
A. ÜNAL, N. SÜTLAŞ , D. Y. KUŞ ÇU, H. U. ANAÇ, A. KARAGÖZ, D. KIRBA Ş  

ÖZET 

Multipl Skleroz Hastalar ında Gelip Geçici Görsel 
Etkilenme 

Multipl Skleroz (MS) hastalar ı nda egzersiz ile ortaya çıkan görme bozuklu ğu Uhthoff tarafı ndan tarif edil-
diğ inden beri iyi bilinir. Hasta grubumuzda ne oranda Uhthoff fenomenine rastlandığı n ı  ve human ON atağı  ile 
bağ lantıs ı  olup olmadığı n ı  değ erlendirmeyi amaçladık. Paser kriterleri ile kesin MS tanıs ı  almış , düzenli olarak 
ortalama üç buçuk y ı l izlenmi ş  olan 125 hasta değ erlendirildi. Çalış ma iki bölündü olarak planlandı . Birinci bö-
lümde retrospektif olarak hasta muayene kay ı tları  incelendi. Yak ı nma kayd ı  olan 45 hastanı n (% 36) belirttikleri 
tetikleyici etmenler kaydedildi. İkinci bölümde özel bir Uhthoff sorgulama forma olu ş turularak hastalıkların ı n 
herhangi bir döneminde yakı nmaları  olup olmadığı  soruldu. Yak ı nmas ı  olan 85 hastanın (% 68) tetikleyici fak-
törleri incelendi. Birinci bölümde yak ınma kaydedilen hastaları n yaklaşı k % 100'ünde ON bulundu. Sorulunca 
yak ı nan hastaları n % 75'inin ON geçirdiğ i klinik olarak saptandı . Baz ı  hastaları n ise kontrol muayenesinde ya-
k ı ndıkları  halde sorulduğunda yakınma bildirmedikleri görüldü. Böylece prospektif olan incelemenin de yetersiz 
olabileceğ i, Uhtholl sı kl ığı  araş tı ran bir çalış man ı n her iki ögeyi birden barı ndırması  gerektiğ i görüldü. Bu pa-
roksismal belirtinin iyi bilindiğ i halde tedavi giriş imlerinin dışı nda kaldığı  gerçeğ ine dikkat çekmek istendi. 

Anahtar kelimeler: Uhthoff semptomu, görsel etkilenme, Multipl Skleroz 

Düşünen Adam, 2000, I3(4):240-245 

SUMMARY 

The visual loss with exercise in Multiple Sclerosis (MS) patients is well known since Uhthoff mentioned it in 
1890. In this study we wanted to see how many of our patients were complaining about paroksismal visual de-
terioration and its relationship with optic neuritis. 125 patients with definite MS diagnosis to paser criter„ 
followed up about 3.5 years were evaluated. We designed the study in two steps. In the first step of the study; we 
examined how often and seriously our patients complained of paroksismal visual deterioration spontaneously by 
using the neurological examination records. The predisposing factors of 45 (36 %) complaining patients were 
taken into account. In the second step of the study, we designed a detailed form to search for Uhthoffs symptom 
and gave it to all of the 125 patients. The predisposing factors of 85 (68 %) complaining patients were also re-
corded. We saw that nearly 100 % of the first group and 75 % of the second group had an optic neuritis attack 
previously. There were some patients that complained from Uhthoff symptom spontaneously in past exa-
minations but didn't mention paroksismal visual deterioration in the form. It's obvious that using only one of the 
methods is not enough, for finding the frequency of Uhthoffs symtom, the two methods must be used together. 
We want to (take attention) to the point that this paroksismal symptom is known very well but can't take part in 
our treatment strategies in MS sulliciently. 

