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Multiple Cabuk Kaybolan
Beyaz Nokta Sendromlu Bir Olgu
A Case with Multipe Evanescent White Dot Syndrome
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0Z

Otuzbes yaginda bayan hasta 3 giin dnce sol goziinde baglayan bulanik gorme ve gorme azligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fundus muay-
enesinde sol gozde optik disk dogal olup makula temporalinde daha fazla olmak uizere arka kutupta retinanin derin tabakalarinda yerlesmis
yaygin gorunimde beyaz lezyonlar mevcuttu. Fundus florosein anjiografisinde (FFA) erken donemde lezyonlar hiperfloresan olup gec
donemde boyanma gostermekte idi. Mevcut bulgular ile hastada multiple ¢abuk kaybolan beyaz nokta sendromu oldugu diigiinuldi. Herhangi
bir tedavi baglanmayan hastanin 1 hafta sonraki kontroliinde gorme duizeyi snellen eseli ile 0.6 duizeyinde idi. Dort hafta sonraki muayenesinde
gorme keskinligi tam olup fundus muayenesi dogal olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Multipl cabuk kaybolan beyaz nokta sendromu, fundus florosein 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.

GIRIS

Multipl ¢cabuk kaybolan beyaz nokta sendromu ilk kez 1984 yilinda Jampol ve ark. tarafindan tanimlanmisgtir.! Siklikla HLA-B
51 ile iligkili oldugu tespit edilmistir.2 Beyaz nokta sendromlarinin bir ityesi olan multipl ¢cabuk kaybolan beyaz nokta sendromu
akut baglayan gorsel semptomlarin eslik ettigi, karakteristik fundus gorinimiune sahip korioretinal bir hastaliktir. Kesin olarak
etiopatogenezi bilinmemekle birlikte genellikle 20-40 yas aras1 geng eriskin bireyleri tek tarafli olarak etkilemektedir.® Bilateral
tutulum gosteren vakalar da bildirilmistir.* Daha ¢cok kadinlarda gorullen kendi kendini sinirlayan bir klinik tablodur.? Hastalarin
buyuk bir cogunlugunda gecirilmis bir viral hastalik hikayesi vardir.! Immun aracilikli mekanizmalar ile viral etyolojinin hastali-
ga neden oldugu one suriilmektedir. Gozdibi incelemesinde arka kutup ve orta periferde ¢ok sayida ve kiicuik, derinde yerlesmis
iyi ayirt edilemeyen gri beyaz noktalanmalar ile karakterizedir.® Hastalarda siklikla tek tarafli santral gormede ani dusiis ve
fotopsi gorillmektedir. Tedavi gerekmeksizin birkag¢ hafta icerisinde noktalar soluk hal alir ve santral gorme keskinligi duzelir.
Asagida klinigimize bagvuran ¢abuk kaybolan beyaz nokta sendromlu bir olgunun bulgular1 sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Otuzbes yasinda bayan hasta 3 gin once sol goziinde basla-
yan bulanik gorme ve gorme azligi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Sikayetlerinin hemen Oncesinde gecirilmis Uist so-
Iunum yolu enfeksiyon hikayesi mevcuttu. Yapilan oftalmolo-
jik muayenesinde snellen egelinde sag goz gorme keskinligi
tam, sol goz gorme keskinligi 0.2 olarak degerlendirildi. Her
iki goz on segment muayenesi dogald1 ve goz i¢i basinglari
normal olarak ¢l¢uldi. Fundus muayenesinde sag goz fundus
normal olarak degerlendirildi. Sol gozde optik disk dogal olup
makula temporalinde daha fazla olmak tizere arka kutupta re-
tinanin derin tabakalarinda yerlesmis yaygin gorinimde be-
yaz lezyonlar mevcuttu (Sekil 1).

Optik koherens tomografi (OCT) goruntuleme dogaldi. Has-
taya fundus florosein anjiografi (FA) yapildi. FA’da erken do-
nemde lezyonlar hiperfloresan olup ge¢ donemde boyanma
gostermekteydi (Sekil 2).

Hastaya herhangi bir tedavi baglanmadi. Bir hafta sonraki kont-
roliinde sol goz gorme keskinligi 0.6 duzeyine yukselmis olup
fundusundaki lezyonlar sebat etmekteydi. Dort hafta sonunda
hastanin gorme keskinligi her iki gozde 10/10 olup sol goz fun-
dusta bulunan lezyonlarin tamamen geriledigi gozlendi.

