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Tiiberkiiloz: Endoperikarditle Iligkili Bilateral Uveit ile
Belirti Veren Sinsi Bir Hastalik

Tuberculosis: A Cunning Disease Presenting with Endopericarditis-
Associated Bilateral Uveitis
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Oz

Mpycobacterium tuberculosis tiim viicuda yayilabilir, ancak nadiren gozii tutar. Bir gozde endoftalmi ve es zamanli olarak diger gozde
retina vaskiiliti goriilen bir olguyu sunuyoruz. Hastanin sistemik deZerlendirmesi enfektif endoperikardite isaret etmekteydi. Vitreus ve
perikardiyal stvinin polimeraz zincir reaksiyonu analizlerinde M. tuberculosis pozitif bulundu. Hastaya dort ilagtan olusan antitiiberkiiloz
tedavi rejimi (izoniazid, etambutol, pirazinamid ve rifampin) baslandi. Iki hafta sonra, ilaca bagli hepatit nedeniyle tiim ilaglar kesildi.
Izoniazid ve rifampin tekrar baslandi, ancak hepatit niiks etti. Son olarak, 18 ay boyunca izoniazid/etambutol kombinasyonu secildi
ve tedaviye ek olarak kisa siireli sistemik kortikosteroid verildi. Tedavi tamamlandiktan sonra 3 yil boyunca hastada hepatit veya TB
niiksii goriilmedi ve gorme dnemli dlciide diizeldi. Okiiler TB, intraokiiler enflamasyona neden olan diger hastaliklari animsatarak
maskelenebilir ve tan: ve tedavi i¢in bir goz hekim ile bir enfeksiyon hastaliklart uzmanindan olugan bir ekibe ihtiya¢ duyulabilir.
Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, endoftalmi, endokardit, perikardit, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

Abstract

Mycobacterium tuberculosis can spread through the entire body but rarely involves the eye. We report a patient with endophthalmitis
in one eye and simultaneous retinal vasculitis in the fellow eye. Systemic work-up suggested infective endopericarditis. Polymerase chain
reaction analyses of the vitreous and pericardial fluid were positive for M. tuberculosis. We initiated a four-drug antituberculous treatment
regimen (isoniazid, ethambutol, pyrazinamide, and rifampin). After two weeks, we discontinued all the medications due to drug-induced
hepatitis. We restarted isoniazid and rifampin, but hepatitis recurred. Finally, we chose isoniazid/ethambutol combination for 18 months,
and also administered short-term systemic corticosteroid. His vision improved considerably with no recurrence of hepatitis or tuberculosis
for 3 years after completion of treatment. Ocular tuberculosis can masquerade as other causes of intraocular inflammation, and a medical
team consisting of an ophthalmologist and an infectious disease specialist might be needed for the diagnosis and management.
Keywords: Tuberculosis, endophthalmitis, endocarditis, pericarditis, polymerase chain reaction (PCR)

Giris olarak, TB olgularinin 9%0,2-18’ini olusturan, ekstrapulmoner

TB’nin nadir rastlanan bir formudur.? Goziin hemen hemen tiim

Tiiberkiiloz (TB) son yillarda artan insidanst ile dikkat geken boliimleri tutulabilir, ancak en sik karsilagilan belirtiler kronik

bir halk sagligs sorunudur. TB, en sik akciger olmak iizere, bir tiveit, koroidit ve keratittir.’ Bazen intraokiiler maligniteleri veya
organ ile sinirl olabilir ya da bir ok organi eckileyecek sekilde diger okiiler enflamatuvar hastaliklari taklit eder.* Herhangi bir

tiim viicuda yayilabilir.! Okiiler TB, cografi bolgeye bagli kalict gérme kaybi olusmadan 6nce, miimkiin oldugunca erken
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teshis edilmesi igin klinikte okiiler TB akilda bulundurulmalidir.
Bu olgu sunumunda, bir gozde endojen endoftalmi, diger
gozde ise retina vaskiiliti olan ve olasilikla Mycobacterium
tuberculosis'in indiikledigi enfektif endoperikardit kaynakli bir
hastay1 sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Kirk bes yaginda erkek hasta hastanemize subakut diigiik
dereceli ateg, halsizlik ve miyalji sikayeti ile bagvurdu. Sepsis
nedeniyle hasta yatirildiktan birka¢ giin sonra, her iki gozde
gorme birkag giin ara ile yavag yavag bulaniklagt:. Hastanin tibbi
ve oftalmolojik oykiisiinde 6zellik yoktu. Gorme keskinligi sag
gozde 20/400 ve sol gizde 20/630 seviyesindeydi. Sag gozde
orta derecede niikleer skleroz, retina vaskiiliti ve Roth lekeleri
vardt (Sekil la). Sol gozde konjonktivada siliyer kanlanma,
kornea stromasinda 6dem, 6n kamarada yogun hiicreler ve
parlama ve arka sinesi izlendi (Sekil 1b). Vitreus bulanikti
ve fundusun bulanik bir goriintiisii elde edildi ancak retina
dekolmani goriilmedi. Sol gozde endojen endoftalmiden
siiphelenildi; bu nedenle vitreus aspirasyonu ve intravitreal
vankomisin (1 mg/0,1 mL) ve amikasin (0,4 mg/0,1 mL)
enjeksiyonu yapildi. Vitreus, kan ve idrar kiiltiirlerinin tiimii
negatifti, fakat vitreusun polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
analizinde M. tuberculosis pozitifti (Sekil 1c). Tam sistemik
laboratuvar degerlendirmesinde eritrosit sedimantasyon hizinin
yliiksek, C-reaktif proteinin pozitif ve HIV enfeksiyonunun
negatif oldugu bulundu. Akciger rontgeninde ilk bagvuruda
onemli bir patolojik bulgu goriilmedi. Tiim viicut kemik
sintigrafisinde hafif sag sternoklavikiiler artrit disinda bulgu
yoktu. Ekokardiyografide mitral kapagin sol atriyal bolgesinde
ciddi mitral regiirjitasyona neden olan mobil biiyiik (15x15 mm)
bir kitle goriildii. Enfektif endokarditten siiphelenildi ve mitral
kapak replasman cerrahisi yapildi. Perikardiyal sivida protein
ve glikoz diizeyleri normal bulunurken laktat dehidrojenaz

