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Megaloblastik Anemide Roth Spot Hemorajili Bir Olgu®
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Amag: Megaloblastik anemiye baglt Roth spot hemorajili olgunun sunumu.

Olgu Sunumu: Sol gbzde gérmede azalma sikayetiyle basvuran 42 yasindaki erkek hastada, sol gézde daha derin
olmak tzere her iki gézde gérmede azalma ve vit B12 eksikligine bagli megaloblastik anemi saptandi. Her iki goz
fundus muayenesinde her iki gz retinasinda yaygin beyaz merkezli hemorajiletle (Roth spot) beraber sol gbz optik
diskte atrofi izlendi. Hastaya baglanan vit B12 destek tedavisi ile anemi, fundus bulgulart ve gérme diizeylerinde
diizelme gorildi.

Sonug: Bu vaka Roth spot izlenen hastalarda, megaloblastik aneminin de ayirict tanida g6z 6niinde bulundurulmast
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Megaloblastik anemi, Roth spot
Case Report of A Patient with Roth Spots from Megaloblastic Anemia

Objective: Case report of a megaloblastic anemia patient with Roth spots.

Case Report: A 42-year-old men with bilateral visual loss that was more pronounced in his left eye, was found to
have megaloblastic anemia due to vit B12 defficiency. Both fundi showed retinal hemorrhages, Roth spots and also
optic nerve atrophy in his left eye. Anemia, retinal changes and visual acuity resolved after he received vit B12
supplements.

Conclusion: This case supports that megaloblastic anemia should be suspected as a cause of retinal hemorrhages.
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+Bu galisma TOD 37. Ulnsal Oftalmoloji Kongresinde poster olarak s stur (4-8 Ekim 2003; Istanbu).

Vit B12 molekili nikleotid 5,6-dimetilbenzimidazolin dik agilarla bir kobalt atomu ile dort pirol halkasina
baglanmasindan olusur. Vit B12 hayvansal proteinli besinlerde, baklagillerde bulunur ve emilimi gastrik mukozanin
patyetal hicrelerinden salinan intrensek faktér varliginda barsak mukozasindan gerceklesir. Vit B12 yavas
kullanilmast ve kayda deger miktarda depo edilmesi nedeniyle, eksikligi aylar veya yillar sonra gorilebilir.! Vit B12
eksikligi yetersiz beslenme, yetersiz emilim, artmis gereksinim veya artmus atilima baglt olabilir.!

Pernisy6z anemi vit B12 eksikliginden kaynaklanan eritropoez problemine bagl gelisen megaloblastik anemidir.? Vit
B12 eksikliginde anemi olmaksizin nérolojik tutulum bulunabilir, en sik tutulum periferik sinirlerde olur. Pernisy6z
aneminin okiler bulgulart arasinda retina hemorajileri ve iki tarafli optik néropati sayilabilir, gérme kayb1 genellikle 30
yas Uzerinde gorilir.! Goérme alaninda santral veya santrogekal skotom gorilebilecegi gibi perifer gérme alani
kaybiyla da kargilagilabilir.3* Eger vit B12 tedavisi optik atrofi olugsmadan uygulanirsa gérme kaybi diizelebilir, fakat
tedavi edilmezse kalict optik atrofiye gidis izlenir.? Vit B12 tedavisi ile hematolojik diizelme genellikle altt hafta icinde
olmasina karsin norolojik diizelme 18 aya kadar surebilir. Vit B12 eksikliginin s6z konusu oldugu durumda, vit B12
yerine folik asit verilmesi fulminan nérolojik defisitle sonuglanabileceginden kontrendikedir.!

OLGU SUNUMU

Nisan 2003 tarihinde sol gézde gérme kaybr sikayetiyle bagvuran 42 yasindaki erkek hastanin 20 yildan uzun stiredir
yaklagik glinde bir paket sigara kullanimi hikayesi vardi. Hastanin alkol kullanimi hikayesi yoktu. Hastaya 1995 yilinda
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Ulag ve Demir

