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Behcet Hastasinda Sildenafil Kullanim Sonrasinda
Optik Noropati Gelisimi
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OZET

Daha once klinigimizde Behget iiveiti tanisiyla takibi yapilan kirk dort yasinda erkek hasta sildenafil kullanimi sonrasi baslayan ani gér-
me azalmasi ile basvurdu. Sag goziin gorme keskinligi iki hafta once snellen eselinde 0,4 iken, son ziyarette 0,15 olarak tespit edildi. Fundus
muayenesinde sag gozde optik disk soluktu. Floresein anjiyografisinde anormal bir bulgu izlenmedi. Posterior iskemik optik néropati diisiiniil-
dii. Tedavisinde oral steroid verildi ancak gorme artisi saglanamadi. Sonug olarak Behget hastaligi ve sildenafil kullanimina bagl gelisen gor-
me azalmasi birlikteliginin ilk kez karsilasilan bir durum oldugunu; bu durumun varliginda olasi iskemik optik néropati agisindan dikkatli olun-
mast gerektigini vurgulamak igin bu olguyu sunmak istedik.
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Optic Neuropathy Development Following Sildenafil Use in Behg¢et’s Patient

ABSTRACT

A 44-year-old male patient who was being followed and treated for Behgets disease at our clinic presented with decreased visual acuity
that had started following the use of sildenafil. The visual acuity of the right eye had previously been 0.4 on the Snellen chart and had decreased
to 0.15. The right optic disc was pale. Fluorescein angiography findings were normal. Posterior ischemic optic neuropathy was considered.
Oral steroids were used for treatment but the visual acuity did not increase. In conclusion, an association between Behget's disease and de-
creased vision due to sildenafil use has been encountered for the first time and we wanted to present this case to emphasize the need to be care-

ful in terms of ischemic optic neuropathy in the presence of this condition.
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Giris

Anterior iskemik optik ndropati (AION) optik sinirin herhangi
bir bolgesini etkileyerek gorsel kayba neden olmaktadir. Iskemik
optik noropati gelisimi i¢in nokturnal hipotansiyon, kalabalik op-
tik sinir basi, 50 yas istii olmak, hipertansiyon, diyabet, yliksek
kolesterol, arterioskleroz, sigara kullanimi, kan kaybi, glokom,
yliksek homosistein seviyesi ve uyku apnesi gibi risk faktorleri bi-
linmektedir.! Ayrica fosfodiesteraz tip 5 inhibitoriiniin (PDES51)
kullaniminin da AION ile iliskili olduguna dair bildirimler mev-
cuttur. 2° Behget hastalarinda da AION ve posterior iskemik noro-
pati (PION) tanimlanmis olmasina ragmen patogenezi tam olarak
bilinmemektedir ve olusumunda periarteritin etkili oldugu diisii-
niilmektedir.** Bu olgu sunumu ile sildenafil kullanimi sonrasi op-

tik noropati gelisen bir Behget hastasini literatiirde ilk defa karsi-
lasilan bir durum olmasi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Kirk dort yaginda erkek hasta bir haftadir siiren bulanik gérme
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde dokuz giin
once 2 adet sildenafil 50 mg tableti tek seferde kullandigini ve bu
ilagtan bir giin sonra gérmesinin azaldigin ifade etti. Hasta daha
once klinigimizde Behget hastaligina baglh iiveit nedeni ile takip
edilmekte idi. Hastanin iki hafta 6nce yapilan muayenesinde sag
gbozde Snellen ondalik eseli ile 0,4 gérme keskinligi mevcutken,
sol gozii daha 6nce posterior liveit sekelleri nedeniyle el hareket-
leri seviyesinde gormektey idi. Behget tanisi aldiktan sonra alt1 kez
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tekrarlayan tiiveit hikayesi ve iiveite ikincil glokomu mevcuttu.
Uveiti, giinde iki kez oral siklosporin 100 mg tedavisi ile iki hafta
onceki muayenesine kadar remisyonda idi. Ayrica hasta glokom
nedeniyle gilinde iki kez timolol-dorzolamid damla ve giinde iki
kez brimonidin damla kullanmakta idi ve glokomu kontrol altin-
daydi. Hastanin yapilan muayenesinde sag goz gérme keskinligi
0,15 seyivesinde, sol goz ise el hareketleri seviyesinde idi. On seg-
ment muayenesinde bilateral psddofakikti ve 6n kamaralari sakin-
di. Aplanasyon tonometrisi ile yapilan 6l¢limlerde sag goz i¢i ba-
smct 13 mmHg, sol goz i¢i basinct ise 10 mmHg idi. Fundus mua-
yenesinde sag g6z optik diski soluk goriinimde idi (Sekil 1).
Hastanin yaklagik bir y1l dncesine ait fotografinda optik diskte so-
lukluk yoktu (Sekil 2). Sag goziinde vitrit, retinit veya vaskiilit tes-
pit edilmedi. Sol goz vitreusundaki bulaniklik nedeniyle optik disk
istenilen bigimde degerlendirilememekteydi ancak optik diske
uzanan membranlar ve optik diskte solukluk mevcuttu. Optik ko-
herans tomografide makiila 6demi yoktu (Sekil 3). Fluorosein an-

