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Posterior Sklerit: Klinik ve Goriuntiuleme
Ozellikleri

Posterior Scleritis: Clinical and Imaging Features

Melih PARLAK, Aylin YAMAN?, Zeynep OZBEK SOYLEMEZOGLU?, Emel ADA?, Ali Osman SAATCI#
0z
Posterior sklerit, ekvatorun arkasindaki skleranin inflamasyonudur. Ttim yas gruplarinin etkilenebildigi posterior skleritte
en sik bagvuru sikayetleri agri ve gérme azlhigidir. Ozgiin olmayan sikayetler ile birlikte genis bir klinik gériinim yelpazesi
olan bu hastaligin ayiric1 tanisi klinisyen i¢in zor olabilir. Cogunlukla idiyopatik olsa da siklikla sistemik hastaliklarla

birliktelik gosterebilir. Bu ¢alismada ti¢ posterior sklerit olgusu fundus floresein anjiografi, optik koherens tomografi ve
manyetik rezonans goriintiilleme sonuclar: ile sunularak posterior sklerite tanisal ve tedavi yaklagimi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fundus floresein anjiografi, manyetik rezonans goriintiileme, optik koherens tomografi, retina, sklerit.

ABSTRACT

Posterior scleritis is scleral inflammation beyond the equator. The most common presenting signs are pain and visual loss in
any age group. These nonspecific complaints and a wide spectrum of clinic features may cause difficulties in diagnosis. Pos-
terior scleritis is often idiopathic but can also be related to systemic diseases. In this report, three posterior scleritis cases
diagnosed with fundus fluorescein angiography, optic coherence tomography and magnetic resonance imaging techniques
are analyzed. Furthermore, the diagnostic and therapeutic approach to posterior scleritis is discussed.
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GIRIS

Sklerit, Watson ve Hayreh! tarafindan anatomik olarak anterior ve posterior sklerit olarak siniflan-
dirilmigtir. Posterior sklerit ekvatorun arkasindaki skleranin inflamasyonudur. Bu klinik tabloda c¢o-
gunlukla goriilen sikayetler arasinda gorme azhigi, goz ve basagrisi gelmektedir.? Bundan dolay1 bir-
cok hastalikla ayirici tan1 gerekli oldugu icin tanida siklikla zorluklar yasanmaktadir. Posterior sklerit-
te rastlanan papillit, ekstudatif retina dekolmani, vitritis, kistoid makiila 6demi, subretinal granilom,
koryoidal katlantilar, proptozis ve g6z hareketlerinde kisitlilik gibi klinik bulgular baska enflamatu-
ar veya neoplastik hastaliklarla benzestiginden gercek insidanst muhtemelen bilinenden daha yik-
sektir.2* Posterior sklerit cogunlukla idyopatiktir ve diger sklerit alt tiplerinde oldugu gibi niiksler
mimkindiir. Sainz de la Maza ve ark.,’ posterior sklerit olgularinda %19.3 oraninda sistemik hastaliklar ile
birliktelik gostermislerdir. McCluskey ve ark.,? 99 posterior sklerit olgusunda %28.3 oraninda sistemik hasta-
lik ile iligki bulmusglardir. Ayrica ileri yasta olan olgularda daha yiiksek oranda sistemik hastalik birlikteligi
saptanmigtir. Cheung ve ark.,* 5-16 yas aras1 13 olguluk serisinde sistemik hastalik birlikteliginin olmamasi
McCluskey’in bulgusunu desteklemektedir. Posterior sklerite en sik eslik eden hastaliklar romatoid artrit ve
vaskiilitler olarak belirtilmistir.>56° Diger eslik edebilecek hastaliklar olan HLA-B27 (+) spondiloartropatiler,
lokozlar, sarkoidoz, primer bilyer siroz, multipl miyelom, sistemik lupus eritematozus, sistemik enfeksiyonlar,
Basedow-Graves hastalig1 ve paraneoplastik sendromlar da akilda tutulmalidir.?® Klinik bulgular ile posterior
skleritten siiphelenildiginde ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile tan1 dogrula-
nabilir. USG ile daha az 6zgiin gorintiilerin elde edilmesi ve MRG'nin giintimiizde ulasilabilir olmasi nedeniyle
son yillarda MRG daha sik kullanilmaktadir. Bu ¢calismada posterior sklerit tanisiyla tedavi edilen 3 olgunun
klinik 6zellikleri ve goriintileme sonuclar: degerlendirildi ve literatiirdeki olgularla tartigilda.
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Resim 1a-e: Olgu 1 (Sag g6z). Basvuru esnasinda fundusta genis seroz retina dekolmani, optik disk édemi ve peripapiller
hemorajiler (a). Makroskobik olarak sag gozde diffiiz sklerit gortiniimii (b). Fovea santralinden gecen yatay OKT kesitinde
foveal ve peripapiller subretinal sivt (¢c). Fundus floresein anjiografide (FA) erken donemde peripapiller hemoraji ve derin
koryoidal infiltrasyon odaklarina bagli maskelenme, ge¢ donemde optik diskten floresein kacagi ve makiila 6demi (d,e).