ve adenosin deaminaz diizeyleri yiiksekti. Perikardiyal sivi
orneginden yapilan PCR, M. tuberculosis i¢in pozitifti, fakat
kiiltiirde iireme olmadi. Perikardiyal biyopsi 6rneginde,
displastik degisiklik gostermeyen kronik fibrohistiyositik
reaksiyon goriildii. Hastaya dort ilagtan olusan anti-TB tedavi

(izoniazid, etambutol, pirazinamid ve rifampin) bagland:. Tki
hafta sonra hastada klinik hepatit bulgulari izlendi ve serum
aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz seviyeleri
normalin dort katina kadar yiikseldi. Anti-TB tiim ilaglar kesildi
ve hepatit daha sonra geriledi. Sadece izoniazid ve rifampin ile
tedaviye tekrar baglandi, ancak hepatit tekrarladi. Hepatik enzim
diizeyleri normal sinirlara donene kadar tedaviye tekrar ara
verildi. Viral hepatit serolojisi negatifti. Daha sonra izoniazid/
etambutol kombinasyonu tercih edildi. Bu sefer hepatit niiksii
olmad: ve karaciger enzim seviyeleri normal sinirlar iginde
seyretti. Mortalite riskini azaltmak ve konstriktif perikardit
gelismesini 6nlemek amaciyla kisa siireli sistemik kortikosteroid
verildi. Tedavinin baglandiktan iki ay sonra gorme sag gozde
20/25 ve sol gézde 20/32 diizeyine yiikseldi. Tki ilag ile tedaviye
18 ay siire ile devam edildi. Gegen 3 yillik izlem doéneminde
sistemik niiks gelismedi ve gérme degigsmedi.

Tartisma

M. tuberculosis herhangi bir organi tutabilir, ancak en sik
akcigerleri etkiler. Goziin herhangi bir boliimiinii tutabilir.
TB, primer veya sekonder enfeksiyona bagli olarak gozii
tutabilir. Primer enfeksiyon genellikle konjonktiva ve kornea
ile sinirlidir, ancak sekonder enfeksiyon, ya komgu bir dokudan
kontaminasyon ile ya da hematojen olarak yayilabilir ve daha
yaygin tutuluma neden olur. Sekonder enfeksiyonlarda en sik
goriilen okiiler bulgular kronik iiveit, koroidit ve keratittir.?
Panoftalmi, endoftalmi ve vitrit de bildirilmigtir.’ Bu ¢aligmada,
bir gozde endoftalmi ve eszamanli olarak diger gozde retina
vaskiiliti izlenen bir olguyu sunuyoruz.

Goz hekimleri igin okiiler TB’nin tanist zordur. Ancak,
aside direncli basil i¢in negatif smear, kiiltiirde basil tirememesi
ve histopatoloji 6rneginde nekrotizan graniilom goriilmemesi
TB tansini diglamaz. Tiberkiilin deri testi, interferon gama
salim deneyleri ve gogiis rontgenleri okiiler TB'nin teghisinde
yardimci olmayabilir.® PCR, 6zellikle okiiler TB i¢in énemli bir
tant tekniZi olmustur, ¢iinkii sadece kiiciik bir 6rnek yeterlidir
ve hiicrelerin canli olmasina gerek yoktur.” Olgumuzda vitreus
kiiltiirii negatif olmasina ragmen vitreus o6rneginden yapilan
PCR’de M. tuberculosis pozitifti.

