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|diyopatik Nororetinit Olgusu

A Case Report on Idiopathic Neuroretinitis

Mustafa Dogan', Ziibeyir Yozgat',

0z Giiliz Fatma Yavas®

Nororet|n|t, yavas yava§ baslayip bir hafta kadar sonrg ag}rlas"an telk tarafl|.fagr|§|z gorme kgybl 1 Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi,
ile prezante olur. Genellikle tek tarafli gérme kaybi, optik disk 6demi ve ekstidatif makulopati ile G6z Hastaliklan AD, Afyonkarahisar
karakterize bir patolojidir. Gérme genelde 6—12 ay iginde normale déner. Vakalarin %25'i idiyo- Tirkiye

patik iken %60'inda neden kedi tirmidi hastaligidir. Otuz bes yasinda erkek hasta sag gézde bu- ? Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi,

lanik gorme sikayetiyle g6z poliklinigine basvurdu. Gérme keskinligi sag gozde 5/10, sol gozde Gdz Hastaliklan AD, Ankara Tirkiye

10/10 idi. GOz igi basinci sag gézde 22 mmHg, sol gdzde 20 mmHg idi. Arka segment muayene-
sinde sag gozde optik disk (OD) sinirlari silikti; makulada yildiz gériniim, peripapiller bolgede
daha yogun olmak Uzere ig seklinde retinal hemorajiler vardi. Biz bu olgu sunumumuzda agrisiz
gérme kaybi olan ve idiyopatik nororetinit tanisi alan erkek hasta nedeniyle néroretinitte ayrici
taninin énemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: gorme kaybi, néroretinit, papillit

Abstract

Neuroretinitis presents with one-sided painless loss of vision that starts slowly and becomes
worse after about one week. Usually it is characterized by unilateral loss of vision, optic disc
edema, and exudative maculopathy. Vision generally returns to normal within 6—12 months. Of

the cases, 25% are idiopathic while 60% are caused by cat-scratch disease. A 35-year-old male Gelis Tarihi /Received :16.04.2017
applied to the ophthalmology polyclinic with the complaint of blurred vision in the right eye. Vi- Kabul Tarihi /Accepted: 14.08.2017
sual acuity was 5/10 in the right eye and 10/10 in the left. Intraocular pressure was 22 mmHg in DOI: 10.21673/anadoluklin.306537

the right eye and 20 mmHg in the left. In the examination of the posterior segment, the optic disc

. . . . Sorumlu Yazar/Corresponding Author
borders were blurred in the right eye and there were macular star formation and spindle-shaped b 9
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retinal hemorrhages that intensified in the peripapillary region. Due to the male patient who had Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
painless vision loss and was diagnosed with idiopathic neuroretinitis, we attempted in this case Hastanesi Goz Hastaliklan Anabilim
hasize the i fthe diff il di L . Dali, Ali Getinkaya Kamptist, Dortyol
report to emphasize the importance of the differential diagnosis in neuroretinitis. Mah. 2070 Sk. No. 3/4 Afyonkarahisar
Keywords: vision loss; neuroretinitis; papillitis E-mail: mustafadogan@yahoo.com
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GIRIS

Nororetinit, optik disk 6demi ve fovea etrafinda
kismi veya tam yildiz seklinde makiiler eksiidasyon-
lar ile karakterize, tek tarafli akut gérme kaybina yol
acan bir optik noropati formudur (1). Genellikle ya-
samin {i¢lincii veya dordiincii dekadinda ortaya ¢ikar,
unilateraldir ve cinsiyet farki yoktur (1,2). Nororeti-
nit, bulasict veya enflamatuvar kosullarin ¢ok cesitli
formlar ile iligkilendirilmistir; kedi tirmig: hastalig,
tanimlanabilen en yaygin nedendir (1,2). Nororetinit,
yavas yavas baslayip bir hafta kadar sonra agirlasan tek
tarafli agrisiz gérme kaybu ile prezante olur. Genellikle
tek tarafli gérme kayb, optik disk 6demi ve eksiidatif
makulopati ile karakterize bir patolojidir. Gérme kes-
kinligi cesitli derecelerde azalir. Gorme azalmas: ma-
kula tutulumuna bagli oldugu i¢in, optik sinir disfonk-
siyonu bulgusu olmayabilir. Peripapiller ve makiiler
6demle birlikte papillit bulunur. Agir olgularda venéz
dolgunluk ve yiizeyel hemorajiler izlenir. Gorme ge-
nelde 6-12 ay iginde normale déner. Vakalarin %25’i
idiyopatik iken %60’ 1nda neden kedi tirmig1 hastaligi-
dir. Diger bazi nedenler sifilis, Lyme hastalig, kabaku-
lak ve leptospirozdur (3).

