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Tek Tarafl1 Optik Nevrit Gegiren
Multipl Sklerozisli Hastalarda
Diger Gozde Retina Sinir Lifi Kalinlig

Retinal Nerve Fiber Layer Thickness of the
Fellow Eye in Patients with Unilateral
Optic Neuritis Associated with Multiple Sclerosis

OZET Amag: Tek tarafli optik nérit (ON) geciren multipl sklerozis (MS) hastalarinin her iki goz-
lerinde retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliginin incelenmesi. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya
MS tamnust ile izlenen ve tek tarafli ON gecirdigi bilinen 12 olgu ve 14 saghikl birey dahil edildi.
Hastalarin norolojik ve oftalmik muayenelerinin ardindan tarayici lazer polarimetri cihaz ile RSLT
incelendi. MS hastalarinin ON geg¢iren gozlerinden, diger gozlerinden ve saglikli bireylerin rando-
mize segilen bir gozlerinden elde edilen RSLT kalinlig: verileri istatistiksel olarak karsilagtirild.
Bulgular: RSLT kalinliklari, MS hastalarinin ON gecirmis olan gozlerinde, ON &ykiisii olmayan goz-
lerine ve saglikl bireylerin gozlerine kiyasla anlamh diizeyde diisiiktii (p= 0.02). MS hastalarinin ON
gecirmemis gozlerinin RSLT kalinliklar: da, saglikli bireylerin ortalama degerlerinden istatistiksel
anlaml diizeyde azd: (p= 0.043). Sonug: MS’ye bagli ON, retina sinir lifi kalinliginda belirgin azal-
maya yol agar. Bu hastalarin klinik olarak ON ge¢irmemis olan gozlerindeki retina sinir lifi kalin-
liklar1 da normal sinirlarda olmasina karsin, saglikli bireylerin ortalama degerlerinden diisiiktiir.
Bu gozlem, MS’de klinik olarak tek tarafli ortaya ¢ikan ON'un, akut bulgulara yol agmaksizin subk-
linik olarak cift tarafli seyredebilecegini akla getirir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; retinal néronlar

ABSTRACT Objective: To evaluate retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) of both eyes in
multiple sclerosis (MS) patients with a history of unilateral optic neuritis. Material and Methods:
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.
Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Multiple sclerosis; retinal neurons

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2):103-6

ultipl sklerozis (MS), merkezi sinir sisteminin beyaz cevher agir-
Likl: ‘nflamatuar ve dejeneratif bir hastaligidir. ON, MS’nin sik
goriilen bulgularindandir ve ilk bulgu olarak da kargimiza ¢ika-
bilir.! ON geciren gozlerde elektrofizyolojik testlerde ve gérme alaninda
kalic1 bozukluklar gelismekte RSLT kalinliginda azalma olmaktadir.® Son
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yillarda tek tarafli ON gec¢irmis MS’li olgularin sag-
lam gozlerinde de dolagimsal bozukluklar ve gor-
me alani defektleri saptandig bildirilmigtir.*® MS’li
hastalarin, ON gecirmeyen gozlerindeki RSLT nin
da saglikli bireylerin gozlerinden daha ince oldu-

guna yonelik ¢aligmalar yayinlanmigtir.>78

Bu c¢aligmadaki amacimiz, tarayici lazer pola-
rimetri yardimu ile tek tarafli ON gegiren MS has-
talarinda, ON geciren ve gecirmeyen gozlerin RSLT
kalinlik degerlerinin incelenmesi ve ¢ift tarafli has-
talik olasiliginin degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

MS tanis: standart olarak Mc Donald kriterlerine
gore konuldu.’ Hastaliin siiresi, alinan tedaviler,
norolojik defisitin derecesi, 6nceden gecirilmig ON
ataklari sorgulandi. Tim hastalara gérme keskinli-
gi, goz hareketleri testleri, goz ici basinci 6l¢iimii,
afferent pupil defekti (APD) varligi, biyomikros-
kobik 6n ve arka segment muayenesi yapildi. Ta-
kiben tiim hastalara tarayici lazer polarimetri
incelemesi yapildi. Elde edilen veri yetersiz bulun-
dugunda pupilla genisletildi. Tarayic1 lazer polari-
metri incelemesi GDx (VCC; Lazer Diagnostic
Technologies, san Diego, ABD) cihazi ile belirli pa-
rametreler dahilinde yapildi. Bunlar: TSNIT oran:
temporal, iist, nazal, alt, temporal ortalama; st or-
talama ve alt ortalama degerleridir. Cihaz, RSLT
kalinligin1 hem numerik olarak vermekte hem de
renklerle ifade etmektedir. Numerik degerlerde ci-
haza 6nceden yiiklenmis olan normal veri araligin-
dan belirgin derecede azalma oldugunda bunlar
renklerle gosterilmekte, ileri derecede kay1p kirmi-
z1, orta ve hafif kayip ise mavi isaretli olarak sunul-
maktadar.