Key words: Uhthoffs symptom, visual deterioration, Multiple Sclerosis 

GİRİŞ  

Multipl Skleroz (MS) hastalar ının birçoğu görme 
bozukluğundan ş ikayet ederse de baz ı ları  egzersiz, 

ı sı  değ iş ikliğ i veya emosyonel stres ile ortaya ç ıkan 
geçici görme bozuklu ğundan bahseder. Bu patoge-
nezi tam olarak anla şı lamamış  olan semptom ilk ola-
rak 1890 y ı lında Uhthoff tarafından tariflenmi ş tir. 
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Parsiyel demyelinizasyon nedeni ile iletinin korun-
mas ında azalma ve ısı  ya da kimyasal içdenge de ğ i-
ş iklikleri ile ortaya ç ıkan geri dönü şümlü ileti bloğu 
Uhthoff semptomunu ortaya ç ıkaran neden olabilir 
(4,6) .  

MS hastalarının poliklinik takiplerinde gelip geçici 
görme bozuklu ğundan ne oranda ş ikayetçi oldukla-
rını  ve ayrıca bir form olu ş turularak sorgulandığı rıda 
bu oranda bir de ğ iş iklik olup olmadığı  ve bu yakın-
ma ile optik nörit (ON) geçirip geçirmemi ş  olmanın 
ilişkisini görebilmek için bir çalış ma planlachk. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Eğ itim ve Araş -
tırma Hastanesi 3. Nöroloji Klini ğ i MS poliklini-
ğ inden takip edilmekte olan Poser tan ı  kriterlerine 
göre klinik veya laboratuvar destekli kesin MS tan ı sı  
alm ış  olan 125 hasta retrospektif olarak gelip geçici 
görme bozukluğu olup olmadığı  aç ısından değerlen-
dirildi. Düzenli takipleri olmayan, izlem süresi ye-
tersiz olan, bili ş sel etkilenme düzeyi, yak ınmas ım 
ifade etmesini engelleyecek düzeyde olan hastalar 
çalış maya alınmadı . BAMS İM (Bakırköy Multipl 
Skleroz İnceleme Merkezi) taraf ından olu ş turulup 
kullanı lmakta olan hasta izleme formu retrospektif 
olarak değ erlendirildi. Bu nedenlerle yöntem geriye 
dönük bir inceleme oldu ğu halde, kayı tlama hatas ı  
en aza indirilmi ş  durumdadı r. Bu incelemelerde ya-
lunması  olan hastaların bildirdikleri görme bozuk-
luğunun karakteri, süresi ve tetikleyici faktörleri in-
celendi. 

Çalış man ı n ikinci bölümünde bu 125 hastaya pros-
pektif olarak, geçici görme kayb ı  olup olmadığı , 
varsa karakteri, süresi ve tetikleyici faktörlerini sor-
gulayan bir anket verildi. Bu anket formu çal ış ma 
ekibine olu ş turuldu. Benzer bir form bulunmad ı -
ğı ndan geçerliliğ i ve güvenilirliğ i denenmi ş ti (Tablo 
2). 

İster kendili ğ inden bildirsin, ister sorulunca yak ın-
mas ım söylesin, her hasta bilinen ON atağı  olup ol-
madığı , takiplerinde ON dü şündürecek klinik bulgu-
su olup olmadığı  (görme azalmas ı , temporal soluk-
luk, afferent pupil defekti vb.) aç ı sından değerlendi-
rildi. 

Tablo 1. Hastalara uygulanan Uhthoff sorgulama formu. 

UHTHOFF SORGULAMA FORMU  

ADI: 	SOYADIADI: 	  
YAŞ : 	TARIH: 	  
PROTOKOL NO: 	 

1) Zaman zaman görmenizde bir değ iş iklik oluyor mu? 
(Bulan ık görme, sisli görme, az görme, kkeli görme vb.) 

2) Oluyorsa ne kadar sürüyor? 

3) öncesinde sebep olabileceğ ini düşündüğünü: birşey oldu mu? 

4) S ıcak görmenizi bozuyor mu? 

5) Okumak, televizyon seyretmek gibi gözü yorucu şeyler 
görmenizi bozuyor mu? 

Tablo 2. Hasta izlem formunun öykü bölümü. 

