Dev Hiicreli Arterite Bagh Kisa Aralikh Bilateral Santral

Retinal Arter Tikanikhg

Bilateral Sequential Central Retinal Artery Occlusion Due to
Giant Cell Arteritis
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ABSTRACT

Olgu Sunumu: 59 yasinda erkek hasta, yiksek ates, bas agrisi ve

sol gézde gérme azalmasi sikayeti ile intaniye servisine yatirili-
yor. Sag gézde de gérme azalmasinin ortaya ¢ikmasi Gzerine,
yakinmalarinin baglamasinin 10. gindnde klinigimize sevk edi-
liyor. Klinigimize bagvurusunda sol gézde igik hissi olmayan ve
santral retinal arter tikanikhigr saptanan hastanin muayenesi
sirasinda 0.5 olan sag vizyonunun, igik hissi dizeyine digtigi
ve sag gdézde de akut santral retinal arter tkanikhginin gelistigi
saptandi. Sedimantasyon hizi ve CRP degerleri yiksek bulunan
hastada dev hiicreli arterit disinilerek steroid tedavisine gegil-
di. Yapilan temporal arter biyopsisinde ge¢ dénem dev hicreli
arterit ile uyumlu bulgular tespit edildi. Yagli popilasyonda ani
vizyon kaybi durumunda etyolojide dev hicreli arterit disinil-
meli ve saatler-ginler icinde gelisebilen diger gézin tutulmasi-
nin énlenmesi icin hizla steroid tedavisi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, Santral retinal arter tika-

nikhig.

Case Report: Fifty-nine years old man, with high fever, headache

and left visual loss had been hospitalized in an infection ser-
vice. He had been referred to our clinic at the tenth day of his
complaints, because of the occurance of visual loss in right
eye, too. At the initial visit in our clinic, light perception was
negative and central retinal artery occlusion was diagnosed
in the left eye. His right visual acuity decreased from 0.5 to
light perception dramatically and acute central retinal artery
occlusion devoloped during the ophthalmologic examination.
Since erythrocyte sedimantation rate (ESR) and C-reactive pro-
tein (CRP) levels had been found elevated, giant cell arteri-
tis was thought as first line diagnosis and intravenous steroid
treatment was administrated. Temporal artery biopsy reported
late stage giant cell arteritis. For acute visual loss in elderly
population, giant cell arteritis must be thought in etiology and,
in order to prevent the visual loss in the other eye which can
develop among hours and days, steroid therapy has to be ad-
ministrated immediately.
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GiRiS

Dev hicreli arterit orta ve biyUk boy arterleri tutan
kronik grantlomatdz bir inflamasyondur. Temporal ar-
terit veya kranial arterit olarak da adlandinlir. Etyoloji-
si kesin olarak bilinmemekle birlikte beyaz irkta genetik
yatkinhk séz konusudur. Genellikle 50 yagindan sonra
g6rilmekte olup 60-75 yaslari arasinda pik yapmakta-
dir. Kadinlarda erkeklerden G¢ kat daha sik gérilmekte-
dir. Bu hastalarda HLA-DR4 doku tipine daha sik olarak
rastlanir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da biyopsi ile ta-

nisi kesinlestirilmis temporal arterit gérolme sikhigi 17-
24/100.000 olarak bildirilmigtir'.

Hastaligin ortaya cikisi genellikle anidir. Bas agri-
si yaygin bir semptomdur ve genellikle ciddidir. Hasta
tutulan arter bélgesinde delici, yanici, batici, zonklayic
bir agr tarif eder. Bas agrisi diginda, superfisiyal tem-
poral arter duyarliligi, cene ve dilde yemek yerken agri
ve gorsel semptomlar ile karakterizedir. %25-50 hastada
diplopi, ptozis, gelip gegici veya kalici tam veya kismi
gérme kaybi vardir. Gérsel semptomlara okiler kasla-
rin disfonksiyonu da sebep olabilir. Sik kargilagilan diger
baslangi¢ bulgulari olan yorgunluk, istahsizlik, kilo kay-
bi, depresyon ve ateg gibi semptomlar % 40-50 oraninda
tabloya eslik eder’.

