OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Akut Zonal Gizli Di1s Retinopati

Acute Zonal Occult Outer Retinopathy

Tolga KOCATURK', Harun CAKMAK', Sema ORUC DUNDAR?

0z

Bu olgu sunumunda akut zonal gizli dig retinopati (Acute zonal occult outer retinopathy AZOOR) teshisi konulan bir hasta
sunulmaktadir. Otuz bir yasinda, kadin hasta, 2 yildir devam eden basagrisi ve sag gozde fotopsi sikayetleriyle goz klinigine
bagvurdu. Yapilan detayl g6z muayenesinde bilateral olarak g6z i¢i basing¢larinin 16 mmHg oldugu ve gérme keskinlikleri-
nin yine bilateral olarak 20/20 oldugu tespit edildi. Biyomikroskobik muayenede herhangi bir patoloji saptanmadi. Bilateral
“Optical Coherence Tomography” (OCT) goriintiileri normal olarak izlenmekteydi. Humphrey gorme alani muayenesinde
(full treshold 30-2) sag gérme alaninda alt temporal bélgede arkuat paternde periferik gérme alani defekti izlenmekteydi.
Sol gérme alaninda defekt izlenmedi. ERG ve multifokal ERG anormal oldugu gorildii.

Anahtar Kelimeler: Akut zonal gizli dis retinopati, multifokal elektroretinografi.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to report a patient who diagnosed with acute zonal occult outer retinopathy (AZOOR). A
31-year-old female referred with a chief complaint of headache and photopsia of her right eye for 2 years. At her detailed
ophthalmologic examination, her best-corrected visual acuities were 20/20 and intraocular pressures were 16 mm-Hg bi-
laterally. Biomicroscobic examination showed no pathological view in anterior segment, ocular media and retina. Bilateral
optical coherence tomography (OCT) showed no abnormalities. Humphrey visual field examination (full threshold 30-2)
revealed periferic arcuat visual field defect at inferior temporal quadrant of the right eye. No visual field defect was seen in
her left eye. ERG and multifocal ERG were abnormal.

Key Words: Acute zonal occult outer retinopathy, multifocal electroretinogram.

GIRIS

Akut zonal okiilt dis retinopati “Acute zonal occult outer retinopathy” (AZOOR), ilk kez 1992 yilinda J. Donald
M. Gass! tarafindan tanimlanmaisg, dis retinal zonlarda fonksiyon kaybi ile karakterize bir sendromdur.! Genel-
likle ani baslangicl fotopsi sikayeti ve akut skotom tarifleyen gen¢ bayanlarda goriilir. Bazi hastalarda sadece
tek gozde semptom veren akut gérme kaybi vardir; bu hastalarda elektrofizyolojik testler yapildiginda her iki
gozde de anormallikler oldugu goriiliir.2? Elektrofizyolojik testler tani icin degerlidir.
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Resim 1a,b: Sag goz fundus fotografi (a), sol goz fundus fotografi (b).

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda bayan hasta, sag goziinde fotopsi ve
basagrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
detayl1 gz muayenesinde, her iki gozde de, en iyi di-
zeltilmis gérme keskinlikleri 20/20 ve goz ici basinglar:
16 mm-Hg olarak bulundu. Biyomikroskobik muaye-
nede on segmentte, saydam ortamlarda ve retinada
patoloji saptanmadi (Resim 1). Fundus floresein anji-
ografisinde anormal bulgu izlenmedi (Resim 2). Yapi-
lan optik kohorens tomografi (OKT), (OTI OCT/SLO,
Combination Imaging System, Optical Cohorens To-
mography) testinde her iki gézde de anormallik iz-
lenmedi. Gérme alaninda (Carl Zeiss Meditec-Hump-

(]

hrey Field Analyzer-HFA), (full threshold 30-2), sag
gozin inferior temporal kadraninda periferik arkuat
paternde gorme alam defekti oldugu gorildi (Resim
3). Sol gozde gorme alani defekti yoktu. Elektroreti-
nografi (ERG) ve multifokal ERG’de anormallikler
oldugu gorildi. ERG'de sol gozde daha belirgin ol-
mak tizere bilateral olarak rod, kombine rod-kon ve
kon yamitlarinda subnormal cevap izlenirken, titrek
151k yanitlar: sagda normal, solda subnormal olarak
izlendi (Resim 4). Yapilan multifokal ERG'de ise sag
gozde, santral 5-25 derecelik alan icinde N1 dalga
amplitiidlerinde azalma saptanmis olup, dalga impli-
sit zamanlar:1 normal sinirlar icerisindeydi.

Resim 2a-d: Sag goz kirmizidan yoksun (red free) fundus fotografi (a), sol goz fundus fotografi (b). Sag goz fundus flore-

sein anjiyografisi fotografi (c), sol goz fotografi (d).
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Resim 3: Gorme alanlart.

