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Ozet

Summary

Calismamizda akut kér nokta geniglemesi semptom ve
bulgulari olan 5 olguyu retrospektif olarak inceledik.
Olgularin tiimiinde, optik disk odemi olmaksizin, gérme
alamnda keskin sumirly kér nokta genislemesi tespit edildi. Tki
olguda MEWDS (multiple evanescent white dot sendromu,), iki
olguda da muhtemel okiiler histoplazmozis sendromu (MOHS)
mevcuttu. Bir olgunun ise fundus muayenesi tiimiiyle normaldi.
Son muayenede dort olguda gérme keskinligi 20/20 seviyesine
ulasti. MOHS olan bir olguda ise koroidal neovaskiilarizasyon
gelismesi nedeniyle gorme keskinligi 20/200 seviyesinde kaldl.
Lzlem siiresi sonunda olgularn tiimiinde semptomlar tamamen
diizeldi. Gorme alami yapilan ii¢ olguda kér nokta
genislemesinin diizeldigi saptandi. Akut kér nokta genislemesi,
idyopatik goriilebildigi gibi diger retinal hastaliklarla da be-
raber goriilebilmektedir. Akut kor nokta geniglemesinin ne-
denini ve diger retinal hastaliklarla iligkisini saptayabilmek
icin prospektif calismalara gereksinim vardwr.
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We describe 5 patients with symptoms and signs of acute
enlargement of the blind spot retrospectively. All had enlarged
steep-margined blind spots without optic disc edema. Two pa-
tients had MEWDS (multiple evanescent white dot syndrome),
two had POHS (presumed ocular histoplasmosis syndrome).
One patient had normal fundus examination. Four patients re-
covered visual acuity to 20/20 at the last follow-up visit. One
patient with POHS developed a SRNVM ( subretinal neovas-
cular membrane) with 20/200 visual acuity. All patients had
resolution of semptoms. Repeated visual fields obtained in
three patients showed a normal blind spot. Acute blind spot en-
largement may be idiopathic or associated with other retinal
diseases. Further prospective studies are needed to determine
the mechanisms of blind spot enlargement and the relationship
with other retinal disease.
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Fletcher 1988 yilinda 7 olguda optik disk 6demi ol-
maksizin akut idyopatik kor nokta genislemesini ilk kez
tanimladi (1). Daha sonra kor nokta genislemesinin eslik
ettigi cesitli retinal hastaliklar bildirildi. Bunlar; "multi-
ple evanescent white dot"sendromu (MEWDS), akut
makiiler nororetinopati (AMN), multifokal koroidit
(MFK) idi (2-8). Bu hastaliklarin birbirleriyle baglantili
oldugu, hatta ayni etyolojik temele sahip oldugu one
siiriildii ve Gass tarafindan "acute zonal occult outer
retinopathy" (AZOOR) terimi kullanildi (9).
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Calismamizda 1990 yilindan bu yana Washington
Universitesi Barnes Retina Enstitiisii'ne bagvuran optik
disk 6demi olmaksizin akut kor nokta genislemesi olan
olgular1 ve eslik eden retinal hastaliklar1 retrospektif
olarak inceledik.

Gerec ve Yontem

1990-1997 yillar1 arasinda akut kor nokta
genislemesi tesbit edilen 5 olgu arastirma kapsamina
alindi. Barnes Retina Enstitiisii'ne refere edilen olgularin
tashih edilmis goérme keskinligi, renkli gérme, 6n seg-
ment, vitreus ve ayrintili fundus muayeneleri yapildi.
Gorme alanlar1 Goldmann perimetre, ve/veya Humphrey
30-2 ile degerlendirildi. Olgularin fundus fotografi ce-
kildi ve floresein anjiografisi yapildi. Elektrofizyolojik
testler ve diger tetkikler gerektiginde yapildi.
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Bulgular

Akut kor nokta geniglemesi ortalama yaslar1 28.2
(24-31) olan 3"t kadin ve 2'si erkek bes olguda goriildii.
Olgular skotom, gdrme bulanikligi, fotopsi ve gozde
ucusma yakinmalari ile basvurdular. ilk muayeneleri
semptomlar basladiktan ortalama 5.2 (1-20) hafta icinde
yapildi.

