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Bilateral Asimetrik Tutulum Gosteren Bir Multiple Evanescent
White Dot Sendromu (MEWDS) Okgusu

Siikrii BAYRAKTARI1, Hikmet BESTAS?

OZET:

Asimetrik bilateral tutulum gosteren bir MEWDS olgusu sunulmaktadir. Hastanin semptomatik olan
sol goziinde vizyon kaybi, tipik beyaz retina lezyonlari, papilla 6demi gérme alaninda kor nokta
geniglemesi ve patolojik FFA, ERG ve EOG bulgular1 mevcuttur. Klinik olarak asemptomatik olan
saf gozde gorme keskinligi normal, retina lezyonlar: zorlukla segilebilmekte olup, tan1 gérme alam ve
EOG bozuklugu ile konmustur.

Anahtar Kelimeler: MEWDS, EOG, ERG, gérme alant.

SUMMARY

A MULTIPLE EVANESCENT WHITE DOT SYNROME CASE WITH
ASYMMETRIC BILATERAL INVOLVEMENT

AMEWDS case with asymmetric bilateral involvement was presented. In his symptomatic left eye,
there were reduced visual acuity, typical white deep retinal lesions, optic disc oedema, blind spot en-
largement and pathologic FFA, ERG and EOG findings. The diagnosis of his clinically symptomatic
right eye was made by the pathological EOG and visual field while visual acuity was normal and reti-
nal lesions were barely visible.Ret-vit 1995; 3: 401-5
Key Words : MEWDS, EOG, ERG, visual field.

1984 yilinda Jampol ve arkadaslan
tarafindan Multiple Evanescent White-Dot
Sendromu (MEWDS) 6zellikle geng bayanlar-
da, genellikle tek tarafli akut gérme kaybina
neden olan ve etyolojisi bilinmeyen bir has-
talikur!. Ilk tammlandiginda daha ¢ok derin re-
tinaya lokalize ¢ok sayida beyaz noktalar ve fo-
veadaki graniiler goriiniim i{izerinde
durulmustur.!2 Daha sonra ERG ve EOG'deki
anormallikler tanimlanmis ve bunlara
dayamlarak hastalifin daha ¢ok retina pigment
epitelini etkiledigi one siiriilmiistiir.3-5 Has-
talikta bilateral tutulum da goriilebilmektedir
3467 Bu bulgularin yanisira optik sinir etki-
lenmesinin gostergeleri olan papilla ddemi,
gorme alaninda kor nokta genislemesi ve affe-
rent pupillada defekti giderek artan siklikla
rapor edilmektedir.?.7-12 Biz de bildigimiz
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kadariyla yurdumuzda bugiine kadar hig

yayinlanmadigi i¢in bilateral asimetrik tutulum

gp'ksteren bir MEWDS olgusunu sunmak iste-
ik.

OLGU SUNUMU

20 yaginda bayan hasta 13.5.93 tarihinde sol
goziinde 2 hafta 6nce baglayan gérme azhif1
yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde
sag goz gorme keskinligi 10/10, sol goz 6/10
olup biyomikroskopide bulgular normaldi. Sol
gozde 0,6 log iinitelik pupilla defekti mevcuttu.
Oftalmoskopik muayenede sol gozde papilla
odemli, sinirlar silinmig olup retinada dzellikle
arka kutupta ve biiyiik damar arki i¢inde 1/2-1/4
papilla ¢capinda retina pigment epiteli diizeyinde
beyaz lezyonlar saptand: (Res 1a, 1b, 1c ). Sag
goz oftalmoskopik olarak normal
goriinmekteydi (Res 2).