Santral 25 derecelik santral alan icinde P1, N2 dalga
amplitidlerinde 6zellikle tist temporal kadranda be-
lirgin azalma mevcut olup, implisit zamanlar: normal
olarak izlendi. Sol gozde, santral 25 derecelik sant-
ral alan icerisinde N1, P1, N2 dalga amplitidlerinde
(daha cok iist temporal kadran etkilenmis goriiniiyor)
belirgin azalma olup, dalga implisit zamanlar1 nor-
mal olarak izlendi (Resim 5).

TARTISMA

AZOOR siklikla gen¢ beyaz kadinlarda gorilir. Goz-
de, ozellikle retinada anormal elektriksel aktivite
goriilmesi ile karakterizedir. 28 hastalik bir seride,
patern ERG’de anormallikler oldugu, 30 Hz’lik kon
cevaplarinda gecikme oldugu rapor edilmigtir.? Tek
gozde veya her iki gozde de goriilebilir. Literatir
incelendiginde, ilk muayenede, %61 ve %46 oranla-
rinda tek gozde AZOOR tanis1 koyulabilidigi; %61 ve
%14 oranlarinda ise diger gozde de AZOOR’u disun-
direcek bulgular gozlemlendigi rapor edilmistir.?3
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Resim 5a,b: Sag goz multifokal elektroretinografi (mERG) sonucu (a), sol goz (b).
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Resim 4: Elektroretinografi (ERG) sonucu.

Yine bu iki caligmada ilk muayenede elektrofizyolojik
anormalliklerin %25 ve %18 oranlarinda bilateral ol-
dugu belirtilmistir.?? Diger bir caligmada, ilk mua-
yenede yapilan ERG ve statik gorme alani sonucla-
rinda tutarsizlik oldugu; kinetik gorme alani testinin
ise gorme alani anormalligini ortaya cikarabilecegi
belirtilmigtir.* AZOOR tanis1 almis hastalarda ERG
sonuclar1 degerlendirilerek tek tarafli m1 bilateral mi
oldugunun belirlenmesi ve semptom olmayan gozde
de akut alevlenme donemi olabileceginin bilinmesi,
hastalarin klinik takibi agisindan onemlidir.*

Elli bir hastayla yapilan bir calismada, 3 yil boyun-
ca takip edilen hastalarin %31’inde rekiirrens oldugu
rapor edilmigtir.? Klinik bulgular, retinal fonksiyon-
daki etkilenmenin fokal oldugunu diistindiirse bile,
ERG degisiklikleri global bir probleme isaret eder.
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AZOOR patofizyolojisi temel olarak iki farkl goriis
ile aciklanmaktadir. Gass'256 viral bir mikroorganiz-
manin primer olarak retinal fotoreseptorleri etkile-
mesi sonucu AZOOR'un ortaya c¢iktigini belirtmistir.
Ayrica fotoreseptorlerdeki okiilt viral enfeksiyona
kars1 olusan immiin cevabin fotoreseptor fonksiyon-
larin etkiledigi de 6ne siiriilmistiir.” Tkinci goriisiin
temsilcileri olan Jampol ve Becker?, AZOOR’un, oto-
immiin ve/veya inflamatuar kokenli oldugunu diisi-
nerek “ortak genetik hipotezi” 6ne siirmiiglerdir. Bu
goruslerle ilintili olarak cesitli tedaviler 6nerilmistir.
Gorme keskinligini arttirdigi kanitlanmis olan bir te-
davi heniiz bulunmamaktadir. Sistemik kortikostero-
idler siklikla denenmis tedavilerdendir.

Oral veya intravenoz kortikosteroidler ile tedavi edi-
len grup ile tedavi edilmemis grup arasinda iyilesme
olarak fark olmadig1 rapor edilmistir.? Degisik olgu
sunumlarinda, siklofosfamid ile plazmaferez kombi-
nasyonunun ve metotreksat-azotioprin kombinasyo-
nunun sistemik kortikosteroid tedavisi ile birlikte
uygulanmis oldugu rapor edilmistir.>1® AZOOR'u te-
davi etmek icin cesitli antimikrobial ajanlar da de-
nenmistir; bir hasta asiklovir ve sulfadiazin-trime-
toprim kombinasyonu ile tedavi edilmistir ancak be-
lirgin bir iyilesme izlenmemigtir.! AZOOR’da degisik
tedavi segenekleri denenmis olmasina ragmen, etkili
bir tedavi tanimlanmamaigtir. Retinal inflamasyonun
goriildugi nadir bir goz hastaligi olan AZOOR teshi-
sinde gorme alani defektleri yaninda anormal ERG
ve multifokal ERG’nin anormal olmasi tan1 koymada
yardimci olacaktir. Gozde agr1 ve 11k cakmalar sika-
yetleri ile klinige bagvuran hastalarda ayirici tanida
distinilmelidir.
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