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OzZET

Sistemik lupus eritematozus (SLE), otoantikor olusumu ve immiin kompleks birikimi ile karakterize, se-

bebi bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. SLE, goziin hemen hemen tiim yapilarim etkileyip oftalmik
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komplikasyonlara neden olabilir. Lupus koroidopatisi, koroid damarlarmmda immiin kompleks birikimi lupus eritematozus, Koroidopati,
sonucu olugan vaskiilite bagh nadir goriilen bir durumdur. Bu olgu sunumunda, bilateral multifokal ek-|1 ypus koroidopatisi

sudatif retina dekolman ve yaygin retina vaskiiliti tablosuyla klinigimize basvuran ve yapilan sistemik

arastirma sonucu SLE tanist konan lupus koroidopatili bir olgu sunulmaktadur.

Lupus Choroidopathy: Case Report
SUMMARY

Systemic lupus eryhtematosus (SLE) is an idiopathic multisystemic disease characterized by autoanti-

body formation and immune complex deposition. SLE may cause ophthalmic complications by affecting
nearly all structures of the eye. Lupus choroidopathy is a rare entity secondary to vasculitis of the cho-
roidal vessels due to immune complex deposition. Herein, we report a case of choroidopathy with multi-
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focal exudative retinal detachment and widespread retinal vasculitis who was then diagnosed to have

SLE following systemic investigation.

Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), doku hasar1 ve organ islev
bozukluguna yol agan otoantikor olusumu ve immiin kompleks biri-
kimi ile karakterize, sebebi bilinmeyen, otoimmun, kronik, sistemik
bir hastaliktir.! Hastalarin %90°1 dogurganlik yasindaki kadinlardur.
Histopatolojisinde, kiiciik arter ve arteriolleri etkileyen akut nekro-
tizan vaskiilit 6n plandadir. Arterit; damar duvarlarinda nekrozla
beraber immiinoglobulin, DNA, iiciincli kompleman komponenti
(C3) ve fibrinojen birikimleriyle karakterizedir."

SLE’deki goz tutulumu, orbita, gdz dis1 kaslar, goz kapaklari, goz
yiizeyi, 6n ve arka segmentin tiim katmanlarini ve optik siniri etkileye-
bilir. Okiiler komplikasyonlar arasinda kuru g6z, kronik konjonktivit,
episklerit, punktat epitelyal keratit, katarakt, optik ndropati, ptozis, 6n
iveit, retina vaskiiliti, retinada yumusak eksudalar yer alir.? Yumusak
eksudalar, lupus retinopatisinin klasik bulgusudur ve kii¢iik retina da-
marlarimin vaskiiliti sonucu gelisen mikroinfarktlarla olusurlar.’

Lupus koroidopati, SLE’un nadir goriilen bir komplikasyonu-
dur.*® Koroid damarlarinda immiin kompleks birikimine bagli art-
mis damar gegirgenligi nedeni ile olusan ¢ok odakli eksudatif retina
dekolmani (RD) ve retina alt1 fibrin birikimi ile karakterizedir. Bu
vaka takdiminde, yaygin retina vaskiiliti ve koroidopatiye bagl ek-
sudatif RD bulgulari ile bagvuran ve izleminde sistemik lupus erite-
matozus tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bir haftadir bulamk gérme ve son ii¢ giindiir ciddi gérme kaybi
yakinmast olan yirmibir yasinda kadin hasta klinigimize bagvurdu.

Yapilan oftalmolojik muayenede; hastanin gérme diizeyi bilateral 1-
stk hissi diizeyinde idi. On segment muayenesinde; pupillalar midri-
yatik, direkt ve indirekt 151k refleksleri zayif pozitifti. Her iki gozde
g0zi¢i basinct normal simrlardaydi. Her iki gozdibinde makulalarin
belirgin olarak tutuldugu ¢ok odakli eksudatif RD ve yaygin retina
vaskiiliti bulgulart izlendi (Sekil 1). Ultrasonografide eksudatif reti-
na dekolmanina ek olarak koroidin belirgin olarak kalinlastig1 gortil-
dii (Sekil 2). Olgunun genel durumunun koétii olmast nedeniyle fun-
dus floresein anjiografi (FFA) ilk bagvurudan bir hafta sonra ve ste-
roid tedavisi alirken ¢ekilebildi. Eksudatif RD’min geriledigi bu ev-
redeki FFA’de bilateral yaygin retina vaskiiliti, makiilada ve makiila
temporalinde iskemik sahalar ve koroidden si1zint1 izlendi (Sekil 3).

Sekil 1. Her iki goziin fundus fotograflari: iist kadranlarda belirgin
eksudatif retina dekolmani ve makiiler tutulum izlenmektedir.

