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Tuberkiiloz Vaskiilitinde Koroidal
Neovaskiilarizasyon
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OZET

Okiiler tiiberkiiloz nedeni ile arka iiveit, retinal vaskiilit ve buna bagli olarak koroidal ne-
ovaskiilarizasyon gelisen bir hasta dolayisi ile tiiberkiiloz hastaligi okiiler bulgulari, tan1 yontemleri
ve tedavisi tartigilmugtir. Ret-vit 2001; Ozel Sayi : 5 - 10.

Tiiberkiilloz uzun yillardan beri geligmekte
olan iilkelerde basta gelen saglik sorunlarindan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat son
yillarda gelismis iilkelerde de AIDS olgulari-
nin sayisinin artmasi ile hastaligin goriilme sik-
lifinda belirgin bir artis oldugu gozlenmekte-
dir. 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada iil-
kemizde 22981 adet tanisi konulmus takipli tii-
berkiiloz hastasinin  bulundugu tespit edil-
migtir!, Hastaligin seyri sirasinda ¢ok iyi bilin-
digi gibi koroidal tiiberkiilomalar gelismekte
fakat bunlara bagl olarak gelisen koroidal ne-
ovaskiilarizasyona ise nadiren rastlanmakta-
dir. Ayiricr tanisinin yapilmasi gii¢ olan bu
komplikasyon hastalifin takip ve tedavisini de
onemli olgiide etkiledigi i¢in bulgu ve so-
nuglar ile irdelenmigtir.

OLGU

42 yaginda erkek hasta her iki gozde gérme
azhigl ve saf gozde agri yakinmasi ile bag-
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vurdu. Oykiisiinden 8 sene kadar once her iki
goziinde de gorme azalmasi bagladig: ve has-
tanede yatirilarak izlendigi ve tetkikleri so-
nucunda etyoloji tam olarak tespit edilemedigi
i¢in bilateral arka tiveit tams: ile medikal te-
davi baglanarak izleme alindig1 6grenildi. Bu
slire zarfinda ¢ok sayida niiks iiveit ataklar ol-
dugu ve bu ataklar sirasinda topikal ve sis-
temik streoid tedavilerinin uygulandigi -
renildi.

Muayenesinde gérme sag gézde 1 metreden
parmak sayma seviyesinde, sol gozde ise 1/10
seviyesinde tespit edildi. Tansiyon okiiler sag
gozde 42mm Hg sol gozde 12mmHg olarak
belirlendi. On segment muayenesinde sag
gozde korneanin minimal dédemli oldugu , 6n
kameranin sig ve lenste arka subkapsiiller ve
niikleer kesafetle birlikte okliizyo pupilla ol-
dugu izlendi. Okliizyo pupilla ve katarakt ne-
deni ile sag gozde fundus ayrintili olarak iz-
lenemiyordu. Bu goze aym giin YAG laser
iridotomi uygulandi ve gz tansiyonun laser te-
davisinden sonra normale déndiigii gézlendi.
Sol gozde ise 6n kamerada tindal 1(+) yer yer
arka sinesiler ve minimal arka subkapsiiller ka-
tarakt tespit edildi. Fundus muayenesinde vit-
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reusta orta siddette vitritis ve altta kartopu
opasitelerle birlikte temporal peripapiller bol-
gede bir korioretinal atrofi alan1 ve buna bi-
tisik retinadan hafifce kabarik grimsi beyaz
renkli bir subretinal kitle tespit edildi. Bu kit-
lenin etrafinda yer alan retina bolgesi hafif
odemliydi ve gene bu bdlgede lokalize seréz
retina dekolmani izlendi. Bu bolgede yer alan
dekolmanin temporal ucunda ince bir sub-
retinal hemoraji alani tespit edildi. Bunun ya-
misira arka kutupta yaygin vaskiilit bulgular
izlendl.

Yapilan rutin hematolojik ve biyokimyasal
incelemelerde patolojik bir bulgu tespit edil-
medi. Ayirici tani icin yapilan difer sistemik
arastirmalarda akciger grafisindeki bulgular
disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Has-
tanin akciger grafisinde ise sag apeksde 1 cm
¢aph bir mikroretikiiler sferik bir lezyon tespit
edilmesi iizerine thoraks bilgisayarlh to-
mografisi ile bu bolge tekrar degerlendirildi.
Tomografide lezyon bdlgesinde fibrosis tespit
edildi ve biitiin bu radyolojik bulgularin ge-
¢irilmig bir akciger tiiberkiilozu ile uyumlu ol-
dugu diisiiniildii. PPD testinde 18mm lik bir
yamt saptanmasi ve balgam Orneklerinin si-
tolojik inceleme ve kiiltiiriinde basil tespit edi-
lememesi lizerine inaktif pulmoner tiiberkiiloz
tanis1 konuldu.

