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Membranoproliferatif Glomerulonefrit Tip II'ye Bagl
Fundus Bulgularinin Optik Koherens Tomografi lle

Degerlendirilmesi

Figen BATIOGLU!, Orkun MUFTUOGLUZ2, Leyla 8. ATMACA3

OZET

Membranoproliferatif glomeriilonefrit Tip 11,
glomertil bazal membrani, koroid ve Bruch
membraninda elektron-yogun birikimlerle
karakterize bir hastaliktir. Fundusta, drusen
benzeri lezyonlarin gériilmesi tanisal olmakla
birlikte fléresein anjiografi de erken lezyonlari
gGstermesi nedeniyle yararlidir. Bu ¢alismada,
bir gbéziinde gérme azligi nedeniyle bagvuran
42 yasindaki MPGN Tip II'li olguda olusan
fundus bulgular sunulmustur. Olguya genel
durumu nedeniyle fléresein  anjiografi
uygulanamamig, bulgular optik koherens
tomografi (OCT) ile degerlendirilmigtir. Elde
edilen kesitlerde retina pigment epitelinde
(RPE) yiikselti odaklari ve kabarikliklar
saptanmigtir. OCT'nin noninvaziv olmasi
nedeniyle, fléresein anjiografi uygulanamayan
olgularda, retinopatinin tanimlanmasi ve
izleminde uygun bir ybéntem olabilecegi
dusindlmasgtdir.

Anahtar Kelimeler : Membranoproliferatif
glomertilonefrit Tip Il, drusen, fléresein
anjiografi, optik koherens tomografi

EVALUATION OF FUNDUS LESIONS
ASSOCIATED WITH MEMBRANOPROLI-
FERATIVE GLOMERULONEPHRITIS TYPE II
WITH OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY

SUMMARY

Membranoproliferative glomerulonephritis
(MPGN) Type Il is associated with the
presence of electron-dense deposits within the
glomerular basement membrane, choroid and
Bruch membrane. Drusen-like deposits are
specific for this disease and fluorescein
angiography is useful in the early detection of
these lesions. We present the fundus findings
of a 42-year-old patient with MPGN Type Il
who had visual loss in one eye. Fluorescein
angiography was not allowed because of the
renal disease and retinal lesions were
evaluated with optical coherence tomography
(OCT). We observed focal elevations of retinal
pigment epithelium on OCT images. We
conclude that, OCT is a useful, noninvasive
technique in evaluating the presence and
progression of the retinal lesions especially in
patients fluorescein angiography is not
allowed.

Key Words: Membranoproliferative
glomerulonephritis Type Il, drusen, fluorescein
angiography, optical coherence tomography
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Membranoproliferatif glomerulonefrit
(MPGN), hematuri ve proteinUri ile karakterize,
sonucta dializ veya bdbrek nakli gerektiren bir
bobrek hastaligidirt. Bobregin histopatolojik
incelemesinde glomeridler bazal membran
icerisinde elektron-yogun birikimler gdzlenir.
Benzer birikimler gézde Bruch membrani ve
koriokapillariste de gosterilmistir2. Bazal
laminer drusen olarak adlandirilan retina
lezyonlarinin nefropati icin 6zgln oldugu
bildirilmistir3. Bu lezyonlar kig¢uk, sari renkte,
bazen kimeler halinde bulunabilen nodullerdir.
Floresein anjiografide, hiperfloresan noktalar
seklinde daha belirgin olarak izlenirler. Erken
lezyonlar, Tip Il MPGN'i olan addélesan
hastalarda gosterilebilmisken, diger tip
glomertlonefriti olan c¢ocuklarda gosterile-
memigtir4.

Bobrek hastaliginin siresi ile, gozdeki
lezyonlarin  yogunlugunun iliskili oldugu
bildirilmektedir3-5. Subretinal neovaskuler
membrané, santral ser6z korioretinopati’, bu
hastalikta gorulebilecek diger komplikas-
yonlardir. Hastaliga bagh bulgular ve
komplikasyonlarin tanisinda fundus
muayenesinin yanisira, elektrookllografis,
fléoresein® ve indosiyanin yesili'0 anjiografi
kullaniimaktadir.

Bu calismada, MPGN Tip Il'ye bagl
fundus bulgulari olan ancak bobrek hastaligi
nedeniyle fléresein anjiografi uygulanamayan
olguda optik koherens tomografi bulgulari
sunulmaktadir.