HASTA MUAYENE - İ ZLEM FORMU 
(1. Bölüm) 

ADI SOYAD': 	  TARIH: 	  
Kontrol No: 	  

Ş ikayetleri (Kendi ifadesi ile): 	  

(Sorulduğunda) 
Ağ r ı : 	  
Yorgunluk: 	  
Gorme: 	  

BULGULAR 

Retrospektif olarak yap ı lan kendiliğ inden gelip ge-
çici görme bozuklu ğu sorgulamas ında incelenen 125 
hastanın 984 takip formu incelendi. Hastalar ın izlem 
süreleri ortalama üç buçuk y ı ldı . 125 hastadan 45'inin 
(% 36) izlendikleri herhangi bir dönemde gelip ge-
çici görme bozukluğu bildirdiğ i öğ renildi. Bu 45 
hastanın büyük kısmının geçirilmiş  ON atağı  kaydı  
vardı  (% 82.2). Atak kayd ı  olmayan hastalar ın 8'inde 
ise (% 17.7) ON kuvvetle dü şündüren, temporal so-
lukluk, afferent pupil defekti gibi bulgular vard ı  
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Tablo 3. Retrospektif incelenen 125 hastadan herhangi bir 
muayene s ı ras ında gelip geçici görme bozuklu ğu bildiren 
45'inin özellikleri. 

Say ı  Oran (%) Toplam 

Tablo 5. Spontan olarak da, anket verildi ğ inde de gelip geçici 
görme bozukluğu bildiren 36 hastan ın özellikleri. 

Sayı  Oran (%) Toplam 

Optik nörit ata ğı  geçirdiğ i 	37 	82.2 
	

Geçirilmiş  Optik Nörit ata ğı  
bilinen hasta say ı s ı 	 45 hasta 

	kaydı  bulunan hasta say ısı  
% 100 

Bilinen optik nörit ata ğı 	8 	17.7 	 Bilinen optik nörit ata ğı  
olmadığı  halde klinik 	 olmadığı  halde klinik ON 

bulgusu bulunan hasta say ı s ı 	 bulgusu olan hasta say ı sı  

29 	• 80 
35 hasta 

% 96 
16 

Tablo 4. Herhangi bir dönemde anket verilerek de ğerlendiril-
diğ inde gelip geçici görme bozuklu ğu bildiren 85 hastan ı n 
özellikleri. 

Say ı  Oran (%) Toplam 

Tablo 6. Spontan olarak gelip geçici görme bozuklu ğu bil-
dirmeyen anket ile sorguland ığı nda belirten 48 hastan ı n özel-
likleri. 

Say ı  Oran (%) Toplam 

Optik nörit atağı  geçirdiğ i 	53 	62 
	

Optik nörit ata ğı  geçirdiğ i 	21 	44 
bilinen hasta say ı s ı 	 64 hasta 	 bilinen hasta say ı s ı 	 32 hasta 

% 75 
Optik nörit atağı  olmadığı 	11 	13 

halde klinik bulgusu bulunan 
hasta say ı s ı  

% 67 
Bilinen optik nörit atağı 	11 	23 

olmadığı  halde klinik 
bulgusu bulunan hasta say ı s ı  

(Tablo 3). 21 hasta (% 53) tetikleyici bir faktörden 
bahsetmedi. 

Hastaların % 20'si ş ikayetlerinin saniyeler, % 44'ü 
dakikalar, % 8'i saatler içerisinde geçti ğ ini, % 22'si 
ise tüm gün boyunca yada iki-üç gün sürdü ğünü söy-
lüyordu. 

Olu ş turulan anket formu ile herhangi bir dönemde 
değ erlendifilen 125 hastan ın 85'i (% 68) gelip geçici 
görme bozukluğu olduğunu bildirdi. 53 (% 62) has-
tanın geçirilmiş  ON atağı  kaydı  vardı  ve ayrıca 11 has-
tanın (% 13) ON telkin eden nörolojik muayene bul-
gusu tespit edildi (Tablo 4). 27 (% 32) hastada MS'in 
ilk atağı  optik nöritti. 

