236

Ret-vit: 1994; 2:236-40

Retinal Vaskiilitlerde Klinik Tami ve
Ayiricr Tanr*

Meral OR!

SUMMARY

DIAGNOSIS AND DIFFERANTIAL DIAGNOSIS
IN RETINAL VASCULITIS

In the differential diagnosis of retinal vasculitis, a systematic work-up is suitable. Af-
ter excluding vasculopathies and vasculitis cases due to another pathology, they may
be classified as obliterative and inflammatory vasculitis as a clue for diagnosis. The
importance of complete history taking, systemic and ophthalmic clinical examination,
routine and specific labaratory tests and regular follow-up is stressed. Ret-vit: 1994;

2:236-40
Key Words: Retinal vasculitis, uveitis

Vaskiilit kan damarlarimin inflamasyon ve
nekrozu ile karakterli klinikopatolojik bir olay-
dir. Goz harici diger yerlerde bulundugu
zaman tamn i¢in biyopsi ve patolojik inceleme-
lerden  yararlanilabilir. ~ Ancak  retina
vaskiilitinde, oftalmolog fundus goriiniimiine
bakarak vaskiiliti tanimak durumundadir. Bu
sebeple vaskiilitler terminoloji, ayirici tani,
tedavi agisindan oldukca karmasa gosteren,
gidigleri ve prognozlarn farkli heterojen bir
gurup hastaliktir.

Retina vaskiiliti ile karsilasildiginda, once
bu durumun gercek bir vaskiilit veya vaskiilite
benzer iltihabi olmayan bir vaskiilopati veya
basit bir kiliflanma olup olmadigina karar ver-
mek gerekir. Bazi hastaliklar ise hakiki bir
vaskiilit olmadiklar1 halde yanliglikla vaskiilit
olarak isimlendirilmektedirler. Vaskiilit, siste-
mik veya goze ait iskemik, dejeneratif,
infeksiyoz, neoplastik durumlarda sekonder
bir goriiniim olarak da ortaya cikabilir.
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Retina vaskiiliti oldugu kabul edilen bir ol-
gunun ise primer bir retina vaskiiliti mi, yoksa
sistemik vaskiilitik bir hastalifin - parcast mi
oldugunun ayirict tamisin1 yapmak gerekmek-
tedir.

Boyle bir durumla karsilasan oftalmolog,
genelde bir i¢ hastaliklar uzman: ile birlikte
calisarak, cesitli test ve arastirmalar yaparak
sorunu coziimlemeye caligir. Bu durumlarda
klinik bulgularin arastirmalan yonlendirmesi
zaman ve ekonomik agidan faydal olacaktir.
Vaskiilitlerin klinik goriintimlerine bakarak a-
yiriel tant yapmak igin yeterli kriter yoktur,
ancak beraberinde goriilen diger sistemik ve
goz bulgularr ayiricr tant i¢in ipucu verebilir.
Retina vaskiilitlerinin bir kismi 6n ve arka -
veit bulgular: ile beraberdir, bir kisminda tek
veya multifokal koroiditler goriillir. Bazilar
yaygin Kapiller s1zint1 ve kistoid makula dde-
mi, bazilan kapiller tikamklik ve neovaskiiler
komplikasyon agirliklidir.

Bir diger nokta da tikayict iskemik mikro-
vaskiilopati ile inflamasyona bagl
vaskiilitlerin ayirici tanisint yapmaktir ki, teo-
rik olarak kolay olan bu ayirim iskemide de
inflamasyon bulgularimin goriilmesi ile karma-
stk bir durum almaktadir. Tikayict iskemik
mikrovaskiilopatiler, kapiller tikamklift ve
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kaybina bagl retina iskemisi yanisira yumu-
sak eksuda ve hemoraji ile karakterlidir.
Inflamatuvar vaskiilitlerde ise iltihap primer o-
larak damar duvarm tutar. Tikayic: iskemik
vaskiilopatilerde diabet, sistemik lupus erite-
matozus, diger bag dokusu hastaliklari, hatta
HIV viriis enfeksiyonu akla gelebilir. Sistemik
etyolojiler ayrildiktan sonra frosted dal anjiiti,
Eales, pars planit ad: altinda incelenen vaski-
lit guruplart primer retina vaskiilitleri olarak
kabul edilmektedir. Ancak bu goriiniimlerin
bazen sistemik bagka etyolojileri taklit edebil-
dikleri de akilda tutnlmalidir.

