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Olgu Sunumu / Case Report

Uveit ve Beyaz Nokta Sendromunun Eslik Ettigi Lyme
Hastaligi Olan Bir Olgu

A Case of Lyme Disease Accompanied by Uveitis and White Dot
Syndrome
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Oz

Bu olgu sunumunda periferal retinal vaskiilit, intermediyer tiveit ve arka kutupta multifokal beyaz noktalar: ile ortaya ¢ikan bir
Lyme hastali31 olgusunu sunmay: amagladik. Her iki géziinde vitrit ve kartopu opasiteleri olan hastada Lyme hastalig1 tansi klinik,
anjiyografik ve laboratuvar bulgular: ile konuldu. Hastanin fundus floresein anjiyografisinde optik sinirde ve retinal venlerde sizint: ve
bilateral ¢ok sayida hiperfloresan odak mevcuttu. Hastada uygulanan kombine antibiyotik ve steroid tedavisi ile semptom ve bulgularda
belirgin diizelme saptand:. Oftalmologlar tiveit ve multifokal beyaz nokta hastaliklarinin Lyme hastali31 ile birlikte olabilecegini akilda
tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastalig1, beyaz nokta sendromlari, retinal vaskiilit, {iveit

Summary

In this case report we aimed to present a case of Lyme disease presenting as peripheral retinal vasculitis, intermediate uveitis and
multifocal white dots in the posterior pole. The patient exhibited vitritis and snowball opacities in both eyes. A diagnosis of Lyme disease
was made based on clinical, angiographic and laboratory findings. Fundus fluorescein angiography revealed optic nerve and retinal venous
leakage as well as multiple hyperfluorescent foci in both eyes. The patient’s symptoms and ocular findings significant improved after
treatment with a combination of systemic antibiotics and steroids. Ophthalmologists should bear in mind that conditions presenting
with uveitis and multifocal white dots may be related to Lyme disease.
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Giris

Lyme hastaligi, artropodlar ile en sik bulagan enfeksiyoz
hastaliktir. Hastaligin etkeni bir spiroket olan Borrelia
burgdorfersdir.! Lyme hastaliginda okiiler tutulum konjonktivit,
episklerit, uveit, néroretinit, retina vaskiiliti ve kraniyal sinir
paralizisi ile karakterizedir.”> Hastaligin serolojik tanisinin giig
olmasi ve semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle tani
konulmas: zor olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda bir Lyme hastasi sunulmakta ve beyaz
nokta sendromlari ile Lyme hastali:i arasindaki muhtemel
iligkiye isaret edilmesi amaglanmaktadir.

Olgu

Otuz yaginda erkek hastanin artralji ve bacaklarinda eritema
nodosumu andiran eritem Sykiisii mevcuttu. Hastanin her iki gozde
en iyi diizeltilmig gorme keskinligi 20/20 idi ve goz i¢i basinct
normal sinirlardaydi. Biyomikroskopik muayenesinde, her iki
gozde 6n kamarada orta diizeyde reaksiyon ve 2+ vitreus hiicreleri
izlendi. Fundus muayenesinde, her iki gozde kartopu opasiteleri ve
retinanin inferior kadraninda vaskiiler kiliflanma izlendi (Resim
1a). Floresein anjiyografi ile optik disk ve retinada vaskiiler sizints
oldugu ve hiperfloresan odaklarin bulundugu gériildii (Resim 1b,
Lc, 1d). Indosiyanin yesili anjiyografi ile de arka kutup ve periferik
fundusta hiperfloresan odaklar izlendi (Resim le, 1f, 1g, 1h).
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Hastanin detayli tibbi 6ykiisiinden harita miihendisi
olarak caligtigini ve endemik bir bolgeyi ziyareti sirasinda
bacaginda eritemli papiller lezyonlar meydana geldigini, ancak
bu lezyonlari 6nemsemedigini ve lezyonlarin spontan olarak
geriledigini 6grendik. Hasta iiveit ile iligkili sistemik vaskiilit
on tanust ile Romatoloji klinigine yonlendirildi. Sarkoidoz, sifiliz
ve toksoplazmozis igin laboratuvar testleri normal sinir arasinda
bulundu ancak serum Lyme immiinglobulin M (350, normal
aralik: 40-230) yiiksek bulundu ve immiinoblot analizi pozitifti.
Hastada Behget hastaligina ait herhangi bir belirti yoktu.
Hastaya Lyme hastali31 tanist kondu ve topikal prednizolon
asetat tedavisinin yanisira 10 giin siire ile intraventz seftriakson
tedavisi verildi. Bu tedaviyi takiben 4 hafta siire ile amoksisilin-
klavulonat ve oral kortikosteroid baglandi. Steroid tedavisi

siirenin sonunda azaltilarak kesildi. Ug aylik tedavinin sonunda,

Resim 1a, b, ¢, d. Hastanin fundus griintiisii ve floresein anjiyografi bulgulart
Fundus goriintiisiinde disk, makiila ve vaskiiler ark olagandir (a); floresein
anjiyografide, optik sinir bagt ve retinal venlerde sizinti oldugu ve makiila ¢evresinin
hiperfloresan oldugu izlenmektedir (b,c,d)

Resim 1e, f, g, h. Indosiyanin yesili anjiyografi ile makiila gevresinde
hiperfloresan odaklar izlenmektedir (e,f,g,h)
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0n kamara ve vitreusta hig hiicre izlenmedi ve son muayenesinde
floresein anjiyografi ile retinal venlerden sizintinin azaldig:
gozlendi (Resim 2). Bir buguk yil siire ile takibi sirasinda
hastalik tekrarlamad.

