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ABSTRACT

Bu vakada intrakraniyal abse ve koroid tiberkilomu olan
kronik bsbrek yetmezligi (KBY) ve tiberkiloz tanisi olan ve
tedaviye baglh optik néropati geligimi sunulmustur. Otuz ya-
sinda KBY’si olan bayan hasta bas agrisi, biling bulanikhg:
ve sad gézde gdérme bulanikhgi sikayetleriyle hastanemize
basvurdu. Cekilen beyin magnetik rezonans géruntileme
(MRG)'sinde ¢ok sayida abse odag: tespit edildi. Fundus
muayenesinde sag gdzde alt temporal bélgede soliter 1.5
disk capinda kabarik koroid granilomu mevcuttu. Yapilan
laboratuar tetkiklerinde tiberkiloz oldugu saptanan hasta-
ya antitGberkiloz tedavi baglandi. Toberkilom odagr yakla-
sik 1 ay icerisinde gerileyerek skar dokusuna dénugti. Teda-
vinin 3. ayinda etambutol kullanimina bagli optik néropati
gelisen hastada ilag protokolt degistirildi. Takiplerinde gér-
me alaninda minimal bir dizelme saptandi.

KBY olgularinda tiberkiloz beyin ve koroid tutulumu ya-
pabilir. AntitGberkiloz tedavi sirasinda hastalar dikkatli bir
sekilde takip edilmeli, optik néropati gelisebilme olasihg
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toberkiloz, okiler tutulum, koroid tiber-

kilomu, intrakraniyal apse, anti-tiberkiloz tedavi, optik
néropati.

A patient with choronic renal failure (CRF) who has intra-
cranial abscesses and choroidal tuberculoma and the de-
velopment of optic neuropathy due to antituberculous ther-
apy is presented in this case. A thirty year-old woman with
CRF applied to our hospital with headache, mental confu-
sion and blurred vision. In the cranial magnetic resonance
imaging (MRI), focuses of multiple abscesses were detect-
ed. In the fundus examination, solitary, 1.5 disc-diameters,
elevated choroidal tuberculoma at the infero-temporal
area in his right eye was detected. Antituberculosis therapy
started to the patient who had tuberculosis detected with
laboratory tests. The tuberculoma regressed to scar tissue
with the therapy almost in one month. After the 3 month
of the treatment, optic neuropathy due to ethambutol was
developed and the drug protocol was changed. The mini-
mal improvement was detected in the visual field defect
during the follow-up.

Tuberculosis can make involvement in the brain and cho-
roid in patients with CRF. During the anti-tuberculous ther-
apy, patients should be followed carefully and the possibil-
ity of the development of the optic neuropathy should be
considered.
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GiRiS

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) hastalarinda Gremi,
hemodiyaliz veya nakil sonrasi kullanilan immuonsupresif
tedavi bu hastalari firsatgi enfeksiyonlara kargi duyarli
hale getirmektedir. Firsatci viral, bakteriyel ya da miko-
bakteriyel enfeksiyon riski 6zellikle artmaktadir.! Bu en-
feksiyonlarin klinik gérinimleri degisken ve gizli olabil-
mekte, laboratuar test sonuglar atipik olup tanida zorluk
yasanabilmektedir.? Tiberkiloz sik bir firsatci enfeksiyon
olmasina kargin pulmoner hastalikta ve dissemine tiber-
kilozda okuler tutulum nadirdir.!

Okdler tOberkiloz gézin herhangi bir b&l0miny tu-
tabilir. On segment bulgulari fliktentlozis, korneal infilt-
rasyon ve Ulserasyon ve nadiren skleral ve konjonktival
tutulumlardir. Koroid tiberkulleri ve retinal vaskulit gibi
arka segment bulgulari ve uveal patolojiler daha sik gé-
rulmektedir.3# Koroidal tUberkilomlar %1.4 ile %60 ara-
sinda degisik formdaki tUberkilozlarda gérilebilmekte-
dir.®> Koroidal tiberkiller 1-4 disk capi arasinda, sayis
1-50 arasinda degismekle beraber cogu gézde 5'den
daha azdir.® Histopatolojik olarak kazeifiye grantlomlar,
stromal destriksiyon, bitisik koroidde kabariklik, yuvar-
lak, dev ve epiteloid hicrelerle infilirasyon karakteristik
bulgulardir.®

Resim 1: MRG'de yUzuk seklinde dizgin sinirli kontrastianma
gosteren fronto-parietal ve temporal bélgede kraniyal tiberki-
loz ile uyumlu odaklar izlenmektedir.

intrakraniyal tiberkilomlar gelismekte olan Glkeler-
de kafa ici yer isgal eden lezyonlar icerisinde biyik pay
sahibidir.® Tedavide cerrahi veya medikal tedavi sece-
nekleri uygulanabilir. Genellikle standart antitiberkiloz
tedaviye yanit vermektedirler. Tedavide direngli bir pato-
jene rastlanmadikga izoniazid (INAH), etambutol, pirazi-
namid ve rifampisin énerilen standart tedavi ajanlaridir.®

Bu olguda kronik renal yetmezligi ve immuinsupres-
yonu olan bir hastada intrakraniyal abse ve koroid 10-
berkilomu gelisimi ve hastanin sistemik anti-tGberkiloz
tedavi toksisitesine verdigi yanit tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda son dénem bébrek yetmezligi nedeniy-
le hemodiyaliz uygulanan ve renal transplant alici aday:
olan bayan hasta acil servise bas agrisi, biling bulanikh-
g1, kusma ve gérmede bulaniklik sikayetleriyle bagvurdu.
Hastanin acil olarak cekilen beyin tomografisinde (BT)
frontal lobda vazojenik 6dem tespit edildi.