Ik muayenelerinde 3 olgunun gorme keskinligi
20/200, 1 olgunun 20/50 ve 1 olgunun 20/20 idi. Higbir
olguda afferent pupil defekti saptanmadi. MEWDS olan
2 olguda vitreusta hiicre gozlendi. Diger ii¢ olguda vit-
reusta hiicre yoktu (Tablo 1).

Fundus muayenesi ve floresein anjiografisi ile iki
olguda arka kutupta multipl beyaz noktalarla karakterize
MEWDS saptandi. iki olguya daha 6énce muhtemel
okiiler histoplazmozis (MOHS) tanis1 konulmustu ve
bununla uyumlu fundus muayene bulgusu ve anjiografisi
mevcuttu (Resim1-2). Bir olgunun ise fundus muayene-
si ve floresein anjiografisi normaldi.

GoOrme alaninda tiim olgularda akut kor nokta
genislemesinin karakteristigi olan keskin sinirli absolu
skotom mevcuttu (Sekil 1).

Olgular ortalama 8.8 ay (2-20) takip edildi ve te-
davi uygulanmadi. Son muayenelerinde, dort olgunun
gorme keskinlikleri 20/20 seviyesine ulastt. MOHS olan
bir olguda ise koroidal neovaskiilarizasyon gelismesi ne-
deniyle gorme keskinligi 20/200'de kaldi (Tablo 1).
Izlem sirasinda tiim olgularin semptomlar: diizeldi.
Gorme alani tekrar1 yapilan 3 olguda kor noktadaki
genislemenin tiimiiyle geriledigi gozlendi. Diger 2 olgu
ise semptomlar1 timiiyle diizeldiginden goérme alani
tekrarini reddettiler.

Tartisma

Optik sinir 6demi veya diger retina veya optik sinir
anormallikleri olmaksizin akut idyopatik kor nokta
genislemesi, ilk kez 1988 yilinda Fletcher ve arkadaslari
tarafindan 7 olguda tanimlandi. Olgular tipik olarak geng

Tablo 1. Olgularin muayene bulgulari

AKUT KOR NOKTA GENISLEMESI

bayanlar olup, temporal gorme alanlarinda siklikla fo-
topsinin eslik ettigi, skotom veya bulaniklik sikayeti ile
basvurdular. Olgularin gérme keskinlikleri, pupiller
reaksiyonlar1, oftalmoskopik ve fundus floresein an-
jiografi muayeneleri normaldi. Gérme alant muayene-
lerinde merkezi fizyolojik kor nokta olan keskin sinirls,
absolil skotom saptandi. Semptomlar tiim olgularda 2-3
ay i¢inde diizeldi ve 3 olguda tekrarlanan gérme alan-
larinda normal koér nokta tesbit edildi. Kor noktada
genislemeye peripapiller retina disfonksiyonunun neden
oldugunu 6ne stirdiiler (1).

Daha sonra kor nokta genislemesi, MEWDS olan
olgularda bildirildi (2-8). 1989'da Hamed ve arkadaslari
MEWDS olan iki olguda oftalmoskopik bulgularin ge-
rilemesine ragmen sebat eden kor nokta genislemesi ve
fotopsi bildirdiler. Hamed ve arkadaslar1 eger olgular
MEWDS' nun akut safhasinda muayene edilmemis ol-
salardi, Fletcher ve arkadaglari tarafindan tanimlanan
akut idyopatik kor nokta genislemesi ile aymi klinik
goriiniime sahip olacagimi vurguladilar. Akut idyopatik
kor nokta genigslemesinin MEWDS'un bir alt grubu
oldugunu ve olgular ge¢ basvurdugu i¢in beyaz spotlarin
kayboldugunu bildirdiler (3). Dodwell ve arkadaslari da
MEWDS olan 5 olguda akut kor nokta geniglemesi sap-
tadilar ancak en azindan 2 olguda belirgin optik disk
6demi vardi ve buda Fletcher tarafindan tanimlanan akut
idyopatik kor nokta genislemesi tanimia uymuyordu
(1,4). Daha sonra yapilan yayinlarda da gosterildigi gibi
akut idyopatik kor nokta geniglemesi olan tiim olgularda
MEWDS saptanamamistir (2,5,6,8-10). Bizim c¢alis-
mamizda iki olguda MEWDS, iki olguda MOHS mev-
cuttu. Bir olgunun ise ilk bir hafta icinde muayene
edilmesine ragmen fundus muayenesi tlimiiyle normaldi

