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İki Gün Arayla İki Taraflı Körlük Yapan

Temporal Arterit

ÖZET Beş gün önce sağ gözünde, bundan iki gün sonra da sol gözünde ani görme kaybı ifadesiyle
kliniğimize başvuran, 65 yaşında hipertansiyonu olan bir kadın hastanın yapılan muayenesinde;
görmeleri sağ gözde ışık negatif, sol gözde ışık şüpheli pozitifti. Her iki pupil orta genişlikte idi ve
fundus muayenesinde her iki optik disk şiş, soluk, ödemli, sınırları bulanıktı ve peripapiller alanda
yumuşak eksüdalar vardı. Sedimentasyon ve C-reaktif protein (CRP) yüksekti. Hastaya temporal
arterit (TA) tanısı konularak yüksek doz steroid tedavisi başlandı. Fakat görmelerde bir düzelme
olmadı. Üçüncü ayın sonunda her iki gözde ışık hissi negatif  ve optik diskler soluk idi. 
Anahtar Kelimeler: Temporal arterit, körlük

ABSTRACT In the examination of a 65-year-old, systemic hypertensive woman complaining of
sudden visual loss in her right eye beginning five days ago and two days later in her left eye the vi-
sual acuities were no light perception in the right eye and unclear light perception in the left eye.
Bilateral pupils were middilated. In the fundus examination both optic discs were swollen, pale, ede-
matous and the disc margins were blurred and there were soft exudates in the peripapillary area.
Erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein were elevated. It is concluded that the di-
agnosis was temporal arteritis and high dose corticosteroid treatment was initiated. But there was
no improvement in the visual acuities. At the end of the third month there were no light percep-
tion in both eyes ant the optic disc were pale.
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OLGU SUNUMU   

ev hücreli arterit veya temporal arterit (TA) 50 yaş üzerinde orta
ve geniş boy arterleri tutan sistemik inflamatuar bir vaskülittir. Şid-
detli görme kaybına neden olabileceğinden dolayı, erken teşhis ve

tedavi geri dönüşümsüz körlük gibi komplikasyonlardan koruyabilir.i En
yaygın şikayetler baş ağrısı, kafa derisi hassasiyeti, çene tutukluğu ve/veya
artraljidir .2,3 Göz tutulumu %14 ile 70 arasında görülmektedir.4 Hastalığın
tanısı 1990 yılında açıklanan “The American Collage of Rheumatology” tanı
kriterlerine göre konmaktadır (Tablo 1).5 İki taraflı görme kaybı olguların
1/3 ünde görülür.6 Göz tutulumu hastalığın ilk belirtisi olabilir. Bu yazıda
çok kısa sürede iki taraflı körlükle sonuçlanan TA vakası sunulmaktadır.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008, 17 141