Yas olarak uyumlu sistemik ve oftalmik agidan
saglikli 14 bireyin RSLT kalinlik él¢timleri kontrol
grubu olarak belirlendi. Bireylerin her iki gozii de-
gerlendirildi ancak istatistiksel 6l¢iim igin bir goz
randomize secildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS 11.0 programinda, MS hastalarinin ON gegir-
mis gozlerinden alinan veriler, ON gecirmemis
gozlerinden alinan veriler ve kontrol grubundan
elde edilen veriler nonparametrik Kruskal-Wallis
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test yardimi ile karsilastirildi. p<0.05 anlaml fark-
lilik olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Yas ortalamas: hasta ve kontrol grubunda sirastyla:
36.1 + 6.5 (29-42 yil) ve 34.3 +5.5 (28-40 y1l) idi.
MS hastalig: siiresi ortalama 6.5 + 2.5 yildi. Tiim
hastalara sistemik interferon ve intravendz pulse
metilprednizolon tedavisi uygulanmisti. Ug hasta-
da 2 kez tekrarlamis ON 6ykiisii mevcuttu. Hasta-
larin RSLT kalinlig: 6l¢iimii akut atak doneminden
2 ay sonra yapildi (2-14 ay, ortalama: 8.5 ay).

Tarayici lazer polarimetri cihazi ile belirlenen
RSLT kalinlig1 degerleri Tablo 1’de 6zetlendi. MS
hastalarinin ON gec¢irmis gozlerinden elde edilen
tarayici laser polarimetri ¢iktilarinda RSLT de, 2
atak geciren 2 hastada kirmizi ile ifade edilen ileri
kayip, diger hastada mavi ile ifade edilen hafif-or-
ta kayip izlendi. Tek ON atag: geciren 6 hastada
mavi ile ifade edilen orta-hafif derecede kayip izle-
nirken, 3 hastada renklerle ifade edilen kay1p belir-
lenmedi. Rakamsal degerler, hastalarin ON gegir-
memis gozlerinden ve kontrol grubu degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=
0.02).

ON gecirmemis gozlerin hicbirinde tarayici la-
zer polarimetri ¢iktilarinda mavi ya da kirmiz ile
ifade edilen kay1p saptanmadi. Bu gozlerin TSNIT,
iist ve alt ortalama numerik degerleri, cihaz tara-
findan normal aralikta algilanmakla birlikte, ¢alig-
mada kontrol grubu olarak segilen saglikli
bireylerin ortalama degerlerinden anlamh diizey-
de dustikti (p=0.043).

TABLO 1: Gruplara ait ortalama RSLTK degerleri.

RSLTK MS-ON MS NON Kontrol

TSNIT ortalama ~ 46.40+65* 548045 598+55
Ust ortalama 53.96+7.5*  6590+5  736+75
Alt ortalama 56.90 +6.5°  67.98+58"  72.92:8

RSLTK: Retina sinir lifi tabakas kalinligi, MS-ON: Multipl sklerozisli hastalarin optik nérit
geciren gdzlerindeki ortalama verileri. MS-NON: Multipl sklerozisli hastalarin optik nérit
gecirmeyen gozlerindeki ortalama verileri, TSNIT: Temporal superior nazal inferior tem-
poral ortalama.

*: p=0.02 ON'lu gézlerin ON gegirmeyen gdzler ve saglikli kontrol degerlerinden ista-
tistiksel farki,

**: p=0.043 MS-NON grubu ile saglikli kontrol grubu arasindaki istatistiksel anlamli fark.
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I TARTISMA

MS’de ortaya ¢tkan norolojik defisitin demyelinizas-
yon kaynakli olduguna y6nelik genel inaniga ragmen,
hastaligin patofizyolojisinde aksonal hasarin daha be-
lirleyici rolii oldugu goriisii yayginlik kazanmakta-
dir.'®!! Niikleer manyetik rezonans goriintilleme
teknigi, merkezi sinir sisteminde meydana gelen
demyelinizasyonun gostergesi olan plaklari tanimla-
yabilirken, aksonal kayb: degerlendirememektedir.
Retina, miyelinsiz optik sinir aksonlar1 icerdigi i¢in
RSLT’deki degisiklikler akson kaybinin 6nemli bir
belirteci olabilir. Dolayistyla RSLT incelemesi, has-
taligin optik sinire olan etkisinin yani sira, genel kli-
nigi hakkinda da ipuglar: verebilir.

