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Olgu Sunumu

LEBER’IN iDIOPATIK STELLAT NORORETINIT-OLGU

SUNUMU
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Ozet

Nororetinit tek veya cift tarafli gérme kaybi
ile birlikte optik disk 6demi saptanan ve
bir iki hafta icersinde makdiler star eklenen
bir optik néropati tablosudur. Olgumuz 25
yasinda bayan hasta, sol gbzde baslayip 3
glinde saga da gegen gérme kaybi ve papil
6demi idi. Ikinci haftada makuler star géruldu
ve olayin agir seyretmesinden 6tirld pulse
steroid baglandi. Bir ayda hasta dizelmeye
basladi. lyi prognozlu olan Leber’in idiopatik
stellat néroretinitini bir kere daha hatirlatmak
amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Anahtar sézcikler: gérme kaybi, ndroretinit,
papil 6demi.

LEBER’S IDIOPATHIC STELLATE
NEURORETINITIS: CASE REPORT

Summary

Neuroretinitis is a form of optic neuropathy
characterised by acute unilateral or bilaterale
visual loss and macular star added one or
two weeks . Our case was a woman aged
25 years old, visual loss and disk edema
beginning at left eye, continueing with
right eye in 3 days. Macular star was seen
at the second week and because of bad
clinical findings, pulse steroid was begun.
The patient was better at one month. The
purpose of this report was to remember

Leber’s idiopathic stellate neuroretinitis one
more, a case with good prognosis.

Key words: Visual loss, neuroretinitis,
papilla edema.

Giris

idiyopatik stellat néroretinit terimi, tek tarafli
papilédem ve makulada star olusumu olan
bir olgu nedeniyle,ilk kez 1916 yilinda Leber
tarafindan kullanilmistir'. Daha biyldk bir
olgu serisi Dryer tarafindan bildirilmig olup,
bunun bir makulopatiden ziyade optik disk
kapillerlerinden kacakla karakterize primer bir
optik sinir patolojisi oldugu vurgulanmistir?2,
Akut, tek veya cift tarafli gérme kaybi ile
birlikte optik disk 6demi gérulir ve makdiler
sert eksudalar fovea etrafinda yildiz seklinde
dizilerek optik néropati tablosu olustururlar.
Fundoskopik gérinimde papillit, anterior
iskemik optik néropati, retinal ven okllizyonu,
hipertansif, renal ve infiltratif retinopatiler ile
karisabilir. Biz burada papil 6demiv e makduler
star olusumu saptadigimiz bir olgumuzdan
bahsedecegdiz. Amacimiz bu tir olgulara
neden olan koétl prognozlu hastaliklardan,
iyi bir seyire sahip olan Leber ‘in idiopatik
stellat néroretinitine dikkat cekmektir.

Olgu
Yirmibes yasinda bayan hasta, sol gbézde
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Resim 1. Sol gbzde makiiler star gérinimi

daha belirgin olmak Uzere ani bilateral gérme
azalmasi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hasta klinigimize yatisindan 3 gin &nce
uykudan uyandiginda, sol gdzde aniden
baslayan gérmede azalma sikayeti oldugu ve
cisimleri bulanik gérduginu ifade ediyordu.
Gorme kaybi glin icinde giderek artan
hastada sonraki gun sikayetlerine sol g6z
hareketleri sirasinda agrida eklendi. Hastanin
basvurudan 4 glin dnce evde gegici bir ates
yuksekligi yasadigi ve evcil hayvan besledigi
ogrenildi. llag kullanma aligkanhgi ve travma
Oykisl yoktu. Ozgecmis ve soygecmisi
6zelliksiz idi. Fizik muayene normal bulundu.
Norolojik muayenede ise bilateral papil
6demi disinda 6zellik yoktu. Oftalmolojik
olarak gérme keskinligi, sag gézde 4/10, sol
go6zde 1/10 olarak saptandi. G6z hareketleri
hafif agrili, renkli gérme dogal, afferent pupil
defekti negatif idi. Akciger grafisi normal,
laboratuar tetkiklerinde WBC:9000 (%64
PNL), CRP:4,4, sedimentasyon:72 idi, kan
ve idrarda ureme olmadi. Ayrica vaskdlit
markerlari, RPR, Anti HIV, Toxo IgG, M,
Brusella Rose Bengal negatif geldi. Kontrastli

beyin MRI ve MR venografi normal saptandi.
Hastaya yapilan lomber ponksiyonda: Bos
glukoz: 66mg/dl (eszamanh kan glukozu:
98mg/dl), Bos protein 35.8 mg/dl, Bos
basinci 130 mm H20, Bos hlicre sayimi:2,
Pandy negatif idi. Bos kiltlirii ve mikobakteri
kaltdri negatif idi.Hasta takibinde papil
6dem bulgularinin artmasi ve gdrmesinin
sag gbzde 2 m, sol gézde 30 cm’ye dlismesi
Uzerine, yatisinin 10 glnunde tekrar g6z
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Resim 2. Fundus floresan anjiografisi

konsiltasyonu istendi ve papil &dem
yaninda solda makduler star géruldi (Resim
1). Yapilan gérme alani muayenesinde sag
g6z sol alt kadranda minimal skotom, sol
go6zde kor nokta ile baglantili abzaki skotom
saptandi. Hastaya yapilan Fundus floresan
anjiografide (FFA) bilateral optik disk basinda
sizintl saptandi (Resim 2).

