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Giri§ : Birdenbire her iki gozde de gorme kayb1 ile ortaya ~1kan 
bir hastahktlr. Gorme kaybma sebep olan olay, korpus vitreum iQeri­
sine olan kanamad1r. Eger kanama ~ok ise hasta hafif l§lk hissi dere­
cesinde gormesini kaybedebilir. Kanamanm az oldugu hallerde k1smi 
bir gorme kayb1 olur. Genellikle ilk kriz ~abuk atlatlhr. Kan rezorbe 
olur. Hastanm gormesi dlizelir. Aradan bir sure ge~tikten sonra tek­
rar bir nliks olur. Ve hasta gormesini gene kaybeder. Bu §ekilde ni.iks­
ler devam edip gider. Her nliksten sonra, hasta bir az daha gormesini 
kaybeder. Ve sonunda tam korli.ige kadar gider. 

Kanamas1 heni.iz olmu§ vakalarda, goz dibini gormege olanak 
yoktur. Ancak, yava§ yava§ rezorbe olmaga ba§lad1ktan sonra, gerek­
li goz dibi incelemesi yapllabilir. 

Goz dibi incelendiginde, retinada ve retina damarlarmda bliyi.ik 
degi;?ikliklerin oldugu gori.ili.ir. Venalar veya daha dogrusu veni.iller 
dolamba~h, adeta tirbi.i§on bi~imindedirler. Bunlar yer yer t1kanm1§ 
veya beyaz bir k1hf ile ~evrelenmi§lerdir. (Flebitis veya periflebitis). 
Retina i.izerinde arka kutupta veya daha ziyade ~evrede yer yer kana­
rna topluluklar1 gori.ili.ir. Bunlardan ba§ka, arka kutuptan periferiye 
ve retina yi.izi.inden cams1 cisim i~erisine dogru uzanm1§ beyaz kor­
donlar da gayet belirli olarak dikkati ~eker. 

Ozet olarak, objektif belirtiler, kanamalar, bunlarm artlg1 fib­
rin kitleleri ve venalarda gori.ilen degi§ikliklerden ibarettir. 

Etyoloji iyice belli degildir. Daha ziyade gen~lerde gori.ilen has­
tahk bir ~ok sebeplere baglanmaktad1r. Alman mi.ielliflerinde yerle§en 
kamya gore, retina venalarmda veya veni.illerinde bir periflebit ti.iber­
ki.iloz sonucu meydana gelmektedir. Baz1 diger mliellifler de kan has­
tahklanm, hemofiliyi, bir ~e§it retina tromboanjeitini veya her han­
gi bir fokal enfeksiyonu sebep olarak ileri si.irmektedirler. Baz1 mliel­
lifler de (Jeandelize) endokrin bozukluklarm ve bilhassa Hiperpiti.ii­
tarizm hallerinde gori.ilebildigini ileri slirmektedirler. 

( •) ~i§li ~ocuk Hastanesi Asabiye Mi.i tehassJSI. 
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RUcker de multiplsklerozda retina periflebiti husule geldigini ile­
ri slirmli§tlir. 

Her halde afet venal sistemde bozukluk yapan bir hastahkbr. 
Baz1lar1, retinadaki vena kanamalarmm yam s1ra, epistaksis ve he­
moroid kanamalarmm da gorlildliglinli soylerler. 

Vaka: 53 ya§mda, erkek, evli. L.M. 

Hastam1z L.M. 26.8.1974 tarihinde ve 9952/219 protokol ile her 
iki gozlindeki gorme kayb1, sag kolundaki kuvvetsizlik ve agzmm so­
la kaymas1 §ikayetlerile tetkik ve tedavi edilmek lizere klinigimize ya­
brilmi§br. 

Hastarun 15.Nisan.1974 gUnli birden bire sol gozli gormez olmU§. 
Aym hal, iki giin i~inde sag goziinde de husule gelmi§. Hasta hi~ bir 
§ey goremez hale gelmi§. Bunun lizerine doktora giden hastaya, goz 
i~i kanamas1 te§hisi konmll§. Disinon, doxyn, veneroid -, Movecil ve 
Rutinal- c tedavisi yapllmi§. 15 gUn i~inde sag gozlinde ileri derecede 
sol goziinde ise ~ok hafif bir iyile§me meydana gelmi§. Ve bu durum, 
28.Haziran.197 4 e kadar aym §ekilde devam etmi§. 

