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OZET

Klinikte arka sklerit tanisini sadece belirti ve bulgulara dayanarak koymak gii¢ olabilir. Bu
durumda ultrasonografi, floresein anjiografi, bilgisayarli tomografi gibi yardimer tetkiklere ihti-
ya¢ duyulur. Bu yazida, 6n nodiiler sklerit ve arka sklerit tanist konan iki hastanin indosiyanin
yesili anjiografi bulgular1 degerlendirildi. Her iki hastada indosiyanin yesili anjiografi ile, arka
sklerit bulgularinin aktif oldugu dénemde koroidin biiylik damarlarinda genisleme ve sizintiya
bagh hiperfloresans saptandi. Ayrica bu goriiniimiin tedavi sonrasinda diger belirti ve bulgula-
rin diizelmesi ile ortadan kalktig1 gozlendi. Indosiyanin yesili anjiografi arka skleritin koroid tu-
tulumunun tanis1 ve takibinde yararli bir test olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sklerit, arka sklerit, indosiyanin yesili anjiografi

SUMMARY

Indocyanine Green Angiography in Diagnosis of Posterior Scleritis:

A Report of Two Cases

In clinical practice, it may be hard to diagnose posterior scleritis merely with the symptoms
and observations. In these cases, tests like ultrasonography, fluorescein angiography and com-
puterized tomography are necessary. In this report, we evaluated the indocyanine green angiog-
raphic findings of two patients, who were diagnosed with posterior scleritis in addition to ante-
rior nodular scleritis. In both patients, indocyanine green angiography showed choroidal vasodi-
lation and hyperfluoresence due to leakage in large choroidal vessels during the active phase of
the posterior scleritis. However, these signs could no longer be seen after treatment, as the
symptoms disappeared. We suggest that indocyanine green angiography may be a valuable test
in the diagnosis and follow-up of posterior scleritis.

Key Words: Scleritis, posterior scleritis, indocyanine green angiography

GIRIS tin orant %?2-12 olarak bildirilmekle birlikte tan: konul-
Arka sklerit, ora serratanin gerisinde yer alan skle- masinin giicliigii, bildirilen orandan daha sik oldugunu
ranin enflamasyonudur ve goziin arka segmentine de ya- diistindiirmektedir (2). Romatoid aririt basta olmak iize-
yilarak koroid, retina ve optik siniri de etkileyebilir (1). re ¢esitli kollajen doku hastaliklari, vaskiilitler veya oto-
Klinikte sik karsilasilmayan bir hastalik olan arka skleri- immun hastaliklarla birlikte goriilebilen arka sklerit ol-
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gularinin bir kisminda ise beraberinde bir hastalik belir-
lenemez (3).

Klinik belirti ve bulgularinin ¢esitliligi ve ¢evresin-
deki dokulara olan anatomik yakinlig1 sebebi ile arka
sklerit goz ve orbitanin tiimor, psodotiimor veya enfla-
masyonlart ile karigabilen bir hastaliktir (3). Gozde kiza-
riklik, agri, hassasiyet, proptosis, ptozis, kapaklarda
ddem, retraksiyon, gorme kaybi ve hareket kisithligt en
stk yakinmalardir (1). Arka segment bulgular: olarak ko-
rioretina katlantilari, retina altinda kitle, retina pigment
epitel degisiklikleri, retina pigment epitel dekolmant,
eksiidatif retina dekolmani, disk ve makula 6demi bildi-
rilmistir (1,4,5). Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve fundus floresein anjiografi (FFA) arka skleritin tani-
sinda kullanilan yardimer tani yontemleridir. Son yillar-
da indosiyanin yesili anjiografinin (IYA) arka sklerit ta-
nist ve koroid yayiliminin saptanmasinda yararli olabile-
cegi diistiniilmektedir (6).

Bu caligmada 6n sklerit ile birlikte arka sklerit tanisi
almis iki olgunun YA sonuglari incelendi ve tedavi ile
degisimi degerlendirildi.

OLGU SUNULARI

Olgu 1: Otuz bir yaginda bayan hasta klinigimize
her iki goziinde kizariklik ve sag goziinde agri ile bag-
vurdu. Hastanin hikayesinde alerjik konjonktivit, alerjik
rinit, tirtiker, deride renk degisiklikleri ve sag dokiilmesi

vardi. Goz muayenesinde gérme keskinligi sagda 0.7,
tashihle tam, solda ise tam idi. Konjonktivada hiperemi,
bulbusun nazalinde ve alt yarisinda 6n nodiiler sklerit
(Resim 1) ve kornea periferinde ¢epecevre infiltrasyon
izleniyordu. Aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci
her iki goziinde 14 mmHg idi. Indirekt oftalmoskopik
incelemesinde arka kutup retinada pigment epitel degi-
siklikleri ile koroid katlantilar goriildii.

