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Bagagrisi ve Silioretinal Arter Tikaniklig
ile Gelen Bir Dev Hiicreli Arterit Tablosu

A Giant Cell Arteritis Presenting with
Headache and Cilioretinal Artery Occlusion

OZET Dev hiicreli arterit, 50 yas iistiinde goriilen ciddi gérme kaybina yol agan bir vaskulit
tablosudur. Hastalik tutulan damarlara bagh olarak degisik bigimlerde karsimiza gikabilir. Ozellikle
bu olguda izledigimiz gibi koroidal dolasim bozuklugu olan vakalarda hastanin sistemik bulgularinin
dikkatli bir bicimde degerlendirilmesi, taninin biyopsi ile desteklenmesi ve bunlara ek olarak acil
tedavi baglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, silioretinal arter

ABSTRACT Giant cell arteritis is one of the most serious vasculitis pictures with severe visual loss
which is seen over 50 years at ago. The disease may present in several forms according to the ves-
sels involved. Especially cases with the disturbance of the choroidal circulation as in this case should
alert us to investigate the systemic symptoms and to support the diagnosis by biopsy in order to start
the treatment urgently.
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ev hiicreli arterit veya temporal arterit, orta ve biiyiik genislikteki

damarlan etkileyen bir vaskulittir. Gorme keskinliginde azalma,

gdrme alani ve renkli gérme kayb, cift gorme seklinde goz tutulu-
mu hastalarin %7-60"1nda bildirilmistir."? Goz tutulumunun en ciddi bi-
cimleri olan enflamatuar anterior iskemik optik noropati, hastalarin
%75’inde, santral retinal arter tikaniklig1 ise %15’inde izlenmektedir.** Da-
ha nadir olarak koroidal iskemi, vertebral arter tutulumuna bagl oksipital
enfarktlar da bildirilmigtir.!>¢

Bu olgu, dev hiicreli arteritin daha az siklikla gorebilecegimiz benze-
ri komplikasyonlarindan birinin bize gelis seklini ve ele alinisini irdelemek
amaciyla sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

76 yagindaki bayan hasta, halsizlik, bas agris1 ve sol gézde aniden gelisen ve
iki aydir devam eden gérme azli sikayeti ile bagvurdu. Bagka sistemik bo-
zuklugu izlenmemekle birlikte agir1 halsizligi ve ag1z mukozasinda uzun sii-
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redir tedaviye direncli aft6z lezyonlar1 bulunan
hastanin genel durumu kotiydi.

Oftalmolojik muayenede gorme keskinligi sag
gozde tam, sol gozde el hareketi diizeyindeydi. Sol
gozde relatif afferent pupilla defekti vardi. On seg-
ment muayenesinde her iki gozde hafif niikleer
sklerozu mevcuttu. Fundus muayenesi sag gozde
normaldi. Sol gézde papillomakiiler demet bolge-
sinde retinal 6dem, hafif solukluk ve yer yer kiy-
mik tarzinda hemorajiler izlenmekteydi (Resim 1).
Gekilen fundus florosein anjiyografide (FFA) sili-
oretinal arter bolgesinde koroidal dolumda gecik-
me, hemorajik alanlara uyan yerlerde ise florosein
blokaji izlenmekteydi (Resim 2). Hastanin sedim
(95 mm bu yas i¢in 50-60 istii patolojik olarak de-
gerlendirilebilir), CRP (132 mg/L, normali 0-4.99)
ve fibrinojen (650 mg/dl normali 150-400) diizey-
leri yiiksek olarak saptandi. Sol temporal arterin-
den yapilan biyopsisinde intimada genisleme,
damar duvarinda graniilomatoz reaksiyon ve yer
yer dev hiicreler mevcuttu (Resim 3). Bu bulgular
temporal arteritle uyumlu olarak degerlendirildi.
Pulse steroid tedavisi (1 g/giin, toplam 5 giin) son-
ras1 romatoloji birimi kontroliinde immiinsupresif
(steroid, siklofosfamid ve metotreksattan olusan)
tedaviye baglandi. Hastanin dort aylik takibi siire-
since sol gz gormesinde artis izlenmedi. Ancak sis-
temik sikayetlerinin de bu arada belirgin olarak
rahatlamis oldugu izlendi. Hasta halen prednizolon
ve metotreksat tedavisi altinda izlenmektedir.

