Olgu Sunumu / Case Report

Bat1 Nil Viriisii Koryoretiniti: Tiirkiye’de Géz Tutulumu Olan ilk Olgu

West Nile Virus Chorioretinitis: First Case with Ocular Involvement in Tiirkiye
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Abstract

Elli dokuz yaginda erkek hasta, 15 giin siiren yiiksek ategli bir hastaligin
ardindan iki giin siiren sag gozde ciddi gorme kaybiyla ikinci bir goriig
icin tarafimiza bagvurdu. Muayenemizde, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile sag gézde 1/10 ve sol gozde 9/10
idi. Fundoskopide, sol goz superiorunda lineer yol benzeri agik krem
rengi lezyonlar varken, sag gozde temporali soluk goriintimlii bir disk ile
birlikte foveada kiigiik beyazims: renk degisikligi goriildii. Otofloresan
goriintiilemede, her iki gozde de birkag hiperotofloresan yamali alanlar ve
dikkat ¢ekici olarak, sol gozde birkag lineer yol benzeri hiperotofloresan
¢izgiler mevcuttu. Tam bir sistemik degerlendirme yapildi ve Bat: Nil
viriisii (BNV) polimeraz zincir reaksiyonu, immiinoglobulin (Ig) M ve
IgG testleri igin Il Saglik Miidiirliigii araciligiyla kan Grnegi gonderildi.
IgM ve IgG antikorlart immiinofloresan yontemi ile tespit edildi. Tan,
bilateral BNV koryoretiniti idi. Kraniyal manyetik rezonans gériintiileme
ile santral sinir sistemi tutulumu diglandi. Intraretinal 6dem icin sag goze
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulandi. Bir ay sonra, Snellen ile
EIDGK sag gézde 2/10, sol gozde 10/10 idi. Hiperotofloresan lezyonlar
artik her iki gozde de gozilkmemekle beraber sag optik disk temporali
soluk gériintiyordu. Klinisyenler daha énce ategli hastalik dykiisii olan
ve karakteristik fundus lezyonlart bulunan olgularda BNV koryoretiniti
agisindan dikkatli olmalidir.
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A 59-year-old man who experienced severe visual loss in the right eye
for two days following a febrile illness (high fever lasting for 15 days)
presented to our center for a second opinion. On examination, his Snellen
best corrected visual acuity (BCVA) was 1/10 in the right eye and 9/10
in the left eye. On fundoscopy, we observed a few track-like, cream-
colored linear lesions in the superior fundus of the left eye and a small
whitish foveal discoloration together with a temporally pallid disc in
the right eye. On autofluorescence imaging, there were some scattered
hyperautofluorescent patchy areas bilaterally and, most notably, several
hyperautofluorescent track-like lines in the left eye. A complete systemic
evaluation was carried out and a blood sample was sent via the Provincial
Health Directorate for West Nile virus (WNV) polymerase chain reaction
and immunoglobulin (Ig) M and G testing. IgM and IgG antibodies
were detected by immunofluorescence assay. The diagnosis was bilateral
WNV chorioretinopathy. Magnetic resonance imaging of the brain
ruled out any central nervous system involvement. A right intravitreal
ranibizumab injection was administered for the intraretinal edema. A
month later, Snellen BCVA was 2/10 in the right eye 10/10 in the left.
Hyperautofluorescent lesions were no longer detectable in either eye but
the right optic disc still appeared pallid. Clinicians should suspect WINV
horioretinitis in cases presenting with characteristic fundus lesions and a
history of febrile illness.

Keywords: Chorioretinitis, fundus autofluorescence, optical coherence
tomography, ranibizumab, West Nile virus infection

Giris

Bat1 Nil viriisiit (BNV) tek sarmalli bir riboniikleik asit
(RNA) viriistidiir ve esas olarak Culex ve Aedes cinsi enfekte
sivrisinek tiirlerinin 1sirigiyla bulasan bir flaviviriistiir.! BNV,
1937’de Ugandali bir hastada bildirilmis olsa da,? 1999 yilinda
New York sehri metropol bolgesinde yasanan meningoensefalit
salginina kadar bati yarimkiirede goriildiigii bildirilmemistir.?
2002 yilinda, meningoensefalit tutulumu olan bir optik nérit
olgusu yayimlanmistir.

