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OZET
Amacg: Kesin multipl skleroz (MS) olgularinda géz bulgularini degerlendirmek.,

Yontem: Kesin MS'li ardigik olgulara tam bir gbz muayenesi yapildi, Gorme keskinligi ye-
terli diizeyde olanlara 24-2 tam esik testi ile standart akromatik perimetri (Humphrey Field
Analyzer II) uygulandi. Gérsel uyaranli potansiyel cevaplart (VEP) elde edildi. VEP latanslari
ile gbrme alan parametreleri arasinda korelasyon aragtirilds.

Bulgular: Toplam 42 erkek (%62) ve 26 kadm (%38) olgunun yag ortalamas1 31.7 £ 8.9
yil (siurlar, 15-56 yil) idi. Optik nérit 36 olguda (%53), vitreus opasitesi 18 olguda (%26), nis-
tagmus 7 olguda (%10), abdusens sinir felci 3 olguda (%4), sensorial ekzotropya 3 olguda (%4),
punktat lens opasitesi 3 olguda (%4) ve interniikleer oftalmopleji 2 olguda (%3) saptandi. Optik
norit geciren 28 gdziin VEP latanslan (138.9 + 19.6 msn) optik norit gegirmeyen 68 goziin VEP
latanslarindan (117.1 £ 13.2 msn} uzundu (p=0.000). Optik norit geciren 16 goziin ortalama de-
fekt (MD) degeri optik ndrit gegirmeyen 34 gozden diigiik (p=000); olasilik degerleri %5'in al-
tindaki test nokta sayis1 optik nérit gegiren gézlerde gecirmeyenlerden fazla saptandi (p=0.014).
Optik nérit geciren gézlerde VEP latanslart ile kisa fluktuasyon (SF) arasinda anlamls korelas-
yon bulundu (r=0.703, p=0.023); diger gérme alam parametreleri ile korelasyon bulunmad.

Sonug: MS olgularmda, siklikla eslik eden goz bulgularmuin erken saptanmas i¢in aralikh
olarak goz muayenesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Muitipl skleroz, optik nérit, grsel uyaranl: cevap

SUMMARY
Ocular Findings in Patients with Multiple Sclerosis
Purpose: To evaluate ocular findings of patients with definite multiple sclerosis (MS).

Methods: Consecutive patients with definite MS underwent complete ocular examination.
Those with adequate visual acuity performed 24-2 full threshold standard achromatic perimetry
(Humphrey Field Analyzer ID). Visual evoked potentials (VEP) were obtained. Correlation bet-
ween VEP latencies and visual fields parameters was investigated.
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Resulis: Average age of 42 females (62%) and 26 males (38%) was 31.7 £ 8.9 years (ran-
ge, 15-56 years). Optic neuritis in 36 cases {(53%), vitreous opacity in 18 cases (26%), nystag-
mus in 7 cases (10%), abducens nerve palsy in 3 cases (4%), sensory exotropia in 3 cases (4%),
punctate lenticular opacities in 3 cases (4%) and internuclear ophthalmoplegia in 2 cases (3%)
were noted. VEP latencies of 28 eyes with prior optic neuritis (138.9 + 19.6 msn} were longer
than eyes without optic neuritis (117.1 % 13.2 msn} (p=0.000). Mean defect values of 16 eyes
with prior optic neuritis were lower than of 34 eyes without optic neuritis (p=000); number of
test points below 5% probability in eyes with priosoptic neuritis was higher than those without
{p=0.014). Significant correlation was found between VEP latencies and short fluctuation in the
eyes with prior optic neuritis (r=0.703, p=0.023); no correlation was found with the other visual

field parameters.

Conclusion: Patients with multiple sclerosis should underge regular ocular examination for
early detection of frequently associated ocular manifestations.