OLGU SUNUMU

Bir haftadir mevcut olan bas agrisi, ates ve sol géz-
de gérme azalmasi sikayetleri ile intaniye poliklinigine
basvuran 59 yasindaki erkek hastanin yapilan fizik mua-
yenesinde; ense sertligi pozitif olarak saptanmig ve vicut
1sis1 38.5 derece 8l¢timustir. Sedimantasyon hizi 88mm/
saat ve CRP (+++) olan hastanin bilgisayarli beyin to-
mografisi cekilmis ve akut meningoensefalit &n tanisi ile
enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilmighr. Hastaya Sef-
triakson flakon 2x1 im, Ornidazol tablet 2x1 ve semp-
tomatik tedavi baglanmigtir. Tedavinin Gginct gininde
hastanin atesi dsmUs ancak sol gézdeki gérme azh@ina
ek olarak, sag gézde de gérme azhgr baslamigtir. Hasta,
ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize sevk edilmisgtir.

Yakinmalarinin baglangicindan 10 gin sonra klini-
gimizde goérilen hastanin yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde sag gdzde dizeltilmis gérme keskinligi Snellen
eseli ile 0.5, sol gézde gérme 1sik hissi (-) dizeyinde ve
rélatif afferent pupil defekti mevcuttu. Biyomikroskopik
muayene bulgulari ise normal olarak saptandi. Géz igi
basinglarn sagda ve solda normal olarak degerlendiri-
len hastanin, fundus muayenesinde sagda peripapiller

retinal hemoraiji (Resim 1), solda optik disk ve makula
arasinda retinal ddem, peripapiller i§ hemoraji ve op-
tik diskte solukluk tespit edildi (Resim 2). Bu bulgularla
sol santral retinal arter tikanikligi 8n tanisi ile acil yatig
endikasyonu verilen hastanin poliklinik muayenesi esna-
sinda tashih ile 0.5 olarak belirlenen sag gézdeki gérme
keskinliginin 2 saat sonra yapilan yahs muayenesi es-
nasinda 1sik hissinin kayboldugu ve santral retinal arter
tikanikhg kliniginin sag gézde de olustugu saptandi (Re-
sim 3). Okiler masaj yapilan hastaya, iv 250 cc mannitol
verildi ve sad géze antiglokomatéz damla uygulanarak,
hasta heparinize edildi. Santral retinal arter tkanikhg
etyolojisi ydninden hastanin yapilan kardiyolojik mua-
yene ve ekokardiyografik incelemesi sonucunda, emboli
olusturacak kardiyak bir risk faktéri bulunamadi. Yapi-
lan karotis doppler USG normal olarak degerlendirildi,
oftalmik arter doppler USG’de akim hizlarinin sag gézde
33.6 cm/sn, solda 41.5 cm/sn oldugu tespit edildi.

Hastanin dykUsinde sacli deride hassasiyet ve ye-
mek yerken cenede agri tespit edilmis, yapilan laboratu-
ar incelemesinde; CRP:8.2 (N=0-1mg/dl), sedimantas-
yon hizinin 32 mm/ 1/2 saat (N=2-8 mm), 85 mm/saat
(N=8-12mm), ve 105 mm/2 saat (N=12-20mm) oldu-
gu gdrilmus, bu bulgularla hastanin dev hicreli arterit
olabilecegi dustnulerek yatiginin ikinci gininde 1g/gin
metil prednizolon (SF iginde, intravendz) Gg gin verilmig-
tir. Yapilan temporal arter biyopsisinde; intimada kalin-
lagma, lamina elastika internada kisa fragmantasyonlar
izlenmekte oldugu, mediada hyalinizasyon ve seyrek
neovaskilarizasyon mevcut oldugu gérilmus, histokim-
yasal olarak ise elastika Vangieson boyamada lamina
elastika internada dizensizlik ve kiriklar dikkat ¢cekmistir.
Gec¢ dénem dev hicreli arterit ile uyumlu bulgular tespit
edilen hastanin yahigi esnasinda her iki gézde (-) olan g1k
hissinin, iv steroid verilmesini takiben ayni gin sagd goz-
de 1sik hissinin pozitiflestigi gérilmus, sol gérmesinde ise
degisiklik olmamighir. 3 ginltk iv tedaviyi takiben ginliok
64 mg prednizolon dért esit doza bélinerek, oral olarak
idame tedavisine gegilmistir.

