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Endemik Bolgeden Tikayic Vaskiilitle Gelen Bir Olasi
Tuberkiiloz Uveiti Olgusu

A Case of Presumed Tuberculosis Uveitis with Occlusive Vasculitis
from an Endemic Region

Berna Bagarir, Yalgin Karakiiciik, Cigdem Altan, Banu Satana, Bulut Ocak, Asli Inal

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Endemik bolgeden gelen tek tarafli olas: tiiberkiiloz iiveiti olgusu sunulmaktadir. Yirmi iig yaginda erkek hasta 15 giindiir sol géziinde
gorme azalmasi ile bagvurdu. Gorme keskinligi sag goziinde 1,0 sol goziinde 0,3 idi. Sag goziin oftalmolojik muayenesi dogal idi. Sol
goziin yarikli lamba muayenesinde 6n kamara reaksiyonu yok iken vitreusta 2+ hiicre izlendi. Fundus muayenesinde tikayici vaskiilit
ve graniilom tespit edildi. Anamnezde 3 ay 6nce hastanin memleketi Ruanda’y: ziyareti sirasinda atesli akciger enfeksiyonu gecirdigi ve
non-spesifik antibiyotik tedavisi aldig1 6grenildi. Sistemik semptomlarin diizelmesinden 2 hafta sonra gorsel semptomlarin bagladig1
saptandi. Laboratuvar bulgulari; 15 mm saflagtirilmig protein tiirevi reaksiyonu, HIV (-), akciger grafisinde parankimal lezyonlar
seklindeydi. Bronkoalveolar lavajda aside direngli basil saptanmadi. Gogiis hastaliklar: konsiiltasyonu sonucunda kanitlanmasa da
hastanin hikayesinden dolay: olast tiiberkiiloz tanist kondu. Anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. Gorme keskinliginde hizli bir artis ve
bulgularda gerileme saptandi. Uveitli hastalarda anamnez dikkatle alinmalidir. Endemik bolgelere seyahat tan1 icin 6nemli olabilir ve
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, iiveit, endemik bslge

Abstract

In this report, we present a case with presumed unilateral tuberculosis uveitis from an endemic region. A 23-year-old male presented with
decreased vision in his left eye for 15 days. Visual acuities were 1.0 in his right eye and 0.3 in his left eye. Ophthalmologic examination
was normal for the right eye. Slit-lamp examination revealed 2+ cells in the vitreous without anterior chamber reaction in his left eye.
Fundus examination revealed occlusive vasculitis and granuloma. His history revealed that he had a respiratory infection with fever
3 months ago while visiting his native country, Rwanda, and was treated with non-specific antibiotic therapy. His visual symptom
started 2 weeks after his systemic symptoms resolved. Laboratory findings included 15 mm induration in purified protein derivative
tuberculin skin test, HIV negativity, and parenchymal lesions in chest X-ray. Bronchoalveolar lavage was negative for acid-fast bacillus. A
pulmonary disease consultant reported presumed tuberculosis because of the patient’s history. Anti-tuberculosis treatment was initiated.
The patient’s visual acuity improved rapidly and his signs regressed. A careful history should be taken from patients with uveitis. Travel
to tuberculosis-endemic areas may be important for diagnosis and should be asked about directly.
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Giris icilmesiyle bulasan M. bovisti. M. avium kompleksi gibi atipik

mikobakteriler de bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde
Tiberkiiloz (TB), mutlak aerob, hiicre i¢i ve asit-fast hastalik etkeni olabilicler.!

boyanma ozellifine sahip olan, sporsuz, hareketsiz, ¢ubuk Diinya niifusunun yaklasik 1/3’% TB basili ile enfekee

sekilli. Mycobacterium ailesinin yol agt1g1 kronik graniilomatoz durumdadir. Olgularin %33’ Asya kitasinin giineydogusundadir;
bir hastaliktir. Insanlarda TB etkeni, damlacik yoluyla bulasan fakat en fazla 6liim orani yaygin HIV enfeksiyonundan dolay:
M. tuberculosis ve pastorize edilmemis infekte siBir siitiiniin Afrika kitasindadir.” TB solunan damlaciklar nedeniyle primer

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Berna Bagarir, Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Iscanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 532 353 29 69 E-posta: bdemirel @hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 11.02.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 21.08.2015