Key Words: Multiple sclerosis, optic neuritis, visual evoked potentials

GIRIS

Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemi beyaz
cevherinin beyin, spinal kord ve optik sinirlerde klinik
semptom ve bulgulara neden olabilen demiyelinizan bir
hastaligndir (1). Sensorial veya motor gorsel semptomlar
demiyelinizan hastaliklarda sik rastlamlan bulgular olup
MS'li olgularin cogunda bu bulgular ortaya gikmaktadir
(2).

Bu ¢aligmada, klinik muayene bulgulari ve giriintii-
leme yontemleriyle kesin MS tanist alan olgularda orta-
ya c¢ikabilen g6z bulgularimn degerlendirilmesi amac-
land1.

GEREC ve YONTEM

Calisma, [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Goz Klinigi Norooftalmoloji Biriminde prospektif
clarak gerceklestirildi. Hastanemiz Noroloji Kliniginde
Nisan 1999 ve Mart 2004 yillari arasinda kesin MS tani-
st ile izlenen olgular ¢galigmaya alindi. Olgularin Snellen
egeli ile gorme keskinlikleri, biyomikroskopik muayene
ile 6n segmentleri, Ishihara testi ile renk gérmeleri, apla-
nasyon tonometresi ile gz i¢i basmglan degerlendirildi.
Pupil reaksiyonlarl ve gz hareketleri kontrol edilerek
pupil dilatasyonu sonrasinda indirekt oftalmoskopi ile
arka segment muayeneleri yapildi. Grme derecesi 1/10
ve'tistiinde olan gizlere gorme alam muayenesi otoma-
tik perimetride (Humphrey Field Analyzer 1) 24-2 tam
egik testi kullamlarak uygulandi. Optik ndrit gegiren ve
gecirmeyen gozlerdeki ortalama defekt (MD), kisa fluk-
tuasyon (SF), diizeltilmis patern standart deviasyon
{CPSD) ve 18 derecelik gtrme alan igerisinde %5'in al-
tindaki olasilik degerleri tasiyan test noktalan aragtinildi.
Fiksasyon kaybinin %20, yanlis pozitif ve negatif so-
nuglarnin %33'iin dstiinde oldugu gorme alan: degerleri
caligmaya alimmad.

Gz haraketleri normal, gérme keskinligi 1/10 ve
iistiinde olan olgularda patern gorsel uyaranh potansiyel
(VEP) cevaplan elde edildi (Medelec, Sapphire 4ME,
England). P100 dalgasimn 110 msn {istiinde olmasi pa-
tolojik olarak degerlendirildi. Optik norit gegiren ve ge-
cirmeyen gozlerdeki VEP latanslar istatistiksel olarak
kargilastirildi. VEP latanslar ile gérme alam parametre-
leri arasinda korelasyon olup olmadigi arasturids.

Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi ve
Fischer'in ki-kare testi kullamld:. Korelasyon icin Pear-
son korelasyon analizi yapildi. P degerinin 0.05'en kii-
ciik olmasi anlaml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamas: 31.7 = 8.9 yil (simrlar, 15-56 y1l)
olan 68 olgunun 42'si (%62) kadin, 26's1 (%38) erkek idi
(Tablo 1). Ortalama 26 = 15.2 aylik {sinmlar, 8-59 ay)
izlemde 16'sinda 6n, 20'sinde arka olmak iizere 36 olgu-
da (%53) optik norit saptandi. Baglangicta hepsi tek ta-
rafli olmakla birlikte izlem siiresince 15 olguda (%22)
ikinci goz tutulumu ortaya ikt Siklik sirasimna giire ay-
rica 18 olguda (%26) vitreus opasitesi, 7 olguda (%10)
nistagmus, 3 olguda (%4} abdusens sinir felci, 3 olguda
(%4)-sensorial ekzotropya, 3 olguda (%4) punktat lens
opasitesi ve 2 olguda (%3) iki tarafli interniikleer oftal-
mopleji izlendi {Tablo 2).