FFA'da gozdeki lezyonlar koroid fazinda
baglayan ve giderek hafifce artan bir hiperflore-
sans gosteriyordu (Res 3a, 3b). Aytica papilla
gevresinde de boyanma mevcuttu. Sag gozde
ise arka kutupta az sayida hiperfloresan lezyon
tesbit edildi (Res 4). Bilgisayarh gérme
alaninda sol gozde kor nokta gevresinde absolii,
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Resim 1/c : Sol goz alt temporal kadran Resim 2 : Sag goz fundus
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Resim 3/a: Sol goz FFA erken donem Resim 3/b : Sol giz FFA geg donem
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Resim 4 :Sag goz FFA
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Resim S/a: Sag goz gorme alani

Resim 7 : Sol goz 1 ay sonrao -

Resim 8/a : Sol goz 7 ay sonra
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diger alanlarda relatif skotomlar, sag gozde ise
yaygin relatif defektler saptand: (Res 5a, 5b).
ERG bulgulan sag gdézde normal olup B dal-
gas1 amplitiidii 184 mV, latans1 40 msn idi. Sol
goz ise latans normal olmakla birlikte B dalgas:
amplitiidii 14 mV'a diigmiistii, A dalgas: ampli-
tidii de azalmigt1 ( Res 6). EOG her iki gozde
patolojik olup aydinhk/karanlhik orani sag
gozde 1.3, sol gozde 1.03 bulundu.

Hasta ilagsiz takibe alindi. 12.6.93'te
yapilan muayenede sol géziin gorme keskin-
ligi 9/10'a yiikselmigti. Oftalmoskopide beyaz
lezyonlarin sayis1 azalmigti, ancak papilla
stnirlant hala iyi segilemiyordu (Res 7). tek-
rarlanan gérme alanm1 muayenesinde her iki
goziin duyarlilifi normalden diisiik olup sol
gozdeki kayiplar yine kor nokta gevresinde
yo%mlasmaktaydi.

agsiz olarak izlenmeye devam edilen has-
tanmin 15.10.93 tarihinde yapilan muayenesinde
sol goziin gérme keskinliginin tama yiikseldigi
saptandi. Ancak oftalmoskopik muayenede pa-
pilla &demi hala devam ediyordu, beyaz le-
zyonlar solmusg ve sayica azalmig olmakla bera-
ber boyutlar1 artmugti.

[lk muayenesinden 7 ay sonra yapilan kont-
rolde her iki goziin gérme keskinligi tam idi,
ancak papilla sinirlan sol gdzde hala silikti. 11k
bakigta retina oftalmoskopik olarak normal gibi
degerlendirilse de ekvator hizasinda, daha
kirmiz1 renkteki periferik retinayr daha soluk
olan arka kutuptan ayiran bir demarkasyon hatti
dikkati ¢ekiyordu (Res 8a.b).Bu goriiniimiin
kiiciik beyaz retina lezyonlarinin birbiriyle
birlegsmesiyle olustugu diigiintildii. Kantitatif
olarak yapilan bilgisayarli gorme alaninda sol
goziin ortalama kaybi 6.1 dB, sag goziin ise
5.8 dB olup arada énemli bir fark yoktu, ancak

kor nokta gevresindeki noktalarin ortalama
duyarhilifi kargilagtirildiginda sol goziin
duyarhilify saga gore 1.3 dB daha diigiiktii.
EOG ve ERG tekrarlanmak istendi, ancak hasta
kabul etmedi ve sonraki kontrollerine gelmedi.

YORUM VE TARTISMA

MEWDS retina pigment epiteli, koroid ve re-
tinanin diger inflamatuar hastaliklardan ayirt
edilmelidir.

Bunlardan biri olan APMPPE'deki gri-beyaz
lezyonlar MEWDS'den daha biiyiik olup
FFA'da erken donemdeki hipofloresans ve
iyilegme doneminde gelisen yaygin RPE
degisiklikleri ayirici tani igin Snemlidir. 13

Birdshot Retinokoroidopatisi beyaz
lezyonlarin tiim fundusa yayilmasi, MEWDS'e
gore daha yagh hastalarda goriilmesi, kronik
seyri, bilateral olusu, belirgin vitreus tutulumu

ile kolayca ayrilmaktadir. 14

Diffiiz Unilateral Subakut N&roretinitisin
erken donemi de MEWDS ile kangabilir, ancak
hastahifin kronik seyri, optik atrofi, hastahif

