
ultipl sklerozis (MS), merkezi sinir sisteminin beyaz cevher ağır-
lıklı ‘nflamatuar ve dejeneratif bir hastalığıdır. ON, MS’nin sık
görülen bulgularındandır ve ilk bulgu olarak da karşımıza çıka-

bilir.1 ON geçiren gözlerde elektrofizyolojik testlerde ve görme alanında
kalıcı bozukluklar gelişmekte RSLT kalınlığında azalma olmaktadır.2.3 Son
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Tek Taraflı Optik Nevrit Geçiren
Multipl Sklerozisli Hastalarda

Diğer Gözde Retina Sinir Lifi Kalınlığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tek taraflı optik nörit (ON) geçiren multipl sklerozis (MS) hastalarının her iki göz-
lerinde retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığının incelenmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışmaya
MS tanısı ile izlenen ve tek taraflı ON geçirdiği bilinen 12 olgu ve 14 sağlıklı birey dahil edildi.
Hastaların nörolojik ve oftalmik muayenelerinin ardından tarayıcı lazer polarimetri cihazı ile RSLT
incelendi. MS hastalarının ON geçiren gözlerinden, diğer gözlerinden ve sağlıklı bireylerin rando-
mize seçilen bir gözlerinden elde edilen RSLT kalınlığı verileri istatistiksel olarak karşılaştırıldı.
BBuullgguullaarr::  RSLT kalınlıkları, MS hastalarının ON geçirmiş olan gözlerinde, ON öyküsü olmayan göz-
lerine ve sağlıklı bireylerin gözlerine kıyasla anlamlı düzeyde düşüktü (p= 0.02). MS hastalarının ON
geçirmemiş gözlerinin RSLT kalınlıkları da, sağlıklı bireylerin ortalama değerlerinden istatistiksel
anlamlı düzeyde azdı (p= 0.043). SSoonnuuçç::  MS’ye bağlı ON, retina sinir lifi kalınlığında belirgin azal-
maya yol açar. Bu hastaların klinik olarak ON geçirmemiş olan gözlerindeki retina sinir lifi kalın-
lıkları da normal sınırlarda olmasına karşın, sağlıklı bireylerin ortalama değerlerinden düşüktür.
Bu gözlem, MS’de klinik olarak tek taraflı ortaya çıkan ON'un, akut bulgulara yol açmaksızın subk-
linik olarak çift taraflı  seyredebileceğini akla getirir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Multipl skleroz; retinal nöronlar     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) of both eyes in
multiple sclerosis (MS) patients with a history of unilateral optic neuritis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
Twelve MS patients with MS and 14 healthy subjects were enrolled in the present study. All patients
were undergone neurologic and ophthalmic examination and then RNFLT were evaluated by using
scanning laser polarimetry. Data obtained from the MS patients eyes with previously ON history
and the other eyes and randomised choosen eye of the healthy subjects was statistically compared.
RReessuullttss::  RNFLT of the MS patients with ON history were significantly lower (p= 0.02) than not
only the other eyes of these patients but also the healthy subjects. RSLT of the MS patients with-
out history of ON were also lower than the mean values of the healthy subjects, the difference was
statistically significant (p= 0.043). CCoonncclluussiioonn::  ON associated with MS leads to significant loss in
RNFLT. Although RNFLT of these patients’ eyes without clically evident ON were in normal range,
those are lower the healthy subjects. This finding makes think in fact that fellow eye in patients with
unilateral ON associated with MS might be affected without presence of acute clinical signs.

KKeeyy  WWoorrddss::  Multiple sclerosis; retinal neurons   
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yıl lar da tek ta raf lı ON ge çir miş MS’li ol gu la rın sağ-
lam göz le rin de de do la şım sal bo zuk luk lar ve gör -
me ala nı de fekt le ri sap tan dı ğı bil di ril miş tir.4-6 MS’li
has ta la rın, ON ge çir me yen göz le rin de ki RSLT’nin
da sağ lık lı bi rey le rin göz le rin den da ha in ce ol du -
ğu na yö ne lik ça lış ma lar ya yın lan mış tır.3,7,8

