I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Peykan TURKCUOGLU,?
Dr. Turgut YILMAZ,?

Dr. Tahir YOLDAS,®

Dr. Fatih ULAS,2

Dr. Orhan AYDEMIR?

3G6z Hastaliklar AD,

°Néroloji AD,

Firat Universitesi Tip Fakilltesi,
ELAZIG

Gelis Tarihi/Received: 07.12.2007
Kabul Tarihi/Accepted: 05.02.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Peykan TURKGUOGLU
Turgut Ozal Tip Merkezi

G6z Hastaliklar AD,

MALATYA
peykan74@yahoo.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

182

Multipl Skleroz Hastalarinda
Gorme Alani Parametrelerinin Incelenmesi

Evaluation of Visual Field Parameters of
Multiple Sclerosis Patients

OZET Amag: Multipl skleroz (MS) hastalarinda Octopus 101 perimetre bulgularim degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, Noroloji boliimiince MS tamusi ile takip edilen ve 2003-2006 tarihleri
arasinda klinigimizden konsiiltasyon istenmig 36 hastanin 72 gozii tizerinde yapildi. Gozler optik nevrit
gecirmis (26 goz) ve gecirmemis (46 g6z) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gérme alam tetkikinden elde
edilen retina esik duyarliligi, ortalama sapma (mean deviation-MD) ve kayip varyansi verileri
karsilastirildi. Tek tarafli optik nevrit geciren hastalarin optik nevrit ge¢irmis ve gecirmemis goz pupilla
caplar1 (gorme alani testinden elde edilen), ¢ift tarafli optik nevrit ge¢irmis ve optik nevrit gegirmemis
hastalarin sag ve sol goz pupilla gaplar1 kargilagtirildi. Bulgular: Sirasiyla, optik nevrit gegiren ve
gecirmeyen gozlerin ortalama retina esik duyarhilig 20.3+4.89, 22.36+4.12 dB; ortalama sapma 8.7+4.92,
6.06+3.93 dB; ortalama kay1p varyans ise 35.4+20,34, 29.76+25.02 olarak tespit edildi. Her iki grup verileri
istatistiksel olarak kargilastirildiginda sadece optik nevrit geciren gozlerin ortalama sapma verilerinin
nevrit gecirmeyen gruba gore anlaml yiiksek oldugu goriildii (p=0.013). Tek tarafli optik nevrit gegirmis
10 hastanin, optik nevrit gegirmis gozlerdeki pupilla gap: ortanca degeri 6.25 (4.0-8.0) mm, optik nevrit
gecirmemis gozlerde ise 5.25 (2.9-7.4) mm idi. Her iki gozde optik nevrit gecirmis 8 hastanin, sag goz
pupilla cap: ortanca degeri 6.30 (5.8-8.0) mm, sol goz ise 6.30 (5.2-7.4) mm idi. Optik nevrit gegirmemis
18 hasta incelendiginde, sag goz pupilla ¢cap: ortanca degeri 6.45 (4.2-7.9) mm, sol goz ise 6.35 (2.9-7.4)
mm idi. {statistiksel analizde sadece tek tarafli optik nevrit gegirmis hastalarin nevrit gecirmis gz pupilla
¢aplarinin gegirmemis gozlere gére anlamh biiyiik oldugu (p=0.005) goriildi. Sonug: Multipl skleroz
hastalig1 gorme alaninda, optik nevrit ise optik sinir fonksiyonlarinda kalici arazlar yaratmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, optik nevrit, gorme alani, pupilla

ABSTRACT 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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ultipl skleroz (MS) santral sinir siste-
‘ \ / I minde beyaz cevheri tutan, birden faz-
la sayida fokal demiyelinizasyon sahasi
iceren kronik bir hastaliktir.! Hastaliin patoge-
nezinde myeline karg1 immiin cevap rol oynar.?
MS alevlenme ve diizelmelerle seyreden bir has-
taliktir. Etkilenen anatomik bolgeye gore ¢cok de-
gisik norolojik semptom ve bulgular goriilebilir.
Tim MS olgularinin yaklagik %25’inde baglangic
bulgusu optik nevrittir. Optik nevritlerde gorii-
len gorme alani defektleri oldukca degiskendir.
Santral gérme alaninda 151k duyarliliginda azal-
ma, altitudiinal defektler, santrogekal, santral
ve arkuat skotomlar bunlardan bazilaridir.?
Optik nevrit geciren hastalarin, nevrit geciril-
meyen saglikli gozlerinde yapilan c¢aligmada
%48 oraninda gorme alani defektlerine rastlan-
magtir.?