Bu bulgularla hastada izlenen retinal vas-
kiilit ve iiveitin tiiberkiiloz enfeksiyonuna
bagh oldugu diisiiniildii.Yaygin retinal vas-
kiilit bulgulari, vitiritis ve gormeyi ciddi ola-
rak tehdit eden makiila lezyonu goz Oniinde
bulundurularak hastaya antienflamatuar tedavi
baglanmasinin zorunlu olduguna karar verildi.
Fakat inaktif pulmoner tiiberkiilozu olmasina
ragmen steroid kullanimi ile tiiberkiilozun tek-
rar aktive olma olasilifi ve hastanin bugiine

kadar hi¢ antitiiberkiiloz tedavi almamis ol-
masi géz Oniinde bulundurularak hastaya dnce

antitiiberkiiloz tedavi baslanmasi sonra ge-
rekirse steroid tedavisi verilmesi diigiiniildii.
Bu amacla izoniazid, rifampisin, streptomisin,
morphozinamid 2 ay boyunca, izoniazid ve ti-
fampin takip eden 7 ay boyunca uygulanmak
izere 4'li ilag tedavisi protokoliinlin bas-
lanmasina karar verildi.

Antitiiberkiiloz tedavinin baglanmasindan
hemen sonra, tedavinin ilk haftasinin sonunda
hastanin subjektif yakinmalarinin azalmasmin
yanisira vitritis bulgularinin hizla geriledigi ve
kayboldugu gozlendi. Klinik bulgularda an-
titiiberkiiloz tedavi ile saptanan belirgin iyi-
lesme on tamimizi destekler bir bulgu olarak
yorumlandi.

Tedavi ile iyi bir goriintiileme olanag: elde
edildikten sonra yapilan fundus fluorosein an-
jiografide yaygin retinal vaskiilitin yanisira pa-
pillomakiiler sinir lifi demeti bolgesinde iz-
lenen lezyonun koroid neovaskiiler membran
ile uyumlu oldugu saptandi. Tedaviye destek
olmak ve halen devam eden wvaskiilit bul-
gularint da kontrol altina almak amaci ile has-
tanin sol goziine posterior subtenon depo ste-
roid enjeksiyonu yapildi.

Hastanin takibinde medikal tedavi ile ma-
kiila bolgesinde goriilen retina 6demi ve seroz
retina dekolmaninin kaybolmasina ragmen ko-
roid neovaskiiler membranin giderek makiilaya
dogru ilerlemesi ve subretinal hemorajinin art-
mast nedeni ile hastaya laser tedavisi uy-
gulanmas) planlandi. Bu amagla hastaya tekrar
fundus fluorosein anjiografi yapildi ve koroid
neovaskiiler membranm makiilaya uzanan ucu-
nun hemoraji nedeni ile tam olarak go-
riintlilenemedigi saptandi (Resim 1). Memb-
ranin tam yerlesimini belirlemek amaci ile
hastaya indosiyanin yesili anjiografisi de ya-
pildi. Membranin heniiz subfoveal bolgeye
ulagmadiginin (Resim 2) tespit edilmesi iize-
rine ayn! giin koroid neovaskiiler membranin
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Resim 1.
Fluorosein angiografide vaskiilit bulgularinin yanisira
peripapiller bélgede koroidal neovaskiilarizasyon
izlenmektedir.

Resim 2.
Indosiyanin yesil angiografinin orta evresinde koroid
neovaskiiler membranin temporal ucunun hemorajinin
altinda da devam cttidi agikga izlenmektedir.

iizerine kripton kirmizi laser uygulandi. Ta-
kibinde koroid neovaskiiler membranin laser
tedavisi ile tamamen kapatildif1 ve niiks et-
medigi gozlendi.

Tedavinin tamamlanmasindan sonra, has-
tamn ilk goriildiigi giinden 10 ay sonra ya-
pilan kontroliinde her iki gbzde de aktif enf-
lamasyon bulgusu olmadifi ve gérmenin sag
gozde 1 metreden parmak sayar seviyesinde
sol gozde ise 1/10 seviyesinde sebat ettigi
fakat sol gézde makiila bolgesinde koroid ne-
ovaskiiler membranin skar birakarak iyilestigi
izlendi.

