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Posterior Skleritte
Retina Pigment Epitel Dekolmani
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OZET

Tedavi edilmediginde kalic1 gérme kaybina yol agmasi ve otoimmiin sistemik bir hastalign ilk bul-
gusu olabilmesi nedeniyle; semptom ve bulgular olduk¢a degisken bir klinik tablo olan posterior
sklerit olgularinin ayirict tanisinin yapilmasi 6nemlidir. Bu makalede; retina pigment epitel dekol-
malarinin izlendigi bir posterior sklerit olgusundaki floresein fundus anjiografi, ultrasonografi ve
komputerize tomografi bulgular: sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Posterior sklerit, retina pigment epitel dekolmani

SUMMARY:

Retinal Pigment Epithelial Detachments in Posterior Scleritis
It is important to make differantial diagnosis of posterior scleritis which has quite various symtoms
and signs because it may be an early sign of an autoimmune systemic disease and it may cause per-
sistant vision loss unless treated. In this paper, fluorescein fundus angiography, ultrasonography and
computerized tomography findings of a posterior scleritis case are represented in which retinal pig-

ment epithelial detachments are observed. Ret-vit 1996;4:572-75
Key Words : Posterior scleritis, retinal pigment epithelial detachments

Posterior sklerit; arka segmentte sklera ve
episkleray: tutan inflamatuar bir hastaliktr 1.
Skleranin inflamasyonu; okiiler yiizeyi etkile-
yen en ciddi inflamatuar hastaliklardan birisi-
dir. Sklerit patogenezi tam olarak ortaya konu-
lamamugsa da sinirli sayidaki patolojik incele-
meden skleritin lokalize graniilomat6z bir vas-
kiilit oldugu sonucuna varilmigtir2.3,

Watson posterior skleritin; semptom ve bul-
gularinin ¢ok degisken olmasi nedeniyle sik-
likla yanhg tam konulan tedavi edilebilir bir
klinik tablo oldugunu one siirmiistiir 2. Tedavi-
deki gecikme gorme kayiplan ile sonuglanabi-
leceginden taminin  zamaninda konulmasi
onemlidir, Bildirilen fundus bulgulari; eksuda-
tif veya serdz retina dekolmani 4.5, retinal stri-
alar ve koroidal foldlar 57, makiiler 6dem 5.8
optik disk ddemi 3.9, gozici kitlesi gdriintimi
veren lezyonlar 51012 uveal effuzyon 3, sert
eksudaya benzer beyazsar renkte intraretinal
depozitler 5, anniiler koroid dekolman: 13, reti-
na pigment epitelinde turuncu-sar1 benekler 5
gibi farkli bulgulardir. Multifokal retina pig-
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ment epitel (RPE) dekolmani; posterior skleri-
tin nadir olarak bildirilen bir bulgusudur 58,
Bu klinik tablo ile ortaya g¢ikan bir posterior
sklerit olgusu sunulmaktadur.

OLGU:

Yirmidort yasinda kadin hasta bir hafta 6n-
ce baglayan saf goziinde gérme kaybi ve peri-
okiiler agri yakinmalan ile bagvurdu. Oykii-
den hastanin daha 6nce sistemik ve okiiler bir
hastalifi olmadig1 6grenildi.

Okiiler muayenede sag globda hassasiyet,
bulber konjonktivada temporal kadranda hipe-
remi ve kemozis, episkleral enjeksiyon goriil-
dii Resim 1. Goz hareketleri degerlendirildi-
finde sag gozde abduksiyon kisithilifi saptan-
di. Her iki gdozde okiiler tansiyon ve diger bi-
yomikroskobik muayene bulgulari normal si-
nirlarda idi. Gorme keskinliginin sag gozde 3
metreden parmak sayma, sol gézde 10/10 dii-
zeyinde oldugu saptandi. Renk gérme fonksi-
yonu ishihara testi ile sagda 0/12, solda 12/12
diizeyinde bulundu. Fundus muayenesinde;
makiila temporalinde ve biiyiik damar arkalar-
nin sinirlart iginde 4 disk ¢api biiyiikliigiinde 2
adet sinirlarn belirgin bir alanda giderek artig
gosteren flgresein gollenmesi ve optik diskte
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Resim-1: Sag gozde bulber konjonktivada temporal
kadranda hiperemi kemozis ve episkleral enjeksiyon.