Gelip geçici görme bozukluğundan yakınan 85 has-
tan ın 73'ü (% 85) sorulduğunda bir ya da birkaç te-
tikleyici etken söyledi. 56 hasta (% 65) televizyon 
seyretme, okuma, yazma vb. şeklinde doğ rudan göze 
ilişkin egzersiz sonras ı , 30 hasta (% 35) s ıcak son-
ras ı , 15 hasta (% 17.6) s ıkıntı , üzüntü, sinirlenme gi-
bi emosyonel bir etkilenme sonras ı , 10 hasta (% 11.6) 
genel beden yorgunlu ğu sonras ı , 4 hasta (% 4.7) gü-
ne ş e maruz kalma sonras ı , 3 hasta (% 3.5) so ğuk, 2 
hasta (% 2.3) lodos ve benzeri hava de ğ iş ikliğ i son-
ras ı . 2 hasta (% 2.3) uykusuzluk sonras ı  ve birer has- 

ta (% 1) ba şı  eğmek ve sırtüstü uzanma ile yak ılma-
sı= oluş tuğunu ifade etti. Ancak 12 hasta (% 14) 
tetikleyici bir faktörden söz etmedi. 

Hastaların % 14'ü ş ikayetlerinin saniyeler, % 43'ü 
dakikalar, % 21'i saatler içerisinde geçti ğ ini, % 22'si 
tüm gün boyunca yada 2-3 gün kadar sürdü ğünü söy-
lüyordu. 

Retrospektif olarak muayene kay ı tları  incelendiğ in-
de kendiliğ inden gelip geçici görme bozuklu ğu bil-
diren 45 hastan ın 36's ı  (% 80) anket ile sorgulan-
dığı nda da Uhthoff fenomeni tarifledi. Oysa 8'i (% 17) 
bir ş ikayeti olmadığı nı  bildirdi, bir diğer hasta da 
kognitif yıkım nedeni ile soruyu cevaplayamad ı . 36 
hastan ın 29'unda (% 80) ON ata ğı  kaydı  vard ı , 6'sın-
da (% 16) optik sinir etkilenmesi dü şündüren nöro-
lojik muayene bulgusu vard ı  (Tablo 5). 15 hastada 
(% 41) MS'inin ilk atağı  optik nöritti. Bu grupta ge-
çici görme bozuldu ğunu anket ile söylemeyen 8 has-
tanın altısında (% 75) ba ş langıç semptomu optik 
ritti. 

Muayeneleri s ıras ında kendiliğ inden Uhthoff feno-
meni tariflemeyen ancak anket ile sorguland ığı nda 
belirten 48 hastadan 21'inin (% 44) geçirilmi ş  ON 
atağı  kaydı  vardı . 11 hastada (% 23) ON ata ğı  ka- 

242 

pe
cy

a



Multipl Skleroz Hastalar ında Gelip Geçici Görsel Etkilenme 	 Ünal, Sütlay, Ku şçu, Anaç, Karagöz, K ı rbaş  

Tablo 7. Hem spontan olarak hem de anket ile sorguland ı -
ğı nda gelip geçici görme bozuklu ğu bildirmeyen 32 hastan ı n 
özellikleri. 

Say ı  Oran (%) Toplam 

Optik nörit atağı  geçirdiğ i 	6 	18 
bilinen hasta say ı sı 
	

14 hasta 
% 43 

Bilinen optik nörit ata ğı 	8 	25 
olmadığı  halde klinik 

bulgusu bulunan hasta say ı sı  

yı tlarda olmasa da temporal solukluk yada afferent 
pupil defekti gibi optik sinir etkilenme bulgulan 
mevcuttu (Tablo 6). Bunlardan 8'inin (% 16.6) ba ş -
lang ıç semptomu ON idi. 

Hem spontan olarak hem de sorguland ığı nda geçici 
görme bozukluğu bildirmeyen 32 hastadan 6 ta-
nesinde (% 18) bilinen ON ata ğı  kaydı  vardı . Aynca 
8 hastan ın (% 25) optik sinir etkilenmesine ait mu-
ayene bulgulan vard ı  (Tablo 7). 4 hastada (% 12) 
ON atağı  MS baş langıç semptornu idi. 