Bu ça lış ma da ki ama cı mız, ta ra yı cı la zer po la -
ri met ri yar dı mı ile tek ta raf lı ON ge çi ren MS has-
ta la rın da, ON ge çi ren ve ge çir me yen göz le rin RSLT
ka lın lık de ğer le ri nin in ce len me si ve çift ta raf lı has-
ta lık ola sı lı ğı nın de ğer len di ril me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
MS ta nı sı stan dart ola rak Mc Do nald kri ter le ri ne
gö re ko nul du.9 Has ta lı ğın sü re si, alı nan te da vi ler,
nö ro lo jik de fi si tin de re ce si, ön ce den ge çi ril miş ON
atak la rı sor gu lan dı. Tüm has ta la ra gör me kes kin li -
ği, göz ha re ket le ri test le ri, gö z i çi ba sın cı öl çü mü,
af fe rent pu pil de fek ti (APD) var lı ğı, bi yo mik ros -
ko bik ön ve ar ka seg ment mu a ye ne si ya pıl dı. Ta-
ki ben tüm has ta la ra ta ra yı cı la zer po la ri met ri
in ce le me si ya pıl dı. El de edi len ve ri ye ter siz bu lun -
du ğun da pu pil la ge niş le til di. Ta ra yı cı la zer po la ri -
met ri in ce le me si GDx (VCC; La zer Di ag nos tic
Tech no lo gi es, san Di e go, ABD) ci ha zı ile be lir li pa-
ra met re ler da hi lin de ya pıl dı. Bun lar: TSNIT oran:
tem po ral, üst, na zal, alt, tem po ral or ta la ma; üst or-
ta la ma ve alt or ta la ma de ğer le ri dir. Ci haz, RSLT
ka lın lı ğı nı hem nu me rik ola rak ver mek te hem de
renk ler le ifa de et mek te dir. Nu me rik de ğer ler de ci-
ha za ön ce den yük len miş olan nor mal ve ri ara lı ğın -
dan be lir gin derecede azal ma ol du ğun da bun lar
renk ler le gös te ril mek te, ile ri de re ce de ka yıp kır mı -
zı, or ta ve ha fif ka yıp ise ma vi işa ret li ola rak su nul-
mak ta dır. 

Yaş ola rak uyum lu sis te mik ve of tal mik açı dan
sağ lık lı 14 bi re yin RSLT ka lın lık öl çüm le ri kon trol
gru bu ola rak be lir len di. Bi rey le rin her iki gö zü de-
ğer len di ril di an cak is ta tis tik sel öl çüm için bir göz
ran do mi ze se çil di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

SPSS 11.0 prog ra mın da, MS has ta la rı nın ON ge çir -
miş göz le rin den alı nan ve ri ler, ON ge çir me miş
göz le rin den alı nan ve ri ler ve kon trol gru bun dan
el de edi len ve ri ler non pa ra met rik Krus kal-Wal lis

test yar dı mı ile kar şı laş tı rıl dı. p<0.05 an lam lı fark-
lı lık ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Yaş or ta la ma sı has ta ve kon trol gru bun da sı ra sıy la:
36.1 ±  6.5 (29-42 yıl) ve 34.3 ±5.5 (28-40 yıl) idi.
MS has ta lı ğı sü re si or ta la ma 6.5 ± 2.5 yıl dı. Tüm
has ta la ra sis te mik in ter fe ron ve in tra ve nöz pul se
me til pred ni zo lon te da vi si uy gu lan mış tı. Üç has ta -
da 2 kez tek rar la mış ON öy kü sü mev cut tu. Has ta -
la rın RSLT ka lın lı ğı öl çü mü akut atak dö ne min den
2 ay son ra ya pıl dı (2-14 ay, or ta la ma: 8.5 ay).

Ta ra yı cı lazer po la ri met ri ci ha zı ile be lir le nen
RSLT ka lın lı ğı de ğer le ri Tab lo 1’de özet len di. MS
has ta la rı nın ON ge çir miş göz le rin den el de edi len
ta ra yı cı la ser po la ri met ri çık tı la rın da RSLT’de, 2
atak ge çi ren 2 has ta da kır mı zı ile ifa de edi len ile ri
ka yıp, di ğer has ta da ma vi ile ifa de edi len ha fif-or -
ta ka yıp iz len di. Tek ON ata ğı ge çi ren 6 has ta da
ma vi ile ifa de edi len or ta-ha fif de re ce de ka yıp iz le-
nir ken, 3 has ta da renk ler le ifa de edi len ka yıp be lir-
len me di. Ra kam sal de ğer ler, has ta la rın ON ge çir -
me miş göz le rin den ve kon trol gru bu de ğer le rin den
is ta tis tik sel olarak an lam lı fark lı lık gös ter di (p=
0.02). 