TARTISMA

Aslinda ¢ok uzun yillardan beri bilinen Tii-
berkiiloz hastaliginin goz bulgulan ilk defa
1711 yihnda Maitre-Jan tarafindan tanimlan-
m|§t1r3. Hastaligin tarihgesi incelendiginde sis-
temik bulgularla birlikte géz bulgularinin da
takip ve tanimlanmasinda belirgin bir es
giidiim gozlenmektedir. 1830 yilinda Gueneau
de Mussy bir milier tiiberkiiloz olgusunda ko-
roidal tiiberkiilleri tespit etmig, 1855 yilinda
Jaeger tarafindan bu lezyonlarin anatomik si-
niflandirilmalari yap11m1§t1r4. Daha sonralan
1882 yilinda tiiberkiiloz basilinin Koch ta-
rafindan ilk defa izole edilip gosterilmesi ile
hastaligin tan1 ve tedavisinde onemli bir asa-
maya gelinmis, bundan bir yil sonra da von
Michel tarafindan tiiberkiiloz basili ilk defa

g6z iginde gosterilmigtir-.

Son yillarda AIDS epidemisinin gelismesi
ile birlikte aslinda yalnizca az gelismis iil-
kelerin bir sorunu gibi goriinen bu hastali§in
tekrar geligmis iilkelerde sik olarak ortaya ¢ik-
masi hastalifin yeniden ayrmtuli olarak in-
celenmesi ve Onlemler alinmasini giindeme
gelmistir. AIDS epidemisi ile birlikte sos-
yoekonomik sorunlarin artmasi ve ilaca di-
rengli basillerin ortaya ¢ikmasi da tiiberkiiloz
sikhgmin artmasina katkida bulunmaktadir.
HIV pozitif bir hastanin tiiberkiiloz basili ile
kargilagmasi sonucunda hastalifin gelisme ola-
sthgi HIV negatif bireylere gore 20 kat daha
fazladir. Tiim diinyada yilda ortalama 8-10
milyon insanda tiiberkiiloz hastalifi ge-
ligmektedir. Yalmzca 1994 yilinda 3 milyon
insan tiiberkiiloz hastalifi nedeni ile hayatini
kaybetmistir ve bunlarin da 1.1 milyonu gocuk
yastaki hastalardan OIU§maktad1r6. Aslinda tii-
berkiiloz basili ¢evrede ¢ok daha yaygin olarak
bulunmakta ve pek ¢ok insan yasaminin bir ev-
resinde bu basille karsilasabilmektedir fakat
normal bagigiklik sistemi yamtlan ile hastalik



8

Tiiberkiiloz Vaskiilitinde Koroidal Neovaskiilarizasyon

olusmayabilmektedir. Tiiberkiiloz basili ile
kargilasan bireylerin yalmizca % 10 unda Ti-
berkiiloz hastaligr gelismektedir. goz tu-
tulumuna ise daha da nadir rastlanmakta ve bu
tiiberkiiloz hastalifi olan hastalarin yalmzca
%] inde izlenmektedir’.

Tiiberkiiloz viicutta hemen hemen her or-
gan1 etkileyebilen bir enfeksiyondur ve goz de
iyi bir kanlanmast olmasi nedeni ile viicutta
yerlesip enfeksiyon oda§i olusturmak amaci
ile ozellikle sectigi organlardandir. Primer tii-
berkiiloz genellikle konjunktiva kornea ve ka-
paklar gibi eksternal dokulan ilgilendirmekte
iken intraokiiler tiiberkiiloz genellikle kan yolu
ile goze ulagan tiberkiiloz basilleri ile olug-
maktadir. Hastalik en siklikla akcigerlerde pri-
mer odagimi olusturduktan sonra kan yolu ile
gbze ulagmakta ve burada yerlesmektedir. Bu
yolla goze ulagan basilin en siklikla yerlestigi
bolge koroiddir. Bu nedenle intraokiiler tii-
berkiilozun en sik rastlanan klinik sekli ko-
roidal tutulumdur. Ancak koroidal tutulumun
yanisira on Uiveit, retinal vaskiilit, vitritis, pa-
pillit gibi degisik klinik sekillerde de ortaya ¢i1-
kabilmektedir*’ 82, Koroidal tutulum so6z ko-
nusu oldufu zaman, koroidal tiiberkiillerin
genellikle arka kutupta yerlesmelerinin nedeni
de gene bu bolgede digerlerine gore daha
yogun bir kanlanma ve oksijenizasyon ol-
masidir.