MEWDS'ten kolayca ayirt etmemizi saglar.15

Genellikle gen¢ miyop bayanlarda
tanimlanmusg bir grup multifokal koroidit send-
romunun MEWDS'ten aynlabilmesi i¢in kronik
ve tekrarlayici seyir, lezyonlarin MEWDS'e
gore daha biiyiik olusu, iyilesme doneminde at-
rofik veya pigmente skarlarin ortaya ¢ikmas,
beraberinde vitrit, flebit, papillit, kistoid makula
odemi gibi bulgularin da bulunmasi gereklidir.
16,17

Akut Makiiler Nororetinopatideki (AMN) le-
zyonlar kirmizi-turuncu ya da kahverengi olup
sadece biiylik damar arki igindedirler, buna
kargihk MEWDS'teki beyaz lezyonlar peripa-
piller ve perimakiiler yerlesimli olup siklikla
biiyiik damar arkinin digina tasarlar. ayrica
AMN'de elektrofizyolojik degigsimler saptan-
mamigtir.9

MEWDS'deki goz bulgular oldukga genis
bir yelpazeyi kapsamaktadir. Hafif ugta sadece
retinadaki beyaz lezyonlar bulunurken, agir ugta
bunlara ek olarak optik sinir bagi tutulumu yer
almaktadir. Optik sinir bagi tutulumu Jampol ve
Takeda'nin yaymnlannda !-2 ¢ok az iken (15 ol-
gudan 4'iin de ) daha sonraki yayinlarda ¢ok
stk olarak belirtilmektedir. 29 olgudan 25'inde
papillada gesitli anormallikler saptanmugtir 3-12,

Olgumuzda sol goziin tutulumu retina  le-
zyonlarina ek olarak optik disk tutulumu nede-
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niyle spektrumun agir ucunda yer alirken sag
goz tutulumu tamamen asemptomatiktir. Oftal-
moskopik muayene sirasinda atlanan bu durum
FFA'da dikkati ¢ekmig, EOG ve gorme alam
tetkiki ile kamtlanmugtir.

Literatiirde bilateral tutulum ¢ok sik degildir.

3:4.6. Bu hastalardan sadece birinde her iki goz
tutulumu da semptomatiktir. Aaberg ERG'nin
sadece semptom veren gdzde bozuk bulun-
masina kargin EOG'nin her iki gézde bozuk
oldugunu belirtmekte ve bu durumu hastaliin
primer olarak RPE'yi etkilemesine
baglamaktadir.3 Biz de aym elektrofizyolojik
bulgulan elde ettifimiz i¢in sadece oftalmosko-
pik muayene ile taninmasi giigliik arzeden bila-
teral tutulumun tanisinda EOG ve gorme alam
muayenesinin dnemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Olgumuzda yaklagik iki aylik izleme sonun-
da tipik retina lezyonlar1 kaybolmus, ancak
onlarin yerini dnce daha biiyiik lezyonlar, sonra
da tim arka kutbu kaplayan hafif beyazlik
almuistir. Dikkatli bakilmadifinda fark edile-
meyen bu goriiniim ancak ekvator hizasinda
saflikli retinayla ayrim hatti nedeniyle ayirt
edilebilmektedir. MEWDS'te indosiyanin yesili
ile yapilan anjiolarda lezyonlarin FFA ve oftal-
moskopi ile goriinenden daha biiyiik oldugu
gosterilmigtir.18 Biz bu yaygin beyazlifin
lyilesmekte olan lezyonlarin birbiriyle birleserek
olugtuunu diisiinmekteyiz.

MEWDS'deki kor nokta geniglemesi genel-
likle retina lezyonlarinin ve elektrofizyolojik
bulgularin diizenlenmesinden sonra da devam
etmektedir. Bu nedenle Akut Koér Nokta
Geniglemesi Sendromunun MEWDS'in son-
rasinda geligtigi ve ayni hastalifin farkli devre-

lerini yansittifi dne sﬁriilmij§tiir.7~9“2 Olgu-
muzda 7 ayhk toplam izleme siiresi sonunda
kor noktadaki genisleme kaybolmus, ancak pa-
pilla 6demi devam etmektedir, Bu durum optik
sinir tutulumunun daha geg diizelen bir bulgu
olduunu soyleyen literatiirle uyugmaktadir.
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