Epstein-Barr Virlis Enfeksiyonuna Baglh Geligen ve
8pontan Diizelen Retrobulber Nevrit

Epstein-Barr Virus Related Retrobulbar Neuritis with Spontaneous Recovery
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ABSTRACT

Her iki gézde 15 gun énce baslayan ve hizla ilerleyen gér-
me azalmas: sikayeti ile klinigimize basvuran 24 yagindaki
bayan hastanin oftalmolojik muayenesinde, dizeltilmig
gdérme keskinligi sag gdzde 4/10, sol gdzde 6/10 dizeyin-
de idi. Fundus muayenesinde her iki géz arka kutupta mul-
tipl yumusak eksudasyonlar mevcuttu. Direkt igik refleksi
bilateral zayif pozitif izlendi. ishihara testinde, renkli gérme
sagda 4/12, solda 3/12 olarak 8l¢uldy. Floresein anjiog-
rafisinde (FA) her iki optik sinir bagindan geg dénemde mi-
nimal sizint izlendi. EBV enfeksiyonuna yénelik inceleme-
lerinde VCA IgM ve VCA IgG pozitif bulunan hastaya EBV
enfeksiyonuna baglh gelisen retrobulber nevrit tanisi konul-
du. Tedavisiz izleme alinan hastanin onbes gun sonraki
kontrol muayenesinde, her iki gézde gérme keskinliklerinin
10/10 dizeyine yukseldigi, retinadaki eksudasyonlarin be-
lirgin sekilde azaldigi, FA’da daha énce izlenen sizintinin
olmadigr gérildu. EBV enfeksiyonuna sekonder gelisen
optik nevritin tedavisinde degisik yaklagimlar bulunmak-
la birlikte, bu tur olgularin bir kisminda spontan dizelme
izlenebilmektedir. Bu sebeple uygulanacak tedavilerin risk/
fayda oranlari dikkatlice gézden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, retrobulber nevrit.

The ophthalmological examination of a 24-year-old fe-
male who came to our clinic with a complaint of decrement
in vision, which started 15 days ago and advanced quickly,
revealed that the patient had a corrected visual acuity of
4/10 in the right eye and 6/10 in the left eye. In the fun-
dus examination, it was found that both eyes had multiple
soft exudations in the posterior pole. The direct light reflex
was observed to be bilaterally weak positive. Ishihara test
revealed a color vision of 4/12 in the right eye and 3/12
in the left eye. Fluorescein angiography in the later phase
showed minimal leakage from the optic nerve head. Af-
ter the tests for EBV infection, the patient was found to be
VCA IgM and VCA IgG positive and was diagnosed with
retrobulbar neuritis associated with EBV infection. The pa-
tient was followed up without any medication. During the
follow-up appointment 15 days later, it was found that the
visual acuity on both eyes had increased up to 10/10, the
exudations in the retina had noticeably decreased and the
leakage that was observed previously in the fluorescein an-
giography had disappeared. Although there are different
approaches for the treatment of optic neuritis associated
with EBV infection, some of these patients can be observed
to recover spontaneously. Therefore, the risks and benefits
of the treatment options in this type of cases need to be
evaluated carefully.
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GiRiS

Primer Epstein-Barr viris (EBV) enfeksiyonu siklikla
enfeksiyéz monontkleoz (EM) tablosu ile sonuglanir ve
nadiren kronik aktif enfeksiyona dénusebilir. EBV en-
feksiyonlari ile nazofaringeal karsinom, Burkitt lenfoma,
Hodgkin lenfoma arasinda birliktelik olabilecegi bildiril-
migtir.! EM sonrasinda gelisen sistemik komplikasyonlar
ciddi rahatsizliklarin nedeni olabilir ve &zellikle santral
sinir sistemi komplikasyonlari bunlar arasinda en fazla
dzen gdsterilmesi gereken patolojilerdir.

