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Multiple Sklerozisli Bir Olguda Retina

Periflebiti ve Uveit

Turgut YILMAZ!, Siilleyman YILDIRIM2, Orhan AYDEMIR!, Serdar CELEBi3, A. Sahap KUKNER4

OZET

Amag: Multiple sklerozis (MS), retina
periflebiti ve uveitin birlikte gbzlendigi bir
olgunun sunulmasi.

Olgu Sunumu: 42 yasindaki bayan hasta,
her iki gbzde iki yildan beri tekrarlayan kronik
iridosiklit ve sekiz yilik MS tanisi ile refere
edildi. Muayenesinde her iki gbzde iridosiklit
ve sag gb6zde retina periflebiti saptandi.
Sarkoidoz, tuberkiiloz ve sifiliz yéniinden
laboratuar testleri menfi, géglis radyografisi
normal olan hastanin fundus fioresein
anjiografisinde (FFA) sag gbézde periven6z
sizinti izlenmedi.

Tartisma: Uveit, MS olgularinda normal
poplilasyona gére daha sik gériilmekte olup,
bu birliktelik  olduk¢ca farkli  cesitlilik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple sklerozis,
Uveit, Retinal periflebit.

RETINAL PERIPHLEBITLS AND UVEITIS IN
A PATIENT WITH MULTIPL SCLEROSIS

SUMMARY

Purpose: To report a patient with multiple
sclerosis (MS) associated with periphlebitis
retina and uveitis.

Case report: A 42-year-old woman with a
8-year history of MS and a 2-year history of
chronic iridocyclitis was referred for evaluation.
Ophthalmological examinations revealed
iridocyclitis in both eyes and retinal
periphlebitis in the right eye. Laboratory tests
were negative for sarcoidosis, tuberculosis
and syphilis. Chest x-rays were normal.

Fluorescein  angiography  showed no
perivenous leakage in the right eye.
Conclusions: Uveitis occurs more

common in patients with MS than in the
general population, and this association varies
widely.
Key Words: Multiple Sclerosis, Uveitis,
Retinal periphlebitis.
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Resim 1. Hastanin yapilan VEP tetkikinde latansta artis ve amplitut degerinde azalma izlenmektedir.
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Resim 2: Otomatik statik perimetride sag gézde lokal gérme alam defekti ve sol gézde temporalde gérme alani defekti
izlenmektedir (Octopus 101).
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Resim 3: Sag g6z fundusta periferal vendz kiliflanma.

GiRiS

MS, etyolojisi bilinmeyen kronik bir
hastalik olup, merkezi sinir sisteminde
demiyelinizasyon ve sklerozis ile
karakterizedir1. Hastalik belirgin olarak 20-40
yas civarindaki erigkinlerde ortaya ¢ikmakta
ve kadinlarda daha sik gorilmektedir.

MS olgularinda, uveal doku ve retina
damarlarinin enflamasyonuna ait histolojik ve
klinik bulgular ortaya cikabilmekle birlikte, en
sik gorulen okiler enflamasyon optik norittir2-4,
Retina periflebiti ve uveit ise MS olgularinda
daha az olarak kargilasilan bir Kklinik tablodur.
Bu Klinik birliktelik, yapilmig olan ¢alismalarda
oldukga degisken olup, MS hastalarinda % 0.4
- 26, uveit hastalarinda ise % 0.8 - 14 olarak
bildirilmistirs-6.

Bu calismada, retina periflebiti ve uveit
tablosu saptanan bir MS hastasinin klinik
bulgulari, tani kriterleri ve etyopatogenez
tartisiimistir.

OLGU

42 yasindaki bayan hasta, sol gézde daha
fazla olmak Uzere, her iki gdézde kizariklik ve
gérme azalmasi nedeniyle refere edildi.

Resim 4: Sag g6z FFA' da perivendéz sizint
izlenmemektedir.

Oykusiinden 8 yillk MS hastasi oldugu ve
baska bir merkezde iridosiklit tanisi ile 2 yildan
beri takip edildigi 6grenildi. Doért yil 6nce
cekilmis olan beyin MR grafisinde
periventrikiler beyaz plaklar, VEP (visual-
evoked potentials) tetkikinde ise sad gdzde
latansda artis, amplitid degerinde azalma
izleniyordu (Resim 1). Gorme keskinligi sagda
0.4, solda ise 0.2 olup, tashihle artmiyordu.
Biyomikroskopik muayenede, her iki gozde
keratik presipitatalar ve 6n kamarada 2 (+)
hdcre izlendi. Oftalmoskopide her iki gdzde
vitreusta 1 (+) hticre, optik diskte solukluk ve
sag g6zde periferal venlerde kiliflanma izlendi
(Resim 2). FFA' da periventz sizintiya ait
herhangi bir hiperfléresans izlenmedi (Resim
3). Otomatik statik perimetride (Octopus 101)
sag gbzde lokal gorme alani defektleri, sol
gbzde ise temporalde derin gérme alani
defekti izlendi (Resim 4). Sifiliz, sarkoidoz ve
tlberkiloz yoninden laboratuar testleri negatif
olan hastanin gogus radyogrami normal idi.
Topikal (deksametazon 5x1) ve sistemik
steroid (1mg/kg prednisolon asetat) baglanan
hastanin 6n uveit tablosunun tedaviye oldukca
kisa surede iyi cevap verdigi, periflebit
tablosunun ise sebat ettigi gozlendi.
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TARTISMA