BNV yaklagitk  %80’inde
asemptomatiktir, yaklagtk 9%20’sinde influenza benzeri

enfeksiyonu  olgularin
hastalik olarak ortaya ¢ikar ve olgularin %1’inden daha azinda
meningoensefalite neden olur.” Kulucka siiresi 3 ila 14 giin
arasindadir, bundan sonra ates, bag agrisi, jeneralize miyalji,
asteni, gastrointestinal semptomlar ve makiilopapiiler dokiintii
ortaya cikabilir. Norolojik tutulum menenjit, ensefalit ve
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meningoensefalit olarak kendini gosterebilir.’ Santral sinir
sistemi tutuldugunda mortalite oran1 yaklagik %10’dur.’

Koryoretinitli ilk BNV olgusu 2003 yilinda immiinoglobulin
M (IgM) serolojisinin pozitif bulunmasi ile dogrulanmigtir.®
Bugiine kadar bildirilen BNV ile iligkili okiiler bulgular
arasinda ©On tiveit, vitritis, bilateral multifokal koryoretinit,
okliizif olmayan veya okliizif retina vaskiiliti, retinit, {iveit
olmadan fokal lezyonlar, makiila 6demi, optik norit, néroretinit,
papilodem, optik atrofi retrogenikulat hasari, okiiler sinir felci
ve nistagmus yer almaktadir>!*!M121319 Apcak, okiiler BNV
enfeksiyonunun en yaygin belirtisi, okiiler tutulum ile bagvuran
olgularin 9%85’inden fazlasinda goriilen koryoretinittir."?

Bu olgu sunumunda Tiirkiye'de tani alan bir BNV
koryoretinit olgusu sunulmakta ve multimodal goriintiileme
ozellikleri ile sonuglar paylasilmaktadir.

Olgu Sunumu

Atesli hastalig1 (15 giin siiren yiiksek ates) takiben iki giin
sag gozde ciddi gorme kaybi yagayan 59 yasinda erkek hasta
ikinci bir goriis i¢in merkezimize bagvurdu. Muayenede Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag ve sol
gozde sirastyla 1/10 ve 9/10 idi. Rolatif afferent pupil defekti
(RAPD) saptanmad: ve Ishihara renkli gorme testi sonuglart
sagda 18/21 ve sol gozde 21/21 idi. Bilateral biyomikroskopik
muayenede 6zellik yoktu ve goz i¢i basinct normal sinirlardaydi.
Fundoskopide sol goéz superior bolgede lineer yol benzeri
actk krem rengi lezyonlar varken sag gozde temporali soluk
goriiniimlii bir disk ve foveada kiiciik beyazimsi renk degisikligi
izlendi (Sekil 1a, b). Otofloresan goriintiilemede, her iki gozde
de baz1 hiperotofloresan yamali alanlar ve dikkat ¢ekici olarak,
sol gozde birkac lineer yol benzeri hiperotofloresan lezyon
goriildii (Sekil 1c, d). Optik koherens tomografide (OKT) arka
vitreusta hiperreflektif noktalar, foveal intraretinal kistler ve sag
gozde retina pigment epiteli (RPE) ve elipsoid zonda (EZ) fokal
degisiklikler ile sol gozde hiperotofloresan lineer yol benzeri
degisikliklere karsilik gelen RPE ve EZ'de fokal degisiklikler
izlendi (Sekil le, f). Floresein anjiyografide (FA) her iki gozde
arka kutupta az sayida hiperfloresan lezyon goriildii ve sol gozde
retina periferine dogru uzanan ve hiperotofloresan ¢izgilere
karsilik gelen hiperfloresan lineer lezyonlar saptandi (Sekil
2a, b ve 3a, b). Makiiler 6x6 mm optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) taramasinda sag foveada akim olmayan
alanlar goriiliirken (Sekil 2¢), sol makiilanin OKTA 6zellikleri
normaldi (Sekil 3¢).

Hastanin ategli hastalik dykiisii ve BNV koryoretinopatisini
diigtindiiren bilateral multifokal koryoretinit, bizi diger
enfeksiyoz nedenlerin yani sira BNV acisindan tetkik yapmaya
sevk etti. Enfeksiyon hastaliklari béliimiinde tam bir fizik
muayene yapilds, ilgili laboratuvar tetkikleri istendi, akciger
grafisi cekildi ve BNV serolojisi icin 1l Saglik Miidiirligii'ne
kan ornegi gonderildi. BNV icin immiinofloresan yontemi
ile antikor serolojisinde IgM ve IgG antikorlar1 pozitif ancak
RNA polimeraz zincir reaksiyonu negatifti. Kraniyal manyetik
rezonans gortintiilemede (MRG) santral sinir sistemi tutulumu
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olmadig: goriildii. Mevcut literatiirii gozden gecirdikten ve hasta
ile secenekleri tartistiktan sonra, sag goze tek doz intravitreal 0,5
mg ranibizumab enjeksiyonu yapildi.