OTelif Hakki 2017 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

169



Turk J Ophthalmol 47; 3: 2017

olarak akcigeri etkiler (primer TB). Olgularin %80’i akcigerde
hiicresel immiinite ile sinirlandirilir ve asemptomatik seyreder
(latent TB). Hiicresel bagisiklik sistemini etkileyebilecek
durumlar latent haldeki bakterinin aktif hale gelerek enfeksiyon
olugmasina sebep olabilir (post-primer TB). Bakteri, lenfatik ve
hematojen yollarla yayilarak gastrointestinal sistem, genitotiriner
sistem, kardiyovaskiiler sistem, deri, santral sinir sistemi ve
goz gibi ekstrapulmoner dokular: da etkileyebilmektedir. Bu
dokular izole olarak etkilenebildigi gibi, pulmoner sistemle
eszamanli olarak da etkilenebilmektedir.’

Pulmoner TB olan hastalarin %1,4’tinde okiiler bulgularin
gelisecegi tahmin edilmektedir.® Buna karsin okiiler TB'si
olan hastalarin ¢ogunda pulmoner TB'ye rastlanmamaktadir.>®
Ekstrapulmoner TB olgularinin yaklagik %20’sinden daha
azinda okiiler sistem etkilenmektedir.? Goz kapaklari,
konjonktiva, kornea, sklera, ekstraokiiler kaslar, optik sinir ve
orbita tutulabilecegi gibi intraokiiler tutuluma da neden olabilir.

Intraokiiler TB, graniilomatoz 6n {iveit, kronik 6n iiveit,
orta tiveit, retinal vaskiilit, serpijindz benzeri koroidit, koroidal
granulom, néroretinit ve panuveit olarak genis bir spektrumda
kargimiza ¢ikabilir.”®

Bu ¢alismada, endemik bélgeden gelen, géz bulgular: ile TB
on tanisi alan ve anti-TB tedavi ile tiveitinin geriledigi izlenen
bir olgunun sunulmast amaglanmugtir.

Olgu Sunumu

Yirmi ti¢ yasinda siyahi erkek hasta, sol gozde 15 giin 6nce
baglayan gorme azalmasi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin Oykiisiinden; Ruanda uyruklu oldugu, yaklagik
3 ay once iilkesinde ategli, dokiintiilii akciger enfeksiyonu
gecirdigi, 1,5 ay kadar ampirik antibiyotik terapisi (doksisiklin
+ sefalosporin) aldigi ve tedaviyle akciger enfeksiyonunun

Oftalmolojik muayenede; gorme keskinligi sagda 1,0
(Snellen egdegeri), solda 0,3 idi. Sag goziin biyomikroskopik
muayenesi dogal, gozi¢i basinct 9 mmHg, vitreusu agik ve
fundusu dogald:. Solda ise; biyomikroskopik muayenede kornea
endotelinde pigmente granulomatoz keratik presipitatlar ve lens
lizerinde iris pigmentleri mevcuttu. Goz i¢i basinct 6 mmHg
olan, vitreusunda +2 hiicresi bulunan hastanin fundoskopik
muayenesinde yaygin tikayict vaskiilit odaklari, inferiorda ve
temporalde retinal hemorajiler, inferiorda kartopu opasitesi ve
saat 2 kadraninda koroidit odagi mevcuttu (Resim 1). Fundus
floresein anjiyografisinde (FA) sag goz dogal iken, sol gozde optik
sinir baginda ve iist temporal veninde sizinti, alt temporal damar
arkinda koroidite uyacak sekilde erken donemde hipofloresan
izlenen, ge¢ donemde ise sizint1 seklinde hiperfloresans olusturan
odak, temporal periferde iskemiye bagli hipofloresans ve vaskiiler
sizint1 mevcuttu (Resim 2 ve 3).

Sol gozdeki lezyonlar klinik muayene ile birlikte
degerlendirildiginde papillit, tikayici vaskiilit ve koroidit lehine
yorumlandi. Laboratuvar tetkiklerinde; posteroanterior akciZer
grafisinde sag akcigerde yaygin stromal infiltrasyon izlendi, sol
akciger normaldi, saflastirilmis protein tiirevi (PPD) deri testi: 15
mm (TB a1 skar1 yok), tam kan ve biyokimya degerleri normal,
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hepatit serolojisi (-), HIV ELISA testi (-), serum anjiyotensin
doniistiiriicti enzim diizeyi 73 U/L, serum kalsiyum diizeyi N
seviyede, Brucella agliitinasyon testi (-), sifiliz serolojisi (-) idi.
Bu klinik ve laboratuvar bulgular 1s181nda, hastada 6n tani olarak
TB iiveiti diisiiniilerek gogiis hastaliklar: konsiiltasyonu istendi.