Hastanin ¢ekilen B-mod ultrasonografisinde her iki
gozde sklera kalinliginin arttif (sagda 3, solda 5 mm)
saptandi. Orbita manyetik rezonans (MR) bulgulari bu
kalinlagmay1 destekler nitelikteydi. FFA'da korioretina
katlantilar1 hiper- ve hipofloresans gosteren ¢izgiler sek-
linde izlenirken, optik diskte hiperfloresans gozlendi. In-
dosiyanin yesili anjiografide 6n segmentte sklera damar-
larinda genigleme (Resim 2), arka segmentte periferik
koroid damarlarinda genigleme ve sizint1 ile uyumlu geg
evrede hiperfloresans artisi saptandi.

Olgu 6n nodiiler sklerit ve arka sklerit tanisini aldu.
Sistemlerinin aragtirilmasi: yoniinden yapilan inceleme-
lerde sedimantasyon hizi ve C-reaktif proteini normal,
ancak Ig E diizeyinin yliksek oldugu saptandi. Serolojik
incelemesinde romatoid faktor, ANA, cANCA, ve anti-
mitokondrial antikor negatif bulundu.

Hastada alerji diginda bir sistemik hastalik saptan-
madi, ve sistemik kortikosteroid tedavisi baslandi. Ta-
kiplerinde agr1 ve kizariklik sikayetleri hafifleyen hasta-
nin steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Dort hafta sonun-

Resim 1. (Olgu 1) Nazal bulbusta anterior nodiiler sklerit; kornea periferinde ¢epegevre infiltrasyon
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Resim 2. (Olgu 1) On segment indosiyanin yesili anjiografisinde sklera damarlarinda genigleme

Resim 3. (Olgu 2) FFA incelemesi ile arka kutupta korioretina katlantilarina bagl hiper- ve hipofloresan gizgilenmeler

da konjonktivadaki hiperemi, korneada infiltrasyon,
skleradaki nodiiller ve korioretina katlantilar1 kayboldu.
Takip eden iki y1l icerisinde bagka atak goriilmedi.

Olgu 2: Daha 6nceden psoriatik artrit tanis: almig
olan 74 yagindaki bayan hasta klinigimize her iki goz

cevresinde sigsme, kizarma ve agri sikayetleri ile bagvur-
du. Ik muayenesinde gorme keskinligi sagda 0,2, solda
0,5 idi, ve tashihle artmiyordu. Periorbital 6dem, kon-
jonktivada hiperemi, normal g6z ici basinci ve retina
pigment epitel degisiklikleri saptandi. Takip eden giin-
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Resim 4. (Olgu 2) IYA ile korioretina katlantilari, FFA'ya gore daha az belirgin

lerde kemozis, periorbital ekimoz ve disa bakista kisit-
lilik gelisti. Hastanin laboratuar incelemelerinde sedi-
mantasyon hizi saatte 51 mm, ve C-reaktif protein diize-
yi 16 mg/l bulundu. Serolojik incelemesinde romatoid
faktor, ANA, cANCA, ve anti-mitokondrial antikor, ve
Smith antikoru negatif bulundu. Tam kan sayimi1 ve id-
rar analizi normaldi. Orbital psédotiimor diisiiniilerek
sistemik kortikosteroid (fluokortolon 1 mg/kg/giin) bas-
landi. Takip eden iki haftada hastanin goz ile ilgili sika-
yet ve bulgularinda diizelme saptandi ve goz hareketleri
serbestlesti. Gorme keskinligi tedavi sonunda 0,7 ve
0,9'a ¢iktr.

Hasta iki ay sonra gozlerinde kizariklik ve sisme ile
klinigimize acilen tekrar bagvurdu. Muayenesinde disa
bakig kisitliligs ile birlikte periorbital 6dem ve 6n nodii-
ler sklerit saptanan hastanin diger biyomikroskopik bul-
gular1 ve gbz ici basinci normaldi. Indirekt oftalmosko-
pisinde arka kutupta papilladan iist temporal damar arki
periferine uzanan korioretina katlantilari ve {ist kadranda
eksiidatif retina dekolmani goriildii. Ultrasonografi ve
orbita MR 'inda sklerada yaygin kalinlasma ve enflamas-
yon gozleniyordu. FFA incelemesinde arka kutupta kori-
oretina katlantilarina bagli alternan cizgilenmeler ve re-
tinada pigment epitel degisiklikleri gozlendi (Resim 3).
Hastanin IYA'sinda korioretina katlantilar1 FFA'daki ka-
dar belirgin degildi (Resim 4), ancak alt ve temporal
kadranlarda koroid damarlarinda genigleme ve sizintrya
bagl: hiperfloresans goze carpiyordu (Resim 5). On no-

diiler sklerit ile arka sklerit tanisi alan hastaya baslanan
sistemik steroid tedavisi sonrasinda klinik bulgularinda
diizelmenin yani sira IYA'da koroid damarlarindaki hi-
perfloresansin azaldigi saptandi. Hastanin steroid dozu
azaltilarak kesildi, azatioprin (2 mg/kg) baslandi. Son
muayenesinde hastanin gorme keskinligi her iki gozde
0,8 diizeyine cikarken 6n segment bulgulari ve korioreti-
na katlantilarinin da tamamen diizeldigi izlendi.

