OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Amiodaron Kullanan Bir Hastada Gelisen Tek Tarafl
Optik Sinir Odemi: Papilloflebit mi? Amiodarona Bagh
Toksik Optik Noropati mi?

Unilateral Optic Disk Edema in a Patient Using Amiodarone; Papillophlebitis
or Toxic Optic Neuropathy?

Tugba KURT', Derya BAYKIZ?, Umeyye Taka AYDIN'

0Z

Papilloflebit normal optik sinir fonksiyonlariyla birlikte tek tarafli optik sinir 6demiyle seyreden ve ¢cogunlukla kendiliginden gerileyen
bir durumdur. Bu yazida 1 yildir atrial fibrilasyon nedeniyle 200 mg/giin amiodaron kullanmakta olan 66 yasinda erkek hastada geligen
tek tarafl1 optik sinir 6deminin nedenlerinin ayrici tanisini sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Toksik optik ndropati

ABSTRACT

Papillophlebitis is a self limiting, pathologic condition which presents with unilateral optic disk edema and normal optic nerve func-
tions. In this case report, we aimed to discuss the differential diagnosis of unilateral optic disk edema in a 66 year-old male who was

taking 200 mg amiodarone daily due to atrial fibrillation.
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GIRIS

Papilloflebit genellikle gen¢ ve saglikli bireylerde gorii-
len normal optik sinir fonksiyonlariyla birlikte tek tarafl
optik sinir 6demini tanimlayan nadir goriilen bir durum-
dur. ! Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte inflamatuar bir
olay oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum ayrica optik sinir
vaskiiliti ya da geniglemis kor nokta sendromu olarak da
adlandirilmaktadir. Optik sinir 6demi, retinal vendz da-
marlarda dilatasyon artig1 ve perivendz retinal hemorajiler
goriilebilmektedir. Oftalmoskopik bulgular: santral retinal
ven okliizyonu ile karigabilmektedir.? Birkag ay icinde ken-
diliginden gerilemesine ragmen tedavisinde steroidler de
kullamlmustir.?

Biz bu olgumuzda atrial fibrilasyon nedeniyle 200 mg/giin
amiodaron kullanan bir hastada gelisen tek tarafli optik disk
0deminde amiodaronla iligkili bir toksik optik noropati mi,
papilloflebit mi ayrimint sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Atrial fibirilasyon nedeniyle 1 y1ldir 200mg/giin amiodaron
kullanmakta olan 66 yasinda erkek bir hasta ilacin goz iize-
rindeki olmasi muhtemel yan etkileri nedeniyle kardiyo-
loji doktoru tarafindan gbz muayenesi i¢in yonlendirilmis
olup, Tekirdag Devlet Hastanesi Gz hastaliklar klinigi-
ne bagvurdu. Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi

Sekil 1: Sag ve sol goz optik sinirin ilk visitteki renkli fotografi

1- Uz. Dr., Tekirdag Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Tekirdag - TURKIYE
2- Uz. Dr., Tekirdag Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Tekirdag - TURKIYE

Gelis Tarihi - Received: 05.02.2016

Kabul Tarihi - Accepted: 08.02.2016
Ret-Vit 2017;26:65-67

Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
E-mail: dr.tugbakurt@gmail.com

Phone: 0530 310 2757

65



66

Amiodaron Kullanan Bir Hastada Gelisen Tek Tarafli Optik Sinir Odemi

(EIDGK) her iki gdzde de 1.0 (snellen) idi. On segment
muayenesinde her iki gdzde korneada amiodaron kullani-
muna bagli korneal mikrodepositler mevcut idi. Fundus mu-
ayenesinde sag goz optik disk nasal yariminda disk 6demi,
nasal sinirinda silinme, disk tizerindeki kapiller damarlarda
genislemeler mevcut olup; sol goz optik diski vital gorii-
niimde idi. (Resim 1) Hasta baslangicta amiodaron kullani-
mina bagli bir optik ndropati olma ihtimaline kars1 gorsel
fonksiyonlardaki degisiklere gore ilag degisikligine gidile-
bilecegi konusunda kardiyoloji hekimi ile konsiilte edildi
ve ayiricl tanilar1 ekarte ederek taniy1 kesinlestirmek igin
arastirmaya tabi tutuldu.