Biz bu olgu sunumumuzda agrisiz géorme kaybi
olan ve idiyopatik nororetinit tanisi alan erkek hasta
nedeniyle néroretinitte ayrict taninin 6nemini vurgu-
lamak istedik.

I
OLGU
Otuz bes yasinda erkek hasta sag gozde bulanik

gorme sikayetiyle goz poliklinigine bagvurdu. Hasta-
nin muayenesinde gérme keskinligi Snellen egeli ile
sag gozde 5/10, sol gozde 10/10 idi. Goz igi basinci sag
gozde 22 mmHg, sol gézde 20 mmHg idi. Biyomik-
roskopik 6n segment muayenesi her iki gozde normal-
di. Arka segment muayenesinde sag gozde optik disk
(OD) smirlar silikti; makulada yildiz gériinimii, pe-
ripapiller bolgede daha yogun olmak tizere ig seklinde
retinal hemorajiler vardi. Sol gézde optik disk ve retina
dogaldi. Hastanin spektral-domain optik koherens to-
mografisinde (OCT) sag gozde kistik makula 6demi
goriildi (Resim 1). Retina sinir lifi tabakasi kalinlig
(RNFL) 270, santral makula kalinligi (SMK) 671 pm
idi. Sol g6z normaldi. Fundus floresein anjiyografide

Resim 1.

(FFA) sag gozde optik disk baginda hiperfloresans,
vaskiiler kiliflanma izlendi. Sol g6z normaldi. Hasta
nororetinit tanisiyla goz servisine yatirildi. Ug giin 1
gr/giin pulse steroid tedavisine baglandi. Es zamanlh
olarak sistemik acidan arastirma baglatildi. Hastanin
tetkik sonuglar1 su sekilde idi: hemogram: normal;
sedim: normal; C-reaktif protein: normal; vitamin
B12: normal; folat: normal; tiroit fonksiyon testleri:
normal; romatoid faktor: negatif; antiniikleer anti-
kor (ANA): negatif; TORCH grubu: negatif;
sella: negatif; hepatitler: negatif; bobrek fonksiyon

Bru-

testleri: normal; Hbalc: 5,24. Hastadan néroloji, fizik
tedavi rehabilitasyon, dermatoloji, gogiis hastaliklari,
dahiliye konsiiltasyonlar1 istendi. Kraniyal manye-
tik rezonans goriintilleme / manyetik rezonans anji-
yografide normal bulgular saptandi. Yapilan paterji
testi negatifti. Purified protein derivative (PPD) testi
negatifti. Tiiberkiiloz, sarkoidoz a¢isindan toraks to-
mografisi istendi. Mediastinal lenfadenopati saptanan
hastada Gogiis Hastaliklar: Klinigi aktif tiiberkiiloz ya
da sarkoidoz saptamadi. Ug ay sonra kontrol énerdi.
Noroloji, manyetik rezonans goriintiileme sonucuy-
la degerlendirdi ve aktif patoloji saptamadi. Dahiliye,
otoimmiin panel istedi, sistemik bir hastalik saptan-
madi. Yapilan sistemik ve mikrobiyolojik arastirmada

Resim 2.
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Resim 3.

herhangi bir etken saptanmamasi tizerine hastaya idi-
yopatik noéroretinit tanist kondu. Hasta {i¢ giin 1000
mg/giin steroid tedavisi gérdiikten sonra 1 mg/kg ste-
roid tedavisi ile taburcu edildi. Ug giin sonra yapilan
muayenede gorme keskinligi sag gozde 7/10, sol gozde
10/10, goz i¢i basinci her iki gézde 20 mmHg idi. Bi-
yomikroskopik muayene sonuglar: bilateral dogaldi.
Fundus muayenesinde sag gozdeki OD 6deminde ge-
rileme, retinal hemorajide kismi gerileme izlendi. Sol
g6z dogaldi. OCT’de sag makula 6deminde gerileme
saptandi (Resim 2). SMK 305 pum, RNFL 196 idi. Hasta
tivea biriminde takibe alindi. Hastanin iki hafta son-
ra gorme keskinliginde tam diizelme saglandi. Klinik
gerileme izlendi. Bir ay sonra hasta sag gozde bulanik
gorme sikayetiyle tekrar bagvurdu. Sag goz gorme kes-
kinligi 5/10du. Fundus muayenesinde sag gézde OD
sinirlart silikti, retinal hemorajiler vardi. OCT de kis-
tik makula 6demi vard: (Resim 3). Hastaya subtenon
triamsinolon enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasi
takipte hastada beklenen klinik diizelmenin goriilme-
mesi lizerine sag intravitreal Ozurdex implant enjeksi-
yonu yapildi. Hastanin Ozurdex enjeksiyonu sonrasi 2.
ay muayenesinde gorme keskinligi bilateral 10/10 idi.
Hastanin sag goz goz i¢i basinci medikal tedaviye rag-
men 30 mmHg tizerinde idi. Hastaya bu nedenle sag
trabekiilektomi yapildi. Operasyon sonrasi kontrolle-

