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OLGU SUNUMU CASE REPORT

ANIi AGRISIZ GORME KAYBI VE TEMPORAL ARTERIT
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OZET

70 yasindaki erkek hasta sistemik semptomlari olmadan ani tek tarafli gorme kaybiyla basvurdu. Goz dibi muayenesinde
anterior iskemik optik noropati bulgular1 goriildi. 18 giin sonra sol goziinde de gorme kaybr gelisti. Temporal arter
biyopsisi temporal arterit ile uyumlu bulundu. Ani, agrisiz gérme kaybi olan hastalarda ayirici tanida temporal arteritin
diisiiniilmesi erken tedavi ve prognoz agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Temporal arterit, agrisiz gorme kaybi, bobrek yetmezligi

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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GIRiS OLGU:

70 yasinda erkek hasta, sag gozde ani gorme
kaybr nedeni ile hastaneye basvurmus, yapilan
muayenede anterior iskemik optik noropati
tanis1 konularak g6z hastaliklar1 boliimiine
yatirilmis. Hipertansiyon, tire ve kreatinin
yliksekligi saptanmasi tizerine i¢ hastaliklar
boliimii tarafindan konsiilte edilip devir alinmus.
Hastanin 6zge¢misinde 7 yil once gegirdigi
prostat operasyonundan baska herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede tasikardi disinda
bulgusu yoktu. Hastanin tansiyon regulasyonu
yapilmuis, kronik bobrek yetmezligi teshisi konulup
hemodiyaliz programina alinmis. Hastaneye
yatisinin 18. giintinde sol goziinde de gérme kayb1
gelismesi tlizerine noroloji boliimi tarafindan
degerlendirilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaci
ile ilgili boliime nakledildi¢. Norolojik muayenede,
sag gozde direk 1sik refleksi almamiyordu, sol
gozde temporal hemianopsi vardi, 3 metreden

Dev hiicreli arterit veya temporal arterit, genis
ve orta boy arterleri tutan kronik bir vaskiilittir
(1). Vaskiiler lezyonun olusmasinda, T hiicreleri
ve makrofajlarin artmis sitokin {iretiminin
oldugu otoimmun bir mekanizma anahtar rol
oynamaktadir. Semptomlar1 arasinda, halsizlik,
kilo kaybi, ates, yorgunluk, anemi, bas agrisi,
temporal agri, gene kladikasyosu, kafa derisinde
hassasiyet, gorme kayb1 sayilabilir. Hastaligin
tanis;, 1990 yilinda ortaya konmus olan “ The
American Collage of Rheumatology” tani
kriterlerine gore konmaktadir (Tablo 1) (2).

Dev hiicreli arteritte okiiler tutulum % 14 ile
70 arasinda degismektedir (3). Son zamanlarda
yayinlanan genis bir seride baslangicta okiiler
yakinmalar1 olan biyopsisi pozitif hastalarm %20
sinde hicbir sistemik semptom veya laboratuar
bulgusu saptanmamustir (1).

Tablo 1:”” The American Collage of Rheumatology’” Dev hiicreli parmak Sayabﬂiyordu' Sol temporal arter nabz
arterit taru kriterleri* zayiftt. Kranial MRI da periventrikiiler beyaz
1- Semptomlarin 50 yas ve iizerinde baslamast cevherde 16koareosis ile uyumlu hiperintensiteler,
2- Yeni baglayan lokalize bas agrist frontoparietalde multiple subkortikal iskemik
3- Temporal arterde palpasyonla hassasiyet, pulsasyonda liotik odakl o t . 1 s lateral
azalma saptanmas: gliotik odaklar, sag sentrumsemiovale, sag latera
4- Eritrosit sedimentasyon hizinin 50 mm/saat ve iistiinde ventrikil anterioruna komsu alanlarda, lentiform
olmast L , nucleus inferiorunda milimetrik lakiiner enfarkt

5- Temporal arter biyopsisinde anormallik saptanmasi o . . .
(arterde mononiikleer hiicre infiltrasyonunun veya alanlar1 goriildi. Eritrosit sedimentasyon hizi
graniilamatdz infiltrasyonun oldugu vaskiilit) 56mm/saat, C reaktif protein degeri ise 0.32 di.
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Tung ve ark.