Caligmamizin amaci, MS tanisi almig hastalarin
diizelme donemindeki optik nevrit gegirmis ve ge-
¢irmemis gozlerindeki gorme alani verilerini kargi-
lagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, etik kurul izni alindiktan sonra, no-
roloji boliimiince MS tanisi ile takip edilen ve kli-
2003-2006
konsiiltasyon istenmis, aktif atagi en son 2 y1l 6n-

nigimizden tarihleri  arasinda
ce gecirmis 36 hastanin 72 gozii dahil edildi. Goz-
ler optik nevrit gecirmis (26 goz) ve ge¢irmemis
(46 goz) olmak iizere iki gruba ayrildi. Gérme ala-
n1 testi Octopus 101 perimetre cihazinin G2 prog-
rami ile yapildi. Ogrenme etkisinden dolay1 ikinci
giin yapilan, ikinci gérme alani verileri (giiveni-
lirligi faktord 15.0’in altinda olanlar) kullanildi.

Peykan TURKGUOGLU ve ark.

GoOrme alani tetkikinden elde edilen retina esik
duyarligi, ortalama sapma (mean devaition-MD)
ve kayip varyans: verileri karsilagtirildi. Tek ta-
rafli optik nevrit geciren hastalarin (10 hasta) op-
tik nevrit gecirmis ve gecirmemis goz pupilla
caplari (gorme alani testlerinden elde edilen), ¢ift
tarafli optik nevrit gec¢irmis (8 hasta) ve optik nev-
rit gecirmemis hastalarin (18 hasta) sag ve sol goz
pupilla caplar1 kargilagtirild1. Istatistiksel yontem
olarak iki grup verileri t-testi ile; pupilla ¢aplari
ise Wilcoxon-rank testi ile kargilagtirildi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun ola-
rak yiratildd.

I BULGULAR

Optik nevrit geciren gozlerin ortalama retina esik
duyarliligr 20.3+4.89 dB (12.9-29.0), ortalama
sapma 8.7+4.92 dB (0.0-16.4), ortalama kay1p var-
yans1 ise 35.4+20,34 (3.2-102.2) olarak tespit
edildi (Tablo 1). Optik nevrit gecirmemis gozlerin
ortalama retina esik duyarliligi 22.36+4.12 dB
(14.0-28.5), ortalama sapma 6.06+3.93 dB (0.0-
15.1), ortalama kayip varyans: ise 29.76+25.02
(2.5-118.8) olarak tespit edildi (Tablo 1). Her iki
grup verileri istatistiksel olarak karsilagtirildigin-
da optik nevrit gegiren gozlerin ortalama sapma
verilerinin nevrit ge¢irmeyen gruba gére anlamh
olarak yiiksek oldugu goriildi (p=0.013) (Tablo
1). Diger parametrelerde ise her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Pupilla caplar incelendiginde, tek tarafli op-
tik nevrit ge¢irmis hasta grubundaki 10 hastanin,
optik nevrit gecirmis gézlerindeki pupilla ¢ap1 or-
tanca 6.25 mm (4.0-8.0), optik nevrit gecirmemis

TABLO 1: Optik nevrit gecirmis ve gecirmemis gézlerin ortalama retina esik duyarlilii, ortalama sapma ve kayip varyans
degerleri. (istatistiksel anlamli farklar *p olarak gésterilmistir).
Retinal esik duyarlilik dB (ortalamatss) ~ Ortalama sapma dB (ortalamazss) Kayip varyansi (ortalamazss)
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Optik nevrit gegirimis gozler {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 gegirimemis gdzler (n=46) 22.36+4.12 6.06+3.93 29.76+25.02
(14.0-28.5) (0.0-15.1) (25-118.8)
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17 183
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TABLO 2: Tek tarafli optik nevrit gecirmis hastalarin optik nevrit gegirmis ve gecirmemis gdzlerdeki ortalama pupilla
caplari. (istatistiksel anlamli farklar *p olarak gésterilmistir).