Retina vaskiilitlerinin en sik rastlanan siste-
mik etyolojileri Tablo 1 de goriilmektedir.

Retina vaskiilitlerinin sistemik etyolojileri
ile ilgili caliymalar arasinda ¢aligsmay: yapan
merkezin hasta potansiyeli, cografik bolgeler
gibi sebeplere dayanan farkliliklar mevcuttur.

Hastaliklara 6zel klinik goriiniimler fazla
degildir, ancak vaskiilitin tipine bakarak olasi
etyolojiler hakkinda fikir edinebilir ve dahiliye

doktorunu yonlendirebiliriz.! 6

Bir calismamizda, 146 retina vaskiiliti olgu-
sunun  sadece 54 iinde (%36.9) sistemik
etyoloji tesbit edilmigtir. Bunlarin iginde 45

olguda (%30.8) Behget hastalig: vard,!

Tablo 1
Retina vaskiilitlerinin
sistemik etyolojileri

*En sik sebepler

-Behget hastaligi

-Sistemik lupus eritematozus
-Sarkoidoz

*Az rastlanan sebepler
-Multipl skleroz

-Romatoid artrit

-Periarteritis nodosa HLA-B27 hastali§1
-Goodpasture sendromu
-Wegener granulomatozu
-Churg Strauss anjiiti

-Crohn hastalig1

-Loeffler eozinofilik sendrom
-Whipple hastalig1
-Polimyozit, dermatomyozit
-As1 sonrasi

-Polikondrit

-Sjérgen A antijeni
-Skleroderma

Behcet hastaliginda siddetli tikayici bir vas-
kiilit izlemekteyiz, bu vaskiilitte kapiller ve
venler agirlikli olmak iizere hem arterler, hem
de venler genellikle diffiiz olarak tutulmakta-
dir.-Ven dal wkanitkliklarn  ve | retina
infiltrasyonlar: Behget hastalifinda oldukga ti-
pik bulgular olmakla beraber ayirici tanida,
vaskiilitin 6zelliklerinden ¢ok, hastanin genel
klinik durumu daha c¢ok goz oOniine alinir.
Behget hastalarinin yaklasik iicte birinde gorii-
len hipopionlu {iiveit HLA-B27 ile ilgili
hastaliklarla karigmasina sebep olur. Ancak
Behget hastalig1 genelde iki gozdedir. Arka ku-
tup bulgular1 ise sarkoidoz, hiperviskozite
sendromlari, kollajen damar hastaliklarr ve ilti-
habi veya infeksiyoz diger vaskiilitlerle
karigabilir. Sarkoidoz, daha kronik gidisli bir
hastaliktir. Behget hastali1 patlayict episodlar
gosterir. Akut retinit durumunda ise en ¢ok viral
retinitlerle karisir. Sarkoidozlu olgularin %20
si goz bulgular ile oftalmologa bagvurmakta-
dirlar. Sarkoidozlu hastalar {iveitliler iginde
%3-5 kadar yer tutar, goz tutulumu %20-50 sin-
de, arka segment bulgular1 ise %6-33 iinde
izlenmektedir. Sistemik bir bulgusu olmayan
bir hastada sadece sarkoide bagli retina vaskiili-
ti  izlenmesi olasilif1 diisiiktiir. Sarkoid
vaskiiliti genelde graniilomatdz veya non gra-
niilomatoz iridosiklit ve koroidit ile beraberdir.
Sarkoidoz, pars planit, titberkiiloz, sifiliz, diger
infeksiyonlarla ayirt edilmelidir.”-?

SLE g6z bulgularn sistemik hastaligin akti-
vasyonuna baglh olarak %3-28 arasinda ortaya
¢ikar. Retina bulgularinin biiylik kismi, bera-
berinde bulunan sistemik hipertansiyona
sekonderdir. SLE tanis1 koymak i¢in gz bul-
gularimin ~ yamisira  klinik  kriterlerden

faydalanilir,'9

Iskemik mikrovaskiilopatilerde akla gelme-
si gereken HIV viriis enfeksiyonunda izole
retina vaskiiliti olabilir ve bu degisik cografi
bolgelerindeki hastalarda farklilik gosterir.!!