RESIM 1: Saglikli sag goz fundusu ve sol gzde silioretinal arter bélgesinde
retinal 6dem, yumusak eksudalar, optik sinir bas! alt nazalinde kiymik tarzinda
hemorajiler izlenmekte.

i TARTISMA

Dev hiicreli arterit, hayati tehdit edecek kalp krizi,
felg gibi ciddi sistemik komplikasyonlar1 olabilen bir
hastalik olmakla birlikte ¢ift grme, gorme kayba gi-
bi okiiler komplikasyonlar1 da ileri yasta 6nemli bir
morbidite sebebidir.* En sik bildirilen okiiler komp-
likasyonlari olan inflamatuvar anterior iskemik optik
noropati ve koroidal iskemi** gelisiminde posterior
silier damarlarda gelisen tikanikligin rolii olabilece-
gi dustnilmektedir.” Hastamizda izlenen koroidal
dolumda gecikme ve silioretinal arter tikanikhig1 ay-
n1 mekanizmayla gelismis olabilir ve posterior silier
damarlardaki beslenme bozuklugunu yansitabilir.
Dev hiicreli arteritte gérmenin parsiyel bile olsa dii-

RESIM 2a: FFA'da erken donemde sol gozde silioretinal arter bolgesinde ko-
roidal dolumda gecikme
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RESIM 2b: FFA'da ileri safhada optik disk baginda ve st retinal venlerin
bogumlu bélgelerinde damar ¢eperinde boyanma dikkat cekmekte.
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RESIM 3a Temporal arter lumeninde daralma.

zelmesi nadir bir durumdur.®® Vaskulit tablosunun
6nce damar duvarinda olmasi ve damar boyunca seg-
menter tutulum olmasi neticesinde, bu evrede has-
talarda
hareketleriyle agrinin olmas1 6nemli bir isarettir. Bu
asamada damar lumeni tamamen trombusla dolma-
mus, medikal tedaviye cevap vermeye uygun safha-
dadir. Bu dénemde verilen yiiksek doz steroid ve
eklenebilecek heparin tedavisiyle kalic1 hasarin onle-
nebilecegi savunulmaktadir.” Hastamizin iki aydir
devam eden gorme azhig) oykiisii sol goziin tedaviye
cevap vermeyisini agiklayabilir. Diger gozdeki muh-
temel bir atak ise trombus ilerlemesinin durdurul-
mastyla 6nlenmis olabilir. Yan etkileri yoniinden
sakincalan bulunabilen ve heniiz kontrolli galisma-
larla etkinligi belirlenmemis olan heparin tedavisine
hastamizda ihtiya¢ duyulmamugtir.

gecici gorme kayiplarinin  ve gz

Halsizlik, ates, kilo kaybi, sedimentasyon
(ESR) ve C reaktif protein (CRP) yiiksekligi gibi

RESIM 3b: intimada kalinlasma, damar duvarinda enflamatuar hiicreler ve
dev hicreli arterit icin tipik olan dev hiicreler izlenmekte.

bulgularin her birinin, tek bagina, gorme sikayet-
lerinden 6nce ortaya ¢ikmasi, ¢ogu kez dev hiicre-
li arterit tanisinin atlanmasina neden olur.” Ancak
birka¢ bulgunun bir araya gelmesi taniya gitmede
yardimcidir. Hastamizda muhtemel silioretinal ar-
ter tikaniklig1 tablosuna eklenmis olan sistemik
bulgular: bas agrisi, asir1 halsizlik, yiiksek sedim,
CRP ve fibrinojen diizeyleri bize dev hiicreli arte-
riti diigiindiirmiis, yapilan temporal arter biyopsisi
ile de tanimiz kesinlesmistir.

Literatiirde biyopsinin %26 olguda taniy1 des-
tekledigi bildirilmistir.' Bircok ek sistemik proble-
mi bulunabilecek ve immiinsiipresif tedavinin yan
etkilerine hassas olabilecek ileri yastaki bu hasta gru-
bunda taninin biyopsi ile desteklenmesi medikolegal
problemlerin arttify giiniimiiz uygulamalarinda
onemli bir ihtiyagtir. Ancak bu esnada geciktirme-
den hastaya acil medikal tedavinin baglanmasi, diger
gozii korumak ve ciddi sistemik komplikasyonlar
6nlemek agisindan 6nemlidir.
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