Crohn Hastaliginda Multifokal Koryoretinit

Multifocal Chorioretinitis in Crohn’s Disease
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ABSTRACT

Bir ay dnce biopsi sonucuyla Crohn hastaligi tanisi almug,
33 yasinda bayan hasta bulanik gérme sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Fundoskopide her iki gézde de yaygin,
pigmente, atrofik koryoretinal skarlar gérildi. Her ne ka-
dar Crohn hastaliginda koryoid tutulumu nadir olsa da,
hastaligin genis arka segment tutulum komplikasyonlari
akilda tutulmayr gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, koryoretinit, retina.

A 33-year-old woman with blurred vision and biopsy-proven
Crohn’s disease diagnosed one month ago was referred to
our clinic for ophthalmic evaluation. Fundus examination
disclosed bilateral, multifocal, atrophic, pigmented
chorioretinal areas. Although choroidal involvement in
Crohn’s disease is very rare, ophthalmologists should be
aware of the posterior segment complications in patients
with Crohn’s disease.
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GiRis

Crohn hastaligr idyopatik, kronik, tekrarlayici, ilti-
hapl bir barsak hastaligidir. Intestinal dokuda tam kat
lenfosit infiltrasyonu ve granulomatdz enflamasyon gé-
rolmektedir.'?

Komplikasyonlarin baginda periferik artrit ve eritema
nodosum gelmektedir. Hastalarin %4-6’sinda géz tutulu-
muna rastlanmaktadir.34 On segment tutulumu (episkle-
rit, sklerit, keratit, iridosiklit) arka segment tutulumundan
(optik nérit, koryoid infiltrasyonu, seréz retinal dekolma-
ni, retina vaskaliti, retina arter ve ven damar tikanikhgr,
retina neovaskilarizasyonu) daha sik gérilmektedir.51°

Bu olgu sunumunda yeni Crohn hastaligi tanisi al-
mis bir olguda bilateral gecirilmis multifokal koryoretinit
sekeli sunulmustur.
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Crohn Hastaliginda Multifokal Koryoretinit

OLGU SUNUMU

Otuz U¢ yasindaki kadin hasta her iki dizde artrit,
sol baldirinda 40 gindir disari fistilize olan pyoderma
gangrenozum benzeri deri lezyonu ve U¢ gindir devam
eden kanli ishal sikayetleri ile gastroenteroloji klinigine
yatirildi. Hastanin yapilan kolonoskopisinde ara ara tu-
tulumun olmadigi Ulserli lezyonlar saptandi. Bu bélgeler-
den alinan biyopsi bulgulari Crohn hastaligi én tanisini
dogruladi. Hastaya oral salazoprin ve 48 mg predniso-
lon baglandi. Klinigi dizelen hastanin taburcu edilmesi
planlanirken, bulanik gérdigini belirten hasta klinigi-
mize danigild.

Hastanin anamnezinde sol gézinin tembel oldugu
ve 6 yil dnce 6zel bir klinikte gézluk numaralarini do-
sUrmek icin lazer tedavisi oldugu 8grenildi. Yapilan of-
talmolojik muayenesinde en iyi dizeltilmis gérme kes-
kinligi Snellen eseli ile sag gézde 8/10 (+5.00 +0.75
a 20°), sol gézde 5/10 (+4.50 +2.00 o 10°) &lculdu.
Her iki gbézde biyomikroskopik én segment muayenesi
normaldi, géz ici basinclar her iki gézde 18 mmHg idi.
Genis pupil fundoskopisinde bakisinda her iki gézde vit-
reus sakindi, arka kutupta yaygin, yer yer pigmente kor-
yoretinal atrofik alanlar gérildi (Resim 1a-1b). Fundus
gdéronimunin gegirilmis koryoretinit ile uyumlu oldugu
disunildo. Lezyonlar inaktif oldugu icin fundus floresein
anjiografisi cekilmedi.

Hastanin ek sikayeti olmadigi strece yillik kontrol
dnerilerek takibe alind.