3. ve 6. ay kontrollerinde hastanin vizyonlarinda
degisiklik olmadigi, bilateral direk ve indirek 1sik refleks-
lerinin alinamadigr gérulmastir. Her iki gézde goz igi
basinclar normal olarak &l¢iimis, fundus muayenesin-
de bilateral optik disklerin soluk oldugu, sagda ve solda
makulada pigment epitel degisiklikleri oldugu saptan-
migtir.

Resim 1: Sag gdz. santral retinal arter oklizyonu Resim 2: Sol gz, santral retinal arter oklGzyonu Resim 3: Sag géz santral retinal arter oklizyo-

1 haftalik.

oncesi.

nundan 2 saat sonra.
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TARTISMA

Dev hicreli arterite bagh okiler semptomlar; gér-
me kaybi, amarozis fugax, diplopi ve gézde agridir.
Goérme kaybi en sik ve en ciddi semptomdur. Hayreh ve
ark.’lari,2 temporal arter biyopsisi ile dev hicreli arterit
tanisi dogrulanan 170 olgunun 85’inde (%50) okuler tu-
tulum bulundugunu bildirmislerdir. Okaler tutulum sap-
tadiklar 85 olgunun (123 g6zU) 83 Unde (%97.7) degisik
derecelerde gérme kaybi, %30.6’sinda amarozis fugax,
%8.2'sinde agr ve %5.9'unda diplopi saptamiglardir. Liu
ve ark.’larinin® yaphigi temporal arter biyopsisi ile dogru-
lanmig gérsel semptomu bulunan 45 olgunun 41’inde (%
91.1) gérme kaybi %18‘inde amarozis fugax, %16’sinda
gecici diplopi, %7'sinde bulanik gérme, %7'sinde ise géz
agnisi seklinde yakinmalarinin oldugu bildirilmis, gérme
kaybi olan olgularin 25’inde ise (%56) énceye ait gérsel
sikayet tespit edilmemistir.

Hicbir sistemik semptom ve bulgu olmadan gelisen
dev hucreli arteritte okiler tutulum oranmini Hayreh ve
ark./lari4 %21.2 olarak bildirirken, Liu ve ark.’lari ise3
%18 olarak bildirmiglerdir.

Hayreh'in? calismasinda okiler iskemik lezyonlarin
dagilimi; okiler tutulumu bulunan 85 olgunun 69 gézin-
de (%81.2) 6n iskemik optik néropati, 12 gézde (%14.1)
santral retinal arter tkanikh@, 12 gézde (%14.1) siliore-
tinal arter tkanikhgi, 6 gézde (%7.1) arka iskemik optik
néropati seklindedir. Liu ve ark.’lar ¢caligmalarinda® gér-
me kaybi saptanan goézlerin %88‘inde 6n iskemik optik
néropati bulundugunu, %5'inde (3 olgu) santral retinal
arter tikanikhgi, %5'inde retinal arter dalcik tikanikhigi,
%3'Unde ise arka iskemik optik néropati, saptadiklarini
bildirmiglerdir. Foroozan ve ark.’lar da, 5 dev hicreli
arterit tanisi temporal arter biyopsisi ile dogrulanmig 32
hastalik grupta (39 gdz) gérme kaybinin birinci sirada-
ki nedeni olarak 6n iskemik optik néropati (%79), ikinci
siradaki nedeni olarak ise santral retinal arter tikanikligi
(%21) oldugunu bildirmiglerdir. Calismalardan da anla-
sildigi gibi dev hicreli arterite bagli gelisen okuler iskemik
lezyonlarin baginda arka silier arterin tutulumuna bagli
gelisen arteritik 6n iskemik optik néropati gelmektedir.
Olgumuzda gérdigimoz santral retinal arter tikaniklig
ise dev hucreli arterite bagh kérlogon 2. siklikla gérilen

bir sebebidir?32.