Tiiberkiiloz iiveiti siklikla graniilamatdz
iiveittir fakat nadiren nongraniilamatdz olan-
lar1 da bildirilmistir. Onceleri iiveit olgularmin
cogunun altta yatan nedeninin tiiberkiiloz ol-
dugu diigiiniilmekteyken daha sonralart gi-
derek tiim tiveitler arasindaki suglanma sikhg
azalmigtir. Fakat bu sefer de Ozellikle gra-
niilamatéz iiveitlerin etyolojisi arasinda -sik-
likla anilmaya baglanmigtir. Fakat geligen yenti
tani tetkikleri ile graniilamatdz iiveitler ara-

sinda onceleri %80 lere varan goriilme oram
giderck azalarak %0-4 oramina kadar ge-
rilemigtir4. 1987 yilinda yapilan bir ¢caligmada
600 iiveitli hastanin yalnizca bir tanesinde tii-
berkiiloz iiveiti tespit edilmistir'Y. Sistemik tii-
berkiilozu olan hastalarda iritis goriilme sikli§1
%0.27 kadar diigiiktiir!!. Tiiberkiiloz iritisi ge-
nellikle kronik seyirlidir ve iris nodiilleri go-
riilebilir. Silier cisim tiiberkiilozuna sik rast-
lanmasa da kronik ve agir seyirli olmasi ve
kotii prognozu ile dikkati ¢ekmektedir. Kimi
zaman tabloya ag1 kapanmasi glokomu da eglik
edebilir!?.

En sik rastlanan intraokiiler formu olan ko-
roidal tiiberkiiloz ise her ne kadar milier tii-
berkiilozun bir pargasi olarak tanimlanirsa da
kimi zaman belirgin milier yayilim olmadan
veya menengial tutulum olmadan da olu-
§abilmektedir13. Milier koroidal tiiberkiilozda
genellikle iki goziinde ayn1 anda tutulumu sz
konusudur lezyonlar daha ¢ok arka kutupta ve
optik sinir etrafinda yer almaktadir. Birkac
tane koroidal tiiberkiil izlenebilecegi gibi kimi
zaman 50-60 adet goriilebilir. Koroidal lez-
yonlar siirlan silik ve diizensiz, grimsi beyaz
veya sarimsi renktedirler ve cevrelerindeki re-
tina 6demlidir. Lezyon biiyiikliikleri toplu iZne
basindan 0.5-2mm kadar degisebilir ve nadiren
birden fazla lezyon bir grup olugturmak iizere
birlegebilir. Lezyonlar eskimeye bagladikca
rengi degisebilir ve lezyon ortasinda solukluk
olusur, kenarlar1 daha keskin sinirli hale gelir
ve etrafinda koyu renkli bir pigmentasyon olu-
sabilir. Fakat bu klinik bulgularla pa-
tognomonik bir goriiniimii oldugu séylenemez
ve bunlan 6zellikle sarkoid graniilomlar ile si-
filitik gom lezyonlar: ile metastatik tiimoral
lezyonlarindan ayirt etmek gereklidir.

Tiiberkiillomalar: anjiografik olarak diger
lezyonlardan ayirt etmek oldukca giigtiir. Flu-
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orosein anjiografi bulgularini tamimlamak
amac! ile erken donemde “screen effect” geg
donemde “focus effect” izlenir gibi ta-
mmlamalar yapild1 ise de tipik bulgularin iz-
lenmedigi bir gercektir. Kimi olgularda erken
hiperfloresans ve lezyon kenarlarindan flu-
orosein sizintis1 gozlenirken kimi olgularda
lezyonun erken dénemde hipofléresan, ge¢ do-
nemde hiperfloresan oldugu dikkati ¢ek-
migtir'*17. Bu bulgulara koroid neovaskiiler
membran gibi bir komplikasyon eslik ettiginde
ise ayirici tant yapmak daha da giic hale gel-
mektedir?.

Okiiler tiiberkiilozda izlenen retinal vaskiilit
de kimi zaman tartismalara yol agmustir. Bazi
aragtirmactlar bu bulguyu bir tiir asir1 du-
yarhlik yaniti olarak yorumlarken bazi arag-
tirmacilar da bunun basilin dogrudan venleri
etkilemesi ile olustuguna inanmaktadir. Re-
tinal vaskiiliti olan hastalarin antitiiberkiiloz
tedavi ile hizla diizelmesi aslinda basilin dog-
rudan etkisini kanitlayan bir bulgu olarak yo-
rumlanabilir! 1% Fakat izlenen vaskiilitin bir
agin duyarhlik yamiti oldugunu diisiindiiren
bulgular da mevcuttur. Hatta kimi zaman ti-
berkiilin deri testinden sonra bile retinal vas-
kilit, keratotiveit, vitreus hemorajisi geligsen
olgular bildirilmistir?’. Bu arada tiiberkiilozun
Eales hastaligi ile de iligkili olabilecegi dii-
siinlilmektedir

Okiiler tiiberkiiloz tanisi temel olarak 3
yolla konulmaktadir. Bunlardan birincisi tii-
berkiiloz basilinin dogrudan goz iginde gos-
terilmesi, g6z dokularindan elde edilen or-
neklerden  izole  edilmesidir. Bu  yol
eniikleasyon yapilan hastalarda olast ol-
maktadir. Fakat eniikleasyon yapilmayan goz-
lerde, bunlardan elde edilen 6n kamera sivisi

veya vitreus drneklerinde basili dogrudan gos-

termek veya kiiltiirde tiretmek oldukga giigtiir.

