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Eales Hastahiginda Gorsel Prognoz*
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OZET

Amag: Eales hastali§inda gorsel prognoza etki eden faktorleri saptamak

Metod: Eales hastaligi nedeniyle takip edilen 19 olgunun 28 gozii retrospektif olarak incelendi. 18
olgu erkek, 1 olgu ise kadind1. 24 goze argon lazer fotokoagulasyon tedavisi yapilirken, 4 goze pars
plana vitrektomi ve endolazer fotokoagulasyon tedavisi yapildi. Ortalama takip siiresi 22 ay (6-42
ay) idi.

Bulgular: Lazer fotokoagulasyon tedavisi oncesi gorme keskinligi 0,1 ve altinda olan 9 gézden
T’sinde gormede 2 sira ve iistii artig saglanirken, 1 gozde gérme makuler pucker nedeniyle ayni
kaldi, 1 gozde ise traksiyonel retina dekolmani nedeniyle azaldi. Gérme keskinligi 0.2 ve iizerinde
olan 15 gozde ise gérme ayni kald: ya da artt1. Pars plana vitrektomi ve endolazer fotokoagulasyon
yapilan 3 olgunun 4 goziinde ameliyat dncesi gorme keskinligi 1g1k hissi ile el hareketi diizeyinde
idi. Ameliyat sonras1 2 gozde 0,8, 1 gozde 0,7 ve 1 gozde 0,1 gorme keskinligi sagland.

Sonug: Eales hastaliginda neovaskiilarizasyona sekonder goriilen komplikasyonlar erken lazer fo-
tokoagulasyon tedavisi ile 6nlenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Eales hastaligi, lazer fotokoagulasyon, pars plana vitrektomi

VISUAL PROGNOSIS IN EALES’ DISEASE
SUMMARY

Purpose: To evaluate the factors affecting visual prognosis in Eales disease.

Methods: The records of 28 eyes of 19 patients with Eales disease were reviewed retrospectively.
I8 patients were male and 1 patient was female. During the course of the disease 24 eyes had Argon

laser photocoagulation and 4 eyes had pars plana vitrectomy and endolaser photocoagulation tre-
atment. Mean follow-up period was 22 months (6-42 months).

Results: In 7 of 9 eyes with visual acuity less than 0.1 prior to photocoagulation treatment imp-
roved at least 2 or more lines. Visual acuity remained the same in 1 eye with macular pucker and
decreased in one eye due to tractional retinal detachment. In 15 eyes with visual acuity 0.2 or better
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prior to photocoagulation treatment remained the same or improved during follow-up. The visual
acuity of 4 eyes of 3 patients who had pars plana vitrectomy and endolaser photocoagulation were
at the level of light perception and hand motions prior to surgery and improved to 0.8 in 2 eyes, 0.7

in 1 eyeand 0.1 in 1 eye.

Conclusion: The complications of the neovascularization in Eales disease can be prevented with
early laser photocoagulation and can be successfully treated with pars plana vitrectomy and en-
dolaser photocoagulation in cases with vitreous haemorrhage. Ret-vit 2001; 9 : 253 - 258.

KEY WORDS : Eales disease, laser photocoagulation, pars plana vitrectomy.

Eales hastalig1 periferik retinay: etkileyen
idiopatik, obliteratif bir perivaskiilittir. {1k kez
1882 yilinda Henry Eales tarafindan burun ka-
namasi, kabizlik ve tekrarlayici vitreus ka-
namasindan olusan bir hastalik olarak ta-
nimlamig ve hastaliga “primer rekiirren retinal
hemoraji” ismi verilmigtir. Hastalik genellikle
20-30 yaglarindaki geng erkekleri etkiler ve
%90 bilateraldir! 2.

