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OZET

Leber'in idiyopatik stellat nororetiniti bagka bir sistemik veya okiiler patolojiye bagh olmadan ol-
ugan, papilédem, peripapiller serdz retina dekolmani ve makulada star olusumu i¢in kullanilan bir
tanimdir. Hastalik genellikle erigkinlerde, akut baslangich ve ilerleyici, tek tarafli gérme kaybi
seklinde goriiliir. Zamanla bilateral tutulum sézkonusu olabilir. Cinsiyet ayirimi yoktur. Gorsel
prognozu ¢ok iyi olup, ilk alt1 aylik takip déneminde papilédem ve makulada star olusumunun geg-
mesiyle gérme ¢ogunlukla normale doner. Kendini sinirlayici 6zelligi ve patofizyolojisi nedeniyle
tibbi tedaviye ihtiya¢ gostermez. Bu yazida Leber'in idiyopatik stellat nororetiniti tanisi alan bir ol-
gunun klinik 6zellikleri ve takibi sunularak, 6nemli noktalara dikkat ¢ekilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Leber'in idivopatik stellat niroretiniti

SUMMARY
LEBER'S IDIOPATHIC STELLATE NEURORETINITIS ; A CASE REPORT

Leber's idiopathic stellat neuroretinitis is described for the a patient with papilledema, peripapillary
serous retinal detachment and macular star formation associated with no systemic or primary ocular
disease. The disease, commonly seen in adults, presents itself as acute unilateral visual loss with
progressive course. With the time elapses, the fellow eye may also be involved. There is no sexual
prepondarance. Because of good visual prognosis, generally full visual recovery is achieved after
resolving of papilledema and macular star formation during the follow-up period of first six months.
No medical treatment is necessary as it is self limited. We present clinical characterisitics of a case
diagnosed as Leber's idiopathic stellate neuroretinitis and course of disease emphasising some im-
portant points.

Key Words: Leber's idiopathic stellate neuroretinitis.
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Resim 1. Hastamin sol fundus fotografi.

Resim 2. Hastamn sol fundus fléresein anjiografisine
ait goriiniim.

OLGU

Otuz iki yasinda bir erkek hasta, 3 hafta
once gegirilen agir bir viral tist solunum yolu
enfeksiyonunu takiben olugan, sol gozdeki
ilerleyici gérme kayb sikayetiyle hastanemize
sevkedilmigti. Hastalik hikayesinde yakin za-
manda gegirdigi iist solunum yolu enfeksiyonu
disinda dikkate deger bir etken saptanamadi.
Ozgegmis ve soygegmisinde, ilerleyici gorme
kaybini agiklayabilecek herhangi bir okiiler
veya sistemik hastalik hikayesi yoktu. Of-

talmolojik muayenede, gérme keskinligi Snel-
len eselinde sag gozde 10/10, sol gézde 5 me-
treden parmak sayma diizeyindeydi. Sol gozde
relatif aferent pupiller defekt vardi. Bi-
yomikroskobik incelemede tiim 6n segment
yapilari normaldi. Goz igi basinci aplanasyon
tonometresiyle normal sinirda 6l¢iildii. Indirek
oftalmoskopi ve Goldman'in ii¢ aynal lensiyle
yapilan fundus degerlendirmesinde; sol gozde
optik disk odemi, disk kenarinda mik-
rohemoraji, peripapiller bolgede eksudatif re-
tina dekolmani ve makulada star goriiniimii
mevcuttu (Resim 1). Fundus floresein an-
Jiyografisinde (FFA) optik diskte yaygin hi-
perfléresans ve peripapiller vendz dolgunluk
vardi. Perifoveal kapiller kagak ve baska ma-
kula patolojisi saptanmadi (Resim 2). Bil-
gisayarli perimetrik incelemede g¢ekosantral
skotom tespit edildi. Diger goziin oftalmolojik
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu
yoktu. Hastanin kan sayimu, periferik kan yay-
masi, kan biyokimyas: ve viral serolojik test-
lerinden anlamh bir sonug elde edilemedi. Ya
pilan i¢ hastaliklari ve néroloji konsiiltasyon-
lar1 normal olarak rapor edildi. Sonugta, pa-
tolojinin Leber'in idyopatik stellat nororetiniti
ile uyumlu olduguna karar verilerek, hasta
ilagsiz izleme alindi. 11k yil 1, 2, 3 ve 6 aylik,
daha sonra yillik kontroller seklinde takip
edildi. Ilk 2 ay sonunda optik disk 6deminde
belirgin azalma ve makuladaki star olu-
sumunda gerilemenin oldugu gériildii. Gérme
keskinligi ayn1 donemde artis gostererek 4/10
seviyesine c¢ikti. Altinc1 aydaki kontroliinde
optik disk odeminin kayboldu ve makulada
minimal bir star olusumu kaldi. FFA bulgular
da bu goriiniimle uyumlu olup, makulada si-
nirli bir retina pigment epiteli (RPE) defekti
izleniyordu. Bu doénemdeki gorme keskinligi
8/10 olarak saptandi. Goérme alani incele-
mesinde baslangigtaki ¢ekosantral skotomun
kayboldugu ve santral retinal duyarhlikta hafif
dereceli bir azalma oldugu goriildii. Birinci yi-
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lin sonunda fundus goriiniimiiniin normale
donmesi yaninda, gorme keskinliginin 10/10
seviyesine ¢iktigi, gorme alaninda patolojik
bir bulgu olmadig tespit edildi. Sonraki kont-
rollerde klinik tabloda herhangi bir degisiklige
rastlanmadi.

