Olgu Sunumu MN OFTALMOLOJi
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Oz
Hematolojik hastaliklar genellikle asemptomatik olmakla birlikte on segment ve retinada ayirt edici olmayan bulgular gozlenebilir. Hizli
tan, tedavi gerektiren ve kalici gérme kaybina sebep olabilecek rahatsizliklarin gozden gegirilmesi énemlidir. Ilk sikayeti gérmede azal-

ma olan geng erkek hastanmin, yapilan tam oftalmolojik muayenesi ile sistemik tedavi gerektiren ve hayati tehdit eden bir hastalik olan T-
hiicreli akut lenfoblastik l6semi tanisi aldigr vakayr sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, Harada, Losemi

Serous Detachment Associated with Acute Lymphoblastic Leukemia: A Rare Case

Abstract

While hematologic diseases typically lack symptoms, certain findings in the anterior segment and retina may appear indistinguishable.
1t is crucial to evaluate for conditions that demand immediate diagnosis and treatment, as they can potentially result in permanent vi-
sual impairment. Our objective was to present a case involving a young male patient who initially complained of reduced vision.
Following a comprehensive ophthalmologic examination, he was diagnosed with T-cell acute lymphoblastic leukemia, a life-threatening
disease necessitating systemic treatment.
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Giris sinir baginin 16semik hiicreler tarafindan direkt infiltrasyonu
veya kafa ici basing artigina sekonder olarak gérme bulanikligi,
diplopi, ekstraokiiler kas felci ve optik disk 6demi goriilebilen
bulgulardir. Unilateral veya bilateral serdz retina dekolmani
(SRD) ise l6semik hastalarda daha nadir goriilen fakat iyi ta-
nimlanmis bir bulgudur.

Hematolojik malignitelerin yaklasik %90’ mda okiiler bul-
gular goriilmektedir.! Losemide okiiler degisiklikler okiiler ya-
pilarin direkt 16semik infiltrasyonu, hipervizkosite gibi hema-
tolojik anormallikler veya kemoterapinin toksisitesine sekon-
der gelismektedir.? Losemik retinopati; Roth spot, cotton wool

spot, perivaskiiler kiliflanma, retinal hemoraji ve mikroanev- Bu olgu sunumunda, ilk bagvurusunda bilateral SRD ve pe-
rizma gibi diger hematolojik malignitelerden ayirt edici olma- riferik fasiyal paralizi goriilen ve yapilan ileri inceleme sonucu
yan retinal bulgular ile karakterizedir.? Optik sinir infiltasyonu, akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisi alan geng erkek hastay1
vitreus hemorajisi, iris infiltasyonu, hipopiyon ve paniiveit sunacagiz.

daha az izlenen bulgularidir.* Losemik hiicrelerin lakrimal bez-

ler dahil olmak iizere tiim orbital yapilari infiltre edebilecekle- Olgu Sunumu

ri ve ekzoftalmus, pitozis, kapak 6demi gibi bulgularla karsi-

miza gelebilecegi bilinmektedir. Merkezi sinir sistemi (MSS) On dort yas erkek hasta, iki haftadir devam eden bilateral
tutulumu 16semik hastalarda goriilebilen 6nemli komplikasyon- periferik fasiyel paralizi ve her iki gdzde artan gérme bulanik-
lardan biridir. MSS tutulumu izlenen l6semi hastalarinda optik lig1 ile tarafimiza bagvurmustur. Hastanin soyge¢misinde her-
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hangi bir 6zellik izlenmedi. iki hafta 6nce baslayan bilateral
periferik fasiyel paralizi nedeniyle hastaya 1mg/kg dozunda
prednol tablet baslanmis ve her ii¢ giinde 16 mg azaltilacak se-
kilde tedavisi diizenlenmistir. Es zamanli olarak bulanik gérme
ve diplopi gelistigi i¢in dis merkezde g6z hastaliklarina yon-
lendirilmistir. Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde,
optik koherans tomografide (OKT), retina pigment epitel de-
kolmani goriilmiis ve santral ser6z koryoretinopati (SSKR) 6n
planda disiiniilmiistiir. Hastaya asetazolamid (Diazomid,
Sanofi, Istanbul) tablet, brinzolamid (Azopt, Novartis,
Istanbul) ve nepafenak (Nevanac, Novartis, Istanbul) g6z dam-
las1 baglanmistir.

Poliklinigimize yonlendirildiginde yapilan detayli oftalmo-
lojik muayenede gorme keskinligi her iki gézde 10/10 diize-
yinde idi. GOz i¢i basinglar1 sirasiyla sag ve sol gozde 15-16
mmHg olarak 6lgiildii. Biyomikroskobik muayenede 6n seg-

ment bilateral dogal, fundusta ise bileteral makiilada 6dem ve
pigmenter degisiklikler vardi (Resim 1).

Resim 1: Bileteral makiilada dem ve pigmenter degisiklikler

Optik kohorans tomografide septasiz ser6z makiila dekol-
mani izlenmekte idi (Resim 2).

Fundus floresein anjioygrafide (FFA) makiiler sizinti, ddem
ve makiilaya yakin kiimelenmis hiperflorasan multipl odaklar
goriilmekte idi (Resim 3 ve Resim 4).

