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Eales Hastaligimin Tedavisinde Laser Isik Koagiilasyonu
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OZET
Amac: Eales hastalifimin tedavisinde laser 151k koagiilasyonunun etkinligini aragtirmak.

Yontem: SSK Okmeydani Egitim Hastanesi G6z Klinigi Retina béliimiinde Eales hastalig
tanust ile izlenilen ve laser 131k koagiilasyonu ile tedavi edilen 27 hastanin 46 gozii bu ¢aligmada
incelenmistir. Takip siiresi 2-10 yildir (ortalama 3.4 yil). 25 olgu (%92.5) erkek, 2 olgu(%7.5)
kadind1 ve olgularin yag ortalamasi 29 (18-48) yas idi. 19 gozde (%35) retinada neovaskiilari-
zasyon, 18 gézde (%33.3) vitreus kanamasi, 9 gozde (%16) damarlarda kiliflanma, 6 gozde
(%11) vitreo-retinal fibrotik bantlar, 3 gozde (%6) retina i¢i kanamasi, 2 gozde (%4) rubeosis
iridis ve 2 gozde (%4) retina dekolman1 mevcuttu.

Bulgular: Laser 1g1k koagiilasyonu ile tedavi sonras: gorme keskinligi 46 gozun 24'iinde
(%52) aym kalmig, 18'inde (%39) artmus ve 4'tinde (%8) azalmistir. Vitreus kanamasi tespit edi-
len ve laser 151k koagiilasyonu ile tedavi edilen 18 goziin 15'inde (%83) proliferasyonlar gerile-
mis, 3 gdzde ise (%17) yeni kanamalar olugmus ve vitrektomi ameliyati uygulanmigtir. Miiraca-
atlarinda retinada neovaskiilarizasyonlar1 mevcut olan 19 gozde ise laser 151k koagiilasyonu te-
davisi ile bagarih sonuglar alinmig ve proliferasyonlar gerilemistir.

Sonuglar: Eales hastaligininda laser 151k koagiilasyonu retinal lezyonlari onlemede ve has-
taligin tedavisinde etkili bir yontemdir.
Anahter Kelimeler: Eales hastalig1, laser 151k koagiilasyonu

SUMMARY t
Treatment of Eales' Disease With Laser Photocoagulatlon
Purpose: To evaluate the effectiveness of laser photocoagiilation in Eales disease.

Methods: 46 eyes of 27 patients who had laser photocoagulation for Eales disease were
evaluated in this study. Follow up period was on average 3.4 years. Out of 27 patients, 25 were
male and 2 were female. And the average age was 29 (18-48) years. Examination of these cases
showed retinal neovascularization in 19 eyes (%35), vitreous hemorrhages in 18 eyes (%33.3),
vascular sheating in 9 eyes (%16), vitreoretinal membranes in 6 eyes (%11), intraretinal
hemorrhages in 3 eyes (%6), rubeosis iridis in 2 eyes (%4) and retinal detachment in 2 eyes
(%4).

Results: After the laser photocoagulation, visual acuities increased in %39 of the patients
and decreased in %8 of the patients and remained same in %52 of the patients compared to the
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pre-treatment levels. Proliferations regressed after laser photocoagulation in 15 eyes out of 18
(%83) with VIH. In the remaining 3 eyes (%17) recurrent hemorrhages occured and therefore
vitrectomy was performed. Good and effective results were obtained following the laser photo-
coagiilation in 19 eyes with retinal neovascularization.

Conclusion: Laser photocoagiilation is effective in the treatment of Eales' disease especi-

ally during the prolipherative stage.

