskemi ayri ayri degerlen-
dirildiginde ttim tedavilerden sonra iskemik ve
tiveit gdsteren vaskiilitlerin son gérmeleri ve
takip stiresi icindeki gérme degerlendirilmeleri
biribirinden fazla farkl degildir.

2 olgumuzda ise nadir bir vaskiilit sendro-
mu olan retina arter anevrizmalart ve iiveit
vardir ve bir gbz vitrektomi ameliyati olmusg-
tur. Bu az rastlanan hastalik literatiirde bildiril-
mistir, 48

Vaskiilit koryoretinopatiye sekonderse spe-
sifik bir bozukluk diisinmek gerekir. Bunlarin
spesifik goriintiilerini bilmekle bazilar cok
tipik olan koryoretinopatilere sekonder olan
vaskiilitlere kolaylikla tan1 koymak miimkiin
olabilir. Tablo 14 de koryoretinopati ile tligki-
li hastahiklar goriilmektedir.

Sonug olarak retina vaskiiliti ile kargiligil-
diginda ¢ok sayida olasi hastalik ve yapilma-
Tablo 14
Orta iiveit ayiricl tanisi

-Pars planiltis

-Sarkoidoz

-Toksokara

-Multipl skleroz

-Penferik toksoplazmozis
-Fuchs' heterokromik iridosikliti
-Lyme liveiti

-Yaghlarin idiopatik vitritisi
-Birdshot retinokoroidopati
-Behcet hastalig

s1 gerekli tetkik ile karsilasmaktayiz, Yapila-
cak iglemleri, hastaya en yararh ve ekonomik
duruma getirmek icin belli bir sistem izlemek
ve aragtirmalar1 buna gore yonlendirmek gere-
kir, Uyguladifumiz sistem asagida Ozetlen-
mistir:

Ayi anamnez alinmasi, Behget ve MS kri-
terlerine dikkat edilmesi (Tablo 6-7)

-Gozdist yapilarin muayenesi

.Retina muayenesi

.Gergek vaskiilit olmayan etyololojilerin ay-
rilmast (Tablo 1)

Koryoretinopati varsa; spesifik ayiricr ta-
nisimin arastirtlnasi (Tablo 15) '

JTundus floresein anjiografi; i)tikayici vas-
kilit (Tablo 3) diger iskemi yapan sebepler
(Tablo 4) iiinflamatuar vaskiilit (Tablo 5),
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Tablo 15
Retinokoroiditler

- Infeksiyoz

Muhtemel okiiler histoplazmozis sendromu,
koksidioidomikozis, pnomosististis  karini,
kriptokokkus, mikobakteri ve sifiliz koroidit-
leri, t oksoplazma, sitomegalovirus, septik reti-
nokoroidit, toksokara, herpes simpleks, kandi-
diazis

- Inflamatuar

Sarkoidoz, Vogt Koyanagi Harada, sempatik
oftalmi, birdshot retinokoroidopati, multifokal
koroidit ve tiveit, punktat i¢ koroidopati, serpi-
Jindz koryoretinopati

- Neoplastik

Koroid metastazi, lenfomatdz koroidopati, bi-

lateral diffiiz tiveal melanositik proliferasyon,
losemik koroidopati

- Vaskiiler

Preeklampsi ve multifokal iskemik ktoroido-
pati, sistemik lupus eritematozus, akut multi-
fokal posterior plakoid pigment epiteliopati

orta iveit varsa (Tablo 14)
.Rutin laboratuar muayeneleri (Tablo 13)
Sistemik klinik muayene (Tablo 2,11,12)
Pozitif bulgu varsa ileri tetkikler.
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