OLGU

42 yasinda erkek olgu, sol gdéziinde gérme
azhgi nedeniyle  basvurdu.  Sistemik
sorgulamasindan;  histopatolojik  olarak
tanimlanmis MPGN Tip ll'ye bagh 17 yildir
kronik bobrek hastaligi ve buna ikincil

hiperlipidemi ve hipertansiyonu oldugu
dgrenildi. ik kez Temmuz 1999'da sol gdziinde
ani gérme kaybi gelismisti.

Oftalmolojik muayenede; duzeltiimis
gorme keskinligi sag gbzde tam, sol gdézde 0.1
dizeyinde olup renkli gérme sagda 12/12,
solda 0/12 olarak saptandi. Pupilla tepkileri
sagda normal, solda ise tembel olup afferent
pupil defekti mevcuttu. Goézici basinci her iki
gb6zde normal sinirlarda idi, 6n segment
muayenesinde patoloji yoktu. Fundus
muayenesinde her iki gdzde, arka kutupta
daha yodun olmak Uzere ¢evre retinaya dogru
yayllan drusen benzeri lezyonlar izlendi
(Resim 1). Sol gbézde optik atrofi ve alt
temporal arterde skleroz mevcuttu (Resim 2).

Olguya, i¢ hastaliklari-nefroloji bolima izin
vermedigi igin floresein anjiografi
uygulanamadi. Fundus lezyonlari, optik
koherens tomografi ile elde edilen kesit
goruntilerle degerlendirildi. Lezyonlarin yogun
olarak izlendigi alanlardan alinan yatay ve
dikey kesit goruntiulerde, yuksek yansiticilikh
retina pigment epitel tabakasinda yukseltiler,
kubbe seklinde kabarikliklar izlendi (Resim
3a,3b).

TARTISMA

Membranoproliferatif glomerulonefrit tip II,

Resim 1 : Sag gézde drusen benzeri lezyonlar
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Resim 2 : Sol gozde optik atrofi, alt temporal arterde
skleroz ve drusen benzeri lezyonlar

nadir gorlUlen fakat klinik bulgulari iyi
tanimlanmis bir hastaliktir. Glomeriler kapiller
bazal membranda elektron-yodun birikimler ile
iliskilidir. Her ne kadar patogenezi kesin olarak
bilinmese de kompleman sisteminde bir
bozukluk ile ilgili oldugu distnulmektedir. Son
donem bdbrek hastaligina hizla ilerleyebilir.
Ayni zamanda ikincil arteriel hipertansiyon ve
hiperlipidemi, hastaligin ilerlemesine ve
komplikasyonlarina katkida bulunur. Hastalik
bobrek nakli sonrasinda da tekrarlaya-
bilmektedir1.

Yapilan  histopatolojik  galigmalarda,
MPGN Tip IlI'de glomerlldekine benzer
birikimlerin gbézde koroid ve Bruch
membraninda da olustugu gdsterilmistir2.
Koroid ve bdbregin anatomik olarak benzer
yapilya sahip olmalari ve her ikisinde de
g6zenekli damarlardan olusan genis kapiller
yatak mevcudiyeti, bu hastalikta benzer
sekilde etkilenmelerine neden olmaktadir.
Kronik nefriti olan bir hastada histopatolojik
olarak drusenler ilk kez Hofmann tarafindan,
kalp yetmezligi olan ve iki tarafli santral retina
arter tikanikhdr sonrasinda kaybedilen 42
yasindaki erkek olguda, 1902 yilinda
gosterilmistirs. Duvall-Young ve ark. ise

Resim 3 a: Sag gbézde lezyon bdlgesinden alinan OCT
kesitinde RPE'de ardisik kubbe seklinde
kabarikliklar

Resim 3b : Sol gbézde lezyon bélgesinden alinan OCT
kesitinde RPE'de yulkselti odaklar

fundusunda bazal laminer drusen benzeri
olusumlari olan MPGN Tip II'li bir hastada ilk
defa Bruch membraninda elektron yogdun
birikimlerin bulundugunu gdéstermislerdir2.
MPGN Tip II'li bir olguda bazal laminar
drusen, eksudatif drusen ve retina pigment
epitel dekolmani gibi arka segment
bulgularinin  saptanmasi hastaliga bagh
retinopati icin tanisaldir. Fundus fléresein
anjiografinin erken lezyonlari gdstermede
yararli oldugu bildirilmistire-11.  Fldresein
anjiografide; bazal laminar drusene benzer
lezyonlar erken arter-ven safhasinda baslayan
ve gec¢c safhada silinen hiperfloresans
gosterirken, eksudatif tipte olanlar ge¢ safhada
artan hiperfléresans gosterir. Parrat ve ark.
hastaligin vaskaulit oldugunu disunerek, koroid
damarlarini degerlendirmek amaciyla, 3
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Resim 4a : YBMD'l olguda yumusak drusenler