Key Words: Eales' disease, laser photocoagulation

GIRIS

Eales hastaligi geng eriskin erkeklerde tekrarlayici
vitreus kanamalari ile karakterize olan idiopatik retinal
vaskiilittir. Gegmiste tikayici vaskiilopati, perivaskiilit
yada periflebit olarak tanimlanmigsada giintimiizde Ea-
les hastalifinda mevcut patolojinin dzellikle periferik re-
tinay: tutan inflamatuar retinal ven tikanikligt yada file-
bit oldugu anlasilmustir (1,2,3,4). Fundus bulgulan ola-
rak retinada neovaskiilarizasyon, damarlarda kiliflanma,
retina ve vitreusta kanamalar, sentral retinal ven dal ve
kok tikaniklar, traksiyonel retina dekolmani, rubeosis
iridis ve neovaskiiler glokom gozlenebilir. Bu hastalarda
"“gdrme prognozu vitreus kanamasi, makuladaki dolagim
bozuklugu ve proliferétif retinopatinin diizeyine baglidir

®). iy

Eales hastalifinda tedavi hastaligin iginde bulundu-
gu evreye gore uygulanirsa son derece bagarihidir. Korti-
kosteroidler, krioterapi ile birlikte yada tek bagina laser
151k koagiilasyonu ve vitrektomi giiniimiizde uygulanan
tedavi secenekleridir (6,7,8,9). Caligmamizda SSK Ok-
meydan Egitim Hastanesi G6z Klinigi Retina boliimiin-
de Eales hastalarina uygulanan laser 151k koagiilasyonu
ve sonuglgffl incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi Gz Klinigi Re-
tina boliimiinde Eales hastalig: tanisi ile izlenilen ve la-
ser 151k koagiilasyonu ile tedavi edilen 27 hastanin 46
g0zii bu ¢calismada incelenmistir.25 olgu (%92.5) erkek,
2 olgu (%7.5) kadind1. En geng hasta 18 yaginda, en yag-
11 hasta ise 48 yasinda idi (ortalama 29 yasg). Takip stiresi
2-10 yildir (ortalama 3.4 yil). Eales hastaligi tanisi fun-
dus bulgular1 ve floreseinli fundus anjiografisi (FFA)
yardimiyla konulmustur. 18 olgu (%66.6) vitreus kana-
masina bagli gérmede azalma sikayeti ile klinigimize
bagvururken, 9 olguda (%33.3) cesitli sikayetler sonrast
yapilan rutin gbz muayenesinde hastalik teshis edilmis
yada klinigimize bagka merkezlerden sevk edilmislerdir.
Olgularda pihtilasma bozuklugu yada nérolojik tutulum
tespit edilememistir. Tedavi 6ncesi olgularin klinigimiz-
de yapilan ilk muayenelerinde; 19 gdzde (%35) retinada
neovaskiilarizasyon, 18 gozde (%33.3) vitreus kanama-

s1, 9 gozde (%16) damarlarda kiliflanma, 6 gozde (%11)
vitreo-retinal fibrotik bantlar, 3 gozde (%6) retina i¢i ka-
namasl, 2 gdzde (%4) rubeosis iridis ve 2 gozde (%4)
retina dekolmani mevcuttu (Tablo 1). Diizeltilmis gérme
keskinligi (DGK) 2 gozde (%4) 151k hissi negatif; 5. goz-
de (%9) 151k hissi ve projeksiyon pozitif, 10 gbézde
(%18) el hareketleri -0.1 arasinda, 6 gozde (%11) 0.2-
0.5 arasinda ve 31 (%57) gozde 0.6 ve tizeri olarak bu-
lundu. 2 gbzde (%4) yapilan fundus muayenesi ve FFA
sonras1 herhangi bir patoloji tespit edilemedi. Isik hissi
eski retina dekolmani sebebiyle olmayan 2 gbze herhan-
gi bir tedavi uygulanmadi. Rubeosis iridisi mevcut olan
2 olguda ayn1 zamanda vitreus kanamas: mevcutttu ve
bu olgulara vitrektomi uygulandi. Toplam 6 gbze 3 ay
sonunda kendiliginden kaybolmayan vitreus kanamasi
sebebiyle pars plana vitrektomi uyguland: yada bagka
merkezlere bu amagla sevk edildi. 46 goze ise klinigi-
mizde Cohorent 920 Argon-Dye laser ile yesil-kirmiz
dalga boyunda 200-500 mm spot genigligi, 0.2 saniye
stire ve 200-700 mwatt giiciinde scatter tarzinda laser
151k koagiilasyonu uygulandi.

