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Immiinokompetan Bir Hastada
Tiiberkiiloz Optik Noropati

Tuberculous Optic Neuropathy in an
Immunocompetent Patient: Case Report

OZET Tiiberkiiloz enfeksiyonu (TE), tiim diinyada yaygin olarak goriilen énemli bir halk saghg
problemidir. Mycobacterium tuberculosisin etkeni oldugu bu hastalik tipik olarak akcigerleri et-
kilemekle birlikte, yiiksek oksijen konsantrasyonunun oldugu bobrek, meninks ve goz gibi diger or-
ganlara da sistemik yayilim gosterebilmektedir. Sistemik TE’de okiiler tutulumun nadir oldugu
bilinir. Okiiler TE hastaligin endemik oldugu iilkelerde 6n ve arka tiveit, koroid tiiberkiilleri, ko-
roidit ve retinal vaskiilit seklinde goriilebilir. Ozellikle tipik akciger bulgu ve semptomlarin olma-
dig1 olgularda okiiler TE tanis1 oldukga zor ve ge¢ konulmaktadir. Bu hastalarda erken tani ve tedavi
gorme prognozu agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada, tiiberkiiloz optik néropatili immiino-
kompetan bir hasta sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir hastaliklar; tiiberkiiloz

ABSTRACT Tuberculosis (TB) which is common disease worlwide remains an important public
health problem. The disease that Mycobacterium tuberculosisis the causative agent typically affects
the lungs, although it can exhibits systemic spread to other organs, the oxygen concentration is
high such as kidneys, meninges and eyes. Ocular involvement in patients with systemic TB has tra-
ditionally been considered uncommon. Ocular tuberculosis can be seen as anterior and posterior
uveitis, choroidal tubercles, choroiditis and retinal vasculitis in countries where the disease is en-
demic. Diagnosing ocular TB is challenging and often delayed, especially in the absence of pul-
monary signs or symptoms typical of TB. In this patients early diagnosis and treatment are very
important in terms of visual prognosis. In this study we described a case of tuberculous optic neu-
ropathy in an immunocompetent patient.

Key Words: Optic nerve diseases; tuberculosis
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iiberkiiloz enfeksiyonu (TE), Mycobacterium tuberculosisin primer

olarak akcigerleri tutmasiyla birlikte bazen akciger dis1 organlarda

da enfeksiyon tablosuna yol agmas: ile olugsmaktadir. TE, tipk: akci-
gerlerin st loblarinda oldugu gibi, yiiksek oksijen konsantrasyonuna sahip
olan bobrek, meninksler ve goz gibi diger organlar da tutabilir.! Akciger
dis1 TE, ya aktif akciger TE'nin hematojen yayilimi ile ya da 6nceki izole ak-
ciger dis1 enfeksiyonun reaktivasyonu ile ortaya ¢ikabilir.

Okiiler TE, akciger dis1 lokalizasyon gostermekte olup, 6zellikle TE'nin
sik gortuldigi tilkelerde goriilmektedir. Okiiler TE, karisik bir klinik tablo
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olup, hem g6z hekimleri hem de enfeksiyon hasta-
Iiklar1 hekimleri i¢in tanisal olarak zorluklar gos-
termektedir. Okiiler TE olgularinda erken tani ve
tedavi ¢ok 6nemli olup, hastanin gérme progno-
zunu etkilemektedir.?

Bu ¢aligmada, akciger TE’sine sekonder olarak
nadiren ortaya ¢ikan tiiberkiiloz optik néropatili
immiinokompetan bir hastay: sunmak ve bu ko-
nuda klinisyenlere bir hatirlatma yapmak amac-
lanmgtir.

I OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasindaki erkek hasta, oksiiriik, balgam ¢1-
karma, nefes darhig1 yakinmalar ile PA akciger gra-
fisi ve toraks bilgisayarl tomografi (BT)’deki patolojik
bulgular nedeniyle Gogiis Hastaliklar1 Klinigine ya-
tinlmigtir. Yatisindan iki hafta 6nce gekilen akciger
grafisinde sag iist zonda 2x2,5 cm ¢apl diizgiin simirly,
homojen dansite oldugu izlenmistir (Resim 1). Ayn1
tarihlerde gekilen toraks BT de sag iist lob posterior
segmentte icerisinde kavite bulunan 2 cm ¢apl no-
diiler lezyon ve peribronsiyal kalinlagmalar, konsoli-
dasyon, sag perihiler 1 cm’den kiigiik nodiiler lezyon
saptanmistir. Transtorasik ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) uygulanan hastanin sitolojik tanisi:
“nekroinflamatuar zeminde epiteloid histiyosit top-
luluklar1, multiniikleer dev hiicreler ve histiyositler”
olarak bildirilmis olup, tiiberkiiloz enfeksiyonu le-
hine yorumlanmugtir. Bronkoskopi sirasinda elde edi-
len lavaj materyalinin direkt baki ve kiiltiir sonuglar
(-) olarak degerlendirilmis olan hastanin balgam po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonucu ise tiiberkii-
loz (+) olarak gelmistir.

Hastaneye yatirilmasini ve tani amagl yuka-
rida bahsedilen tetkikleri devam ederken sol go-
ziinde gorme azalmas: gsikdyeti olan hastanin
yapilan g6z muayenesinde en iyi diizeltilmis grme
keskinligi (EDGK) Snellen eseli ile sag gozde 0,9 sol
gozde ise 0,1 olarak ol¢iildii. Biyomikroskobik 6n
segment muayeneleri ve goz i¢i basinglar: normal
idi. Sol gozde rolatif afferent pupiller defekt tespit
edilen hastanin fundus muayenesinde sag goz dogal
iken, sol gozde optik sinir bag1 6demli, hemorajik
ve beraberinde nororetinit izlendi (Resim 2). Ceki-
len fundus florosein anjiyografisinde (FFA) sag goz
dogal olan hastanin sol goziinde optik sinir baginda

RESIM 1: PA akciger grafisinde sag tist zonda 2x2,5 cm gapli diizgtin sinirli,
homojen dansite izlenmektedir.

7

RESIM 2: Sol gozde optik sinir basinda 6dem, hemoraji ve beraberinde né-
roretinit izlenmektedir.

ozellikle ge¢ dénemde belirgin olmak {izere s1zint1
izlendi (Resim 3).

Hastanin klinik seyri, radyolojik bulgular,
PZR sonucu, transtorasik ince igne aspirasyon ma-
teryalinin sitoloji raporu dikkate alinarak aktif ak-
ciger TE olarak kabul edildi. Bu bulgularla birlikte
diistintildiigiinde olguya tliberkiiloz optik noropati
tanisi konuldu. Izoniazid 300 mg/giin, rifampisin
600 mg/giin, pirazinamid 2000 mg/giin ve etam-
butol 1500 mg/giin’den olusan klasik dortli anti
tiberkiiloz tedavi baglandi. Bobrek fonksiyon
testlerindeki bozukluk dikkate alinarak nefroloji
klinigi ile goriisiildii ve ila¢ dozlar1 ayarlandi. Has-
tanin aylik gz muayenesi yapilds, birinci ay kont-
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RESIM 3: FFA'da sol gozde optik sinir basinda bzellikle geg dénemde belir-
gin olan sizinti izlenmektedir.

roliinde sol gozde EDGK 5 mps olarak ol¢iiliirken
daha sonraki kontrollerde 0,1 olarak saptandi. Sag
ve sol gbz muayenesinde bunun haricinde farkh bir
bulgu saptanmada.

Takiplerde radyolojik ve klinik olarak akciger
enfeksiyonu diizelen hastanin tedaviden ¢ ay
sonra yapilan oftalmolojik muayenesinde sol g6z
gorme keskinliginin degismedigi ve fundus mua-
yenesinde ddem ve noéroretinit tablosunun gerile-
mis oldugu ancak optik atrofi gelistigi saptanda.

