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OZET

Multiple evanescent white dot sendromu,
RPE ve retinanin dig katlarini tutan inflamatuar
bir hastaliktir. Hastalik, siklikla gen¢ yas
grubunda ve bayan hastalarda tek tarafli
tutulum géstermektedir. Bu c¢alismada,
multiple evanescent white dot sendromu tanisi
alan bir olgunun klinik bulgulari, karakteristik
Ozellikleri ve tani kriterleri incelend.

Anahtar Kelimeler: Multiple evanescent
white dot sendromu, Beyaz leke sendromlari.

MULTIPLE EVANESCENT WHITE DOT
SYNDROME

SUMMARY

Multiple evanescent white dot syndrome is
an inflammatory disorder of the outher retina
and RPE. It is seen in young people,
predominantly females, and is usually
unilateral, rather than bilateral. In this report,
we evaluated clinical features, diagnosis and
characteristic findings in a cases of multiple
evanescent white dot syndrome.
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GIRIS

Retina pigment epiteli (RPE) ve dis
retinayl tutan enflamatuar bir hastalik olan
multiple evanescent white dot sendromu
(MEWDS), ilk kez 1984 yilinda Jampol ve ark?
tarafindan tanimlanmistir. Agrisiz gérme
azalmasi, fotopsi veya skotom gibi belirtilerle
ortaya c¢lkan hastalik, siklikla 20-50 yas
arasindaki saglikli  eriskin  bayanlarda
gorulmektedir2. MEWDS olgularinda genellikle
sistemik tutulumun olmadigi ve goérme
keskinliginin ortalama yedi haftada tam veya
tama yakin bir dizeye ulastigi gdsterilmigstir1.3.

Bu makalede MEWDS saptanan bir
olgunun klinik o6zellikleri, literatir bilgileri
Isiginda irdelenmisgtir.

OLGU

Elli iki yagindaki bayan hasta, yaklasik bir
aydan beri sag goézinde gbrme azalmasi ve
Isik gakmasi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinden herhangi
bir sistemik hastaliginin olmadigi, ancak
yaklasik bir ay once gribal bir enfeksiyon
gegcirdigi 6grenildi. Gorme keskinligi sag gézde
20/30, sol gbzde ise 20/20 olarak olgulen
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hastada refraksiyon kusuru saptanmadi.
Okduler motilite muayenesi, biyomikroskopik
muayenesi ve goz ici basinglari normal olarak
degerlendirildi. Oftalmoskopik muayenede,
sag gbzde daha belirgin olmak Uzere her ikKi
g6zde; paramakuler alandan ekvatora dogru
yayilan derin retina katlarinda veya RPE' de
¢cok sayida gri-beyaz lekeler, makulada ise
sari-beyaz noktaciklarin olusturdugu grantler
gorinim saptandi (Resim1, 2). Vitreus, retina
damarlari ve optik sinir normal olarak izlendi.
Ishihara testi ile yapilan renk gdérme
muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Yapilan gérme alani testinde (Octopus), sag
g6zde koér noktada genisleme saptandi.
Fléresein fundus anjiografide (FFA), sag
g6zde daha belirgin olmak Uzere RPE katinda
hiperfloresans goésteren punktat boyanmalar
ve makulada kicik pencere defektleri
go6zlendi (Resim 3, 4). Sistemik tarama amacli
olarak uygulanan tam kan sayimi, biyokimya
tetkikleri, akciger radyografisi, antintkleer
antikor, C-reaktif protein, anti-streptolizin O,
sfiliz, AIDS ve toxoplazma serolojisi normal
olarak geldi.

MEWDS tanisi konan hastaya herhangi bir
tedavi verilmedi. Yaklagik G¢ ay takip edilen

hastada, fundus lezyonlarinin gerileyerek
soldugu, tekrarlanan gorme alani testinde
patolojik bulgunun olmadigi ve gbérme
keskinliginin her iki gézde 10/10 oldugu
saptandi.

TARTISMA

MEWDS, etyolojisi bilinmeyen ve siklikla
geng-erigkin bayan hastalarda tek tarafli goz
tutulumu ile seyreden enflamatuar bir hasta-
liktir. Jampol ve ark! tarafindan ilk olarak
tanimlanan MEWDS olgularinin hepsinde tek
tarafli tutulum ve yas ortalamasinin geng
olmasi dikkati cekiyordu. Daha sonra bildirilen
olgularin da buyuk ¢codunlugunu saglikli geng
kadinlar olusturmakla birlikte, yedinci dekatta
bildirilen olgular da mevcuttur4-6.

Olgular, genellikle tek tarafli ani gérme
azalmasi ve fotopsi sikayetleri ile basvur-
maktadir. Goérme keskinligi 1/10'a kadar
dusebilmektedir. Hastalik ortalama 7 hafta (1-
16 hafta) surmekte ve sonugta gbrme
keskinligi 6/10 ile 10/10 arasinda olacak
sekilde dizelmektedir?.

MEWDS olgularinda yapilan statik
perimetrede, santral yada santrocekal
skotomlar ve optik disk 6demi olmaksizin kér

Resim 1: Sag go6zde paramakdiler alandan ekvatora
dogru yayilan beyaz lekeler.

