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SUMMARY

Sudden Temporary Visual Loss in a Patient with Bilateral
Intracranial Carotid Aneurysme

A dissecting aneurysme of the great cervical vessels causes
local pain over the involved vessel, when the carotid artery
involved there is severe retroorbital and frontal pain. Tempo-
rary severe visual loss is a rare symptom after dissection of
the aneurysme We present a 52- year- old woman who devel-
opped sudden painful loss of vision in the left eye At first, we
thought that she was having a retrobulber optic neuropathy.
After a follow-up period the diagnosis was compressive optic
neuropathy. This report emphisizes that the difficulty in imag-
ing intracranial aneurysms of various sizes, the rapidity with
which intracranial aneurysms can enlarge, and the impor-
tance of continued follow up examinations in patients thought
to have optic neuritis.
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OLGU

52 yasinda kadin hasta 2 giin 6nce sol goziinde aniden perde-
lenmenin ardindan gormesinin tamamen kayboldugu yakin-
mastyla bagvurdu. Daha 6nceden gormeyle ilgili bir yakin-

Tablo

Hafta Sedimantasyon hizi (mm/h) Vo

0 110 p(-)
1% 70 p(-)
2k 90 pt-)

3 65 30 cm ps
4 57 2 mps
5 48 5 mps
otk 15 0.7

10 24 0.4

* [ mg/kg dan prednizolon bagslandi. **Hasta ilact kesmisti tekrar
baglandi. ¥**Steroid dozu azaltilmaya baslandi.

mas1 yoktu. Sistemik sorgusunda bir kac yildir ara ara olan
bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, omuz ve sirt agrisi, sol goz
arkasinda agr1 yakinmalar: vardi. 220/110 mmHg’ya varan
tansiyonu i¢in tedavi aliyordu.

Oftalmolojik muayenesinde:

Vo: Tam (OD), p(-) (OS)

To:14 (OD), 18(OS) mmHg appl

Glob hareketleri her yone serbest, solda agrili izlendi vardi.
Solda afferent pupil defekti vardi.

Fundus muayenesinde; her iki gdzde papilla renk ve siirlar
dogaldi, foveal refle alintyordu, grade 2 hipertansif retinopati
vard1.

Hastanin semptomlari, yas1 ve klinigi beraberce degerlendiri-
lince temporal arterit 6n tanilar arasinda ilk basta diisiiniildii.
Temporal arter nabizlar1 zayiflamig alinan hastaya, biyopsi
planlandi. Hastanin rutin biyokimyasiyla beraber, hemogram,
CRP, ESR, dahiliye ve noroloji konsiiltasyonlar1 istendi. So-
nuglar degerlendirildiginde posterior iskemik optik noropa-
tiyle giden retrobulber norit diisiiniiliip temporal arter biyop-
sisi planlanarak 1 mg/kg’dan prednizolon baslandi. Hastanin
ESR 110mm/saat (Western Green), CRP (-) geldi. Dahiliye
konsiiltasyonunda hipertansiyonun regiilasyonu saglanirken,
noroloji konsiiltasyonunda kranial MRG ile yapilan
degerlendirmede hasta norolojik yonden normal bulundu.
Hastanin takiplerinde Vo ve sedimantasyon degisiklikleri
tablodaki gibi izlendi.

Tiim takip muayenelerinde fundus normal olarak izlendi. Sag
goziin vizyonu tamdir. Steroid baglanmasiyla beraber hastanin
subjektif yakimalarinda da diizelme izlendi. Ik hafta sonun-
da yapilan temporal arter biyopsisi normal geldi. Hasta, semp-
tom ve bulgularindaki hizli diizelme, sedimantasyon hizindaki
progresif diismeye beraber vizyondaki artig nedeniyle steroid-
le takip edildi. Vo; 7/10 iken yapilan gérme alaninda santral
skotom izlendi (Sekil 1). Hastanin steroid dozu azaltilarak
yapilan takibinde kontrolde gorme keskinliginde 4/10’a diisiis
izlendi. Bunun iizerine hastaya kranial MRG tekrar1 uygun
goriildii. Tekrar MRG’de sol suprasellar yerlesimli kitle izlen-
di (Sekil 2 a,b,c,d). Yapilan serebral anjiyografide; sagda
sifonda C2-3 seviyesinde karotid arterde 15x5 mm’lik, solda
ayni lokalizasyonda 5x3 mm’lik ikinci bir anevrizma izlendi
(Sekil 3). Hasta girisimsel radyolojiye devredildi.
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Sol

Sekil 1. Hastanin takipte 8. haftadaki gorme alani.

Sekil 2 a, b, ¢, d. Tekrar kranial MRG’de izlenen anevrizma.
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Sekil 3. Kranial anjiografide bilateral anevrizma.

TARTISMA

Hastanin ilk gelisinde okiiler semptomlari, sistemik
yakinmalari, okiiler muayene bulgulari, néroloji konsiil-
tasyonuna dayanarak bizi temporal arterite yonlendirdi (-
4). Hastanin semptomlar1 ve vizyonundaki hizli diizel-
meyle beraber sedimantasyonundaki diigiis tedaviyi des-
teklemekteydi. Temporal arter biyopsisinin negatif gel-
mesi, klinigi nedeniyle ekarte ettirmeyip, retrobulber norit
olarak tedaviye devam edildi (1.5.0). Hastanin iki aylik
steroid tedavisi sonrast P(-)’ten snellen eselinde 7/10
diizeyine ¢ikan vizyonu, steroid dozunun azaltilmasiyla
kisa siirede 4/10°a diistii. Burada olas1 bir intrakranial
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kitle yoniinden hasta tekrar degerlendirilince, yeni kitle
goriildii, MRG anjiyografiyle asil sagdaki anevrizmanin
solda optik sinire bast yaptig1 goriildii. Steroidin basiy1
onleyerek etkili oldugu diisiiniildii. Literatiirde gordiigii-
miiz (7) benzer bir olgu 31 yasinda olup, retrobulber norit
olarak steroidle takibedilmistir. Yine bir bagka olgu da ()
benzer sekilde izlenmigtir. Karotid arter anevrizmasi di-
seksiyonu, siddetli retroorbital ve frontal agriyla gelebil-
mektedir. Ancak, gérmenin tamamen kaybedilip geri do-
niisti nadirdir. Bu olgular degisik boyutlardaki intrakra-
nial anevrizmalar1 goriintiilmenin zorluklarii, hizla bii-
yiiyebileceklerini ve optik noritlerin siki takibinin geregi-
ni gostermektedir (7-8),
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