Resim 4.
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rinde g6z i¢i basinci normal seviyelere diistii. Hastanin
trabekiilektomi sonrasi yapilan 1. ay muayenesinde
gorme keskinligi bilateral 10/10 idi. Goz i¢i basinglar1
sag gozde 19 mmHg, sol gozde 18 mmHg idi. Fundus
muayenesi bilateral dogaldi. OCT bilateral normaldi
(Resim 4). SMK 244 um, RNFL 62 idi.

|

TARTISMA

Ik kez 1916 yilinda Theodor Leber, nedeni bilin-
meyen tek tarafli gorme kaybu ile prezante olan, optik

disk 6demi ve makiiler yildiz formasyonu olan ve 6-12
haftada spontan rezoliisyon ile sonuglanan bir send-
rom tanimlamig ve bunu idiopathic stellate neuroreti-
nitis olarak isimlendirmistir (4). Daha sonra yapilan
aragtirmalarda, Gass, ana patolojinin makula orijinli
degil optik sinir orijinli oldugunu, FFAda optik sinir
etrafindaki damarlarin dilatasyonunun ve optik sinir
derin kapillerlerinin sizdirmasinin gériilmesiyle orta-
ya ¢ikarmustir (5-7).

Nororetinitlerin klinik goriintimii karakteristiktir.
Diger optik noropatilerden farkli olarak optik disk
6demi ile birlikte makulada yildiz seklinde eksiidasyon
vardir. Tek tarafli gorme kaybu ile birlikte disk 6demi ve
makiiler yildiz goriiniimi birgok nedene baglh olarak
goriilebilen bir klinik tablodur. Kafai¢i basing artmast
sendromu (KIBAS), diyabetik retinopati, hipertansif
retinopati, iskemik optik noropati, retinal ven dal tika-
nikligy, sifilis, spesifik olmayan tiveitler, toksoplazmoz,
titberkiiloz, multipl skleroz (MS), Lyme hastalig1, kedi
tirmig1 hastaligy, psittakoz, leptospiroz, su ¢icegi, grip,
kabakulak, dokiintiilii viral hastaliklar ve travma bu
nedenlere ornek verilebilir (8,9). Hastanin anamnezi,
tizik muayenesi ve laboratuvar tetkik sonuglari birlikte
degerlendirildiginde diyabetik-hipertansif retinopati,
iskemik optik noropati, travma diisiiniilmedi.

Nororetinitin en sik goriilen nedeni kedi tirmig:
hastaligidir. Kedi tirmig1 hastaligi, bagisiklik sistemi
normal kisilerde, giris yerinin drene oldugu lenf dii-
gtimlerinde kronik enflamasyonla seyreden, etkeni
Bartonella henselae olan bir enfeksiyondur (10). Bir-
¢ok olguda tan: klinik, epidemiyolojik, serolojik ve
histolojik verilerin birlikte degerlendirilmesiyle konur
(11). Hastanin anamnezinde hayvan temasi bulunma-
mas1 ve fizik muayenesinde lenfadenopati olmamasi
nedeniyle kedi tirmig: hastalig1 ekarte edildi.
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Yapilan mikrobiyolojik tetkiklerde VDRL testinin
negatif sonuglanmasiyla sifilis ve diger enfeksiyoz be-
lirteglerinin de negatif olmasiyla viral nedenler dislan-
di. PPD testinin negatif gelmesi ve gekilen toraks BT
sonucunda tiiberkiiloz ve sarkoidoz diglandi. Norolo-
jik muayenede baska bulgu olmamas ile KIBAS ve ¢e-
kilen MRde plak formasyonuna rastlanmamasiyla MS,
Norolojinin de degerlendirmesiyle diglandi. Dahiliye
ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Béliimlerinin istedik-
leri tetkikler ve degerlendirmeleriyle, paterji testinin
negatif olmasiyla, otoimmiin panelin negatif olmasiy-
la Behget hastalig1 ve diger romatolojik hastaliklar da
disland:. Yapilan bu tiim degerlendirmeler ve tetkikler
sonucunda hastaya idiyopatik néroretinit tanisi kon-
du. Tedavisi diizenlendi.

Biz bu olgu sunumumuzda agrisiz gérme kaybi
olan ve idiyopatik nororetinit tanisi alan erkek hasta
nedeniyle néroretinitte ayrici taninin énemini vurgu-
lamak istedik. Tek tarafli gorme kaybu ile bagvuran, tek
tarafli OD 6demi ve makulada yildiz goriniimi bu-
lunan hastalarda ayric1 tanida idiyopatik néroretinit
akilda tutulmalidur.
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