Bu tarihte, hastanm birden sag kolunda kuvvetsizlik olmu§, agz1 
sola kaymi§ ve iki gUn sonra da gormesi tekrar bozulmaga ba§lami§ 
ve bu §ikayetleri ilerleyip her iki gozli de gormez olmu§. Bu defa gitti­
gi doktor kendisine sadece glinde iki tane Ronical retard vermi§. Has­
tabu tedaviden istifade etmemi§. Ve aym §ikayetlerle 26.8.1974 tari­
hinde klinigimize yatmlmi§br. 

Yapllan norolojik muayenesinde, yumU§ak damak sag tarafta so­
la nazaran daha az ~ekiyor. Dil zaman zaman saga deviasyon gosteri­
yor. Ekstremitelerde A.V.H.ler tam, yalmz adale kuvveti sag list ekst­
remitede o/o 30 azalnn§, sag alt ekstremitede ise ~ok hafif bir azalma 
mevcut. V.K.R.leri sag list ve alt ekstremitelerde hiperaktif bulun­
du. Hoffman mcnfi olup, babinski sag·da mlisbete mlitemayil bulundu. 
Hastada zaman zaman dizartri husule geldigi saptand1. 

Yatbg1 sUre i~inde A.K.B. 130/80 ila 140/80 arasmda bulundu. 

27.8.197 4 tarihinde yap~lan goz muayenesi : 

Sol gozde gorme yok. 

Sag gozde I§Ik hissi var. 
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Fundus tetldki: 

Her iki gozde de vitre bulamk. 
Funduslar tetkik edilemiyor. 
Eales hastahg1 dii§lintilebilir. 

Y aptlan diger laboratuar tetkikleri : 

Kanda V.D.R.L. ve Kolmer (menfi) 
Kollesterol o/o 187 
Totallipitler o/o 505 
Kunkel fenol 13 U. 
A<;hk kan !?ekeri o/o 73 
Kan liresi o/o 20 
Hemogram: 7 100 

4 350 000 
o/o 85 

Sedimantasyon: 1-3-6 
Form ill: Qomak 2 

Par<;ah 62 
Eozinofil 3 
Bazofil­
Lenfosit 33 
Monosit-

idrar Normal 
Kafa grafisi ve yliz siniisleri grafisi normal. 
Karaciger Fonksiyon Testleri : 

Zn 804: 21 
Ceph. Chol. ( +) 
Cad. <+) 
Thymol 7,5 U. 
Total protein % 6,5 
Protrombin zamam 13 
13 
Aktivite % 100 

Akciger grafisinde: Sol hilusta eski lezyona bagh kalsifikasyon, 
sag rie kaidesinde bron§iti dli§lindiiren opasite mevcuttur. 

Hastahg1 once virlitik bir hastahk olarak dii§lindiik, ornegm 
Beh<;et hastahg1 dahi olabilirdi. Bu sebeple antibiotik ve antiviral 
(amantadin) ila<;lanm kullanmaga ba§lad1k. 
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Fakat 10 gtinllik tatbikata ragmen hi~ bir netice almadik. Bunun 
tizerine bu hastitllgm fokal bir enfeksiyondan ileri gelen toksi allerjik 
bir hastahk olduguna karar verdik. Nitekim eger hastanm gozlerin­
deki hastahk Eales hastahg1 ise ve kanamada bu sebeple husule ge­
liyorsa, onu da bu §ekilde izah edebilmek mlimktin olacaktl. 

Kanama hallerinde her ne kadar kortikosteroidler kontrendike 
ise de biz olaym temelinde toksi allerjik bir fenomeni dli§lindligtimtiz­
den, tedavimizi degi§tirdik ve itidalli bir §ekilde (giinde 20 mg.hk doz 
halinde) prednisolon tatbikine ba§ladtk. 

Bu tedaviye 2.9.1974 tarihinde ba§ladtk, 4.9.1974 tarihinde basta 
birden bire gozlerinin a~tlmaga ba§ladtgmt, bilhassa sag gozli ile ob­
jeleri ktsmen de olsa farkedebilir hale geldigini soyledi. 

