INFLAMATUAR VASKULER RETINA HASTALIKLARI

Multiple Sclerosis

0z

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin otoimmiin demyelinizan hastaligidir. Bu derlemenin amaci MS hastala-
rinda goriilen okiiler bulgulari, tan1 ve tedavideki giincel verileri 6zetlemektir. okiiler bulgular ve tedavi yaklagimlar:
sunulmustur. Bu ¢aligmada 6zellikle optik nevrit ve tiveit ile seyreden olgulardaki klinik bulgular ve ayiric: tani 6zellik-
leri anlatilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, optik nevrit, uiveit.

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating autoimmune disease of the central nervous system. The objective of this review
is to summarize the spectrum of eye disorders in patients with MS, their natural history, and current strategies for diag-
nosis and management. Especially clinical findings and differential diagnosis in optic neuritis and uveitis in this disease is
emphasized.
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GIRIS

Multipl skleroz (MS), sinir sisteminin otoimmiin demyelinizan hastaligidir. Siklikla ilk bulgu okiilerdir. Bu
olgularda gorme keskinligi normal olmasina ragmen kontrast duyarlik ve renk algilamada bozukluk vardir.
En sik genclerde ve 30 yas civarinda goriilir. 60 yasta da tan1 konabilir ama geriye dogru bakildiginda, bu
hastalarda genc¢ yaslarda MS bulgularinin oldugu anlasilabilir. MS’de ciddi okiiler komplikasyon sik degildir.
Literatiirde iskemi sonras: vitre i¢i hemoraji gelisimi sonrasi gérme kaybi gelisen tek bir olgu bildirilmigtir.!?
MS’li gozlerde yapilan bir otopsi ¢aligsmasinda tim goézlerde retinal atrofi ve inflamasyon saptanmistir.
Bu gozlerde retinal ganglion hiicre kaybi, HLA-DR + hiicre ile kaplh néronlar, akson kaybi ve hasar1 goz-
lenmistir. Tim gozlerde iriste anomaliler mevcut olup, hastaligin her evresinde iris hasari saptanmastir.
Otopsi yapilan gozlerde periflebit az siklikta gozlenmigtir. Retinal atrofi derecesinin otopsi sirasindaki beyin
agirhgiyla dogru orantili oldugu gozlenmistir. Bu gozlerde sadece sinir lifleri tabakasinda degil, i¢ niikleer ta-
bakada da hasar saptanmistir, bu da sanilanin aksine retinal hasarin ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir.?
Optik nevrit (ON-akut, unilateral), pars planit, retinal vaskiilit, bulanik gérme, stereopsis kaybi, okuma giic-
lagi, okilomotor bozukluga bagl diplopi veya ossillopsi, fasiyal palsi (idiopatik Bell palsi benzeri), parestezi,
trigeminal sinir dallariyla innerve edilen alanlarda uyusukluk, 6n tiveit hastalik habercisi olan bulgulardir.*?
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MULTIPL SKLEROZ VE OPTIiK NEVRIT

Bu olgularda asemptomatik gérme kaybi vardir. Noro-
lojik bulgulardan haftalar, aylar veya yillar 6nce, ayni
anda veya daha sonra ortaya cikabilir. Optik koherens
tomografi (OKT) ile ON olusmadan da, sonra da reti-
na sinir liflerinde anatomik bozukluklar saptanmistir.
ON olmayan hastalarda dahi OKT’de normallere gore
incelme saptanmais olup, bu MS’te akson demyelinizas-
yonundan ¢ok, akson kayb1 oldugunu gostermektedir.
OKT ile sinir lifleri kalinlik 6l¢timii, kolay tekrarlana-
bilir olmasi nedeniyle klinik olarak ortaya ¢ikmamis
norodejenerasyonun tespitinde, tedavi izleminde ve
takipte yardimei bir yontemdir.%” ON’li olgularda né-
rosarkoidoz, noro-Behget, noroborrelioz. HIV-ile ilig-
kili hastalik, norosifilis, kedi tirmig1 hastaligi, akut
dissemine ensefalomyelitis (ADEM), idiopatik trans-
verse myelit, paraneoplastik sendromlar, néromyelitis
optika (NMO), tropikal spastik paraparezi, kronik tek-
rarlayict inflamatuvar ON (CRION-grantilomat6z op-
tik noéropati), konversiyon (Normal MR, normal BOS
sonuglari, normal VEP, siipheli objektif bulgular) ile
ayirict tami yapilmalhidir.®

MULTIPL SKLEROZ VE UVEIT

MS olgularinda iiveit normal popiilasyona gore 10 kat
fazla gorulmektedir. 20 ve 50 yas, kadinlarda sik olup
kronik seyirlidir. MS’li olgularda yapilan bir ¢calisma-
da %56 olguda tuveit baglangicindan 6nce MS tanis,
%25 olguda daha sonra MS tanisi, %19 olguda ayni
anda tan1 kondugu saptanmistir. Uveit %94 olguda
bilateral olup, en sik pars planit (%81) gorilmekte-
dir. MS’li olgularda 6n kamara enflamasyonu da sik
olup, 6n uveit %56 olguda grantiilomatoz tiptedir. %40
olguda baslangi¢ gorme keskinligi 20/30 veya daha
iyidir. Tedavi edilen olgularda belirgin gorme kaybi
nadirdir, bu olgularda gérme prognozu iyidir.°