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 yaminda retina vaskiiliti ¢ok
daha nadirdir. Ornegin Wegener granulomato-
zunda goz bulgular1 %50 olguda, periarteritis
nodosada %10 olguda ve bazen ilk bulgu ola-
rak ortaya c¢ikabilir. Romatoid artritte de
vaskiilit bildirilmistir. Ancak bu durumlarda i-
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zole retina vaskiiliti, diger goz bulgularinin
yaminda cok nadirdir. Multipl skleroz da retina
vaskiilitinin nadir sebeplerinden birisidir. G6z
bulgularr agisindan benzeyen Eales hastalifin-
da da norolojik bozukluklar bildirilmistir. Bu
bulgular multipl skleroza benzerlik gostermek-
tedir. Uzun takipleri yapilan Eales olgularinda
Eales ve MS arasinda bir iligki kurulamamg-
tir.

Tikayic retinal vaskiilopatisi olan hastalar-
da lupus antikoagiilan ve antikardiolipin
antikorlar gibi antifosfolipid antikorlar aragtir-
malidir, 12

Tbe ve sifiliz (Sy) tipik olarak atipiktir, an-
cak tedavi edilebilir etkenler olduklar igin
tiim olgularda arastirilmalan gerektigi unutul-
mamahdir. Tedaviye cevap vermeyen iiveit
ve vaskiilitlerde mutlaka The ve Sy aranmali-
dir.

Ayinci tanida uygulanan laboratuar yon-
temlerine gelince, bunlar genelde hastanin
hikayesi ve fizik muayenesi ile belirlenir.
Sistemik etyoloji aranmasinda, hastamn hika-
yesi yol gostericidir.

Ozel bir bulgusu olmayan vaskiilitlerde uy-
gulanan rutin  yontemler Tablo 2 - de
gosterilmistir.

Bunlar ayincr tamida ise yaramaz, ancak
tedavi ile etkilenebilecek bazs temel degerleri
verir ve ucoz ftestlerdir. Sedimentasyon vc
CRP viicutta aktif nflamasyonu  ¢6sterir.
Akciger [ilmi, tbe ve sarkoidoz agisindan ¢ok
onemli bir tetkiktir. PPD aragtirilmasi ise ge-
nelde pozitif c¢ikar, ancak rutin olarak
uygulanir, PPD sinin negatif oldugu bilinen
bir hasta pozitife doniistiiyse anlam ifade eder.
Sarkoidozda ise ancrji goriiliir. Sarkoidli has-
talarin %90 inda akciger filminde hastahgm
bir déneminde anormal bir goriiniim ortaya
¢itkmaktadir. Akciger CT si de giderek deger
kazanan bir yontemdir. Serum anjiotensin kon-
verting enzim ve lizozim diizeyleri sarkoid
granitlomlart varhi@inda yiikselir. Sarkoid igin
spesifik degildir ve ayni zamanda hastanin sis-
temik olarak aktif bulunmasi gerekir, testler
steroid ile baskilanir. Sarkoidoz tanisinda gra-
niilomu gordiiglimiiz bir gdéz dist dokudan
biopsi almak ¢ok degerlidir. Konjonktivadan
alinan kor biopsinin pozitif ¢ikma oranmi %10,
graniilomdan alinan biopsinin ise %75 tir. Bu
tetkikler negatif ¢ikarsa ve hastanin inflamas-
yonu tedaviye cevap veriyorsa bagka tetkik

Tablo 2
Vaskiilitlerde uygulanan
rutin yontemler
-Anamnez
-Klinik muayene
-FFA(basit kiliflanma-vask(ilit ayirimi)
-Akciger filmi
-PPD

-FTA-ABS, VDRL

-Kan biyokimyast

-gamatolojik inceleme(Sedim,CBC,PY)
-CRP

-Tam idrar muayenesi

yapmaya gerek yoktur, Uveiti kétiilesirse gal-
yum sken, akciger fonksiyon testleri, brong
lavaji, brong ve mediasten biyopsisi diistinii-
lebilir,