6.9.1974 tarihinde yaptlan Fundus tetkikinde: Sag gozde, vitre 
i~ine olan kanama bir az ~ekilmi§. Nazal sliperiorda sikatrisiyel reti­
na dejenerasyonu sahalan. Temporal stiperiorda ventil trombozlara 
bagh fliziform kanamalar. Yine nazal stiperiorda Trunklar ~evresin­
de flebitik infiltrasyon. 

Sol Fundm; tetkik edilemiyor, vitre bulamk. 

9.9.1974 tarihinde, yani tedaviye ba§ladtktan bir hafta sonra, 
basta sag gozli ile bir cismi ayrmblarile gorebilecek hale geldigini ifa­
de ediyor. Sol gozti ise aydmhktaki bir cismi farkedebiliyor. 

12.9.1974 tarihinde yapilan muayenede, sag goz dibi, papilla ren­
gi normal smtrlan keskin, arterler normal, venalar hafif geni§lemi§, 
fakat arterjvena oram olan 2/3 fazla bozulmamt§, arka kutupta pro­
liferatif retinopati, ma§onlanmi§ ve bkanmi§ venalar, yaygm her ~e­
§itte retina kanamalan mevcut. 

Sol goz dibi muayenesinde: Bliylik mikdardaki retina kanamas1 
retina dokusunun ayrmtllarmm se~ilmesine olanak tammtyor. 

Hastada fokal enfeksiyon yonlinden yaptlan ara§brmalarda, sa­
dece zaman zaman sa~h deride yaygm fronkilllerin husule geldigi sap­
tandt. Ve bu folliktilitlerden yaptlan ktilttirde alfa hemolitik koklar, 
streptokok ve stafilokok tiredi. Keflin ve Principen'e hassas bulundu 
ve bu antibiyotiklerle tedaviye ba§landt. 

Aynca basta Universite Goz Kliniginde yatarak, kendisine Foto 
Koagillasyon tatbik edildi. Boylelikle kanama istidadt gosteren ven­
ler ve ventiller koterize edilmek suretile ntiksler onlenmege ~ah§thyor. 
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Tart"'§ma 

Sonu~ olarak §Unu soyleyebiliriz ki, hastada mevcut ve zaman 
zaman sagh deride foUikillitler halinde ortaya g1kan fokal enfeksiyo­
na bagh retina ventillerinde periflebit hali ve korpus vitreum igine 
kanamalar yapan EALES hastahg1 ve bu hastahga refakat eden ve 
aym histopatolojik olaym beynin muayyen bolgelerinde husule gel­
mesi ile ortaya g1kan baz1 fokal serebral norolojik belirtiler (Sag ta­
rafta flirst hemiparezi - Kolda daha belirgin), ve sag tarafta hafif 9. 
ve 10. sinirler parezisi. 

Literattirde bu tip bir hastahk tarif edilmiyor. Eales hastahg1, 
S.S. ine ait belirtilerle bir arada bulunmuyor. 

ikinci ihtimal atipik seyirli bir multiplskleroz olmas1. Qti.nkti li­
terattirde, Eales hastahgma has belirtilerin Skleroz an plak da go­
rtilebilecegi belir.tilmi§tir. 

Bir tigtincti ihtimal olarak ta, Behget Hastah~ dli§tini.ilebilir. Ek­
sik semptomlu clmas1 gerekir. Zira ag1z mukozasmda ve genital nahi­
yede her hangi bir aft veya lezyona rast gelinmedigi gibi hastada boy­
le bir §ey tarif etmemi§tir. 

Halen hasta tedavi ve observasyon altmda bulunmaktad1r. lie­
ride g1kabilecek Klinik belirti ve bulgular degerlendirilmek suretile, 
belki de hastallga kesin bir isim bulunabilecektir. 

Ozet 

Fokal Serebral Norolojik belirtilerle seyreden bir EALES hasta­
hgl vakasma ait on rapor sunulmU§tur. 

Summary 

A preliminary report on a case of Eales disease associated with 
some focal neurological sings and symptoms is presented. 
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