Bunlardan ¢ok son zamanlarda PCR y&ntemi

ile ¢ok umut veren sonuglar elde edi-
lebilmektedir. Gerek on kamera sivisinda ge-
rekse vitreus aspirasyon orneklerinde PCR
yontemi ile basil proteinleri tespit edilerek tan:
konulabilmektedir!82!.

Ikinci yol sistemik bir tiiberkiiloz en-
feksiyonun varliginda goz bulgularinin okiiler
tiberkiiloz ile uyumlu olmasidir ki bu du-
rumda gene dogrudan gosterme, kiiltiir ve PCR
yontemlerine bagvurulabilecegi gibi sistemik
tiiberkiiloz icin wverilen antitiiberkiiloz te-
davinin goz bulgularinda diizelme saglamasi
da tanida yol gdsterici olabilmektedir.

Uciincii bir yol ise sistemik bir enfeksiyon
odag1 gosterilemese de tiiberkiilozun diger bul-
gulari (6rnegin PPD yiiksekligi, akciger gra-
fisinde izlenen sekel bulgular gibi ) ile birlikte
g6z bulgularinin degerlendirilmesi ve boylelik-
le taniya gidilmesidir. Son iki yolla, yani basi-
lin veya proteinlerinin dogrudan goz iginde
yerlestigi gosterilmeden konulan okiiler tii-
berkiiloz tanisi, “olasi okiiler tiiberkiiloz  ola-
rak adlandirilmaktadir. Aslinda literatiir in-
celendiginde pek cok olguda tanimin olas
tiiberkiiloz olarak konuldugu anlagilmaktadir.

Serolojik testler diigiik duyarliliklar1 nedeni
ile tiiberkiiloz tanisinda pek fazla kullanilma-
maktadir. Fakat son zamanlarda bu alanda da
¢ok onemli gelismeler yasanmakta ve yiiz giil-
diiriicli sonuglar alinmaktadir. Son zamanlarda
pulmoner tiiberkiilozun hizli ve etkin tanisi icin
“purified cord factor” {izerinde ¢aligilmaktadir
(trehalose-6,6'-dimycolate, TDM). Bu tiiber-
kiiloz basilinin hiicre duvarinin en antijenik, en
belirgin bilegsenidir. Bu antikorun tayininin
okiiler tiiberkiiloz tanisinda da faydali oldugu
saptanmugtir. Yalmz tedavi ile dogru orantili
olarak antikor titrelerinin degistigi, tedavisiz
hastalarda daha yiiksek oranlarda saptandigi
gosterilmistir. Bu antikorun tespit edilmesi vii-
cutta en azindan bazi organ veya organlarda
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tiberkiiloz basilinin mevcut oldugunu gos-
termektedir. Bu ¢aligmalarin sonuglarinin kli-
nik uygulamaya girmesi ile tiiberkiiloz ta-
nisiin ¢ok hizli ve kolay yapilabilmesi soz

konusu olabilecektir??.

Gelisen tani tetkikleri nedeni ile okiiler tii-
berkiiloz tanisinda artik Schlagel’in®? tanimla-
dif1 izoniazid testine pek ihtiya¢g kalmamak-
tadir. Hatta hastalikta son zamanlarda izlenen
yogun ila¢ direnci nedeni ile bu testin ya-
pilma-simin  sakincali  oldugu bile dii-
sliniilmektedir. Fakat burada tanimlanan olgu
gibi c¢ok secilmis olgularda, yalniz izoniazid
kullanilmas1 yerine ¢oklu ila¢ tedavisi bag-
lanmak gart1 ile antitiiberkiiloz tedaviye alinan
klinik yanitin hastalifin tanisini koymada hala
degeri olabilecegini diigiinmekteyiz. Bunun
yanisira tiim c¢abalara ragmen olgunun ma-
kiilada skar olusumu ile sonuglanmasi bu has-
talhigin ve komplikasyonlarmnin ne kadar agir
olabilecegini gostermektedir.
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