Tartisma

Lyme hastaliginin klinik 6zellikleri ve seyri literatiirde
detaylt olarak tanimlanmistir, ancak okiiler tutuluma az
onem verilmistir. Lyme hastaliginda okiiler belirtiler arasinda
konjonktivit, episklerit, uveit, nororetinit, retina vaskiiliti
ve kraniyal sinir paralizisi yer almaktadir.>> Smith ve ark.*
1991 yilinda ilk kez Lyme hastali31 icin seropozitif olan
hastalarda retina vaskiiliti bildirmigtir. Hastalarinin ikisinde
okiiler bulgular sistemik antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi
ile ortadan kalkmigtir. Yakin zamanda, Mikkila ve ark.’ 20
hastadan olusan en genis Lyme hastalig1 serisinde yaptiklari
caligmada, sekiz hastada retina vaskiiliti oldugunu, diger
olgularda ise santral retinal ven dal tikanmasina ek olarak
okiiler adneks enflamasyonu ve ndro-oftalmolojik bozukluk
gelistigini bildirmigtir. Bu olgulardan ikisinde duruma orta
iiveit eglik ederken bu hastalardan birinde retina pigment
epiteli seviyesinde ¢ok sayida hipofloresan odak goriilmiistiir.
Bizim hastamizda da orta iiveit ve arka kutupta ¢ok sayida odak
mevcuttu.

Okiiler Lyme hastaligi retinal arter veya venleri farkli
diizeylerde etkileyebilir. Arteriyel tutulum arasinda kiliflanma,
pamuksu lekeler ve tikanma sayilabilirken, venz tutulumda
kiliflanma, retina kanamasi, 6dem ve retinal ven dal tikanmas:
goriilebilir.® Retina vaskiiliti, makiila cevresinde geligebilecegi
gibi 6n ve/veya arka segment okiiler enflamasyon ile iligkili
olarak periferik retinada da ortaya ¢ikabilir. Hastamizda sadece
fundusta orta periferden uzak perifere uzanan retinal venlerde
sizintt oldugunu, 6n kamara reaksiyonu oldugunu ve ek olarak
alt periferik alanda kartopu opasitelerinin bulundugunu izledik.

Lyme hastaliginin tamsinda siklikla  serolojik testler
kullanilmaktadir. Onerilen protokol iki test icermektedir:
Enzime bagli immiinosorban yontem (ELISA testi) ve Western
Blot (WB).” Bu yontemde, 6rnekler 6nce ELISA ile test edilir ve
daha sonra WB yontemi ile pozitif ELISA sonuglari dogrulanir.
Sinirli duyarlilik ve ozgiilliik nedeniyle, bu testler mevcut
enfeksiyonun tanisinda yetersiz kalabilir. Bu nedenle, Lyme
hastalig1 tanis1 koyabilmek icin, bizim olgumuzda oldugu
gibi, doktor hem klinik bulgular1 hem laboratuvar sonuglarin:
degerlendirmelidir.

Resim 2. Medikal tedavi sonras: olgunun fundus floresein anjiogrami
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Beyaz nokta sendromlari, aralarinda sarkoidoz, tiiberkiiloz,
sistosomiazis ve ayni zamanda Lyme hastaliginin da bulundugu
gecikmis hipersensitivite reaksiyonlari ile karakterize cesitli
hastaliklar ile iligkili bulunmugtur.®>'*!' Ancak, beyaz nokta
sendromlarinin tiim karakteristik bulgularina sahip ve serum
Borrelia burgdorferi antikor diizeyleri yiiksek bulunan 18 olgu ile
yapilan bir ¢aligmada, olgularin hig birinde Borreliz immiinoblot
yontemi ile gosterilememigtir.!

Beyaz nokta sendromlarinda patogenez tartigmali olmakla
birlikte, bu iki durum arasindaki iligkinin ortak bir patoloji
olan vaskiilitten kaynaklanabilecegini diigtindiik. Vaskiilit ayni
zamanda Lyme hastaliginin ileri dénem komplikasyonlarindan
da sorumludur.

Hastamiz: sistemik antibiyotik ve oral ve topikal steroid ile
tedavi ettik. Lyme hastaliginin baz1 belirtileri antibiyotik tedavisi
olmadan ortadan kalkabilse de, antibiyotik tedavisi verilmedigi
durumlarda tekrarlama ve daha ciddi komplikasyonlarin geligme
riski artmakrtadir.'? Olgumuzda niiks meydana gelmedi. Bu
nedenle, Onerilen tedavi yontemi hastaligin siddetli oldugu
olgularda sistemik steroid tedavisi ile birlikte antibiyotik
tedavisidir.®

Caligmamizda, retina vaskiiliti, kartopu opasiteleri ve ¢ok
sayida noktast olan bir olgu bildirilmektedir. Beyaz nokta
sendromlarinin ayirici tanusinda nadir de olsa Lyme hastalig:
akilda bulundurulmalidir.
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