ON ge çir me miş göz le rin hiç bi rin de ta ra yı cı la -
zer po la ri met ri çık tı la rın da ma vi ya da kır mı zı ile
ifa de edi len ka yıp sap tan ma dı. Bu göz le rin TSNIT,
üst ve alt or ta la ma nu me rik de ğer le ri, ci haz ta ra -
fın dan nor mal ara lık ta al gı lan mak la bir lik te, ça lış -
ma da kon trol gru bu ola rak se çi len sağ lık lı
bi rey le rin or ta la ma de ğer le rin den an lam lı dü zey -
de dü şük tü (p= 0.043). 
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RSLTK MS-ON MS NON Kontrol

TSNIT ortalama 46.40 ± 6.5 * 54.80 ± 4.5** 59.8 ± 5.5

Üst ortalama 53.96 ± 7.5* 65.90 ± 5** 73.6 ± 7.5

Alt ortalama 56.90 ± 6.5* 67.98 ± 5.8** 72.92 ± 8

TABLO 1: Gruplara ait ortalama RSLTK değerleri. 

RSLTK: Retina sinir lifi tabakası kalınlığı, MS-ON: Multipl sklerozisli hastaların optik nörit
geçiren gözlerindeki ortalama verileri. MS-NON: Multipl sklerozisli hastaların optik nörit
geçirmeyen gözlerindeki ortalama verileri, TSNIT: Temporal superior nazal inferior tem-
poral ortalama. 
*: p= 0.02 ON’lu gözlerin ON geçirmeyen gözler ve sağlıklı kontrol değerlerinden ista-
tistiksel farkı, 
**: p= 0.043 MS-NON grubu ile sağlıklı kontrol grubu arasındaki istatistiksel anlamlı fark.



TAR TIŞ MA
MS’ de or ta ya çı kan nö ro lo jik de fi si tin dem ye li ni zas -
yon kay nak lı ol du ğu na yö ne lik ge nel ina nı şa rağ men,
has ta lı ğın pa to fiz yo lo ji sin de ak so nal ha sa rın da ha be-
lir le yi ci ro lü ol du ğu gö rü şü yay gın lık ka zan mak ta -
dır.10,11 Nük le er man ye tik re zo nans gö rün tü le me
tek ni ği, mer ke zi si nir sis te min de mey da na ge len
dem ye li ni zas yo nun gös ter ge si olan plak la rı ta nım la -
ya bi lir ken, ak so nal kay bı de ğer len di re me mek te dir.
Re ti na, miye lin siz op tik si nir ak son la rı içer di ği için
RSLT’de ki de ği şik lik ler ak son kay bı nın önem li bir
be lir te ci ola bi lir. Do la yı sıy la RSLT in ce le me si, has-
ta lı ğın op tik si ni re olan et ki si nin ya nı sı ra, ge nel kli-
ni ği hak kın da da ipuç la rı ve re bi lir. 

Trip ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da, bir kez
tek ta raf lı ON ge çir miş 25 MS has ta sı nın, has ta ve
sağ lam göz RSLT op tik ko he rens to mog ra fi ile in ce-
len miş tir.7 ON ge çi ren göz ler de op tik si nir ba şın da
özel lik le su pe ri or ve in fe ri or kad ran lar da ve ma ku -
la da RSLT’de is ta tis tik sel an lam lı in cel me vur gu -
lan mış tır. Bu nun la bir lik te or ta la ma ka lın lık lar
dik ka te alın dı ğın da, has ta la rın sağ lam göz  RSLT
ka lın lı ğı ile ma kü ler ha cim de ğer le ri nin, sağ lık lı bi-
rey le rin or ta la ma la rın dan da ha az ol du ğu da dik-
ka ti çek miş tir. Ben zer şekil de Fis her ve ark. da
op tik ko he rens to mog ra fi yön te mi ile 90 MS’li has-
ta nın RSLT’si ni de ğer len dir miş ler dir.8 Araş tır ma -
da, MS has ta la rı nın ON ge çi ren göz le rin de RSLT’de
be lir gin azal ma ol du ğu vur gu lan mış, bu na ila ve ten
ON ge çir me miş göz le rin de RSLT ka lın lı ğı nın nor-
mal den az ol du ğu be lir til miş tir. Biz de araş tır ma -
mız da li te ra tür le uyum lu ola rak, MS’li has ta la rın
ON’ li göz le rin de RSLT’de be lir gin in cel me sap ta -
dık. Ay rı ca, ol gu sa yı sı nın az lı ğı ne de niy le is ta tis -
tik sel kar şı laş tır ma ya pı la ma mak la bir lik te,
tek rar la yan atak la rı olan has ta lar da RSLT’de da ha
be lir gin ka yıp ol du ğu nu da göz lem le dik. Ça lış ma -
mız da dik kat çe ki ci bir di ğer bul gu da, MS’li has ta -
la rın ON öy kü sü ol ma yan göz le rin de de or ta la ma

