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Atipik Baslangich
Multipl Gegici Beyaz Nokta Sendromu

Multiple Evanescent White Dot Syndrome with
an Atypical Presentation: Case Report

OZET Saglikh geng kadinlarda tek tarafli gérme azalmasi ile ortaya ¢ikan multipl gegici beyaz nokta
sendromu, tipik olarak retinanin dis tabakalarinda veya retina pigment epiteli seviyesindeki gri-
beyaz lezyonlarla ve foveadaki graniiler goriiniimle karakterizedir. Genellikle sistemik bir hastalik
tabloya eslik etmemektedir. Nedeni tam olarak bilinmeyen ve nadir goriilen bu hastalik ¢ogunlukla
tedavi edilmeksizin kendiliginden diizelir. On segment muayenesi genellikle normal olmakla bir-
likte, olgularin yaklagik yarisinda vitreus tutulumu goriilebilir. Bu olguda, prodromal donemde 6n
iveit bulgulari ile ortaya ¢ikan atipik baslangich bir multipl gecici beyaz nokta sendromu hastasi-
nin bir yillik izlemi ile birlikte hastaligin tipik fundus otofloresans gériintiileme ve optik koherens
tomografi bulgular1 sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uveit, anterior; tomografi, optik koherens

ABSTRACT Multiple evanescent white dot syndrome is a rare disorder of young healthy female
subjects presented with unilateral vision loss and can be diagnosed with foveal granularity and
typical gray-white retinal lesions at the outer retina and retinal pigment epithelium. It is a self lim-
iting disease without a need for treatment, but the exact cause is unknown. There is no defined as-
sociation with systemic disorders. Vitritis can be seen in half of the cases but anterior segment
examination is usually normal. Herein, we report one-year follow-up outcomes of a patient with
multiple evanescent white dot syndrome who atypically presented with anterior uveitis at pro-
dromal period and also presented its typical fundus autofluorescence and optical coherence to-
mography findings.

Key Words: Uveitis, anterior; tomography, optical coherence
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= Ik kez 1984 yilinda tanimlanan ve nadir goriilen bir hastalik olan mul-
tipl gecici beyaz nokta sendromu, retinanin dis tabakalarinda veya re-
tina pigment epiteli seviyesindeki gri-beyaz lezyonlarla karakterize,
nedeni tam olarak bilinmeyen ve genellikle tedavi edilmeksizin kendili-
ginden diizelen bir hastaliktir."? Hastalarin ¢ogunda bulgular ortaya ¢ik-
madan hemen 6nce prodromal bir {ist solunum yolu enfeksiyonu oykiisii
olmas, viral bir etiyolojiyi diistindtirmektedir.

Tipik olarak saglikli gen¢ kadinlarda tek tarafl gérme azalmasi ile ortaya
¢ikar. Hastalik tanisin1 koymaya yardimci olan retina bulgular arka kutupta
ve mid-periferde yer alan 100-200 pm biytkliglindeki gri-beyaz lezyonlar
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ve foveanin graniiler goriiniimiidiir. On segment
muayenesi genellikle normal olup, olgularin yakla-
sik yarisinda vitreus tutulumu goriillmektedir.?

Kendini sinirlayan iyi seyirli bu hastaligin bi-
linen klasik formu disinda atipik sekilleri de bildi-
rilmistir. Literatiirde ileri yas baslangicl, bilateral,
tekrarlayici, koroid neovaskiiler membran olusu-
muna neden olan, multifokal koroidit veya akut
idiyopatik kor nokta genislemesi sendromu ile bir-
likte ortaya ¢ikan ve karakteristik beyaz noktala-

rin gorillmedigi atipik olgular sunulmustur.**

Caligmamizda, prodromal dénemde 6n iveit
tanis: konulup takibinde multipl gecici beyaz nokta
sendromu bulgular: ortaya ¢ikan atipik baglangich
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Okiiler bir hastalik 6ykiisii olmayan ve bir hafta
once grip benzeri yakinmalar: baglayan 32 yasinda
kadin hasta, iki giin 6nce sag gézde ortaya ¢ikan bu-
lanik gérme sikayeti nedeniyle klinigimize bas-

vurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag
gozde gorme keskinligi 20/32, goz i¢i basinci 16
mmHg olup, minimal bir limbal hiperemi ve 6n ka-
marada +3 hiicre tespit edildi. Hastada vitreus ve
retinada tutulum tespit edilmedi. Sol gozde gorme
keskinligi 20/20 diizeyinde olup, oftalmolojik mua-
yenesi dogaldi. Bu bulgularla sag anterior iridosik-
lit disiiniilerek deksametazon damla 8x1 ve
siklopentolat damla 3x1 bagland: ve hasta sistemik
inceleme igin romatoloji boliimiine génderildi. Tki
glin sonra yapilan kontrol muayenesinde sag gézde
hastanin limbal hiperemisinin kayboldugu ve 6n
kamarada +2 hiicresi bulundugu izlendi. Ancak
gorme keskinligi 20/40 seviyesine gerilemis ve vit-
ritis ortaya ¢ikmisti. Hastanin fundus muayene-
sinde ise arka kutupta ve midperiferde ¢ok sayida
kiiciik gri-beyaz lezyonlarin, foveada ise graniiler
tarzda bir retina pigment epitel degisikliginin ol-
dugu goriildii (Resim 1). Fundus otofloresans go-
riintiilemede lezyonlarin hiperotofloresan oldugu,
optik koherens tomografi (OKT) de ise bu lezyon-
larin dis retina katlarina lokalize olup, foveada fo-

RESIM 1: Renkli fundus fotografi. A) Tani aninda sag gozde arka kutupta tipik gri-beyaz lezyonlar ve foveadaki graniiler goriiniim, B) Birinci haftada sag gozde
biiytik oranda kaybolan fundus lezyonlari, C) Birinci ayda sag gézde timuyle kaybolan fundus lezyonlari, D) Tani aninda sol g6z fundus fotografi.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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A 2000 .' ;_ ~
RESIM 2: Fundus otofloresans gdrunttileme. A) Tani aninda sag gézde arka kutupta hiperotofloresan lezyonlar, B) Birinci ayda sa§ gézde tiimiiyle kaybolan lez-

yonlar, C) Tani aninda sol géz fundus otofloresans gértintileme.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

toreseptor i¢ segment/dis segment (IS/OS) bandinda
diizensizlik olusturdugu izlendi (Resim 2, 3). Siste-
mik olarak da eslik eden bir hastalik tespit edilme-
yen hastada bu bulgularla multipl gecici beyaz
nokta sendromu diigiiniilerek hasta izleme alindu.

Birinci haftada retinal lezyonlarin solmaya
bagladigs, birinci ayda ise tamamen kayboldugu iz-
lendi (Resim 1). On kamara ve vitreus hiicreleri bi-
rinci ay sonunda tamamen kayboldu. Birinci ayda
gorme keskinligi 20/20 olan hastanin foveasindaki
graniiler gériiniimiin birinci ay sonunda da azala-
rak devam ettigi, OKT’de IS/OS bandinin ise nor-
mal yapisina déndiigii izlendi. Ugiincii ve altinci ay
kontrollerinde hastanin oftalmolojik muayenesi ta-
mamen dogald: (Resim 2, 3). Hastanin bir yillik iz-
leminde sag gozde bir niiks veya komplikasyon
goriilmedi. Izlem boyunca sol gézde anormal bir
bulguya rastlanmad.

I RESIM 3: Optik koherens tomografi. A) Tani aninda sag gozde subfoveal
TART|SMA alanda fotoreseptér i segment/dis segment bandinda diizensizlik, B) Tani

. aninda sa§ gézde retina dis katlarina lokalize lezyon, C) Birinci ayda sag
Klasik taniminda ortalama ortaya ¢ikis yas1 28 olan gbzde timiyle dizelen ig segment/dis segment band.