TARTIŞ MA 

MS'lilerin çoğu hastal ıklarının bir döneminde görme 
bozukluğ undan yak ınır. Yakın zamana kadar egzer-
siz ya da emosyonel stres ile provoke olan gelip ge-
çici görme bozuklu ğundan ş ikayetçi olanların sa-
yıs ı nın yüksek olmad ığı  düş ünülürdü ( 1). Oysa daha 
sonra yap ı lan incelemelerde zannedildi ğ inden daha 
sık olduğu anlaşı lmış tır (2)  Çalış mam ızda geriye dö-
nük olarak hastalar ın kayı tları  incelendiğ inde % 36 
oranında kendiliklerinden yak ındıkları , anket formu 
verilerek yap ılan değerlendirmede ise bu oran ın % 68 
olduğu gözlendi. Bu sonuçlar hastalar ımızın dikkati 
çekecek oranda gelip geçici görme bozuklu ğundan 
etkilendiklerini göstermektedir. 

MS'de sinir iletisinin bozulmasına bağ lı  olarak kli-
nik defisitin ortaya ç ıktığı  bilinir. İş levsel aç ıdan 
tam bir düzelmenin görüldü ğü durumlarda bile, et-
kilenen yolları n elektriksel iletiminde kal ıc ı  bir ge-
cikme ortaya ç ıkmas ı  nedeni ile egzersiz yada ı sı  de-
ğ iş ikliklerine bağ lı  olarak ayn ı  belirtiler tekrarlaya-
bilir. Buna sinir uyaranlann ın iletiminde demyeli-
nizasyon yüzünden güvenlik faktörünün azalm ış  ol-
mas ı  neden olur (4 '6) . Optik nörit geçirmi ş  olan has-
talarda bu mekanizma ile tetikleyici faktörler son- 

ras ında gelip geçici görme etkilenmesinin olmas ı  da 
doğ aldır. Kalıc ı  santral demyelinizasyonun görme 
sinirine ilişkin bu tür semptomlar olu ş turmas ı  çok 
eskiden beri bilinen bir bulgudur (2) . Çalış mam ızda 
kontrol muayeneleri s ıras ında kendiliklerinden gelip 
geçici görme yak ınması  bildiren hastalar bütün has-
taların % 36's ını  oluş turmaktayd ı . Bu hastalar ın tü-
münün ON geçirmiş  olduğunun bulunması  beklenen 
bir sonuçtur. Ancak tersten bak ıldığı nda incelenen 
125 hastan ın 81'i (% 65.6) ON geçirmi ş ti. ON ge-
çirmiş  olan hastaların 12'si ne (% 14) kendiliğ inden 
ne de sorulduğunda Uhthoff fenomeninden yak ınmı -
yordu. Diğer bir deyi ş le ON geçiren hastalar ın yak-
laşı k % 90 Uhthoff fenomeninden etkilendi ğ ini bil-
dirdi. Bunun nedenini anlamak• oldukça zor. Baz ı  
hastaların yakınmalarının altında geçirilmi ş  ON ata-
ğı  yerine ba şka bir etkenin (örne ğ in okulomotor 
yada beyin sap ı  kökenli bir okuler bozukluğun) bu-
lunması  sözkonusu olabilir. Kendiliklerinden ya-
kınan hastalar ın hepsinin ON geçirdiğ i saptandığı na 
göre rastgele zamanda yap ılan (anket) sorgulamala-
nnda yak ınmas ı  olan hastaların öykü ve muayene-
lerinde daha dü ş ük oranda ON saptanm ış  oluşu kay-
da değer. ON ataklann ın kontrol muayenelerine denk 
düş mediğ inde kayıtlara yans ımamış  olabileceğ i dü-
şünülebilir. 

Multipl Sklerozun ilk ata ğı nın ON oluşu ile de ilgi 
çekici bir sonuç elde edildi. ON geçirdi ğ i halde ya-
kınmas ı  olmayan 12 hastan ın % 75'inde ON ilk atak-
tı . Kendiliklerinden Uhthoff fenomeninden yak ınan 
45 hastan ın % 46's ında ON ilk ataktı . Sorulduğunda 
Uhthoff semptomundan yakınan 85 hastan ın % 35'i-
nin ilk atağı  ON atağı  idi. Bu konuda yorum yapmak 
oldukça zor. Nedeni belki de kendili ğ inden yakınma 
için ilk atak s ırasında muayene kayd ının olmayışı  
olabilir, rastgele zamanda yap ı lan sorgulama için ise 
ataktan sonra çok vakit geçmi ş  olması  yüzünden 
unutulmu ş  olabilir. 

