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ÖZ

Olgu Sunumu: Eales’ hastalığı genellikle genç erişkinlerde görü-
len, periflebit, periferik non-perfüzyon alanları, neovaskülari-
zasyonlar ve tekrarlayan vitreus kanamalarının eşlik ettiği idi-
yopatik enflamatuvar bir hastalık olarak tanımlanır. Maküler 
değişiklikler nispeten nadir (%18) görülür ve en sık görülen 
patoloji de maküla ödemidir. Bu yazıda kronik retinal perif-
lebit ve maküler ödemi olan ve tekrarlayan panretinal lazer 
fotokoagülasyon, sistemik, perioküler ve intravitreal steroid te-
davilerine rağmen nüks gösteren bir Eales’ olgusu sunulmak-
tadır. Bu olguda yapılan pars plana vitrektomi, arka hiyaloid 
ve iç limitan membran soyulmasından sonra retinal periflebit 
ve maküla ödemi bulgularının tamamen düzeldiği ve 15 aylık 
takip süresince yeni bir atakgelişmediği gözlenmştir. Tedaviye 
dirençli retinal periflebit ve maküla ödemi olan Eales’ olgula-
rında vitrektomi ve iç limitan membran soyulması bir tedavi 
seçeneği olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Eales’ hastalığı, maküla ödemi, tedavi.

ABSTRACT

Case Report: Eales’ disease is defined as an idiopathic inflam-
matory disease of young adults characterized by periphlebitis, 
peripheral non-perfusion, neovascularization and recurrent 
vitreous haemorrhages. Macular changes are relatively rare 
(%18) and the most common problem is macular edema. We 
present a case with chronic retinal periphlebitis and macu-
lar edema that showed recurrences after multiple treatment 
epizodes of panretinal argon laser photocoagulation, syste-
mic, periocular and intravitreal steroids. The retinal phlebitis 
and macular edema was completely resolved after pars plana 
vitrectomy, posterior hyaloid and internal limiting membrane 
removal and did not recur during the 15 months follow-up 
period. Vitrectomy and internal limiting membrane removal 
should be considered as a treatment option in cases of Eales’ 
disease with resistant retinal periphlebitis and macular ede-
ma.
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GİRİŞ
Eales’ hastalığı genellikle genç erişkinlerde görülen, 

perivasküler flebit, periferik non-perfüzyon alanları ve 
neovaskülarizasyonların eşlik ettiği idiyopatik enflamatu-
var bir hastalık olarak tanımlanır1,2. Olguların %10’unda 
vitreus kanamaları, retina dekolmanı ve neovasküler 
glokom sebebiyle ciddi görme kaybı gelişmektedir3. Has-
talığın diğer önemli bir morbidite nedeni olan maküler 
değişiklikler geniş bir seride %18 sıklıkta bildirilmiştir4. 
En sık görülen değişikliklerden biri de maküla ödemidir 
(%16.4). Maküla ödeminin eşlik ettiği olgularda antitü-
berküloz ilaçlar, steroid, fokal lazer fotokoagulasyon gibi 
tedaviler uygulanmışsa da, etkili bir tedavi yöntemi hala 
tanımlanmamıştır. Bu yazıda kronik retinal periflebit ve 
maküler ödemi olan ve tekrarlayan panretinal lazer foto-
koagülasyon, sistemik ve intravitreal steroid tedavilerine 
rağmen nüks gösteren, pars plana vitrektomi (PPV), arka 
hyaloid ve iç limitan membran soyulması sonrasında ise 
bulguları tamamen gerileyen bir Eales’ olgusu sunul-
maktadır.
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OLGU SUNUMU
Yirmi dokuz yaşında bayan hasta, her iki gözde 

