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ÖZ

Otuzbeş yaşında bayan hasta 3 gün önce sol gözünde başlayan bulanık görme ve görme azlığı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Fundus muay-
enesinde sol gözde optik disk doğal olup makula temporalinde daha fazla olmak üzere arka kutupta retinanın derin tabakalarında yerleşmiş  
yaygın görünümde beyaz lezyonlar mevcuttu. Fundus flörosein anjiografisinde (FFA) erken dönemde lezyonlar  hiperflöresan olup geç 
dönemde boyanma göstermekte idi. Mevcut bulgular ile hastada multiple çabuk kaybolan beyaz nokta sendromu olduğu düşünüldü. Herhangi 
bir tedavi başlanmayan hastanın 1 hafta sonraki kontrolünde görme düzeyi snellen eşeli ile 0.6 düzeyinde idi. Dört hafta sonraki muayenesinde 
görme keskinliği tam olup fundus muayenesi doğal olarak saptandı.

Anahtar Kelimeler: Multipl çabuk kaybolan beyaz nokta sendromu, fundus flörosein anjigrafi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

35-year-old female patient came to our clinic with complaints of blurred vision and low vision. Her examination showed that optic disc of the 
left eye was normal and there were prevalent white lesions located in the deep layers of retina with more lesions at the macula temporal. Fundus 
fluorescein angiography (FFA) showed hyperfluorescence lesions in the early period and coloration in the later period. The findings brought 
multiple evanescent white dot syndrome to mind. No treatment was started and the patient’s control a week later showed her vision at the level 
of 0.6 snellen scale. The examination four weeks later showed complete visual acuity and fundus examination was normal. 

Key Words: Multipl evanescent white dot syndrome, fundus florosein angiography, optic coherens tomography.
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Multiple Çabuk Kaybolan  
Beyaz Nokta Sendromlu Bir Olgu

A Case with Multipe Evanescent White Dot Syndrome

Nurullah KOÇAK1, Nurşen ARITÜRK2

GİRİŞ

Multipl çabuk kaybolan beyaz nokta sendromu ilk kez 1984 yılında Jampol ve ark. tarafından tanımlanmıştır.1  Sıklıkla HLA-B 
51 ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir.2 Beyaz nokta sendromlarının bir üyesi olan multipl çabuk kaybolan beyaz nokta sendromu 
akut başlayan görsel semptomların eşlik ettiği, karakteristik fundus görünümüne sahip korioretinal bir hastalıktır. Kesin olarak 
etiopatogenezi bilinmemekle birlikte genellikle 20-40 yaş arası genç erişkin bireyleri tek taraflı olarak etkilemektedir.3 Bilateral 
tutulum gösteren vakalar da bildirilmiştir.4 Daha çok kadınlarda görülen  kendi kendini sınırlayan bir klinik tablodur.3 Hastaların 
büyük bir çoğunluğunda geçirilmiş bir viral hastalık hikayesi vardır.1 İmmün aracılıklı mekanizmalar ile viral etyolojinin hastalı-
ğa neden olduğu öne sürülmektedir. Gözdibi incelemesinde arka kutup ve orta periferde çok sayıda ve küçük, derinde yerleşmiş 
iyi ayırt edilemeyen gri beyaz noktalanmalar ile karakterizedir.3 Hastalarda sıklıkla tek taraflı  santral görmede ani düşüş ve 
fotopsi görülmektedir.Tedavi gerekmeksizin birkaç hafta içerisinde noktalar soluk hal alır ve santral görme keskinliği düzelir. 
Aşağıda kliniğimize başvuran çabuk kaybolan beyaz nokta sendromlu bir olgunun bulguları sunulmuştur.
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OLGU SUNUMU

Otuzbeş yaşında bayan hasta 3 gün önce sol gözünde başla-
yan bulanık görme ve görme azlığı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Şikayetlerinin hemen öncesinde geçirilmiş üst so-
lunum yolu enfeksiyon hikayesi mevcuttu. Yapılan oftalmolo-
jik muayenesinde snellen eşelinde  sağ göz görme keskinliği 
tam, sol göz görme keskinliği 0.2 olarak değerlendirildi. Her 
iki göz ön segment muayenesi doğaldı  ve göz içi basınçları 
normal olarak ölçüldü. Fundus muayenesinde sağ göz fundus 
normal olarak değerlendirildi. Sol gözde optik disk doğal olup 
makula temporalinde daha fazla olmak üzere arka kutupta re-
tinanın derin tabakalarında yerleşmiş  yaygın görünümde be-
yaz lezyonlar mevcuttu (Şekil 1). 

Optik koherens tomografi (OCT) görüntüleme doğaldı. Has-
taya fundus flörosein anjiografi (FA) yapıldı. FA’da  erken dö-
nemde lezyonlar  hiperflöresan olup geç dönemde boyanma 
göstermekteydi (Şekil 2).

Hastaya herhangi bir tedavi başlanmadı. Bir hafta sonraki kont-
rolünde sol göz görme keskinliği 0.6 düzeyine yükselmiş olup 
fundusundaki lezyonlar sebat etmekteydi. Dört hafta sonunda 
hastanın görme keskinliği her iki gözde 10/10 olup sol göz fun-
dusta bulunan lezyonların tamamen gerilediği gözlendi.