I TARTISMA

Okiiler TE’de 6n iiveit, arka iiveit, koroid tiiberkiil-
leri, koroidit ve retinal vaskiilit en sik goriilen okii-
ler tutulumlar olarak bildirilmigtir.>* Japonya’'da
okiiler TE’de en stk goriilen klinik bulgu, retinal vas-
kiilit olarak bildirilmis olup, Behget hastalig1 ve sar-
koidoz ile ayrici tanisinin yapilmasi nerilmigtir.>®

Goz i¢i TE oldukea 6nemli bir problemdir. G6z
ici sivilardan elde edilen kiiltiir ve PZR ¢aligmalari
genellikle negatif ¢ikmaktadir. Bu sonuglar bacillus
antijenlerine karg1 olusan inflamasyonun gergek in-
flamasyon ile karigsmasindan dolay1 yanlig negatif
olarak gikabilir. Inflamasyon posterior retina, koroid
veya optik siniri tutmus ise biyopsi genellikle zor
veya imkansizdir. Kiiltlir i¢in génderilen goz igi s1-
vilarin miktarinin az olmas: veya disiik basil kon-
santrasyonu da sonuglar1 olumsuz etkilemektedir.?
Tiim bu nedenlerden dolay1 okiiler TE tanisi genel-
likle karakteristik okiiler bulgular ve antitiiberkiiloz
tedaviye iyi yanit vermesi ile konulabilmektedir.

TE’de retinal vaskiilit ve koroiditin genellikle
immiin hipersensitivite sonucu ortaya ¢iktig:
iddia edilmektedir. Akciger dis1 TE olan olgularin
%60’1nda gogiis radyografisinde bulgu yoktur ve
balgam kiiltiirleri negatiftir. Bu nedenle sistemik
olarak bariz TE belirtilerinin olmamasi okiiler TB
enfeksiyonu olmadig: anlamina gelmez.” Bu ne-
denle goz hekiminin bu tiir iiveit tiplerinde daha
dikkatli olmas: ve ayirici tanida TE’yi akilda tut-
mast gerekmektedir.

Koridal tiiberkiiller ve tiiberkiilomalar (daha
genis lezyonlar) okiiler TE’'nin en sik bulgusudur.
Prevalansi ise izole akciger tiiberkiilozunda %1,4
iken, yaygin form tiiberkiilozda %60’lara kadar
varmaktadir.® Ttberkiiller akut fazda sar1 beyaz
renkte ve beraberinde seréz retina dekolmamn ile
birlikte goriiliirler. Genellikle arka kutupta yer alir-
lar ve geniglikleri Y4 disk cap1 ile birkag disk cap1
arasinda degisebilir. Sayilar1 1-50 arasinda olabil-
mekle birlikte ortalama 5 civarindadir.*®

Tiberkiiloz optik néropati, M. tuberculosis en-
feksiyonu veya BCG (Bacille Calmette Guerin) asi-
lamas: sonrasi ortaya ¢ikan bir néropati tablosudur.
Literatiirde bildirilmis tiiberkiiloz optik noropati
vakalar1 oldukga sinirh olup bunlarin ¢ogu tiiber-
kiiloz menenjit vakalarindan olusmaktadir. Davis
ve ark.nin yapmis olduklar1 49 hastadan olusan ¢ok
merkezli tiiberkiiloz optik noropati ¢aligmalarinda,
olgularin tipik olarak tek tarafli ve agrisiz gérme
kaybu ile karakterize oldugunu bildirmiglerdir." Ti-
berkiiloz optik néropati; néroretinit, papilodem, pa-
pillit, retrobulber nérit veya optik sinir tiiberkiilii
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.''> Olgumuzda ol-
dugu gibi nororetinit tablosu, mikroorganizmanin
koroiditten jukstapapiller retinaya yayilmasi ile or-
taya cikabilir.’ Nadir olarak ise optik sinirde 6dem
seklinde ortaya ¢ikabilir. Posterior tiiberkiiloz skle-
rit nedeniyle olusan tiiberkiiloz optik noropati di-
rekt enfeksiyon yayilimi seklinde veya hipersen-
sitivite reaksiyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir.’