EM’de santral sinir sistemi komplikasyonu orani
%1-5 arasindadir. Aseptik menenijit, ensefalit, postenfek-
siydz demiyelinizan polinevrit (Guillain-Barre sendromu)
en sik izlenen nérolojik komplikasyonlardandir. Genel-
likle nérolojik komplikasyonlar, klinik bulgularin ortaya
ctkmasindan 2-3 hafta sonra geligir.2 Optik nevrit ise
cok daha nadir gérilen bir nérolojik komplikasyondur.
Gérme azalmasi, renkli gérmede bozulma, agrili géz
hareketleri gibi sikayetler ve gérme alani defektleri ile
seyreder.® Bu yazida iki tarafli retrobulber nevritin eglik
ettigi bir EM’ li olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Her iki gézde 15 gin énce baslayan ve hizla iler-
leyen gérme azalmasi sikayeti ile klinigimize bagvuran
24 yagindaki bayan hastanin anamnezinden 3-4 hafta
dncesinde ateg ve gece terlemesi sikayetlerinin oldugu,
yapilan sistemik muayenesinde servikal, aksiller ve sub-
mandibular multipl lenfadenopatilerin tesbit edildigi 6g-
renildi.

Hasta klinigimize bagvurdugunda belirgin bir halsiz-
likten sikayet etmekteydi. Yapilan sistemik muayenesinde
ciltte ve konjonktivada belirgin solukluk; servikal, aksiller
ve submandibular bélgelerde multipl lenfadenopatiler
izlendi. Oftalmolojik muayenesinde, duzeltilmis gérme
keskinligi sag gézde 4/10, sol gdézde 6/10 duzeyinde idi.
Géz ici basinglari  normaldi ve 6n segment muayene
bulgulari dogaldi. Vitreusta 1+ hocre varligi izlenmek-
teydi. Fundus muayenesinde her iki optik disk normal gé-
ronUmde olup, her iki géz arka kutupta multipl yumusak
eksudasyonlar mevcuttu (Resim 1). Direkt igik refleksi bi-
lateral zayif pozitif izlendi. ishihara testinde, renkli gérme
sagda 4/12, solda 3/12 olarak 6l¢uldy. Floresein an-
jiografisinde (FA) retinal damarlardan sizinti olmazken,
her iki optik sinir bagindan ge¢ dénemde minimal sizinti
izlendi (Resim 2). Optik koherens tomografi incelemesi
ile makula kalinhgr normal sinirlardaydi.

Hastaya herhangi bir tedavi baglanmadan, mevcut
bulgularla enfeksiyon hastaliklar klinigine konsilte edil-
di. Laboratuvar incelemesinde 16kositoz (WBC:17.000),
anemi (RBC 3.8 milyon, Hgb:10.6, Hct:32.3), minimal
trombositopeni (Plt:130.000) tesbit edildi. Periferik yay-
ma incelemesinde belirgin lenfositoz ve atipik lenfositler
mevcuttu (PolimorfonUkleer |8kosit %26, lenfosit %55,
monosit %18 ve atipik lenfosit %1). idrar tahlili normal
sinirlarda idi. Hepatit, HIV, salmonella ve brusellaya ait
testler negatif bulundu. CRP (283) ve sedimantasyon (64)
yuksek bulundu. Kemik iligi incelemesinde 16semi ve len-
fomaya ait bulgu yoktu. Abdominal ultrasonografisinde
herhangi bir patoloji saptanmazken, boyun ultrasonog-
rafisinde servikal ve submandibular bélgede ¢ok sayida

Resim 1: Fundus muayenesinde bilateral multipl yumusak eksudasyonlar izlenmekte.

Resim 2: Floresein anjiografide her iki optik sinir bagindan geg
dénemde minimal sizinti izlenmekte.

non-reaktif lenfadenopati saptandi. Karaciger fonksiyon
testlerinde direkt bilirubin (0.3) ve AST’ de (57) yikselme
tespit edildi.

EBV enfeksiyonuna ydnelik incelemelerde VCA (vi-
ral capsid antigen) IgM ve VCA IgG pozitif bulundu. Bu
bulgularla hastaya EBV enfeksiyonu ve bu enfeksiyona
bagh gelisen retrobulber nevrit tanisi konuldu. Hastaya
herhangi bir tedavi uygulanmadan izlem énerildi. Onbeg
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Resim 3: Kontrol fundus muayenesinde yumusak eksudasyonlarin bilateral belirgin sekilde azaldigi gérilmekte.