Sekil 1: Sag goz optik disk soluklugu goriilmektedir.

Sekil 2: Sag goz optik diskin dnceki renkli fotografinda solukluk iz-

lenmemektedir.

Sekil 3: Optik koherans tomografide makiila 6demi olmadig g6-
riilmektedir.

jiyografide diskte sizint1, makiila 6demi, retinit veya vaskiilit oda-
gina rastlanmadi (Sekil 4). Hastanin tam kan sayimi ve biyokim-
yasal parametreleri dogaldi. Tiim denemelere ragmen hasta kabul
edilebilir gorme alani testi yapamadi. Relatif afferent pupiller de-
fekt (RAPD), diger goziin vitreus ve lens kesafetleri nedeniyle gii-
venilir gsekilde gergeklestirilemedi. Bu bulgular esliginde hastada
sildenafil kullanimina ikincil gelisen PION disiiniildii. Hastanin
eski sistemik tedavisine ek olarak oral metilprednizolon 64
mg/giin baslandi. Metilprednizolon 6 haftalik siirede azaltilarak
kesildi. Bes aylik takipte gorme keskinliginde artig olmadi ve op-
tik disk soluklugu devam etmekte idi.

-

Sekil 4: Fluorosein anjiyografide erken ve ge¢ fazlarda diskte si-
zinti, makiila 6demi, retinit veya vaskiilit odagi olmadig goriiliiyor.
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Tartisma

Behget hastaliginda artmis tromboz ve endotelyal hasar, vas-
kiiler komplikasyonlara neden olabilmektedir.® Behget hastaligin-
da optik noropati, retrobulber norit veya AION olarak goriilebilir
ancak PION olduk¢a nadirdir.#>7 Shima ve ark.® yeni tani bir
Behget vakasinda baslangi¢ bulgusu olarak tiveit olmaksizin tek
gbzde posterior optik sinir tutulumu bildirmislerdir. Bu vakada op-
tik disk 6demi olmadan santral skotom, RAPD ve diisiikk gorme
keskinligi, gérme alani bozuklugu oldugunu ve gdrme keskinli-
gindeki disiikliigiin steroid tedavisine cevap verdigini ifade etmis-
lerdir. Bu olguda arka siliyer arterlerin vaskiilitine sekonder optik
sinir iskemisi diistiniilmiistiir. Lim ve ark.’ daha 6nce Behget tani-
st olan bilateral ani gérme azalmasi sonrasi bilateral PION tanisi
koyduklart hastada tiim arastirmalar sonrasi santral skotom ve gor-
sel uyarilmis potansiyel testinde amplitiid disiikliigii disinda bir
bulguya rastlanmadigini bildirmislerdir. Bu vakada optik disklerin,
oral prednisolon tedavisine ragmen, atrofiye gittigini ve gérme
keskinliginde artis saglanamadigini bildirmislerdir.

Sildenafil kullanimi sonrast AION gelisimi olusabilmektedir.
iki ¢alismada PDESi ajanlarmin kullanimmin AION olusma riski-
ni artirdig1 gosterilmistir. Bunlarin ilkinde PDESi kulllanimi son-
rast AION gelisimi i¢in olasilik orani 2,15 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore, haftalik PDESi kullaniminin 50 yas iizeri erkeklerde
yillik insidansa 3 vaka eklendigini bildirmislerdir.2 Ikinci calisma-
da ise PDESi kullanimu ile iligkili AION gelisimi i¢in olasilik ora-
nint 2,27 olarak bildirmislerdir. Bu sonuca gore temel riskin yak-
lasik olarak ikiye katlandigini ifade etmiglerdir.> Su ve ark.® 76 ya-
sinda sistemik hipertasiyonu, hiperlipidemisi ve inme 6ykdisii olan
bir hastada herbiri 32,22 mg sildenafil igeren “saglik {iriinii” alma-
sinin ardindan gérme azalmasi olan bir hastaya PION tanisi koy-

