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Gelip Gegici Goérme Kaybinda
Onemli Bir Etiyoloji: Temporal Arterit

An Important Etiology in Transient Visual Loss:
Temporal Arteritis: Case Report

OZET Sol gozde iki hafta boyunca aralikl gegici gorme kaybi ataklarini takiben ani gorme kaybr si-
kéyeti ile bagvuran ve hikayesinde her iki sakak bolgesinde yemek yerken artan agri, kilo kaybi ve
gece terlemesi olan 76 yagindaki kadin hastanin oftalmik muayenesinde sol gozde disk 6demi sap-
tandi. Laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimantasyon hizi 113 mm/saat, C-reaktif protein di-
zeyi 27 mg/L olarak bulunan hastaya temporal arterit tanis ile pulse steroid tedavisi baglandi.
Yapilan temporal arter biyopsisi ile bu tan1 dogrulandi. Temporal arterit ya da diger adiyla dev hiic-
reli arterit, orta ve bilyiik boy damarlar tutan, genellikle 50 yas iizerinde ve kadinlarda daha sik rast-
lanan kronik bir graniilamat6z vaskdilittir. Bu olgu sunumunda, 6ncesinde gelip gegici gérme kaybi
olan ve kalic1 gorme kaybiyla sonlanan temporal arteritli bir hastanin klinik ve patolojik bulgular:
tartigtlmastir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit; korliik

ABSTRACT Seventy-six-years old female patient admitted to our clinic with complaints of tran-
sient visual losses for 2 weeks followed by a sudden visual loss in the left eye accompained by tem-
poral headache, weight loss and night sweats. The ophthalmic examination revealed disc edema in
the left eye. This patient was started on pulse steroid treatment with the diagnosis of temporal ar-
teritis when laboratory investigation demonstrated an erytrocyte sedimentation rate of 113
mm/hour and a C- reactive protein as 27 mg/L. This diagnosis was confirmed by a temporal artery
biopsy. Temporal arteritis or giant cell arteritis is a chronic granulomatous vasculitis of large or
medium sized arteries, and usually seen in patients older than 50 years of age with a female pre-
dominance. This case report discusses the clinical and pathological findings of a patient with tem-
poral arteritis who sufferred from transient visual loss and ended up with permenant visual loss.

Key Words: Giant cell arteritis; blindness
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ev hiicreli arterit ya da diger adiyla temporal arterit, orta ve biiyitk
boy arterlerin etkilendigi kronik graniilamatéz bir vaskilitidir.!
Kuzey Avrupa toplumlarini daha fazla etkileyen temporal arteritin,
yillik goriilme siklig literatiirde 1,3/100 000 olarak bildirilse de, bu oranin
artmakta oldugu tahmin edilmektedir.? Etiyolojisinde genetik meyil s6z ko-
nusu olup, HLA-DR4 doku tipi daha sik goriilmektedir.? Cesitli ¢evresel ve
enfeksiy6z etkenler de 6ne stiriilmis ancak, kesin bir neden bulunamamig-
tir.>* Genellikle 50 yas tizeri popiilasyonu etkileyen ve kadinlarda 2-6 kat
daha sik olarak bildirilen bu hastalikta, bas agrisi, sakak agrisi, cene kladi-
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kasyonu, gorsel sikdyetler goriilmektedir.* Gorsel
sikdyetler icinde kismi ya da tam, gecici ya da ka-
lic1 gérme kaybu, ¢ift géorme, skotom, pitozis yer
alabilir.® Yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, gece
terlemesi, ates ve depresyon gibi semptomlar bir-
likte goriilebilir. Ciddi sistemik ve oftalmik komp-
likasyonlar gelisebileceginden, erken tan1 konmasi
ve tedavinin hizli bir sekilde baglatilmasi, bu has-
talik icin kritiktir.!** Stiphelenilen her hastadan
temporal arter biyopsisi alinmalidir, ancak biyopsi
negatifligi temporal arterit varligini ekarte ettir-
mez. Bu olgu sunumunda, bas agris1 ve gegici
gorme kaybr ataklarini takiben ani gérme kaybiyla
gelen ve yapilan biyopsi ile temporal arterit tanisi
dogrulanan hastanin klinik ve patolojik 6zellikleri
ve tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 hafta bo-
yunca gelip gecici gérme kayb1 ataklarini takiben
sol gozde ani gérme kayb1 ve her iki sakak bolge-
sinde non-steroid antiinflamatuar ilaglara cevap
vermeyen siddetli bas agris: sikayetiyle bagvurdu.
Hikayesinde yemek yerken cene ekleminde agri,
ozellikle geceleri olan asir1 terleme ve kilo kaybi
mevcuttu. Hastanin muayenesinde; gérme diizeyi
sag ve sol goz i¢in sirasiyla; 0,6 ve el hareketi dii-
zeyindeydi. Sol gozde rolatif aferent pupil defekti
pozitifti. Fundus muayenesinde sag gézde optik
disk dogal, makulada senil dejenerasyon gozlenir-
ken, sol gozde optik disk 6demi saptand: (Resim 1).
Hastanin iki tarafli temporal arterleri belirgindi
(Resim 2) ve temporal arter nabzi alinamiyordu.
Hastaya 6n iskemik optik noropati tanis1 konuldu.
Yapilan laboratuvar incelemesinde eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH): 113 mm/s, C-reaktif protein
(CRP): 27 mg/L olarak bulundu. Hasta bu klinik be-
lirti ve bulgularla temporal arterit olarak diisii-
pulse 1 g
metilprednizolon, oral asetilsalisilik asit 100 mg