1.5-2 aydır devam eden uçuşmalar şikayeti ile kliniğimi-
ze başvurdu. Soygeçmişinde ve özgeçmişinde herhangi 
bir özellik yoktu. Hasta çocukluğunda tüberküloz dahil 
bütün aşılarını düzenli olarak yaptırmış ve tüberkülozu 
olan birisi ile yakın teması yoktu. Yapılan muayenede her 
iki gözde görme keskinliği (GK) tam, göz içi basınçları 
ve ön segment yapıları normaldi. Vitreus muayenesinde 
her iki gözde 1+ hücre olduğu görüldü. Fundoskopide 
her iki gözde papillalar hafif hiperemik, venüllerde hafif 
genişleme, ve özellikle nazal ve temporal periferde yo-
ğunlaşan yaygın retinal kanamalar tespit edildi. Çekilen 
floreseyn fundus anjiografide her iki papillada hafif de-
recede hiperfloresans, yaygın perivenüler sızıntılar, peri-
ferik venöz oklüzyon ve retinal iskemi alanları olduğu gö-
rüldü. Sağ gözde nazal ve temporal mid-periferde, solda 
ise temporal mid-periferde retinal neovaskülarizasyonlar 
saptandı. Çekilen ön-arka ve yan akciğer grafisinde aktif 
tüberküloz ve sarkoidoz ile uyumlu bulguya rastlanmadı. 
Tüberkülin testi, eritrosit sedimentasyon hızı, anjiotensin 
dönüştürücü enzim ve serum reaktif protein normal sı-
nırlardaydı. Ayrıca sifiliz, Behçet hastalığı ve kollajenoz-
lara yönelik yapılan incelemelerde olumlu bir bulguya 
rastlanmadı. Olgu Eales’ hastalığı olarak değerlendirildi. 

Tedavi olarak prednizolon tablet 1 mg/kg/gün dozunda 
başlandı ve her iki göze üçer seans panretinal argon la-
zer fotokoagulasyon yapıldı. Steroid dozu zamanla azal-
tıldı ve 2. ayın sonunda kesildi. Lazer tedavisinden 3 ay 
sonra yapılan kontrol muayenede görme keskinliklerinin 
tam düzeyinde olduğu ve retinal kanamalarda önemli 
ölçüde gerileme olduğu tespit edildi. Çekilen anjiografi-
de bilateral papillalarda hafif derecede sızıntının devam 
ettiği, perivenöz sızıntıların azaldığı, iskemik alanların 
lazerle iyice kapatıdığı ve neovaskülarizasayonların ge-
rilediği gözlendi. 

Tedavisiz takibe alınan hasta 9 ay sonra her iki 
gözde görmede azalma şikayeti ile başvurdu. Yapılan 
muayenede her iki gözde GK 0.8 düzeyinde bulundu. 
Vitreusta sağda 2+, solda ise 1+ hücre vardı. Fundus 
muayenesinde her iki gözde optik disk neovaskülarizas-
yonu, maküla temporalinde retinal kanamalar ve makü-
la ödemi olduğu görüldü. Floreseyn anjiografide her iki 
gözde optik disk neovaskülarizasyonu, yaygın perivenü-
ler ve retinal sızıntı alanları ve kistoid maküla ödemi sap-
tandı. Tedavi olarak prednizolon tablet 1 mg/kg/gün, 
asetazolamid tablet 125 mg/gün başlandı. Ayrıca her 
iki göze maküla temporaline ve periferde boşluk olduğu 
düşünülen alanlara lazer fotokoagülasyon ilavesi yapıldı. 
Takip eden 2 ay sonunda yan etkiler nedeniyle ilaç teda-

Resim 1:  Olgunun ilk başvurudan 18 ay sonra çekilen sağ (a) ve sol (b) gözün anjiyografik görünümü. Her iki gözde oldukça yoğun yapılan pan-
retinal fotokoagülasyona rağmen optik disk neovaskülarizasyonu, yoğun vasküler ve retinal sızıntı alanları ve maküla ödemi izlenmektedir.