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun klasik tedavisini,
izoniazid, ethambutol, rifampisin ve pirazina-
mid’den olusan dortli antimikrobial tedavi olus-
turmaktadir. Etambutol kullanimina bagh optik
noropati iyi bilinmekle birlikte, literatiirde daha
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nadiren izoniazid kullanimina bagli optik ndropati
gelisen olgular da bildirilmigtir.*® Toksik optik n6-
ropatiler genellikle bilateral olarak goriilmekte ve
hem izoniazide baghh hem de etambutole bagh
optik noropatiler ila¢ kullanimini takiben ilk bir-
kag hafta icerisinde gelisebilmekle birlikte genel-
likle birkag ay i¢inde meydana gelmektedir.”!>*
Etambutol kullanimu ile ortaya ¢ikan optik néropa-
tinin doz bagiml oldugu bilinmektedir ve giinlitk
15 mg/kg 6nerilen dozda okiiler toksisite nadiren
ortaya cikmaktadir.>! Izoniazide bagli optik no-
ropatinin ise hemodiyaliz gerektiren bobrek yet-
mezligi ve malniitrisyonu olan olgularda goriilme
ihtimalinin arttig1 bildirilmigtir.'® Etambutol ve
izoniazide bagh optik néropati renk gérme bozuk-
lugu, goérme keskinliginde azalma ya da santral veya
periferik gérme alami kayiplar seklinde ortaya ¢i-
kabilir.”!3!* Bizim hastamizda anti-tiiberkiiloz te-
davi baglamadan ve tek tarafli optik noéropati
gelistiginden toksik optik noropati diisiiniilmedi.
Ancak, zaten optik sinirde var olan problemin
etambutol ve/veya izoniazid kullanimina bagh optik
sinir toksisite riskini artirip artirmayacag bilinme-
mektedir. Bununla birlikte bu hastalar bahsedilen
komplikasyon agisindan yakin takip edilmeli ve
baslangic iyilesmeyi takip eden optik néropatinin
belirti ve bulgularindaki bozulma ilag toksisitesi le-
hine degerlendirilmelidir. Ek olarak, izoniazid kul-

lanan olgulara tedaviye rutin olarak néroprotektif
amacl piridoksin eklenmesi tavsiye edilmektedir.!!
Ayrica tiiberkiiloz optik néropati ayiric: tanisinda
optik noropatiye neden olan sistemik hastaliklar
gozden gecirilmelidir. Diabetes mellitus, Behget
hastalig1 ve sarkoidoz benzer tabloya yol agabilen
hastaliklardandir.>® Olgumuzda bu hastaliklara y6-
nelik tetkikler yapilmis ve sonugta optik noropati-
nin nedeni olarak digiintilmemistir.

Goz ici tiiberkiiloz tedavisinde sistemik korti-
kosteroid kullaniminda fikir birligi bulunmamakla
birlikte, siklikla inflamasyonu baskilamak ve doku
hasarini azaltmak amaciyla antimikrobial tedaviye
eklenmektedir.”"" Bununla birlikte bu grup hasta-
larda antitiiberkiiloz tedaviye kortikosteroid ekle-
menin tek basina antitiiberkiiloz tedavisi verilmesi
ile arasinda anlamh fark olmadigini bildiren ¢alis-
malar mevcuttur.'"> Olgumuzda belirgin vitritis ile
6n segment inflamasyonu bulunmadigindan ve
olas1 sistemik komplikasyonlar diistiniilerek siste-
mik kortikosteroid tedavisi planlanmad.

Sonug olarak, goz ici TE, tedavi edilebilir bir
g6z ici inflamasyon olup, yanlis tan1 ve tedavi agir
gorsel kayiplar ile sonuglanabilir. Okiiler TE tanisi
her stipheli olguda akla gelmeli ve degerlendiril-
melidir. Ttberkiiloz optik néropati, hastaligin en-
demik oldugu iilkemiz kosullarinda akilda tutulup
sistemik arastirma yapilmasi gereken bir tablodur.
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