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ÖZ

 Dahiliye servisinde akut böbrek yetmezliği nedeniyle izle-
nen 65 yaşındaki bayan hasta sol gözde görme azalması 
şikayeti ile kliniğimize refere edildi. Sol gözde görme kes-
kinliği el hareketleri düzeyinde, +2 relatif afferent pupiller 
defekt ve belirgin azalmış renk görmesi mevcut idi. Fundus 
muayenesinde optik disk ödemi ve aynı zamanda siliyore-
tinal arter tıkanıklığı mevcut idi. Hastanın dev hücreli arterit 
tanısını destekleyecek başka sistemik veya oküler şikayeti 
yok idi. Yüzeyel temporal arterden yapılan biyopsi dev hüc-
reli arterit tanısını doğrulamaktaydı. Hastaya biyopsi sonu-
cu elimize ulaşmadan derhal pulse steroid (1000 mg/gün) 
tedavisi 3 gün boyunca uygulandı. Tedaviye oral kortikos-
teroid (1mg/kg) ile devam edildi. 2 ay sonraki kontrolünde 
optik sinir ve retinal ödemin belirgin olarak düzeldiği göz-
lendi. Bu vaka, klinik şikayetlerin tam olarak dev hücreli 
arterit tanısını yansıtmadığı ancak anterior iskemik optik 
nöropati ve siliyoretinal arterin tıkanması birlikteliği ile kli-
niğimize başvurmuş dev hücreli arterit tanısı için patogno-
monik bir olgu olması nedeniyle özellik arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev hücreli arterit, anterior iskemik optik 
nöropati, siliyoretinal arter tıkanıklığı.

ABSTRACT

 A 65-year-old female was referred with a decrease in vi-
sion in the left eye to our clinic. Patient was managed for 
the diagnosis of acute renal failure in the internal medi-
cine clinic. Visual acuity was hand motion in the left eye 
with a 2+ relative afferent pupillary defect and markedly 
decreased color vision. Fundus examination revealed op-
tic disc edema as well as a cilioretinal artery occlusion. 
The patient denied any other ocular or systemic symptoms 
related to giant cell arteritis. Biopsy of the superficial tem-
poral artery confirmed the diagnosis of giant cell arteritis. 
Pulse steroid treatment (1000 mg/day) was performed for 
three days before the biopsy was resulted. Treatment was 
contiuned with oral corticosteroid (1mg/kg). The retinal 
and optic nerve edema was improved at 2 month visit sig-
nificantly. This case highlights the situation where clinical 
symptoms were not suspicious for giant cell arteritis but 
the presence of an anterior ischemic optic neuropathy and 
a cilioretinal artery occlusion was virtually pathognomonic 
for giant cell arteritis.
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GİRİŞ

Dev hücreli arterit (DHA), iskemik arteryel tıkanma 
ile sonuçlanan kraniyal arterlerin bölgesel tutulumu ile 
karakterize potansiyel ölümcül sistemik bir vaskülittir.1 

Arteritik anterior iskemik optik nöropati (AION) dev 
hücreli arteritin bir sonucu olarak kısa posterior siliyer 
arterlerin (KPSA) trombotik tıkanmasına bağlı, optik sinir 
başı enfarktı sonucu ortaya çıkar.2 

Siliyoretinal arterler de KPSA’den köken alır.3 Bu ne-
denle KPSA’lerin tıkanması siliyoretinal arterin de eşlik 
eden tıkanması ile sonuçlanır.3 Dev hücreli arterit potan-
siyel bir körlük nedenidir.4 Ancak erken tedavi ile körlü-
ğün önlenebilir oluşu nedeniyle, dev hücreli arterit olgu-
larının erken tanısı çok önemlidir. 

DHA olgularının %21.2’si başka sistemik yakınma 
olmaksızın ani görme azalması ile başvururlar.4 Bu ne-
denle muayenesinde anterior iskemik optik nöropati ile 
birlikte siliyoretinal arter tıkanmasının olduğu ve baş-
ka destekleyici sistemik yakınmanın olmadığı ani görme 
azalması ile gelen olgularda dev hücreli arterit tanısı ayı-
rıcı tanıda ilk sırada yer almalıdır.

OLGU SUNUMU

Akut böbrek yetmezliği nedeniyle dahiliye servisin-
de izlenmekte olan 65 yaşındaki bayan hasta sol gözde 
bir gündür görme azalması şikayeti ile kliniğimize refere 
edildi. Ayrıntılı yapılan anamnez sorgulamasında, hasta-
nın iki gündür hafif baş ağrısı dışında dev hücreli arterit 
tanısını destekleyecek başka sistemik veya oküler şikaye-
tinin olmadığı saptandı. 

Hastanın özgeçmişi böbrek yetmezliği dışında özel-
lik arz etmiyordu. Oftalmolojik bakısında görme keskin-
liği sağ gözde tam, sol gözde el hareketleri düzeyinde 
idi. Sol gözde +2 rölatif afferent pupiller defekt ve be-
lirgin azalmış renk görmesi mevcut idi. Göz içi basın-
cı ve ön segment bakısı her iki gözde normal idi. Pupil-
ler dilatasyon sonrası yapılan fundus muayenesinde op-
tik disk ödemi ve aynı zamanda siliyoretinal arter tıkanık-
lığını destekleyen retinal ödem mevcut idi (Resim 1). 