Trip ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, bir kez
tek tarafli ON gecirmis 25 MS hastasinin, hasta ve
saglam goz RSLT optik koherens tomografi ile ince-
lenmigtir.” ON geciren gozlerde optik sinir baginda
ozellikle superior ve inferior kadranlarda ve maku-
lada RSLT’de istatistiksel anlamli incelme vurgu-
lanmistir. Bununla birlikte ortalama kalinliklar
dikkate alindiginda, hastalarin saglam géz RSLT
kalinlig: ile makiiler hacim degerlerinin, saglikl bi-
reylerin ortalamalarindan daha az oldugu da dik-
kati ¢ekmistir. Benzer sekilde Fisher ve ark. da
optik koherens tomografi yéntemi ile 90 MS’li has-
tanin RSLT’sini degerlendirmislerdir.® Aragtirma-
da, MS hastalarinin ON gegciren gozlerinde RSLT de
belirgin azalma oldugu vurgulanmis, buna ilaveten
ON gecirmemis gozlerin de RSLT kalinliginin nor-
malden az oldugu belirtilmistir. Biz de aragtirma-
mizda literatiirle uyumlu olarak, MS’li hastalarin
ON’li gozlerinde RSLT’de belirgin incelme sapta-
dik. Ayrica, olgu sayisinin azlig1 nedeniyle istatis-
tiksel karsilagtirma yapilamamakla birlikte,
tekrarlayan ataklar: olan hastalarda RSLT’de daha
belirgin kayip oldugunu da gozlemledik. Caligma-
mizda dikkat gekici bir diger bulgu da, MS’li hasta-
larin ON 6ykiisti olmayan gozlerinde de ortalama
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RSLT kalinliginin, normal aralikta olmasina rag-
men, saglikli bireylerin ortalama degerlerinden da-
ha az oldugudur. Bizim ¢aligmamiz ve literatiir
verileri 15181nda, MS’de klinik olarak tek tarafli or-
taya ¢ikan ON’un, diger gozde akut klinik bulgula-
ra yol agmaksizin cift tarafli seyredebilecegi ve
RSLT’de incelmeye yol agabilecegi diisiiniilebilir.
Kesin yargilara varabilmek i¢in daha genis olgu se-
rili ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Tarayici lazer polarimetri ile peripapiller RSLT
incelenmesi, glokomun tani ve izleminde 6nemli
bir yeri olmakla birlikte, son yillarda ON’ler ve no-
rodejeneratif hastaliklarin da izleminde giderek ar-
tan siklikta kullanilmaktadir. Pueyo ve ark., MS
hastalarinda RSLT kalinlig: degisikliklerini gerek
tarayici lazer polarimetri ve gerekse optik koherens
tomografi cihazlar1 ile incelemisler ve sonuglar:
kargilagtirmiglardir.® Caligmacilar her iki cihaz ile
yapilan Ol¢timlerin benzer sonuglar icerdigini ve
optik sinir hastaligini degerlendirmede her iki
yontemin de yiiksek giivenilirligi bulundugunu
vurgulamiglardir. Bu yontemler noninvaziv ve
nonkontakt tanisal metodlardir ve iglem kisa siire-
de sonuglanmaktadir. Bu cihazlar kullanilarak ge-
lecekte prospektif ¢caligmalar yapilabilir ve RSLT
kalinliginin hastaligin klinik siddeti ve tedavinin
basarisini degerlendirmedeki rolii incelenebilir.

Sonug olarak, MS’ye bagli ON, retina sinir lifi
kalinliginda belirgin azalmaya yol agar. Bu hasta-
larin klinik olarak ON gecirmemis olan gozlerin-
deki retina sinir lifi kalinliklar1 da normal sinirlarda
olmasina kargin, saglikli bireylerin ortalama deger-
lerinden diisiiktiir. Bu gézlem, MS’de klinik olarak
tek tarafl saptanabilen ON’un, diger gozde akut
klinik bulgulara yol agmadan subklinik diizeyde
cift tarafli seyredebilecegini akla getirir. Bu konu-
da daha fazla sayida olgu iceren ¢aligmalarin yapil-
mas1, MSnin optik sinirde yol agtig1 hasarin
kapsamli olarak tanimlanmasina ve uygun tedavi-
sine olanak saglayabilir.
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