diabetes mellitus (DM) tanist konularak instlin
tedavisine baglanmis. Hastanin dort yil 6nce yapilan
oftalmolojik muayenesinde patoloji saptanmamis.
Hastanin bu defa ki muayenesinde sag gézde gérme
keskinligi 0,6, sol gbzde ise 1 mps diizeylerindeydi.
Hastanin sol géziinde Marcus Gunn pupillast
mevcuttu, her iki gz gézici basinglari ve 6n segment
yapilart normaldi. Fundus muayenesinde her iki gézde
birkag adet Roth spot ve retina hemorajileri, sol gézde
daha fazla olmak tizere her iki optik diskte solukluk
ve hafif siliklik izlendi. (Resim 1, 2). Cekilen
FFA’sinda  hemorajilerin  neden oldugu floresein
blokajinin yansira sol g6z makilada édem ve optik
diskte  hiperfloresans  saptandi. Goérme  alant
muayenesinde sag gbzde santrogekal skotom ve
periferik gérme alant kaybi tespit edilirken sol gbzde
gorme alant tetkiki yapilamadi. Renkli gbrmenin sagda
normal iken sol gézde bozulmus oldugu belitlendi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde derin anemisi (Hb: 6,7
g/dl) ile bitlikte vit B12 eksikligi [36,21 pg/ml (220-
925)] saptandi. Ferritin ve folik asit duzeyleri
normaldi. Hastanin yapilan kan kiltirtinde tGreme
olmadi,  kardiyolojik ~ muayenesinde  patoloji
saptanmadt. Elimizde tiyamin kit olmadigi icin
tiyamin diizeyi bakilamadi, fakat KBB konstiltasyonu
sonucu normaldi. Hastaya dahiliye boliminin
Onerileri  dogrultusunda  intramiskiler vit B12
injeksiyonu tedavisine baslandi. Hastanin birinci hafta
sonunda verilen tedaviye dramatik olarak cevap
verdigi, anemisinde, Roth spot ve retina
hemorajilerinde azalma oldugu izlendi. Hastanin
gorme keskinligi iki ay sonra sag gézde tama, sol
gbzde 0,1 dizeylerine ¢kt Yapilan fundus
muayenesinde her iki gbzde azalmakla birlikte devam
eden retina hemorajileri saptands, hastanin sag optik
disk smurlarindaki siliklik ve sol gézde optik atrofi
izlenmekteydi (Resim 3, 4).

Resim 1. Sag g6ziin tedavi 6ncesi fundus resmi.
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Resim 2. Sol gbziin tedavi 6ncesi fundus resmi.

Resim 3. Sag gbzin tedavi sonrast fundus resmi.

Resim 4. Sol gbziin tedavi sonrast fundus resmi.

TARTISMA

Primer optik néropati nedenleri arasinda toksik ve
besinsel optik néropatilerde sayilabilir ve bu tip optik
néropatilerde 6zellikle vit B12, vit B1, vit B2 ve folik
asit cksiklikleri Gnemli yer tutar. Mitokondrilerde
enerji tretimi ile sonuglanan oksidatif fosforilasyon
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reaksiyonlarinda vit B12 ve folik asit 6nemli yer tutar,
bu nedenle bu vitaminlerin eksikligi hayati 6nem
tagtyan enetji dretiminde azalmaya yol agar. Besinsel
optik noropati eger erken dénemde tedavi edilrse
gérmenin  genellikle normale donebilecegi, fakat
tedavi edilmezse veya tedavide ge¢ kalinirsa kalict
optik atrofiye gidis izlenebilecegi bilinmektedir.?

Degisik bir ¢ok toksik ve besinsel optik néropatide
klinik tablo benzerdir, tedavide ge¢ kalinursa
prognozun kéti olmast nedeniyle bu tip vakalarda
derhal sebebe yonelik tetkikler yapilmalidir. Bu
vakalarda santral veya santrocekal skotom ve renkli
gérmede azalma olabilecegi belirtilmistir.  Bizim
olgumuzda solda renkli gérmede bozulma ve sag
gbzde gbrme alani defekti tespit edildi. Bir diger
calismada alkol kullanimi hikayesi olan bir olguda
yetersiz folik asit ve vit B12 alimi nedeniyle iki tarafli
retina hemorajisi, megaloblastik anemi saptanmus ve
folik asit ile vit B12 destegiyle bulgularda diizelme
rapor edilmistir.> Bu olgu sunumu da géz o6niine
alinirsa iki tarafli retina hemorajilerinde megaloblastik
aneminin de ayirict tanida hatirlanmast gerektigini
distinmekteyiz.

Bu olguda saptanan Roth spotlarint biz anemiye
bagladik fakat literatiirde DM hastasinda Roth spot
saptandigini belirten bir c¢alismanin da oldugu goz
o6nunde bulundurulmalidir.® Bu nedenle Roth spot
saptanan olgularda subakut bakteriyal endokardite
alternatif teshislerde g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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Megaloblastik anemisi ve diyabeti olan hastalarda
ayirict tanida megaloblastik anemi, DM ve ilerleyici
sensOrindral  isitme  kaybt tglemesinden  olusan
tiyamine cevap veren megaloblastik anemi sendromu
da  hatirlanmalidir.” Bizim olgumuzda tiyamin
dizeylerine bakamadik, ancak KBB konsiltasyo-
nunda patoloji saptanmad.

Bu ¢alismada megaloblastik anemisi olan, iki tarafli
retina hemorajileri ve Roth spotlart olan bir olguyu
irdeledik. Klinik ve laboratuar algoritminin diizeni bu
gibi durumlarda kisa siirede tam konularak tedavinin
baslanmast icin 6nemlidir.
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