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Multipl Skleroz Hastalarında 
Görme Alanı Parametrelerinin İncelenmesi

ÖZET Amaç: Multipl skleroz (MS) hastalarında Octopus 101 perimetre bulgularını değerlendirmek.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Nöroloji bölümünce MS tanısı ile takip edilen ve 2003-2006 tarihleri
arasında kliniğimizden konsültasyon istenmiş 36 hastanın 72 gözü üzerinde yapıldı. Gözler optik nevrit
geçirmiş (26 göz) ve geçirmemiş (46 göz) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Görme alanı tetkikinden elde
edilen retina eşik duyarlılığı, ortalama sapma (mean deviation-MD) ve kayıp varyansı verileri
karşılaştırıldı. Tek taraflı optik nevrit geçiren hastaların optik nevrit geçirmiş ve geçirmemiş göz pupilla
çapları (görme alanı testinden elde edilen), çift taraflı optik nevrit geçirmiş ve optik nevrit geçirmemiş
hastaların sağ ve sol göz pupilla çapları karşılaştırıldı. Bulgular: Sırasıyla, optik nevrit geçiren ve
geçirmeyen gözlerin ortalama retina eşik duyarlılığı 20.3±4.89, 22.36±4.12 dB; ortalama sapma 8.7±4.92,
6.06±3.93 dB; ortalama kayıp varyansı ise 35.4±20,34, 29.76±25.02 olarak tespit edildi. Her iki grup verileri
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında sadece optik nevrit geçiren gözlerin ortalama sapma verilerinin
nevrit geçirmeyen gruba göre anlamlı yüksek olduğu görüldü (p=0.013). Tek taraflı optik nevrit geçirmiş
10 hastanın, optik nevrit geçirmiş gözlerdeki pupilla çapı ortanca değeri 6.25 (4.0-8.0) mm, optik nevrit
geçirmemiş gözlerde ise 5.25 (2.9-7.4) mm idi. Her iki gözde optik nevrit geçirmiş 8 hastanın, sağ göz
pupilla çapı ortanca değeri 6.30 (5.8-8.0) mm, sol göz ise 6.30 (5.2-7.4) mm idi. Optik nevrit geçirmemiş
18 hasta incelendiğinde, sağ göz pupilla çapı ortanca değeri 6.45 (4.2-7.9) mm, sol göz ise 6.35 (2.9-7.4)
mm idi. İstatistiksel analizde sadece tek taraflı optik nevrit geçirmiş hastaların nevrit geçirmiş göz pupilla
çaplarının geçirmemiş gözlere göre anlamlı büyük olduğu (p=0.005) görüldü. Sonuç: Multipl skleroz
hastalığı görme alanında, optik nevrit ise optik sinir fonksiyonlarında kalıcı arazlar yaratmaktadır.

Anah tar Ke li me ler: Multipl skleroz, optik nevrit, görme alanı, pupilla

ABS TRACT Objective: To evaluate the Octopus 101 perimeter findings of multiple sclerosis patients.
Material and Methods: Study was conducted on 72 eyes of 36 patients, previously diagnosed as multiple
sclerosis in Neurology Department whom ophthalmologic consultation were requested between 2003
and 2006. Two groups were formed as previous optic neuritis attack (26 eyes) and no optic neuritis at-
tack (46 eye). The retinal threshold sensitivity, mean deviation and variance of loss gathered from visual
field examination were compared between two groups. We compared the pupil diameters (gathered
from visual field examination) of the eyes that had a previous optic neuritis attack and the eyes that was
free of attack in unilateral cases, right and left eyes of the bilateral and no attack cases. Results: Respec-
tively, the mean threshold sensitivity, mean deviation, mean of loss variance of the eyes that had previ-
ous optic neuritis and had no optic neuritis attack were 20.3±4.89 and 22.36±4.12 dB,  8.7±4.92 and
6.06±3.93 dB, 35.4±20,34 and 29.76±25.02. In statistical analysis, the significant difference was only de-
tected in mean deviation parameter between two groups (p=0.013). In unilateral optic neuritis patients
(10 patient), the median pupil diameter was 6.25 (4.0-8.0) and 5.25 (2.9-7.4) mm in previous optic neu-
ritis eye and no previous optic neuritis eye, respectively. In bilateral cases (8 patient), median pupil di-
ameter was 6.30 (5.8-8.0) and 6.30 (5.2-7.4) mm, in right and left eyes respectively. In patients that had
no previous optic neuritis attack (18 patients), median pupil diameter was 6.45 (4.2-7.9) and 6.35 (2.9-
7.4) mm in right and left eyes, respectively. In statistical analysis, the only significant difference was de-
tected between the eyes of unilateral cases (p=0.005). Conclusion: Multiple sclerosis and optic neuritis
causes permanent visual field disturbances and optic nerve dysfunctions, respectively.  
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ul tipl skle roz (MS) san tral si nir sis te -
min de be yaz cev he ri tu tan, bir den faz -
la sa yı da fo kal de mi ye li ni zas yon sa ha sı

