OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Elli iki Yasinda Erkek Hastada Behcet Hastalig:
Tanis1 Koyduran Akut Optik Noropati

Acute Optic Neuropathy Revealing Behcet’s Disease in a
52-year-old Man
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Behcet hastaligi; tekrarlayan oral aftoz ilserler, genital tlserler, goz ve deri bulgular ile birlikte vaskiiler, nérolojik ve
gastrointestinal lezyonlarla karakterize idyopatik, sistemik, inflamatuar bir vaskilittir. Behget hastaliginda akut optik
noropati ¢ok nadir goriillmektedir. Bu makalede, 52 yasinda bir hastada gelisen ve hastaya behcet hastaligi tanis1 koyduran
akut optik noropatili bir olgu tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior iskemik optik néropati, behget hastalig.

ABSTRACT

Behcet’s disease is an idiopathic systemic inflammatory vasculitis characterised by recurrent oral aphthous ulcers, genital
ulcers, ocular and skin findings as well as vascular, neurological and gastrointestinal lesions. Acute optic neuropathy is rare
in Behcet’s disease. In this case report, we discuss a case of acute optic neuropathy as an initial complaint of non-diagnosed
Behget’s disease in a 52-year-old male patient.
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Resim 1: Olgunun sag ve sol goziiniin renkli fundus fotograflart.

GIRIS
OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta 15 giindiir sag g6z gor-
mede azalma ve gorme alaninin ist yarisinda yavas
yavas kapanma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hasta gormesinin 2-3 giin icinde kademeli olarak ka-
pandigini ifade etmekteydi. Hastanin en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi sag gozde 20/200 ve sol gozde
200/200 dizeyindeydi. Goz i¢i basinglar: aplanasyon
tomometresi ie her iki gézde 14 mmHg olup, 6n seg-
ment muayene bulgular: her iki gozde dogal olarak
izlendi. Fundus muayenesinde sag gozde optik disk
o6demli, sinirlar: silik ve kiymik hemorajiler izlenir-
ken; sol gozde cup/disk orani 2-3/10 diizeyinde izlendi
(Resim 1).

Renkli gorme sag gozde azalmis olup Ishihara kart-
lar1 10/12 ve sol gozde 12/12 diizeyindeydi. Sag gozde
+1 relatif afferent pupil defekti mevcut idi. Gérme
alani incelemesinde sag gozde inferior altitudinal
gorme alani defekti izlendi (Resim 2).

Cekilen floresein anjiografide sag gozde ge¢c donemde
optik sinir basinda hiperfloresans goriildi ve vaskii-
ler s1zint1 izlenmedi (Resim 3).

mmmmmmm "GATE VIR SPOT STIRICUST TIT, QITE PUPIL DIMMETER: 4.9 w1 ORTE: 04-12-2011
XATIGN TRRCET: CENTRRL L BOIRIRD: LS 658 VISR STV TDE: 0154
TATION (38SES: 2/18 STATESY: SITR-STRIORRS im0 [ 2
ILSE FOS ERRRS: 1%
LSE NEG ERRIRS: 7%
ST OURATION: @:51 t
A T
Ve 0FF
u % B1E B B
7 5 a alz v
® 5 % ® » |8 A »
a2 % g uln a
@ o @ @ 2|2 v @
o 0w 9 | A 3
2

Resim 2: Olgunun sag ve sol goziiniin bilgisayarly gorme
alani testi (30-2).

Laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyonu
16 mm/saat (0-15), C reaktif protein 6.9 mg/dl (0-6),
bébrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlar
icindeydi. Hastanin sistemik degerlendirilmesinde
hipertansiyon ve diabet tanisi olmadig1 ve kolestrol
diizeylerinde (Kolestrol 229 (110-200),Trigliserid 280
(50-200), LDL 133 (60-130) bir miktar yiikseklik go-
rildi. Cekilen orbital ve kranial MR’ sinde pataloji
izlenmedi. Sarkoidoz, sifiliz, tiiberkiiloz tetkikleri ne-
gatif olarak degerlendirildi.

Resim 3: Olgunun sag goziiniin erken ve ge¢ donem floresein anjiografisi.
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Hastanin anamnezi daha detaylh sekilde sorgulandi-
ginda hasta, tekrarlayan oral, genital aftlar1 ve alt
ekstremitelerinde ciltte papiillo-piistiiler lezyonlar:
oldugunu ifade etti. Hastaya romatoloji béliimii kon-
siiltasyonu sonrasinda paterji testi (+), HLA B5 (+) ile
Behget Calisma Grubu Kriterleri’ (Foster CS, Vitale
AT. Diagnosis and Treatment of Uveitis. Philadelp-
hia: W.B. Saunders; 2002.)ne gore Behcet Hastalig1
ve sag akut optik noropati ontanisi konuldu.