TARTISMA

Ilk kez 1984 yilinda Jampol ve ark.,' tarafindan tanimlanmig
hastalik, retina fotoreseptor tabakasinda ve pigment epiteli
duzeyinde gecici gri-beyaz lezyonlar ile karakterize idiopa-
tik inflamatuvar bir patolojidir.* Lezyon boyutlari 100-300
mikron araliginda olup posterior pol ve midperifere yayilim
ozelligi gosterir. Oncesinde gecirilmig viral enfeksiyon hi-
kayesi ile beraber genellikle geng erigkin bayan hastalar1 tek
tarafli olarak etkilemektedir. Nadir de olsa cift tarafli tutu-
lum gorulebilmektedir.” Hepatit A,'" Hepatit B'> ve Papillo-
ma virus'® asilar1 sonrasinda da goruldugu bildirilmistir. Be-
raberinde vitreusta hiicre ve optik diskte ddem gorulebilir.'

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

Makula tutulumunda foveal grantlaritede artis ve koroid ne-
ovaskilarizasyonu gelisebilmektedir."”” Florosein anjiografide
lezyonlar incelendiginde, retina pigment epitelinde inflamas-
yonu gosteren erken donemde hiperfloresans, ge¢ donemde
ise lezyonlarin boyandig1 gorillmektedir.’ Bazi vakalarda geg
donemlerde optik diskten sizint1 gozlenebilir.® Fundus otoflo-
resans goruntilemede klinik olarak gorillemeyen hiperotoflo-
resan odaklar gorulmektedir.’

Olgumuzda literaturde bildirilenlere benzer gekilde sikayetle-
rin dncesinde gegirilmis bir iist solunum yolu hikayesi mev-
cuttu. Retinada gozlemlenen lezyonlarin 6zellikleri ve yerle-
sim bolgeleri, tek gozde tutulumun olmasi bizi multipl ¢abuk
kaybolan beyaz nokta sendromu tanisina yaklagtirdi. Floro-
sein anjiografide caligmalarda belirtilen boyanma paternine
benzer sekilde erken donemde hiperfloresans ge¢ donemde
boyanmanin oldugunu tespit ettik.

Multipl cabuk kaybolan beyaz nokta sendromunda tedaviye
ihtiya¢ duyulmadan hastalik kendi kendini siirlamaktadir.
Tedavi endikasyonu sadece beraberinde gelisen koroid neo-
vaskilarizasyonu i¢in endikedir. Bunun yaninda literatiurde
sadece bir hastaya 3 guin igerisinde 3000 mg toplam pulse ste-
roid tedavisinin uygulandigi, tedavinin 3 giin sonrasinda gor-
me duzeyinde ve fundus bulgularinda iyilesme oldugu bildi-
rilmistir.'® Hastalikta prognoz genellikle ¢ok iyidir. Baglangic
semptomplarindan sonraki 6-8 hafta icerisinde gorme diizeyi
eski seviyelerine ulasmaktadir. Biz de olgumuzu dusundugiu-
miuz tan1 dogrultusunda herhangi bir tedavi vermeksizin takip
ettik ve 1 ay sonraki kontroliinde hastanin tum sikayetlerinin
geriledigini, gorme seviyesinin snellen egeli ile tam oldugunu
tespit ettik. Bunun yaninda hastanin tim retinal lezyonlarinin
gerilemis oldugu goruldu (Sekil 3).

Ayiric1 tanida, retinada benzer lezyonlara sebep olabilen
birdshot koroidopati, difuiz unilateral subakut nororetinit
(DUSN), akut posterior multifokal plakoid pigment epiteli-
opati (APMPPE) ve serpijindz koroidopati yer almaktadir.®

Resim 2: Lezyonlarin erken donem florosein anjiografideki gorii-
niimleri.
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Resim 3: 1. ay kontroliinde normal fundus goriiniimii.

Hastaligin goruldugu yas grubu, her iki gozu etkileyebilme
ozelligi, lezyonlarin yerlesim ve gorinumiu, eslik eden diger
g0z bulgular: ayirict tanida klinisyene fayda saglayabilmek-
tedir. Ayirici tantya giren hastaliklar igin sistemik antiinfla-
matuvar ve/veya immunsipresif ajanlar ve lazer fotokoagi-
lasyon tedavisinin kullanildig1 dustunuldugiinde, iyi prognoza
sahip ve tedavisiz sekel birakmadan iyilesebilen bu hastaligin
ay1rici tanisinin onemi daha iyi anlagilmaktadir.

Yapilan tum klinik caligmalara ve anjiografik incelemelere
ragmen hastaligin patofizyolojisine henuiz netlik kazandirilama-
mustir. Etyolojinin aydinlatilabilmesi ac¢isindan daha fazla ca-
lismaya ihtiya¢ vardir. Tek tarafli gorme azalmasi ile bagvuran
geng erigkin hastalarda tipik retinal lezyonlarin goriilmesi bera-
berinde Oncesinde gecirilmis viral hastalik dykiusti akla multipl
cabuk kaybolan beyaz nokta sendromu tanisini getirmeli, tedavi
verilmeksizin iyi prognozun oldugu aksi taktirde hastaya gerek-

siz sistemik medikasyon verilecegi unutulmamalidir.
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