Sistemik agidan hastanin biokimyasal degerleri normal dii-
zeylerde idi. Hastanin optik koherens tomografiyle (OKT)
yapilan retinal kalinlik analizlerinde her iki gozde fove-
al kontiirlin diizgiin oldugu, merkezi makula kalinliginin
(MMK) normal simirlarda oldugu izlendi. Retina sinir lifi
(RNFL) kalinlik analizinde sag gz ortalama RNFL kalinlhi-
81 147 um olup, normal sinirlarin tizerinde oldugu goriildii.
(Resim 2) Sol goz ortalama RNFL kalinligr 108 ym olup
normal simirlar igcindeydi. Hastanin gorme alaninda sko-
tom izlenmedi. Hastada direk ve indirek 151k refleksleri +/+
olup, rolatif afferent pupil defekti yoktu. Renk gérme her
iki gozde de dogal idi. Hastanin kranial ve orbital manyetik
rezonans goriintiilemelerinde patoloji izlenmedi. Hastanin
yapilan fundus floresein anjiografisinde (FFA) sag g6z op-
tik sinir nazal yariminda disk siirinda silinme ve o yari-
daki kapiller damarlarda genislemeler ve bu damarlardan
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erken donemde baglayip ge¢ donemde devam eden sizint
oldugu goriildii.(Resim 3) Hastanin retinasinda iskemi ile
uyumlu alanlar izlenmedi. Sol goz fundus floresein anjiog-
rafisi dogaldi.

Hasta gorme keskinliginin iyi olusu, kranial ve orbital bas-
ka bir patolojinin eslik etmemesi, renk gérmenin bozulma-
mast, rolatif afferent pupil defektinin olmamasi, gérme ala-
ninda skotom izlenmemesi ve fundus floresein anjiografi-
sinde vaskiiler yapilarin da eglik etmesi iizerine 6n tanimizi
oncelikle papilloflebit olarak diisiindiik. Ancak kullandigi
amiodarona bagli bir toksik optik néropati olma ihtimaline
kars1 da hastay1 bilgilendirerek, gérme keskinliginde azal-
ma olmast ya da optik disk 6deminde artis olmas1 duru-
munda amiodaronun kesilme ihtimaline kars: takip altina
aldik. Hasta ilk visitten sonra 1. hafta, 2.hafta, 1. ay ve 2. ay
sonunda tekrar degerlendirildi.

1., 2. Hafta ve 1. ayda EIDGK her iki gézde de 1.0 (snellen)
olup, fundus muayenesinde sag goz optik disk nazal yari-
sinda disk sinirindaki silinme devam etmekteydi. RNFL
kalinlik analizinde sag goz 1. hafta ortalama kalinligr 151
pm, 2. haftada 154 ym, 1. Ayda 141 ym olup kalinlik artis1
ayni seviyede devam etmekteydi. (Tablo 1) Hastanin takip
stiresince renk gérmesinde bozulma izlenmedi. Sol goz op-
tik diski dogal goriiniimde idi. 2. Ay sonunda kontrol mu-
ayenesinde her iki gz EIDGK 1.0 (snellen) olup, sag g6z
optik disk smir1 her yerde keskin, disk hiperemik ve vital
izlendi. Optik diskteki 6demin kendiliginden geriledigi go-
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Sekil 2: Sag goz retina sinir lifi kalinlik analizinin (RNFL) ilk visit ve 2. aydaki degerlerinin karsilastiriimasi

Sekil 3: Ilk visitte FFA’da sag goz optik sinir iizerindeki dilate
kapiller damarlardan erken fazda baslayp geg fazda artan hip-
erfloresans.

Tablo 1: Sag goz takip siiresince kadranlara gore RNFL kalinli-
&1 degerleri

izﬁ I?fl‘l’gllzﬁg)]‘ Ik visit | 1. hafta | 2. hafta | 1. ay | 2. ay
Ortalama 147 151 154 141 99
Sy 148 | 183 | 186 | 175 | 103
T 182 | 184 | 168 | 141 | 100
Nazal 147 | 138 | 156 | 131 | 96
Targnarel 109 | 102 | 104 | 116 | 98

RNFL; Retinal sinir lifi kalinlik analizi
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Sekil 4: Sag ve sol goz optik sinirin 2. aydaki renkli fotografi

