Tekrarlayan Polikondritli Bir Olguda Silier Blok ve
Akut Glokom Ktrizi

Ciliary Block and Acute Glaucoma Cirisis in Relapsing Polychondritis
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ABSTRACT

Sol gézde agri, kizariklik ve gérme azalmasi ile bagvuran
43 yagindaki erkek hasta tarhigildi. Hastanin ayrica sol
kulaginda da agn, kizariklik ve 6dem mevcuttu. Klinik ve
laboratuavar bulgulari degerlendirildikten sonra, anti inf-
lamatuvar ilaglara da hizli cevap vermesi Gzerine, tekrarla-
yan polikondrite sekonder silier blok ve akut glokom krizi
olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan polikondrit, silier blok, akut
glokom krizi.

A fourthy-three year old male patient with pain, hyperemia
and visual detoriation in left eye was discussed. He also
had a hyperemic, painful and edematous lefte ear. Cli-
nical and laboratory findings were examined and a quick
response to anti-inflammatory agents confirmed the diag-
nosis of ciliary block and acute glaucoma crisis secondary
to relapsing polichondritis.

Key Words: Relapsing polychondritis, ciliary block, acute gla-
ucomas crisis.
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GiRiS

Tekrarlayan polikondrit, kulak ve burundaki elastik
kikirdak, periferik eklemlerdeki hyalin kikirdak, aksiyel
balgelerdeki fibroz kikirdak ve trakeobronsial dallardaki
kikirdak gibi dokularin epizodik ve ilerleyici bir inflama-
tuvar hastaligidir.’ Ayrica, géz, kalp, kan damarlari, ig
kulak ve babrekler gibi proteoglikandan zengin dokula-
rnin inflamasyonu da birlikte gérilebilir.

Hastaligin klinik bulgulari ilk kez 1923'de Jaksh-
Wartenhorst tarafindan “polikondropati” adi altinda
tanimlandi.? Tekrarlayan polikondrit terimi hastaligin
epizodik ézelligini vurgulamak igin, 1960'da Pearson ve
ark tarafindan kullanildi.® Caligmalarinda, orta kulak,
sklera, Uvea gibi kikirdak icermeyen dokularin inflamas-
yonu ile romatoid hastaliklar iligkilendirildi.

Silier blok glokomu ¢ogunlukla katarakt cerrahisi ya
da filtran cerrahi sonrasi, miotik kullanimina bagh ola-
rak, korpus siliare 6deminden sonra ya da idiopatik ola-
rak gelisebilir. Hastalar, agri ve gérme azalmasi sikayeti
ve okuler enjeksiyon, kornea édemi, géz ici basing artigi
ve si§ 6n kamara bulgulari ile gelebilir.*

Gelis Tarihi : 28/02/2007
Kabul Tarihi : 11/05/2007
1- S.B. Ankara Gazi Universitesi Géz Hastaliklari, Ankara, Uzm. Dr.

Ankara Mesa Hastanesi Géz Hastaliklari, Ankara, Uzm. Dr.
3-  S.B. Ankara Egitim ve Arashrma Hastanesi 1. Géz Klinik $efi, Ankara, Uzm. Dr.

»

Received : February 28, 2007
Accepted: May 11, 2007

1- M.D., Ankara Gazi Hospital, Eye Clinic Ankara/TURKEY
EKINCI B., benguekinci@hotmail.com
2. M.D., Ankara Mesa Hospital, Eye Clinic Ankara/TURKEY
ASLAN B.S., bekirsitkiaslan@superonline.com
3. M.D. Ankara Training and Research Hospital 1st Eye Clinic Ankara/TURKEY
DUMAN S., sunufdumon@sppe(online.com
Correspondence: M.D. Bengi EKINCI
Ankara Gazi Hospital, Eye Clinic Gazi Mahl. Ankara/TURKEY