Hastaligin erken donemleri diisiik dereceli
vaskiilit ile karakterizedir. Periferik retinada
periflebit, vaskiiler kiliflanma ve kapiller ok-
lizyon alanlari goriiliir. Hastalik ilerledikge
perfiize-nonperfiize alan siirlarinda  ne-
ovaskiilarizasyon geligir. Bu anormal da-
marlardan vitreus hemorajisi olur ve gorme

kaybinin en onemli nedenidir. Tekrarlayan vit-

reus hemorajileri, hemorajilerin koagule olup-

kontrakte olmasi ile vitreoretinal traksiyonlara
yol acar. Retina dekolmani, hemoraji ve 6n
segment neovaskiilarizasyonuna sekonder glo-
kom Eales hastaliinda goziin fonksiyonel
kaybina yol agar3.

Eales hastaliginda neovaskiilarizasyon is-
kemik retinadan salinan vazoproliferatif mad-
delerle gelistiginden lazer fotokoagulasyon ilk
tedavi secenegidir. Acgilmayan vitreus he-
morajisi ve traksiyonel retina dekolmaninda

pars plana vitrektomi uygulamr4.

Bu calismanin amaci Eales hastaliginda
lazer fotokoagulasyon ve pars plana vit-
rektomi sonrasi gorsel prognozu incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada 1989-1999 yillar1 arasinda
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Klinigi Retina Boliimiinde Eales hastalig
tanist ile izlenen 19 olgunun 28 gozii ret-
rospektif olarak incelendi.

Tiim olgulara detayli bir sistemik muayene
yapildi. Diabetes mellitus, sistemik hi-
pertansiyon, Behget hastalig1, sarkoidoz, ko-
agulatif hastaliklar ve - kollajen doku has-
taliklarin1 ekarte etmek icin hematolojik,
serolojik ve immiinolojik kan testleri yapildi.

Tim olgularin gorme keskinligi, appla-
nasyon tonometresi ile goz i¢i basinci dlciildii.
Yarik lamba biyomikroskopisi ile 6n segment
muayenesi, direkt ve indirekt oftalmoskopi ile
fundus muayenesi yapildi. Renkli fundus fo-
tografi ve intravenodz floresein anjiografi tet-
kiki yapilarak inflamasyonun varligi, vaskiiler
anomaliler, kapiller okliizyon, neovaskiilari-
zasyon, hemoraji ve traksiyonlar saptandi.
Fundusun aydinlanmadig! ortam opasiteli goz-
lerde A-B scan ultrasonografik inceleme ya-
pildi.

18 olgu erkek, 1 olgu kadin idi. Yas or-
talamasi1 33.2 (22-48) idi. 24 gozde iskemik
retinal alanlara argon lazer fotokoagulasyon
tedavisi yapildi. 4 gézde pars plana vitrektomi
ve endolazer fotokoagulasyon uygulandi. Vit-
rektomi yapilan 3 gozde agilmayan vitreus he-
morajisi, | gozde ise vitreus hemorajisiyle bir-
likte traksiyonel retina deko!mani vardi.
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BULGULAR

Ortalama takip siiresi 22 ay (6-42 ay) idi.
Olgularin %47’sinde (9 olgu) her iki goz tu-
tulmusg, %53’tinde (10 olgu) hastalik tek tarafl:
seyretmistir.

Fundus bulgusu olarak %71.4 (20 géz) re-
tina neovaskiilarizasyon, %14.3 (4 goz) disk
neovaskiilari'zasyonu, %60.7 (17 goz) ki-
- Iiflanma, BT 4 (20 goz) vitreus hemorajisi
saptand1 (Resim 1-4). Dort gozde vitreus he-
morajisi tekrarlayip agilmadig: igin pars plana
vitrektomi uygulandi, bu 4 gézden birinde ay-
rica traksiyonel retina dekolmani mevcut idi.

Tablo 1’de lazer tedavisi yapilan 24 géziin

Resim 1.
Eales hastaligina sekonder vaskiiler kiliflanma ve retinal
hemoraji’

Resim 2.
Resim 1°deki goziin floresein anjiografisi vaskiiler
kiliflanma bélgesinde boyanma ve retinal hemorajiye
bagli floresein blokaji.

Resim 3.