TARTIŞMA 

İlk kez 1984 yılında Jampol ve ark.,1 tarafından tanımlanmış 
hastalık, retina fotoreseptör tabakasında ve pigment epiteli 
düzeyinde geçici gri-beyaz lezyonlar ile karakterize idiopa-
tik inflamatuvar bir patolojidir.3 Lezyon boyutları 100-300 
mikron aralığında olup posterior pol ve midperifere yayılım 
özelliği gösterir. Öncesinde geçirilmiş viral enfeksiyon hi-
kayesi ile beraber genellikle genç erişkin bayan hastaları tek 
taraflı olarak etkilemektedir.  Nadir de olsa çift taraflı tutu-
lum görülebilmektedir.9 Hepatit A,11 Hepatit B12 ve Papillo-
ma virüs13 aşıları sonrasında da görüldüğü bildirilmiştir. Be-
raberinde vitreusta hücre ve optik diskte ödem görülebilir.14 

Makula tutulumunda foveal granülaritede artış ve koroid ne-
ovaskülarizasyonu gelişebilmektedir.15 Florosein anjiografide 
lezyonlar incelendiğinde, retina pigment epitelinde inflamas-
yonu gösteren erken dönemde hiperflöresans, geç dönemde 
ise lezyonların boyandığı görülmektedir.5 Bazı vakalarda geç 
dönemlerde optik diskten sızıntı gözlenebilir.6 Fundus otoflo-
resans görüntülemede klinik olarak görülemeyen hiperotoflo-
resan odaklar görülmektedir.7

Olgumuzda literatürde bildirilenlere benzer şekilde şikayetle-
rin öncesinde geçirilmiş bir üst solunum yolu hikayesi mev-
cuttu. Retinada gözlemlenen lezyonların özellikleri ve yerle-
şim bölgeleri, tek gözde tutulumun olması bizi multipl çabuk 
kaybolan beyaz nokta sendromu tanısına yaklaştırdı. Flöro-
sein anjiografide çalışmalarda belirtilen boyanma paternine 
benzer şekilde erken dönemde hiperflöresans geç dönemde 
boyanmanın olduğunu tespit ettik.

Multipl çabuk kaybolan beyaz nokta sendromunda tedaviye 
ihtiyaç duyulmadan hastalık kendi kendini sınırlamaktadır. 
Tedavi endikasyonu sadece beraberinde gelişen koroid neo-
vaskülarizasyonu için endikedir. Bunun yanında literatürde 
sadece bir hastaya 3 gün içerisinde 3000 mg toplam pulse ste-
roid tedavisinin uygulandığı, tedavinin 3 gün sonrasında gör-
me düzeyinde ve fundus bulgularında iyileşme olduğu bildi-
rilmiştir.10 Hastalıkta prognoz genellikle çok iyidir. Başlangıç 
semptomplarından sonraki 6-8 hafta içerisinde görme düzeyi 
eski seviyelerine ulaşmaktadır.  Biz de olgumuzu düşündüğü-
müz tanı doğrultusunda herhangi bir tedavi vermeksizin takip 
ettik ve 1 ay sonraki kontrolünde hastanın tüm şikayetlerinin 
gerilediğini, görme seviyesinin snellen eşeli ile tam olduğunu 
tespit ettik. Bunun yanında hastanın tüm retinal lezyonlarının 
gerilemiş olduğu görüldü (Şekil 3). 

Ayırıcı tanıda, retinada benzer lezyonlara sebep olabilen 
birdshot koroidopati, difüz unilateral subakut nöroretinit 
(DUSN), akut posterior multifokal plakoid pigment epiteli-
opati (APMPPE) ve serpijinöz koroidopati yer almaktadır.8 

Resim 1: Makula çevresinde ve retina midperiferinde gri- beyaz 
lezyonlar.

Resim 2: Lezyonların erken dönem florosein anjiografideki görü-
nümleri.
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Resim 3: 1. ay kontrolünde normal fundus görünümü.

Hastalığın görüldüğü yaş grubu, her iki gözü etkileyebilme 
özelliği, lezyonların yerleşim ve görünümü, eşlik eden diğer 
göz bulguları ayırıcı tanıda klinisyene fayda sağlayabilmek-
tedir. Ayırıcı tanıya giren hastalıklar için sistemik antiinfla-
matuvar ve/veya immünsüpresif ajanlar ve lazer fotokoagü-
lasyon tedavisinin kullanıldığı düşünüldüğünde, iyi prognoza 
sahip ve tedavisiz sekel bırakmadan iyileşebilen bu hastalığın 
ayırıcı tanısının önemi daha iyi anlaşılmaktadır.     

Yapılan  tüm klinik çalışmalara ve anjiografik incelemelere 
rağmen hastalığın patofizyolojisine henüz netlik kazandırılama-
mıştır. Etyolojinin aydınlatılabilmesi açısından daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. Tek taraflı görme azalması ile başvuran 
genç erişkin hastalarda tipik retinal lezyonların görülmesi bera-
berinde öncesinde geçirilmiş viral hastalık öyküsü akla multipl 
çabuk kaybolan beyaz nokta sendromu tanısını getirmeli, tedavi 
verilmeksizin iyi prognozun olduğu aksi taktirde hastaya gerek-
siz sistemik medikasyon verileceği unutulmamalıdır.
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