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Multipl Skleroz ile Iliskili Uveitler

Uveitis Related with Multiple Sclerosis
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Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin otoimmiin
oldugu dusiiniilen kronik, inflamatuar, demiyelinizan bir
hastaligidir.l Multipl skleroz siklikla fokal ve multifokal

Giris

Ozet

Amac: Multipl sklerozlu (MS) hastalarda gelisen iiveitin klinik bulgularini ve sonuglarint degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: 2005-2011 yillari arasinda iiveit poliklinigine bagvuran multipl sklerozu ve iiveiti olan sekiz hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.

Sonuclar: Bagvuru sirasinda sekiz hastanin (Yedi kadin, bir erkek; ortalama yag 39+7,5 yil; ortalama izlem siiresi 3,8+1,8 yil) on iig
goziiniin ortalama gorme keskinligi 0,7+0,2 idi. ki hastaya MS ile iligkili 6n iiveit, beg hastaya intermedier iiveit ve retinal vaskiilit, bir
hastaya retinal vaskiilit tanist konuldu. Takip boyunca tiim hastalar interferon B-1a tedavisi altindaydi. Hastalarin iiveit tedavileri hastaligin
lokalizasyonuna gore yapildi. Takip sonunda bir olgu diginda tiim hastalarin gérme keskinligi tam olarak korundu.

Tartisma: Sistemik interferon B-1a uygulanan hastalarda tiveit tedavi ile kontrol altina alinabilmekee, sik rekiirrensler ve kalici gérme
kayiplari 6nlenebilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 462-5)

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, iiveit, tedavi

Summary

Purpose: To evaluate the clinical findings and outcomes of uveitis in patients with multiple sclerosis (MS).

Material and Method: We retrospectively evaluated the medical records of eight MS patients who had presented with uveitis to the uveitis
clinic between years 2005 and 2011.

Results: The mean visual acuity of the thirteen eyes of eight patients (seven women, one man; mean age 39=7.5 years; mean follow-up
3.8+1.8 years) was 0.7+0.2 at the time of presentation. Two patients were diagnosed as anterior uveitis related with MS, five patients as
intermediate uveitis and retinal vasculitis, and one patient as retinal vasculitis alone. All patients received interferon B-1a during the
follow-up. The uveitis treatment was applied according to the localization of the disease. Except in one, the visual acuity was restored in
all patients at the end of follow-up.

Discussion: Uveitis can be taken under control and recurrences and permanent visual loss can be prevented in patients treated with
interferon B-1a.(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 462-5)
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hastalarda en sik goriilen goz bulgusu optik norittir, %30

rekiirren ataklar halinde nérolojik disfonksiyonlar ve santral  {iveit ve paniiveitler daha az siklikta goriiliir.4
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sinir sistemi lezyonlariyla kendini gosterir. Multipl sklerozlu

siklifinda goriiliir.2,3 Multipl sklerozlu hastalarda semptomatik
intraokiiler enflamasyon daha seyrek goriiliir (%1) ve MS’le
birlikte en sik goriilen iiveit intermedier ve arka iiveittir, 6n
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Bu caligmada klinigimizde takip ettigimiz iiveiti olan sekiz
MS hastasinin klinik bulgularini ve sonuglarini degerlendirmek
amaglanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Uvea hastaliklari birimi tarafindan 2005-2011 yillari arasinda
takip edilen MS ile iligkili tiveit tanisi konulan sekiz hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar néroloji boliimii tarafindan
degerlendirildi, hastalarin tiimii norolojik muayene ve manyetik
rezonans goriintiileme yontemi ile Poser ve ark.nind tanimladigs
MS tan kriterlerini kargiliyordu.

