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Primer Retina Vaskiiliti ve Multipl Skleroz

Mahmut Subast (*), Meral Or (**)

OZET

Amag: Retina vaskiiliti, pars planit ve multipl skleroz (MS)arasindaki iliski bilinmektedir.
Bu calismada primer retina vaskiiliti tamsi ile takip edilen olgulardaki multipl skleroz siklig1 in-
celenmistir. o

Yéntem: Gorme yakinmalari ile bagvuran ve sistemik hastaliklar yoniinden rutin aragtirma
ve testler yapildiktan sonra, primer retina vaskiiliti kabul edilen 89 olgunun 60'1, en az 5 yil siire
ile, sistemik etyoloji geligimi agisindan takip edilmugtir. ,

Bulgular: Bu seride 1 olguda, takip siiresinde multipl skleroz bulunmustur. Bu olgu, tika-

~yic1 periferik vaskiilit tanust ile, baska bir merkezde Eales hastalig1 kabul edilerek laser tedavisi -

olmus, rutin testlerinde patoloji bulunmayan bir olgu idi. Hastada daha sonra graniilomatoz tive-
it ve pars planit tablosu ortaya ¢ikmis, ve bize bagvurmasmdan 2.5 yil sonra multipl skleroz ta-
nisi almistir. s

Sonuclar: Bu calismada primer retina vaskiiliti tanist alan olgularda multipl skleroz sikhigi
%1.66 olarak bulunmustur. Rutin testlerde sistemik patoloji bulunmayan primer vaskiilit olgula-
rinda, etyolojide multipl skleroz hastalifinin hatirlanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eales hastalig1, multiple skleroz, pars planit, retina vaskiiliti

SUMMARY

Primary Retinal Vasculitis and Multiple Sclerosis

Purpose: There is a well known association between retinal vasculitis, pars planitis and
multiple sclerosis.In this study, the incidence of multiple sclerosis during the follow-up time in
cases with primary retinal vasculitis is determined. '

Material and Method: 89 cases presenting with visual complaints were diagnosed as pri-
mary retinal vasculitis after routine tests and examinations to exclude any systemic etiology.
Sixty of these cases were followed up for 5 years. One case, who was diagnosed as having Ea-
les'disease and had laser photocoagulation in another center, developed granulomatous uveitis
and pars planitis, and 2.5 years after his referral, he showed all signs and symptoms of multiple
sclerosis.

Results: In our series, the incidence of multiple sclerosis was found to be 1.66%.This etio-
Jogy is to be kept in mind especially in primary retinal vasculitis cases with negative findings in
routine tests.
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GIRIS

Retina venlerinin kiliflanmasi ile multipl skleroz
(MS) arasindaki iligki ilk kez Rucker tarafindan %20
siklikla bildirilmigtir. Rucker, 6zellikle koroidit olmadan
sadece ven kiliflanmasi varsa, MS olasiliginin yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Burada goriilen retinal vaskii-
lit, hafif, gecici ve asemptomatiktir. Retinal vaskiilit ve
MS arasindaki iliskide, ilk olayin retinal veya serebral
bir vaskiilit olup, demyelinizasyon ile devam ettigi tah-
min edilmektedir (1).

Multiple skleroz, santral sinir sisteminde demyelini-
zasyon ve skleroz olusturan, siklikla 20-40 yaslar arasin-
da ortaya ¢ikan, etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.
Multipl skleroz ve retina vaskiilitinin sebepleri bilinme-
mektedir. Tki hastahém da immiinolojik mekanizmalar
ile olugtugu bilinmekte olup, ortaya ¢ikaran uyaranin en-
dojen veya eksojen olup olmad:gi belli degildir (2).

Retina vaskiiliti ve MS arasindaki iligkiyi inceler-
ken iki nokta iizerinde durulmasr gerekmektedir:

- Bunlarin birincisi MS olan bir hastada retina vaski-
liti siklig1 ne kadardir? MS li olgularda goriilen bu vas-
kiilitin klinik goriinlimii iskemik veya non iskemik mi-
dir? Uveit tablosu eslik eder mi?

Ikinci nokta ise, primer retina vaskiiliti tanisi alan
gozlerde, ileride MS gelisme sikli§1 ne kadardir?

Bu konular]a ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin sonu-
cunda, ¢esitli serilerde, multiple skleroz ile, retina vas-
kiiliti, pars planit, tiveit tablolan arasinda ilging iligkiler
ortaya ¢ikarilmigtir.

Bu calismada, tiim sistemik arastirmalart yapildik-
tan sonra sistemik etyoloji bulunamayan ve primer reti-
na vaskiiliti tanisi alarak en az 5 yil takip edilen 60 olgu,
ileride gelisebilecek olasi sistemik hastaliklar agisindan
takip edilmistir ve sonuglar tartigilmistir.

