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Ar1 Sokmasina Bagli Bilateral Optik Nevrit
Bilateral Optic Neuritis After Bee Sting
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Ozet

Ar1 sokmasina bagli ¢ok sayidaki olguda kornea 6demi, hifema, iris atrofisi, lens dislokasyonu, katarakt ve glokom bildirilirken, az
sayidaki olguda ise optik néropati bildirilmigtir. On giin 6nce ar1 sokmasi sonrast gegici biling kaybi ve her iki gzde gorme kaybr gelisen,
miyokard enfarktiisii 6n tanis1 ile koroner anjiografi yapilan ve gorme azliginin diizelmemesi iizerine klinigimize bagvuran 46 yagindaki
olguda yapilan muayenede gorme keskinlikleri sag gozde 0,5; sol gézde ise 0,7 olarak bulundu. Iki tarafli retrobulber optik nevrit tanis
konularak 64 mg/giin oral metilprednizolon tedavisi baglandi. Otuz dokuz giinliik tedavi sonras1 gorme keskinlikleri iki gozde de 1,0
olarak 6lgiildii. Art sokmasina bagli optik nevrit nadir goriilen, ciddi gorme kayb: yapabilen ve erken sistemik kortikosteroid tedavisine
genellikle iyi yanit veren bir tablodur. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 72-4)
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Summary

Corneal edema, hyphema, lens dislocation, iris atrophy, cataract and glaucoma cases due to bee sting are frequently reported. Optic
neuropathy developing after a bee sting is rarely reported. A 46-year-old man applied to our clinic with visual loss. He had a history of
transient loss of consciousness and bilateral severe visual loss after a bee sting 10 days ago. His first diagnosis was myocardial infarction
and coronary angiography was applied in a private hospital; the angiography was found normal. In our clinic, his best-corrected visual
acuity was 0.5 in the right eye and 0.7 in the left eye. The diagnosis was bilateral optic neuritis, and 64 mg/day oral methylprednisolone
treatment was applied. Visual acuity improved to 1.0 in both eyes 39 days later. Optic neuritis due to bee sting is a rare case that can
cause severe visual loss and responds well to systemic corticosteroid treatment. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 72-4)
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Ar1 sokmasina bagli nadir gelisen bir retrobulber optik

Giris
it ol 1 k 1 tir.
Art sokmasina bagli goz kapaklari ve konjuktivada lokal AEVHE Olgustiu paylasmat amagianmistit

degi;;ikl.il?lerd.en, ciddi goérme kayiplarina kadar degisen tabl.olar Olgu Sunumu
goriilebilir. Literatiirde ari sokmast sonrast kornea 6demils2,
hifema?, iris atrofisil»2, lens dislokasyonu2, katarakt?, daha Kirk altt yaginda iftcilikle ugrasan erkek hasta

nadir olarak da optik néropati3-8 gelisebildigi bildirilmistir. polikliniZimize iki gozde gorme azligi yakinmas: ile bagvurdu.

Optik néropati olgularinin  biiyiikk ¢ogunlugu, 6n optik
nevrit3-7 seklinde ortaya gikarken, bir olguda retrobulber optik
nevrit8 bildirilmigtir. Olgular orta diizeyde3 veya ciddi gorme
azalmasi4> yakinmasi ile bagvurabilirler. Tek tarafli3,5.6,9 veya
iki tarafli3,4,7,10 optik nevrit olgulart yayinlanmistir. Literatiirde
bildirilmig az sayida ari sokmasina bagli optik nevrit olgusu
olup, bilindigi kadariyla ulusal kaynaklarda bildirilmis olgu
bulunmamaktadir.

Oykiisiinden, 10 giin 6nce ensesinden ar1 sokmasi sonrast gegici
biling kayb: olustugu ve iki tarafli gérme azalmasi meydana
¢ekilen kranial MR’nin normal oldugu, EEG’nin normal oldugu
ancak ajitasyon ve gogiis agrist bulunmasi ve yapilan laboratuvar
incelemesinde; Glukoz: 101 mg/dl (74-106), Ure: 33 mg/dl (19-
44), Kreatinin: 0,82 mg/dl (0,6-1,2), AST: 64 U/L (0-38), CK:
1092 U/L (30-200), CK-MB: 125 U/L (0-24), HDL Kolesterol:
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32 mg/dl (45-70), WBC: 22,1 K/ul (4-10), Graniilosit: %20,1
(%2-6), Troponin I: 4,298 ng/ml (<0,05) olarak &lciilmesi
lizerine koroner arter hastalig: diisiiniilerek, koroner anjiyografi
yapildig1, anjioda koroner arterlerin normal olarak izlendigi, altt
saat sonra CK’nin: 868 U/L ve Troponin I: 1938 ng/ml’e diigmesi
iizerine koroner yogun bakim iinitesinde takip edilerek genel
durumu diizelen hastanin ertesi giin taburcu edildigi ve dokuz
giin sonra gorme azlifinin diizelmemesi iizerine klinigimize
bagvurdugu 6grenildi.