Görme alanı sağ gözde normal sınırlar içinde idi, 
solda ise görmesi çok az olması nedeniyle sağlıklı bir 
görme alanı değerlendirmesi yapılamadı. Yapılan labo-
ratuar incelemesi, eritrosit sedimantasyon hızının saatte 
120 olması dışında olağan idi. 

Yüzeysel temporal arterden yapılan biyopsi dev hüc-
reli arterit tanısını doğrulamaktaydı. Hastaya biyopsi so-
nucu elimize ulaşmadan derhal pulse steroid (1000 mg/
gün) tedavisi 3 gün boyunca uygulandı. 

Tedaviye oral kortikosteroid (1mg/kg) ile devam 
edildi. 2 ay sonraki kontrolünde optik sinir ve retinal öde-
min belirgin olarak düzeldiği gözlendi (Resim 2).

TARTIŞMA

Anterior iskemik optik nöropati (AION) klinik olarak 
arteritik ve non-arteritik olmak üzere iki grup altında in-
celenmektedir.2 

Arteritik iskemik optik nöropati, dev hücreli arterit 
sonucu ortaya çıkmaktadır. DHA’in erken tanısı ile teda-
visinin mümkün olması ve ileri görme kaybının önlene-
bilir olması nedeniyle bu iki klinik formun ayırımı olduk-
ça önemlidir.4 

Vakaların çoğunluğu (%80-90) non-arteritik form-
dadır ve sıklıkla diabet, hipertansiyon, ateroskleroz ve di-
ğer vasküler ve otoimmun risk faktörlerine sahip hasta-
larda görülmektedir.5 AION patolojisinde optik sinir başı 
ön kısmının akut iskemisi gözlenmektedir.2 

Optik sinir başı ön kısmı perfüzyonu peripapiller ko-
roid ve KPSA tarafından sağlanmaktadır.6 Siliyoretinal 
arterler de KPSA’den köken almaktadırlar.3 

Non-arteritik AION optik sinir ön kısmının peripapil-
ler koroiddeki perfüzyon basıncının düşmesine bağlı ge-
çici hipo- veya non-perfüzyonu sonucu ortaya çıkarken7, 
arteritik AION tipik olarak KPSA’in trombotik tıkanması 
sonucu ortaya çıkar.8 Bunun yanı sıra siliyoretinal arterle-
rin KPSA’in dalı olması nedeniyle, arteritik AION siliyore-
tinal arterde de perfüzyon kesilmesi ile sonuçlanır. Hay-
reh de 66 DHA tanılı hasta serilerinden 14’de siliyoreti-
nal arter tıkanması olduğunu bildirmektedir.2 

Yaşlı hastalarda ani şiddetli görme azalması, çene 
kladikasyosu, başağrısı, boyun ağrısı, saç derisi hassasi-
yeti, ateş, halsizlik gibi oküler ve sistemik semptomlar ol-
duğunda DHA tanısını koymak oldukça kolaydır.9 Ancak 
bizim vakamızda olduğu gibi semptomlar DHA için spe-
sifik değilse, tanı ve tedavi bir çıkmaza girer. Özellikle te-
davide yan etkisi oldukça fazla olan yüksek doz ve uzun 
süreli kortikosteroid kullanılması gerekliliği hekimin şüp-
heli vakalarda tedaviye başlamasını geciktirebilmektedir. 
Burada sunduğumuz vakada da semptomlar DHA için ti-
pik değildir. 

Hastanın 65 yaşında oluşu, ani görme azalması ve 
anamnez sorgulaması sırasında hatırladığı hafif baş ağ-
rısı dışında DHA tanısını destekleyecek sistemik bir yakın-
ması yoktu. Burada saptadığımız hafif bir eritrosit sedi-
mantasyon hızındaki artış da aslında DHA tanısını koy-
mak için yeterli değildir. Bununla birlikte DHA patogene-
zinin bir sonucu olarak ortaya çıkan AION ve beraberin-
de siliyoretinal arter tıkanıklığı olması DHA tanısı için ol-
dukça patognomonik ve akılda tutulması gereklidir. Te-
davide hemen steroid tedavisinin başlanması oldukça 
önemlidir. 

Tedavi daha fazla görme kaybını önlemekle kalma-
yıp ileri dönemde görme keskinliğinin artmasını, diğer 
gözde görme kaybının önlenmesini ve hatta uzun dö-
nemde sistemik düzelmeyi sağlayabilmektedir. Bu vaka 
klinik semptomların DHA tanısı için yeterli olmadığı, an-
cak retinal bulguların tanı koymada patognomonik oldu-
ğu bir tabloyu yansıtmaktadır.
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Siliyoretinal arter tıkanıklığı ile birlikte iskemik op-
tik nöropati bulgusu olan ve ani görme azalması ile baş-
vuran hastalarda oftalmoloji kliniğinin acillerinden olan 
DHA tanısı akılda tutulmalı ve buna yönelik tanısal işlem-
ler ve tedavi acilen uygulanmalıdır.
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Resim 1: Ani görme azalması ile başvuran 65 yaşındaki ba-
yan hastanın yapılan fundus muayenesinde saptanan an-
terior iskemik optik nöropati ile birlikte siliyoretinal arter tı-
kanması.

Resim 2: Aynı hastanın kortikosteroid tedavisinden 2 ay sonra-
ki fındus görünümdeki düzelme.