Gorme ile ilgili sikayetlerinin yogun olmasi
Uzerine, tartismall olmasina ragmen 1mg/
kg pulse steroid tedavisi baslandi ve 7 gln
devam edildi. Sonuc¢ta hasta vizyonu sagda
4/10, solda 1/10 idi ve klinik olarak hasta
kendisini gérme agisindan iyi hissediyordu.
Hasta 1 hafta daha interne edildikten sonra
gérmesinde hizla dizelme oldu ve taburcu
edildi. Onbes gun sonraki kontrolde papil
6dem ve makiler starin halen devam
etmesine ragmen vizyon sagda 6/10, solda
ise 2/10° du ve hasta gdérmesinin daha iyi
oldugunu ifade ediyordu.

Tartisma

Leber’in idiyopatik stellat ndroretiniti optik
sinirin inflamatuar hastahg olup genellikle 8
ile 55 yas arasinda (ortalama 22 yas), erkek
ve kadinlarda esit siklikta gorulir, %7-33
arasinda bilateraldir. Ani gérme azalmasi,
bulanik gérme, optik diskte sisme, yildiz
sekilli peripapiller ve makdiler eksidalar ile
kendini gbsterirt. Nadiren g6z hareketlerinde
agn olabilir. Baslangictaki gérme keskinligi
Isik hissine kadar dlsebilirse de, genellikle
1/10-4/10 arasinda degisir. Cogunlukla ve



daha c¢ok unilateral durumlarda afferent
pupil defekti vardir. Hastallk makula ve
ganglion hicrelerini etkiledigi icin erken
dénemde renkli gérme de bozulur (5,6).
Santral ve c¢ekosantral skotom en sik
gbérme alani defektleri oldugu halde, arkuat
defektlere de rastlanabilir. Optik disk 6demi
hastaligin en erken bulgusu olup, genellikle
yaygin ve peripapiller édemle beraberdir.
Uclncld haftadan itibaren gerilemeye
baslar ve yaklagik 3-4 ayda tumduyle
kaybolur. Agir seyreden olgularda optik
atrofiyle sonuclanabilir>’. Makulada star
olusumu, optik disk 6demini takiben 1 hafta
sonra gelismeye baslar ve 6dem arttikca
belirginlegir. Bir ay sonra ise gerilemeye
yOnelir ve 6-12 ayda ortadan kaybolur (4,8).
FFA’da akut dénemde papillada yaygin
veya segmental hiperfloresans izlenirken,
perifoveal kapiller kacak  goérilmez.
Hastamizda sol gézde 30 cm’ye kadar inen
gorme keskinligi 20. ginde 1/10 ciktl, 15
glin sonra ise 2/10 idi.

Patofizyolojisinde, daha c¢ok viral ajanlarla
uyarilmis sistemik otoimmin mekanizma
sorumlu tutulmustur. Buna baglh olarak derin
optik disk kapillerlerinden komsu subretinal
alana ve sonra da makulaya protein ve
lipid eksudasyonu olur. Serdz materyalin
absorbsiyonunu takiben Kkalan serbest
lipid ve lipid yUkli makrofajlar, makulada
dis pleksiform tabakanin gevsek ve radyal
dizilimine uygun olarak star seklinde birikir®.
Olgularin yarisinda viral hastalik dykusu
olmasina ragmen, multipl skleroz ile birliktelik
gostermez. Viral hastaliklar arasinda herpes
simplex, influenza, hepatit B, sifiliz, Lyme,
toxoplazmoz, leptospiroz ve histoplazmoz
vardirs®1%. Hastamizda tim bu nedenler
arastirildi ve pozitif bir etken bulunamadi.

Hastalara oral, pulse veya periokiler
steroid tedavisi uygulanmasi ile tedavisiz
izlem arasinda gbérme prognozu acgisindan
bir fark goézlenmemistir''. Biz vakamizda
klinik progresyonun ¢ok hizlh olmasi,
g6zdibi muayenesinin hizla ileri evre papil
60deme gecmesi ve sol gbzde gbérmenin
iyice bozulmasi nedeniyle pulse steroid
kullanmayi uygun bulduk.

Hastamiza mevcut muayene bulgulan ve
gorintileme sonuglari ile Leber’in idiopatik
stellat néroretiniti teshisini koyduk. Onerimiz
papil 6demli hastalarin 2. hafta icinde tekrar
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g6zdibi muayenesinin yapilma gerekliligidir,
¢cunkl makuler star ancak 2. haftada
olusmaktadir®1213,
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