Olgularimiz Fletcher ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanan akut idyopatik kor nokta genislemesi ile ben-
zerlik gostermektedir (1). Timii, geng, saglikli, %601
bayan olup optik disk 6demi olmaksizin akut sempto-
matik kor nokta genslemesi saptanan olgulardi.
Fletcher'in bildirdigi gibi tiim olgularimizda keskin

Olgu No/ Goz Gorme Gorme RAPD Renkli, Retina On kamara/
Yas/seks 1S Son Gorme Vitreus(hiicre)
1/25/F Sag 20/200 20/20 - 8/15 MEWDS* Eser/ Eser
2/29/M Sol 20/50 20/20 - Normal MEWDS -/ 1+

3/24/M Sol 20/200 20/20 - Normal Normal -/-

4/32/F Sag 20/200 20/200 - 8/16 MOHS** -/-

5/31/F Sag 20/20 20/20 - Normal MOHS -/-

* Multiple evanescent white dot sendromu
** Muhtemel okiiler histoplazmozis sendromu
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Sekil 1. 5 numarali olgunun Goldmann perimetresi ile gérme alani.

sinirli, absolii kor nokta genislemesi mevcuttu (1). Buda
optik sinir hastaligindan ziyade peripapiller retina dis-
fonksiyonu ile daha uyumludur. Afferent pupiller defekt
saptanmamasida optik sinir hastalig1 olmadigim destek-
lemektedir.

Gass ise akut idyopatik kor nokta genislemesi,
MEWDS, multifokal koroidit, AMN'nin birbirleriyle
baglantili oldugunu ve AZOOR'un bu hastaliklar i¢in uy-
gun bir ad olacagini 6nerdi (9).

Tiim bu hastaliklarda ortak bazi semptom ve bulgu-
lar olmasina ragmen, Jampol gibi bizde her birinin ayr
klinik sendromlar olarak diigiiniilmesi gerektigine inan-
maktayiz (10). Multifokal koroiditte lezyonlar daha
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biliyiik olup skar birakirken, MEWDS'de lezyonlar
kiigiik olup, kaybolmakta veya minimal skar birakmak-
tadir. MEWDS'de makulada karakteristik graniiler
goriniim goriiliirken diger hastaliklarda bu goriinim
goriilmemektedir. Subretinal neovaskiilarizasyon multi-
fokal koroiditte goriiliirtken MEWDS' de nadirdir (8,11).
Reddy ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda da gosterdigi
gibi tim bu hastaliklar klinik, anjiografik ve elek-
troretinografik olarak farkl antitelerdir (8).

Olgularimizin 2'sinde MOHS mevcuttu. Singh ve
arkadaslar1 da bir olguda MOHS saptadilar (2). Akut kor
nokta genislemesinin koryoretinal inflamasyon olmayan
MOHS gibi hastaliklarla birlikte goriilmesinin tesadiifi
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Resim 1. 5 numarali olgunun "red free" fundus fotografi.

Sonug olarak kor nokta genislemesinin etyolojisi
bilinmemektedir. Idyopatik olarak goriilebilecegi gibi
peripapiller retinayr etkileyen ¢esitli inflamatuar
hastaliklarla birlikte de goriilebilmektedir. Biz bu
hastaliklar1 tek bir hastalik olarak nitelendirmektense her
birisinin ayr1 klinik manifestasyonlar olduguna ve
hemen her vakanin bu kategorilerden birisine yerlesti-
rilebilecegine inanmaktayiz. ileride yapilacak klinik,
laboratuar, histopatolojik ¢alismalarin bu hastaliklarin
patogenezini aydinlatmaya yardim edecegi kanisindayiz.
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