Her muayene sirasinda ayrintili g6z muayenesi, tedavi
planlanmasi yapildi ve kayitlar: tutuldu. Hastalarimizin altisinin
daha 6nceden MS tanisi olmasina ragmen 6n tiveit, intermedier
{iveit ve retinal vaskiilit yoniinden hastanin iiveit lokalizasyonuna
ve ozelliklerine gore altta yatan ek hastalik yoniinden romatoloji,
noroloji ve enfeksiyon hastaliklari ile konsiiltasyonu yapild:. fki
hastanin (Olgu 4,5) daha 6nce bilinen sistemik hastalig1 yoktu ve
intermedier {iveit ve retinal vaskiilitleri mevcuttu. Intermedier
iiveit etyolojisini aragtirmak igin lyme, sifiliz, sarkoidoz ve MS,
retinal vaskiilit i¢in de Behget hastaligi, sistemik lupus
eritematozus, viral retinopatiler, toksoplazma ve sifilize yonelik
tetkikler yapildi. Hastalar romatoloji, infeksiyon hastaliklari,
gogiis hastaliklari ve noroloji ile konsiilte edildi.

Sonug¢

Sekiz hastanin yedisi kadin (%87,5), biri erkekti (9%12,5).
Tim hastalar ilk tiveit ataklariyla klinigimize bagvurdu.
Klinigimize bagvuru ortalama yast 39+7,5'du (31-50 yil).
Birimimizde ortalama izlem siiresi 3,8+1,8 yil (1-6 yil)'di. Tablo
1’de hastalarin karakteristik dzellikleri gosterilmistir.

Altt hastanin (%75) (bes kadin, bir erkek) klinigimize
bagvurmadan 6nce MS tanist mevcuttu. Tani ortalama 8,8+6,6
(6-18 y1l) 6nce konmustu. Tki hastanin (%625) (Olgu 4,5) daha
onceden konulan MS tanist yoktu ve intermedier iiveit ve retinal
vaskiilit igin etyolojik hastalik aragtirilirken néroloji tarafindan MS
tanist konuldu. Her iki hastanin da kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemelerinde periventrikiiler yeni gelisen MS
plaklari vardi. Daha énceden MS tansi olan hastalar ortalama
4,8+2,1 yildir interferon (IFN) B-la (44 mcg 3 giinde 1 kez,
subkutan) kullanmaktayd:.

Tiim hastalarin birimimize ortak bagvuru yakinmasi gérme
azalmastydi. Bu yakinmaya ek olarak iki hastada (%25) (Olgu 7,8)
kizariklik, iki hastada da (%25) (Olgu 3,5) goziin éniinde sinek
ugusmast yakinmalari mevcuttu. Beg hastanin bilateral (%62,5),
i hastanin unilateral tutulumu (%37,5) mevcuttu. Bagvuru
sirasinda sekiz hastanin tutulum olan on ti¢ géziintin ortalama
gorme keskinligi 0,7+0,2 idi. Renkli gérme alt1 hastada 12/12
diizeyindeydi. Bir hastanin (Olgu 1) tek goziinde renkli gérme hig
yoktu, bir hastanin da (Olgu 6) iki goziinde 5/12 diizeyindeydi. Bu
hastalar daha 6nceden optik nérit gegirmislerdi ve optik diskleri
soluktu.

Dort hastada (9%50) iridosiklit bulgulart mevcuttu (Olgu
4,5,7,8) mevcuttu. Iridosiklic bulgulart olan tiim hastalarda orta
boy keratik presipitat, 6n kamarada 2+ hiicre vards, olgu 7 ve 8'de
siliyer enjeksiyon eglik etmekteydi. Beg hastada (Olgu 1-5) vitreus
kondansasyonu, yogun vitritis (3-4+), vitreus bulaniklig: ve alt
retinadan fundusa uzanan inflamatuar fibrotik yap: ve kartopu
opasiteleri mevcuttu (%62,5). Altt hastada (Olgu 1-6) 6zellikle alt
periferik vaskiiler damarlarda kiliflanma mevcuttu (% 75) (Sekil
1,2). ki hastada (Olgu 1,6) optik disk soluklugu mevcuttu (% 25).

Fundus floresan anjiyografide ii¢ hastanin tutulum olan
gozlerinde (Olgu 3,4,5) optik diskte sizdirma (%37,5), bir
hastanin tek goziinde (Olgu 1) kistoid makiiler 6dem (% 12.5), bes
hastada (Olgu 1,2,4,5,6) alt retinal damarlarda periferik vaskiiler
sizdirma (% 62,5) tespit edildi (Sekil 3,4).

