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Tetanos-Difteri ve Meningokok Asilamasi
ile lligkili Retrobulber Optik Norit: Bir Olgu
Sunumu

Retrobulbar Optic Neuritis Associated with Tetanus-Diphtheria and
Meningococcal Vaccination: A Case Report
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OZET

Agilama, bulagict hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili halk saglig1 uygulamalarindan biridir. Asilar giivenli olmakla
birlikte agilama sonrasinda nadiren ciddi norolojik advers olaylar gelisebilmektedir. Bu yazida, saglikli geng bir erkekte
tetanos-difteri ve meningokok asilamasi sonrasi gelisen retrobulber optik norit olgusu sunuldu. Hastada agilamadan
kisa stire sonra gorme kaybi gelismisti ve yapilan ayrintili klinik, radyolojik ve laboratuvar incelemelerinde etiyolojiyi
aciklayabilecek ek bir neden saptanamadi. Giiglii zamansal iligki ve alternatif nedenlerin diglanmasi nedeniyle olgu,
ag1 iligkili advers olay olarak degerlendirildi. As1 iliskili norolojik komplikasyonlarin tanimlanmasi ve olasi patogenetik
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi agisindan benzer olgu bildirimlerinin literatiire katki saglayacag diigiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ag1 yan etkisi, optik norit, retrobulber norit, difteri tetanos asisi, meningokok agis

ABSTRACT

Vaccination is one of the most effective public health interventions for preventing infectious diseases. Although vaccines
are generally safe, serious neurological adverse events may rarely occur after vaccination. In this report, we present
a case of retrobulbar optic neuritis following tetanus-diphtheria and meningococcal vaccination in a healthy young
man. The patient developed visual loss shortly after vaccination, and detailed clinical, radiological, and laboratory
evaluations revealed no alternative etiological cause. Because of the strong temporal relationship and the exclusion
of other possible causes, the case was considered a vaccine-related adverse event. Similar case reports may contribute
to the recognition of vaccine-associated neurological complications and to a better understanding of their possible
pathogenetic mechanisms.
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GiRiS

Asilama, halk sagliginin en biiyiik bagarilarindan biri olup bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili yontemlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Asilama ile saglanan yaygin bagisiklik ¢igek hastaliginin eradike edilmesinin yani sira
cocuk felci, kizamik, tetanos ve diger bir¢ok hastaligin kontrol altina alinmasini saglamigtir (1). Bununla birlikte, agila-
ma sonrasinda istenmeyen etkilerin zaman zaman goriildiigii; ancak bu etkilerin genellikle hafif ve gecici oldugu, ciddi
norolojik komplikasyonlarin ise olduk¢a nadir goriildiigii bildirilmistir (2). Optik nérit, cogunlukla demiyelinizan has-
taliklarla iligkili olmakla birlikte infeksiyonlar nadiren agilama sonrasinda da gelisebilmektedir. Santral demiyelinizan
sendrom semptomlari agilamadan birkag giin sonra (ortalama 14.2 giin) ortaya ¢ikmakla birlikte klinik bulgularin daha
ge¢ (asilamadan sonra 5 aya kadar) gelistigi olgular da bildirilmistir (3).

Ag1 sonrasi gelisen optik norit olgular literatiirde sinirl sayida bildirilmistir ve etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamug-
tir. Astya bagl gelistigi diistiniilen optik norit olgularinda, bagisiklik sisteminin tetiklenmesi sonucu otoimmiin siireglerin
aktive olmasi ve merkezi sinir sisteminde inflamasyon gelismesi olas1 mekanizmalar arasinda degerlendirilmektedir (4).

Bu yazida, tetanos-difteri ve meningokok agilamasi sonrasi gelisen bir retrobulber optik norit olgusu literatiir ile kargi-
lagtirmali olarak sunuldu.
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Bilinen kronik hastalig1 olmayan, saglikli, 20’li yasglarinin basindaki
erkek hasta, askerlik hizmeti sirasinda erigkin tip tetanos-difteri ve
meningokok (A, C, Y ve W-135) asilamalar: yapildiktan bir giin sonra
gelisen gozde bulanik gorme ve gérmede azalma sikayetleriyle acil ser-
vise bagvurmustu. Hastanin sistemik sorgulamasinda ek bir yakinmast
yoktu. Yapilan géz muayenesinde, sag gozde gérme keskinligi 10/10,
sol gozde 4/10 olarak degerlendirildi. Bilateral pupil 151k refleksi nor-
maldi ve relatif afferent pupil defekti saptanmadi. Goz hareketleri do-
galdi. Intraokiiler basing sag gozde 13 mmHg, sol gézde 16 mmHg idi.
Fundus muayenesinde patoloji saptanmadi. Gorsel uyarilmig potansiyel
(visual evoked potential, VEP) incelemesinde sol gozde amplitiid di-
stikligii mevcuttu. Optik koherens tomografi (OKT) normal bulundu.
Beynin bilgisayarl1 tomografi (BT) ve kontrastli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiklerinde herhangi bir patolojiye rastlanmad.
Kontrastli kranial, servikal ve torakal MRG incelemelerinde de néro-
patolojik bir bulgu yoktu. Anti-HIV, total sifiliz antikoru, anti-HCV,
HBsAg, brusella Rose Bengal, antiniikleer antikor, lupus antikoagii-
lani, romatoid faktor testleri negatif olarak sonuglandi. Biyokimyasal
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Yapilan beyin omurilik sivis1 (BOS)
incelemesinde; goriiniim berrak olup basing 25 mmHg, l6kosit 0.002
x103/mm3 (mononiikleer), mikroprotein 16.7 mg/dl, glukoz 95 mg/
dl, albiimin 89 mg/lt olarak tespit edildi. Herpes simpleks virus tip 1
(HSV-1), HSV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR); asidorezistan basil
(ARB), BOS ve serum brusella ELISA testleri negatifti; BOS kiiltiiriinde
tireme olmadi. BOS oligoklonal bant ve anti-myelin oligodendrocyte
glycoprotein (MOG) antikoru negatif bulundu. Klinik ve elektrofizyo-
lojik bulgular dogrultusunda hastaya retrobulber optik norit tanisiyla
pulse steroid tedavisi (metilprednizolon 1 g/giin) baslandi. Pulse steroid
tedavisinin 10. glintinde sol gozdeki gérme keskinligi 6/10 seviyesine
yiikseldi.