Resim 4: Kontrol floresein anjiografide optik sinir baginda gec
dénem sizintinin olmadigr izlenmekte.

gin sonraki kontrol muayenesinde, her iki gézde gérme
keskinliklerinin 10/10 dizeyine yUkseldigi izlendi. Géz igi
basinglar ve 6n segment bulgular normal olarak izlen-
di. Vitreustaki minimal inflamasyon sebat etmekle birlikte
inflamasyon bulgularinda dizelme izlendi. Fundus mua-
yenesinde ise her iki optik sinir normal olarak gézlenir-
ken, retinadaki yumusak eksudasyonlarin belirgin sekilde
azaldigi géruldi (Resim 3). Kontrol FA'da daha énceki
FA'da izlenen optik sinir bagindaki ge¢ dénem minimal
sizintinin olmadigi tesbit edildi (Resim 4). Olgunun direkt
ve indirekt 11k refleksleri normaldi. Olgunun renkli gér-
me muayenesinde ise renkli gérme dizeylerinin artarak
her iki gézde 12/12 dizeyine erigtigi saptandi.

TARTISMA

EM tanisinin konulmasinda klinik bulgularin yan
sira, hematolojik ve serolojik testlerin de énemli roli
vardir. Klinik bulgular yUksek ates, bodaz agrisi, len-
fadenopati varligr ve prodromal semptomlardir. Prod-
romal semptomlar arasinda terleme, istahsizlik, kas ve
eklem agrilari sayilabilir. Hematolojik testlerde olgularin
%70'inde degisik derecelerde lenfositoz ve nétropeni,
olgularin yarisinda ise hafif trombositopeni gérulur. Se-
rolojide primer EBV enfeksiyonunda VCA, EA (Early an-
tigen), MA (Membran antigen), ve NA (nuclear antigen)
antijenlerine kargi antikor gelisimi olur. Bu antikor ceva-
bi B hicre aktivasyonunu gésterir. Hicresel tani olarak
ise T hicrelerinin etkilenmesi ile atipik hicreler ortaya
ctkar. EM tablosunda VCA ve EA’ya kargi yOkselmis IgM
ve IgG antikorlan tespit edilirken NA" ya kargi antikor

birkag¢ hafta veya ay sonra pozitif olur.* Bizim olgumuzda
ates, istahsizlik, halsizlik, yaygin lenfadenopati gibi klinik
bulgularin olmasinin yani sira, hematolojik incelemeler-
de lenfositoz ve atipik lenfositlerin izlenmesi ve serolojik
testlerde EBV-VCA IgM ve IgG'nin pozitif olmasiyla EM
tanisi konuldu.

Akut EBV enfeksiyonunda géz tutulumuna bagh ola-
rak folikuler konjonktivit, stromal keratit, lakrimal bez tu-
tulumu, Uveit, optik nevrit ve papilédem gelisebildigi bil-
dirilmigtir.>¢ EBV enfeksiyonlarinda géz tutulumunun en
belirgin 6zelligi bulgularin bilateral olmasi, sonug gérme
dizeyinin iyi prognozlu olmasi ve steroid tedavisine bu
olgularin iyi yanit vermesidir.®

EBV enfeksiyonunda retinal tutulum nadirdir ve arka
segment tutulumu olan olgularda makuler 6dem, reti-
nal hemoraiji, koryoretinit ve papilédem tanimlanmighr.’
Optik nevrit terimi genel bir tanimlamadir. Optik nevritin
bircok nedeni olabilirse de; en sik olarak optik sinirin inf-
lamasyonu, enfeksiyonu, demyelinizasyonu, nitrisyonel
ve metabolik bozukluklari ve agir metal intoksikasyonlar
bu tabloya neden olabilir. Optik diske ait oftalmolojik
muayene bulgularinin normal olarak degerlendirilmesi-
ne ragmen; optik nevrit semptomlarinin ve bulgularinin
izlendigi, optik sinir fonksiyonlarinin bozuldugu olgular
retrobulber nevrit olarak tanimlanir.” Burada bildirilen
olguda da fundus muayenesi sirasinda optik diskin nor-
mal olarak izlenmesine karsin; hem isik reflekslerinde
hem de renkli gérmede izlenen belirgin bozulma ile bir-
likte, FA" nin ge¢ déneminde optik disk kenarinda izle-
nen sizintilarin varh@ nedeniyle retrobulber optik nevrit
tanisi konulmustur.