Enjeksiyondan bir ay sonra Snellen EIDGK sag gozde
2/10 ve sol gozde 10/10 diizeyindeydi. RAPD izlenmedi ve
Ishihara renkli gérme sagda 1/21 ve sol gozde 21/21 idi. Sag
gozde otofloresans, FA, OKTA ve OKT sonuglarina gore arka
kutbun neredeyse normal gériiniimde oldugu ve sadece optik
disk temporalinde solukluk oldugu izlendi (Sekil 4a, b, d, e).
Santral fiksasyon noktast sag gozde hafif yer degistirmisti (Sekil
4¢). Temporal kadranda retina sinir lifi kayb1 vard: (Sekil 4f).

Multimodal gériintiilemede sol fundus normal goriiniimdeydi ve

daha 6nce izlenen hiperotofloresan cizgiler artik goriinmiiyordu

(Sekil 5).

Sekil 1. ilk bagvuruda elde edilen goriintiiler (Agustos 2024): a) Sag gozde fovea
merkezindeki kiigiik beyazimsi alant gésteren renkli fundus fotografi. b) Sol gizde
siiperior retinada yol benzeri krem renkli lineer lezyonlar (kirmizi oklar) ile normal
goriiniimlii makiila. ¢) Sag gozde makiilada birkag hiperfloresan lezyon (turuncu
ok) ve d) sol gizde arka kutuptan perifere uzanan lineer hiperotofloresan lezyonlar
(mavi oklar) ile makiilada birka¢ hiperfloresan lezyonu (turuncu ok) gésteren
fundus otofloresan goriintiileri. €) Sag goziin optik koherens tomografi (OKT)
gorlintiilerinde intraretinal kistler, subfoveal hiperreflektif materyal birikimi (sart
ok), arka vitreusta birkag hiperreflektif nokta ve foveal retinal pigmentli epitel
(RPE) ve elipsoid zon (EZ) degisiklikleri izlenmekredir. f) Sol gvzde lineer lezyonlar
diizeyinden elde edilen OKT kesitinde fokal RPE degisiklikleri ve EZ'de fokal
koroidal kalinlagma (sar1 ok) goriilmekeedir



Ozkan ve ark. Tiirkiye'de {1k Bat: Nil Viriisii Koryoretiniti

Angiography (Outer retina)

A 255 2
BM+0.0 ym ~ BM +10.4 pm

i N

IPL/INL + 15.6 pm ~ IPUINL +70.2 ym IPUINL +70.2 pm ~ BM+ 0.0 ym

ILM +2.6 pm ~ IPL/INL + 15,6 ym

Sekil 2. i1k muayenede sag g6z (AZustos 2024): Erken (a) ve gec (b) faz floresan anjiyografik goriintiilerde makiila
cevresinde bazt hiperfloresan punktat lezyonlarin eslik ettigi santral hiperfloresan alan (kirmizi oklar) izlenmektedir.
¢) 6x6 mm optik koherans tomografi anjiyografi goriintiilerinde santral akim olmayan alan gériilmeketedir

Angiography (Deep) Angiography (Outer retina) Angiography (Choriocapillaris)

IPUINL +70.2 pm ~ BM+ 0.0 ym

Sekil 3. ilk muayenede sol goz (Agustos 2024): a, b) Floresein anjiyografi gériintiilerinde arka kutuptan fundus
periferine uzanan hiperfloresan lineer lezyonlar: (kirmizi oklar) goriilmektedir. ¢) Optik koherens tomografi
anjiyografide (6x6 mm) gériiniim normaldir
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b

Angiography (Superficial) Angiography (Deep)

N

ILM +2.6 pm ~ IPL/INL + 15.6 pm

IPLINL + 16.6 pm ~ IPLINL + 70.2 ym

Angiography (Outer retina) Angiography (Choriocapillaris)