Bir hafta sonraki kontrolde hastanin gérme keskinligi her
iki gozde 3/10 diizeyine gerilemis idi. G6z i¢i basinglart normal
araliktaydi. Yapilan muayenede 6n ve arka kamarada reaksiyon
izlenmedi. Tekrarlayan fasiyel paralizi ve ilerleyici makiiler
0dem nedeniyle ileri tetkik amacli pediatriye yonlendirilen has-
tanin; yapilan tam kan analizi normal aralikta, genis biyokimya
analizinde ise LDH referans degerden oldukga yiiksek izlen-
mistir. Devam eden fasiyal paralizi nedeniyle ¢ekilen kontrast-
siz beyin MRG’sinde T1 agirlikli goriintiilerde kalvaryal ke-
miklerde 6zellikle verteks diizeyinde olmak iizere diffiiz kemik
iliginde sinyal degisikligi dikkati gekmistir. On planda hemato-
lojik maligniteler diisiiniilmiis ve tan1 amagli yapilan kemik ili-
81 biyopsisinde T hiicreli akut lenfoblastik 16semi tanis1 koyul-

0D Honzontal B-Scan

Resim 2: Bilateral seroz dekolman

OS Horzontal B.Scan BScan: 72
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Resim 3 ve 4: Makiiler sizinti, 6dem ve makiilaya yakin kiimelenmis hiperflorasan ¢oklu odaklar

mustur. Hastanin devam eden tedavi siireci dis merkezde siir-
dirtlmiistiir.

Tartisma

Losemik belirtiler, neredeyse goziin tiim yapilarinda gorii-
lebilmesine ragmen, retina bu tutulumun en sik rastlandigi alan
olarak goze ¢arpmaktadir. Losemik retinopatinin izlenmesinin
kotii prognoz belirtisi oldugu ve agresif gidisati isaret ettigi 6ne
stiriilmiistiir. Serdz retina dekolmani ile karakterize 16semi va-
kalart nadir de olsa literatiire girmistir. Literatiir tarandiginda
altta yatan bir hastalik olmadan ortaya ¢ikan serdz retina de-
kolmaninin malignite yoniinden arastirilmasi gerektigi vurgu-
lanmusgtir. Literatiirde bildirilen 16semik retinopati vakalari ¢o-
gunlukla orta yas kadinlardir. Hastalarin basvuru sikayeti ise
gormede azalma ve bulanik gérme olmakla birlikte, yarisinin
asemptomatik seyrettigini unutmamak gerekir. Vakamizin
geng erkek hasta olmasi ve gérme bozukluguna ek nérolojik si-
kayetleri olmasi dikkat ¢ekicidir.

Losemik olgularda blast hiicrelerinin koryokapillaris diize-
yinde koroidi infiltre etmesi koroidal iskemiye yol agar ve reti-
na pigment epitel disfonksiyonuna sekonder serdz retina dekol-
mant meydana gelir.® Viral enfeksiyon ve kemoterapi ilaglari
da ALL olgularinda SRD’ye neden olabilir. SRD izlenen ALL
olgularinda rekiirrens akla gelmelidir.” SRD’nin ilk bulgu ola-
bilecegi ve oftalmolojistlerin dikkatli muayeneleri ile hayati
tehdit edici bu hastaligin tanisinin konulmasinda rolii olabile-
cegi unutulmamalidir.

Serdz retina dekolmani l6semiye bagli nadir gortilen bir
bulgu olmakla birlikte 6zellikle cilt bulgular1 ve norolojik ha-

diseler gelismemis hastalarda VKH ile karistirilabilir. ALL ta-
nis1 almis bir hastada SRD izlenmesi nedeniyle VKH ile karig-
tirlldigr bir vaka bildirmistir.® Bu vakada bas agrisi, tinnitus gi-
bi norolojik bulgularin yan1 sira 6n kamara ve vitrenin sakin ol-
mast Oncelikli inkomplet VKH’y1 diisiindiirmiistiir. Ancak
prodromal bulgularm klinik taniy1 yanlis yonlendirebilecegini
One siirmiislerdir.

Bu vaka igin bilateral tutulum, hastanin yast ve FFA’da mul-
tipl noktasal sizdirma alanlarryla VKH daha olast goriilmiistiir.
Ancak vitritisin ve 6n kamara reaksiyonunun olmamasi,
OKT’de subretinal septanin bulunmamasi paraneoplastik send-
romlart akla getirmistir. Literatiirde 16seminin neden oldugu se-
roz retina dekolmaninda OKT’de gosterilmis subretinal septa iz-
lenen vaka bildirilmemistir. VKH olgulariin FFA’larinda hi-
perfloresan noktalar tipik olarak arka kutupta sa¢ilmis olarak iz-
lenmekte iken; 16semik olgularda 6demli makiilanin g¢evresinde
kiimelenmis sekilde izlenmektedir.®

Hasta tarafimiza SSKR 6n tanistyla yonlendirilmistir. Has-
tanin FFA bulgulari tipik SSKR bulgularin (tiiten baca, genis-
leyen nokta ve geg¢ tutulum) desteklememekteydi ve steroid
kullanim1 disinda SSKR risk faktorti bulunmamaktaydi.

Unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta VKH hastaliginin
bir diglama tanis1 oldugudur. Atipik SSKR ve VKH diisiiniilen
olgularda hayat1 tehdit edici hematolojik maligniteler ayirici ta-
nida her zaman akla gelmelidir.

Aydinlatilmis onam formu alinnugtir.

Uygulanan tetkikler ve kullanilmak iizere ¢ekilen fundus goriintii-
leri i¢in hastadan izin alinmigtir.

Vaka takdimi hazirlanirken etik degerler gozetilmis olup telif hak-
lart diizenlemelerine uyulmustur.
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