TARTISMA

Leber'in idiyopatik stellat nororetiniti gen-
ellikle 8 ile 55 yas arasinda (Ortalama 22
yas), erkek ve kadinlarda esit siklikta goriiliir.
Yiizde 7-33 arasinda bilateralite gosterir. Ol-
gularin yarisinda viral hastalik oykiisii ol-
masina ragmen, multiple skleroz ile birliktelik
gostermez*0. Bizim olgumuzda da 3 hafta
once gecirilmig viral ist solunum yolu hi-
kayesi mevcuttu. Hastalar cogunlukla bulanik
gorme veya gorme keskinligindeki azalmayla
bagvururlar. Nadiren goz hareketlerinde agn
olabilir*, Olgumuzun, gorme keskinliginde
azalma diginda sikayeti yoktu. Baslangigtaki
gorme keskinligi 1s1ik hissine diisebilirse de,
genellikle 1/10-4/10 arasinda degisir’. Co-
gunlukla aferent pupiller defekt vardir. Santral
ve ¢ekosantral skotom en sik gorme alam de-
fektleri oldugu halde, arkuat defektlere de rast-
lanabilir*®. Olgumuzda tek tarafli aferent pu-
piller  defekt ve c¢ekosantral skotom
izlenmigtir. Hastalarin ¢ogunlugunda arka vi-
treusda hiicre olabilirken®, olgumuzda vit-
reusta inflamasyon belirtisi yoktu. Optik disk
odemi hastalifin en erken bulgusu olup, genel-
likle yaygin ve peripapiller 6demle beraberdir.
Ikinci haftadan itibaren gerilemeye baglar ve
yaklagik 3-4 ayda tiimiiyle kaybolur. Agir
seyreden olgularda optik atrofiyle so-
nuglanabilir*6. Olgumuzun 6. aydaki kon-
troliinde optik disk ddemi ve optik atrofi iz-
lenmiyordu. Makulada star olusumu, optik
disk 6demini takiben 1 hafta sonra gelisip, 1
ay sonra gerilemeye baslar ve 6-12 ayda or-

tadan kalkar. FFA' de nadiren, makulada kiigiik
RPE defektleri birakir?. Bizim olgumuzda, iyi-
lesme donemindeki kontrol FFA' de makulada,
sinirh RPE defektleri izlenmistir. Literatiirde
¢ok nadiren bildirilen koryoretinit odaklari*®
ve peripapiller venlerde kiliflanma® olgu-
muzda izlenmemistir. FFA'de, akut donemde
papillada yaygin veya segmental hiperflo-
resans izlenirken, perifoveal kapiller kagak go-
riilmez. Kronik donemde makuladaki stardan
geriye kalan RPE defektleri olabilir*6. OIl-
gumuzun FFA goriiniimii bu bulgularla uyum-
luydu. Tek tarafli olgularda, nadiren diger goz-
de wyillar sonra tutulum olabilecegi bildi-
rilmigse de’, hastamizin kontrol muaye-
nelerinde diger goziin etkilenmedigi go-
riilmiigtiir. Leber'in idyopatik stellat néro-
retinitinin patofizyolojisinde, daha ¢ok viral
ajanlarla uyarilmig sistemik otoimmiin meka-
nizma sorumlu tutulmustur®$. Buna bagh ola-
rak derin optik disk kapillerlerinden komsu
subretinal alana ve sonra da makulaya protein
ve lipid eksudasyonu olur. Ser6z materyalin
absorbsiyonunu takiben kalan serbest lipid ve
lipid yiikli makrofajlar, makulada dig plek-
siform tabakanin gevsek ve radyal dizilimine
uygun olarak star seklinde birikir®>9. Has-
taligin ayirici tanisinda, makulada star veya
nororetinit tablosu olugturabilecek etiyolojiler
vardir. Bunlar arasinda anterior iskemik optik
noropati, retinal ven dal tikaniklig1, hipertansif
ve diabetik retinopati, norosifilis ve idiyopatik
liveitler sayilabilir. Biitiin bu sekonder ne-
denler hikaye ve 6zgeg¢mis, hasta yasindaki
farkliliklar, sistemik ve okiiler bulgulardaki
aywrict  noktalar, " hastalifin  seyir ve prog-
nozundaki belirgin farkhiliklar ve laboratuvar
testleriyle ~ kolaylikla aynlir*67.  Asemp-
tomatik norosifilisin erken tamisinda gerekli
serolojik testlerin zamaninda yapilmas: ve ati-
pik olgularda rutin kan tetkikleri yanisira be-
yin-omurilik sivisi incelemesi de gereklidir®.
Literatiirde yeterli sayida hasta igeren c¢a-



Ret-vit 1998; 6 : 236 - 239

239

lismalara rastlanmasa da, oral veya periokiiler
steroid tedavisi uygulanan olgularla, tedavisiz
izleme alinanlar arasinda gérme prognozu agi-
sindan bir fark gozlenmemistir*. Bizim ol-
gumuzda da tedavisiz takip sonucunda, gérme
fonksiyonunun normale dondiigii ve higbir
sekel kalmadig: goriildii.
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