(min-maks)
Tek tarafli optik nevrit gegirmis hastalar {(n=10) 6.25
(4.0-8.0)

Optik nevrit gegirilmis
g6z pupilla capi mm ortanca

Optik nevrit gegirilmemis
g6z pupilla capi mm ortanca

(min-maks) p degeri
5.25 *p=0.005
(2.9-7.4)

gozlerinde ise 5.25 mm (2.9-7.4) idi. Bu hastalarin
7’sinde pupilla ¢ap farki 0.4 mm den daha fazlayd:
(Tablo 2).

Her iki gozde optik nevrit ge¢irmis 8 hasta-
nin pupilla ¢ap1 ortanca degeri sag gézde 6.3 mm
(5.8-8.0), sol gozde ise 6.3 mm (5.2-7.4) idi (Tab-
lo 3). Bu hastalarin 5’inde pupilla ¢ap farki 0.4
mm den daha fazlaydi. Optik nevrit gecirmemis
18 hasta incelendiginde pupilla ¢cap1 ortanca dege-
ri sag goz 6.45 mm (4.2-7.9), sol gozde ise 6.35
mm (4.2-7.4) idi. Bu hastalarin sadece 1’inde pu-
pilla cap farki 0.4 mm den daha fazlayd. Istatik-
sel analiz sonucunda, tek tarafli optik nevrit
gecirmis hastalarin, nevrit gecirmis goéz pupilla
caplarinin, ge¢irmemis gozlere gére anlamli ola-
rak biiyiik oldugu (p=0.005); her iki gozde optik
nevrit gegiren (p=0.232) ve optik nevrit gegirme-
mis hastalarin her iki goz pupilla ¢aplari arasinda
ise anlamli fark olmadig: (p=0.679) goriildii (Tab-
lo 3).

I TARTISMA

Optik nevrit, MS hastaliginda siklikla g6zlenen bir
hastaliktir. Santral, santrogekal skotom tipik gor-
me alani kaybi bulgusu olmasina ragmen, ¢ok de-
gisik gérme alam1 kayiplar1 gozlenmektedir.?

Optik nevrit sonrasi gorme alani bozukluklari ge-
nellikle 6 ay igerisinde normale dénmektedir.’
Beck ve ark. optik nevrit geciren hastalarin sag-
lam gozlerini incelemisler ve bu hastalarin sadece
%7’sinde daha 6nce optik nevrit atag: tariflenme-
sine ragmen %48’inde gérme alani bozuklugu tes-
pit etmiglerdir.* Bu hastalarda optik nevrit atag:
olmaksizin meydana gelen gérme alani defektle-
rini ise, akut ataga ve belirgin gérme azligina ne-
den olmayan kronik demiyelinizasyon ile
agiklamiglardir.® Bizim galigmamizda, optik nev-
rit gecirmis gozlerde ortalama sapma verileri, op-
tik nevrit gecirmeyen gozlere gore anlamli yiiksek
bulundu. Bu bulgu, daha 6nce gegirilen optik nev-
rit ataklarinin, optik sinirdeki demiyelinizasyona
bagl kalic1 arazlara neden oldugunun kanitidir.
Ancak, optik nevrit gecirmemis gozlerde de nor-
mal popiilasyona gore ortalama sapma 6.06+3.93
dB’idi. Baz1 hastalarda bu deger 10 dB’in iizerin-
deki degerlere kadar ¢ikmaktaydi. Bu bulgu, MS
hastaliginin kronik demiyelizan bir hastalik oldu-
gunu,’” optik nevrit ataklar1 olmadan da optik si-
nirdeki demiyelinizasyonun devam ettigini ve
ataklarin demiyelinizasyonu hizlandirarak semp-
tomlar yarattigini disiindiirmektedir. Caligmami-
zin sonuglari, MS hastalarinda optik sinir
tutulumu olmadan da gérme alani bozukluklari-