nildi ve intravendz (iv)
1x1, topikal brimonidin 2x1 tedavisi baglandi. v
pulse 1 g metilprednizolon tedavisine 3 giin devam
edildi. Tedavi baglamasiyla es zamanh iki tarafl
temporal arter biyopsisi alindi. Tedavinin 3. gii-
niinde bas ve sakak agrisi sikdyetlerinde gerileme
oldu, ESH 52 mm/s CRP 7 mg/L’ye diistii. Tedavi-
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RESIM 1: Sol gézdeki optik disk 6demi.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Hastanin iki tarafll belirgin temporal arterleri.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

nin 4. giinlinden itibaren oral steroid idame teda-
visiyle devam edildi (1 mg/kg prednizolon), sedi-
mentasyon ve CRP diizeyiyle uyumlu olarak
azaltildi. Yapilan temporal arter Doppler ultraso-
nografi (USG)’sinde iki tarafli temporal arter lii-
menlerinde daralma ve kan akiminda azalma
saptandi. Temporal arter biyopsisinde intima ve
media tabakalarinda kalinlagma, graniilamatoz in-
flamasyon ve Monckeberg kalsifikasyonu saptandi
(Resim 3). Hastanin 1. ay kontroliinde sol gozdeki
optik disk 6demi geriledi ancak sol gozdeki gérme
diizeyinde degisiklik olmazken sag goz gorme dii-
zeyinde azalma olmadi.

TARTISMA

Temporal arterit, ani veya yavas baslangicli olabi-
len biiyiik ve orta boy arterleri tutan sistemik bir
grantilamatoz vaskiilittir."* Sistemik belirtiler ge-
nellikle tan1 konulmadan haftalar veya aylar 6nce-
sinde basglama egilimindedir. Olgularinin %21,2’si
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bagska sistemik yakinma olmaksizin ani gérme azal-
mast ile bagvururlar.® Gérme kaybi, dev hiicreli ar-
teritin en Onemli ve en sik goriilen iskemik
komplikasyonudur.” Temporal arteritte goriilen
gorme kaybinin en sik nedenleri; arteritik 6n iske-
mik optik néropati, arteritik arka iskemik optik no-
ropati, silioretinal arter okliizyonu, santral retinal
arter okllizyonu, koroidal iskemi, amorozis fugaks
ve nadiren 6n segment iskemisidir.*® Gorme kayb1
siklikla akut gelisir, tipik olarak bir goz etkilenir ve
tedavide gec kalinirsa birkag hafta i¢cinde diger goz
de tutulabilir.? Hastalarin yaklagik %65’inde 6n is-
kemik optik noropati iki taraflidir. Kalici gérme
kaybu hastalarin %10-20’sinde goriilebilmektedir.'
Gorme kaybinin derecesini, dev hiicreli arteritin
tan1 ve tedaviye baglanma zamani belirler.* Bizim
olgumuz yaklasik 2 hafta siiren gecici gérme kaybi
ataklar1 sonrasinda etkilenen gozde oldukga diisiik
bir gérme diizeyiyle (el hareketi) gelmisti ve oftal-
mik muayenesinde 6n iskemik optik néropati dii-
stindiiren optik disk 6demi saptandu.

Temporal arterit diigtintilen her hastadan mut-
laka temporal arter biyopsisi alinmalidir.* Biyopsi
tam i¢in altin standart olup %50-60 sensitifdir.*
Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan verilen
bes tan1 kriterinden {i¢iiniin olmas ile tan1 duyar-
liligy %93 ve ozgilligi %91’lere c¢ikmaktadir
(Tablo 1)." Bizim olgumuzda, hastaliin semptom-
lar1 arasinda bas agrisi, gérme kaybi, 6n iskemik
opik noropati, ESH ve CRP yiiksekligi mevcuttu.

RESIM 3: intima ve media tabakalarinda kalinlasma, granilamatéz infla-
masyon ve Ménckeberg kalsifikasyonu gésteren temporal arter biyopsi pa-
tolojik incelemesi (H.E., x10).

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 1: Amerikan Romatoloji Dernegi
dev hiicreli arterit tani kriterleri.