Granllomatoz uveit ve MS birlikteligi, ilk
kez Wuseke tarafindan 1953 yilinda periferal
uveitli bir hastada tanimlanmistir (7). MS tanisi
almis uveit hastalarinin, iridosiklit, pars planitis
ve koroidit gibi oldukga genis bir klinik farlilik
gOsterdigi bildirilmistirg-10. Bu klinik tablolardan
biri olan pars planit; vitreus enfiamasyonu,
eksudasi ve pars planada kar topu gérinimu
ile karakterize olup, dikkatli bir muayene
gerektirmektedir. Malinowski ve ark.11 54 pars
planitli hastada yapmis olduklari c¢alismada,
89 aylik takipte % 14.8' inde MS, % 7.4' Unde
ise optik ndrit atagi gelistigini saptamiglardir.
Meisler ve ark.12 ise MS ve granulamatéz
uveitin birlikte bulundugu Ug¢ olgu tanimlamis
olup, bu olgulardan birinde granilamatéz
uveitin MS tanisindan ¢ok daha énce ortaya
ciktigini bildirmiglerdir. Hastamizda ise uveit
tablosu MS tanisindan daha sonra ortaya
cikmistir.

MS olgularinda, aktif ve inaktif olmak
Uzere iki tip vendz kiliflanma tanimlan-
mistirt3,14, Aktif vendz kiliflannia, goérulip
kaybolabilen ve birka¢ aydan iki yila kadar
uzayabilen infiltrasyonlar olarak gériiliir. inaktif
vendz kiliflanma ise keskin sinirli ve belirgin
olarak gbzlenen kalici bir klinik tablo olup, aktif
flebitin sekeli olarak hucre infiitrasyonu ile
kalinlasan yen duvarlarinin kollajen ile
laminasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir1s,

MS olgularinda gézlenen vendéz kiliflanma
floresein anjiografik olarak ta calisiimigtir.
Oftalmoskopik olarak ven6z kiliflanma
goOsteren venler, fléreseini normalden daha
fazla tutmaktadir'6. Bazi venlerde ise
kilifanma olmasina ragmen, FFA' da sizinti
go6zlenmemektedir. Bu durum, venlerde
muhtemel bir inaktif periflebit (vendz sklerozis)
tablosunun mevcudiyeti ile agiklanmaktadir17.

Bazi c¢alismalarda, retinadaki vendz

kilifanmanin, MS kliniginin seyri ile uyum
gosterdigi iddia edilmistir18. Lightman ve ark.19
elli optik noritli olguyu takip etmis ve bunlarin
bir kisminda en fazla 3.5 yillik bir slre iginde
venoOz kiliflanma veya uveit tablosunun ortaya
ciktigini bildirmiglerdir.

Gerek MS gerekse uveitin etyolojisi
karanlik oldugundan, bu iki klinik tablonun
neden bir arada goérildigu de bilinmemektedir.
Etyolojiye yonelik olarak myelin basic protein,
virusler ve myelinle iligkili glikoproteinler
arastinimistir. Elektron mikroskopik olarak
viral partikiller gosterilememis oldugundan,
herpes simplex virus, cytomegalovirus ve
varisella zoster virusun etyolojideki muhtemel
rolleri ortaya konamamistir20. Malinowski ve
ark.11 ise, MS hastalarinda genetik olarak
uveite bir yatkinlk oldugunu iddia etmislerdir.

MS ve wuveit birlikteligi g¢ok nadir
olmamakla birlikte, kolayca  gbzden
kacabilmektedir. Bu hastalar, genellikle uveit
hastalarinin  blylk bir kisminin iginde

bulundugu idiopatik  grubunun igcinde
degerlendiriimektedir. Bu hastalarda, noéroloji
veya g0z bulgularinin ortaya c¢ikmasi

gecikebilmekte ve bu noktada iyi bir takip
yapilmasi dnem arz etmektedir. Bu iki klinik
tablonun birlikteliginin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, uveit MS tablosundaki
otoimmun fenomenin bir pargasi olabilir.
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