OLGU
Altmış beş yaşında 6 yıllık hipertansiyonu

(HT) nedeniyle antihipertansif kullanan ve  İstan-
bul dışında yaşayan kadın hastada, sağ gözde ani
görme azalması ve bundan iki gün sonrada sol
gözde görme kaybı gelişmiş. Bu dönemde hiç dok-
tora gitmeyen hasta şikayetlerinin başlangıcından 5
gün sonra kliniğimize başvurdu. Yapılan ilk mua-
yenesinde kaş, kapak ve konjonktivalar normal gö-
rünümdeydi. Görmeleri sağda ışık negatif, solda
ışık şüpheli pozitif idi. Ön segment muayenesinde
her iki göz kornea , ön kamara ve lensi normal,
fakat her iki pupilla orta genişlikteydi ve ışık ref-
leksi yoktu.Yapılan fundus muayenesinde her iki
optik disk şiş, soluk ve ödemli, sınırları bulanıktı
ve peripapiller alanda yumuşak eksüdalar vardı.
Tablonun ağırlığı karşısında iki taraflı ön iskemik
optik nöropati düşünüldü. Laboratuar inceleme-
sinde sedimentasyon (70mm/saat) ve CRP yüksek
bulundu. Hastanın sol temporal arter bölgesi has-
sastı ve sertlik hissediliyordu. Baş ağrısı şikayeti de
olan hastada TA  düşünüldü ve  biyopsi önerildi,
fakat hasta biyopsiyi kabul etmedi. Romatoloji, da-
hiliye ve nöroloji konsültasyonları yapıldı ve bu
klinikler tarafından da TA tanısı konuldu. Bu sı-
rada 750mg/gün pulse steroid tedavisi başlandı ve 3
gün uygulandı. Yapılan manyetik rezonans görün-
tülemesi normaldi. Üç günden sonra steroid 100
mg/gün dozuna düşürüldü ve azaltılarak yaklaşık 3
ay kullanıldı. Aynı zamanda hiperbarik oksijen te-
davisi 15 seans yapıldı. Tedavinin 15. gününde her
iki gözde pupillalar geniş, ışık refleksi ve ışık hissi
negatifti. Fundus incelemesinde her iki optik diskte
ödem ve şişlik azalmış, solukluk daha belirginleş-

mişti. Üçüncü ayın sonunda her iki gözde pupilla-
lar geniş, optik diskler soluk ve ışık hissi yoktu.      

TARTIŞMA
Temporal arterit, orta veya geniş arterleri tutan
nekrotizan bir vaskülittir. Hastalık elastik laminalı
arterleri etkiler ve patolojik çalışmalar bunu gös-
termiştir.7 En sık yüzeyel temporal, oftalmik, arka
silyer ve vertebral arterler etkilenir.8 Görme kaybı
en önemli komplikasyonlardan birisidir ve sıklıkla
şiddetlidir (% 60 olguda 0,1’in altında).9

Ön iskemik optik nöropati, TA’in en yaygın
göz bulgusudur ve görme kaybının %78-99’ undan
sorumludur.2, 10 Bir çalışmada oküler iskemik lez-
yonlar, % 81.2 ön iskemik optik nöropati, % 21.8
silyoretial arter tıkanıklığı, %14.1 santral retinal
arter tıkanıklığı, % 7.1 arka iskemik optik nöropati
ve % 1.2 oküler iskemi olarak bildirilmiştir. 9 İlker
ve ark. ilk belirtisi santral retinal arter tıkanıklığı
olan iki TA olgusu yayınlamışlardır.11 Santral reti-
nal arter tıkanıklığı az sıklıktadır ve % 10-13 ara-
sında bildirilmiştir. 12,13 Bizim hastamızda da en sık
görülen lezyon olan bilateral ön iskemik optik nö-
ropati gelişmişti.

Hastalarda sistemik semptomlar tanı konulma-
dan önceki dönemde başlayabilir. % 20 olguda siste-
mik semptomsuz gizli TA görülebilir. 14 Bizim hasta
mızda da baş ağrısı şikayeti oluşmuştu. Hastaların
muayenelerinde optik disk arteritik olmayanlara
göre daha soluk görülür. Bizim hastamızda da disk
ödemli ve soluk olup, aynı zamanda peripapiller
alanda iskemiyi gösteren yumuşak eksüdalar vardı.

Temporal arterit teşhisini erken koymak ve
acil tedaviye başlamak önemlidir. Göz tutulumu ol-
guların yarısında görülmüştür.9 Teşhis ve tedavide
gecikme sonucu kalıcı görme kaybı oluşabilir ve
sıklık olarak %13 oranında bildirilmiştir.15 Hasta-
mızda tanı ACR kriterlerine göre konuldu. Hasta-
lıkta tipik olarak bir göz etkilenir, hastaların
yaklaşık 1/3’ünde  günler ve haftalar içinde ikinci
göz tutulumu oluşabilir.12,13 Tunç ve ark. 70 yaşında
18 gün sonra ikinci göz tutulumu olan bir TA ol-
gusu yayınlamışlardır.16 Kurt ve ark. 10 temporal
arterit vakasının 8’inde göz tutulumu bildirmişler
ve bunlardan ikisinde 4 gün ve bir hafta arayla

