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OZET

Halsizlik, kilo kaybi, ates ve ense sertligi
gibi bulgularla klinigimize basvuran 36
yagsindaki hastanin oftalmolojik muayenesinde
gbrmede azalma ve bilateral yaygin multifokal
koroidit saptanmstir. Sistemik degerlendirme
neticesinde miliyer tliberkiloz tanisi konan
hasta oktiler lezyonlari, ayirici tani ve tedavi
yobninden irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler:
multifokal koroidit, ayirici tani.

Tiberkiiloz,

MULTIFOCAL TUBERCULOUS
CHOROIDITIS

SUMMARY

In ophthalmologic evaluation of a 36 year
old female who attended our clinic with fatigue,
weight loss, fever and neck stifness, revealed
decreased visual acuity and diffuse bilateral
multifocal choroiditis. Following systemic
evaluation the patient was diagnosed as
miliary tuberculosis and explored for ocular
lesions, differential diagnosis and treatment.

Key Words: Tuberculosis, multifocal
choroiditis, differential diagnosis
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GiRiS

TUberklloz, gelismekte olan Ulkelerde
onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Gelismis Ulkelerde de immin
yetmezlik viristinidn (HIV) vyayilmasi ve
kazanilmig immudn yetmezlik sendromunun
(AIDS) yayginlasmasi dinya c¢apinda tiber-
kiloz olgularinda bir artisa yol agmigtiri-4.

Tuberklloz gb6zde cesitli katmanlari
etkileyebilir ve yerinde tedavi uygulanmazsa
ciddi gérme kaybina yol acgabilir3-6,

OLGU SUNUSU

36 vyasinda bayan hastanin (¢ ay
oncesinden baslayan halsizlik, kilo kaybi (g
ayda yaklasik 15 kg) ve onbes gin dnce
baslayan ates ve gece terlemeleri yakinmalari
mevcuttu. Genel durumu da bozuk olan
hastada ense sertligi disinda genel sistemik
muayeneleri normaldi. Kan tablosunda anemi,
hipoalbuminemi ve tiroid hormonlarinda
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Resim 1-A: Sag g6z: Retina pigment epiteli altinda
yerlesik oldugu izlenen Kkirli sari renkli koryoid
lezyonlari.

Resim 1-B: Sol go6z: Cok odakl koryoid lezyonlari.

Resim 2-A: Sag g6z: Erken faz FFA; koryoid lezyonlar
blokaja bagh hipofloresan olarak izlenmekte.

yukselme mevcuttu. Ense sertligi ve yuksek
ates nedeniyle lumbal ponksiyon planlanan
hastadan papillanin degerlendiriimesi icin g6z
konsultasyonu istenmigti.

GOz Muayenesinde gérme keskinligi sag
gézde 0.6, sol gbzde 0.1 diizeyindeydi. On
segment muayenesine patoloji saptanmadi,
uveit ve vitrit ile uyumlu bir bulguya
rastlanmadi. GOz i¢i basinci her iki gézde de
14 mmHg idi. Fundus muayenesinde
papilddem saptanmadi, sag gbzde optik disk
hafif soluktu, her iki gdzde de yaygin olarak
retina pigment epiteli (RPE) altinda yerlesik
sari-beyaz renkte koroidit odaklar izleniyordu

Resim 2-B: Sag g6z: Ge¢ dénem FFA; koryoid
lezyonlarinda sizinttya bagh hiperfloresans
izlenmekte.

(Resim 1-A, 1-B). Fundus floresein anjiyo-
grafisinde (FFA) RPE altina yerlesik lezyon-
larda erken fazda blokaj ge¢ ddénemde ise
sizinti saptandi (Resim 2-A, 2-B).

Etyolojik faktoru arastirmak Uzere istenen
P-A akciger grafisinde yaygin mikronoduler
opasiteler izleniyordu. ELISA ile yapilan HIV
arastirmasi negatif bulundu. Brons lavajindan
yapilan mikrobiyolojik yayma ve kultiirde etken
mikroorganizma veya Ureme saptanmadi.
Lumbal ponksiyon ile alinan beyin omurilik
sivisinin (BOS) analizinde patolojik bulgu
saptanmadi ve yapilan kiltirde dreme olmadi.
Bronkoskopi ve transbronsiyal biyopside ise
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Resim 3: Bronsial biyopside nekrotizan granulamatéz
iltihap odag.

tuberkuloz ile uyumlu nekrotizan granulamat6z
iltihap gosterildi (Resim 3).