IPUINL +70.2 pm ~ BM+0.0 pm BM+0.0 ym ~ BM+10.4 ym

Sekil 4. Yapilan son izlemde sag géz (enjeksiyondan bir ay sonra): a) Bir miktar temporal optik disk soluklugu disinda foveanin
neredeyse normal goriiniimde oldugu izlenmistir. b) Fundus otofloresans goriintiisiinde daha 6nce dikkati geken hiperotofloresan
lezyonlar kaybolmugtur. ¢) Mikroperimetride foveal fiksasyon noktasinin kaydig1 izlenmekeedir. d) Optik koherens tomografi
anjiyografi (6x6 mm) normal goriiniimdedir. e) Optik koherens tomografide intraretinal foveal 5deminin ¢6ziildiigii izlenmektedir.

f) Retina sinir lifi tabakasi analizinde temporal kadranda retina sinir lifi kayb: mevcuttur

Tartisma

Daha 6nce Tiirkiye'de BNV enfeksiyonu tespit edilmigtir.
Serter®, 1980 yilinda Tiirkiye'nin Ege bolgesinde yapilan bir
caligmada seropozitiflik oraninin %29,1 oldugunu bildirmistir.
2007-2010 yullar: arasinda yapilan birkag ¢aligmada, Giineydogu
ve I¢ Anadolu bolgelerindeki kan donérlerinde seropozitiflik
oraninin sirastyla %9,4 ve %0,56 oldugu gosterilirken, aseptik/
viral menenjit/ensefalitli hastalarda 9%9,2 IgM ve %34 IgG
seropozitifli§i saptanmigtir.!®'7®  Tiirkiye'de 2010 yilinda
47 kiside BNV (medyan yas 58, hastalar ¢ogunlukla bati
illerinden) tespit edilmigtir.'” Ancak, bu tanilardan sadece 12’si
laboratuvar tetkikleri ile dogrulanabilmigtir. Hastalarin 40’inda
santral sinir sistemi bulgulari goriilmiig ve toplam 10 hasta
kaybedilmistir. Ancak, hastalarin hicbirinde okiiler tutulum
meydana gelmemistir."”

Houston, Teksas'ta bir grup BNV pozitif hasta, akut
enfeksiyondan itibaren medyan 6,8 yil (aralik, 0,1-11 yil)
boyunca prospektif olarak izlenmis ve bu hastalarin yaklagik
dortte birinde (27/111) BNV koryoretiniti meydana geldigi
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bildirilmistir.*® Ensefalit ile bagvuran 35 hastanin 17’sinde (%49)
BNV koryoretinitine igaret eden kanitlar vardi. Buna kargilik 14
menenjit olgusunun hicbirinde (%0), 36 komplikasyonsuz ates
olgusunun 9'unda (%25) ve 26 asemptomatik olgunun 1’inde
(%4) BNV koryoretinitine isaret eden bulgular saptandi. BNV
koryoretiniti, 60 yas iistii hastalar ile diabetes mellitus ve ensefalit
bulgular: olan hastalarda daha sik goriildii. Bu nedenle, siddetli
norolojik sekeli olan hastalarda BNV koryoretinitinin daha sik
goriildiigu dustiniilebilir. Cok yakin zamanda, Ruiz-Lozano ve
ark.”" bir okiiler BNV enfeksiyonu olgusunu bildirmig ve Ekim
2023’e kadar yayimlanan ilgili literatiirii gozden gegirmiglerdir.
Literatiir taramasina sadece okiiler tutulum ve serolojik ve/
veya beyin omurilik sivisi tetkikleri ile tanist dogrulanan
olgulart dahil etmiglerdir. Genel olarak 60 hastanin 111 gozii
degerlendirilmistir. Viral prodromdan okiiler semptomlarin
baglangicina kadar gecen medyan siirenin 7 giin oldugu ve 47
hastada (% 78) norolojik tutulum gortldiigi saptanmugtir. Yiiz
yedi gozde (%96) arka segment bulgular: izlenirken gozlerin
%86’sinda karakteristik multifokal koryoretinal lezyonlar



Ozkan ve ark. Tiirkiye'de {1k Bat: Nil Viriisii Koryoretiniti

Angiography (Deep)

Angiography (Superficial)
T, |

Angiography (Outer retina) Angiography (Choriocapillaris)

Sekil 5. Yapilan son izlemde sol goz: a) Fundus normal goriiniimdedir. b) Bagvuru sirasinda fundus otofloresan gériintiilerinde
izlenen hiperfloresan lineer lezyonlar kaybolmustur. ¢) Mikroperimetride fiksasyon paterni normaldir. d) Optik koherens tomografi
anjiyografi griintiileri (6x6 mm) normaldir. e) Optik koherens tomografide fovea konturu normaldir. ) Sinir lifi tabakas: kalinligt

analizi normaldir

goriilmiistiir. Gozlerin sirastyla %35 ve %28'ine topikal ve
sistemik tedavi uygulanmistir.”! Hastamizda MRG normaldi
ve norolojik bulgu yoktu, ancak belirgin bilateral koryoretinit
vardi.