Hastanin dykiisiinden ciftcilik yaninda aricilik da yaptig:
ve daha 6nce de pek ¢ok kez ar1 sokmasina maruz kaldigs, lokal
allerjik reaksiyon diginda anafilaktik tipte bir reaksiyonun veya

Klinigimizde yapilan ilk oftalmolojik muayenesinde hastanin
gorme keskinlikleri en iyi diizeltme ile sag gozde 0,5, sol gozde
0,7 diizeyinde olup, direkt-indirekt 11k reflekslerinin pozitif
oldugu ve rolatif afferent pupiller defektin olmadigi gézlendi.
Biyomikroskopik muayenede patoloji saptanmayan hastanin
fundus muayenesinde optik diskler normal olarak gozlendi.
(Resim 1) Optik Koherens Tomografide iki tarafli optik disk bagt
sinir lifi analizi (Resim 2) normal olarak degerlendirildi. Ishihara
ile yapilan renk gorme muayenesinde hastada yesil renk korltigii
(d6teranopi) bulundugu, 16lik 1,1 desen VEP incelemesinde
P100 latanslarinin sagda 107,1 msn, solda 107,7 msn oldugu
saptand: (Resim 3). Hastaya 64 mg/giin oral metil prednisolon
(16 mg tabx4) tedavisi baglandi. Tedavinin 13. giiniinde yapilan
kontrol muayenesinde gorme keskinlikleri en iyi diizeltme ile
sagda 0,5, solda 1,0, olarak 21. giinde sagda 0,8 solda 1,0 olarak
olgiilerek tedavi dozu haftada 8 mg kademeli olarak azaltilarak
kesildi. Otuz dokuz giinliik tedavi sonras: yapilan muayenede en
iyi diizeltme ile gorme keskinlikleri sag, sol tam olarak saptand:.

Uclincii  ayda hastanin bu kez sol kolundan bir bal arist
sokmus, hastada lokal reaksiyona ek olarak solunum sikintisi ve
anjiondrotik 6deme gidis goriilmiis, acilen 1 tab Pheniramine
maleat (Avil tab 22,7 mg, Sandoz) ve 1 amp IM Deksamethasone
(Dekort 4 mg amp, Deva) uygulamas: sonras: yerel hastanede
takibe alinmis, bu esnada gorme azlifi gelismedigi hasta
tarafindan ifade edilmistir.

ikinci ari sokmasindan sonra yapilan VEP incelemesinde;
P100 latanslari sagda 108,9 msn, solda: 103,8 msn olarak
olciildii. Gorme alani incelemesinde iki tarafli nispi santral
skotomlar gozlendi (Resim 4).

Besinci ayda VEP’te P100 latanst sagda 106,8 msn, solda
99,6 msn olarak 8l¢iildii.

Tartisma

Ar1 sokmast sonrasi, toksik, immiinolojik ve alerjik
reaksiyonlardan, anafilaksi ve soka kadar degisen tablolar
gelisebilir. Ozellikle bas ve boyun bélgesinden ari sokmasina
bagli gelisen Tip 1 anafilaktik gok sonrasi, hipotansiyon,
ve optik noropati geligebilmektedir. Akut anafilaksi sonucu
sessiz miyokard enfarktiisii literatiirde bildirilmigtir.1! Nitekim
bizim olgumuzda da meydana gelen ani biling kaybi, kreatin
kinaz ve troponin yiiksekligi, olgunun miyokard enfarktiisii

gecirdigini diigiindiirmiis, koroner anjio yapilmig, ancak normal
bulunmustur. Gelisen anafilaktik soka bagli hipotansiyon ve
rabdomyoliz sonucu kardiak enzimlerin yiikselmesinin olguda
miyokard enfarktiisii tablosunu taklit etmis oldugunu diistindiik.

Art sokmasina bagli optik nevrit gelisen olgularda goérme
farkl: diizeylerde etkilenebilmektedir. Tan: aninda orta dereceli
gbrme azalmasi saptanan olgular3 oldugu gibi, ciddi gérme
azalmasi saptanan olgulart> da goriilmiigtiir. Kisinin atopik
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Resim 1. Sag-sol optik disk goriintimii
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Resim 3. Erken ve Geg donemde desen VEP sonuglart
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yapisinin yani sira, arinn tiirii, sokan ari sayist ve art sokmasinin
gerceklestigi viicut bolgesinin optik sinire uzakliginin goérme
kaybinin derecesini etkiledigi dusiiniilmektedir.
olgumuzda da, eski ar1 sokmasi dykiileri mevcut olup, enseden

Bizim

ar1 sokmasi sonrast suur kaybi ve iki tarafli agir gérme kaybi
gelistigi dykiiden dgrenilmistir.