Anjiografide nonperfiize alan, kapiller dilatasyon, retina
ve optik diske yakin neovaskiilarizasyondan

hiperfloresans.

Resim 4.

Anjiografide retina neovaskilarizasyonunda
hiperfloresans

Tablo 1. Lazer fotokoagulasyon grubunda gorme kes-

kinlikleri
Gorme Keskinligi | Lazer 6ncesi | Lazer sonras
P+P+ El hareketi - 1
Parmak sayma- 0,1 9 1
0,2-0,5 9 9
0,6-1,0 6 13

tedavi Oncesi ve sonrasi gorine keskinlikleri iz-
lenmektedir. Lazer fotokcagulasyon o©ncesi
gormesi 0,1 ve altinda olan 9 gozden 7’sinde
vitreus hemorajisinin cekilmesine baglh 2 sira
ve lizeri gorme artigi elde edildi. Gorme kes-
kinligi 1 gozde makiiler pucker nedeniyle ayni
kaldi, 1 gozde ise traksiyonel retina dekolmani
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Tedavi sonras1 gérme
keskinligi

0.9-Tam
0.7-0.8
0.5-0.6
0.3-0.4
0.1-0.2
1-4mps
Elh
ptpt

ptp+ Elh 1-4mps 0.1-0.2 0.3-0.4 0.5-0.6 0.7-0.8 0.9-Tam

O : Lazer fotokoagulasyon tedavisi
* : Pars plana vitrektomi

Tedavi 6ncesi gérme keskinligi

Sekil 1.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi gorme degisiklikleri

nedeniyle azaldi, ancak bu olgu operasyonu
kabﬁ_l etmedi. Lazer fotokoagulasyon tedavisi
oncesi gormesi 0,2 ve lizerinde olan 15 géziin
6’sinda gormede 2 sira ve iizeri artig sag-
lanirken 9 gozde gorme ayni kaldi (Sekil 1).
24 goziin 23’iinde (%95.8) neovaskiilarizas-
yonda regresyon goriildii.

Pars plana vitrektomi ve endolazer fo-
tokoagulasyon yapilan 4 goziin ameliyat 6n-
cesi gormeleri 1gik hissi — el hareketi dii-
zeyinde idi. Bu gozlerden 2’sinde 0.8, birinde
0.7 ve birinde 0.1 diizeyinde gérme keskinligi
elde edildi (Resim5).

TARTISMA

Eales hastaligi genellikle 20-30 yas ara-
sindaki erkekleri etkiler, ancak 13-63 yas ara-
sinda da giiriilebilir5 . Spitnaz ve ark.6, hasta-
ligin en sik 30-40 yaglar arasinda bagladigini
ve 40 yag iizerinde 30 yas alti gruba gore daha
fazla hasta bulundugunu belirtmistir. Ka-
dinlarda erkeklere oranla daha nadir goriiliir.

Eliot’un’ 135 vakalik serisinde olgularin 1/3’i
kadindir’. Ancak Gieser ve ark.> 55 olguluk
serilerinde kadin erkek oranini esit bulmuglar-
dir’. Bizim calismamizda yag ortalamasi 33,2,
19 olgunun 18’i ise erkek idi.

Hastalik tek tarafli baglasa bile zaman ige-
risinde iki tarafli olur Atmaca ve ark.8 Tk mu-

ayenede %76.4 bilateralite saptamig, 43.5 aylik
izlem sonunda bu oram ¢%86.9 olarak bul-
mustur. Spitnaz ve ark.% tek ve iki tarafli ol-

Resim 5.
PPV ve endolazer fotokoagulasyon sonrasi postoperatif
3. ayda renkli fundus fotografi
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gularin yaklagik ayni siklikta goriildiigiinii be-
lirtmig ve Eales hastaliginin kadinlarda tek ta-
rafli, erkeklerde ise iki tarafli olma egilimi gos-
terdigini bildirmigti. Eldem ve (;uhadaroglu9
%75 bilateralite gozlemlemistir. Bizim ca-
lisgmamizda ise bilateralite oran1 %47 idi.

