Bir Olgu Nedeni ile Takayasu Arteriti ve Katarakt
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ABSTRACT

Goérme azhigr sikayeti ile bagvuran 35 yaginda bir bayan
hastanin éykistnde Takayasu arteriti oldugu saptandi. Her
iki gdzde 6n segment muayenesinde arka subkapsuler ka-
tarakt, fundus muayenesinde sag gézde saat 12 kadranin-
daki vitreo-retinal traksiyon alani saptandi ve bu bélgeye
lazer uygulamasi yapildi. Fundus floressein anjiyografide
her iki gézde mikrokapiller bozuklukla uyumlu yaygin mik-
roanevrizma olusumu gérildd. Optik koherens tomogra-
fide makila kalinhg ve formasyonu normaldi. Genellik-
le kardiyovaskiler semptomlar ile ortaya ¢ikan Takayasu
arteriti yaygin retinal iskemiye bagh komplikasyonlar ile
beraber olabilir. Dizenli sistemik muayene ile beraber of-
talmolojik takip de yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, retinal iskemi, katarakt,

mikroanevrizma.

A thirty-five years-old female patient with a history of
Takayasu arteritis (TA) was examined for loss of vision.
Anterior chamber examination revealed posterior subcap-
sular cataracts in both eyes and fundus examination re-
vealed vitreo-retinal traction at 12 o’clock in the right eye
and argon laser freatment was applied to the area. Fundus
fluorescein angiography showed that both eyes had diffuse
microaneurysm consistent with a microcapillary problem.
On the optical coherence tomography, the macular thick-
ness and formation were normal. In addition to a routine
cardiological examination, ophthalmological follow-up
should be carried out in patients with TA.
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GiRiS

ilk defa 1908 yilinda Takayasu tarafindan; gérme
kaybi ve optik disk etrafinda celenk seklinde anastomozla-
r olan bir olgu olarak bildirilen Takayasu hastaligr idiyo-
patik grantlamatoz inflamasyon sonucu gelisen bir arterit
olarak tanimlanmigtir.’ Bu tabloda éncelikle; aort, aortik
ark ve bunun ana dallarinda tikaniklik ortaya cikar.

Ozellikle karotis arterin daralmasi ve tikanmasi se-
rebral veya okuiler iskemi bulgularinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Hafif okiler iskemi gérme kaybina yol ag-
masa da ilerleyen iskemi ile beraber neovaskiler glo-
kom, vitreus kanamalari, retina dekolmani ve optik atrofi
gelisebilir.2 Bu ¢alismada klinigimize Takayasu Arteriti
(TA) tanisi almug, bilateral gérme azligi sikéyeti ile bagvu-
ran bir hastanin oftalmolojik bulgulari ve tedavi sonug-
lart incelendi.
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Resim 1: Sag géz renkli fundus resmi.

OLGU SUNUMU

Klinigimize her iki gdézde gérme azhigi sikayetiyle
basvuran 35 yasinda bir bayan hastanin yapilan muaye-
nesinde gérme keskinligi Snellen eseli ile sag gézde 0.2,
sol gézde 0.4 olarak bulundu. Her iki gézde 6n segment
muayenesinde arka subkapsiler katarakt ile uyumlu lens
kesafeti mevcuttu. Hastanin hikayesinde ilk defa gecici
duyma kayiplari nedeni ile bagvurmasi sonucu Takaya-
su Hastaligi tanisi konuldugu ve 6 yildan beri 3x1 Azat-
hioprine (Imuran® 50 mg tb; Glaxo Smith Kline), 1x1
Methotrexate (Methotrexate® 2.5 mg tb; Liba) ve 1x1
Methyprednisolone (Prednol® 4 mg tb; Mustafa Nevzat)
kullandigr égrenildi.