Brong sivisinda aside direngli basil boyamas: (-) oldugu
goriilen hastanin yapilan bronkoskopisinde brons mukozasinda
sag lst lob ve sol ana brong giriginde mukozal kabarikliklar
goriildii ve bu kabarikliklardan alinan biyopsi sonucunda
graniilomatdz iltihap dokusu saptandi. Gogiis hastaliklari uzmant
ile goriig birligi icerisinde dortlii anti-TB tedavi (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol) baglandi. Tedavinin 1.
ayinda solda gorme keskinligi 0,8’e ¢ikti, vaskiilit ve koroidit
odaklar1 geriledi. Ek tedavi olarak sol gozdeki iskemik alana
sacilma tarzinda argon lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Gogiis
hastaliklart konstiltasyonu ile akciger lezyonlarinin da geriledigi
gortildii ve 2. ayin sonunda ikili anti-TB tedaviye gecildi
(izoniazid ve rifampisin).

Resim 1. Sol gézde tikayict vaskiilit ve koroidit odagt

Resim 2. Sol goz floresein anjiyografisinde tikayici vaskiilite bagli tist temporalde
iskemik alanlar
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Hastanin anti-TB tedavi altinda 9. ayda yapilan oftalmolojik
muayenesinde sag gozde gorme diizeyi 1,0; biyomikroskopik
muayene dogal, gozici basinct 10 mmHg ve goz dibi muayenesi
dogal idi. Solda; gorme keskinligi 1,0; gozigi basinct 9 mmHg,
biyomikroskopik muayenesinde lens tizerinde iris pigmentleri,
g6z dibi periferde
argon lazer fotokoagiilasyon skarlari mevcuttu. FA'da iskemik

muayenesinde temporal periferde ve alt

bolgelere uyan yerlerde fotokoagiilasyon skarlari mevcut ve
optik sinirde sizintinin iyilestigi gozlendi (Resim 4 ve 5). Tedavi
toplam 9 aya tamamlanarak sonlandirildi. ki yillik izlem
sirasinda hastada niiks goriilmemistir.

Tartigma

Diinyadaki toplam TB kitlesinin %80’inin 22 iilkede
(Hindistan, Cin, Endonezya, Banglades, Pakistan, Nijerya,
Filipinler, Giiney Afrika, Rus Federasyonu, Etiyopya, Vietnam,

Resim 4. Sol goz floresein anjiyografisinde iskemik alanlara uygulanmis olan lazer
fotokoagiilasyon skarlart

Kongo Demokratik Cumbhuriyeti, Brezilya, Tanzanya, Kenya,
Tayland, Miyanmar, Afganistan, Uganda, Peru, Zimbabwe,
Peru ve Kambogya) bulundugu bilinmektedir.” Hastaligin
diinya tizerindeki dagilim esitsizliZini agiklayabilecek faktorler
olarak, ila¢ ve alkol kullanimi, diisitk sosyokiiltiirel durum,
saglik durumundaki genel etnik farkliliklar, saglik hizmetine
ulagmadaki farkliliklar kabul edilmektedir.'® Gelisen iilkelerde
kotii hijyen, sanitasyon noksanligi, fakirlik ve ilag rezistansi
sebebi ile HIV ile enfekte olmus bireylerde en sik gozlenen firsatgt
enfeksiyon TB’dir.’ Tiirkiye’de iiclinciil merkezlerde yapilan
epidemiyolojik bir ¢aligmada tiveit hastalarinin %0,3’tiinde
etiyolojik ajan olarak TB saptanmugtir.'!
Histopatolojik  veya  mikrobiyolojik
yoklugunda, TB iiveitinin tanist ic¢in altin standart
bulunmamaktadir.® Okiiler TB tanida zorluk arzeden, gogiis
hastaliklar1 uzmaniyla birlikte g6z hastaliklart uzmaninin
birlikte takip ve tedavi etmesi gereken, klinik spektrumu
genis bir antitedir.®® Tipik olarak graniilomatdz 6n uveit (iris
nodiilleri ile birlikte veya degil), nadiren nongranulomatsz
enflamasyon, orta iiveit, silier cisim tiiberkiilomu, siklikla
koroidal tiiberkiil veya tiiberkiilom seklinde posterior