Olgu, sistemik vaskiilitler yoniinden romatoloji bolimii, malar
bolgedeki eritemli, ince skuamli plaklar nedeni ile dermatoloji bolii-
mil tarafindan konsiilte edildi. Yiiz bolgesindeki lezyondan alinan bi-
yopsi diskoid lupus eritematozus ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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Hastanin laboratuvar sonuglarinda; lenfopeni, anemi, antiniikleer anti-
kor (ANA) ve antikardiyolipin IgG-IgM pozitifligi saptandi. Hastaya
laboratuvar bulgular: ve cilt biyopsi sonucu ile romatoloji boliimii ta-
rafindan SLE tanisi1 konuldu. Olguda hipertansiyon mevcut degildi.
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Sekil 2. B-mod ultrasonografi fotograflari: koroidde kalinlasma (ok) ve
eksiidatif retina dekolmant gériilmektedir.

Sekil 3. Her iki goziin FFA fotograflari: bilateral yaygin retinal vaskiilit,
makiilada ve makiila temporalinde iskemik sahalar izlenmektedir.

Hastaya klinigimize basvurdugu giinden baslayarak ii¢ giin pul-
se steroid (1gr/giin intravendz metilprednizolon) ve oral steroid te-
davisi sonrasinda romatoloji boliimiiniin onerisiyle siklofosfamid
tedavisi uygulandi.

Bir aylik izlem sonucu hastanin gérme diizeyi ii¢c metreden par-
mak sayma diizeyine ulagti1 ve eksudatif RD belirgin olarak geriledi.
Alt1 aylik izlem sonucu gérme diizeyi her iki gdzde 0.5 diizeyine u-
last1. Direkt ve indirekt 151k refleksleri pozitifti. G6zi¢i basinci nor-
mal smirlardaydi. Renkli gérme mevcut degildi. Her iki géz dibinde
eksudatif RD’nin kayboldugu ve optik disklerde solukluk oldugu
goriildil.

Tartisma

SLE, otoimmiin kokenli sistemik nekrotizan bir vaskiilittir ve
patofizyolojisinde poliklonal B lenfosit aktivasyonu, farkli tipte o-
toantikorlarn yapimi ve immiin kompleks birikimi goriiliir. Lupus
retinopatisi, temelde retina damarlarinin tutuldugu bir durumdur ve
yumusak eksudalardan siddetli retina vaskiilitine uzanan bir spekt-
rumda kendini gosterebilir. Retina damar tutulumunun SLE’nin en
stk g6z bulgusu oldugu rapor edilmistir.” Mekanizmasi tam olarak
bilinmese de dolasimdaki immiin komplekslerin retinamn damarsal
yapilarinda birikimi sonucu olustugu diistintilmektedir.

Lupus koroidopatisi literatiirde nadir rapor edilmis bir durum-
dur. Patogenezinde koriyokapillaris tabakasinda immiin kompleks
birikimi ve retina pigment epiteli (RPE) hasan1 6ne siiriilmektedir.*®
Histopatolojik olarak koroidde mononiikleer hiicre infiltrasyonu,
koroid damarlarinda immiinglobulin-kompleman birikimi ve vaskii-
lit hali izlenir. Koriyokapillariste immiin mekanizmayla ortaya ¢1-
kan vaskiilit, RPE beslenmesinde bozulmaya yol agmakta, dis kan-
retina bariyerinin hasarlanmasi sivinin retina alt1 alana sizmasina ve
eksudatif RD’na neden olmaktadir.>® Retina alti sivi, transiida vas-
finda olabilecegi gibi fibrin birikimi olan durumlarda eksiida seklin-
de de izlenebilir. Gebelik toksemisi, malign hipertansiyon, dissemi-
ne intravaskiiler koagiilasyon gibi sistemik vaskiiler hastaliklarda
da koriyokapillaris hasar1 ve ikincil RPE islev bozuklugu sonucu
ser6z RD ortaya ¢ikabilmektedir.’ Olgumuzda SLE’un diginda ek-
sudatif RD’na neden olabilecek patoloji tespit edilmedi.

Olgumuzun ilging 6zelligi lupus koroidopatisi gibi nadir bir
komplikasyonun SLE tanisindaki ilk adimi olusturmastyd:. Sonug o-
larak, lupus koroidopatisi koroid damarlarinda immiin mekanizmaya
bagl hasar sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Sistemik hastaligin
antienflamatuar ajanlarla tedavisi ile eksudatif RD’da belirgin diizel-
me saglanabilir. SLE’li hastalarda g6z bulgulart hastalik seyri sira-
sinda gelisebilecegi gibi gz bulgular tanidaki ilk basamak olabilir.
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