Vücut ı sısı  azaltı lınca ileti h ı zı  düş tüğü gibi, artınca 
da daha çok say ıda lif bloke olabilir. Böylece so ğuk-
ta s ıcakta belirtilerin ortaya ç ıkmas ı  kolaylaş abilir. 
Aynca serbest Ca konsantrasyonundaki de ğ iş iklikler 
de iletiyi aksat ı r (4) . Tetikleyici faktörler ile hastala-
rın paroksismal ş ikayetleri olu şur. Bu tetikleyici fak-
törlerin belli baş lı  bilinenleri' göze ili şkin veya tüm 
bedene ili şkin olmak üzere egzersiz, endojen ve eg-
zojen kökenli olmak üzere de vücut ı sısı  değ iş iklik- 
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leridir (3,5) . Kendiliklerinden Uhthoff semptomun-
dan yakınan hastalann yakla şık yarısı  (% 53) her-
hangi bir tetikleyici etken söylemedikleri halde, di-
ğerleri egzersiz (% 15.5), s ıcak (% 9), güne ş  (% 9), 
stres (% 5), travma (% 2.2) ve ışığı  (% 2) tetikleyici 
olarak sorulmadan bildirmi ş ti. Anket forrnunda has-
talan ve kendimizi ş artlamamak ad ına önce bir te-
tikleyici olup olmadığı , varsa ne oldu ğu soruldu. Son-
ra yukarıda s ıralanan nedenler tek tek soruldu. Elde 
edilen oranlar kendiliklerinden ifade edilenden fark-
lıydı . Televizyon, bilgisayar ve okuma beraberce de-
ğerlendirildiğ inde % 56 oran ında göze ili şkin egzer-
siz tetikleyici idi. Buna % 10 oran ında bedensel eg-
zersiz eklenince oran % 66'ya ula şı yordu. % 35 ora-
nında s ıcak, % 17.6 oran ında emosyonel etkilenme, 
% 4.7 oranında güne şe maruz kalma, % 3.5 oran ında 
soğuk, % 2.3 oran ında hava değ iş ikliğ i, % 2.3 ora-
nında uykusuzluk ve % 1 oran ında başı  eğmek ve 
sırtüstü uzanma tetikleyici faktör olarak soruldu ğun-
da tespit edildi. Ancak % 14 hasta tetikleyici bir fak-
türden söz etmedi. 

Uhthoff semptomunun k ısa süreli, paroksismal bul-
gulardan biri oldu ğu iyi bilinmesine rağmen süresi 
ile ilgili bir bilgiye literatür incelemelerinde rast-
layamadık. Hastalar etkilenmenin süresini anket ve-
rildiğ inde de, kendiliklerinden söylediklerinde de 
çoğunlukla dakikalar olarak belirtti. Ancak gerek so-
rulunca gerekse kendileri yak ındıklannda, baz ıları -
nın gelip geçici görme yak ınmalanmn süresi olduk-
ça uzundu. Hastalar ın yaklaşı k % 22'si (neredeyse 1/ 
4'ü) bir ya da birkaç günlük etkilenmeden söz edi-
yordu. Bunun olas ı  nedenleri hastalar ın tekrarlayan 
kısa süreli yakınmalannın tümünün olu şma ve geç-
me süresini toptan ifade ediyor olmalar ı  ya da atağı n 
gerçekten bu kadar sürmü ş  olmas ı  olabilir. Hangi 
olas ı lığı n doğ ru olduğu bilinmemekle birlikte baz ı  
hastalarda birinci baz ı  hastalarda da ikinci olas ı lık 
gerçek olabilir. Ancak ikinci olas ı lığı n doğ ru olduğu 
durumlarda bu hastalann Uhthoff de ğ il kısmi bir ON 
atağı  geçiriyor olma olas ı lığı  vardır. Bu varsay ım-
ların doğ rulanabilmesi için böyle uzun süreli ya 
lunmalan olan hastalar ın eş  zamanl ı  ileri inceleme-
leri yap ı lmalıdır. 