muslardir. Bu vakada optik disklerin disk/cup oran1 0,8 olarak sap-
tanmis ancak baska bir okiiler ya da sistemik anormallik saptan-
madigimi bildirmislerdir. Gérme keskinligi baslangicta 151k hissi
negatif iken 6 hafta sonra sag gozde parmak sayma ve sol gozde el
hareketi hissi seviyesine yiikseldigini ve her iki goz optik diskte
belirgin solukluk gelistigini bildirmislerdir. Coca ve ark.!® pulmo-
ner hipertansiyon nedeniyle 3 yildir giinde ii¢ kez 20 mg sildenafil
kullanan bir vakada PION bildirmislerdir. Gérme keskinligi bila-
teral parmak sayma diizeyinde olan hastanin gérme alaninda, sag
gozde alt yarida gérme alani kayb1 ve santral skotom; solda ise na-
zal basamak ve santral skotom oldugunu ve bes ayin sonunda her
iki optik diskte temporal solukluk gelistigini ifade etmislerdir.

Bilgimiz dahilinde literatiirde, Behget hastaligi olan bir vakada
sildenafil kullanimi sonrasi gérme azalmas: bildirilmemistir. Bizim
vakamizda, sag gozde gelisen ani gérme azlig1, aktif iiveit bulgula-
rinin olmamasi nedeniyle, Behget iiveitine ikincil degildir. Sol géz
daha 6nceden Behget iiveitine sekonder sekeller nedeniyle el hare-
ketleri seviyesinde gérmektedir. Ayrica gz i¢i basinct normaldi. Bu
nedenle ani gérme azalmasinin sebebi goz i¢i basing artis1 da de-
gildir. Bu hastada optik sinir baginin 6demli olmamasi nedeniyle,
gelisen optik ndropatinin sildenafil kullanimi sonrasi olusan PION
olarak diistindiik. Sildenafil kullanimimin PION gelisimine neden
olup olmadigini kanitlar nitelikte bir bilgimiz bulunmamakla bir-
likte ani gérme azalmasinin sildenafil kullaniminin hemen sonra-
sinda gelismesi muhtemel bir iliskiyi diigiindiirmektedir.

Sonug olarak Behget hastasinda sildenafil kullanimi sonrasi
gelisen ani gérme azalmasi ilk kez karsilasilan bir durumdur.
Behget hastalig1 gibi hiperkoagiilabiliteye ve vaskiiler komplikas-
yonlara egilimi olan vakalarda, PDES5i kullanilacaksa olasi iske-
mik optik ndropatinin goz oniinde bulundurulmas: gerektiginini
diistinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Rucker JC, Biousse V, Newman NJ. Ischemic optic neuropathies.
Curr Opin Neurol 2004;17:27-35.

2. Campbell UB, Walker AM, Gaffney M. et al. Acute nonarteritic
anterior ischemic optic neuropathy and exposure to phosphodi-
esterase type 5 inhibitors. J Sex Med 2015;12:139-51.

3. Flahavan EM, Li H, Gupte-Singh K et al. Prospective Case-
crossover Study Investigating the Possible Association Between
Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy and Phosphodi-
esterase Type 5 Inhibitor Exposure. Urology 2017;105:76-84.

4. Scouras J, Koutroumanos J. Ischemic optic neuropathy in
Behcet’s syndrome. Ophthalmologica 1976;173:11-18.

5. Lim JW, Kang SH. A case of Behget's disease complicated by bi-
lateral posterior ischemic optic neuropathy. Int Ophthalmol 2011;
31:157-60.

6. Bulur I, Onder M. Behget disease: New aspects. Clin Dermatol

2017;35:421-34.

7. Nanke'Y, Kotake S, Goto M, Matsubara M, Ujihara H. A Japanese
case of Behcet’s disease complicated by recurrent optic neuropa-
thy involving both eyes: a third case in the english literature. Mod
Rheumatol 2009;19:334-7

8. Shima S, Nishimura K, Yamanaka K. et al. A case of
Adamantiades-Behget disease with ischemic optic neuritis (poste-
rior optic neuropathy). J Dtsch Dermatol Ges 2007;5:1010-14.

9. Su DH, Ang PS, Tow SL. Bilateral posterior ischemic optic neu-
ropathy associated with use of sildenafil. J Neuroophthalmol
2008;28(1):75.

Coca MN, Morgan ML, Gupta P, Elkeeb A, Lee AG. Bilateral pos-
terior ischemic optic neuropathy associated with the use of

Sildenafil for pulmonary hypertension. Can J Ophthalmol 2016;
51:96-9.

10.

MN Oftalmoloji « Mart 2019 « Cilt 26 Say1 1

58



