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OZET

Sistemik lupus eritematosus (SLE) kronik, otoimmiin, nekrotizan bir vaskiilittir. Retina da-
mar tikanikliklar: SLE de en sik izlenen goz bulgularidir. Sistemik lupus eritematosus tanisi
alan hastalarda optik sinir ve kiyazmanin birlikte etkilenmesi olduk¢a nadirdir. Bu yazida,
boyle bir olguda klinik seyir ile intravendz steroid ve siklofosfamid tedavilerine alinan cevap

sunulmaktadir.
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Involvement of Optic Nerve and Chiasm in a Case with

Systemic Lupus Erythematosus

SUMMARY

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic, autoimmune necrotizing vasculitis.
Retinal vascular occlusions are the most common ocular findings of SLE. Involvement of both
optic nerve and optic chiasm is very rare in SLE patients. The clinical course of such a case
is presented with the results of intravenous steroid and cyclophosphamide treatments.

Sistemik lupus eritematosus (SLE) etyolojisi bilinme-
yen, HLA-DR2 ve DR3 birlikteligi ile ailesel gegis gos-
terdigi tahmin edilen, kronik, multisistem, otoimmiin, nek-
rotizan bir vaskiilittir. Goz bulgulart olduk¢a yaygin olup
sistemik hastaligin ilk bulgusu da olabilmektedir. En sik
izlenen goz bulgular1 ¢ogunlukla arter tikanikliklart sek-
linde ortaya ¢ikan retina damar tikanikliklaridir.! Muaye-
nede, hipertansiyona bagli veya hipertansiyondan bagim-
siz, retina ve koroidin tiim arteriollerinde immiin kom-
pleks depolanmasi nedeniyle retina hemorajileri, yumugak
eksiidalar, retina 6demi, sert eksiida, mikroanevrizma, ar-
terioloskleroz ve vendz dolgunluk gibi bulgular ortaya ¢1-
kabilmektedir.? Iltihabi veya trombotik nedenlere bagl
olarak gbziin ya da gorme yollarinin herhangi bir kismi et-
kilenebilmektedir. Antifosfolipid antikorlarin yiiksek oldu-
gu olgularda optik disk 6demi, kapiller nonperfiize alanlar,
damar tikaniklig1, disk ve periferik retina neovaskiilarizas-
yonu, vitreus hemorajisi, retina dekolmani ve neovaskiiler
glokom goriilebilmektedir.#

Burada SLE’li bir olguda optik sinir ve kiyazmanin es
zamanli tutulumu ve olgunun tedaviye cevabi sunulmak-
tadir.
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Olgu Sunumu

Sistemik lupus eritematosus tanisi konmus olan onalti
yasinda kiz hasta, bir giin dnce sag gozde ortaya ¢ikan ani
gdrme kaybi nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi sag
gbzde persepsiyon (+), projeksiyon (-), sol gdzde tam dii-
zeyinde tespit edildi.

Hasta gozde aferent pupil defekti mevcuttu. Fundus
muayenesinde sag gozde optik diskte kabariklik ve siirla-
rinda siliklik izlenirken, sol goz bulgulari normal sinirlar
icerisindeydi. Bilgisayarli gérme alani muayenesinde sol
g6z normal olarak degerlendirilirken sag g6z gorme azlig
nedeniyle degerlendirilemedi. Orbita ve beyin manyetik
rezonans gorintiilemesinde (MRG); optik sinirde ve ki-
yazmada normalin istiinde bir hiperintensite ve boyut far-
ki1 ile kendini gosteren kalinlagsma, 6dem ve kontrastlanma
artist izlendi (Resim:1a b). Kan tetkiklerinde CRP 8,28 (0-
0,5), ASO 195 (0-200), Cs, Cs, Ig M, A ve E normal, Ig G
diistik, ANA ve Anti DNA (+) bulundu. Noéroloji konsiil-
tasyonunda mevcut bulgular diginda bir patoloji saptanma-
di. Hastaya klinik, laboratuar ve MRG bulgular1 dogrultu-
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sunda SLE’ye ikincil optik ndropati ve kiyazmopati tanisi
konuldu. Intravendz pulse steroid tedavisi baslanan hasta-
nin gérme keskinligi ilk giin 10 santimetreden parmak say-
ma diizeyine ¢ikt1 ancak 2. giinden itibaren el hareketleri
diizeyine diistii ve bu diizeyde seyretti.

Resim la

Resim 1b

Resim la-b: T1- agirlikli aksiyal kesitte optik sinirde, sagittal
kesitte kiyazmada intensite artisi, kalinlasma ve odem goriil-
mektedir (okla isaretli).

