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Olgu Sunumu / Case Report

Guillain-Barré Sendromu ile Olas: Iliskili Papilloflebit
Olgusu

Possible Association of Papillophlebitis with Guillain-Barré Syndrome:
Case Report
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Oz

Bu olgu takdiminde sag goziinde papilloflebite bagli gérme azalmasi olan ve daha sonra Guillain-Barré sendromu (GBS) tanisi alan hasta

sunulmaktadir. Papilloflebit etiyolojisi aragtirilirken yapilan laboratuvar ve sistemik tetkiklerde GBS tanist koyularak hemen intravensz

immiinoglobulin tedavisi baglanmasiyla okiiler ve sistemik bulgular diizelmigtir. Bu olgu, papilloflebitin etiyolojik tanisinin énemini

ve GBS'nin farkli prezentasyonunu vurgulamak igin sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Papilloflebit, Guillain-Barré sendromu, gérme azalmasi

Abstract

In this case report, we presented a patient with visual deterioration as a result of papillophlebitis in the right eye who was later diagnosed
with Guillain-Barré syndrome (GBS). Upon systemic and laboratory work-up to determine the etiology of papillophlebitis, the diagnosis
of GBS was made and treatment was initiated immediately. The ocular and systemic symptoms resolved quickly after starting intravenous

immunoglobulin therapy. We present this case to emphasize the importance of etiological diagnosis in papillophlebitis and the unusual

presentation of GBS.
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Giris

Papilloflebit, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir okiiler
hastaliktir. Klasik santral retina veni tikaniklifinin aksine,
papilloflebit goriilen hastalar genellikle 50 yagindan geng ve
sagliklidirlar."”? Hastalarin ¢ogunda bulanik gorme ve fotopsi
mevcuttur. Tipik bulgular arasinda retinal hemoraji ve optik
disk odemine eglik eden biiyiik retinal venlerde dilatasyon ve
kivrimli goriintim yer alir.? Papilloflebit i¢in geleneksel tedavi,
sistemik ve periokiiler steroid tedavisi, intravitreal triamsinolon,
intravitreal —anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
inhibitorleri, trombosit inhibitorleri ve antikoagiilasyondan
olugmaktadir.>*> Guillain-Barré sendromu (GBS), esas olarak
motor noronlar: tutan ve paraliziye neden olan immiin aracili bir

akut polinéropatidir.® Erigkinlerde periferik noropati ile iligkili

akut kas giicsiizliigiiniin en yaygin nedenidir ve erken tedavi
edilmezse 6liime neden olabilir.” GBS nin Zika viriis enfeksiyonu
ile iligkili oldugu bildirilmistir.® Literatiitde GBS’nin okiiler
bulgulari olarak total oftalmopleji, optik sinir tutulumu, pitozis,
Vogt-Koyanagi-Harada ve iiveitin bildirildigi birka¢ olgu
sunumu bulunmaktadir.”!*H12

Bu olgu sunumunda bacaklarda uyusukluk, agri ve
karincalanma hissi ile sag gozde goérmede azalma gelisen bir

olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Elli {i¢ yasinda kadin hasta, sag gozde gormede azalma
sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde bir hafta 6nce gegirilen hafif
grip benzeri bir hastalik diginda okiiler veya sistemik hastalik
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mevcut degildi. Hastanin diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK), sag gozde 0,5 ve sol gézde 1,0 idi. Her iki gozde 6n
segment muayenesi ve goz i¢i basinci normal sinirlarda bulundu.
Sag goziin fundoskopik muayenesinde tist arkuat bolgede splinter
hemorajiler, optik sinir bagt hemorajisi ve pamuk atimi lekeleri
saptand: ve hastaya papilloflebitis tanisi konuldu (Sekil 1).
Fundus floresein anjiyografisinde iskemik alan goriilmedi; ancak,
hemorajiye kargilik gelen alanlarda hipofloresans ve optik sinir
basinda hiperfloresans goriiniim vardi (Sekil 2). Optik koherens
tomografide makiiler ve intraretinal 6dem ve okliizyondan
etkilenen bolgelere kargilik gelen nazal foveada hiperreflektif
noktalar izlendi (Sekil 3). Papilloflebitin etiyolojisini belirlemek
icin laboratuvar ve radyolojik testler istendi. Sikayetlerin
baglamasindan bir hafta sonra, hasta her iki bacakta uyusma,
agri ve karincalanma hissetmeye bagladi. Motor giigsiizliik
her iki ekstremitede de giderek siddetlendi ve ileri muayene
ve tedavi igin noroloji klinigine yatirildi. Beyin ve omurilik
manyetik rezonans goriintiilemesinde patoloji saptanmadi. Tam
kan sayimi, elektrolitler ve kan biyokimyasi, ve idrar analizi