Bagisiklama programlari sayesinde pek gok bulagici hastalik kontrol altina
alinmugtir. Ulkemizde de bagisiklama programi kapsaminda infeksiyon-
lara ve salgin hastaliklara maruz kalma agisindan risk altindaki bireylere
agilama yapilmaktadir. Bu risk gruplarindan biri askerler olup rutin olarak
erigkin tip tetanos-difteri ve meningokok (A, C, Y ve W-135) asilar1 uy-
gulanmaktadir (5). Asilarin bulasici hastaliklarin 6nlenmesindeki baga-
r1s1 yadsinamaz; ancak ag1 sonrasi istenmeyen advers olaylar gelisebilir
ve bunlarin ¢ok az1 ciddi nérolojik komplikasyonlardir.

Asi Turu Olgu Sayisi
Cicek asisi ve tetanos-difteri toksoidi asisi 1
Eriskin tip tetanos-difteri-poliomyelit asisi 1
Difteri-tetanos-aselller pertussis-inaktive poliovirus 1
Eriskin tip tetanos-difteri asisi 1
Meningokok C 1
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Guc¢ A et al. Asilama Sonrasi Optik Norit

Optik norit, genellikle multiple skleroz (MS), noromiyelitis optika spekt-
rum bozukluklar1 (NMOSD) gibi demiyelinizan hastaliklarla iligkilidir;
nadiren izole olarak da goriilebilmektedir (3). Bununla birlikte, infeksi-
yonlar ve nadiren ag1 uygulamalar1 sonrasinda da olgular bildirilmistir.
Optik norit, tipik olarak bir gbzde ani gérme kayb ile baglar. Oftalmolojik
muayene sirasinda, olgumuzda oldugu gibi, optik disk normal goriinebi-
lir ve bu durum retrobulber optik noriti gosterebilir. Ayrica, yapilan tiim
tetkikler normal sonug verebilir (6).

Agilama sonrasi 28 giin iginde gelisen optik norit olgular1 diger nedenler
dislandiktan sonra as1 iligkili kabul edilebilir (7). Bizim olgumuzda da agt
ile optik norit gelisimi arasindaki gii¢lii zamansal iligki (24 saat) ve optik
norit gelisimini agiklayacak ek bir nedenin bulunamamasi, bu durumun
as1 sonrasi gelisen advers olay oldugunu diisiindiirmektedir.

Agilarin bagisiklik sistemini tetiklemesi sonucu genetik yatkinligi olan veya
heniiz klinigi belirginlesmemis subklinik otoimmiin bozuklugu bulunan
bazi bireylerde otoimmiin siiregleri aktive ederek merkezi sinir sistem
(MSS) inflamasyonuna yol agabilecegi ve optik norit gibi demiyelinizan
norolojik tablolarin olusmasina neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (8).
Ancak agtya bagh tanimlanmig optik norit olgular1 oldukga kisith say1-
dadur ve agilar ile optik norit arasinda nedensel iligki kurmak igin yeterli
veri bulunmamaktadir (9).

Tetanos-difteri toksoidi igeren agilar ile gelisen ilk optik norit olgusu, ¢igek
as1s1 ve tetanos-difteri agis1 sonrasi bilateral optik norit gelisen 7 yaginda-
ki bir kiz ¢ocugudur (10). Tetanos-difteri poliomyelit agilar1 sonrasi iki
olgu (11,12), tetanos-difteri-bogmaca ve inaktive poliovirus kombine
agisindan sonra bildirilen bir olgu 6rnegi de bulunmaktadir (13). Eris-
kin tip tetanos-difteri ve meningokok asilamalarindan sonra birer olgu
bildirilmistir (14,15) (Tablo 1). Tiirkiyeden tetanos-difteri agis1 sonrasi
gelisen bir olguya iliskin kongre bildirisi bulunmakla birlikte bu olguya
iliskin ayrmntili klinik verilere erisilemedi (16). Kisitl sayidaki olgu bil-
dirimi, a1 ile optik norit arasinda dogrudan nedensellik iliskisi kurul-
masini gliglestirmektedir.

Agilara bagli nérolojik yan etkilerin mekanizmalarini daha iyi anlamak ve
bunlar énleyebilmek icin ileri diizeyde arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu
tiir yan etkilerin, bulagici hastalik kontrolii agisindan biiyiik onem tasiyan
agilama uygulamalarini sekteye ugratmamast igin giivenilir ag1 uygulama-
larina yonelik daha kapsamli klinik ¢aligmalar yapilmalidir. Ayrica, bu tiir
olgu bildirimlerinin literatiire onemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.

Asl ile Semptom

Yas Cinsiyet Optik Norit Baslangici Arasindaki Yil
Sure (glin)
7 Kadin Bilateral 9 1953
56 Kadin Unilateral 10 2001
27 Erkek Bilateral 1 2018
36 Kadin Bilateral 18 2024
13 Erkek Bilateral 10 2006
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