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Glirig : Birdenbire her iki gozde de gorme kayhi ile ortaya cikan
bir hastaliktir. Gorme kaybina sebep olan olay, korpus vitreum iceri-
sine olan kanamadir. Eger kanama ¢ok ise hasta hafif 1s1k hissi dere-
cesinde gormesini kaybedebilir. Kanamanin az oldugu hallerde kismi
bir gérme kayb olur. Genellikle ilk kriz cabuk atlatilir. Kan rezorbe
olur. Hastanin gormesi diizelir. Aradan bir siire gectikten sonra tek-
rar bir niiks olur. Ve hasta gtrmesini gene kaybeder. Bu gekilde niiks-
ler devam edip gider. Her niiksten sonra, hasta bir az daha gormesini
kaybeder. Ve sonunda tam korliige kadar gider.

Kanamasi heniiz olmus vakalarda, goz dibini gormege olanak
yoktur. Ancak, yvavag yavag rezorbe olmaga bagladiktan sonra, gerek-
li goz dibi incelemesi yapilabilir.

Goz dibi incelendiginde, retinada ve retina damarlarinda biiyiik
degisikliklerin oldugu goriiliir. Venalar veya daha dogrusu veniiller
dolambach, adeta tirbiigon bigimindedirler. Bunlar yer yer tikanmis
veya beyaz bir kilif ile cevrelenmislerdir. (Flebitis veya periflebitis).
Retina iizerinde arka kutupta veya daha ziyade ¢evrede yer yer kana-
ma topluluklar: goriiliir. Bunlardan baska, arka kutuptan periferiye
ve retina yiiziinden camsi cisim igerisine dogru uzanmig beyaz kor-
denlar da gayet belirli olarak dikkati ceker.

Ozet olarak, objektif belirtiler, kanamalar, bunlarin artig1 fib-
rin kitleleri ve venalarda goriilen degisikliklerden ibarettir.

Etyoloji iyice belli degildir. Daha ziyade genclerde goriilen has-
talik bir ¢cok sebeplere baglanmaktadir. Alman miielliflerinde yerlesen
kaniya gore, retina venalarinda veya veniillerinde bir periflebit tiiber-
kiiloz sonucu meydana gelmektedir. Bazi diger miiellifler de kan has-
taliklarini, hemofiliyi, bir cesit retina tromboanjeitini veya her han-
gi bir fokal enfeksiyonu sebep olarak ileri sirmektedirler. Bazi miiel-
lifler de (Jeandelize) endokrin bozukluklarin ve bilhassa Hiperpitiii-
tarizm hallerinde goriilebildigini ileri siirmektedirler.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi Asabiye Miitehassisi.
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Riicker de multiplsklerozda retina periflebiti husule geldigini ile-
ri siirmiigtiir.

Her halde afet venal sistemde bozukluk yapan bir hastaliktir.
Bazilari, retinadaki vena kanamalarinin yam sira, epistaksis ve he-
moroid kanamalarinin da goriildiigiinii séylerler.

Voka: 53 yaginda, erkek, evli. L.M.

Hastamiz L.M. 26.8.1974 tarihinde ve 9952/219 protokol ile her
iki goziindeki gorme kaybi, sag kolundaki kuvvetsizlik ve agzmnin so-
la kaymasi gikdyetlerile tetkik ve tedavi edilmek fizere klinigimize ya-
tirilmistir,

Hastanin 15.Nisan.1974 giinii birden bire sol gozii gérmez olmus.
Ayni hal, iki giin icinde sag goziinde de husule gelmis. Hasta hi¢ bir
gey goremez hale gelmis. Bunun iizerine doktora giden hastaya, gtz
ici kanamasi teshisi konmus. Disinon, doxyn, veneroid -, Movecil ve
Rutinal- ¢ tedavisi yapilmis. 15 giin icinde sag goziinde ileri derecede
sol goziinde ise ¢ok hafif bir iyilesme meydana gelmis. Ve bu durum,
28.Haziran.1974 e kadar ayni sekilde devam etmis.

Bu tarihte, hastanin birden sag kolunda kuvvetsizlik olmus, agz
gola kaymig ve iki giin sonra da gérmesi tekrar bozulmaga baglamis
ve bu sikayetleri ilerleyip her iki gbzii de gérmez olmus. Bu defa gitti-
£i doktor kendisine sadece giinde iki tane Ronical retard vermis. Has-
ta bu tedaviden istifade etmemig. Ve ayni gikayetlerle 26.8.1974 tari-
hinde klinigimize yatirilmigtir.

Yapilan nérolojik muayenesinde, yumusak damak sag tarafta so-
la nazaran daha az gekiyor. Dil zaman zaman saga deviasyon gosteri-
vor. Ekstremitelerde A.V.H.ler tam, yalniz adale kuvveti sag iist ekst-
remitede % 30 azalmis, sag alt ekstremitede ise ¢ok hafif bir azalma
meveut. V.K.R.leri sag list ve alt ekstremitelerde hiperaktif bulun-
du. Hoffman menfi olup, babinski sagda miisbete miitemayil bulundu.
Hastada zaman zaman dizartri husule geldigi saptandi.

Yattig siire icinde A.K.B. 130/80 ila 140/80 arasinda bulundu.
27.8.197} tarihinde yapilon giz muayenest :

Sol gozde gorme yok.
Sag gozde 151k hissi var.
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Fundus tetkiki:

Her iki gozde de vitre bulanik.
Funduslar tetkik edilemiyor.
Fales hastalig1 diistiniilebilir.