Resim 2:  İntravitreal triamsinolon enjeksiyonundan 1 ay sonra sağ (a) ve sol (b) gözün anjiografik görünümü. Bütün sızıntılarda ve maküla öde-
minde belirgin azalma dikkati çekmektedir.
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visi kesildi. Herhangi bir tedavi verilmeden takip eden 4 
ay boyunca izlenen hasta, bu sürenin sonunda görmede 
kötüleşme ile başvurdu. Yapılan muayenede GK sağda 
0.5, solda 0.6 olarak saptandı. Çekilen floresein anji-
ografide her iki gözde opik disk neovaskülarizasyonu, 
yoğun perivenüler ve yer yer retinal sızıntı alanları sap-
tandı. Anjiografinin erken fazında makülanın kapiller ya-
pısında yoğun genişleme, geç dönemde ise sağda daha 
fazla olmak üzere yoğun kistoid maküla ödemi saptandı 
(Resim 1). Önce sağa olmak üzere, her iki göze 1 hafta 
ara ile intravitreal 4 mg triamsinolon uygulandı. Triam-
sinolon sonrası 1. ayda çekilen anjiografide her iki göz-
de optik disk, perivenöz sızıntıların ve maküla ödeminin 
düzeldiği (Resim 2) ve görmenin GK sağda 0.8, solda 
ise 1.0 düzeyine ulaştığı gözlendi. Bununla birlikte, en-
jeksiyon sonrası 6. ayda her iki gözde maküla ödeminde 
belirgin nüks (Resim 3) ve görme keskinliklerinde sağda 
0.2, solda ise 0,32 düzeyine kadar azalma tespit edildi. 
Fundoskopide her iki gözde de arka hiyaloid kalınlaşma-
sı ile uyumlu bulgu saptanmadı. Ayrıca sağ gözde arka 
kapsüler katarakt geliştiği gözlendi. Hastaya sağ fakoe-
mulsifikasyon, göz içi lens implantasyonu, PPV, arka hi-
yaloid ve iç limitan membran soyulması uygulandı. Ben-
zer şekilde 1 hafta sonra sol göze PPV, arka hiyaloid ve 
iç limitan membran soyulması yapıldı. Her iki göze de 
ameliyatların bitiminden hemen önce 4 mg intravitreal 

triamsinolon verildi. Ameliyat sonrasında 1. ayda yapılan 
kontrol muayenede her iki gözde vitreus reaksiyonunun 
ve maküler ödemin kaybolduğu gözlendi. Görme kes-
kinliklerinin sağda 0.8, solda ise 1.0 düzeyine ulaştığı, 
çekilen anjiografide optik disk neovaskülarizasyonunun 
kaybolduğu, vasküler sızıntıların büyük ölçüde gerilediği 
ve maküla ödeminin kaybolduğu gözlendi. Son olarak 
ameliyat sonrası 15. ayda kontrol muayenesi yapılan ve 
floreseyn anjigrafisi çekilen olgunun bulgularında her-
hangi bir değişiklik olmadığı gözlendi.

TARTIŞMA
Eales’ hastalığının etypatogenezinde başlıca tüber-

küloz,5 tüberküloprotein aşırı duyarlılığı,6 retinal otoim-
münite,7 insan lökosit antijeni8 gibi faktörler suçlanmışsa 
da, kesin etyolojisi hala belli değildir. Hastalığın doğal 
seyrinde olan perivaskülit, vasküler tıkanmalara ve retinal 
iskemiye yol açmaktadır. İskeminin sonucunda gelişen 
neovaskülarizasyonlar tekrarlayan vitreus kanamalarına 
ve ileri dönemde de makülanın da tutulabildiği traksi-
yonel retina dekolmanlarına neden olabilmektedirler. 
Hastalağın tedavisinde steroidler ve diğer immünsupresif 
ajanlar, lazer fotokoagulasyon, vitrektomi ve kriyoterapi 
gibi yöntemler kullanılabilmektedir1-3. 

Resim 3:  Triamsinolon enjeksiyonundan 6 ay sonra çekilen sağ (a) ve sol (b) gözün fundus anjiyografisinde yaygın sızıntıların ve maküla ödeminin 
tekrar ortaya çıktığı görülmektedir.

Resim 4:  Sağ (a) ve sol (b) gözün vitrektomi, arka hiyaloid ve iç limitan membran soyulmasından 15 ay sonra çekilen anjiyografik görüntüleri. Her 
iki gözde disk neovaskülarizasyonunun, vasküler sızıntıların ve maküla ödeminin tamamen ortadan kalktığı gözlenmektedir. 
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Hastalığın belirgin özelliği olan nüks eden vitreus 
kanamaları görmeyi azaltan en önemli etkendir. İyi bir 
lazer tedavisi yapılmış olsa bile, zamanla gelişen vitre-
oretinal çekintiler kanamaya neden olabilir. Böyle olgu-
larda PPV ile oldukça başarılı anatomik ve fonksiyonel 
sonuçlar bildirilmiştir9,10. Görmeyi azaltan bir diğer ne-
den de hastalığın ilerleyen dönemlerinde insidansı artan 
maküler değişikliklerdir. Özellikle nüks eden vitre kana-
ması olduğu halde geç PPV uygulanan olgularda kisto-
id maküla ödemi, maküler skar, epiretinal membran ve 
maküler dejenerasyon daha sık görülmektedir. Bekleyen 
kandan ortaya çıkan toksik ürünlerin bu sonuçtan sorum-
lu olabilir. Bu nedenle nüks eden vitreus kanamalarında 
PPV’nin geciktirilmeden yapılması önerilmektedir11,12.