132 Tekrarlayan Polikondritli Bir Olguda Silier Blok ve Akut Glokom Krizi

OLGU SUNUMU

Kirki¢ yasinda erkek hasta, sol gézde sulanma, ki-
zarikhk ve gérme kaybi sikayetleri ile kligimize bagvur-
du. Hastanin ayrica sol kulakta,1.5 yildir epizodik olarak
tekrarlayan ve ilag tedavisiyle dizelen kizariklik, agri ve
ddem sikayetleri de vardi. Geldiginde dizeltilmis gérme
keskinligi sag gézde 20/20, solda 20/100 idi. Kapak
dédemi, pitoz ya da periorbital édem bulgulari yoktu. Bi-
yomikroskobik muayenede; sag géz normal, solda ise
konjunktivada hafif kemosis ile birlikte, temporal episk-
lerada silier enjeksiyon (Resim 1), korneada édem, si§
6n kamara ve +3 hicre ve 6n kamarada bulanikilik
g6ruldu. Sol pupillada 1siga direkt yanit yoktu. Aplanas-
yon tonometresiyle élcilen géz ici basinglar ise, sagda
18mmHg, solda ise 35mmHg idi. Sol gézde én kamara
hem periferde hem de santralde si§ olarak gérildy, uli-
rason biyomikroskopi mimkin olamadigindan, yapilan
ultrasonik incelemede de glokom krizinin sebebinin silier
blok oldugunu dogrular sekilde; iris-lens diagraminda
éne itilme vardi. Sol géz icin optimum kosullarda yapil-
masa da her iki gézde de fundoskopik muayenede pato-
lojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin genel fizik mua-
yenesinde ise, sol kulak kepcesinde hassasiyet, hiperemi,
édem (Resim 2) ve Ust kosto-sternal eklemlerde hassasi-
yet olmaksizin hiperemi (Resim 3) saptandi. Kulagr igin
kulak-burun-bogaz (KBB) kliniginden istenen konsultas-
yon sonucu perikondrit olarak geldi. Yapilan odiyolojik
muayenesinde; yUksek frekanslarda hafif sensérinériyel
duyma kaybi saptandi. Laboratuar bulgularinda, tam
kan sayimi, biyokimyasal degerler, aPTT ve PTZ norma-
lolarak geldi. Serolojik bulgularda ANA (-), anti dsDNA
(-) ve RF (-) iken, CRP hafif yUksek olarak bulunudu, ASO
dizeyi de normal olarak geldi. Bu klinik ve laboratuar
bulgularla hastada tekrarlayan polikondrite bagli silier
bloklu akut glokom krizi ve episklerit doginildy. Teda-
vide ilk gin 1000 mg metilprednizolon ile pulse steroid
sonrasi gunlok 1mg/kg oral prednizon uygulandi. Topi-
kal olarak 4x1 antiiflamatuvar damla(ketolorak trome-
tamin %0.5), 6x1 steroidli damla(prednizolon asetat)
ve 2x1 tropicamide damla kullanildi.Tropicamide diger
sikloplejik damlalardan daha kisa etkili oldugu ve zaten

ra 8

Resim 1: Hastanin sol gézindeki episklerit.

mevcut olan Uveit tablosunda posterior sinesiye yol ag-
mamak icin tercih edildi. Géz i¢i basing yUksekligi icin
baslangicta 2 gin antiglokomatéz damla(dorzolamide
asetat-timolol maleat kombinasyonu) verildi, ancak bu
sUre icinde silier blokta ¢6zilme ve géz igi basincinda
dUsme olunca ilag kesildi. Perikondrit icin KBB kliniginin
dnerisiyle, antibiyotik (200mg 2x1 siprofloksasin), nons-
teriod antiinflamatuvar verildi ve burruw solusyonu ile
4x1 temizlik yapildi.