TARTISMA

Crohn hastahigindaki géz tutulumu siklikla tekrarla-
yici konjonktivit, marjinal keratit, episklerit, sklerit, myo-
zit, Uveit, néroretinit, eksudatif retina dekolmani, retinal
vaskilit, optik nérit olarak gérolmektedir.® ' Géz tutulu-
munun nasil olustugu tam olarak aciklanamamakla be-
raber, hastaliin steroid tedavisine cevap vermesi olayda
immun mekanizmalarin rol oynadigi fikrini desteklemek-
tedir.19-1

Crohn hastaliginda koryoid tutulumu diger okiler
tutulum tiplerine gére daha nadir gérilmektedir.’?!
Hopkins ve ark.’lar®, 332 Crohn hastasini iceren calis-
malarinda 21 hastada géz tutulumu géstermiglerdir. Bu
hastalarin sadece birinde makula hemoraiisi ile birlikte
koryoretinal tutulum gérGlmistir. Ernst ve ark.’larinin 2
8 Crohn ve 5 Ulseratif kolit hastasini degerlendirdikleri
calismalarinda 6 hastada intestinal aktivasyon mevcut-
ken beraberinde géz iltihabi gérilmuostir. Sekiz Crohn
hastasinin dérdiinde (7 gézde) koryoidal infilirasyonlar
tespit edilmistir ve bu hastalarin U¢inde Crohn hasta-
hginda da aktivasyon gérilmistir. Sistemik steroid te-
davisi sonrasinda koryoidal lezyonlar atrofik, pigmente
izler birakarak iyilegmislerdir. Olgumuzda, genis pupil
fundoskopisinde her iki gézde, arka kutupta yaygin, yer
yer pigmente koryoretinal atrofik alanlar géroldi. Hasta-
ya her ne kadar biopsi ile desteklenmis Crohn tanisi yeni
konmus olsa da, géz bulgularinin gegirilmis multifokal
koryoretinit ile uyumlu olmasi hastaligin daha énceden
var oldugunu disindirmektedir.

Vianna ve ark.’larinin' olgu sunumunda 10 yil dnce
iridosiklit atagi geciren ve es zamanl Crohn tanisi alan
31 yasinda bayan tanimlanmigtir. Tek tarafli ani gérme
azalmasi tarif eden hastanin yapilan muayenesinde, gér-
me keskinligi sa§ gézde 20/50, sol gézde 20/20 olarak
8lcilmUs ve sag gbézin &n segment muayenesinde 4+
tindal tesbit edilmistir. Sol gézin biyomikroskopik baki-
st dogal olarak degerlendirilmistir. Sag gézde koryoidal
infiltrasyonlar ve seréz retina dekolmani tespit edilmistir.
Sol gézde ise arka kutupta kigik, yuvarlak, atrofik retina
pigment epitel (RPE) degisiklikleri gértlmustir. Bir aylik
topikal steroid tedavisi sonrasinda, hastanin muayene
bulgularinda degisiklik gérilmeyince, hastaya subtenon
1 ml/40 mg triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapilmig-
tir. Hastanin bir ay sonraki kontrolinde sad gézde gérme
keskinligi 20/30 olarak 8lculmuis ve serdz dekolmanin
kayboldugu, makula bélgesinde RPE atrofisi gérildogu
belirtilmistir. Alti ay sonraki kontrolde de hastanin mua-
yene bulgularinin sabit oldugu gérilmuistor.

Resim 1a: Sag goéz, renkli fundus resmi, arka kutupta yaygin,
atrofik, pigmente gegirilmis cok sayida koryoretinit skarlari.

Resim 1b: Sol géz, renkli fundus resmi, arka kutupta yaygin,
atrofik, pigmente gegirilmis cok sayida koryoretinit skarlari.
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Salmon ve ark./larinin™ olgu sunumunda Crohn
hastaligi tanisi almig, agrili ve gérmesini kaybetmis goé-
zUn enUkleasyonu sonrasinda histopatolojisi sunulmugtur.
Histopatolojik kesitlerde paniveit ve koryoidde granulom
olusumu gésterilmistir. Bu calisma Crohn hastaliginda
koryoidde granulom olusumunu gésteren ilk calismadir.

Crohn hastaliginin  immun patogenezinde hem
hicresel hemde humoral mekanizmalarin rol oynadig
dustnulmektedir.’"" intestinal mukozanin lamina propri-
asinda CD4+ hucreleri izlenirken, periferik kan yayma-
sinda enflamatuar sitokinler gérilmektedir. Bazi sitokin-
ler direkt olarak makrofaj, B hucreleri gibi enflamatuar
hucreleri aktive ederken, diger sitokinler indirekt olarak
intestinal vaskuler yapilarda bulunan I6kosit, mononik-
leer hicreleri aktive etmektedirler. Devam eden bu enf-
lamatuar déngu icinde, prostoglandin ve |8kotrienlerin
salinimi sonucu vazodilatasyon ve vaskiler permeabilite
arhgi gérilmektedir. Olusan anormal intestinal immunite
ve ortama salinan antikor, antijen-antikor komplekslerin
okuler komplikasyonlara yol actiklari dosintlmektedir.

Sonug olarak Crohn hastaliginda hastalik aktif veya

remisyonda iken koryoretinal enflamasyonlarin da nadi-
ren gérulebilecedi akilda tutulmalidir.
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