Agarwal ve ark.4 1447 olguluk serilerinde %18.2 
oranında maküler patoloji saptadıklarını bildirmişlerdir. 
Bu olguların %50’ye yakınında görme 0.1 veya daha az-
dır. Başlıca patolojiler olarak epiretinal membran (%18), 
maküla dekolmanı (%17.8) ve maküla ödemi (%16.4) 
bildirilmiştir. Epiretinal membran ve maküler dekolman 
sıklıkla nüks eden vitreus kanamalarının eşlik eden bul-
guları olmakta ve PPV ile tedavi edilmektedir. Bununla 
birlikte Eales’ olgularında maküler ödemin tedavisi için 
etkili bir yöntem tanımlanmamıştır. İntravitreal triamsi-
nolon maküla ödemini ve enflamasyonu ortadan kaldı-
rabilmekle birlikte, etkisi kalıcı değildir ve göz içi basıncı 
artışı ve olgumuzda da olduğu gibi katarakt yapıcı ektisi 
vardır. Sistemik ve perioküler steroid ve asetazolamid te-
davileri de seçenekler arasında yer almakla birlikte, bili-
nen yan etkilerinden dolayı uzun süre kullanmak müm-
kün değildir1,2. 

Eales olgularındakine benzer şekilde9-12, posterior 
üveiti olan olgularda da PPV’nin klinik iyileşme sağla-
yabildiği bilinmektedir13-17. Vitrektominin olumlu etkisi 
vitreusta birikmiş olan enflamasyonun ara ve son ürün-
lerini uzaklaştırması ve bozulan vitreus-retina ilişkileri 
düüzeltmesi olabilir. Olgumuzda da PPV sonrası kalıcı 
klinik iyileşme gözlenmesi bu görüşü desteklemektedir. 
Ameliyatın sonunda verilen intravitreal triamsinolon has-
talığın kendisine ve ameliyata bağlı enflamasyonu azal-
tarak iyileşmeyi hızlandırmaktadır. Böylece erken görsel 
rehabilitasyon mümkün olmaktadır. Vitrektomize göz-
lerde triamsinolonun yarı ömrünün oldukça kısa olduğu 
bilinmektedir18. Bu nedenle 15 aylık takip süresince peri-
vaskülit ve maküla ödeminde nüks görülmemesi yapılan 
cerrahi islemin olumlu etkisine bağlı olduğunu düşünü-
yoruz. Ayrıca klinik olarak görülmemiş olsa da, olgumuz-
da arka kutuptaki kronik sızıntıya bağlı arka hiyaloid ve 
iç limitan membran kalınlaşması gelişmiş olabilir. Arka 
hiyaloid ve iç limitan membran soyulmasının diyabetik 
olmayan maküla ödemlerinde de yararlı olabildiği bilin-
mektedir19,20. Bu yapıların soyulması ile diffüzyon enge-
linin ve tanjansiyel çekintilerin ortadan kalktığı ve sonuç 
olarak da maküler anatominin ve oksijenasyonun düzel-
diği ifade edilmektedir. 

Eales’ hastalığı genellikle uzun hayat beklentisi olan 
genç kişilerde görülmektedir. Bu nedenle hastalığın yol 
açtığı komplikasyonlara kalıcı çözüm önermek önemli 
olmaktadır. Olgumuzdaki olumlu klinik sonucu dikkate 
alarak, bilinen tedavilere yanıt vermeyen kronik perivas-
külit ve maküla ödemi olan Eales’ olgularında vitrektomi, 
arka hiyaloid ve iç limitan membran soyulmasının bir te-
davi seçeneği olarak akılda bulundurulması gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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