Ar1 sokmasi sonrasinda optik nevrit gelisen olgularin hemen
hepsinde fundus muayenesinde optik disk gismesi goriilmiig
olup yalnizca Konstas ve ark.’nin8 bir olgusunda, akut dénemde
ve takiplerde optik diskin normal olarak goriildiigii ve olgunun
retrobulber optik nevrit olarak degerlendirildigi bildirilmigtir.
Onuncu giinde gordiigiimiiz bizim olgumuzda da fundus
muayenesinde iki tarafli optik diskler normal goriiniimde idi.
O nedenle bizim olgumuzun da bir retrobulber optik nevrit
olgusu olabilecegini, ya da hastay: akut donemde gérmedigimiz
icin erken doénemde olugmus bir optik disk sismesinin gerilemis
olabilecegini diisiindiik. Nitekim, Choi ve ark.> sokmasina
bagli tek tarafli optik nevrit gelisen bir olgularinda optik
disk sismesinin iki giin gibi ¢ok kisa bir siirede tamamen
kaybolabildiZini belirtmiglerdir.

Erken sistemik kortikosteroid uygulamasi ile ar1 sokmasina
bagli optik nevrit gelisen olgularda gérme azliginin diizelebilecegi
bildirilmigtir. Literatiirde tedavi sonras: gorme keskinliginin
tam diizeyine ¢iktigt olgular3,5,8 oldugu gibi, Singh ve ark.10
yliz ve g6z cevresinden pek ¢ok art sokmas: sonrasi yogun lokal
alerjik reaksiyonla birlikte iki tarafli optik nevrit olusan ve erken
sistemik kortikosteroid tedavisine ek olarak bir hafta boyunca
retrobulber injeksiyonla 0,5 ml deksametazon uygulanmasina
ragmen sonug gorme keskinlikleri sag gozde 20/30, sol gozde
ise 20/40’ta kalan bir olgu bildirmislerdir. Berrios ve Serrano%
ise sistemik kortikosteroid tedavisine ar1 sokmasindan iki hafta
sonra bagladiklar1 olgularinda nihai gormenin tam diizeyine
¢tkmadigini bildirirken, erken tedaviye baglamanin 6nemine
vurgu yapmuglar, Song ve Wray® ise ticiincii giinde tedaviye
bagladiklart olgularinda da gorme artigt saglayamadiklarini
ortaya koymuslardir.

Ari  sokmasina  bagli tabloda
trombositlerden seratonin ve mast hiicrelerinden bradikinin
salinimi basta olmak tizere bircok biyokimyasal reaksiyon
gerceklesir.1.2 Ozellikle bradikinin ile optik sinirde olugan
iskemi ve iskemik alanlarin reperfiizyonunun, serbest oksijen

olugsan  nérotoksik

radikallerinin olusumuna neden oldugu ve bu radikallerin

74

noron membraninda lipid peroksidasyonuna ve hasara yol
act1f1 One siiriilmiistiir.3 Kortikosteroidlerin ise, serbest oksijen
radikallerinin yol a¢tig1 doku hasarini onleyerek etki ettikleri
dustiniilmektedir. Tedavide gecikildiginde toksinlere kargt
olusan allerjik cevap sonucu optik sinirde akut demyelinizasyon
ortaya ¢ikabilecegi ileri siiriilmiistiir.6 Bizim olgumuzda gérme
keskinligi tedavi sonras: tam diizeyine ¢ikmistir. Baglangicta her
iki gbzde gorme keskinligi diigiikken yapilan VEP incelemesinde
iki tarafli P100 latanslarinda uzama kaydedilmis, daha sonra
gorme keskinligi diizeldikten sonra yapilan VEP incelemesinde
sol gézde P100 latansinin kisalarak normale dénmesine ragmen,
sag gozde optik sinir ileti hizindaki nispi uzamanin sebat
etmesinin, optik sinirde ortaya ¢ikmis olan demiyelinizasyona
bagli olabilecegini diisiindiik.

Renk gérme muayenesinde hastamizda déteranopi teghis
edilmistir. Doteranopi, X'e bagli gecis gosteren kalitsal
bir hastalik olup retinadaki yesile hassas koni hiicrelerinin
etkilenmesi ile kirmizi-yesil ayriminin yapilamadigi bir
durumdur. Erkeklerde %6 oraninda goriiliir. Literatiirde ar1
sokmasina bagli optik nevrit gelisen olgularda renk gorme
kusuru bildirilmemistir.
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