Sekil 1. Fundus muayenesinde iist arkuat bolgede iskemiye bagli splinter
hemorajiler, optik sinir bast hemorajisi ve pamuk atimi lekeleri saptand: ve hastaya
papilloflebitis tanist kondu

Sekil 2. Fundus floresein anjiyografisinde iskemik alan goriilmedi; ancak,
hemorajiye kargilik gelen alanlarda hipofloresana ve optik sinir baginda
hiperfloresans goriiniim vard:

normaldi. Serum homosistein, protein C ve S diizeyleri, parsiyel
tromboplastin zamant ve protrombin zamani dahil olmak iizere
koagiilasyon testleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizt
ve antikardiyolipin G ve M normal sinirlar igindeydi. Lomber
ponksiyon sonucunda bir patoloji izlenmedi. Hastaya GBS
tanis1 kondu ve intraventz immiinoglobiilin (IVIg) tedavisi
verildi. Izleyen 3 ay icinde hastanin semptomlari geriledi. Izlem
strasinda, okiiler bulgular i¢in herhangi bir tedavi yapilmaksizin
sag gézde DEIGK 1,0 diizeyine dondii (Sekil 4).

Tartisma

GBS, genellikle, periferik sinirleri ve onlarin omurilik
koklerini hedef alan normal digt bir otoimmiin yanit1 indiikleyen
enfeksiyon veya bagka kaynakli immiin stimiilasyondan sonra
gelisir."'* Erigkin hastalarin tigte ikisi, hastalik baglangicindan
onceki 4 hafta icinde solunum veya gastrointestinal sistem
enfeksiyonu gecirdiklerini bildirmektedir.”” Sistemik lupus
eritematozus (SLE), sarkoidoz, Hodgkin hastaligi ve diger
neoplazmlar gibi altta yatan sistemik hastaliklarin az sayida GBS
olgusuna neden oldugu bilinmektedir.'¢

GBS'nin, aktif SLE’nin bir klinik belirtisi olup olmadig: netlik
kazanmamistir, ancak hem hiicre aracili hem de humoral siirecler
patogenezde dnemli rol oynayabilir.”” SLEde okiiler bulgular
arasinda kanama, retinal pamuk atimi lekeleri, mikroanjiyopati
ve immiin kompleks birikiminin bir sonucu olarak damar
okliizyonu yer almaktadir. Gozdeki vaskiiler patojenezde immiin
kompleks birikiminin rolii vurgulanmaktadir.”

Sekil 3. Optik koherens tomografide makiiler ve intraretinal 5dem ve okliizyondan
etkilenen bolgelere kargilik gelen nazal foveada hiperreflektif noktalar izlendi

Sekil 4. Izlem sirasinda, okiiler bulgular igin herhangi bir tedavi yapilmakstzin sag
gozde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 1,0 diizeyine déndii. Kanama ve pamuk
atimi lekeleri, herhangi bir spesifik okiiler tedavi olmaksizin iyilegti

207



Turk J Ophthalmol 48; 4: 2018

Hastamiz nispeten gengti ve herhangi bir sistemik hastalig1
yoktu. Anamnezinde, bir hafta énce sadece grip benzeri hafif
seyreden bir hastalik oykiisit mevcuttu. Bildigimiz kadariyla,
papilloflebit literatiirde daha 6nce GBS'nin baslangic bulgusu
olarak bildirilmemigtir. Her iki klinik tablo tesadiifi olarak
bir arada gelismis olabilirse de, SLE'de oldugu gibi bizim
olgumuzda da papilloflebitin GBS’nin immiin aracili etiyolojisi
ile iligkili oldugu ileri siirtilebilir.

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile papilloflebitte etiyolojik
taninin  dnemini vurgulamak istiyoruz. Papilloflebit, erken
tedavi edilmezse ciddi ndrolojik komplikasyonlara yol acabilen
GBS'nin ilk bulgusu olabilir. Tedavi yontemleri etiyolojik
taniya gore farklilik gosterebilir. Erken IVIg tedavisi veya
plazma degisiminin GBS'de fayda sagladig: ve kritik 6neme
sahip oldugu kanitlanmigtir.” Olgumuzda okiiler bulgular icin
ozel bir tedavi baglanmadi ve papilloflebit GBS'nin sistemik
tedavisi ile herhangi bir sekel birakmadan iyilesti. Bu ayrica
papilloflebitin benign seyretmesinin bir sonucu olabilir ve
papilloflebit bulgular: hastaligin dogal seyrinde geriliyor olabilir.
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