Beyin magnetik rezonans gérintilemede (MRG)
ise sag fronto-pariyetal ve temporal loblarda daginik
halde yizik tarzi kontrastlanmalar gésteren dizgin si-
nirh odaklar saptandi (Resim 1). Gérme azhi§i nedeniyle
klinigimize refere edilen hastanin en iyi dizeltilmis gor-
me keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile sagda 0.8 solda
ise tamdi.

Géz igi basinc her iki gézde 14 mmHg, én seg-
ment muayenesi her iki gézde normal olarak saptand..
Fundus muayenesinde sagda diskin alt temporalinde 1.5
disk capinda sari renkli, sinirlar dizensiz koroidal abse
ile uyumlu olabilecek kabarik bir alan mevcuttu.

Sag disk sinirlarinda da minimal bir siliklik izleniyor-
du. Sol géz fundus muayenesi dogaldi (Resim 2a). Renkli
goérme her iki gézde Ishihara kartlari ile 12/12 dizeyin-
deydi, direkt ve indirekt 151k refleksi her iki gézde mev-
cuttu. Fundus floresein anjiyografi (FA)'de koroidal abse
odag ile uyumlu bélgede ge¢ dénemde artan sizinti ve
hiperfloresans ve diskte minimal bir hiperfloresans tespit

edildi (Resim 2b).

Resim 2a-c: Fundus muayenesinde sag gézde disk sinirlarinda minimal siliklik ile birlikte alt temporal bélgede fovea komsgulu-
gunda hafif eleve beyaz-sari renkli, sinirlari minimal dizensizlik gésteren koroidal tiberkilomu ile uyumlu alan izlenmektedir (a).
FA'da toberkilom ile uyumlu alanda ge¢ dénemde floresans arhigi ve diskte hiperfloresans izlenmektedir (b). Sol fundus muayenesi

normaldir (c).
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Resim 3a,b: Gérme bulanikligi ile gelen hastada yapilan gérme alaninda sagda Ust nazal alanda kadran seklindeki ve solda ust
periferik bélgedeki defekti gérmekteyiz (a). 1. ay kontrolinde sagdaki defektte bir miktar dizelme ve soldaki periferik daralmada

dizelme izlendi (b).

Nokardia, sitomegaloviris ve aspergilloza ydnelik
aragtirma yapilan hastada pozitif bir bulguya rastlan-
madi. Daha énce gegirilmis tUberkiloz dykist bulunan
hastada yapilan bronko alveolar lavaj (BAL) sitolojisinde
ARB+ ve tOberkiloz basili PCR (polimeraz zincir tepkime-
si) pozitif olarak saptandi. Beyindeki lezyonlardan yapi-
lan biyopsi sonucu ise normal beyin dokusu olarak rapor
edildi. Bu bulgulara gére aktif tiberkiloz tanisi digtnd-
len hasta tedavi icin baska bir merkeze sevk edildi.

Hastaya antitiberkiloz tedavi olarak INAH 1x300
mg, Rifampisin 1x600 mg, Etambutol 1x1000 mg ve
Morfozinamid 1x2000 mg baslandigr 8grenildi. Tedavi-
nin 3. ayinda antitGberkiloz ilaglar aldiktan 15 dakika
sonra baglayan bulanik ve karincali gérme sikayetiyle
hasta klinigimize bagvurdu. Gérme keskinligi Snellen
eseli ile sagda 0.7, solda 0.9 idi.

On segment muayenesi ve géz ici basinglari normal-
di. Fundusta sagda disk sinirlarinda belirgin silinme ve
peripapiller atrofi izlendi, koroid tiberkilomu ile uyumlu
bélgede skar gérinimi mevcuttu. Renkli gérmesi Ishi-
hara kartlari ile sag gdzde 4/12 sol gdzde 7/12 dize-
yinde idi. Gérme alaninda sag gézde Ust nazal alanda
kadran defekti ile uyumlu bir gérme alani defekti solda
ise minimal periferik daralma izlendi.

Etambutole bagh optik néropati olabilecegi disi-
nilerek antitGberkiloz tedavisi tedavi aldigr merkez ta-
rafindan PAS 1x4 mg, Oflaksin 2x200 mg, Pirazinamid
2x500 mg, Rifampisin 1x600 mg, Sikloserin 2x500 mg
olarak dizenlendi. Takip eden 1. hafta kontrolinde disk
sinirlarindaki silinmenin azaldigi ve yeni dizenlenen an-
tittberkuloz tedavi ile 1. ay kontrolinde sagdaki gérme
alanindaki defektin azaldigi, soldaki periferik daralma-
nin kayboldugu izlendi.