Gorme alan: testi yedi hastada normaldi (% 87,5), 1 hastada
(Olgu 1) hemianonim tist kadranopsi tespit edildi (%12,5).

Resim 1. Olgu I'in sol goz renkli fundus fotografinda optik disk soluklugu
(la), periferik damarlarda kiliflanma (1b, 1c) ve alt vitreusta kartopu opasiteler
(1d) izleniyor

Resim 2. Olgu 6'nin renkli fundus fotografinda vitreus kondansasayonu (a,b)
ve periferik damarlarda kiliflanmalar (c,d) izleniyor
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Bu bulgular ile iki hastaya MS ile iliskili 6n iiveit (%25), beg
hastaya intermedier {iveit ve retinal vaskiilit (%62,5), bir hastaya
retinal vaskiilit (%12,5) tanist konuldu. On iiveit olan hastalar
topikal prednizolon asetat %1 ve siklopentolat ile tedavi edildi.
Intermedier tiveit ve retinal vaskiilit tanisi konulan bes hastaya
enflamasyon baskilanincaya kadar (iki hastaya dort kere, ii¢ hastaya
alt1 kere) tiger hafta ara ile periokiiler triamsinolon asetat 40 mg/cc
enjeksiyonu yapildi. Noroloji boliimii tarafindan izlenen hastalarin
IFN B-la (44 mcg 3 giinde 1 kez, subkutan) tedavileri daha
onceden MS tanis1 olan hastalarda devam edildi. Yeni tan1 konulan
hastalar ise 6nce takip edildi, olgu 4’e altr ay, olgu 5’ {i¢ ay sonra
nérolojik ataklarinin sikligi nedeniyle IFN B-1a tedavisi (44 mcg
3 giinde 1 kez, subkutan) baglandi. Takip sonunda olgu 1 diginda

Resim 3. Olgu l'in sol goziiniin fundus floresan anjiyografi goriintiilerinde
optik diskte boyanma, kistoid makiiler 6dem (a) ve lokal perivendz boyanma
(b,c,d) izleniyor

tiim hastalarin gérme keskinligi tam olarak korundu. Bir hastanin
optik disk soluklugu olmasina ragmen gérme keskinligi 0,7 olarak
korundu. Takip boyunca &n tiveiti olan bir hastanin (Olgu 8) ikinci
atag1 oldu diger tiim hastalar tek atak gecirdiler.

Tartisma

Multiple sklerozlu hastalarda en sik goriilen iiveit sekli
intermedier {veittir. Bu hastalarda goriilen intermedier tveit
vitreus kondansasyonu, enflamasyonu ve pars planada kartopu
ile karakterize olup, dikkatli bir
gerektirmektedir. Bizim ¢aligmamizda da sekiz hastanin beginde
(%62,5) intermedier iiveit gelismistir. Malinowski ve ark.6 elli

gorlinimii muayene

dort intermedier tiveitli hastada yapmig olduklar1 ¢aligmada, 89

Resim 4. Olgu 6’nin dilate fundus floresan anjiyografi goriintiilerinde periferik
damarlarda yer yer sizintilar (a,b,c,d) izleniyor