Resim-3: Aym gozde geg venoz fazda; multipl pigment
epitcl defcktlerine bagh hiperfléresans ve makiila tem-
poralinde yerlegim gosterin RPE dekolmanina bagh [16-
rescin gollenmesi (oklar).

ultrasonografide; arka kutupta FFA ile gosteri-
len RPE dekolmanlari ile uyumlu kabariklik,
skleral kalinlagma ve retrobulber &demle
uyumlu ekosuz band seklinde bir alan goriildii.
Resim-4. Orbital bilgisayarh tomografide (BT)
saf gozde posterior skleranin kalinlagtigr sap-
tand1 Resim-5.

Hasta i¢ hastahiklan ve fizik tedavi rehabili-
tasyon klinikleri tarafindan degerlendirildi ve
sistemik bir hastalik bulgusu saptanamadi.
Tam kan sayimi, kan biyokimya degerleri, id-
rar analizi, romatoid faktor, serum antiniikleer
antikor, VDRL test sonuglart normal siirlarda

idi. Akciger ve sakroiliyak eklem grafileri nor- -

Resim-2: Sug pozde geg vendz fazda: mulipl pigment
epitel defektlerine bagl hiperfléresans ve makula altn-
da RPE dckolmanina bagh f16rescin gollenimesi (oklar)

Resim-4: Sag gozde A ve B scan ultrasonografide; arka
kutupta RPE dekolmanlart ile uyumlu kabariklik, skle-
ral Kalinlagma ve retrobulber ddem ile uyumlu ckosuz
band.

mal olarak degerlendirildi. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi 35 mm/saat olarak bulundu.

Klinik tablo, FFA, ultrasonografi ve BT bul-
gulart posterior sklerit ile uyumlu bulunarak
sistemik kortikosteroid (giinliik 80 mg. predni-
zolon) baslandi. Iki hafta sonraki degerlendir-
mede hastanin gorme keskinliginin 2/10 diize-
yine ¢iktigi ve agr, abduksiyon kisithilif,
konjuktival kemozis ve enjeksiyon gibi bulgu-
larda azalma oldugu saptandi. Kontrol FFA'da
multipl pigment epitel defektlerine bagl hi-
perfloresansin azaldigi ve RPE dekolmanlari-
nin yaugtifi gézlendi Resim-6. 3 ay sonra has-
ta tekrar degerlendirildiginde gérme keskinligi
7/10 diizeyinde idi ve asemptomatikti.
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Resim-5: Sag gozde orbital BT'dc kalilagmig posieri-
or sklera.

TARTISMA:

Sklerit olgularmin yaklasgik olarak %2 ile
%6's1n1 olugturan posterior sklerit, genellikle
40-60 yaslart arasindaki kadinlarda ve on
sklerit ile birlikte goriiliir 1 Inflamasyon kasla-
1, diger orbital dokulari, koroidi ve retinay:
tutabilir 11,

Sklerit olgularinda %34-%45 oranlarinda
sistemik hastalik goriildiigii bildirilimigtirS. Ro-
matoid artrit, periarteritis nodoza, Wegener
graniilomatozisi, relapsing polikondrit, siste-
mik lupus eritematozis, Reiter sendromu psori-
atik artrit, ankilozan spondilit, Behget hastali-
g1, dev hiicreli arterit, Cogan sendromu ve inf-
lamatuar barsak hastaliklart ile birlikte gériile-
bilir. Hayat1 tehdit eden sistemik otoimmiin bir
hastalifin ilk bulgusu olabildiginden taninma-
s1 onem tasir 14-16. Olgumuzda klinik ve labo-
ratuvar aragtirmalarda sistemik bir hastalik
bulgusu saptanamanustir.

Pasterior sklerit olgularinda semptom ve
bulgular oldukca degiskendir. Hastalarin
semptomlarmn  belirginligi nedeniyle erken
donemde bagvurmalarina kargin, taninin orta-
lama 7 ay gecikebildigi bildirilmigtir 3. Ozel-
likle beraberinde anterior skleritin bulunmadi-
g1 olgularda pekgok klinik tablo posterior skle-
rit ile benzerlik gosterir. Kargabildigi klinik
tablolar, santral seréz koroidopati, uveal effiiz-
yon sendromu, Harada hastalifs, plakoid pig-
ment epitelyopati, orbital intflamatuar hastalik-
lar yada Kitleler, orbital psodotiimér, koroidit,
optik nevrit agt kapanmast glokomu, primer
yada sekonder gozigi tiimorleri olarak sayilabi-
lir. Malign melanom tanistyla eniikleasyon uy-

Resim-6: Sad gozde kontrol FFA'da pigment epitel de-
{cktlerine begl hiperfloresansta azalma ve RPE dekol-
manlarinm yatigh @1 goriiliyor.