içe ren kro nik bir has ta lık tır.1 Has ta lı ğın pa to ge -
ne zin de mye li ne kar şı im mün ce vap rol oy nar.2

MS alev len me ve dü zel me ler le sey re den bir has-
ta lık tır. Et ki le nen ana to mik böl ge ye gö re çok de-
ği şik nö ro lo jik semp tom ve bul gu lar gö rü le bi lir.
Tüm MS ol gu la rı nın yak la şık %25’in de baş lan gıç
bul gu su op tik nev rit tir. Op tik nev rit ler de gö rü -
len gör me ala nı de fekt le ri ol duk ça de ğiş ken dir.
San tral gör me ala nın da ışık du yar lı lı ğın da azal -
ma, al ti tu dü nal de fekt ler,  san tro çe kal,  san tral
ve ar ku at  sko tom lar  bun lar dan  ba zı la rı dır.3

Op tik nev rit ge çi ren has ta la rın, nev rit  ge çi ril -
me yen  sağ lık lı  göz le rin de  ya pı lan  ça lış ma da
%48 ora nın da gör me ala nı de fekt le ri ne rast lan -
mış tır.4

Ça lış ma mı zın ama cı, MS ta nı sı al mış has ta la rın
dü zel me dö ne min de ki op tik nev rit ge çir miş ve ge-
çir me miş göz le rin de ki gör me ala nı ve ri le ri ni kar şı -
laş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma ya, etik ku rul iz ni alın dık tan son ra, nö-
ro lo ji bö lü mün ce MS ta nı sı ile ta kip edi len ve kli-
ni ği miz den 2003-2006 ta rih le ri ara sın da
kon sül tas yon is ten miş, ak tif ata ğı en son 2 yıl ön -
ce ge çir miş 36 has ta nın 72 gö zü da hil edil di. Göz-
ler op tik nev rit ge çir miş (26 göz) ve ge çir me miş
(46 göz) ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı. Gör me ala -
nı tes ti Oc to pus 101 pe ri met re ci ha zı nın G2 prog-
ra mı ile ya pıl dı. Öğ ren me et ki sin den do la yı ikin ci
gün ya pı lan, ikin ci gör me ala nı ve ri le ri (gü ve ni -
lir li ği fak tö rü 15.0’in al tın da olan lar) kul la nıl dı.

Gör me ala nı tet ki kin den el de edi len re ti na eşik
du yar lı ğı, or ta la ma sap ma (me an de va i ti on-MD)
ve ka yıp var yan sı ve ri le ri kar şı laş tı rıl dı. Tek ta-
raf lı op tik nev rit ge çi ren has ta la rın (10 has ta) op -
tik nev rit ge çir miş ve ge çir me miş göz pu pil la
çap la rı (gör me ala nı test le rin den el de edi len), çift
ta raf lı op tik nev rit ge çir miş (8 has ta) ve op tik nev-
rit ge çir me miş has ta la rın (18 has ta) sağ ve sol göz
pu pil la çap la rı kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel yön tem
ola rak iki grup ve ri le ri t-tes ti ile; pu pil la çap la rı
ise Wil co xon-rank tes ti ile kar şı laş tı rıl dı. Ça lış ma
Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne uy gun ola-
rak yü rü tül dü.