Hastaya 3 giin 1 gr/giin intravenoz pulse steroid te-
davisi sonrasinda oral 1 mg/kg steroid ve azotiopiirin
2x50 mg baslandi. 1 aylik takiplerinde hastanin sag
gormesinde artig goriilmedi ve fundus muyanesinde
optik disk sinirlar1 hafif silik ve inferiorda optik disk
soluklugu izlendi.

TARTISMA

Behget hastaliginda (BH) optik sinir tutulumunun
oldugu otopsi ve MR bulgularina dayanilarak bilin-
mektedir. Akman-Demir ve ark.,! BH’ nin nérolojik
paternlerini inceledikleri 200 hastada optik néropati
prevalansini %1 olarak bulmuslardir. Behget hasta-
l1ginin nérolojik tutulumunun olmadigr durumlarda
ise izole optik noropati ¢gok daha nadir gorilmektedir.
Scouras ve Koutroumanos? BH ile iligkili anterior is-
kemik optik noropatili 2 olguyu rapor eden ilk arasg-
tirmacilar olmuslardir.

Nakamura ve ark.,® ise gecici optik norit ile prepa-
piller vitreus opasiteleri ile karakterli bir olgu bildir-
migtir.

Kansu ve ark.,* akut retrobulber optik noérit veya an-
terior optik noropatili 3 olgu bildirmiglerdir. Sonug
olarak literatiirde az sayida olmakla beraber Behcet
hastalarinda bildirilen 6n segment inflamasyonu es-
lik etmeyen optik sinir tutulumlar: retrobulber norit,
anterior iskemik optik noropati ve posterior iskemik
noropati olarak rapor edilmigtir.

Bu olgularda okiiler tutulum tek ya da cift tarafli
olabildigi gibi baz1 vakalarda es zamanli tutulum da
gorilmiistiir. Yine bazi vakalarda optik néropatinin
tekrarlayic1 karakterde olabildigi goriulmistiir.® Op-
tik néropati mekanizmasi olarak degisik mekanizma-
lar 6ne sturdlmistir.

Bunlardan ilki uveal trakt boyunca optik sinire ilerle-
yen inflamasyonun yol actig1 uveapapillit tablosudur.
Ikinci mekanizma vaskulit sonucu optik siniri besle-
yen kii¢iik damarlarin tikanmasi, ticiincii mekanizma
ise iskemi ile indiiklenen demyelinizasyondur.® Bizim
hastamizda herhangi bir uveal dokunun inflamasyo-
nun gorilmemesi bu mekanizmalardan ilkinin bizim
hastamiz igin gecerli olmadigin1 distiindirmektedir.
Bizce kii¢iik damar vaskuliti sonucu gelisen okluzyon
hastamizdaki optik néropatinin baslica sebebiydi.

Ayrica hastamiz gormesinin yavas yavas kapandigi-
nm ifade etmekte bu da zaman icinde artan vaskuli-
te eslik eden okluzyon ve sonrasinda gelisen axonal
hasar ve demyenilizasyonunda varligin1 distindir-
mektedir. Behget hastalig: ile iligkili akut optik no-
ropatilerde etkinligi kanitlanmig tedavi yontemi bu-
lunmamaktadir. Literatiirde sistemik ve periokiiler
steroid tedavisi sonrasi1 gorme keskinliginde iyilesme
saglanan olgular®” ve degisiklik gériillmeyen olgular®
bildirilmistir. Bizim olgumuzda da sistemik steroid
tedavisi sonras1 gorme keskinliginde iyilesme elde
edilememistir. Burada kicik damar oklizyonuna
bagh iskemik optik noéropatilerde gelisen iskeminin
retinal gangliyon hiicrelerinin ve oligodendrositlerin
kaybina yol actig1 ancak etkilenen bélgede tiim hiic-
relerin 6lmedigi ve iskemi sonrasi yeniden yapilan-
mada rol aldiklar: bilinmektedir. Bu da néroproteksi-
yon ve olusan iskemik hasarin minimalizasyonu i¢in
bir terapotik zaman araligi saglamaktadir.’ Bizim
hastamiz semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan 3-4
giin sonra klinigimize bagvurmasi ve behcet hastalig:
tanis1 alana kadar gegirilen 2-3 giinliik siire nedeniy-
le bu terapotik aralig1 gecirdigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; Behcet hastaliginda izole optik noro-
pati nadir gorilmekte olup, prognostik faktoérlerin
ve tedavi algoritmalarin belirlenmesi acisindan daha
fazla sayida olguya ihtiya¢ duyulmaktadir. Risk fak-
torleri olmayan veya siipheli olan non-arteritik iske-
mik optik noropatili olgularda immunolojik kokenli
hastaliklarin akilda bulundurulmasi ve sorgulamala-
rinin yapilmasi ciddi 6nem arz etmektedir.
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