ilker ve ark.%’lari, temporal arter biyopsisi ile dev
hucreli arterit tanisinin dogrulandigi, santral retinal arter
tikaniklikhgr sonucu tek tarafli ani vizyon kaybr ile bagvu-
ran? olgularinda uyguladiklari (1/2 mps ve 1 mps) ste-
roid tedavisine ragmen gérmede degisiklik olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda ise gérme keskinligi 1gik
hissi (-)'den (+)'e déndUrilebilmigtir.

Temporal arterite bagh ani gérme kaybi tek tarafli
veya bilateral olabilir. Liv ve ark.’larinin ¢calismasinda®,
okuler tutulumu olan 45 olgunun 41’inde gelisen gor-
me kaybinin %46’sinin tek tarafli, %17 sinin iki gézde
es zamanl, %37'sinde ise (15 olgu) ard arda, gelistigini
belirtmiglerdir. ki gézin tutulumu arasinda gecen sure
ortalama 23 gin olarak belirtilmistir. Hayreh’in ¢calisma-
sinda? ise g6z tutulumu olan 85 olgunun 27 sinde (%31)
bilateral gérme kaybi géroldigi, bu olgularin 4’Gnde
gérme kaybinin es zamanli, diger olgularda ise ortala-
ma iki g6z tutulumu arasinda gegen strenin en kisa 1

gUn, en uzun sure ise 9 ay oldugu tespit edilmigtir. Kwok
ve ark.”lari biyopsi ile taninin dogrulandigi ve dnce sag
sonra sol gézde olmak Uzere ard arda dev hicreli arteri-
te bagl bilateral santral retinal arter tikanikhgr gelisen bir
olgunun &ykisinde kilo kaybi ve yemek yerken cenede
agr bulundugunu ve sedimantasyon hizinin 150 mm/
saat oldugunu bildirmislerdir. Uyguladiklari steroid teda-
visi ile 2. gézdeki gérme kaybinin énine gecebildiklerini
bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda da streoid tedavisi son-
rasi son tikanan gézde 1gik hissinin (-)'den (+)'e dénmesi
saglanabilmigtir.

Sunumunu yapt@imiz olguda oldugu gibi yash po-
pulasyonda ani gérme kaybi okiler acil olarak degerlen-
dirilmelidir. En sik gérme kaybi sebebi 6n iskemik optik
néropati olsa da santral retinal arter tikanikhgr géroldu-
gunde etyolojide temporal arterit olabilecegi dusunulerek
detayli 6yks alinmalidir. Vizyon kaybinin derecesini, dev
hicreli arteritin saptanma ve tedaviye baglanma zamani
belirler. Uygulanan tedavinin amaci etkilenmemis g6z
korumaktir. Temporal arterite bagli ani gérme kaybinin
tedavisinde derhal kortikosteroid tedavisine baglanma-
hdir. Tedavinin optimal dozu ve kortikosteroid tedavi-
sinin sekli kesinlik kazanmamighr. Ne kadar erken tani
konulup tedavi baglanirsa gérme kaybi ve diger gézin
tutulumu o oranda azalir. Ayni zamanda taniyi dogrula-
mak amaciyla en kisa zamanda temporal arter biyopsisi
planlanmalidir.

Yiksek ates, okiler tutulumun oldugu dev hicreli
arteritli olgularda nadiren énde gelen belirtidir. Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi olgular bu semptomla, ilk énce en-
feksiyon hastaliklari polikliniklerine bagvurabilmektedir.
Literatirde Kwok’un” sundugu bilateral santral retinal ar-
ter tutulumu olan ilk olgudan sonra, bizim saptadigimiz
olgu 10 gin ara ile bilateral santral retinal arter tutulu-
munun oldugu 2. dev hicreli arteritli olgudur.
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