bulgularin

iiveit, ozellikle venleri tutan retinal vaskiilit, vitrit, retinal
kanamalar, neovaskiilarizasyon, serpijinéz benzeri koroidit ve
nadiren de néroretinit, endoftalmi veya panoftalmi seklinde
kendini gosterebilir.”®® Gupta ve ark.,® olasi TB {iveiti icin
prediktif okiiler bulgulars arastirdiklar: bir caligmalarinda, TB
i¢in endemik bolgelerde genis tabanli posterior sinesi, koroidit
ile birlikte olan veya olmayan retinal vaskiilit ve serpijindz
benzeri koroidit varliginin TB iiveiti i¢in gii¢lii gostergeler
oldugunu bildirmislerdir. Koroidal lezyonlarin okiiler TB
tanist kanitlanmig olgularda en fazla goriilen bulgu oldugu da
bildirilmigtir."? Bizim olgumuzda da vitrit, koroidit ve tikayict
vaskiilit mevcuttu. Anti-TB tedaviyle birlikte lezyonlar
gerilemis, ancak hastanin yurtdigindan gelmesi, kontrollerini
aksatmasi goz oniine alinarak iskemik retina bélgelerine

Resim 5. Sol goz tedavi sonrast 9. ayda ¢ekilen floresein anjiyografisinde arka
kutup dogal olarak izleniyor

171



Turk J Ophthalmol 47; 3: 2017

argon lazer fotokoagiilasyon da yapilmistir. Olgumuzda,
endemik bolgeden gelmesi ve 6ncesinde gegirilmis bir akciger
enfeksiyonu tarif etmesi nedeniyle bronkoskopi lavaj kiiltiirii
ve histopatolojik olarak kesin tani saglanmamais olsa da okiiler
TB diistintilmiis ve tedavi yoluyla teshise gidilmistir.
Olgumuzun geldigi bolge (Ruanda) TB i¢in endemik oldugu
gibi AIDS i¢in de endemiktir. HIV’in TB insidansini arttirdigs
Afrika kitast (Sahra alti Afrika) TB’den 6liimiin en fazla
goriildiigii yerdir.” Bu nedenle olgumuza ivedilikle yapilmig olan
testlerden biri de HIV testidir ve negatif olarak saptanmistir.
Ancak pozitif gelen olgularda PPD testinde anerjiye yol agip TB
tanisinda giicliife neden olabilecegi de akilda tutulmalidir.
Intraokiiler TB rtanisinda en sik kullanilan okiiler
goriintiileme yontemi FA’dir. Tiberkiiller erken fazda
hipofloresan, ge¢ fazda hiperfloresan goziikiirler. Retinal
ozellikle retinal venlerde belirgin
floresein kacagi gozlenir. Periferik
gortintiilenmesi periferik kapiller nonperfiizyon ve eslik
eden neovaskiilarizasyonlarin fotokoagiilasyonu agisindan
oneme sahiptir. Indosiyanin yesili anjiyografi de TB posterior
uveitinde koroidal tutulumun 6lgiim ve degerlendirilmesinde
ve tedaviye cevabin izlenmesinde oldukg¢a vyararli bir
goriintiileme yontemidir."”® Optik koherens tomografi (OKT),
iiveitli hastalarda fundus fotografi ve FA’ya tamamlayici
olmaktadir. OKT kistik makiila 6demi ve subretinal
membranlarin  goriintiilenmesi i¢in yardimcidir. Ayrica
gorsel prognoz belirlenmesinde etkilidir ve tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Spektral domain OKT
intraokiiler enflamasyonlu gézlerde koroidin goriintiilenmesini
saglamaktadir.' Son yillarda EDI (enhanced depth imaging)-
OKT teknolojisindeki gelismeler sayesinde koroidin ve hatta
katlarinin kalinligs 6lciilebilmektedir. Mehta ve ark.” TB
ile iligkili aktif graniilomatoz iiveitte koroid kalinlifinda
artig bildirmisler ve hastaligin tani ve takibinde de yararls
olabilecegini belirtmiglerdir. Ultrasonografi tiiberkiilomlar:
malign kitlelerden ayirt etmek i¢gin faydali olabilir. Sekliizyo
pupilla veya kataraktli gozlerde ultrason biomikroskopisi pars

