1k Atagi Gorme Kaybh Olan Klinik Muayene ve
Gorsel Uyarilmig Potansiyel Yanitlari ile Izlenen
Bir Multipl Skleroz Olgusu®

Aysuh SOYSAL**, Nurcan SONMEZ**, Hiilya ALTINTAS**, Feriha OZER**, Baki ARPACI**

Bagagrisini takiben sag gozde gorme kaybi ve sol gézde bulanik gérme yakinmasu ile klinigimize yatirilan 26 ya-
sindaki erkek hastaya klinik olarak olasi multipl skleroz tamsi kondu. Hasta klinik muayene ve gérsel uyarimig
potansiyel (VEP) yamitlari ile izlendi. Klinik muayene ve VEP bulgularindaki degisiklikler literatiir bilgileri ile

karsilagtiriarak tartgilds.
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~SUMMARY

26 years old male patient complaining about visual loss in left eye following headache has been hospitalized and
diagnosed as clinically probable multiple sclerosis. The patient was followed up with clinical examination and
visual evoked potentials (VEP). Clinical examination and VEP findings were discussed in comparison with li-

terature.
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GIRIS

Izole optik norit (ON) multipl sklerozun (MS) bas-
langic' ve tek belirtisi olabilir. ON'in MS spekt-
rumunun bir pargasi m1 oldugu veya MS'dan ayn bir
olay olup daha sonra santral sinir sisteminde lezyon
goriilmesi icin mindr risk faktorii mii oldugu. hala
tarigmalidir (789, QOlas: ve kesin MS'de ON siktir
ve MS'un ilk klinik belirtisi olabilir . Cocuklar ve
geng yetiskinlerde de MS hemen hemen degismez
sekilde ON ile baglar (19). Kurtzke ve ark. ilk kez
ON atag1 geciren hastalarda MS gelisme riskinin %
8 ile % 85 arasinda degistigini bildirmislerdir 7-3).

Degisik caligmalarda ise MS'un seyri sirasinda veya
ilk belirti olarak % 15 ile % 85'inde ON goriildiigi

_ bildirilmektedir ). Bu oramin smirlarimin genis ol-

mast MS kriterlerinin ve izleme siirelerinin farkh ol-
masindan kaynaklanabilir. Kesin MS'lu hastalarda
klinik olarak sessiz plaklart saptayan magnetik re-
zonans goriintiileme (MRI) sonuclart ON ve MS ara-
sindaki iligkiyi daha iyi anlamamizi saglamaktadir
ve ON gibi yalmz bir lezyonun klinik bulgusu olan
hastalardaki sessiz lezyonlan gostermektedir (1.679:
10) Gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) yamitlari da

MS'daki sessiz plaklan gostermekte yardimeidir (-
7,11-13)

* 13. Ulusal Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.

** Bakirk8y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
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VEP ve MRI'm kargilastinldif bir ¢ahgmada ON

atag1 gegiren MS'lu hastalarin % 84 ile % 88'inde
MRI ile optik sinirde lezyon saptamrken VEP in-
cele-mesi tiim hastalarda bozuk bulunmugtur ©,

Bu yazida sag gozde gorme kaybi ve sol gozde
gorme bulaniklig: ile klinigimizde incelenen klinik
olarak olast MS tamisi konan ve iKi ay siire ile klinik
muayene ve VEP ¢aligmalan ile izlenen bir olgu su-
nulmustur.

OLGU

26 yasindaki erkek hastanin 15 giin 6nce frontal ve
retroorbital bolgede agri ve bunu izleyen sag gozde
gorme kaybi ve sol gozde bulanik gérme yakinmasi
baglamis. Bu dénemde hastaya kraniyal MRI incele-
mesi yapilarak Prednol tb 210 mg/giin baglanmus.
Yakinmalarinin devam etmesi iizerine poliklinigimi-
ze bagvuran hasta 26.11.1984 tarihinde servisimize
yatirildi. Ozgegmisinde sag kulaginda kronik otit oy-
kiisii olan hastanin soyge¢miginde 6zellik yoktu.

Norolojik ve oftalmolojik muayenesinde sag gozde
15181 ancak farkedebildigi, sol gozde 1 m'den parmak
sayabildigi, sag gozde afferent pupil defekti ve optik
atrofi, sol gozde temporal solukluk oldugu, kas gii-
ciiniin tam, DTR'lerinin altta artmig, solda TCR'nin
dorsal oldugu saptandi.

Kraniyal MRI'da korpus kallozumun 6n béliimiinde,
singulat girusda, sag korona radiata ve sentrum se-
miovalede, sag posterior globus pallidus ve pu-
tamen, dorsolateral talamus ve sag kapsiila interna
arka bacaginda birer adet proton yogunlugu ve T2
agirhkh g¢ekimlerde hiperintens, T1 agirlikh ge-
kimlerde hipo veya izointens multipl lezyonlar mev-
cuttu (Resim 1,2). 15 giin sonra yapilan kontrash
MRI incelemesinde ise sag optik sinirin parsiyel ola-
rak kontrast tuttugu ve 6nceki MRI'da izlenen beyaz
cevher lezyonlaninin Kontrast tutmadifn izlendi
(Resim 3). ‘ ‘

Optik norit diigiiniilen hastada toksik madde veya
ilag kullanim Gykiisii yoktu. BOS'da IgG artmus, oli-
goklonal band negatifti. FANA, VDRL negatifti.
BAER ve SEP incelemeleri normaldi. VEP in-

celemesinde sagda yanit alinamazken solda PIOO la-

taris1 uzun bulundu (154 msn) (Resim 4). Bu klinik
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Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

ve laboratuar bulgulan ile hastada klinik olarak olasi
MS tamsi diigiiniildii. 80 mg/giin metil prednizolon
tedavisine baglandi. 5. giinde sol gozdeki gbrmesi
diizelmeye bagladi ve 15. giinde normale dondii. 18.
giinde sag gozde 15 cm'den parmak saymaya bag-
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Resim 4.

ladi. Tekrarlanan VEP incelemesinde her iki gozde
P100 latanslar uzun bulundu (sag gbzde 156 msn,
sol gozde 152 msn) (Resim 5).