Optik nérit geciren olgulardan 28 géziin VEP latans
degerleri (138.9 £ 19.6 msn} optik nérit gecirmeyen 68
goziin VEP latans degerleri (117.1 £ 13.2 msn) ile karsi-
lastinldiginda optik nérit gegiren gézlerde VEP latans
degerlerinin daha uzun oldugu saptanda (p=0.000) (Tab-
lo 3).

Gorme alanlari yapilan optik nérit gegiren 16 géziin
gdrme alani parametreleri optik nérit gecirmeyen 34 go-
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Tablo 3. Optik ndrit geciren ve gecirmeyen gdzlerde

VEP latanslar:
Optik norit (+) | Optik ndrit (-) P
(n=28) (n=68) degeri
VEP latansi 1389+ 19.6 117.1£13.2 0.000
{msn) (104-163) (101-155)

Yas ortalamass (yil) 31789
Yag s (yif) 15-56
Kadin 42 (%62)
Erkek 26 (%38)
Toplam 68

Tablo 2. MS olgularinda saptanan patolofik bulgular

n %o
Optik nérit 36 53
Vitreus opasitesi 13 26
Nistagmus 7 10
Abdusens sinir felci 3 4
Ekzotropya o 3 4
Punktat kens opasitesi 3 4
interniikieer oftalmopleji 2 3

ziin gbrme alam parametreleriyle kargilagtinidiginda SF
ve CPSD degerleri arasinda anlaml bir farkin olmadif,
optik nérit geciren olgularda MD degerinin daha diislik
(p=0.000), 18 derecelik gérme alam icerisindeki olasihik
degerleri %5'in altindaki test noktalar: sayisinin ise daha
fazla oldugu saptandi {p=0.014) (Tablo 4). Optik nérit
geciren gozlerde VEP latanslan ile kisa fluktuasyon
{(SF) arasinda pozitif yénde anlaml: korelasyon bulundu
(r=0.703, p=0.023); diger parametrelerle anlamli kore-
lasyon bulunmadi (p=>0.05).

TARTISMA

MS, daha ¢ok geng eriskinleri ve kadinlan etkileyen
demiyelinizan bir hastaliktir. Gorsel rahatsizhiklar ¢o-
gunlukla akut demiyelinizan optik néropatiye baglidir
(3-6). Ik klinik bulgu siklikla tek tarafli retrobulber op-
tik nrit olup ayni anda iki tarafli tutulum tek tarafl tu-
tuluma gore daha nadirdir. Ancak hastalik siiresince
ikinci gz tutulumu sikhikla goriillmektedir (2,3,7). Bu
caligmada, olgularmzin gofunu kadmlar ve geng eris-
kinler olugturmaktaydi. Olgularnimizda en ¢ok karsilagi-
lan patolojik bulgu optik nérit oldu. Izlem siiresince 16
olguda &n, 20 olguda arka olmak lizere 36 optik norit
(%53) saptandi. Baglangigta hepsi tek tarafli olmakla

hirlikte izlem siiresince 15 olguda (%22) ikinci gbz tutu-
fumu gdriildii.

VEP, optik sinirdeki demiyelinizasyonun saptanma-
s1 igin MS olgularmmda siklikla kullanslan bir aragtirma
teknigidir (4). Fakat VEP latansim diZer birgok herediter
ve dejeneratif hastaliklar da etkilediginden tek bagina
patognomonik olarak diisliniilmez, klinik bulgularla
uyum gereklidir (8). Bu nedenle, klinik olarak optik né-
rit tamus: alan tipik olgular digindaki giipheli MS olguia-
rinda taniyy gliclendirmek amaciyla faydalr olabilir (8-
10). Ayrica, VEP latansinda gecikme ortaya ¢iktiktan
yillar sonra ve yalizca iliml bir iyilegme oldugundan,
normal gérme derecesine sahip MS olgularinda gegiril-
mis optik ndritin saptanmasi igin degerli bulunmaktadir

(11).