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Elli yasinda erkek hasta 3 gindiir devam eden sag
goziinde kizariklik ve agr sikayeti ile bagvurdu. Kli-
nigimizde 6 yil 6nce ayni gozde tek tarafli Harada
sendromu nedeniyle sistemik kortikosteroidler ile te-
davi edildigi saptandi. O dénemde yapilan sistemik
tarama sonucu dogaldi ancak MRG cekilmemisti.
Oftalmolojik muayenesinde sagda 1sik refleksi za-
yif, solda canli izlenirken rolatif aferent pupil defek-
ti (RAPD) saptanmadi. Sag gozde gorme keskinligi
4/10, sol gozde 10/10 olarak ol¢iildii. Ishihara testi ile
yapilan renkli gorme muayenesi her iki gézde de tam-
di. Sag goz on segmentinde diffiiz sklerit goriintimiu
olan olgunun fundus bakisinda vitreusta hiicre, optik
diskte 6dem, peripapiller hemorajiler ve yer yer sub-
retinal seroz elevasyon alanlari izlendi. B-mod ultra-
sonografi ile sklerada diffiiz bir kalinlasma izlendi.
Klinik kogullari nedeniyle yapilan ultrasonografinin
resmi kayit altina alinamadi. Fundus floresein an-
jiografi (FA) sonucunda erken déonemde peripapiller

hemoraji ve seroz dekolmana bagli maskelenme, gec
donemde optik diskten yogun floresein kacagi goriil-
di. Optik koherens tomografi (OKT) ile subfoveal ve
peripapiller seroz dekolman saptandi (Resim 1).

Resim 2: Olgu 1, orbita MRG, SE T1 agirlikly aksiyal kesit-
te sag bulbus posteriorunda sklerada belirgin kalinlasma.
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Resim 3: Olgu 1 (Sag goz), A-) Tedavinin ii¢tincii ayinda
normal fundus goriniimii. B-) Tedavi sonrast OKT'de nor-
mal makiila.

Posterior sklerit 6ntanisi ile yatirilan hastanin he-
mogram1 ve rutin biyokimyasal parametreleri nor-
malken akut faz reaktanlar yiiksek ol¢iildi.

Tim sistemik taramanin tamamlanmasinin ardin-
dan romatoloji ile konsiilte edilen olguda etyolojik
acidan eslik edecek romatolojik hastalik digtiniilme-
di. Cekilen orbita MRG sonucunda sag bulbus poste-
riorunda sklerada belirgin kalinlagma ve kontrast tu-
tulumu izlendi (Resim 2). Posterior sklerit tanisiyla
hastaya 50 mg peroral fluokortolon baslandi ve ayda
10 mg azaltildi. Takibinin 3. ayinda klinik tablonun
tamamen dizeldigi ve gorme keskinliginin 10/10’a
ciktigr gorildi (Resim 3). Hastanin tedavi sonrasi 6
aylik izleminde niikse rastlanmadi.