BUL GU LAR

Op tik nev rit ge çi ren göz le rin or ta la ma re ti na eşik
du yar lı lı ğı 20.3±4.89 dB (12.9-29.0), or ta la ma
sap ma 8.7±4.92 dB (0.0-16.4), or ta la ma ka yıp var-
yan sı ise 35.4±20,34 (3.2-102.2)  ola rak tes pit
edil di (Tab lo 1). Op tik nev rit ge çir me miş göz le rin
or ta la ma re ti na eşik du yar lı lı ğı 22.36±4.12 dB
(14.0-28.5), or ta la ma sap ma 6.06±3.93 dB (0.0-
15.1), or ta la ma ka yıp var yan sı ise 29.76±25.02
(2.5-118.8) ola rak tes pit edil di (Tab lo 1). Her iki
grup ve ri le ri is ta tis tik sel ola rak kar şı laş tı rıl dı ğın -
da op tik nev rit ge çi ren göz le rin or ta la ma sap ma
ve ri le ri nin nev rit ge çir me yen gru ba gö re an lam lı
ola rak yük sek ol du ğu gö rül dü (p=0.013) (Tab lo
1). Di ğer pa ra met re ler de ise her iki grup ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark yok tu (p>0.05)
(Tab lo 1).

Pu pil la çap la rı in ce len di ğin de, tek ta raf lı op -
tik nev rit ge çir miş has ta gru bun da ki 10 has ta nın,
op tik nev rit ge çir miş göz le rin de ki pu pil la ça pı or-
tan ca 6.25 mm (4.0-8.0), op tik nev rit ge çir me miş

Retinal eşik duyarlılık dB (ortalama±ss) Ortalama sapma dB (ortalama±ss) Kayıp varyansı (ortalama±ss)

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Optik nevrit geçirilmiş gözler (n=26) 20.3±4.89 8.7±4.92 35.4±20,34 

(12.9-29.0) (0.0-16.4) (3.2-102.2)

p=0.06 *p:0.013 p=0.321

Optik nevrit geçirilmemiş gözler (n=46) 22.36±4.12 6.06±3.93 29.76±25.02

(14.0-28.5) (0.0-15.1) (2.5-118.8)

TABLO 1: Optik nevrit geçirmiş ve geçirmemiş gözlerin ortalama retina eşik duyarlılığı, ortalama sapma ve kayıp varyans
değerleri. (istatistiksel anlamlı farklar *p olarak gösterilmiştir).
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göz le rin de ise 5.25 mm (2.9-7.4) idi. Bu has ta la rın
7’sin de pu pil la çap far kı 0.4 mm den da ha faz lay dı
(Tab lo 2).

Her iki göz de op tik nev rit ge çir miş 8 has ta -
nın pu pil la ça pı or tan ca de ğe ri sağ göz de 6.3 mm
(5.8-8.0), sol göz de ise 6.3 mm (5.2-7.4) idi (Tab -
lo 3). Bu has ta la rın 5’in de pu pil la çap far kı 0.4
mm den da ha faz lay dı. Op tik nev rit ge çir me miş
18 has ta in ce len di ğin de pu pil la ça pı or tan ca de ğe -
ri sağ göz 6.45 mm (4.2-7.9), sol göz de ise 6.35
mm (4.2-7.4) idi. Bu has ta la rın sa de ce 1’in de pu-
pil la çap far kı 0.4 mm den da ha faz lay dı. İsta tik -
sel ana liz so nu cun da, tek ta raf lı op tik nev rit
ge çir miş has ta la rın, nev rit ge çir miş göz pu pil la
çap la rı nın, ge çir me miş göz le re gö re an lam lı ola-
rak bü yük ol du ğu (p=0.005); her iki göz de op tik
nev rit ge çi ren (p=0.232) ve op tik nev rit ge çir me -
miş has ta la rın her iki göz pu pil la çap la rı ara sın da
ise an lam lı fark ol ma dı ğı (p=0.679) gö rül dü (Tab -
lo 3). 