Hastaya rifampisin 450mg/gun, izoniyazid
250 mg/glin, etambutol 1 gr/gin ve
morfozinamid 2 gr/gin seklinde doértli anti-
tlberkulloz tedavi baslandi. Tedaviyle 15 gin
icerisinde yuksek ateste diizelme, birinci ayda
genel durumda belirgin dizelme, Uglincl ayda
da akciger lezyonlarinda gerileme saptandi.
Go6zdeki koroidit odaklarinda ise belirgin bir
gerileme izlenmedi. ki aylik ilave izlem ve
idame anti-tuberklloz tedavisi slresince
hastanin genel durumu iyi ancak koroidal
lezyonlar suregendi.

TARTISMA

Genelde immin sistemi yetersiz kigilerde
karsimiza ¢ikan miliyer tiberkiloz hemen her
organda ortaya c¢ikabilen grandlomlarla
karekterize bir hastaliktirt. Yaygin tiberkulozla
ilgili en 6nemli risk faktord kazaniimis immadn
yetmezlik sendromu (AIDS) olarak
bildirilmigtir!-4. Yaygin hastaliga yol agabilen
diger risk faktorleri alkolizm, steroid tedavisi,
gebelik ve postpartum dénem, kanser, bébrek
yetmezligi ve organ nakli olarak siralanabilirt.
Bizim olgumuzda bu risk faktorlerinden higbiri
olmamakla birlikte, zeminde immun sistem
bozuklugu yapabilen durumlardan biri olarak

hipertiroidi mevcuttu. Ayrica hipertiroidiye
baglh yuksek debili kan akimi tiberkiloz
basilinin hematojen yayilimini kolaylastirici bir
faktor olarak da dustnulebilir.

Miliyer tuberkulozlu olgularda tanida
tiberkdlin -~ (PPD) testinin  tek basina
guvenilirligi  tartismalidirs.  Akciger grafisi
miliyer tiberkilozun tanisinda kritik bir 6neme
sahiptir. Ancak miliyer tuberkulozlu olgularin
yaklasik %60'inda pulmoner tuberkiloza ait
bulgular ve/veya kaltdr pozitifligi
gorilmeyebilirt-5.  Olgumuzda  kaltlrlerin
negatif olmasina kargin akciger grafisindeki
mikronoduler gorinim, bronsiyal biyopside
grantlamatoz iltihabi bulgular ve olgunun
sistemik olarak antitiberkiloz tedaviye yanit
vermesi ayirici tanida etkin rol oynamigtir.

Okuler tutulumlu miliyer tiberkiloz
olgularinda arka segment bulgulari olarak
soliter veya ¢cok sayida koroidal nodiller, optik
disk noddlleri, retina vaskiliti ve koroidit
gorlebilir2-6, Retina vaskliti ve koroidit
siklikla M. tuberkilozis'e immdn asiri
duyarlilik reaksiyonu olarak karsimiza ¢ikar5-6.
Bu nedenle arka segment tutulumuyla beraber
Uveit ve vitrit de siklikla bildirilmistir ancak
sunulan olgumuzda uveitik bulgular mevcut
degildi.

Hastamizin FFA bulgulari da koroid
tutulumunu acgik olarak goésteriyordu. Ancak
goérme keskinligi ile lezyonlarin yerlegimi
arasindaki kismi uyumsuzluk bu lezyonlarin
gercekte koroidde daha genis yer kaplamig
olabilecegini dusundulriyordu. Bu asamada
indosiyanin yesili anjiyografisi (ICG) -eger
yapilabilseydi- lezyonlarin genigligini
degerlendirmede daha aydinlatici bilgiler
verebilirdi.

Olgumuzda anti-tiberkuloz tedaviye
toplam bes ay devam edilmesine ve pulmoner
tablonun  dlizelmesine  karsin  koroid
lezyonlarinda belirgin bir degisiklik
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saptanmadi. Bazi yayinlar okuler tiberkilozlu
olgularda antimikrobiyal tedavi ile birlikte
sistemik kortikosteroidlerin kullanilabilecegini
bildirmektedir4. Diger bazi yayinlarda ise arka
segment tutulumlu tuberkiloz olgularinda
antitiberkiloz tedavi sonrasi sistemik veya
periokuler kortikosteroid uygulamasinin arka
segment lezyonlarinda tedavisinde etkin
olmadig! bildiriimektedirs. Olgumuzda da
sistemik kortikosteroid tedavisi, sistemik
hastaligin alevlenmesine yol acabilecegi
diusuncesiyle uygulanmadi.

Sonug¢ olarak olgumuz gostermektedir ki
tiberkilozun sik olarak goéruldugu bolgelerde
multifokal koroidit tablosuyla gelen olgularda
Uveit olsun-olmasin ayirici tanida tiberkiloz
mutlaka dastndlmelidir. Miliyer taberkllozlu
olgularda g6z tutulumunun da olabilecegi
hatirda tutulmali ve hastalar tuberktlozun
tedavi ve takibinin uzun sdreli oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir.
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