vaskiilitte olmak

lizere retinanin

planadaki graniilomlarin gosterilmesinde faydalidir.'¢

Intraokiiler TB igin kanit olusturan testler sekresyon, sivi
veya hastalikli bolgeden alinan doku érneklerinde TB basilinin
aside direngli boyama ile gosterilmesi veya kiiltiir yapilmast
veya bakteri niikleik asitlerinin amplifikasyon yontemiyle
gosterilmesidir. Polimeraz zincir reaksiyonu, mikobakteriyel
DNA’yt ¢ogaltma 6zelligine sahip duyarli ve o6zgiil bir
tanisal testtir. Az miktarda ornekte caligilabilmesi sebebiyle
ozellikle intraokiiler sivilarin incelenmesinde biiyiik avantaj
saglamaktadir.” Tiiberkiilin deri testi ve interferon gama salinim
analizleri (QuantiFERON-TB Gold testi, T SPOT TB testi)
latent TB tanisinin ortaya konmasinda yardimcidir. Akcigerin
grafi veya tomografi ile goriintiilenmesi intraokiiler TB'yi
destekleyici diger testlerdir.

Giintimiizde laboratuvar ¢aligmalar ile klinik parametreler,
takip muayeneleri ve anti-TB tedaviye yanita dayandirilarak
intraokiiler TB icin tanisal kriterler geligtirilmigtir.'®
klinik bulgularin mevcudiyeti ile birlikte mikroskop ile aside
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Buna gore,

direngli basilin varliginin ortaya konmasi veya okiiler sivida
M. tuberculosis kiiltiirii pozitifligi dogrulanmig intraokiiler TB
olarak kabul edilmektedir. Klinik bulgularin mevcudiyeti ile
birlikte pozitif PPD veya akciger grafisinde gecirilmis ya da
aktif TB lezyonu varlig: veya dogrulanmis ekstrapulmoner TB
(mikroskopi veya etkilenen bolgeden M. tuberculosis kiiltiirii)
varligt veya diger tiveit antitelerinin ekarte edildigi ve dortli
anti-TB tedavisine 4-6 haftalik bir siirecte pozitif yanit alinmasi
olas: intraokiiler TB olarak kabul edilir. Anti-TB tedavinin TB
konusunda uzmanlagmis bir hekim tarafindan baglanilmas: ve
takibi onerilir. Gozde anti-TB tedaviye yanit ise g6z hastaliklari
uzmant tarafindan degerlendirilmelidir.'®

Okiiler TB i¢in 6nerilen tedavi akciger tutulumu igin 6nerilen
tedavi protokolii ile aynidir ve hastanin bagigiklik sisteminin
durumuna gore diizenlenmelidir. Tedavide kullanilan ana
ilaclar izoniazid, rifampisin, ecambutol, pirazinamiddir. Immiin
sistemi zayiflamig hastalarda veya dissemine TB olgularinda
ikili tedavinin 7 aya uzatilmas: (toplam 9 ay) 6nerilmekeedir."”
Okiiler TB tedavisinde gecikmis tip hipersensitivite yanitt
nedeniyle gelisen doku hasarini azaltmak ve enflamasyonu kontrol
altina almak icin anti-TB tedavi ile birlikte kortikosteroid de
baglanmasi ve klinik yanita gore azaltilarak 4-6 haftada kesilmesi
onerilmektedir. Bunun yani sira anti-TB tedavi verilmeksizin
tek bagina steroid kullanimindan kaginilmasi gereklidir.'® Bu
olguda yalniz anti-TB tedavi ile tiveiti kontrol altina aldigimiz
icin steroid tedavisi eklemedik.

Bu caligma ile diger tiveit tanilart ekarte edilerek olasi TB
tiveiti tarusi konarak anti-TB tedavi baglanan ve basarili bir
sekilde tedavi edilmis olguda erken tani ve tedavinin okiiler
komplikasyonlardan kaginmak agisindan nemi vurgulanmugtir.
Olgunun endemik bolgeden geliyor olmast TB tanisinin hizli
akla gelmesini saglamigtir.
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