Eales hastaligindaki neovaskiilarizasyonun
diabet, sickle cell retinopati gibi iskemik re-
tinadan salinan vazoproliferatif maddelerle ge-
listigi anlagildiktan sonra lazer fotokoagu-
lasyon kesin tedavi sekli olmugtur. Fotokoa-
gulasyon ile iskemik bolgeler kapatilarak yeni
neovaskiilarizasyonlarin gelismesi 6nlenir. Fo-
tokoagulasyon ayrica pigment epitel diizeyin-
de yikim yaparak koroidden retina y®niine is-
kemik retina igin gerekli ¢esitli maddelerin
akigina olanak saglar®.

Spitnaz ve ark.® %80 olguda tek seansta ye-
terli sonug alindigini, %17 olguda 2, %2 olgu-
da 3 ve %0.4 olguda ise 4 kez yeni neovaskii-
larizasyon gelistigini ve lazeri tekrarladigini
belirtmigtir. Yeni neovaskiilarizasyonlar eski
lazer skarlarinin yaninda yada baska retina bél-
gelerinde izlenebilir®. Magargal ve ark.!? yeni
neovaskiilarizasyonlar goriilebilmesi nedeniyle
her olguya panretinal fotokoagulasyon uygula-

masini 6nermi§tir10.

Lazer sonrasi anatomik iyilesme Spitnaz’in
ve ark.? 224 olguluk serisinde 5 yillik takip
sonucunda %91 olarak bildirilmektedir. Ayni
caliymada 2 Snellen sirasi ya da daha fazia
gorme degisikligi %13 olguda izlenirken, %70
gormenin ayni kaldigi, %17 sinde ise azaldig:
saptanmigtir. Atmaca ve ark.!! 359 olguluk se-
rilerinde %12.3 gérme artisi, %77.4 gérmenin
ayn kaldigi, %10.3 goérme azalmasi bil-
dirmektedir. Eldem ve (,Tuhadaroglu9 %14 ol-
guda 2 sira ya da tizerinde bir gorme artis1, %76
gorme ayni, %10 gbérme azalmasi belirtmekt-
edir. Temel ve ark.!2 80 goziin %92.5’unda
0.5 ve lizeri gérme keskinligi bildirmektedir.

Bizim ¢alismamizda %54.2 gormede 2 sira ve
tizeri artig saglanirken, %41.6 gérme ayni dii-
zeyde kalmig, %4.2 gormede azalma iz-
lenmigtir.

Eales' hastaliginin en sik belirtisi vitreus he-
morajisine bagli ani gérme kaybidir. Altr ay
icinde agilmayan vitreus hemorajilerinde pars
plana vitrektomi ve endolazer fotokoagulasyon
onerilir!3. Shanmugam ve ark. in!* calisma-
sinda 5 yillik takip sonucunda PPV yapilan 64
goziin %71.8’inde 0,1 ve iizerinde gdrme sag-
lanmigtir. Akduman ve ark.'> PPV uyguladik-
lar1 44 goziin %79.5’inde 0.1 ve iizerinde
gorme elde ederken %86.4 fonksiyonel gérme
bildirmektedir. Kumar ve ark.'® ise 3-6 ay
arast erken PPV uyguladigi grupta %65 6/9 ve
tizeri gorme elde ederken, bu oran ge¢ vit-
rektomi yapilan grupta %20 olarak bu-
lunmugtur. Erken vitrektomi ile hemoraji ve
toksik iriinlerinin makulaya daha az zarar ve-
recegini, makiiler traksiyon ve kistoid makula
odemi insidansinin daha az olacagini 6ne siir-
m(i§tijr16. Bizim c¢alismanuzda PPV ve en-
dolazer fotokoagulas-yon uygulanan 4 gézden
ikisinde gorme 0.8, birinde 0.7 ve birinde 0.1
olarak bulundu.