Sekil 1. Hastanin klinik muayene bulgular: ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonuglari. A) Sag goziin fundus muayenesinde izlenen retina vaskiiliti ve tiim retinaya
dagilmus Roth lekeleri. B) Sol goziin biyomikroskopisinde izlenen kornea stromasinda 6dem, yogun 6n kamara reaksiyonu, arka sinesi ve arka sinesi yakin iris graniilomu.
O) Vitreus 6rneginin PCR sonucunda M. tuberculosis pozitifti. Pozitif kontrol, sag siitunda yildiz igaretiyle (*) gosterilmektedir
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TB endoftalmi, genellikle akciZer veya santral sinir sistemi
enfeksiyonunun hematolojik yayilimindan kaynaklanan nadir
goriilen bir intraokiiler enflamasyondur.’ Bununla birlikte,
pulmoner odaklar klinik veya radyografik olarak belirgin
olmayabilir. Ekstrapulmoner TB’nin %60 kadarinda pulmoner
hastalik goriilmeyebilecegi bildirilmistir.’ Bizim olgumuzda
kalp disinda primer TB enfeksiyon kaynagi bulamadik. Ardigik
akciger grafilerinde, plevral efiizyonlu hafif pulmoner 6dem
disinda, TB enfeksiyonunun tipik bulgularina rastlanmadi.
Plevral ve serebrospinal sivi oOrneklerinden yapilan PCR
analizlerinde M. tuberculosis negatifti. Ote yandan, TB'nin
perikard,” miyokard,' endokard ve kapak yapilarini etkiledigi
bildirilmigtir."" Olgumuzda okiiler bulgular olasilikla enfekeif
endoperikarditin hematolojik yayilimina sekonder gelisti.
Perikardiyal sivi Orneginden yapilan PCR analizinin M.
tuberculosis igin pozitif olmast bu hipotezimizi desteklemektedir.

TB enfeksiyonlarinda tedavinin ana zorluklari hasta uyumu
ve ilag direnci insidansinda goriilen artistir. fran’da TB endemik
oldugundan, ilaca direng prevalans: yiiksek olabilir. Bakteriyolojik
duyarlilik testi olgumuzda en uygun tedavi rejimini bulmamiza
yardimer olabilir; ancak, tedavinin ilk asamasinda baglanan dort
ilact (izoniazid, etambutol, pirazinamid ve rifampini) ampirik
olarak sectik. Bu antibiyotik kombinasyonu, hastanemizdeki ¢ogu
TB olgusunda etkili olmugtur. Okiiler TB siiphesi veya TB'ye
bagl: perikardiyal efiizyonu olan hastalarda sistemik kortikosteroid
kullanimt tartigmalidir.” HIV negatif hastalarda mortaliteyi
azaltabilir, ancak okiiler enflamasyonun tekrarlanmasina neden
olabilir,"* ve konstriktif perikardit gelismesini onlemedeki etkisi
belirsiz olmaya devam etmektedir.”> Olgumuza kisa siireli sistemik
kortikosteroid verdik ve tedavinin tamamlanmasindan sonra 3 yil
boyunca niiksiin izlenmedigi olumlu bir klinik yanit elde ettik.

Tedaviye yanit ve ilag toksisitesi klinik olarak ve bazen
laboratuvar teknikleri ile degerlendirilmektedir. Hastamiz, tedavi
bagladiktan sonraki ilk 2 haftada klinik iyilesme gosterdi, ancak
hepatit geligmesi dortlii tedaviye devam etmemize izin vermedi.
TB ilaglarinin en stk goriilen yan etkisi hepatotoksisitedir. Serum
karaciger enzimlerinin diizeyleri ve karaciger fonksiyonlari
izlenmeli ve hastalar hepatotoksisite semptom ve bulgulari
konusunda egitilmelidir. Izoniazid, pirazinamid ve etambutol
potansiyel olarak hepatotoksiktir. Hepsi karacigerde metabolize
olur ve birbirleriyle ve diger ilaclarla etkileserek hepatotoksisite
riskini arttirirlar. Bizim olgumuzda, tim anti-TB ilaglarin
kesilmesinden sonra hepatotoksisite geriledi. Pirazinamid,
sectigimiz dorclii tedavide en hepatotoksik ajan gibi
gozilkkmekteyken izoniazid kaynakli hepatit riski daha o6nce
diisiiniilenden daha diisiik goriinmektedir.'* {zoniazid/rifampin
tedavisine tekrar baglandi, ancak hepatit tekrarladi. Hepatit
geriledikten sonra ampirik olarak kombine izoniazid/etambutol
ile tedavi bagladik. Bu yeni rejimle hepatit tekrarlamadi ve
tedaviye 18 ay devam edildi. Rifampin veya izoniazid/rifampin
kombinasyonunun hastamizda hepatite neden oldugundan
stiphelenildi. Kombine izoniazid/etambutol tedavisine klinik
yanit olumluydu ve tedaviye bagladiktan iki ay sonra gérme
onemli dlgtide iyilesti.

Sonug

Okiiler TB, ¢esitli intraokiiler enflamasyonlar: taklit edebilir.
Olgumuz, ozellikle TB'nin endemik oldugu bolgelerde, her
tiirlii intraokiiler enflamasyonda TB’den siiphelenmemiz
gerektigini gosterdi. Sistemik belirti ve bulgular, pulmoner
veya ekstrapulmoner olsun, primer TB odagini aragtirmamizi
gerektirir. Okiiler TB’nin tani ve tedavisi i¢in bir géz hekim ile
bir enfeksiyon hastaliklart uzmanindan olugan bir tibbi ekibe
ihtiya¢ duyulabilir.
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