TARTISMA

Arka sklerit klinikte sik rastlanilmamasinin yani si-
ra siklikla akla getirilen bir hastalik degildir. Ancak 6n
sklerit ile beraber bulunuyorsa daha siklikla hatirlanir.
Arka skleritli hastalarin bilyiik bir kisminda, bizim iki
olgumuzda oldugu gibi, 6n skleritin bir formu beraberin-
de bulunabilir (3,7). Bir ¢aligmada bu oran %59 olarak
bildirilmistir (8).

Skleranin 2 mm.den daha kalin olmas1 anormal ka-
bul edilir (3). McCluskey ve ark. arka sklerit tanisinda,
sklera ile ¢cevresindeki dokulardaki kalinlagsma ve enfla-
masyonu gosterdigi icin ultrasonografinin anahtar rolde
oldugu ve bilgisayarli torhografinin ultrasonografiye iis-
tiin olmadig1 disiincesindedirler (8). Arka skleritlerin
orbita MR incelenmesinde ise, sklera ve koroidde kalin-
lagsma ve retinada eksiidasyon bildirilmistir (9). Burada
bildirdigimiz olgularin her ikisinde de ultrasonografi ile
skleranin kalinlastig1 izlenmis ve bu bulgular orbita
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Resim 5. (Olgu 2) IYA ile alt temporal kadran periferinde koroid damarlarinda genisleme ve sizintiya bagli
hiperfloresans

MR ile desteklenmistir. Ancak retinadaki eksiidasyon
orbita MR'inda gosterilememistir.

FFA, arka skleritte retina pigment epitel dekolmani,
seroz retina dekolmani, disk ve makula 6deminin goste-
rilmesinde yardimcidir (1). Retina alt1 siv1 varliginda
noktalar seklinde baglayan floresans ileri evrelerde arta-
rak yogun boyanma gosterir. Korioretina katlantilar: hi-
per- ve hipofloresan ¢izgiler seklinde goriiliir. Katlanti-
lar floreseinin erken evresinde koroide gegip ge¢ venoz
evrelere kadar sizinti olmadan devam etmesi ile tanmnir
(1). Burada her iki olguda da koroidde gozlenen katlan-
tilar FFA ile daha belirgin olarak goriilmiistiir. Ancak,
arka skleritte patoloji retinanin daha derin katlarini ilgi-
lendirdigi icin FFA'min yararli olmadig: diisiincesinde
olanlar da vardir (8).

FFA retinanin pigment epitel katlarindaki anomali-
leri gosterirken IYA koroid bozukluklarini gostermede
degerlidir (10). IYA koroid damar yapilarint ve normal
koroid taban floresans degisikliklerini gésterir (11). Au-
er ve Herbort IYA incelemelerinde, arka skleritin koro-
idde degisikliklere sebep oldugunu diisiinmektedirler
(6). Koroid dolumunda gecikme, orta fazda hipofloresan
koyu noktalanmaya bagli olarak benekli goriiniim, ve
geniglemis koroid vorteks venleri, koroidin perfiizyon ve
drenajindaki problemleri gdsteren deliller olarak kabul
edilmistir (6). Benzer sekilde olgularimizda biiyiik koro-
id venlerinde genisleme ve sizint1 saptandi ve bunun te-

davi sonrasinda arka sklerit bulgular: ile birlikte diizeldi-
gi gozlendi. Haruyama ve arkadaslar1 arka sklerit olgu-
larinda erken IYA evrelerinde koroid damarlarinda do-
lum gecikmesi ve arka kutupta dolan damarlarin sayisin-
da azalma saptamuglardir. Geg evrelerde ise arka kutupta
yama tarzi ¢ok sayida hipofloresan bolgelerin dagildigi-
n1 gozlemigler, ve bu bulgularin1 Vogt-Koyanagi-Harada
hastaligia benzetmiglerdir, ki burada koroid damarlari-
nin 6dem ve damar direng artig ile baskiya ugradigi dii-
stiniilmektedir (10). Bizim olgularimizda bu tarz hipof-
l6resans gdzlenmemesinin koroidin tutulum derecesi ile
ilgili olabilecegi diistintildii.

Sebebi acgiklanamayan goz gevresinde agri, gorme
keskinliginde azalma, ve hareket kisitliligr mevcudiye-
tinde arka sklerit akla getirilmesi gereken bir hastaliktir.
Burada bildirilen iki olguda oldugu gibi 6n sklerit tiple-
rinden biri ile birlikte olabilecegi gibi tek basina da go-
riilebilir. Hastaligin kesin tanisini koymak i¢in ultraso-
nografi, ve 6zellikle retina bulgularinin mevcudiyetinde
FFA ve IYA yardimci tani yontemleridir. FFA ve [YA
arka skleritin tanisinda 6zgiin olmadiklar i¢in hastanin
hikayesi ve klinik bulgular esliginde bize yardimci ol-
maktadir. IYA 6zellikle tedavi 6ncesi ve sonrasinda has-
taligin aktivitesini degerlendirmekte, koroid tutulumu-
nun derecesini gostermekte, ve hastaligin tedaviye ceva-
bini incelemekte yol gosterici olabilir. Bu sebeple
I'YA'nin arka skleritin tam ve takibinde yardimci olacagi
diisiincesindeyiz.
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