TAR TIŞ MA

Op tik nev rit, MS has ta lı ğın da sık lık la göz le nen bir
has ta lık tır. San tral, san tro çe kal sko tom ti pik gör -
me ala nı kay bı bul gu su ol ma sı na rağ men, çok de-
ği şik gör me ala nı ka yıp la rı göz len mek te dir.3

Op tik nev rit son ra sı gör me ala nı bo zuk luk la rı ge-
nel lik le 6 ay içe ri sin de nor ma le dön mek te dir.5

Beck ve ark. op tik nev rit ge çi ren has ta la rın sağ-
lam göz le ri ni in ce le miş ler ve bu has ta la rın sa de ce
%7’sin de da ha ön ce op tik nev rit ata ğı ta rif len me -
si ne rağ men %48’in de gör me ala nı bo zuk lu ğu tes-
pit et miş ler dir.4 Bu has ta lar da op tik nev rit ata ğı
ol mak sı zın mey da na ge len gör me ala nı de fekt le -
ri ni ise, akut ata ğa ve be lir gin gör me az lı ğı na ne -
den ol ma yan kro nik de mi ye li ni zas yon ile
açık la mış lar dır.6 Bi zim ça lış ma mız da, op tik nev-
rit ge çir miş göz ler de or ta la ma sap ma ve ri le ri, op -
tik nev rit ge çir me yen göz le re gö re an lam lı yük sek
bu lun du. Bu bul gu, da ha ön ce ge çi ri len op tik nev-
rit atak la rı nın, op tik si nir de ki de mi ye li ni zas yo na
bağ lı ka lı cı araz la ra ne den ol du ğu nun ka nı tı dır.
An cak, op tik nev rit ge çir me miş göz ler de de nor-
mal po pü las yo na gö re or ta la ma sap ma 6.06±3.93
dB’i di. Ba zı has ta lar da bu de ğer 10 dB’in üze rin -
de ki de ğer le re ka dar çık mak tay dı. Bu bul gu, MS
has ta lı ğı nın kro nik de mi ye li zan bir has ta lık ol du -
ğu nu,7 op tik nev rit atak la rı ol ma dan da op tik si-
nir de ki de mi ye li ni zas yo nun de vam et ti ği ni ve
atak la rın de mi ye li ni zas yo nu hız lan dı ra rak semp-
tom lar ya rat tı ğı nı dü şün dür mek te dir. Ça lış ma mı -
zın so nuç la rı, MS has ta la rın da op tik si nir
tu tu lu mu ol ma dan da gör me ala nı bo zuk luk la rı -

Optik nevrit geçirilmiş Optik nevrit geçirilmemiş 

göz pupilla çapı mm ortanca göz pupilla çapı mm ortanca

(min-maks) (min-maks) p değeri

Tek taraflı optik nevrit geçirmiş hastalar (n=10) 6.25 5.25 *p=0.005

(4.0-8.0) (2.9-7.4)

TABLO 2: Tek taraflı optik nevrit geçirmiş hastaların optik nevrit geçirmiş ve geçirmemiş gözlerdeki ortalama pupilla
çapları. (istatistiksel anlamlı farklar *p olarak gösterilmiştir).

Sağ göz pupilla çapı mm ortanca Sol göz pupilla çapı mm ortanca

(min-maks) (min-maks) p değeri

Çift taraflı optik nevrit geçirmiş hastalar (n=8) 6.3 6.3 p=0.232

(5.8-8.0) (5.2-7.4)

Optik nevrit geçirmemiş hastalar (n=18) 6.45 6.35 p=0.679

(4.2-7.9) (4.2-7.4)

TABLO 3: Çift taraflı optik nevrit geçirmiş ve optik nevrit geçirmemiş hastaların sağ ve sol gözlerdeki ortalama pupilla
çapları. 
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nın ola bi le ce ği ni, op tik nev rit ge çi ren göz ler de,
ge çir me miş göz le re gö re da ha faz la re ti na has sa -
si yet kay bı ol du ğu nu, op tik nev rit ata ğı sı ra sın da
tes pit edi len gör me ala nı de ği şik lik le ri nin tü mü -
nün akut ata ğa bağ la na ma ya ca ğı nı, ba zı de ği şik -
lik le rin has ta lı ğın kro nik sü re cin de ge liş ti ği ni
gös ter mek te dir. 