Sekil 5: Son visitteki erken ve geg¢ evredeki fundus floresein an-
Jiografisi

riildi. Kontrol RNFL kalinlik analizinde de sag g6z RNFL
ortalama kalinligi 99 pym olarak 6l¢iiliip, normal sinirlara
geriledigi izlendi. (Resim 2, 4)Hastaya fundus floresein an-
jiografisi tekrarlandi. Sag g6z optik diskin sinirlart keskin
normal goriiniimde olup, disk iizerindeki genislemis kapil-
ler damarlarin geriledigi ve vaskiiler yapilardan sizintinin
olmadig1 goriildii. (Resim 5)

Hastanin 200 mg/giin amiodaron kullanimina devam etme-
sine ragmen ilerleyici bir toksik optik ndropati olmamast,
EIDGK’da azalma olmamasi ve optik disk 6deminin ken-
diliginden gerilmesi {izerine amiodaron iligkili optik noro-
patiden uzaklagsildi ve kendi kendini siirlamast ve selim
tabiat1 nedeniyle hasta papilloflebit olgusu olarak degerlen-
dirildi.

TARTISMA

Papilloflebit orta yas saglikli insanlarda tek tarafli disk 6de-
mi ile goriilebilen nadir bir durumdur. '? Etyolojisi kesinlik
kazanmamis olmakla birlikte santral retinal ven ve optik si-
niri besleyen pial damarlarin inflamasyonuna bagl oldu-
gu diisiiniilmektedir.* Siklikla kendi kendini sinirlamasina
ragmen kortikosteroidler de tedavisinde kullanilmgtir. 3
Ozellikle papilloflebite kistoid makiiler 6demin eslik ettigi
olgularda intravitreal triamsinolonun faydali oldugu goste-
rilmistir.> Bazi1 olgular santral retinal ven okliizyonu ile ka-
risabilmektedir 2, bununla birlikte ayriminda papilloflebitte
anormal bulgularin optik disk ve peripapiller bolgeye sinirlt
olmasi yardimcidir.®> Ayirici tamda papilédem, kompresif
optik noropati, anterior iskemik optik noropati, hipertansif
retinopati, posterior iiveit, amiodaron veya siklosporin kul-
lanimina bagl toksik optik noropati diitiniilmelidir. *¢

Olgumuzdaki 6demin tek tarafli olmasi ve sektoriyel ol-
mast ve hastada KIBAS bulgularinin olmayisi papilédemi;
kranial ve orbital manyetik rezonans goriintiilemelerinin
normal olmasi kompresif optik noropatiyi; renk gérmenin
korunmasi, goérme keskinliklerinde azalma olmamasi, gor-
me alani defekti olmayisi ve rolatif afferent pupil defektinin
bulunmayisi ile nonarteritik anterior iskemik optik ndropa-
tiyi on planda ekarte etmemizi sagladi. Ancak hastamizin
amiodaron kullantyor olmasi bizi 6n tanida papilloflebit ile
amiodarona bagh bir toksik optik noropati olma ihitimali
arasinda birakti ve hastayr bu konuda bilgilendirerek takibe
aldik.

Amiodaron akcigerler, tiroid, deri, sinir sistemi, karaciger
ve gbz gibi bircok organa toksik etki gosterebilmektedir.
Okiiler toksisistesi %90 korneal mikrodepositler, <%35 halo
olusumu, %0.0009 ile %2 arasinda optik noropati ile bulgu
vermektedir. 200 mg/giin dozunda ila¢ kullanimina baglan-
gictan ortalama 6.5 hafta ile 6 ay arasinda bulgular ortaya
¢ikabilmektedir. !> Amiodaronla iligkili toksik optik noro-
pati cogunlukla bilateral goriilmektedir. '*

Hastamizin bulgular1 amiodaron kullanmaya devam etme-
sine ragmen progresyon gostermemis olup bu bulgular iki
ay sonunda kendi kendine gerilemistir. Bu sonug bizi ami-
odaron iligkili toksik optik ndropatiden uzaklastirip, papil-
loflebit 6n tanimiz1 desteklemistir. Hastamiz kardiyoloji ve
g6z kliniklerinde takip altinda olarak amiodaron kullanimi-
na devam etmektedir.
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