Olgu 2

Elli alt1 yasinda erkek hasta 5 giindir devam eden
sol goziunde agr1 ve kizariklik gikayeti ile bagvurdu.
Ozgecmisinde sag goziinde anizometropik ambliyopi
oldugu ogrenildi.

Yapilan oftalmolojik muayene sonucunda bilateral
151k refleksi canli olup rolatif afferent pupil defekti
izlenmedi. Gorme keskinligi sag gozde 1/10 sol gozde
1 metreden parmak sayma diizeyindeydi.

Resim 4: Olgu 2 (Sol goz). Basvuru aninda foveada seroz
elevasyon ve fovea alt temporalinde derin katlart tutan ve
kitle gortiniimii veren inflamatuar lezyon (a). OKT ile fovea
altinda belirgin subretinal swvv birikimi (b). Indosiyanin
yesili anjiografide seréz dekolmana ve derin katlardaki in-
filtrasyonlara karsilik gelen hipofloresan alanlar (c). FA’de
fovea alt temporalinde ve makiilada muhtelif odaklarda geg
donemde inflamatuar kitlede yogun boyanma (d).
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Resim 5: Olgu 2, orbita MRG yag baskilit kontrastli T1
agirlikly aksiyal kesitte sol orbitada presptal ve post septal
alanda bulbus posteriorunda ve retrobulber yag dokusunda
belirgin kontrastlanma.

On segment muayenesinde sag goz olagan izlenirken
solda temporalde derin hiperemi ve kemozis izlendi.
Applanasyon tonometresi ile her iki gézde goz ici ba-
sinc1 18 mmHg 6lciildi. Oftalmoskopik bakida solda
makiilada genis seroz elevasyon ve fovea alt tempo-
ralinde derin katlarda yerlesen ve kitle gorinimi
veren enflamatuar lezyon izlendi.

Optik disk hafif hiperemik olup sinirlar1 hafif silik-
ti. Ultrasonografi ile arka kutupta subretinal sivi
ile uyumlu hipoekojenite ve sklerada diffiiz kalinlik
artis1 izlendi. OKT ile subretinal alanda belirgin sivi
birikimi tespit edildi. FA’de fovea alt temporalinde ve
makiilada muhtelif odaklarda erken déonemde hipof-
loresan olan, ge¢ donemde hiperfloresan olan lezyon-
lar gorualdi.

Indosiyanin yesili anjiografisinde ise FA’de erken do-
nemde hipofloresan olan infiltrasyonlarin, tiim tetkik
siiresince hipofloresan oldugu gorildi (Resim 4).

Mevcut bulgularla hasta posterior sklerit 6n tanisi
ile yatirilarak tetkik edildi. Hemogram ve rutin bi-
yokimyasal tetkikler normal saptandi. Hepatit, bru-
cella, sifiliz, HIV ic¢in serolojik testler ve ANA, ANCA
gibi immiinolojik belirtecler negatif sonuclandi.

Akciger grafisinde aktif veya geg¢irilmig infiltratif bir
hastaligin izine rastlanmadi ve PPD testinde 30 mm
capinda endiirasyon izlendi. Cekilen orbital MRG so-
nucunda yag baskili ve kontrastli T1 agirlikli sekans-
larda sol bulbus posteriorunda sklerada diizensiz ka-
linlasma ve kontrastlanma tespit edildi (Resim 5).

Resim 6: Olgu 2 (Sol goz), Tedavi sonrast birinci ayda seréz
dekolmanda tam diizelme, inflamatuar odaklarda gerileme
ve koryoretinal skar ile wyumlu degisiklikler.

Posterior sklerit tanisi ile hastaya gogiis hastaliklari-
na da danisilarak 3 giin 4x250 mg olarak parenteral
metilprednizolon tedavisi baslandi. Parenteral kor-
tikosteroid tedavisinin sonunda hiperemi azaldi ve
gorme keskinligi sagda 1/10 solda 4/10 duzeyinde 6l-
ciildii. Fundus bulgularinda belirgin diizelme goriilen
hasta oral 80 mg fluokortolon ile taburcu edildi.