RSLT ka lın lı ğı nın, nor mal ara lık ta ol ma sı na rağ-
men, sağ lık lı bi rey le rin or ta la ma de ğer le rin den da -
ha az ol du ğu dur. Bi zim ça lış ma mız ve li te ra tür
ve ri le ri ışı ğın da, MS’de kli nik ola rak tek ta raf lı or-
ta ya çı kan ON ’un, di ğer göz de akut kli nik bul gu la -
ra yol aç mak sı zın çift ta raf lı  sey re de bi le ce ği ve
RSLT’de in cel me ye yol aça bi le ce ği dü şü nü le bi lir.
Ke sin yar gı la ra va ra bil mek için da ha ge niş ol gu se-
ri li ça lış ma la rın ya pıl ma sı na ge rek si nim var dır.

Ta ra yı cı la zer po la ri met ri ile pe ri pa pil ler RSLT
in ce len me si, glo ko mun ta nı ve iz le min de önem li
bir ye ri ol mak la bir lik te, son yıl lar da ON’ler ve nö-
ro de je ne ra tif has ta lık la rın da iz le min de gi de rek ar -
tan sık lık ta kul la nıl mak ta dır. Pu e yo ve ark., MS
has ta la rın da RSLT ka lın lı ğı de ği şik lik le ri ni ge rek
ta ra yı cı la zer po la ri met ri ve ge rek se op tik ko he rens
to mog ra fi ci haz la rı ile in ce le miş ler ve so nuç la rı
kar şı laş tır mış lar dır.3 Ça lış ma cı lar her iki ci haz ile
ya pı lan öl çüm le rin ben zer so nuç lar içer di ği ni ve
op tik si nir has ta lı ğı nı de ğer len dir me de  her iki
yön te min de yük sek gü ve ni lir li ği bu lun du ğu nu
vur gu la mış lar dır. Bu yön tem ler no nin va ziv ve
non kon takt ta nı sal me tod lar dır ve iş lem kı sa sü re -
de so nuç lan mak ta dır. Bu ci haz lar kul la nı la rak ge-
le cek te pros pek tif ça lış ma lar ya pı la bi lir ve RSLT
ka lın lı ğı nın has ta lı ğın kli nik şid de ti ve te da vi nin
ba şa rı sı nı de ğer len dir me de ki ro lü in ce le ne bi lir.

So nuç ola rak, MS’ye bağ lı ON, re ti na si nir li fi
ka lın lı ğın da be lir gin azal ma ya yol açar. Bu has ta -
la rın kli nik ola rak ON ge çir me miş olan göz le rin -
de ki re ti na si nir li fi ka lın lık la rı da nor mal sı nır lar da
ol ma sı na kar şın, sağ lık lı bi rey le rin or ta la ma de ğer -
le rin den dü şük tür. Bu göz lem, MS’de kli nik ola rak
tek ta raf lı sap ta na bi len ON ’un, di ğer göz de akut
kli nik bul gu la ra yol aç ma dan subk li nik dü zey de
çift ta raf lı  sey re de bi le ce ği ni ak la ge ti rir. Bu ko nu -
da da ha faz la sa yı da ol gu içe ren ça lış ma la rın ya pıl -
ma sı, MS’nin op tik si nir de yol aç tı ğı ha sa rın
kap sam lı ola rak ta nım lan ma sı na ve uy gun te da vi -
si ne ola nak sağ la ya bi lir.
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