Tekrarlanan oftalmolojik muayenesinde her iki fun-
dus - temporal - bolgesinde revaskiilarizasyon oldugu
saptandi. Hastamin Prednolii giinagin azaltilmaya
bagland1. Yatisinin 38. giiniinde her iki gozde gor-
mesi diizelen hastanin tekrarlanan VEP incelemesin-
de belirgin bir degigiklik yoktu (P100 latans: her iki
gozde 153 msn). Taburcu edilen hasta 20 giin sonra
kontrole geldiginde nérolojik muayene ve VEP in-
celemesinde yine belirgin bir degisiklik gozlenmedi
(P100 latans1 sag gozde 152 msn, sol gozde 142
msn),

TARTISMA

Pattern reverse stimulasyon uygulanarak gérsel kor-
teks iizerinden kaydedilen gorsel uyarlmig po-
tansiyel (VEP) incelemesinde en belirgin komponent
normal Kigilerde 100 msn. civaninda ortaya ¢ikan
P100 dalgasidir G-11.13), Optik noritte veya MS'da
optik sinir demiyelinizasyonunu gosteren en dnemli
bulgu P100 latansinda uzamadir >%1113) Ayrica jki

Soysal, Sénmez, Altintas, Ozer, Arpact

Resim 5.

goz arasindaki latans farkinin artmasi da onemlidir
G21L13) P100 amplitiidiindeki degisme ise latans
kadar onemli degildir G>1L13) Ancak amplitiid,
gorme keskinligi ile paralellik gosterirken latansin
boyle bir ozelligi yoktur -13), VEP amplitiidiindeki
diisme iletim blogunu gosterirken, VEP latansmdakl
uzama demiyelinizasyonu gostenr O,

Ik kez Halliday ve ark. pattern reverse VEP ince-
lemesinin ON .veya MS'lu hastalarda optik sinir lez-
yonunu gostermede duyarli oldugunu ve ozellikle
klinik olarak sessiz lezyonlar saptayip MS tanisimi
koymaya yardimci olacagim bildirmiglerdir 4512),
VEP incelemesi MS'lu hastalarin patolojik bulunma
orant gesitli aragtirmalarda % 47 ile % 96 arasinda
degismektedir 13, Belirgin ON ykiisii olan hastala-
nn yaklasik % 90'inda VEP anormalligi saptanirken
klinik olarak optik sinir tutulusu olmayan hastalarin
% 51'inde patolojik VEP yamt: bulunmugtur (13,

Magnetik rezonans incelemesi (MRI) ile asemp-
tomatik gozde % 20 oraninda patoloji saptanmigtir
(3), Bu yiizden VEP incelemesi asemptomatik optik
sinir lezyonunu gostermede MRI'dan daha duyarlidir
(3.10.13), Spinal bulgularla baglayan MS'da da MRI
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ile lezyonu gostermek daha zor oldugundan VEP in-
celemesi ile sessiz lezyonlar1 saptamak miimkiin ol-
maktadir G-10:13),

Patolojik VEP yamt1 optik siniri tutan SLE, sar-
koidoz, norosifiliz, spinocerebeller dejenerasyonlar,
vitamin B12 eksikligi gibi birgok hastahikta ta-
mimianmigtir. Yani VEP yamtin patolojik olmasi
herhangi bir hastaliga spesifik degildir ve optik sinir
tutan herhangi bir hastahikta saptanabilir G:45-11,

VEP incelemesi ile klinik progresyon ve iyilesme
arasindaki iligki cesitli caligmalarda aragtirilmugtir.
Bazi yazarlar gorme keskinliindeki diizelmeye pa-
ralel olarak VEP latansimn da diizeldigini gos-
terirken digerleri klinik durum ve VEP arasinda bir
iliski bulamamuglardir ), Celesia ve ark. da yap-
tiklan ¢alismada optik noritin akut déneminde VEP
yamtlannmn alinamadigini ve ataktan sonra da uza-
mi§ olarak kaldigim bulmuglardir ©. Biz de olgu-
muzda akut atak strasinda saf gozde tam gérme
kayb1 saptayip VEP yamtim kaydedemezken, has-
tanin gérmesi diizeldikten sonra P100 latansim uzun
olarak bulduk.

[k atag1 gorme kaybi olan MS'lu olgumuzda has-
tanin gérmesi ve VEP tetkiki arasindaki iligkiyi in-
celedik. Gorme kaybi sirasinda VEP yamtinin kay-
dedilememesinin ileti ‘bloguna bagli oldugunu
diisiindiik. Hastada gérmenin diizelmesi ile birlikte
VEP yamtlan uzun latansh olarak kaydedilmeye
baglandi. Bu bulgular VEP yamiti amplitiidiiniin
gorme keskinligi ile paralellik gosterdigi, ancak la-
tansla paralellik gostermedigini ileri siiren goriiglerle
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uyumluydu (%), Baglangigtaki VEP incelemesinde
sol gozde ve tekrarlayan VEP. incelemelerinde ise
her iki gozde P100 latansinda uzama saptadik ve bu
bulgu da demiyelinizasyonda P100 latansimn uza-
dig1 yolundaki literatiir bilgisi ile uyumluydu.
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