SONUCLAR

Laser 151k koagiilasyonu ile tedavi sonrasi gorme
keskinligi 46 goziin 24'inde (%52) ayni kalmig, 18'inde
(%39) artmus ve 4'linde (%8) azalmistir. DGK tedavi
sonras1 3 gozde (% 6.5) 151k hissi ve projeksiyon pozitif
diizeyinde, 1 gozde (% 2) el hareketleri ile 0.1 arasinda,
9 gbzde (%19) 0.2 ile 0.5 arasinda ve 33 gozdede (%71)
0.6 veya daha yiiksekti. DGK's1 151k hissi ve projeksiyo-
nu pozitif olan 3 olguda vitreus kanamasi mevcuttu ve
bu hastalara vitrektomi ameliyat: uygulandi. Hastalar la-
ser 151k koagiilasyonu uygulanimlarindan sonra fundus
muayenesi ve FFA ile takip edildiler ve yeni patolojiler
olugtugunda laser 151k koagiilasyonu yeniden uygulandi.
Klinigimize miiracatinda cesitli patolojilere karsin
DGK's1 tam olan ve laser 151k koagiilasyonu uygulanan
hastalarin tiimiinde tedavi sonrasi gérmeleri korundu. flk
muayenelerinde vitreus kanamasi mevcut olan ve laser
151k koagiilasyonu ile tedavi edilen 18 -goziin 15'inde
(%83) proliferasyonlar gerilerken, 3 gozde (%17) yeni
kanamalar olusmug ve bu gozlere vitrektomi ameliyati
uygulanmasi gerekmigtir. Miiracaatlarinda retinada neo-
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vaskiilarizasyonlari mevcut olan 19 gozde ise laser 151k
koagiilasyonu tedavisi ile bagarili sonuglar alinmig ve
proliferasyonlar gerilemistir (Resim la-b).

TARTISMA

Eales hastahiinda cesitli tedavi alternatiflerinin
" mevcut olmasima kargin hastalifin etiyolojisi kesin ola-
rak bilinmedigi icin tedavi semptomatiktir. Hastaligin
inflamatuar donemlerinde kortikosteroidler, proliferas-
yon mevcudiyetinde laser 151k koagiilasyonu ve/veya
krioterapi ve kendiliginden temizlenmeyen vitreus kana-
malar i¢in vitrektomi giincel tedavi segenekleridir. La-
ser 151k koagiilasyonunda ana amag¢ proliferasyonlardan
olusabilecek kanamalarin 6nlenmesidir. Xenon-arc 151k
koagiilasyonunu Eales hastalifinin tedavisinde ilk defa
1954'te Meyer ve Schwickerath kullanmis ve 1966'da
yayinlanan 176 olguluk serilerinde bagarili sonuglar bil-
dirilmislerdir (10,11). Xenon-arc 151k koagiilasyonunun
en biiyiik dezavantaji retina periferindeki lezyonlara ra-
hat miidahale edilememesidir. Eales hastalig1 ise 6zellik-
le retina periferini tutan bir rahatsizlik oldugu icin xenon
arc 151k koagiilasyonu ideal tedavi segeneklerinden biri
degildir. FFA ile dokiimante edilen arteriovendz sant da-
marlari, kapiller non-perfiizyon bolgeleri ve mikroanev-
rizmalara laser 1sik koagiilasyonu uygulanir. Vitreusa
dogru yiikselmis neovaskiilarizasyonlarda ise besleyici
damarlar 151k koagiile edilebilir. Laser 151k koagiilasyonu

ile periferdeki lezyonlar rahathkla tedavi edilebilirler ve
argon yesil laser (514 nm) en sik olarak kullanilir. Hafif
lens opasiteleri yada hafif vitreus kanamalarinda ve pre-
retinal membranlarin varlifinda ise derine olan penetras-
yonu ve internal limitan membran: daha az rahatsiz etti-
g1 icin laser 151k koagiilasyonunda kirmiz1 kripton laser
(647 nm) tercih edilir. Retinal neovaskiilarizasyonlarda
ise 580 nm yesil argon yada sari dye laser etkin olarak
uygulanilabilir.