Tablo 1. Multipl skleroz ve tiveiti olan hastalarin klinik dzellikleri
Olgu Basvuru Uveit 6ncesi MS Takip Tani GK GK RG RG Lateralite
yast (y1), tanist konulma siiresi  (y1l) sag sol sag /12 sol /12
cinsiyet siiresi (y1D)
1 36, K 6 5 Intermedier iiveit ve
retinal vaskiilit 1 0,3 12 0 Bilateral
2 31, K 1 4 Intermedier iiveit ve 0,8 0,7 12 12 Bilateral
retinal vaskiilit
5 34, E 6 3 Intermedier iiveit ve 1 0,6 12 12 Bilateral
retinal vaskiilit
4 31, K Yeni tant 2 Intermedier iiveit ve 1 1 12 12 Sol
retinal vaskiilit
S 43 K Yeni tant 1 Intermedier iiveit ve 0,6 1 12 12 Sag
retinal vaskiilit
6 49, K 16 6 Retinal vaskiilit 0,8 0,6 b} b) Bilateral
7 38, K 6 4 On iiveit 0,7 0,7 12 12 Bilateral
8 50, K 18 6 On iiveit 0,9 1 12 12 Sag
MS: Multipl skleroz, GK: Gérme keskinligi, RG: Renkli gorme, E: Erkek, K: Kadin
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aylik takipte %14,8'inde MS, %7,4' tinde ise optik norit atagi
gelistigini saptamuglardir.

Bu ¢aligmada iki hastada (%25) sadece 6n iiveit geligmistir.
Schmidt ve ark.’nin7 elli MSli hastayt iceren retrospektif
caligmasinda en stk 6n {iveit ve sirastyla intermedier ve paniiveit
oldugu bildirilmistir.

Multipl skleroz ile retinal periflebitin iligkisi ilk kez Rucker
tarafindan 1944 yilinda tanimlanmugtir.2 Bizim ¢aligmamizda tiim
hastalarin semptomlari vardi ve alt1 hastada vaskiiler kiliflanma (%
75) izlendi. Multiple sklerozlu hastalarda vaskiiler kiliflanma
insidans ortalama %20 olarak bildirilir.8 Cogu hastada retinal
vaskiiler kiliflanma semptomatik olmadig: gibi gérmeyi de tehdit
etmez. {zole optik noritli bir hastada retinal periflebit bulunmast
MS gelismesi icin ilk bulgu olabilecegi ve bu hastalarda %14
oraninda MS gelisme riski oldugu bildirilmistir.?

Ulkemizde MS ve iiveitin birlikteligi ile ilgili cok fazla calisma
yoktur. Yilmaz ve ark.10 MS tanisi olan bir hastada iiveit ve retina
periflebitini olgu olarak sunmuglardir. Hastalarinda her iki gézde
iridosiklit ve retina periflebiti oldugunu bildirmiglerdir. Ancak
fundus floresan anjiyografide perivendz sizinti  tespit
edilmememigtir. Hastaya topikal ve sistemik kortikosteroid
tedavisi uygulandigi ve {veitin tedaviye yanit verdigi
bildirilmistir.

Multipl skleroz ve iiveitin birlikte oldugu durumlarda tedavi
hakkinda pek fazla caligma yoktur. Intravensz metilprednizolonun
MS ve optik norit birlikteliginde ve ayri ayri etkin oldugu
bilinmektedir.11-13 Wakefield ve ark.13 ayni tedavinin MS ve
ciddi inflamatuar géz hastalifinda etkili oldugunu bildirmigtir.
Eger hastada vazoproliferasyonun eglik ettigi tikayici vaskiilit
geligirse yiiksek doz kortikosteroid ile birlikte lazer tedavisi de
yapmak gerekir ancak bu tedavilere de hasta ¢ogu zaman
direnclidir.14 Interferon B-1a tedavisi MS icin kullanilan etkin bir
tedavidir!5 ve optik néritte de etkinligi kabul edilmistir.16 Becker
ve ark.17 On ii¢ hastalik olgu serilerinde IFNB-1a'nin iiveitle
birlikte olan MS hastalarinda intraokiiler aktiviteyi baskilamakta
etkin oldugunu ve gorme keskinliginde artis yoniinde olumlu
etkisi oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada da hastalarin biri harig
digerlerinin bir kez atak gecirmesini ve gormeyi 0,5’in altina
diistirecek ciddi komplikasyonlarin yasanmamasini hastalarin IFN
B-1a tedavisi altinda olmasina baglamaktayiz