Yapilan diger laboratuar tetkikleri :

Kanda V.D.R.L. ve Kolmer (menfi)
Kollesterol % 187
Total lipitler % 505
Kunkel fenol 13 U,
Aclik kan sekeri % 73
Kan iiresi % 20
Hemogram: 7100
4 350 000
% 85
Sedimantasyon: 1-3-6
Formiil: Comak 2
Parcal1 62
Eozinofil 3
Bazofil -
Lenfosit 33
Monosit -
Idrar Normal
Kafa grafisi ve yiiz siniisleri grafisi normal.
Karaciger Fonksiyon Testleri :
Zn S04: 21
Ceph. Chol. (+)
Cad. (1)
Thymol 7,5 U.
Total protein % 6,5
Protrombin zamani 13
13
Alktivite % 100

Akciger grafisinde: Sol hilusta eski lezyona baglh kalsifikasyon,
sag rie kaidesinde brongiti diigiindiiren opasite mevcuttur.

Hastalig1 6nce viriitik bir hastalik olarak diigiindiik, Ornegin
Behget hastaligir dahi olabilirdi. Bu sebeple antibiotik ve antiviral
(amantadin) ildclarimi kullanmaga basladik.
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Fakat 10 glinliik tatbikata ragmen hig bir netice almadik. Bunun
iizerine bu hastaligin fokal bir enfeksiyondan ileri gelen toksi allerjik
bir hastalik olduguna karar verdik. Nitekim eger hastanin gézlerin-
deki hastalik Eales hastalig: ise ve kanamada bu sebeple husule ge-
liyorsa, onu da bu sekilde izah edebilmek miimkiin olacakti.

Kanama hallerinde her ne kadar kortikosteroidler kontrendike
ise de biz olayin temelinde toksi allerjik bir fenomeni diisiindiigiimiiz-
den, tedavimizi degigtirdik ve itidalli bir gekilde (giinde 20 mg.lik doz
halinde) prednisolon tatbikine basladik.

Bu tedaviye 2.9.1974 tarihinde basladik, 4.9.1974 tarihinde hasta
birden bire gozlerinin agilmaga bagladigini, bilhassa sag gozii ile ob-
jeleri kismen de olsa farkedebilir hale geldigini soyledi.

6.9.1974 tarihinde yapilan Fundus tetkikinde: Sag gozde, vitre
icine olan kanama kir az cekilmig. Nazal siiperiorda sikatrisiyel reti-
na dejenerasyonu sahalari. Temporal siiperiorda veniil trombozlara
bagl fiiziform kanamalar. Yine nazal siiperiorda Trunklar cevresin-
de flebitik infiltrasyon.

Sol Fundus tetkik edilemiyor, vitre bulanik.

9.9.1974 tarihinde, yani tedaviye bagladiktan bir hafta sonra,
hagta sag gozil ile bir cismi ayrintilarile gdrebilecek hale geldigini ifa-
de ediyor. Sol gozil ise aydinhktaki bir cismi farkedebiliyor.

12.9.1974 tarihinde yapilan muayenede, sag goz dibi, papilla ren-
gi normal smirfari keskin, arterler normal, venalar hafif geniglemis,
fakat arter/vena orani olan 2/3 fazla bozulmamisg, arka kutupta pro-
liferatif retinopati, magonlanmig ve tikanmis venalar, yaygin her ce-
sitte retina kanamalar:1 mevcut.

Sol gtz dibi muayenesinde: Bilyilik mikdardaki retina kanamasi
retina dokusunun ayrintilarinin segilmesine olanak tanimiyor.

Hastada fokal enfeksiyon yoniinden yapilan arastirmalarda, sa-
dece zaman zaman sacli deride yaygin fronkiillerin husule geldigi sap-
tandi. Ve bu follikiilitlerden yapilan kiiltiirde alfa hemolitik koklar,
streptokok ve stafilokok iiredi. Keflin ve Principen’e hassas bulundu
ve bu antibiyotiklerle tedaviye baglandi.

Ayrica hasta Universite Goz Kliniginde yatarak, kendisine Foto
Koagiilasyon tatbik edildi. Boylelikle kanama istidadi gdsteren ven-
ler ve veniiller koterize edilmek suretile niiksler 6nlenmege caligiliyor.
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Tartwma

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz ki, hastada mevcut ve zaman
zaman sach deride follikiilitler halinde ortaya cikan fokal enfeksiyo-
na baglh retina veniillerinde periflebit hali ve korpus vitreum igine
kanamalar yapan EALES hastalig1 ve bu hastahiga refakat eden ve
ayn histopatolojik olaymn beynin muayyen bolgelerinde husule gel-
mesi ile ortaya cikan bazi fokal serebral nérolojik belirtiler (Sag ta-
rafta fiirst hemiparezi - Kolda daha belirgin), ve sag tarafta hafif 9.
ve 10. sinirler parezisi.

Literatiirde bu tip bir hastalk tarif edilmiyor. Eales hastaligi,
S.S. ine ait belirtilerle bir arada bulunmuyor.

lkinci ihtimal atipik seyirli bir multiplskleroz olmasi. Ciinkii li-
teratiirde, Eales hastaligina has belirtilerin Skleroz an plak da go-
riillebilecegi belirtilmistir.

Bir iigiincii ihtimal olarak ta, Behget Hastaligi diisiiniilebilir. Ek-
sik semptomlu clmas: gerekir. Zira sg1z mukozasinda ve genital nahi-
yede her hangi bir aft veya lezyona rast gelinmedigi gibi hastada boy-
le bir gey tarif etmemistir.

Halen hasta tedavi ve observasyon altinda bulunmaktadir. Ile-
ride cikabilecek Klinik belirti ve bulgular degerlendirilmek suretile,
belki de hastaliga kesin bir isim bulunabilecektir.

Ozet

Fokal Serebral Norolojik belirtilerle seyreden bir EALES hasta-
Iig1 vakasma ait 6n rapor sunulmustur.

Summary

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