MATERYAL-METOD

Gorme azalmasi yakinmas: ile bagvurarak retina
vaskiiliti tanis1 alan 89 olgu incelendi. 15 olgu orta iive-
it, retina damarlarimin kiliflanmas: ve anjiografide
boyanmasi, pars plana bolgesinde kar yigimi eksudalar,
kistoid makula 6demi, gibi non iskemik vaskiilit tanisina
uygun Ozellikler gostermekteydi (Resim 1: Non iskemik
vaskiilit) 50 olgu, retinal iskemi, non perfiizyon, retinal
neovaskiilarizasyon gibi tikayici vaskiilit 6zellikleri
sergilemekteydi. Vitreus hemorajisi ile bagvuran 24 olgu
ise vitreus hemorajisi ile refere edilerek tikayici vaskiilit
tantlart ‘pars- plana vitrektomi ameliyatindan sonra
konulmustur (Resim 2: Tikayict vaskiilit) Tiim olgu-

Resim 1. Non iskemik vaskiilit, iskemi yok,
damarlardan sizinti gdriiliiyor.

P

Resim 2. [skemik vaskiilit ve koroidit.

lardan vaskiilit ve ozellikle Behget hastaligi ayirici ta-
nisina yonelik hikaye alindi, Rutin biyokimyasal ve he-
matolojik kan testleri, akciger filmi, tam idrar tetkiki, si-
filiz ve HIV arastirilmast, her olguya rutin olarak uygu-
land1. Gerektiginde, kollajen vaskiiler, hematolojik, go-
giis, norolejik, fizik tedavi ile ilgili hastaliklarla ilgili
konsiiltasyonlar ve non spesifik inflamasyona yénelik
bazi testler uygulandi. Olgularin 60't en az 5 yil takip
edildi.

BULGULAR ve OLGU SUNUMU

Takipleri yapilabilen 60 retina vaskiiliti olan olgu-
nun sadece 1'inde multipl skleroz gelisti (%1.67).

Bu olgu 26 yaginda erkek bir hasta olup, retina biri-
mine her iki gdzde az gbrme yakinmas: ile bagvurdu.

Hikayesinden, daha 6nce bagka bir merkezde Eales
Hastalig1 tanisi ile laser tedavisi uygulandigt 6grenildi.
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Muayenesinde, gorme keskinlikleri miyop tashih ile
sag gozde 0.7, solda tam olarak belirlendi. Biomikrosko-
bik 6n segment bulgular ve goz tansiyonlari normaldi.
Fundus muayenesinde, her iki gdzde periferik retinada
tikayict vaskiilit bulgulari, laser spotlar1 ve yeni neovas-
kiilarizasyon odaklari izleniyordu (Resim: 3,4). Etyoloji-
ye yonelik rutin arastirmalarda patoloji bulunamadi. Pe-
riferik retinada tikayici vaskiilit bulgularina bagli olarak
iskemik ve bu sebepten neovaskiilarizasyon igeren bdl-
gelere ek laser uygulandi. 6 ay sonra kontrole geldlgm—
de, gorme seviyesi her iki gozde tamdi. Tabloya eklenen
periferdeki yeni neovaskiilarizasyon odaklarim etrafl la-
serlendi.

Bir yil sonraki kontroliinde, 6n segmentte iri yagh
keratik presipitatlar, arka segmentte vitreusta 1-+hiicre,
kartopu eksudalar, retinada periflebit ile beraber pars
planada kar yigin1 eksudalar izleniyordu. Bulgular pars
planiti andirmaktaydi. Gérme keskinliklerinin her iki
gbzde tam olmasi, vitrede yogun hiicre bulunmama-
st,makiiler 5dem saptanmamast sebebi ile sistemik korti-
kosteroid tedavisi baglanmadi. -

Resim 3. MS olgusu, tikayici vaskiilit, periferik retinada
laser-spotlar, iskemi.ve neovaskiilarizasyon

Resim 4. MS olgusu, tikayici vaskiilit, periferik retinada
laser spotlari; iskemi ve: neovaskiilarizasyon

Bir yil sonra ise hasta aniden norolojik semptomlar
ile néroloji klinigine yatiritlip multipl skleroz tanisi aldi.