Temporal arter biyopsisi yapilan hastada temporal
arteritis ile uyumlu bulgular saptandi (Resim1).

Resim 1

[¢ hastaliklar1 boliimiintin onerisi ile yapilan
renal arter MR anjiografide sag renal arterde
diffuz daralma saptandi. Hastaya 1000 mg/giin
prednisolone tedavisi baglandi. 5 giin bu dozda
devam edildikten sonra 1 mg/kg dozunda
oral prednisolon ile devam edildi. Tedavinin 4.
glintinde bakilan eritrosit sedimentasyon hizi1 12
mm/saat olarak degerlendirildi. Ancak hastanin
gorme kaybinda diizelme olmadi.

TARTISMA:

Temporal arterit, ani veya yavas baslangich
olabilmektedir. Sistemik semptomlar genellikle
tan1 konulmadan haftalar veya aylar Oncesinde
baglama egilimindedir. Bas agris1 en sik gozlenen
sistemik semptomdur (4). Gorme kaybi, dev
hiicreli arteritin en Onemli ve en sik goriilen
iskemik komplikasyonudur (5). Kalict gorme
kayb1 hastalarin %10-20 sinde goriilebilmektedir
(6). Temporal arteritte en sik goriilen gérme kayb1
nedenleri, arteritik anterior iskemik optic noropati,
arteritik posterior iskemik optic noropati, santral
retinal arter okliizyonu, silioretinal arter okluzyonu,
koroidal iskemi, amorozis fugax’dir (7). Temporal
arteritteki gorme kaybi siklikla ani baglangichdir.
Tipik olarak bir goz etkilenir ve eger tedavi
edilmezse iki hafta iginde diger goz de tutulmaya
egilimlidir. Hastalarin yaklasik %65 inde anterior
iskemik optic noropati bilateraldir ve bunlarin
dortte birinde total korliige neden olmaktadir (4).
Hastamizda yapilan dikkatli sorgulama ile gorme
kayb1 oncesinde herhangi bir sistemik semptoma
veya basagrisina rastlanmamustir. Sadece gorme
kaybr ile doktora bagsvurmasi ve diger sistemik
yakinmalarin olmamasi tanida gecikmeye neden
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olabilmektedir. Temporal arteritli hastalarda
kalic1 gorme kaybi gelismesinin en 6nemli nedeni
gecikmis tani ve tedavidir. Font ve arkadaslari,
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarinin %35 inde
gorme kaybindan ortalama 10 ay Once sistemik
semptomlarin  bagladigin1  saptamiglardir  (1).
Temporal arteritteki gorme kaybinin prognozu
kotidiir. Diizelme olan az sayidaki hastada
genellikle gorme alani defektleri saptanmaktadir
(8). Anterior iskemik optic noropatiye bagh ani
gorme kaybi acil olarak arastirilmasi ve tedavi
edilmesi gereken bir tablodur. Sistemik semptomu
olmasa dahi bu tami ile basvuran hastalarda
temporal arterit tanisi mutlaka distintlip
aragtirilmalidir. Vakamizda, renal MR anjiografide
renal arterde darlik saptanmigtir. Literatiirde
temporal arterit tanis1i konulan ayni zamanda
bobrek yetmezligi saptanarak renal arterlerde
de arterit saptanan vakalar bildirilmistir (9, 10).
Literatiirdeki vakalarda renal arter biyopsilerinde
graniilomatoz infiltrasyonlar saptanmis olup bu
patoloji ile temporal arteritin iliskisi gosterilmistir.
Hastamizda renal arter biyopsisi yapilamamuistir.
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