Hasta 5 gin hastanede kaldi. Tedavi boyunca,
hastanin sol gézinde gérme keskinliginde artis oldu ve
20/20'ye ulagh, 6n kamaradaki hiicre reaksiyonu azaldi
ve goz ici basinct 20 mmHg'nin altina dustd. Taburculuk
sonrasi takiplerinde 3 hafta sonraki géz muayenesinde
her iki gézde de gérme keskinligi tam:1:0, géz igi ba-
singlari, sagda 13 mmHg, solda 18 mmHg iken, biyo-
mikroskobik ve fundus muayenesinde her iki géz de nor-
mal olarak bulundu.

TARTISMA

Tekrarlayan polikondrit nadir bir hastaliktir. Luthra
yillik insidansi milyonda 3.5 olarak éngérmustir.> Tani
anindaki yas ortalamasi genelde 44-51 olarak’ bildiril-
mesine kargin, 5 yas kadar erken ya da 84 yas kadar geg
tani almig olgular da vardir.” Erkek/ kadin orani 1.1-1.5
olarak bildirilmistir.” Biz ¢calismamizda bir erkek hastayi
sunmaktayiz.

Tekrarlayan polikondritin sebebi bilinmemekle birlik-
te, bazi hastalarda hem otoimmUn antikorlar hem de tip
2 kolajene karsi seltler immun reaksiyon bildirilmigtir.®
Son olarak da HLA DR4 antijeninde artig saptanmugtir.?
Bizim olgumuzda herhangi bir otoimmin antikora rast-
lanmamugti.

Klinik bulgular géz digi ve géz bulgular olarak ikiye
ayrilabilir: Géz digi bulgularda kulak kepgesinde (ori-
kuler) kondrit (%39-85), vestribiler disfonksiyon'® nazal
kondrit (%24-54)° laringotrakeal hastaliklar (%50)."
artrit (%50-80)¢, bébrek hastaliklari (%10),"" kardiyo-
vaskiler bozukluklar (24-52%)" dermatolojik bulgular
(%50),” nérolojik problemler'? ve vaskilit (%11),¢ poliar-

Resim 2: Hastanin sol kulagindaki perikondrit.
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Resim 3: Hastanin Ust kosto-sternal eklemleri Gzerinde hiperemi.

teritis nodoza'® Wegener grantlomatozu'3, Churg-Straus
sendromu', Behcet hastaligi gibi ilgili hastaliklar géro-
[Ur. Bizim olgumuzda ise, géz digi bulgulardan yalnizca
orikUler kondrit, kostosternal kondrit, ve sensérindriyel
isitme kaybi gérilirken, eglik eden vaskilit bulgusuna
rastlanmadi.

Tekrarlayan polikondritli olgularin %60'inda erkek
predominansi ile géz bulgularina rastlanmaktadir. En
sik olarak sklerit, episklerit ve konjunktivit gérilir.!15-2!
Sklerit ve keratiti olan olgularin%30’unda iridit gérilor.'°
En sik gérilen okuler adneksiyal bulgu orbital pseudoti-
mor0 taklit eden kemozis+ proptozisdir,''72122 proptozis
genelde glob arkasindaki inflamasyona bagh olarak gé-
rulr. Ekstraokiler kaslardaki vaskilite ya da sinir hara-
biyetine bagl ortaya ¢ikan kas felcleri de bildirilmigtir.’”
Nekrotizan sklerit ya da posterior sklerit?® de dahil skleral
inflamasyonun tum tipleri, anterior Gveit? ve skleroive-
it gérulebilir. Bazi olgularda korneal melting ve pannus
olusumu da bildirilmistir.2* Bizim hastamizda géz bulgu-
larindan, episklerit, korneal édem ve akut glokom krizi
goroldo.

Isaac ve ark'®, intraretinal kanamalar, retinal ven ti-
kanikliklari gibi retinopati bulgularindan bahsetmiglerdir.
Eksudatif retina dekolmani, koryoretinit ve retinal infilt-
ratlar da bildirilmistir.'82" iskemik optik néropati?s, kisto-
id makila 6demi ve katarakt da nadir bulgulardandir.?
Bizim olgumuzda ise herhangi bir retinal patolojiye rast-
lanmadi.