1. Belirtilerin 50 yas ve Uzerinde baslamasi

2. Yeni baslayan lokalize bas agrisi

3. Temporal arterde palpasyonla hassasiyet

4. Eritrosit sedimantasyon hizinin 50 mm/s ve (izerinde olmasi

5. Temporal arter biyopsisinde anormallik saptanmasi {arterde
mononlkleer hiicre infiltrasyonunun ya da granilamatéz

inflamasyonun oldugu vaskdlit)

Temporal arteritte biyopsi bulgular: graniilo-
matdz panarteritten, intimal proliferasyon ve mini-
mal inflamasyona kadar genis bir spektrum sergi-
lemektedir."* Inflamasyon siklikla intima ve media
tabakalar1 arasinda saptanir ve lenfositler ile makro-
fajlar aktif elemanlardir. Dev hiicrelerin varlig: ile
intimal proliferasyon arasinda siki bir iligki vardir.
Intimal proliferasyon arter liimeninin daralmasina
neden olabilir.'*!3 Temporal arteritte arter tutulumu
segmenter oldugundan negatif biyopsi taniy1 ekarte
ettirmez. Yeterli uzunluktaki bir arter segmentinin
(en az 3 cm) ince kesitlerle incelenmesine ragmen
biyopsi sonucu negatif gelirse diger arterden biyopsi
alinmasi 6nerilmektedir.*" Biz bu olguda ayni anda
her iki temporal arterden biyopsi almay tercih ettik.
Sunulan olguda, temporal arter biyopsisinde intima
ve media tabakalarinda kalinlagma, graniilomatoz
inflamasyon ve Monckeberg kalsifikasyonu saptand1
ve tanimiz dogrulanmisg oldu.

Temporal arter biyopsisi alinmadan 6nce te-
daviye baslanabilir; ancak tedaviden 6nce biyopsi
pozitifligi %82 iken, bir hafta sonra %60’a, iki hafta
sonra %10’a distigu bildirilmigtir.'* Olgumuzda
temporal arter biyopsisi tedavinin ilk giiniinde
alinmis oldugundan tedaviden etkilenmemistir.

Floresein anjiyografi, transkranyial Doppler
akim c¢aligmalari ve Doppler USG baz: hastalarda
biyopsi yerini belirlemek icin vaskiiler tutulumun
yerini gostermede yardimci olabilir."

Erken donemde kortikosteroidler temporal ar-
teritin tedavisinde ana ilaglardir, uygulanan tedavi-
nin asil amaci etkilenmemis goézii korumaktir.
Gorsel belirtileri olan hastalarda pulse steroid kul-
lanimi1 6nerilmektedir.* Hastanin klinik bulgular:
ve akut faz yanit1 degerlendirilerek doz azaltilir.™*
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Ne kadar erken tani konulup tedavi baglanirsa
gorme kayb1 ve diger goziin tutulumu o oranda aza-
Lir. Kortikosteroidler hastalik belirtilerinin kontro-
linde oldukca etkilidir, ancak bir¢ok olguda
kortikosteroidlerin hizl kesilmesine baglh olarak ilk
iki y1l icerisinde %26-90 arasinda tekrarlama gorii-
lebilmektedir.* Yash hastalarda steroidlerin uzun
stire ve yliksek dozda kullanilmasi istenmeyen pek
cok yan etkiye neden olabilmesi nedeniyle tempo-
ral arterit tedavisinde metotreksat, azatioprin, sik-
lofosfamid, siklosporin A gibi immiinsiipresif ilaglar
kullanilmaktadir, ancak immiinsiipresif ilaglarin
hangi hasta grubunda kullanilacaklar: ve hastalik
tizerine etkileri iyi tamimlanmamigtir."* Bizim ol-
gumuzda tedaviye 3 giinliikk 1 g/giin pulse steroid
(metilprednizolon) ile baslandi ve 1 g/kg idame doz-
dan oral steroid (prednizolon) ile devam edildi. Te-
daviye cevap olarak ESH ve CRP’de diisiis gozlendi.

Temporal arteritli hastalarda kalici gérme
kayb1 gelismesinin en 6nemli nedeni gecikmis tani
ve tedavidir. Gelip gecici gorme kaybi olan ileri yag
hasta grubunda mutlaka akilda tutulmalidir. Tem-
poral arteritteki gérme kaybinin prognozu kotii-
diir. Diizelme olan az sayidaki hastada genellikle
gdrme alani kayiplar1 saptanmaktadir. On iskemik
optik noropati temporal arteritli hastalarda en sik
gorme kaybi nedenidir, bu nedenle 6n iskemik
optik noropatiye bagl ani gérme kayb1 olan yash
hastalarda temporal arterit mutlaka akilda tutul-
mal1 ve sistemik belirtisi olmasa dahi bu hastalarda
temporal arterit icin aragtirilmalidir.
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