gulanan posterior sklerit olgularn oldugu gibi
10.18.19 posterior sklerit tanisi alip tedavinin
geciktirildigt malign melanom olgulant da ra-
por edilmistir 20, Feldon ve arkadaglar,
brawny skleritin malign melanom ile karigabi-
lecegini, radyoaktif fosfor uptake testi ve ultra-
sonografi gibi tetkiklerin yanhyg tani konulma-
sin1 dnleyemiyecegini dne siirmiiglerdirls.
Gozigi neoplazma, retrobulber tiimér, koroi-
dit, santral serdz koroidopati 6n tanilan ile
sevk edilen 7 posterior sklerit olgusunun ince-
lendigi bir ¢caligmada ultrasonografide globun
arka yliziiniin dizlegtigi, arka katlarinin kalig-
lasgtifmt ve retrobulber ddem bulundugunu
saptamuslar, ek olarak A scan ultrasonografi
uygulandiginda kitlede yiiksek i¢ yansiticilik
ve retrobulber 6dem alanindan diigiik ampli-
tidlii ekolar alindigint gostermiglerdir. A ve B
scan ultrasonografinin birlikte uygulanmasinin
posterior sklerit tanisiin konulmasinda ve
primer veya sekonder tiimdrlerin ekarte edil-
mesinde ¢ok yararhi oldugunu bildirmiglerdir.
FFA bulgulart ayiricr tamda yardimer olsa
da lezyonun degisken olmast nedeniyle patog-
nomonik degildir. Multipl pigment epitel de-
fektleri, koridal foldlar, disk ve makiila 6demi
siklikla saptanan FFA bulgularidir 5. Posterior
sklerit tamisinin konulmasinda diger bir yar-
dimer yontem olan BT'de uveoskleral kalin-
lagma ve kontrast madde verildifinde dansite
artis1 goriiliir 22, Bizim olgumuzda da posteri-
or sklerit tablosuyla uyumlu olarak A ve B
scan ultrasonogratide skleral kalinlagma Re-
sim 5 gosterilmigtir. FFA'da saptanan retina

PED'lar1 Resim 2,3 posterior skleritte nadiren
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saptanan bir bulgudur.

Korio-kapilleristen kaynaklanan seréz sivi-
nin subepitelyal boglukta toplanmasi sonucun-
da olusan retina PED'lari; yasa bagli makula
dejeneresansi, anjioid streaks, presumed okii-
ler histoplazmozis, Harada sendromu gibi kori-
okapillaris ve Bruch membraninin gegirgenli-
fini etkileyen hastaliklarda goriiliir 24-25, Olgu-
muzdakine benzer olarak retina PED'larinin
saptandi@1 bir posteriorskleritli olguda; sklerit-
li olgularin ¢ofunda histoloik olarak gosteril-
mis olan koroiditin retina PED'larindan so-
rumlu olabilecegi belirtilmigtir. Yazarlar pos-
terior skleritli olgulara rutin olarak FFA uygu-
landiginda daha fazla oranda retina PED sapta-
nabilecegini dne stirmiiglerdir 8.

Posterior sklerit olgularinin prognozu de-
giskendir. Tan1 ve uygun tedavi gegiktifinde
ciddi gorme kaybi olugabilir. Lezyonun olug-
mast ile tedavinin baglamas: arasinduki siire-
nin kisa oldugu olgularda gorsel sonuglar iyi-
dir. Buna ragmen erken dénemde yeterli bir te-
davi uygulansa bile gérmenin yada perforas-
yon ile globun kalict olarak kaybedilmesi
miimkiindiir. Lezyon rekiirrens gosterebilir ve-
ya kronik hale gelerek devam edebilir 3.

Posterior sklerit; sistemik nonsteroidal anti-
inflamatuar, kortikosteroid tedavisi oral yada
intravendz pulse metilprednizolon seklinde
uygulanabilir. Bizim olgumuzda da oral stero-
id tedavisine olumlu sonu¢ alinmis ve hasta-
nin gérme keskinliginin 2 hafta iginde 3 metre-
den parmak sayma diizeyinden 2/10 diizeyine
ciktigr goriilmiigtiir.

Bu olgu sunumu ile; tedavi edilmediginde
gormeyi tehdit edebilen ve otoimmiin sistemik
bir hastalifin ilk belirtisi olabilen posterior
skleritin; deZisken klinik ozellikleri gézden
gegirilmig ve nadiren retina PED'lart ile ortaya
cikabildigi belirtilmigtir.
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