SONUC

Eales hastaliginda erken lazer fotokoa-
gulasyon tedavisi ile gorme kaybima neden
olan neovaskiilarizasyonlarin komplikasyon-
lar1 Onlenebilir. Tekrarlayan ve agilmayan vit-
reus hemorajisi ve traksiyonel retina de-
kolmaninda pars plana vitrektomi ile 1yl bir
gorsel sonug alinabilir.

KAYNAKLAR

1. Gieser SC, Murphy RP. Eales Diseasc.. In Principles
and Practice of Ophthalmology. Albert DM, Jakobiec
FA, eds. Philadelphia, W.B Saunders Company,
1994,Vol 2, 791-795.



258

Eales Hastaliginda Gérsel Prognoz

2. Atmaca LS. Eales hastalifinda klinik ve tedavi.
T Klin. Oftalmoloji 1993. 2, 71-79.

3. Renie WA, Murphy RP, Anderson KC, Lippman SC,
Mc Kusick VA, Proctor LR, Shimizu H, Patz A, Fine
SL. The evaluation of patients with Eales disease. Re-
tina 1983, 3, 243-248.

4. Spitnaz M, Meyer Schwickerath G, Stephans B. Tre-
atment of Eales disease with photocoagulation . Gra-
efe’s Arch Klin Exp Ophthalmol 1975; 194: 193-198.

5. Gieser SC, Murphy RP. Eales disease. In Ryan Sc ed.
Retina Vol 2 St Louis The CV Mosby Co, 1989, 535-
539.

6. Spitnaz M, Meyer Schwickerath G, Stephans B. The
clinical picture of Eales disease. Graefe’s Arch Clin
Exp Ophthalmol 1975; 194: 73-85.

7. Elliot AJ. 30 year observation of patients with Eales
discasc. Am J Ophthalmol 1970; 80(3pt 1): 404-408.

8. Atmaca LS, Idil A, Giindiiz K. Visualisation of the
retinal vasculitis in Eales disease. Ocular Immunology
and Inflammation 1993; 1: 41-48.

9. Eldem B, Cuhadaroglu H. Eales hastaliginin klinik
ozcllikleri ve tedavi sonuglari. T. Oft Gaz. 1990; 20:
269-273.

10. Magargal LE, Walsh AW, Magargal HO, Robb-

Doyle E. Treatment of Eales dis:ase with scatter pho-
tocoagulation. Ann Ophthalmol 1989; 21:300-302.

11. Atmaca LS, Idil A, Giindiiz K. Photocoagulation in
Eales disease. Ocular Immunology and Inflammation.
1993; 1:49-54.

12. Temel M, Bayraktar ZM, Karagiil S, Yildirnm E,
Ergin A. Eales hastaliginda sonuglarimiz. Giinalp I, Ha-
sanreisoglu B, Duman S (ed) TOD XXIV Ulusal Kong
Biilteni 1990 Cilt 1 Ankara Yildirnm Ofset Basimevi
1990, 79-81.

13. Atmaca LS, Nagpal PN. Eales Disease. Medical,
laser and surgical treatment. Ophthalmology Clinics of
North America 1998; 11:619-626.

14. Shanmugam MP, Badrinath S3, Gopal L, Sharma T.
Long term visual results of vitreciomy for Eales disease
complications. Int Ophthalmol 1998; 22:61-64.

15. Akduman L, Or M, Akata F, Onol M, Hasanreisoglu
B. Eales hastaligi tanisiyla pars plana vitrektomi uy-
gulanan olgular ve sonuglari. Ginalp I, Hasanreisoglu
B.Duman S (ed) TOD XXIV Ulusal Kong Biilteni 1990
Cilt 1 Ankara Yildinnm Ofset Basimevi 1990, 74-78.

16. Kumar A, Tiwari HK, Singh RP, Verma L. Prosad
N. Comparative evaluation of carly vs deferred vit-
rectomy in Eales disease. Acta Ophthalmol Scand 2000
78:77-78.



	10-1.tif
	10-2.tif
	10-3.tif
	10-4.tif
	10-5.tif
	10-6.tif