Géz i¢i basing degerleri sag gbézde 11 mmHg sol
gdézde 10 mmHg olup bilateral 1gik refleksleri pozitif idi.
On kamara agisi ve iris muayenesinde bilateral olarak
yeni damar olugsumlarina rastlanmadi. Her iki géz0n ya-
pilan fundus muayenesinde arka kutupta patoloji sap-
tanmadi (Resim 1,2) Periferik retina muayenesinde sag
gozde saat 12 kadranindaki vitreo-retinal traksiyon alani
saptandi. Fundus floressein anjiyografisinde (FA) her iki
godzde mikrokapiller bozuklukla uyumlu yaygin mikro-
anevrizma olusumu gérildi (Resim 3,4). Hastanin ar-
terio-vendz dolum zamaninda ve kol retina zamaninda

Resim 2: Sol géz renkli fundus resmi.

herhangi bir uzama veya degisiklik izlenmedi. Optik
Koherens Tomografisinde (OKT) foveal kalinliklar sag
149+3 um sol 145+3 um olmak Uzere normal ve for-
masyonunun da dogal oldugu gérildo.

Retinal yirtik riskine kargi sag gézdeki vitreo-retinal
traksiyon alanina argon lazer fotokoagilasyon uygu-
landi. Hastaya ayri seanslarda komplikasyonsuz topikal
anestezi ile bilateral fakoemdlsifikasyon+intraokuler
lens implantasyonu (ISY) igslemi yapildi. Hastanin operas-
yonlardan 2 ay sonrasindaki gérme keskinlikleri bilate-
ral tashihsiz olarak Snellen egeli ile 1.0 olarak saptand..
Ameliyat sonrasi takipler sirasinda, retinal mikroanevriz-
malarda artis saptanmadi ve makila édemi gérilmedi.

TARTISMA

TA tom dinyada rastlanabilen fakat sik olarak Asya
ve Afrika da gérilen otoimmiin bir hastaliktir.® Bu hastalik
aort, aortik ark ve aortun ana damarlarini tutan kronik
granilamatdz bir reaksiyonla kendini gésterir. Arterit da-
marin tum katlarini tutan bir panarterit seklinde olup his-
tolojik kesitlerde intimal proliferasyon ve fibrosis, mediada
skar olusumu, vaskularizasyon ve internal elastik laminar
dejenerasyon géronimindedir.*

Resim 3: Sag ve sol géz FA resimleri.

Resim 4: Sol géz FA resmi: Makiladaki mikroanevrizmalar secilebil-
mektedir.
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Lomenin daralmasi tromboz ile beraber veya trom-
boz olmadan da gergeklesebilir ve o bdlgede iskemiye
yol acar. Sonucta aortik arkin etkilenmesiyle serebral
ve okuler iskemi ve Ust ekstremitede vaskiler yetersizlik
bulgulan ortaya cikar. Adolesan yasta baglayan hastalik
yasla beraber progresyon gésterirken 8l0m konjestif kalp
yetmezligi, miyokard infarktist ve serebral vaskiler ha-
diselere bagli olarak gerceklegir. Takayasu arteriti ile be-
raber gelisen retinopati bulgulari ilk defa 1976 yilindan
Uyama ve Asayama tarafindan 4 asamada siniflamigtir.®

Evre 1: KigUk damarlarda genigleme
Evre 2: Kapiller mikroanevrizma formasyonu
Evre 3: Arterio-vendz anastomozlar

Evre 4: ileri komplikasyonlar (vitreus hemorajisi, neovas-
kiler glokom, traksiyonel retina dekolmani v.s.).

Takayasu retiniti insidansi ise %10-30 arasinda
bildirilmigtir.® Chun ve ark., TA olan 78 hasta Uzerinde
yaphdi bir calismada ise hastalarin ilk bagvuru nedeni
genellikle hipertansiyon, senkop ve radial arterden nabiz
alinamamasi olup, okiler semptomlarin primer bagvuru
kaynagi olmadigi belirtilmigtir.” Fakat hastalarinin detayli
hikéyesi alindiginda yarisinin amarosis fugaks seklinde
gérme kaybiyla giden okiler semptomlart tanimlamig-
lardir. Hastamizin da tani éncesi primer sikéyeti gegici
duyma kayiplari olup, okiler bulgular tani konulup teda-
vi bagladiktan sonra olugmustur.