Bilindigi iizere, Eales hastaligi klinikte genellikle
geng erigkin erkekte tekrarlayan vitreus kanamalari ile
karekterize bir rahatsizliktir. Nitekim ¢aligmamizda in-
celenen 27 olgudan 18'i (%66) klinigimize vitreus kana-
masi ile bagvurmustur. Yine bu 27 olgunun 25'inde ilk
muayenelerinde diger gbzde patoloji tespit edilmistir.
Hastaligin teshisinde diger goziin tutulum oraninin orta-
lama %50 dolaylarinda oldugu fakat ilerleyen zaman
icerisinde %80-%90 oraninda bilateral tutulumun ger-
ceklestigi bildirilmistir (3). Bizim c¢alismamizda elde
edilen degerin yiiksekliginin olgularin hastaligin geg sa-
yilabilecek bir déneminde miiracatlariyla ilgili oldugu
diislincesindeyiz. Bilateral 25 olgunun yanlizca 5 tane-
sinde (%20) diger gozde gbrme azalmas: ve dolayisiyla
yakinma mevcuttu. 20 olguda ise (%80) diger gozdeki
patolojiler FFA ve fundus muayenesi sonras: ortaya ¢i-
karildi. Bu durum Eales hastaliinda diger goziin ayrin-
tili muayenesinin neminin agik bir gostergesidir. Eales
hastaliginin sistemik patolojilerle birlikte goriilebildigi
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Resim 1A-B. Retinada neovaskiilarizasyon ve laser
tedavisi sonrasi

bildirilmis olmasina karsin olgularimizda herhengi bir
sistemik patoloji ile kargilagilmamistir (12,13). Ik mua-
yenelerinde vitreus kanamasi mevcut olan 18 olguya la-
ser 151k koagiilasyonu uygulanmig ve 15 olguda basariya
ulagiimistir. 3 olguda ise tekrar eden vitreus kanamalari
sebebiyle vitrektomi ameliyati uygulanmasi gerekmistir.
Olgular incelendiginde dikkat ¢eken bagka bir 6zellikte,
tedavinin baslangicinda goérmesi tam olan:ve laser 151k
koagiilasyonu uygulanan 15 goziin tiimiinde ortalama
2.4 yillik bir takip siiresinin sonunda gdérmenin koruna-
bilmis olmasidir. Bu bulgunun Eales hastalifinda uygun
donemde gergeklestirilen laser 151k koagililasyonunun et-
kinliginin gostergelerinden biri oldugunu diisiinmekte-
yiz. Tedavi sonrasi olgularda gbérmeyi diisliren en 6nem-
li sebebler, 3 olguda vitreus kanamasi ve 1 olguda ma-
kula yetmezligi olarak gozlendi.

Atmaca ve arkadaglarmin 1993 tarihli calismasinda
295 Eales hastasinin 359 goziine uygulanan 151k koagii-

lasyonu sonuglari incelenmistir (14). 210 gbzde xenon-
arc 151k koagiilasyonu, 135 gozde argon laser, 12 gbzde
krypton laser ve 2 gbzdede sar1 dye laser kullanilmigtir.
298 gozde hipoksik bolgeler ve retinal neovaskiilarizas-
yonlar bagar1 ile kapatilmigtir, Vitreus bosluguna dogru
yiikselmis neovaskiilarizasyonun bulundugu 12 gdzde
ise besleyici damara 151k koagiilasyonu uygulanmugtir.
Disk neovaskiilarizasyonu olan 24 goz ise panretinal 151k
koagiilasyonu ile tedavi edilmistir. Ortalama 43 aylik ta-
kip stiresi boyunca, daha 6nce hipoksi ve retinal neovas-
kiilarizasyon sebebiyle 151k koagiilasyonu uygulanmis
gbzlerde 7 yeni retinal neovaskiilarizasyon ve 3 yeni op-
tik disk neovaskiilarizasyonu gelismistir. Vitreus boslu-
guna dogru yiikselmis retinal neovaskiilarizasyonu bulu-
nan 21 goziin dokuzunda vitreus kanamas: geligmistir.
Disk neovaskiilarizasyonlu 24 géziin 13'iinde uygulanan
151k koagiilasyonu sonrasinda tam bir basar1 kazanmlir-
ken, 8 gbzde neovaskiilarizasyonlarda kismi bir gerile-
me elde edilmistir. Disk neovaskiilarizasyonlu 3 goz ise
151k koagiilasyona cevap vermemistir. Tedavi sonrasi
gbrme keskinligi %12.3 olguda artarken, %77.4 olguda
degismemis ve %10.3 olguda kotiilesmistir. Gopal ve
Abraham ise Eales hastaliginda uygulanan laser 151k ko-
aglilasyonunun retinal neovaskiilarizasyonu %89 olguda
gerilettigini, buna kargin optik disk neovaskiilarizasyo-
nunda etkisiz kaldigim bildirmiglerdir (15).