Pars Planit

Pars planitli olgularda gorsel prognoz iyidir, etkilenen
gozlerin ¢ogunda goérme keskinligi 20/40 veya daha
iyidir. Bu olgularda KMO (%47.7) ve katarakt (%20.5)
geligebilir. Pars planitli olgularda 5 yilda MS veya ON
gelisme olasilig1 %20°dir. HLA DR2 + olan pars planitli
olgularda MS gelisme olasilig1 yiiksektir. Tedavide ste-
roidler, immiinsupressifler kulanilmaktadir. Endike
durumlarda krioterapi veya pars plana vitrektomi ya-
pilabilir. Yapilan prospektif bir calismada pars planitli
21 olguya MR c¢ekilmis, bu olgularin 10’'unda (%47.6)
demyelinizan lezyonlar saptanmis, 7’sinde (%33.3) M'S
tanis1 konmustur. Ozellikle 25 yas iistii pars planitli
olgularda mutlaka MR ¢ekilmelidir.!®

Vaskiilit

MS’li olgularin %5-36’sinda inflamatuvar hiicrelerin
birikimi sonucu venlerde kiliflanma, beyaz eksudas-
yonlar olusmaktadir. Periflebit aktif hastalikta daha
siktir. Periflebitte tipik MS plaklarinda oldugu gibi
periveniiler inflamasyon vardir. Retinada myelin
olmamasi, flebitte vaskiiller mekanizmalarin rol oy-
nadigin1 gostermektedir. Periflebit hafif seyirli olup,
klinik bulgu vermeyebilir. Viral retinit, Behcet, sar-
koidozis ,sifilis, Eales, Wegener granulomatozu, SLE
ile ayiric: tani yapilmalidir.41!

TEDAVI

ON ve MS gelisme riski olan olgularda tedavide 2
yaklagim mevcuttur:*

1. Kisa Siireli Tedavi

Optic neuritis treatment trial (ONTT, n=457) calis-
masinda 3 giin IV methylprednisolone (4x250 mg/g
daha sonra 14 giin siireyle oral 1 mg/kg/g prednizolon
tedavisinin gérmede hizli iyilesme sagladigi ancak
uzun streli gorsel prognozun etkilenmedigi, ilk 2 y1l-
da MS gelisim riskinin azaldig1 gosterilmistir.

Resim 1: Optik nevriti olan MS olgusunda fundus fotografinda papil sinirlarida silinme, FA’de papilada hiperfloresans.
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Resim 2: Pars planit tanisiyla izlenen olgu, goz bulgularindan 5 yil sonra MR da MS plaklarinin olustugu gézlendi. Pars planadaki
eksudasyonlar iri pamuk kiimeleri seklinde, FA’de KMO ve venlerde boyanma izlenmekte.

Ayrica bu calismada ON’li olgularda baslangicta oral
prednizolon (1 mg/kg) kullaniminin rekiirren ON ris-
kini artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle optik nevritli
olgularda mutlaka baslangicta iv pulse tedavi uygu-
lanmalidar.

2. Uzun Siireli Tedavi (Hastaligin Seyrini Degis-
tirici Tedavi)

ON and yiiksek riskli MS ‘te (MR’da beyaz cevher-
de 2 veya daha fazla plak ve MS klinik bulgularinin
olmadig1 hastalar) interferon tedavisinin hastalik
gelism riskini azalttigi, bu olgularda MR’da daha az
plak gelistigi, MS’li olgularda ise yillik relaps orani-
nin bu tedaviyle azaldig1 gosterilmistir. Ancak tedavi
zamanlamas: ve hasta secimi konusunda daha genis
serilere gereksinim vardir.

Bu konuda yapilmis 4 calisma vardir:!?

1. Controlled high-risk subjects avonex MS preventi-
on study (CHAMPS, n=383) Interferon p-1a (Avonex,
30 pg im/hafta) 3-yi1lda MS gelisim riskinde kontrol
grubuna gore %44 azalma gorilmiigtir.

2. Early treatment of MS study (ETOMS, n=308) In-
terferon B-la (Rebif, 22 pg sc/hf) 2 yilda MS gelisim
riski %34 daha distk. Yillik relaps orani dustiktiir.

3. Betaferon/Betaseron in newly emerging MS for
initial treatment (BENEFIT, n=468) Interferon p-1b
(Betaseron, 250 ug sc/2 giinde 1) 2 yillik MS gelisim
riski %69 daha diisiik olarak bulunmustur.

4. Effect of glatiramer acetate on conversion to clini-
cally definite multiple sclerosis (PreCISe, n=481) Gla-
tiramer acetate (Copaxone, 20 mg sc/g) MS gelisim
riski %45 daha distiik olarak bulunmustur.

SONUC

MS’te en sik optik nevrit gorilmektedir. Tedavi-
de kisa surede iyilesme saglayan ancak uzun sireli
prognozu etkilemeyen iv ST kullanilabilir. Bu olgu-
larda mutlaka iv tedavi uygulanmalidir, oral tedavi
relaps riskini artirmaktadar.

Hastalik gelisimini 6nlemek veya seyrini degistirmek
i¢in interferon tedavisi uygulanmalidir.
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Resim 3: Non-spesifik gorsel sikayetleri olan olguda oftalmolojik muayenede venlerde beyaz kiliflanmalar, FA’de venlerde sizinti saptan-
di. Ceklen MR’da MS plaklar: saptandi.

Pars planitli gen¢ olgularda mutlaka MR cekilme-
lidir. Uveiti olan MS olgularinda uzun siireli gorsel
prognoz iyidir. Bu olgularda ST’ler ataklarda etkili
olmakta, ancak uzun siireli prognozu etkilememek-

tedir.
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