Takayasu retinitinde seyir; karotis damarlarindaki
tikanikhigin miktari, zamani ve kolleterallerin durumu ile
baglantlhdir. Kigik damarlarin geniglemesi, mikroanev-
rizma olusumu ve arteriovenéz santlarin olusumuyla gi-
den ilk 3 evrede damarlardan sizinti olmasina ragmen
gorme keskinligi cok koéty etkilenmez. Bunun sebepleri
arasindan olugan ddemin makulayr cok etkilememesi, is-
keminin daha cok periferik retinada olugmasi ve makuler
bélgenin perifere gére daha iyi perfize olmasindan kay-
naklanmaktadir.® Bizim olgumuzda da arka kutupta olu-
san mikroanevrizmalar OKT bulgularina gére makilada
ddem olusturmamig idi. Bu bulgulara gére hastamizin TA
bulgularini evre 2 olarak nitelendirebiliriz.

Evre 4'e gegis neovaskiler glokom, vitreus kanama-
lari, fibrovaskiler membran ve traksiyonel retina dekol-
mani gibi ileri komplikasyon olugsmasini icermektedir.’
Buna engel olmak amaci ile tkanmig karotis damarini
cerrahi bir midahale ile agmak gereklidir. Periferal iske-
mi saptandi§inda yapilacak panretinal fotokoagilasyon
islemi, neovaskilarizasyonu engellemede etkili olabile-
cek ise de karotis arterindeki tikanmayi agmak her za-
man kalici ve etkin tedavi yéntemi olarak distntlmeli-
dir.’ Yapilan g¢alismalarda kigUk damar dilatasyonu
ve mikroanevrizma olugsumunun, karotis damarindaki
tikanikhgin agilma operasyonundan sonra geri déndigu
gosterilmigtir.” Akut iskemide genel olarak FA'nde nor-
mal arterio-venéz dolum zamaniyla giderken kol-retina
zamani uzamig olarak gérolor. Kronik iskemide ise hem
arterio-vendz hem de kol-retina zamani uzarken FA'nde
periferik retinada iskemik degisiklikler gérolor.

Haofif ve orta dizeydeki ttm TA hastalarinda kol-
retina zamani uzarken ileri olgularda arterio-venéz do-
lum zamani da uzayabilir. ileri olgularda intrakranial
dolagim bozuklugu ve gérme keskinliginde geri dénigi-
mU olmayan kayiplar oldugundan cerrahi midahalenin
genellikle bu evreye ulagmadan yapilmasi énerilmekte-
dir."" Bizim olgumuzda gérilen retinal mikroanevrizma
ile birlikte normal olan kol-retina zamani ve arterio-ve-
ndz dolum zamani muhtemelen zamanindan gegirilmisg
olan iskeminin su anda kullanilan immnsopresif tedavi
ile kontrol altinda tutuldugunun bir géstergesidir.

TA katarakt insidansi %1-2 olarak bildirilmigtir.'2-13
Hipoksi ve kronik iskemi lens metabolizmasinda azalma-
ya yol acarak katarakt olusumunu hizlandirabilir. Fakat
olgumuzda FA'nde normal olan makiler perfizyon ve
normal sinirlardaki optik koherens tomografi bulgularin-
dan yola ¢ikarak yine subkapsuler kataraktin uzun si-
reli sistemik steroid kullanimina bagh olarak geligtigini
dUsinmek yaniltici olmayacaktir. Olgumuzda yapilan
katarakt ameliyah sonrasi gérme keskinligi artmisg olup,
ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelisme-
mistir. Bunun baslica nedenleri hastaya retrobulber kan
akimini etkilemeyen topikal anestezinin kullanilmasi, iris
ve 6n kamara agisinda yeni damar olugsumlarinin bu-
lunmamasi ve ameliyat sonrasi yara iyilesmesi Uzerine
olumsuz etkileri olmayan kigUk kesili fakoemlsifikasyon
ydnteminin uygulanmasiyd.

Sonug olarak; genellikle kendini kardiyovaskiler
semptomlar ile gésteren TA'de oftalmolojik bulgularin
da olabilecegi ve bunlarin ileri evrelerde geri dénisimi
olmayan kayiplara sebep olabilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir. DUzenli kardiyolojik muayene ile beraber oftal-
molojik muayenede hem hastaligin genel progresyonun-
da izlemek hem de gérmenin korunabilmesi agisindan
cok dnemlidir.
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