Resim 4b : Drusenli bolgelerden alinan OCT kesitinde
RPE tabakasinda ylkselti odaklari

olguya indosiyanin yesili anjiografi uygulamig
ve fléresein anjiografidekine benzer anormal
hiperfloresan noktalar tesbit etmislerdir10. Bu
bulgularla, birikimlerin  koriokapillaristeki
degisikliklerle iliskili olabilecegini, bu nedenle
de YBMD'daki drusenlerden farkli oldugunu
savunmuslardir. Oysa son yillarda yapilan
calismalarda, membrandéz ve poststrepto-
kokal/segmental glomerulonefritte gorilen
drusenin birlesimi ve yapisinin, YBMD'daki
drusenle benzer oldugu bildiriimektedir12.
Olgumuzda boébrek tutulumunun ciddiyeti
nedeniyle anjiografiye izin verilmedi, bu
nedenle de bulgular ilk kez optik koherens
tomografi ile degerlendirildi. Lezyonlarin yogun
oldugu alanlardan alinan kesitlerde yuksek
yansiticilikli pigment epitel tabakasinda yer

yer yukselti odaklari izlendi. Bu goérunum
YBMD'da gérilen yumusak drusenlerin OCT
goéruntilerine benzerdi’3 (Resim 4a,4b).
Drusen benzeri lezyonlarin kiimeler halinde
bulundugu alanlardan alinan kesitlerde ise
RPE tabakasinda birbirinin ardisira dizilmis
kubbe seklinde kabariklklar saptandi.

MPGN Tip ll'yve bagh retinopatisi olan
olgularda yapilan elektrofizyolojik testlerde de
retinopatinin  patogenezine Isik tutacak
sonugclar bildiriimektedir8. O'Brien ve ark,
goérme yakinmasi olmayan 4 olguya ERG ve
EOG uygulamiglar, ERG'de normal yanitlar
elde ederken, EOG'de oldukga distk Arden
oranlari tesbit etmislerdir. Hastalikta birincil
olarak koriokapillaris ve Bruch membrani
etkilenmekle birlikte, EOG'de anormalligin
saptanmasi ikincil olarak RPE tabakasinin da
etkilendigini  dusundurmektedir.  Vitreus
florofotometri ile vyapilan c¢alismalarda,
retinopatisi olan olgularda elde edilen yuksek
degerler kan-retina bariyerinin bozuldugunu
gostermekte, bu da RPE'deki etkilenmeyi
desteklemektedirt4.

MPGN Tip II'i olgularda retinada
birikimlerin olmasina karsin gérme
korunmaktadir. Ancak subretinal neovaskiler
membran ve santral ser6z korioretinopati gibi
komplikasyonlar gelistiginde gérme kaybi
oluguré.7. Santral serdz korioretinopatide,
Bruch membranindeki degisiklikler, RPE
bariyerinde yikima neden olarak retina alti
alana sivi sizintisina neden olmaktadir?.
Olgumuzda her iki gdézde drusen benzeri
lezyonlar olmasina karsin gorme bir gozde
tam, digerinde ise 0.1 duzeyinde idi. Az goren
gbzde optik atrofi mevcuttu. Framme ve ark da
olgularinda optik atrofi saptamiglar ve bunun
hipertansiyona bagh damar hasari sonucu
gelistigini distinmuslerdiré. Bizim olgumuzda
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da hipertansiyon mevcuttu ve optik atrofi
muhtemelen buna baghydi.

Sonu¢ olarak, MPGN Tip Il'de drusen
benzeri lezyonlarla karakterize fundus
bulgulari olugsmaktadir. Bu lezyonlarin ilerleyici
Ozellik gostermesi ve komplikasyonlarin
gelisebilmesi nedeniyle olgularin  belirli
araliklarla izlenmesi gereklidir. Kontrollerde,
ciddi bdbrek tutulumu nedeniyle anjiografi
uygulanamayan olgularda, noninvaziv bir
yontem olan optik koherens tomografi
alternatif bir yontemdir. OCT ile elde edilen
kesit gorUntilerde retinadaki  yapisal
degisiklikleri degerlendirmek mumkunddr.
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