1- 50 yaş ve üzerinde olmak
2- Yeni başlayan lokalize baş ağrısı
3- Temporal arter hassasiyeti veya azalmış temporal arter pulsasyonu
4-Eritrosit sedimentasyon hızının en az 50 mm/saat olması
5- Mononükleer infiltrasyon veya granülomatöz inflamasyonla karakterize 
anormal arter biyopsi örneği

TABLO 1: “The American Collage of Rheumatology”Temporal arterit tanı kriterleri,

Dev hücreli arterit tanısı için ACR sınıflandırmasındaki yukarıdaki beş kriter-
den üçü gereklidir.
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KAYNAKLAR

ikinci göz tutulumu oluştuğunu belirtmişlerdir.17
Bizim olgumuzda iki gün arayla iki taraflı tutulum
görüldü ve 5. gün başlanan yüksek doz steroid te-
davisinden  yanıt alınamadı.

Sedimentasyon ve CRP incelemesi teşhis ve ta-
kipte önemlidir ve yüksekliği sık görülür, bazen de
normal olabilir. Bu iki testin birlikte kullanılması
önerilmektedir. Her ikisinin yüksekliğinde arteri-
tik ön iskemik optik nöropati için spesifitesi % 97
dir.18 Bizim hastamızda da sedimentasyon ve
CRP’nin yüksek olması tanıda bize yardımcı ol-
muştur. Temporal arteritte trombositozun kalıcı
görme kaybı için bir risk faktörü olduğu belirtil-
miştir ve tedavide antikoagülan ya da trombosit ag-
regasyon inhibitörlerinin kullanılmasının
düşünülebileceği belirtilmiştir. 15

Kesin tanı temporal arter biyopsisiyle konur.
Biyopsi arteritik ön iskemik optik nöropati düşü-
nülen tüm olgulara, bariz klinik semptomu olan-
larla sedimentasyonu yüksek olanlara yapılmalıdır.
Negatif çıkması tanıyı ekarte ettirmez. 18 Tek taraflı
biyopsi negatif ve klinik şüphe yüksekse diğer ta-
rafa da biyopsi düşünülmelidir ve diğer taraf pozi-

tifliği olguların % 4-15’inde görülebilmektedir. 3,19,20
Biz hastamıza biyopsi yapamadık, fakat diğer bul-
gularla tanıda çok zorlanmadık.

Temporal arteritte yüksek doz steroid tedavisi
hemen başlansa bile görme prognozu kötüdür.
Aiello ve ark. 245 hastanın 5 yıllık geriye dönük
incelemesinde steriod tedavisinin birinci ayından
sonra görme kaybı oluşumunun nadir olduğunu
bildirdiler.20 Carroll ve ark. yüksek doz steroid te-
davisinin görme kaybı sıklığını azaltıp, azaltmadı-
ğını açıklayan bilgi olmadığını belirtmişlerdir.1 Az
sayıda görmesi düzelen hastalarda da görme alanı
defektleri oluşmaktadır.1Biz de tanıyı koyduğu-
muzda yüksek doz steroide başladık ama hasta geç
dönemde görüldüğünden cevap alınamadı.

Sonuç olarak temporal arteritte görme kaybı
riski yüksektir. Bir gözde oluştuktan sonra diğer
gözde de oluşma riski yüksektir ve bu süre çok kısa
olabilir. Bu yüzden yüksek doz steroid tedavisine
acil olarak  hatta biyopsi sonucunu beklemeden
başlanmasının tutulan gözde görmeyi düzeltmese
de diğer gözü koruyabilmek için gerekli olduğunu
düşünmekteyiz.
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