Tekrarlayan polikondrit tanisnda laboratuar bul-
gulart da énemli yer tutar. Spesifik bir test olmamasina
ragmen, aktif dénemde anemi, |6kositoz, trombositoz
gozlenebilir. ESR ve CRP artmig bulunabilir. Bazi olgu-
larda hastaligin ciddiyetiyle orantili olarak anti-kolajen
antikorlar olabilir.8 Bizim olgumuzda hafif yoksek CRP
disinda laboratuar bulgulari normal olarak bulundu.

Radyolojik olarak etkilenen kikirdaklarda kalsifikas-
yona raslanabilir. Bizim olgumuzda kalsifikasyon bulgu-
su yoktu.

Tekrarlayan polikondritin tedavisinde standart bir
protokol &nerilmemistir. Eklemlerde, burun ve kulakda

hafif inflamasyon varliginda, nonsteroid antiinflamatu-
var ilaglar, dapsone ve kolsisin genelde fayda vermek-
tedir. Akut alevlenmelerde sistemik steroidler kullanil-
maktadir. Tekrarlayan durumlarda glomerilonefrit ya
da laringotrakeal etkilenmeler olabilir ki bu durumlarda
sistemik steroid, siklofosfamid?® ya da sitotoksik ilaclar-
la immin supresyon gerekebilir. Siklofosfamid diger te-
davilere cevap vermeyen difuz skleritte de énerilmigtir?é,
ayrica steriode direncli bazi olgularda siklosporin-A da
denenmektedir. Bizim olgumuz ise pulse steroid ve son-
rasindaki idame oral steroid ve topikal steroide olduk¢a
iyi cevap verdi.

Tekrarlayan polikondritte en sik 8l0m nedeni immin
supresyona bagli enfeksiyon ya da laringotrakeal da-
ralmaya bagli komplike pnémoni durumlaridir.?” Bizim
olgumuzda herhangi bir immin supresyon ya da enfek-
siyon tablosu yoktu.

Bu calismada, silier blok yoluyla akut glokom kri-
zi gegiren ve parenteral ve topikal steroid tedavisine iyi
yanit veren bir tekrarlayan polikondrit olgusunu sunu-
yoruz. Olgumuzun farkli olan tarafi, géz igi basincinin
yUkselme sebebi, biyomikroskobide én kamaranin total
sighgi ile birlikte, ultrasonda iris lens digramini ne itmig
ddemli bir silier cisim varligiydi. Tekrarlayan polikondrit
ve episklerit birlikteliginde bu durum yeni bir konu olabi-
lir. Silier cismin 6demi inflamasyona bagl oldugundan,
antiinflamatuvar tedaviye iyi yanit verdi. Sonrasinda, iris
lens digraminin éne itilmesi durumu ortadan kayboldu
ve g6z ici basinci normal degerlere dusty. Sonugta, tek-
rarlayan polikondritli olgularda episklerit varliginda, sili-
er blok mekanizmasiyla akut glokom krizi geligebilir.

Silier blok glokomu ya da akéz yanhs yénlenme
sendromunun tanisi okiler bulgular isiginda klinik te-
meldedir ve pupiller blok, suprakoroidal hemoraiji, seréz
koroidal effizyon veya diger si§ én kamara nedenleri
ekarte edildikten sonra konulmalidir. Bu hastalarda yapi-
lacak yUksek resolUsyonlu bir ultrasonik biyomikroskopi
yararh olabilir.2 Biz bu hastamizda mUmkin olamadig
icin ultrasonik biyomikroskopi yapamadik, ancak arka
segment ultrason ile diger ttm nedenleri ekarte ettik, iris
lens diagraminda éne itilme saptadik ve klinik bulgularla
tanimizi destekledik.

Tekrarlayan polikondrit nadir bir inflamatuvar has-
taliktir. Burada genellikle gézler ilk etkilenen bélgeler
oldugundan, bu hastaligin &zelliklerini bilmek ve erken
tani ile uygun tedaviye baglamak énemlidir.
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