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ANİ AĞRISIZ GÖRME KAYBI VE TEMPORAL ARTERİT
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ÖZET

70 yaındaki erkek hasta sistemik semptomları olmadan ani tek taraflı görme kaybıyla bavurdu. Göz dibi muayenesinde 
anterior iskemik optik nöropati bulguları görüldü.  18 gün sonra sol gözünde de görme kaybı geliti. Temporal arter 
biyopsisi temporal arterit ile uyumlu bulundu. Ani, ağrısız görme kaybı olan hastalarda ayırıcı tanıda temporal arteritin 
düünülmesi erken tedavi ve prognoz açısından önemlidir. 
Anahtar Sözcükler: Temporal arterit, ağrısız görme kaybı, böbrek yetmezliği 

SUDDEN PAINLESS VISUAL LOSS AND TEMPORAL ARTERITIS

A 70- year-old man referred with a sudden loss of vision of the right eye without history of systemic symptoms. Anterior 
ischemic optic neuropathy was diagnosed at ophthalmic examination. 18 days later, visual loss was developed in the left 
eye. Temporal artery biopsy was revealed temporal arteritis. Early diagnosis of temporal arteritis in patients with sudden 
painless visual loss is crucial for prognosis.
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OLGU:

70 yaında erkek hasta, sağ gözde ani görme 
kaybı nedeni ile hastaneye bavurmu, yapılan 
muayenede anterior iskemik optik nöropati 
tanısı konularak göz hastalıkları bölümüne 
yatırılmı. Hipertansiyon, üre ve kreatinin 
yüksekliği saptanması üzerine iç hastalıkları 
bölümü tarafından konsülte edilip devir alınmı. 
Hastanın özgeçmiinde 7 yıl önce geçirdiği 
prostat operasyonundan baka herhangi bir 
özellik yoktu. Fizik muayenede taikardi dıında 
bulgusu yoktu. Hastanın tansiyon regulasyonu 
yapılmı, kronik böbrek yetmezliği tehisi konulup 
hemodiyaliz programına alınmı. Hastaneye 
yatıının 18. gününde sol gözünde de görme kaybı 
gelimesi üzerine nöroloji bölümü tarafından 
değerlendirilen hasta ileri tetkik ve tedavi amacı 
ile ilgili bölüme nakledildiç. Norolojik muayenede, 
sağ gözde direk ıık refleksi alınamıyordu, sol 
gözde temporal hemianopsi vardı, 3 metreden 
parmak sayabiliyordu. Sol temporal arter nabzı 
zayıftı. Kranial MRI da periventriküler beyaz 
cevherde lökoareosis ile uyumlu hiperintensiteler, 
frontoparietalde multiple subkortikal iskemik 
gliotik odaklar, sağ sentrumsemiovale, sağ lateral 
ventrikül anterioruna komu alanlarda, lentiform 
nucleus inferiorunda milimetrik laküner enfarkt 
alanları görüldü. Eritrosit sedimentasyon hızı  
56mm/saat, C reaktif protein değeri ise 0.32 di.

GİRİ

Dev hücreli arterit veya temporal arterit, geni 
ve orta boy arterleri tutan kronik bir vaskülittir 
(1). Vasküler lezyonun olumasında, T hücreleri 
ve makrofajların artmı sitokin üretiminin 
olduğu otoimmun bir mekanizma anahtar rol 
oynamaktadır. Semptomları arasında, halsizlik, 
kilo kaybı, ate, yorgunluk, anemi, ba ağrısı, 
temporal ağrı, çene kladikasyosu, kafa derisinde 
hassasiyet, görme kaybı sayılabilir. Hastalığın 
tanısı, 1990 yılında ortaya konmu olan ‘’ The 
American Collage of Rheumatology’’ tanı 
kriterlerine göre konmaktadır (Tablo 1) (2). 

Dev hücreli arteritte oküler tutulum % 14 ile 
70 arasında değimektedir (3). Son zamanlarda 
yayınlanan geni bir seride balangıçta oküler 
yakınmaları olan biyopsisi pozitif hastaların %20 
sinde hiçbir sistemik semptom veya laboratuar 
bulgusu saptanmamıtır (1).