VEP, demiyelinizasyonun saptanmasinda gérsel
fonksiyonlann muayenesinden daha hassastir, Noroof-
talmolojik muayene bulgular: ile VEP degerlerinin kar-
silagtinldigr cahigmalarda muayene bulgulart normal
olan MS olgularinda VEP degerlerinin patolojik ofabile-
cegi bildirilmigtir (12). MacFadyen ve arkadaglan (4)
kesin MS olgularinin %68'inde, Chiappa (13) %85'inde
VEP latans patolojisi bildirmislerdir. Optik nérit bulgu-
larim tasimayan MS'li olgularin %51'inde, optik néritli
olgularin ise %90-100'iinde anormal VEP degerieri orta-
ya cikmaktadir (8). Optik nérit bulgularini tagimayan
gozlerde saptanan patolojiler muhtemelen subklinik tu-
tuluma ve demiyelinizan ataga baglanmaktadir (3). Bu
caligmanuzda, literatiirdeki sonuclara benzer gekilde MS
olgularmin %73'linde anormal VEP latans1 elde edildi.
Optik nérit gegiren gozlerin %82'sinde, optik ndrit ge-
cirmeyen gizlerin %5%unda VEP latans degerleri nor-
mal sirlann Ustliinde ve optik norit gegiren olgularda
istatistiksel anlamda yiiksek degerlerde saptandi.

Optik nérit olgularinda klasik gérme alant kayb:
santral skotom olmakla birlikte, olgunun muayene za-
manina bagh olarak degisik gbérme alani defektlerinin
ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir (2). Ayrica, klasik gor-
me alam defekt tiplerine uymamakia birlikte 6zellikle
santral bolgede sensitivite kayiplart goriilebilmektedir
(14,15). Caligmarmizda, gdrme alamm genel olarak de-
gerlendirmek amaciyla global gostergeler kullamlirken,
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Tablo 4. Optik nérit geciren ve gegirmeyen gozlerde gorme alan: parametreleri

Optik norit (+) Optik norit (-)
(n=16) (n=34)
Sinirlar Ortalama Smurlar Ortalama p degeri
Diizeltilmis patern -4.5-333 -17.2+£9.6 -25-297 -82+49 0.000
Kisa fluktuasyon 0-49 2.8 L 09-6.7 2311 0.618
g:;;triir;l;[ingitem 0-8.7 46x3.0 0-10.6 33+2.7 0.094
p<% 35 test nokta sayist 0-14 49+43 0-9 2.2.+£25 0.014

santral 18 derecelik gorme alam igerisinde p degeri
%35'in altindaki test noktalar: sayisi, merkezi gérme alan
icindeki noktasal sensitivite kayiplarimi degerlendirmek
amaciyla incelendi. Optik norit gegiren ve gecirmeyen
gozlerin global girme alam parametreleri kargilagtirildi-
ginda SF, CPSD degerleri arasinda anlaml bir farkin ol-
madig1, MD degerinin ise optik norit geciren olgularda
anlamli olarak daha diigiik, 18 derecelik gérme alam
icindeki olasilik degerleri %5'in altindaki test noktalari-
nin ise daha sik oldugu goriildi. Klinik olarak optik no-
rit ge¢irmemis olgularda ortalama MD degerinin -8.2
4.9 gibi normalin altinda bir deger olusu (katarakt ve
miyotik pupilla gibi etkenler s6z konusu degilken) ve
santral alanda p degeri %5'in altinda test noktalar: olma-
s1 bu gozlerde de klinik olarak tanimlanamayan MS'e se-
konder bazi degisikliklerin varhigina igaret etmektedir.
Bu kaniyi, VEP latans degerlerinin optik nérit gegir-
memis olan gozlerin énemli bir kisminda (%59) normal-
den uzun olmasi da desteklemektedir,