Taburculugunun birinci ayinda gérme keskinligi sag-
da 1/10 ve solda 10/10 diizeyinde 6l¢iildi. Arka seg-
ment muayenesinde seréz dekolmanin diizeldigi, inf-
lamatuar odaklarin tamamen geriledigi ve minimal
koryoretinit skari1 ile uyumlu degisiklikler gorilda
(Resim 6). Tedavi sonrasi 2 yillik izleminde niiks tes-
pit edilmedi.

Olgu 3

Otuz bir yasinda erkek hasta yaklagik 1 aydir devam
eden sol gozde kizariklik ve 4 gindiir eslik eden agr1
sikayeti ile bagvurdu. Bir ay once gittigi hekim ta-
rafindan antibiyotikli damla recete edildigi 6grenilen
olgu episklerit 6n tanisiyla klinigimize sevk edilmigti.

Basvuru anindaki oftalmolojik muayenesinde diizel-
tilmig en iyi gérme keskinligi sagda 10/10, solda 7/10
diizeyinde 6lciildi. Biyomikroskopik 6n segment ba-
kisinda sag g6z dogal olarak izlenirken solda tempo-
ralde nodiiler sklerit ile uyumlu gérinim, 6n kama-
rada ++ hicre izlendi.

Fundus bakisinda sag goz dogal gibi izlenirken, solda
makiilada seréz dekolman izlendi. OKT ile de solda
santral foveada subretinal sivi1 tespit edildi. FA’da
gec venoz fazda sol gozde belirgin olmak {izere yama-
I tarzda yaygin floresein kacag: ve sol gozde foveal
avaskiiler zon sinirlarinin bozuldugu gorildi. Ayrica
sagda anjiografik olarak kistoid makiila 6demi tespit
edildi (Resim 7).
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Resim 7: Olgu 3 (Her iki g6z). Basvuru aminda fundus goriniimiinde sag goz olagan, solda santral foveada seréz elevasyon
(a,b). Sol goz temporalinde belirgin olmak iizere nodiiler sklerit goriiniimii (d). Optik koherens tomografi ile solda subretinal
sw, sag goz dogal goriiniimde (c,e). FA'de sag kistoid makiila 6demi ile uyumlu cicek patterni tarzinda floresein kacagt (f,g).
FA’de sol gozde ge¢ venoz fazda belirginlesen yaygin yamalt tarzda floresein kacagu (h,i).

Posterior sklerit 6n tanisi ile yatirilan hastanin ro-
matoloji ile konsiilte edilmesi sonucunda romatolojik
hastalik diistindiirecek klinik ve biyokimyasal bulgu-
larina rastlanmadi. Cekilen orbital MRG’de posterior
sklerada ve optik sinir ¢evresinde bilateral noktasal
ve cizgisel kontrastlanma alanlar: izlendi (Resim 8).

Mevcut bulgularla hasta posterior sklerit olarak de-
gerlendirildi ve sol goze saatbas: topikal prednizolon
asetat ve giinde 3 kez %1’lik siklopentolat ile birlik-
te peroral 40 mg fluokortolon baslandi. Taburculuk
sonrasi birinci ay kontroliinde bulgularin tam di-
zelmemesi tizerine sistemik tedaviye azotiyopirin
eklendi (3x50 mg) ve topikal prednizolon giinde 6
defaya distldi.

Tedavinin ikinci ayinda gérme keskinligi her iki goz-
de 10/10’du ve sklerit klinigi gerilemis olmakla bir-
likte sol gozdeki subretinal sivi azalmis olarak hala
mevcuttu. Sistemik fluokortolon 20 mg’a dusiilerek
mevcut tedavinin devami 6nerildi.

Resim 8: Olgu 3, yag baskili kontrastly T1 agirlikly aksiyal
kesitte retrobulber alanda kontrastlanan cizgisel / noktasal
sinyal artimlart ve kaslarda belirgin kontrastlanma.
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Resim 9: Olgu 3 (Her iki goz). Tedavinin altinct ayt, normal fundus gortiniimii (a,b). OKT'de normal makiila kontiirii.