BNV koryoretiniti tanist koyarken multimodal goriintiileme
cok 6nemlidir.!?2232% Akue olgularda koryoretinal lezyonlar
klasik olarak derin, yuvarlak, krem renkli lezyonlar olarak

tanimlanmaktadir.??>?

Tipik otofloresans goriintiilemede,
birden ¢ok iyi tanimlanmus, karigik hipo- veya hiper-otofloresan
punktat koryoretinal lezyonlar veya klinisyenlerin BN'V’yi diger
koryoretinit formlarindan ayirt etmelerine yardimet olan lineer
patern gibi karakteristik lezyonlar goriiliir.”? Bu egrisel retinal
lezyonlarin, viriisiin optik sinir yoluyla merkezi sinir sisteminden
retinaya yayilmastyla iligkili oldugu diisiiniilmekeedir.?”> Koroidal
dolagim yoluyla da hematojen yayilim meydana gelebilir.?¢%’
FA'da genellikle optik sinir bagindan cizgisel olarak uzanan
patognomonik hedef benzeri (kenart hiperfloresans, santrali
hipofloresans olan) lezyonlar goriiliir.”> OKT'de, i¢ retina
tabakalarint ve sinir lifi tabakasini tutmayan, makiila 6demi

belirtileri gosterebilen daha derin lezyonlar izlenir.?*2627-252

Olgumuzdan ¢ekilen otofloresan goriintiileri BNV enfeksiyonu
olasiligint aragtirmamiz i¢in bizi cesaretlendirdi.

Sivrisinek mevsimi sirasinda meningoensefalit siiphesi
olan bir hastada optik nérit veya koryoretinit goriilmesi,
BNV enfeksiyonu siiphesini artirmalidir.’® BNV ile iligkili
okiiler lezyonlarin tanisi, oftalmolojik muayeneye, spesifik
IgM antikorlarinin saptanmasina ve diger daha sik goriilen
iiveit formlarinin diglanmasina  dayanmaktadir.'>' Tedavi
esas olarak destekleyici olsa da, oftalmolojik bulgular icin
topikal ve sistemik steroidler kullanilabilir, ancak bu tedavilerin
etkinlikleri hakkinda net veri mevcut degildir.’! Hastaneye yatig
gerektiren en ciddi olgular disinda, BNV koryoretiniti, sekonder
enflamatuvar koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) meydana
gelmedikge, gérmede sinirls iyilegme ile kendi kendini sinirlayan
bir patoloji olarak kabul edilir.?®

BNV koryoretinit ve retina vaskiilitinden kaynaklanan
vaskiiler permeabilite artis1 nedeniyle makula 6demi de meydan
gelebilir.”? Makiila 6demi*? ve KN'V>% geligen BNV enfeksiyonu
olgularinda daha 6nce intravitreal anti-vaskiiler endotel biiyiime
faktorii ajanlar kullanilmistir. Bizim olgumuzda sag gozde
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makiila 6demini hafiflecmek icin bir kez intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu yapildi. Bir ay sonra OKT’de makiila 6demi
kismen geriledi. Ancak, olasilikla meydana gelen optik sinir
hasari nedeniyle gérmede iyilesme sinirlt kaldi. Ek enjeksiyon
yapilmadi.

Bildigimiz kadariyla bu olgu, akut BNV enfeksiyonu sonrasi
bilateral koryoretinit, unilateral fovea 6demi ve optik sinir hasari
gelisen Tiirkiye'de bildirilen ilk BNV iligkili okiiler tutulum
olgusudur. Endemik bolgelerdeki klinisyenler, norolojik tutulum
olmasa bile dogru tani koymak i¢in BNV koryoretinopatisinin
klasik fundus 6zellikleri hakkinda bilgili olmalidir.

Etik
Hasta Onay1: Hasta onami1 alinmugtir.
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