Koroidal granilomun boyutunda ise bir miktar
azalma ile birlikte skarlagma ve disk sinirlarindaki si-
liklikte azalma gérilen hastanin gérme keskinligi 3.
ay muayenesinde sagda 0.8 seviyesindeydi. Antitiber-
kikoz tedavisi dizenlenen hastanin takip muayeneleri
elde edilemedi.

TARTISMA

Tuberkilozla iligkili géz bulgular aktif enfeksiyon
veya gecikmis hipersensitivite reaksiyonuna bagl gelise-
bilir. Koroidal enfeksiyonlar basilin kan yoluyla yayilmasi
sonrasinda en sik gérilen tutulum yeridir. Koroidal tOber-
kuller genellikle tek tarafli olmakla birlikte agirlikh olarak
arka kutupta tek veya cok sayida amelanotik lezyonlar
olarak izlenebilir.” Okuler toberkilozun AIDS (erigkin
immin yetmezlik sendromu), kronik bébrek yetmezligi,
organ transplantasyonu, maligniteler, uzun sire steroid
kullanimi gibi immunsupresyon durumlarinda daha sik
g6ruldigu bilinmektedir.®

Kronik bdbrek yetmezligi de Gremi ile iligkili olarak
|6kosit fonksiyonlarini bozarak imminsupresyon mey-
dana getirmekte, akut ve gecikmis inflamatuvar cevabi
azaltarak firsatgl enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.!
Bu olguda hastada kronik bébrek yetmezligi olmasi im-
minsupresyon yaratarak sistemik tOberkiloz agisindan
risk tegkil etmektedir. intrakraniyal tiberkilomlar ise ak-
tif pulmoner tiberkilozu olan hastalarin yaklagik olarak
%1'inde gérilmektedir. Ancak bu tiberkilomlar litera-
tirde de belirtildigi gibi antitiberkiloz tedaviye ragmen
geligebilir ve ilerleyebilmektedir.’” Tedavide birinci basa-
mak antitOberkiloz ilaglar olan izoniazid, pirazinamid ve
rifampisin belirgin sekilde santral sinir sistemine gecmek-
tedir ve intrakraniyal tOberkilomlar genellikle standart
antittberkiloz tedaviye yanit vermektedirler.¢

Bu olguda intrakraniyal tOberkilom dustundlen
lezyonlardan yapilan biyopsiden normal beyin dokusu
gelmesine kargin gérme alani takiplerinin ve hastanin
nérolojik bulgularinin dizelmesi anti tiberkiloz teda-
viye iyi yanit alindigini géstermektedir. Literatirde tani
konulamayan beyin biyopsilerinin %40 oraninda oldugu
bildirilmistir.’”® Bu nedenle olgumuzda kraniyal biyopsi
ile tiberkiloz ekarte edilememistir ancak tedaviye olan
klinik cevabi ve eslik eden koroid toberkilomu bize int-
rakraniyal hadisenin de tiberkiloid bir lezyon oldugunu
dUsindirmektedir. AntitOberkiloz tedavi sirasinda dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta ise ilaglarin yan etki-
leridir. Optik nérit, etambutol hidrokloririn en énemli
ancak nadir gérilen yan etkisilerinden biridir.’" 12
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Tedavi esnasinda bu durum fark edilerek ilacin he-
men kesilmesi gérme kaybinin azalmasi ve geri dén-
mesini saglamaktaki tek etkin yoldur. Ciddi optik nérit
olgularinda ethambutol ile birlikte izoniyazidin de kesil-
mesi 6nerilmektedir. Gunltk dozu 15 mg/kg’in Uzerinde
etambutol kullanan hastalar aylik etambutol toksisitesi
agisindan takip edilmelidir.'"'2

Olgumuzda sag gézdeki Ust nazal kadran defeki
koroid tUberkilom alani ile uyumlu olarak yorumlanabi-
lir. Ancak, hastanin renkli gérmesindeki bozulma ve te-
davi sonrasinda renkli gérme duzeyinin artmasi ve daha
dnceden defekt olan gérme alaninda kismen de olsa bir
diUzelme saptanmasi etambutol toksisitesinin baglangig
déneminde oldugu seklinde yorumlanmistir. Gereken
dnlemin alinmasi ile gérmede daha fazla bir kétulegme-
ye neden olmadan stabil bir durum saglanmgtir.

Sonug olarak nadir gérilse de immunsuprese hasta-
larda tOberkiloza bagl tek basina veya birlikte santral ve
koroidal tutulum olabilecegi, ilag yan etkilerinin de gé-
zetilerek bu hastalarin dikkatli bir sekilde takip ve tedavi
edilmesi gerekliligi mutlaka akilda tutulmalhidir.
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