Sonug olarak, diger goziin ayrintili muayenesi, FFA
ve tespit edilen patolojiler i¢in erken laser 151k koagtilas-
yonu uygulanimu Eales hastaliginin tedavisinde 6nemli-
dir. Laser 151k koagiilasyonu Eales hastaliginin 6zellikle
proliferatif doneminde tercih edilmelidir ve vitreus ka-
namas! mevcudiyetinde bile etkin bir tedavi yontemidir.

KAYNAKLAR

1. Cross AG: Vasculitis retinae. Trans Ophthalmol Soc UK
1963;83:133

2. Keith-Lyle T, Wybark: Retinal vasculitis. Br J Ophthal-
mol 1961;45:778

3. Gieser SC, Murphy RP: Eales' disease. In Schachat AP,
Murphy RP (eds):Medical Retina, ed 2. (Ryan SJ (ed):
Retina vol 2.) st. Louis, CV Mosby, 1994 pp 1503-1507

4. Elliot AJ, Harris GS: The present status of the diagnosis
and treatment of periphlebitis retinae (Eales’ disease). Can
J Ophthalmol 1969;4:117

5. Keith-Lyle T, Wybark :Retinal vasculitis. Br J Ophthal-
mol 1961;45:778

6. bMagargal LE, Walsh AW, Magargal HO, Robb Doyle E:
Treatment of Eales' disease with scatter laser photocoagii-
lation. Ann Ophthalmol 1989;21:8, 300-2

7. Nagpal PN, Sharma RK, Joshi BS: Management of Eales'
disease-analysis of 800 cases(1214 eyes). Asia Pac J Oph-
thalmol 1998;10




280

10.

11.

12.

Akin Banaz, Engin Biiriimcek, Serra Karacorlu, Baki Mudun, Sermin Unal, M. Okan Arslan

Das T, Namperumalsamy P: Combined photocoagiilation
and cryotherapy in treatment of Eales’ retinopathy report.
Ind J Ophthalmol, 1987;35:5-6, 108-18

Shanmugam MP, Badrinath SS, Gopal L, Sharma T:
Long term visual results of vitrectomy for Eales disease
complications. Ind J Ophthalmol, 1998;22:1, 61-4

Meyer-Schwickerath G: Eales' disease; treatment with
light coagiilation. Mod Probl Ophthalmol 1966 4:10

Meyer-Schwickerath G: Light coagiilation. St. Louis, CV
Mosby, 1960;71-75

Masson C, Denis P, Prier S, Cambier J: Eales disease

13.

14.

15.

with neurologic disorders. Rev Neurol (Paris), 1988;
144:12, 817-9

Eller AW, Bontempo F, Faruki H, Hassett AC: Peripheral
retinal neovascularition (Eales disease) associated with
the Factor 5 mutation. Am J Ophthalmol. 1998;126:1,
146-9 '

Atmaca LS, Idil A, Giindiiz K: Photocoagiilation Eales'
disease.”Ocular Immunology and Inflammation 1993;
1:49-54,

Gopal L, Abraham C: Efficacy of photocoagiilation in Ea-
les' disease. Trans Asia Pac Acad Ophthalmol 1985;
10:689