Tablo: Farkl serilerdeki posterior sklerit olgularinin demografik ve klinik ozellikleri.

Yazar Tarih Olgu Yas K/E Bilateralite (%) Gérme Agr1 On

Periferal

Okiiler Sistemik Katarakt Kistoid Vitritis Eksudatif Optik

sayis1 (ort) azhgr (%) iiveit iilseratif Hipertansiyon/ hastalhk (%) makiila (%) dekolman disk
(%) (%) Kkeratit (%)  Glokom (%)  Dbirlikteligi ddemi (%) 6demi
(%) (%) (%)

Sainz de la 2012 31 43.6 5.2/1 %38.7 29 - 259 9.7 19.3
Maza ve ark.®
Keino ve ark.’? 2010 9 46.8 1/2 44 .4 - 11.1 33.3 0 11.1 0 0 77.8 22.2
Erkanh 2010 11 414 6/5 27 60 - 45 9 18 0 45 9 55 18
ve ark.?
McCluskey 1999 99 49.3 13/7 354 31 55 2 12 28.3 4 - 2 21 18
ve ark.?

Hastanin aylik izlemine devam edildi ve altinc1 ayin-
da on segmentteki sklerit tablosu ve sol foveal sub-
retinal sivi tamamiyle kayboldu (Resim 9). Sistemik
azotiyopirin tedavisine devam edilirken, fluokorto-
lon kademeli olarak 10 mg’a disiildi. Dort aydir ayni
tedavi ile izlenen olguda niikse rastlanmadi.

TARTISMA

Posterior sklerit tiim yas gruplarinda goriilebilmekle
birlikte genellikle gen¢ erigskin dénemde baslamak-
ta ve kadinlarda daha sik gorilmektedir. Genellikle
tek tarafli izlenen posterior sklerit tablosu bilateral
de goriilebilmektedir. McCluskey ve ark.,® 99 olguluk
posterior sklerit serisinde olgularin %64.6’s1 kadin ve
%64.6’s1 tek tarafli olgulardan olusmaktaydi. Sainz
de la Maza ve ark.,’ 500 sklerit olgusunun klinik 6zel-
liklerini bildirmislerdir.

Bu seride 31 olguda (%6) posterior sklerit goriiliir-
ken, posterior skleritli olgularda bilateralite %38.7
oraninda ve ortalama yas 43.6 idi. Erkanh ve ark.,®
114 sklerit olgusundan 11 posterior sklerit olgusu bil-
dirmiglerdir. Ortalama yasin 41.4 oldugu 5 erkek ve
6 kadin hasta %67 tek tarafli tutulum gosterirken 3
olguda iki tarafli tutulum saptanmistir.

Bu ¢alismada sunulan ti¢ olgu da erkekti ve birinde
bilateral tutulum izlendi. Posterior sklerit bahsedi-
len heterojen klinik goriintiimden dolay: bir¢ok orbital
inflamatuar ve neoplastik hastaligin ayiric1 tanisin-
da akilda tutulmaldir. Proptozis, kapak 6demi, op-
tik disk odemi, vitritis, eksiidatif retina dekolmani,
subretinal kitle goriinimi ve koryoretinal katlanti-
larin olmasi durumunda posterior skleritten siiphe-
lenilmelidir. Klinik bulgularin siklig1 farkl serilerde
degisiklik gostermektedir.?5° Tabloda degisik seriler-
de klinik bulgularin siklig1 ve demografik 6zellikler
ozetlenmigtir. Ser6z dekolmanli olgularda o6zellikle
bill6z goriinim so6z konusu ise regmatojen retina
dekolmaninin diglanmasi1 6nemlidir. Ayrica koryoi-
dal melanom ve metastazlar, Vogt-Koyanagi-Harada
hastaligi, santral seroz koryoretinopati diger olasi
tanilar olarak akilda tutulmalidir. Nitekim birinci ol-
guda 6 y1l once ayni gozde saptanan ve tedavi edilen
Harada sendromu da belki posterior skleritti. Ayirici
tanmida dikkatli klinik 6ykii ve muayenenin yaninda
ultrasonografi, MRG, FA ve OKT’den faydalanilmali-
dir.2¢781 Saatci ve ark., 10 koryoidal kitle goriinimli
bir sklerit olgusunun ayiric: tanisinit MRG ile yapmig-
lardir. Bu olguda koryoidal diizeyde T2 agirlikli kesit-
lerde hipointensite ve T1 agirlikli kesitlerde hiperin-
tensite subretinal kitle goriiniimiine benzemektedir.
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T1 agirlikh kesitlerde lezyonda diizensiz sinirli hipo-
intens bir kenarin izlenmesi, bulbus cevresinde art-
mis kontrastlanma ve optik sinir kilifinin kalin goriil-
mesi inflamasyon lehine yorumlanmalidir. Nitekim
oral steroid ile tedavi edilen bu olguda 6. ayda tama-
miyle diizelme saglanmistir ve gereksiz bir eniikleas-
yonun 6niine gecilmigtir.