VEP latans degerleri ve grme alam parametreleri
arasindaki korelasyon analizine bakildiginda yalnizca
optik nérit gegiren gozlerin VEP latanslari ile SF deger-
lerinde korelasyon tespit edildi. Diger parametrelerden
MD, CPSD ve 18 derecelik gorme alami icerisindeki
%35'in altinda olasilik degerleri tagiyan test noktalari ile
iligki saptanmamas: yetersiz olgu sayisiyla baglantili
olabilir. Literatiirde bu konuda yeterli sayida veri olma-
yip, Mienberg ve arkadaglarinin (14) MS'li 14 olgu ile
yaptiklar1 ¢aligmada, 15 ve 30 derecelik alana lokalize
subklinik gorme alani defektleri saptanmakla beraber
VEP ile korelasyon olmadig: bildirilmistir. Gérme alani
muayenesi ve VEP latans degerleri saglikli olarak elde
edilen daha genis hasta gruplariyla olas1 korelasyonun
daha agik bir sekilde kurulabilecegini diisiinmekteyiz.

MS olgularinda 6n iiveit, pars planit, retinal vaskiilit
ve vitreus opasitelerine neden olan vitritis gibi inflama-

tuar ve vaskiiler degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (16-
18). Genel popiilasyona gdre MS olgularinda iiveit go-
riilme olasihig1 fazla olup en ¢ok gériilen tiveit sekli pars
planittir (17,19). Retinal vaskiiler tutulum muhtemelen
optik noritin dogrudan sonucu olmayip MS'in karakte-
ristik multifokal periveniiler inflamasyonun bir goster-
gesidir (2). Bu caligmadaki hi¢bir olguda vaskiiler ve
inflamatuar degisiklikler izlenmedi. Fakat olgularin
18'inde vitreus opasitesi, 3'linde punktat lens opasitesi
izlendi. Vitreus opasitesi saptanan olgularin 8'i optik no-
rit geciren, 10'u optik norit gegirmeyen olgulardi. Punk-
tat lens opasitesi saptanan olgularin 2'si optik ndrit geci-
ren, 1'i gecirmeyen olgulard:. Belirtilen patolojiler subk-
linik olarak seyreden vaskiiler ve inflamatuar degisiklik-
lerden kaynaklamyor olabilecegi gibi rastlantisal eslik
eden patolojik degigimlerden de kaynaklaniyor olabilir.
Bu konuda kesin bir sonuca varmak icin randomize ve
kontrol gruplu galigmalara ihtiyac vardir.

MS olgularinda efferent sistemin herhangi bir boli-
miiniin etkilenmesiyle siklikla degisik hareket bozukluk-
lar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar semptomsuz olabildigi
gibi diplopi ve osilopsi gibi dnemli semptomlarla sonla-
nabilir (6). En sik gériilen hareket bozukluklar: abdu-
sens sinir felci (20), interniikleer oftalmopleji (21,22) ve
nistagmustur (6,23). Bu ¢alismadaki olgularda en ¢ok
saptanan hareket bozuklugu nistagmus oldu. Olgularin
4'linde horizontal pandiiler, 2'sinde vertikal, 1'inde rota-
tuar tipte nistagmus saptandi. Olgularm 3'tinde abdusens
sinir felci, 3'linde optik atrofi sonrasinda ortaya ¢ikan
sensorial ekzotropya, 2'sinde iki tarath tutulum gdsteren
interniikleer oftalmopleji goriildi. Ayrica 7 olgumuz
hastaliklarimin baglangicinda goz hareketlerinde belirgin
bir kisithlik olmaksizin diplopi tanimlamaktaydi.

Sonug olarak demiyelinizan bir hastalik olan MS ol-
gulaninda siklikla géz tutulumu olmasi nedeniyle goz
hekimi tarafindan muayene ve izlem gereklidir. Bu ol-
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gularda yalmzca akut optik norit degil, bagta VEP latan-
st olmak iizere gdrme alan: parametreleri ve gorsel yol-
lardaki efferent sistemin etkilenmesiyle klinik veya
subklinik degigiklikler ortaya ¢ikabilmektedir.
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