Akut atagin 2. haftasinda makulada yildiz goriinimii
gelisti. Hastaya steroid tedavisinin yani sira intavenoz sik-

lofosfamid baslandi1 ancak takiplerinde MRG goriintiile-
rinde diizelme olmasina karsin, gorme diizeyinde olumlu
bir degisiklik olmadi. Birinci yil kontroliinde sag gozde
gorme keskinligi persepsiyon diizeyindeydi ve fundus
muayenesinde optik atrofi ve makulada pigment epitel de-
gisiklikleri mevcuttu.

Tartisma

SLE ve diger bazi1 sistemik kollajen damar hastaliklari-
na eslik eden optik sinir hastaliklarina otoimmiin optik no-
ropati denilmektedir. Bu durum SLE olgularinin yaklagik
%1’inde goriiliir ve gdrme yetisini ciddi sekilde tehdit ede-
bilir. Demiyelinizasyon, anjitis, iskemi ve hemoraji gibi
farkli etiyolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi ig¢in optik
nevrit ve iskemik optik ndropati ayrimini yapmak zor ola-
bilmektedir.®

Tedavisinde kortikosteroid ve oral immiinsupresif ilag-
lar kullanilmaktadir. Bu tedaviye direncli olan hastalarda
son yillarda intravenoz siklofosfamid tedavisi denenmekte
olup oldukga yiiz giildiiriicii sonuclar elde edilmistir.®
Intravendz siklofosfamid lupus nefritinin tedavisinde etki-
li olan ve noropsikiyatrik lupus tedavisinde fayda sagladi-
&1 kabul goren bir ajandir. Etkisinin oral siklofosfamide
gore daha hizli ortaya ¢ikmasi, bulanti yapmamasi avan-
tajlaridir. Demiyelinizan etiyolojiye bagli optik ndropati-
lerde kendiliginden iyilesme goriilebilirken SLE ile iligki-
li optik noropatiler bu olguda da oldugu gibi daha direngli
seyredebilmektedir.

Sistemik lupus eritematozuslu olgularda santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu %20 ile %40 arasinda degisen bir
oranla morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir. SSS
tutulumu bu hastalarda optik ndropatiler (papillit, retrobu-
bar norit, anterior iskemik optik ndropati) ya da diplopi,
amorozis fugaks gibi gérme duyusu ile ilgili belirtiler sek-
linde ortaya ¢ikabilmektedir. Optik sinir ve kiyazmanin
birlikte etkilenmesi, tipik olarak tanisi kesinlesmis ve sis-
temik belirtileri de olugmus olgularda ve yaklasik % 1 ora-
ninda goriilmektedir. Nadiren de hastaligin ilk bulgusu
olabilmektedir.”® Makulada yildiz goriiniimii ise disk 6de-
mi olan olgularda disk kapillerlerinden sizan sivinin seréz
kisminin emilip, lipid kisminin kalmasiyla olusan 6zel bir
gorliniim nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum goérme
kaybr ile es zamanli olusabilecegi gibi optik sinir tutulu-
mundan 1-2 hafta sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Makula
yildiz1 rezoliisyonunu takiben, eksudalara uyan alanlarda
pigment epitel degisikligi olarak iz birakmaktadir.

Onceki yayinlarda steroid tedavisine oldukga iyi yanit-
lar alindig bildirilirken, bizim olgumuzda yiiksek doz ste-
roid tedavisine cevap alimamamas {izerine parenteral sik-
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lofosfamid basland1 ancak anatomik diizelme olmasia
karsin islevsel bir diizelme gerceklesmedi. Tek tarafli op-
tik noropati olgulari genellikle trombotik olaylarla iligki-
lendirilmektedir ve antifosfolipid antikor varligini isaret
etmektedir. Optik noropatilerde gorsel prognoz genellikle
kotii olmakla birlikte iyi sonuglar da bildirilmistir.!° Ol-
gumuzda, vazo-okliiziv nedene bagli olarak ortaya ¢ikan
iskemik bir siirecin, erken donemde cevap aliniyor gibi go-
riinmesine karsin (gérme keskinligi: persepsiyon = 10

cmps) prognozu kétiilestirdigini diisiinmekteyiz. Bu ne-
denle siklofosfamid tedavisi bu tiir hastalarda tromboza
yonelik tedavi ile birlikte ilk secenek olarak da diisiintile-
bilir.

Sonug olarak SLE, optik sinir ve kiyazmanin birlikte
tutuldugu, tedaviye direngli optik ndropatilerle de karsimi-
za ¢ikabilmektedir. Tedavide sistemik steroid tedavisinin
yaninda sitotoksik ilaglar da akilda tutulmalidir.
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