İyi olu ş turulmuş  bir sorgulama formunun kendili-
ğ indeıi yakınmadan daha iyi bir ara ş tırma yöntemi 
olabileceğ i öngörülebilir. Bu çal ış mada da bu öngö-
rü doğ rulanm ış tır. Ancak sorulduğunda yak ınma bil- 

dirmeyen bir grup hastan ın daha önceki izlem form-
lannda yalunma kaptlannın bulunması  zaman et-
menine dikkat çekmi ş tir. Biliş sel etkilenme yaratabi-
len bir hastah ğı  olan ki ş ilerde geçmişe dönük sorula-
nn gerçeğ i yansıtma oran ı  doğal olarak dü şecektir. 
Kaldı  ki bilişsel etkilenmesi olmayan normal bi-
reyler için bu olas ı lık vardır. Düzenli poliklinik iz-
lemlerinde iyi bir kayıtlama sisteminin, hemen bir 
kontrolde "görmenizle ilgili bir yak ınmanız var m ı ?" 
sorusunun sorulmas ı= bile ayrıntı lı  bir sorgulama 
form ile incelemeye göre yar ı  yarıya baş arı sız ol-
duğu da görüldüğüne göre, doğ ru orana yakla şabil-
mek için her iki yöntemin de yetersiz kald ığı nı  kabul 
etmek ve birlikte kullanmak gerekir. 

Uhthoff semptomunun tam olarak ne oranda olu ş -
tuğu, nas ı l oluş tuğunu ve ON ile ili şkisini ortaya ç ı -
karmak için ileri dönük olarak planlanm ış , elekt-
rofizyolojik ve görüntüleme yöntemlerini kullanan 
bir çal ış man ın gereğ i ortadad ır. 

Uhthoff semptomunun tam olarak ne oranda olu ş -
tuğu, nas ı l olu ş tuğunu ve ON ile ili şkisini ortaya ç ı -
karmak için ileri dönük olarak planlanm ış , elekt-
rofizyolojik ve görüntüleme yöntemlerini kullanan 
bir çalış manın gereğ i ortadadır. 

SONUÇ 

Bu çalış mada hastalar ın yüksek oranda Uhthoff semp-
tomundan yakındıkları  görüldü. Özel olarak sorul-
duğunda ise yaklaşı k olarak iki kat ı  fazla yak ınma 
kaydedildi. Ancak kontrol muayenelerinde yalundığı  
halde sonradan soruldu ğunda yak ınmayan hastalar 
da vard ı , bunlar da eklendi ğinde hastaların % 75'inin 
hiç değ ilse bir dönem Uhthoff semptomundan ya-
kındıkları  ortaya ç ıktı . Bu oran beldendiğ inden faz-
laydı . 

ON ile bu yakınmanın yakın ilişkili olduğu, ON atak 
kaydı  ve ON belirten bulgular ile yani öykü ve kli-
nik bulgu temelinde saptandı . Yakınmas ı  olan has-
taların çoğunluğu ON geçirmi ş ti, ON geçirdi ğ i sap-
tanmayan hastalar da vard ı . ON geçiren hastalar ın 
tümü de Uhthoff semptomundan yalunm ıyordu. Bu 
iki durumun nedenini bu çal ış mada incelenen pa-
rametreler ortaya ç ıkarm ıyordu. 

MS'de gelip geçici bulgular iyi bilinmekte ve buna 
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yönelik semptomatik tedaviler toplanmaktad ır. Bu 
belirtilerin en iyi bilinenlerinden biri olan Uhthoff 
fenomeninin göze sınırl ı  olan yalonmasm ın gideril-
mesine ili şkin tedavi giri ş imlerimizin yetersizliğ i bu 
konuyu güncel yakla şı mın biraz dışı nda b ıraktığı mız 
kanı sı n ı  uyandırmaktad ır 
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