Sonug olarak MS ve iiveit birliktelii ¢ok sik olmamakta,
kolayca gozden kagabilmektedir. Multipl skleroz tanisi olan
hastalar optik nérit yani sira iiveit ve semptomlar: yoniinden
bilgilendirilmeli ve diizenli gboz muayenelerinin yapilmasi
saglanmalidir. Hastanin ilk bulgusu {iveit olabilmekte ve detayli

sistemik inceleme sirasinda MS tanist konulabilmektedir. Uveitli

hastalarda norolojik bulgular detayli sorgulanmali, 6zellikle
intermedier tiveitli hastalarin nérolojik muayenesinin ve
goriintiileme yontemlerinin istenmesi saglanmalidir. Sistemik
IFN B-la uygulanan hastalarda iiveit tedavi ile kontrol altina
alinabilmekte, sik rekiirrensler yaganmamakta ve kalict gorme
kayiplari olmamaktadir.

Kaynaklar

1. Schmidt S, Wessels L, Augustin A, Klockgether T. Patients with multiple
sclerosis and concomitant uveitis/periphlebitis retinae are not distinct from
those without intraocular inflammation. J Neurol Sci. 2001;187:49-53.

2. Rucker CW. Sheathing of the retinal veins in multiple sclerosis. Review of
pertinent literature. Mayo Clin Proc. 1972;47:335-40.

3. Acar MA, Birch MK, Abbott R, Rosenthal AR. Chronic granulomatous
anterior uveitis associated with multiple sclerosis. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 1993;231:166-8.

4. Biousse V, Trichet C, Bloch-Michel E, Roullet E. Multiple sclerosis
associated with uveitis in two large clinic-based series. Neurology.
1999;52:179-81.

5. Poser CM, Paty DW;, Scheinberg L, et al. New diagnostic criteria for
multiple sclerosis: guidelines for research protocols. Ann Neurol.
1983;13:227-31.

6. Malinowski SM, Pulido JS, Folk JC. Long-term visual outcome and
complications associated ~with pars planitis. Ophthalmology.
1993;100:818-24.

7.  Schmidt S, Wessels L, Augustin A, Klockgether T. Patients with multiple
sclerosis and concomitant uveitis/periphlebitis retinae are not distinct from
those without intraocular inflammation. J Neurol Sci. 2001;187:49-53.

8. Graham EM, Francis DA, Sanders MD, Rudge P Ocular inflammatory
changes in established multiple sclerosis. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
1989;52:1360-63.

9. Lightman S, McDonald WI, Bird AC, et al. Retinal venous sheathing in
optic neuritis. Its significance for the pathogenesis of multiple sclerosis.
Brain 1987;110:405-14.

10. Yilmaz T, Yildirim S, Aydemir O, Celebi S, Kiikner AS. Multiple
sklerozisli bir olguda retina iiveit. Ret-Vit.
2003;11(Supll):41-5.

11. Milligan NM, Newcombe R, Compston DA. A double-blind controlled
trial of high dose methylprednisolone in patients with multiple sclerosis:
1.Clinical effects. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1987;50:511-6.

12. Hommes OR, Barkhof F, Jongen PJ, Frequin ST. Methylprednisolone
treatment in multiple sclerosis: effect of treatment, pharmacokinetics,
future. Mult Scler. 1996;1:327-8.

13. Spoor TC, Rockwell DL. Treatment of optic neuritis with intravenous
megadose corticosteroids. A consecutive series. Ophthalmology.
1988;95:131-4.

14. Wakefield D, Jennings A, McCluskey PJ.
methylprednisolone in the treatment of uveitis associated with multiple
sclerosis. Clin Experiment Ophthalmol. 2000;28:103-6.

15. PRISMS-4: Long-term efficacy of interferon-B-1a in relapsing MS.
Neurology. 2001;56:1628-36.

16. CHAMPS Study Group. Interferon beta-la for optic neuritis patients at
high risk for multiple sclerosis. Am J Ophthalmol. 2001;132:463-71.

17. Becker MD, Heiligenhaus A, Hudde T, et al. Interferon as a treatment for
uveitis associated with multiple sclerosis. Br J Ophthalmol. 2005;89:1254-7.

periflebiti  ve

Intravenous pulse

465