Resim 2: Sol gbzde beyaz lekeler daha az sayida
izleniyor.
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Resim 3: Saj gozde FFA' da hiperfloresans gosteren
benekler.

nokta genislemesi saptanmigtird-11. Bunun
Uzerine, akut idyopatik kér nokta genislemesi
sendromuna yol acan retina hastaliklarindan
birisinin MEWDS oldugu ve beyaz benekler
gegici oldugundan, bu tir olgularin saptana-
mayan yada farkedilmeyen MEWDS olgulari
olabileceqi ileri strtlmuastar10,

MEWDS olgularinda fundusta karakteristik
olarak 100-200 um blyukliginde sari-beyaz
renkte retinanin derin katlari yada pigment
epiteli katinda yerlesim gdsteren yuvarlak-oval
benekler goérilmektedir. Foveada ise c¢ok
saylda ince turuncu-beyaz noktaciklarin
olusturdugu grandler bir goérinim ortaya
cikmaktadir8. FFA'da karakteristik olarak
beyaz beneklere uyan bodlgelerde erken
dénemde hiperfléresans boyanma saptanir.
Bazi olgularda, optik sinir basi veya retina
kapillerlerinden sizintt da gorulebilmek-
tedirt.12, indosyanin yesili anjiografide (ICGA),
FFA'nin aksine, arka kutupta ve peripapiller
zonda yaygin hipofloresans gorilmektedir13.
Bu durum, koroidal indosiyaninin etkilenmis
olan retina pigment epiteli tarafindan bloke
olabilecegi yada hiperfloresan spotlarin
koroiddeki inflamatuar yada infiltratif lezyonlari
temsil edebilecegi gorisu ile agiklanmisgtir14,15,

Resim 4: Sol gbz FFA' da, daha az sayida hiperfloresans

gOsteren benekler.

MEWDS olgularinda fundus lezyonlari ve
goérme alani degisiklikleri tamamen dizelme-
sine ragmen, ICGA' de koroiddeki patolojik
bulgular kalici olabilmektedir13. Nadiren
MEWDS sonrasi subretinal neovaskuler
membran gelisen olgular da bildirilmigtir16.
MEWDS etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Olgularinin yarisi, tipik olarak
klinik tablo o©ncesinde, gegcirilmis bir gribal
enfeksiyon tanimlamaktadirlari6. Chung ve
ark.17, hastahgin akut fazinda serum IgG ve
IgM dizeyinde artis saptadiklarini bildirmig-
lerdir. Rubella retinopatide oldugu gibi retina
pigment epitelini tutan viral hastaliklarda,
subretinal neovaskiler membran geligebile-
ce@i ve subretinal neovaskiler membran
gelisen MEWDS olgularinda da benzer bir
durumun s6z konusu oldugu iddia
edilmistir16.18. Hepatit-B agisini takiben ortaya
¢tkan MEWDS olgulari da mevcuttur?9,
Hastaligin rekurrens gostermesi de, etyolojide
bir Herpes virus enfeksiyonu olabilecegi
ihtimalini akla getirmekle birlikte, otoimmun
kaynakli etyoloji iddialari da mevcuttur20.
Bildiriimis MEWDS olgularinin gogunda
birden fazla rekirrens gorilmesi dikkati
cekmektedir21-23. Figueroa ve ark.20, yedi yil
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takip ettikleri bir hastalarinda, toplam dokuz
kez rekurrensle karsilasmislar ve bu kadar sik
rekdrrens gosteren bir hastaligin, otoimmun
kokenli olabilecegini dustnmaslerdir.
Arastirmacilar, sistemik siklosporin bagsladik-
lari bu hastalarinda, herhangi bir reklrrens ile
karsilasmamiglar ve hastaligin otoimmdin
kdkenli oldugu iddialarini yinelemislerdir.
Ancak, hastaligin etyolojisi hakkinda ileri
surulen viral veya otoimmin oldugu iddialart,
henlz tam olarak netlik kazanmamistir.

MEWDS olgularinda, birka¢ hafta veya ay
icerisinde dizelen anormal ERG bulgular
saptanmistir. ERG' de skotopatik ve fotopik "a"
ve "b" dalgalarinde azalma, azalmis rod ve
kon amplitidleri, EOG' de Arden oranlarinda
disme saptanmistir3.8. ERG' de azalmig "a"
dalgasi ve azalmig erken reseptdr
potansiyelinin saptanmasi, hastalhdin primer
olarak RPE' ni ve fotoreseptorlerin dis
segmentlerini tuttugunun belirtisidir3. ERG ve
EOG degerlerinin normal oldugu olgular da
bildirilmistir1.

MEWDS ayirici tanisinda, akut multifokal
plakoid pigment epitelyopati (AMPPE), diffliz
unilateral subakut nororetinit, yineleyen
multifokal koroidit, akut retinal pigment epitelit,
sarkoidoz, akut makuler nororetinopati (AMN)
ve "birdshot" retinokoroidopati g6z onunde
tutulmahdirt.7.8.  AMPPE’deki  gri-beyaz
lezyonlar, MEWDS' den daha buyik olup FFA'
da erken dénemdeki hiperfloresans ve
iyilesme doneminde gelisen yaygin RPE
degisiklikleri tanida 6nemlidir24.25. Birdshot
retinokoroidopatisi, beyaz lezyonlarin tim
fundusa yayilmasi, MEWDS' e gére daha yasli
hastalarda go6rdlmesi, kronik seyri, bilateral
olusu ve belirgin vitreus tutulumu ile kolayca
ayrilmaktadir26. Yineleyen multifokal koroiditin
MEWDS' den ayrilabilmesi igin, kronik ve

tekrarlayici seyir, lezyonlarin MEWDS' e gore
daha buylk olusu, iyilesme doneminde atrofik
veya pigmente skarlarin ortaya cikmasi,
beraberinde vitrit, flebit, papillit, kistoid makila
o6demi gibi bulgularin bulunmasi gereklidir27.
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