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Arteritik iskemik optik noropatilerin sebebi temel olarak dev hiicreli arterit
(DHA) veya temporal arterittir. DHA agirlikli olarak aort ve major dallar1 olmak
tizere biiytik ve orta biiyiikliikteki arterleri etkileyen graniilomatéz bir vaskiilittir.
DHA 50 yasindan biiytik bireylerde goriiliir ve 8. dekadda goriilme siklig zirve-
ye ulasir. Tahmini yillik insidans 50 yagin tizerinde 100,000de 1-30 arasindadir.
Kadinlar erkeklere gore daha sik etkilenir (1). Klasik olarak siddetli bir akut faz
yaniti ile birlikte bas agrisi, kafa derisi hassasiyeti, ¢ene kladikasyonu ve gérme
bozukluklar ile birlikte ortaya ¢ikar (2). Halsizlik, yorgunluk, ates, proksimal ek-
lem agrisi, miyalji gibi semptomlari iceren polimiyaljiya romatika (PMR) ile bir-
likteligi siktir. PMR’ nin 6zellikleri tani sirasinda DHA' I hastalarin% 40-60 ‘inda
goriiliir ve PMR’ 1i hastalarin %16-21" inde DHA vardir (3). Tablo 1’ de DHA
hastalarinda goriilen semptomlar oranlariyla birlikte gosterilmistir. DHA’ 11 has-
talar cogunlukla yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) degerlerine sahiptir (4). Temporal arter biyopsisinde (TAB) arter duvari
T lenfositler, makrofajlar ve birden fazla gekirdegi olan dev hiicrelerle infiltras-
yona ugramistir. Arastirmalar damar duvarlarinda bulunan dendritik hiicrelerin,
makrofajlarin ve T hiicrelerin toplanmasiyla sonuglanan bir patolojik kaskadi
baslatabilecegini ortaya koymustur. Bu patolojik kaskada kars: baslatilan kuvvetli
immiin yanita interlokin(IL)-6, yardime1 T hiicresi(Th)-17, IL-17 veya IL-21 arac1
olmaktadir. Bu mediatérler glukokortikoidler ile baskilanarak DHA kontrol alti-
na alinmaya ¢alisilmaktadir ve son zamanlarda FDA onay1 alan IL-6 inhibitorii
Tocizilumab bu hastaligin tedavisi i¢in olduk¢a umut verici gozitkmektedir (5).
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Arteritik Posterior iskemik Optik Néropati (A-PION)

DHA ile iliskili optik noéropatinin daha az siklikla goriilen bir nedeni ise
A-PION’ dir. A-AION optik sinir basi kanlanmas: bozuldugunda goriiliirken
A-PION ise optik sinirin intraorbital, intrakanalikiiler ve intrakranial iskemi-
sinde goriiliir. A-PION’ daki iskemi bolgesi nedeniyle optik sinirde olusan hasar
fundoskopik olarak goriinmez ancak ilerleyen donemde optik sinirdeki iskemiye
bagli olarak optik atrofi gelisebilir. A-PION vakalarinda hastalar A-AION ile ben-
zer semptomlar gosterir ve benzer sekilde azalmis gérme keskinligi, anormal gor-
me alani defektleri ve rolatif afferent pupil defekti vardir. Bu nedenle, akut gorme
kayb1 ve normal goriinen bir optik sinir ile bagvuran yasl hastalarda eger sistemik
DHA semptomlar: da varsa A-PION’ dan stiphelenilmelidir. Difiizyon agirlikli
MR goriintiileme, A-PION’ un akut fazinda optik disk normal goriiniimdeyken
tan1 koymada yardimci olabilir. Tedavisi A-AION ile aynidir. Genellikle sistemik
steroid tedavisi ile gorsel bir iyilesme saglanamaz. Birincil hedef, etkilenen gozde
daha fazla gorsel kaybin 6nlenmesi ve diger goziin korunmasidir.

SONUC

Klinige ani agrisiz gorme kaybui ile bagvuran 50 yas istii hastalarda DHA her za-
man akilda tutulmasi gereken acil bir oftalmolojik durumdur. DHA’ nin erken
tani ve tedavisi 6zellikle kontralateral goziin korunmasi i¢in 6nem arz eder. Yiik-
sek doz steroid tedavisiyle bu hastalarda basarili sonuglar almak ¢ogu zaman
miimkiindir. Steroid tedavisine yanit alinamayan hastalarda ise steroid tedavisine
alternatif olabilecek diger tedavi segenekleri goz éniinde bulundurulmalidir.
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