TARTISMA

MS'lu hastalarda goriilen retina vaskiiliti tablosu ge-
nelde hafif olmakla beraber, MS hastalarinin %2 si, tipik
orta {iveitten farkli bir iiveit tablosu gosterirler. Stanford
ve ark, 18 MS olgusunda %74 oraninda 6n iveit, %58
oraninda graniilomattz 6n iiveit, %74 oraninda vitritis,
%84 oranimnda periflebit, %10 oraninda retinal iskemi,
%10 oraninda vitreus hemorajisi bildirmektedirler. Ko-
roidit ve retina pigment epitel hastalig karakteristik de-
gildir (2). Graniilomatoz tiveit (3,4), retmal iskemi ve
neovaskiilarizasyon (5) nadir olmakla beraber bildiril-
mistir. MS'li hastalarda retinal vaskiilit gorulme siklig1
cesitli serilerde %5-25 arasinda degismektedir (6,7). Re-
tina periﬂebiti,’ multiple sklerozun sik rastlanan bir bul-
gusu olarak tarif edilmis olup, 3000 olguda %11.5 ola-
rak bildirilmektedir (6).

Pars planitisi olan 54 olgunun takibinde, 7.5 y1l ta-
kip sonucunda, MS veya optik nevrit goriilme sikligi

%322 olarak bildirilmigtir. Pars planitisle beraber retina ~

vaskiiliti olmas1 durumunda MS daha kisa siirede gelig-
mektedir (8). Retina vaskiiliti olgular: iskemik ve nonis-
kemik olarak ayrildiklart zaman MS gelistiren hastalarin
sizinti yapan non-iskemik gurupta ortaya giktig: bildiril-
migse de (8), bunun tersini savunan ve okliiziv vaskiilit
goriildiigiinii belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (5,9).
Bir ¢aligmada,primer retina vaskiiliti olan gozlerin %19
unda MS gelismis, ve bunlarin hepsi non iskemik gurup-
ta ortaya cikmustir (7).

Hastahanede yatan ve akut dénemde olan MS hasta-
larmin %15'inde retina vaskiiliti goriiliirken, rehabilitas-
yon merkezlerindeki hastalarin %5'inde retina vaskiiliti
g6riildiigii bildirilmektedir. Yine aym arastiricilar, aktif
norolojik hastalikta retina vaskiiliti goriilme oranini
%43, remisyon olgularinda ise %?2 olarak bildirmekte-
dirler (6). Ancak bir bagka galigmada nérolojik aktivite
ve retina vaskiiliti arasmda iligki bulunamamigtir (10).
Hastaligin devresine gore, retina vaskiilitinin goriilme
sikligimin degistigini bildiren bazi ¢aligmalar mevcuttur

(11).

Retina venlerinin kiliflanmasi, akut bir inflamas-
yondan, inaktif, kronik bir hastali§a kadar, genig bir
spektrum gosterir. Floresein anjiografide sizinti yapan
perivaskiiler kiliflanma, aktivitenin oldugunu gosterir.
Periflebit gegici olup, tamamen ortadan kalkabilecegine
gore, tiim MS hastalariin hastaliklari siiresince retina
vaskiiliti gecirmis olabilecekleri diisiiniilebilir (6).

Ailevi MS olgulari bildirilmistir. MS'li olgularin
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%20'sinde, ailede en az bir kisi MS'lidir. Bir ¢alismada,
pars planitisli olgularin %11'inde, MS'li birinci derece-
den bir akraba mevcuttur (12). Multipl sklerozun 6zel-
likle HLA-DR2 ve HLA-B7 aleli ile iligkisi gdsterilmig-
tir. MS kadinlarda erkeklere gére daha sik bildirilmigtir
(13). Olgumuzda HLA arastirmasi yapamadik.

Bizim olgumuz, literatiirde rastlanan olgulardan ba-
z1 yonlerde farkliliklar gostermekte idi. Olgu erkek olup
Eales hastalig tanisi almigti. Bu tamiy: alan hastalarda,
graniilomatdz 6n iiveit bulgusu beklenen bir belirti de-
gildir. Ancak hastamizda takip siiresince graniilomattz
on iiveit gelisti. Ayrica, genelde non iskemik retina vas-
kiilitlerinde MS gelistigi bildirilmekle beraber, bizim ol-
gumuzda vaskiilit iskemik karakterde olup, periferik ne-
ovaskiilarizasyonlari.sebebi ile laser tedavisi olmusgtu.
Olgumuzda, retina vaskiiliti, sistemik bulgulardan 6nce
geligmisti. '

Sonug olarak, MS'li hastalarin %15'inde asempto-
matik retina vaskiiliti ve %2'sinde semptomatik iiveit
gelisme olasilify vardir. Retina vaskiiliti veya pars plani-
-ti olan olgularin %25'inde, 6zellikle kadin ise ve HLA-
B27 veya HLA-DR?2 aleli ve non-iskemik tipte retina
vaskiiliti varsa MS geligtirma riski goz 6niine alinmali-
dir. Ancak, erkek olup, iskemik retina vaskiiliti olan bir
hasta, takip siiresinin herhangi bir déneminde iiveit bul-
gular gosteriyorsa, MS olasiliginin yine diisiiniilmesi
gerekmektedir.
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