Tablo 1:’’ The American Collage of Rheumatology’’ Dev hücreli 
arterit tanı kriterleri*

1- Semptomlarin 50 ya ve üzerinde balaması
2- Yeni balayan lokalize ba ağrısı
3- Temporal arterde palpasyonla hassasiyet, pulsasyonda 
    azalma saptanması
4- Eritrosit sedimentasyon hızının 50 mm/saat ve üstünde 
    olması
5- Temporal arter biyopsisinde anormallik saptanması 
    (arterde mononükleer hücre infiltrasyonunun veya 
    granülamatöz infiltrasyonun olduğu vaskülit)
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olabilmektedir. Temporal arteritli hastalarda 
kalıcı görme kaybı gelimesinin en önemli nedeni 
gecikmi tanı ve tedavidir. Font ve arkadaları, 
yaptıkları çalımada, hastalarının %35 inde 
görme kaybından ortalama 10 ay önce sistemik 
semptomların baladığını saptamılardır (1). 
Temporal arteritteki görme kaybının prognozu 
kötüdür. Düzelme olan az sayıdaki hastada 
genellikle görme alanı defektleri saptanmaktadır 
(8). Anterior iskemik optic nöropatiye bağlı ani 
görme kaybı acil olarak aratırılması ve tedavi 
edilmesi gereken bir tablodur. Sistemik semptomu 
olmasa dahi bu tanı ile bavuran hastalarda 
temporal arterit tanısı mutlaka düünülüp 
aratırılmalıdır. Vakamızda, renal MR anjiografide 
renal arterde darlık saptanmıtır. Literatürde 
temporal arterit tanısı konulan aynı zamanda 
böbrek yetmezliği saptanarak renal arterlerde 
de arterit saptanan vakalar bildirilmitir (9, 10). 
Literatürdeki vakalarda renal arter biyopsilerinde 
granülomatöz infiltrasyonlar saptanmı olup bu 
patoloji ile temporal arteritin ilikisi gösterilmitir. 
Hastamızda renal arter biyopsisi yapılamamıtır.
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Temporal arter biyopsisi yapılan hastada temporal 
arteritis ile uyumlu bulgular saptandı (Resim1). 

Resim 1

İç hastalıkları bölümünün önerisi ile yapılan 
renal arter MR anjiografide sağ renal arterde 
diffuz daralma saptandı. Hastaya 1000 mg/gün 
prednisolone tedavisi balandı. 5 gün bu dozda 
devam edildikten sonra 1 mg/kg dozunda 
oral prednisolon ile devam edildi. Tedavinin 4. 
gününde bakılan eritrosit sedimentasyon hızı 12 
mm/saat olarak değerlendirildi. Ancak hastanın 
görme kaybında düzelme olmadı. 

TARTIMA:

Temporal arterit, ani veya yava balangıçlı 
olabilmektedir. Sistemik semptomlar genellikle 
tanı konulmadan haftalar veya aylar öncesinde 
balama eğilimindedir. Ba ağrısı en sık gözlenen 
sistemik semptomdur (4). Görme kaybı, dev 
hücreli arteritin en önemli ve en sık görülen 
iskemik komplikasyonudur (5). Kalıcı görme 
kaybı hastaların %10-20 sinde görülebilmektedir 
(6). Temporal arteritte en sık görülen görme kaybı 
nedenleri, arteritik anterior iskemik optic nöropati, 
arteritik posterior iskemik optic nöropati, santral 
retinal arter oklüzyonu, silioretinal arter okluzyonu, 
koroidal iskemi, amorozis fugax’dır (7).   Temporal 
arteritteki görme kaybı sıklıkla ani balangıçlıdır. 
Tipik olarak bir göz etkilenir ve eğer tedavi 
edilmezse iki hafta içinde diğer göz de tutulmaya 
eğilimlidir. Hastaların yaklaık %65 inde anterior 
iskemik optic nöropati bilateraldir ve bunların 
dörtte birinde total körlüğe neden olmaktadır (4). 
Hastamızda yapılan dikkatli sorgulama ile görme 
kaybı öncesinde herhangi bir sistemik semptoma 
veya baağrısına rastlanmamıtır. Sadece görme 
kaybı ile doktora bavurması ve diğer sistemik 
yakınmaların olmaması tanıda gecikmeye neden 
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