(17-47 y1l) ve cogunlukla kadinlarda goriilen, akut, (Renkii hali igin Bkz. http://www.turkiyekiinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

tek tarafly, iyi seyirli ve tedavisiz gerileyen bir has-

talik olarak tariflenen multipl gecici beyaz nokta

sendromunun aksine bilateral, rekiirrens gosteren,

koryoretinal skarlarla iyilesen, koroid neovaskiiler ~ dig1 bilinmektedir.? Bu olguda ise 6nce 6n kamara
membrani gelisen ve beyaz noktalarin olmadigi ati-  hiicrelerinin hemen sonrasinda da vitreus hiicre-
pik hastalik formlar1 da bildirilmistir.*'! Olgularin ~leri ve tipik retina lezyonlarinin ortaya ¢iktig ati-
yaklagik olarak %50’sinde vitreusta hiicre olabile-  pik baglangichh bir multipl gecici beyaz nokta
cegi ancak 6n kamarada hiicrenin genellikle olma- ~ sendromu olgusu sunulmaktadir.
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Multipl gegici beyaz nokta sendromu patoge-
nezi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak bizim ol-
gumuzda da gorilen prodromal grip benzeri
bulgularin olmasi, hepatit A, hepatit B ve insan pa-
pilloma viriis agilamalar1 sonras: ortaya ¢ikan olgu-
larin bildirilmesi ve dokuz olguluk bir seride %44,4
siklikta HLA-B51 gen pozitifliginin bulunmasi ge-
netik olarak duyarh kisilerde viral bir tetikleme
sonrast hastaligin olustugunu dtsindirmekte-
dir.">1 Bazi olgularda bizim hastamizda olmayan
miyopi varligi da bildirilmistir.'> Genellikle siste-
mik bir hastalik tabloya eslik etmemektedir.

Tipik retina bulgusu bizim hastamizda da ol-
dugu gibi tek tarafli 100-200 um biiyiikliigiindeki
gri-beyaz lezyonlar ve foveanin graniiler goriinii-
miidir. Bu bulgularin 2-10 hafta i¢inde kendili-
ginden diizeldigi, ancak foveadaki graniiler gorii-
nimiin daha uzun siirede diizeldigi bildirilmistir.
Tipik bulgular hastalik tanisi i¢in yeterli olsa da
fundus floresein anjiyografide lezyonlarin oldugu
bolgede erken donemde hiperfloresans ve ge¢ do-
nemde boyanma goriilmesi, indosiyanin yesili an-
jiyografide hiposiyanesans izlenmesi, fundus

otofloresans goriintiilemede hiperotofloresans ol-
mas1, OKT’de IS/OS hattinda diizensizligin olmasi
ve lezyonlarin retina dig tabakalarinda yerlestigi-
nin goriilmesi, gérme alani incelemesinde kor
noktada genigleme olmasi, elektroretinografide a-
dalgas1 ve erken reseptor potansiyel amplitiidle-
rinde azalma taniy: destekleyici bulgulardir.>'¢'8
Bu bulgularin tamaminin genellikle hastaligin ge-
rilemesiyle birlikte ortadan kalktig1 bilinmektedir.
Cogunlukla tedavi gerektirmeyen iyi prognozlu bir
hastaliktir.

Sonug olarak, bu olgu grip benzeri semptom-
lar1 olan geng saglikli bir kadinda tek tarafli olarak
ortaya ¢ikmasi, karakteristik fundus bulgularinin
goriilmesi, izlemde tedavisiz olarak tamamen dii-
zelmesi nedeniyle multipl gecici beyaz nokta sen-
dromu ile uyum gostermekte ancak tipik fundus
goriiniimiiniin olmadig prodromal dénemde 6n
kamara reaksiyonunun izlenmesi nedeniyle de ati-
pik bir baglangi¢ géstermektedir. On iiveit nede-
niyle takip edilen bir hastada izlem boyunca
ayrintili fundus muayenesinin her kontrolde ya-
pilmas: gerekliligi akilda tutulmalidir.
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