Viral hastaliklara bagl gelisen optik nevrit genel-
likle bilateraldir ve daha sik cocuklarda ve genglerde
gorulur. Patogenez cok agik olmamakla beraber Selbts
ve arkadaslar viruslerin sistemik otoimmUn mekanizma
ile demyelinizasyonu baslatabilecegini bildirmislerdir.®
EBV enfeksiyonuna bagl optik nevrit ilk kez 1955 yilinda
Schecter tarafindan tanimlanmugtir. Literatirde bildirilen
EBV enfeksiyonuna bagli gelisen optik nevritli olgular ge-
nellikle 6 ile 29 yas arasinda olan geng bireylerdir. Tom
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olgularda géz tutulumunun EM tablosundan 2-12 hafta
sonra gelistigi belirtilmektedir.® Bizim olgumuz da 24 ya-
sinda bir bayan hastaydi. EM kliniginden 2 hafta sonra
g6z bulgulan ortaya ¢ikmigt.

EBV enfeksiyonuna sekonder gelisen optik nevritin
tedavisi konusunda degisik yaklagimlar bulunmakla bir-
likte, Uzerinde uzlagmaya varilmig tek bir yaklagim bulun-
mamaktadir. Kortikosteroid tedavisi bu yaklagimlardan
en yaygini olmakla birlikte; EBV enfeksiyonuna bagh ge-
lisen optik nevrit icin kortikosteroid tedavisinin endikas-
yonlari net olarak ortaya konulamamigtir.® Bu konuda
yapilan ¢alismalar arasinda en genis seriye sahip olan
Pahor, EBV enfeksiyonuna bagli gelisen 15 olguluk op-
tik nevritli serisinde, ilk dért gin 2 mg/kg/gin intrave-
néz prednizolon ve takiben 2 haftalik Tmg/kg/gin oral
prednizolondan olugan bir tedavi protokoli uyguladigini
ve tum olgularinda bu tedaviye etkin yanitlar aldigini bil-
dirmektedir.”

Kortikosteroid tedavisi ile iyi sonuglar alindiginin bil-
dirilmesine ragmen, bu olgularda spontan iyilesme sik
gézlenen bir durumdur. Ozellikle viral nedenlere bagli
geligen optik nevritli olgularda, gérme kaybi derecesin-
den bagimsiz olarak, semptomlarin gelismesini takip
eden ilk 2-3 hafta sonrasinda tim semptomlar spontan
olarak duzelebilmektedir.'® Spontan dizelme olasiligi ile
kortikosteroid kullaniminin belirgin olmayan risk/fayda
orani birlikte diginuldiginde; cok agir gérme keskin-
ligi kaybi yasayan olgular digindaki olgularin, herhangi
bir tedavi verilmeden belli bir dénem spontan iyilesme
acisindan izlenebilecegini diginmekteyiz. Bu nedenle bu
olguyu bir tedavi baglamadan izleme aldik ve 2 hafta
icerisinde olgunun hem genel klinik tablosunun hem de
g6z bulgularinin spontan dizeldigini gézlemledik.

Sonug olarak, bilateral optik nevrit teshisi konulan
ve fundus muayene bulgularinda yaygin yumusak eksu-
dalarin izlendigi genc yastaki olgularda EBV enfeksiyo-
nuna sekonder olarak optik nevritin gelismis olabilecegi
olasihgi géz éninde bulundurulmalidir. Bu tor olgularin
bir kisminda spontan dizelme izlenebileceginden, tedavi
segeneklerini degerlendirirken uygulanacak tedavilerin
risk/fayda oranlar dikkatlice gézden gecirilmelidir.
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