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

Sy igin VDRL nonspesifik, FTA-ABS ve
MHA-TP testleri spesifiktir. Primer Sy de spe-
sifik ve norspesifik testlerin %30 u negatif
sonug verir. Latant ve ge¢ Sy de non spesifik
testfer (-) olur. Tedavisi eksik kalan olgularda
VDRL negatif, FTA-ABS pozitif olur.
Gerektiginde lumbal pooksiyon yapilarak
BOS 1a testler tekrarlanir. Bu testler her vas-
kiilit olgusunda mutlaka yapimali, siipheli
olgularda tekrarlanmalidir. Borrelia ve leptos-
pira da klinik bulgular ve siiphe varsa
aragtirilmasi gereken diger spiroketlerdir.

Behget hikayesi varsa paterji testi énemli o-
lup, sistemik  hastahgin  aktif  oldugu
donemlerde pozitif olur.HLA-BS ile Behget
hastahigr arasindaki iligki de gosterilmistir.

HLA aragtirlmasi da ozellikle HLA-B27
gurubu hastaliklar1 ayirmak, Behget hastaligt
ve HLA-BS iligkisini gostermiek igin gerckli
olabilir. HLA-A29 Birdshot koryoretinopatide
yiiksek oranda pozitifdir. HLA-DR4 ile iliskili
retina vaskiiliti bildirilmigtir.

Tiim bu sayilan ileri arastirmalar genelde
etyolojiyi agciklamadigi ve prognozu etkileme-
digi icin rutin degildir.

Vaskiilit etyolojisinde en zor tam idiopatik
olgulardir. Ciinkii, cogunlugu teskil eden bu
guruba 6nce anamnez, sistemik muayene, goz
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muayenesi rutin aragtirmalar, sonra anamnez
ve klinik muayenenin ydnlendirdigi ileri testle-
ri  yaptiktan sonra tam konulmalidir.
Goriiniiglerinin en tipik oldugu zannedilen
pars planit, Eales, birdshot koroidopati gibi
primer vaskiilit sebeplerinin, bazen dnemli bir
sistemik hastahd gizleyebilecegi, bazen de ta-
kip suresi igerisinde bagka bir hastalifin
cikabilecegi akilda tutulmahdir. Bu sebeple
hastalarin uzun takipleri de ¢ok dnemlidir.

Vaskiilit koryoretinopatiye sekonderse spe-
sifik bir bozukluk diisiinmek gerekir. Bunlarin
spesifik goriintiilerini bilmekle bazilan ¢ok ti-
pik olan koryoretinopatilere sekonder olan
vaskiilitlere kolayhkla tam koymak mimkiin
olabilir.!'7-20

Sonug olarak retina vaskiiliti ile kargiligil-
diginda ¢ok sayida olasi hastalk ve
yapilamas: gerekli tetkik ile kargilagmakta-
yiz. Yapilacak islemleri, hastaya en yararh ve
ckonomik duruma getirmek icin belli bir sis-
tem izlemek ve aragtirmalan buna gore
yonlendirmek gerekir. Uyguladigimz sistem
asagida dzetlenmigtir:

-lyi anamnez alinmasi, Behget ve MS kri-
terlerine dikkat edilmesi

-Gozdis1 yapilarin muayenesi

-Retina muayenesi

-Gergek vaskiilit olmayan etyololojilerin
aynlmast

Primer ve bagka bir retina patolojisine
bagh sekonder vaskiilitlerin aynlmas

-Koryoretinopati varsa; spesifik ayinci ta-
nistnin aragturlomas:

JFundus floresein anjiografi(vaskiilit ve ba-
sit kiliflanma ayum , tkayicir-inflamatwvar
waskiilit ayunmu)

- Tikaywc vaskiilitlerde diger iskemi yapan
sebeplerin ayrilmasy

-Onta Giveit varsa ayunct tanis

-Rutim laboramar muayeneler

-Sistemik klimik muayene

Pozitif bulgw varsa ilen tetkikler.
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