Posterior skleranin direkt olarak goriintiillenememe-
sinden dolay1 ultrasonografi veya MRG gibi goriinti-
leme yontemleri olmadan ayirici tan1 mumkiin degil-
dir. Ultrasonografi kolay uygulanabilir ve noninvazif
olmasina ragmen inflamasyonun goériintiilenmesinde
MRG kadar 6zgiin degildir. Posterior skleritte ultra-
sonografik olarak goziin arka duvarinda (koryoid ve
sklera) degisik derecelerde kalinlasma, retrobulber
alanda s1vi, subretinal kitle goriintimi ve optik sinir
basinda o6dem izlenebilmektedir.'? Ultrasonografi-
de yiiksek internal reflektivite ve retrobulber 6dem
posterior sklerit lehinedir ve 6zellikle subretinal kitle
gorinimiiniin ayirici tanisinda degerlidir. Posterior
sklerit tedavisi taniya goére daha belirgindir. Nonste-
roid antiinflamatuar ilaclar (NSAAI), oral steroidler
ve periokiiler steroid enjeksiyonu basariyla uygulan-
migtir, 691

Agresif olmayan idyopatik posterior sklerit olgularin-
da nonsteroid antiinflamatuar ilaglara yanit alinabi-
lir ancak retina ve optik sinirin etkilendigi olgular-
da dogrudan sistemik steroidler kullamilmaktadir?.
Degisik serilerde %69.2’ye varan immun baskilayici
tedavi ihtiyaci da dogmaktadir.

En cok kullanilan immun baskilayici ajanlar metot-
reksat, azotiyopiirin, siklosporin A ve mikofenolat
mofetildir. Lim ve Park.,'* steroid tedavisine direngli
ve seroz dekolmanl bir posterior sklerit olgusuna in-
travitreal bevacizumab uygulamigtir.

Bir ayda hizli gorme keskinligi kazanci ile sonucla-
nan bu olguda inflamasyonda artan ve vaskiiler per-
meabilite artisina sebep olan VEGF’in nétralizasyo-
nu hedeflenmistir. Sunulan ii¢ olgunun ikisinde sis-
temik steroid ile tedavi saglandi. Uciincii olgumuzda
makiila altindaki ser6z dekolmanin kaybolmamasi
nedeniyle kortikosteroidlere immun baskilayic ilag-
lar eklendi.

Posterior sklerit, tanisal zorluklar ve tedavi direnci
nedeniyle ciddi gorsel morbidite sebebi olabilmekte-

dir. Erken tan1 ve basamakli antiinflamatuar tedavi
ile ¢ok iyi sonuclar elde edilebilmektedir. Subretinal
kitle gorintimi veya seroz retina dekolmaninda agri
eslik ediyorsa mutlaka posterior skleranin inflamas-
yonundan da stiphelenilmelidir. Giintimiizde MRG ve
spektral domain OKT ile elde edilen detayl aksiyel
gorintiler biiyiik 6l¢iide tanida yardimeidir.
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