Pu pil la çap la rı nı ölç mek için de ği şik yön tem-
ler kul la nıl mak ta dır.8-10 Bun lar dan en po pü ler ola -
nı in fra red pu pil la lo met re dir.11 Gör me ala nın dan
el de edi len pu pil la ça pı ve ri le ri, pu pil la ça pı ölç me
yön tem le ri ara sın da geç me mek te dir. An cak da ha
ön ce ki ça lış ma lar da, glo kom has ta la rın da gör me
ala nı ve ri le ri is ta tis tik sel yön tem ler de kar şı laş tı -
rı lır ken, gör me ala nı çık tı sın dan el de edi len pu-
pil la ça pı ve ri le ri kul la nıl mış tır.12,13 In fra red
pu pil la o met re, gö rü le bi len ışık dal ga bo yu li mit -
le rin de ol ma dı ğı için pu pil la ça pı nı et ki le me den
öl çüm ya pa bil mek te dir. An cak bu yön tem ile sa-
de ce pu pil la çap la rı öl çü le bil mek te, re ti na ve op -
tik si nir ile ti si ne bağ lı pu pil la ce va bı nı test
edi le me mek te dir. Bi zim ça lış ma mız da ise, MS
has ta lı ğı nın ve op tik nev ri tin, re ti na ve op tik si nir
ile ti si ne et ki le ri ni tes pit et mek ol du ğu için, re ti na
ve op tik si nir ile ti si ne bağ lı pu pil la ce va bı nın gös-
ter ge si olan gör me ala nı çık tı la rın dan el de et ti ği -
miz pu pil la ça pı ve ri le ri ni is ta tis tik sel
kar şı laş tır ma lar da kul lan dık.  

Op tik si ni rin tek ta raf lı ve ya asi met rik tu tul-
du ğu ol gu lar da rö la tif af fe rent pu pil la de fek ti

(RAPD) tes pit edi le bi lir. MS has ta lı ğın da RAPD -
’nin tes pit edil me si, tek ta raf lı ol gu lar da o göz de
op tik nev rit var lı ğı nın, çift ta raf lı ol gu lar da ise o
gö zün da ha faz la et ki len di ği nin bir gös ter ge si dir.
MS has ta lı ğın da pu pil la fonk si yon la rı nı in ce le -
yen ça lış ma lar da, pu pil la fonk si yon la rın da ak sa -
ma lar tes pit edil miş ve bu bul gu lar oto no mik
sis te min has ta lık ta ra fın dan et ki len me si ne bağ-
lan mış tır.14,15 Cox,  386 MS has ta sı üze rin de yap-
tı ğı ça lış ma da 69 has ta da RAPD po zi tif li ği tes pit
et miş tir.16 RAPD po zi tif li ği tes pit et ti ği has ta la rın
15’in de op tik nev rit hi ka ye si ne rast la ma mış tır.
Bi zim ça lış ma mız da ise hiç bir has ta da sal la nan
fe ner tes ti ile RAPD mev cut de ğil di. An cak, pu-
pil la çap ve ri le ri in ce len di ğin de, gör me ala nı tes ti
sı ra sın da her iki gö ze ay nı şid det te ar ka ay dın -
lat ma uya rı sı ve ril me si ne rağ men (4 asb), tek ve
çift ta raf lı op tik nev rit ge çir miş has ta lar da, iki
göz pu pil la çap la rı ara sı is ta tis tik sel an lam lı ol-
ma yan fark lar tes pit et tik. An cak tek ta raf lı op tik
nev rit ge çir miş has ta lar da ki pu pil la çap fark lı lık -
la rı  is ta tis tik sel an lam lıy dı. Bu bul gu bi ze op tik
nev rit  ge çir miş  has ta lar da, sal la nan fe ner tes ti
ile tes pit edi le me ye cek dü zey de RAPD po zi tif li -
ği ni gös ter mek te dir. 

So nuç ola rak ça lış ma mız da, gör me ala nı ve-
ri le ri ni kul la na rak, MS has ta lı ğı nın gör me ala-
nın da, op tik nev ri tin ise op tik si nir
fonk si yon la rın da, ka lı cı araz lar ya rat tı ğı nı gös-
ter dik.
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