TABLO 3: Cift tarafli optik nevrit gegirmis ve optik nevrit gecirmemis hastalarin sag ve sol gdzlerdeki ortalama pupilla

caplari.
Sag goz pupilla capi mm ortanca Sol géz pupilla capi mm ortanca
(min-maks) (min-maks) p degeri
Gift tarafli optik nevrit gegirmis hastalar (n=8) 6.3 6.3 p=0.232
(5.8-8.0) (5.2-7.4)
Optik nevrit gegirmemis hastalar (n=18) 6.45 6.35 p=0.679
(4.2-7.9) (4.2-7.4)
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nin olabilecegini, optik nevrit gegiren gozlerde,
gecirmemis gozlere gore daha fazla retina hassa-
siyet kaybi1 oldugunu, optik nevrit atag: sirasinda
tespit edilen gérme alani degisikliklerinin tiimii-
niin akut ataga baglanamayacagini, bazi degisik-
liklerin hastaligin kronik siirecinde gelistigini
gostermektedir.

Pupilla ¢aplarini 6l¢mek icin degisik yontem-
ler kullanilmaktadir.2° Bunlardan en popiiler ola-
n1 infrared pupillalometredir."! Gorme alanindan
elde edilen pupilla ¢ap: verileri, pupilla ¢ap1 6l¢gme
yontemleri arasinda gegmemektedir. Ancak daha
onceki ¢aligmalarda, glokom hastalarinda gérme
alan verileri istatistiksel yontemlerde karsilagti-
rilirken, gérme alani ¢iktisindan elde edilen pu-
pilla cap1 verileri kullanilmigtir.!?!3 Infrared
pupillaometre, goriilebilen 151k dalga boyu limit-
lerinde olmadig icin pupilla capini etkilemeden
6lciim yapabilmektedir. Ancak bu yontem ile sa-
dece pupilla ¢aplar 6l¢iilebilmekte, retina ve op-
tik sinir iletisine bagli pupilla cevabini test
edilememektedir. Bizim ¢alismamizda ise, MS
hastaliginin ve optik nevritin, retina ve optik sinir
iletisine etkilerini tespit etmek oldugu i¢in, retina
ve optik sinir iletisine bagl pupilla cevabinin gos-
tergesi olan goérme alani giktilarindan elde ettigi-
pupilla  cap1
kargilagtirmalarda kullandik.

miz verilerini  istatistiksel
Optik sinirin tek tarafli veya asimetrik tutul-
dugu olgularda rolatif afferent pupilla defekti

Peykan TURKGUOGLU ve ark.

(RAPD) tespit edilebilir. MS hastaliginda RAPD-
‘nin tespit edilmesi, tek tarafli olgularda o gozde
optik nevrit varliginin, ¢ift tarafli olgularda ise o
goziin daha fazla etkilendiginin bir gostergesidir.
MS hastaliginda pupilla fonksiyonlarini incele-
yen ¢aligmalarda, pupilla fonksiyonlarinda aksa-
malar tespit edilmis ve bu bulgular otonomik
sistemin hastalik tarafindan etkilenmesine bag-
lanmigtir.'*15 Cox, 386 MS hastasi iizerinde yap-
t1g1 caligmada 69 hastada RAPD pozitifligi tespit
etmistir.'® RAPD pozitifligi tespit ettigi hastalarin
15’inde optik nevrit hikayesine rastlamamaigtur.
Bizim caligmamizda ise hi¢bir hastada sallanan
fener testi ile RAPD mevcut degildi. Ancak, pu-
pilla ¢ap verileri incelendiginde, gérme alani testi
sirasinda her iki goze ayni siddette arka aydin-
latma uyaris1 verilmesine ragmen (4 asb), tek ve
cift tarafli optik nevrit gecirmis hastalarda, iki
goz pupilla caplari arasi istatistiksel anlamli ol-
mayan farklar tespit ettik. Ancak tek tarafli optik
nevrit gecirmis hastalardaki pupilla ¢ap farklilik-
lar1 istatistiksel anlamliydi. Bu bulgu bize optik
nevrit gecirmis hastalarda, sallanan fener testi
ile tespit edilemeyecek diizeyde RAPD pozitifli-
gini gostermektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, gérme alani ve-
rilerini kullanarak, MS hastaliginin gérme ala-
ninda, optik nevritin ise optik sinir
fonksiyonlarinda, kalici arazlar yarattigini gos-

terdik.
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