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ÖZET
Amaç: Multiple sklerozis (MS), retina

periflebiti ve uveitin birlikte gözlendiği bir
olgunun sunulması.

Olgu Sunumu: 42 yaşındaki bayan hasta,
her iki gözde iki yıldan beri tekrarlayan kronik
iridosiklit ve sekiz yıllık MS tanısı ile refere
edildi. Muayenesinde her iki gözde iridosiklit
ve sağ gözde retina periflebiti saptandı.
Sarkoidoz, tuberküloz ve sifiliz yönünden
laboratuar testleri menfi, göğüs radyografisi
normal olan hastanın fundus fioresein
anjiografisinde (FFA) sağ gözde perivenöz
sızıntı izlenmedi.

Tartışma: Uveit, MS olgularında normal
popülasyona göre daha sık görülmekte olup,
bu birliktelik oldukça farklı çeşitlilik
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple sklerozis,
Uveit, Retinal periflebit.

RETINAL PERIPHLEBITLS AND UVEITIS IN
A PATIENT WITH MULTIPL SCLEROSIS

SUMMARY
Purpose: To report a patient with multiple

sclerosis (MS) associated with periphlebitis
retina and uveitis.

Case report: A 42-year-old woman with a
8-year history of MS and a 2-year history of
chronic iridocyclitis was referred for evaluation.
Ophthalmological examinations revealed
iridocyclitis in both eyes and retinal
periphlebitis in the right eye. Laboratory tests
were negative for sarcoidosis, tuberculosis
and syphilis. Chest x-rays were normal.
Fluorescein angiography showed no
perivenous leakage in the right eye.

Conclusions: Uveitis occurs more
common in patients with MS than in the
general population, and this association varies
widely.

Key Words: Multiple Sclerosis, Uveitis,
Retinal periphlebitis.
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Resim 1. Hastanın yapılan VEP tetkikinde latansta artış ve amplitut değerinde azalma izlenmektedir.

Resim 2: Otomatik statik perimetride sağ gözde lokal görme alam defekti ve sol gözde temporalde görme alanı defekti
izlenmektedir (Octopus 101).



GİRİŞ
MS, etyolojisi bilinmeyen kronik bir

hastalık olup, merkezi sinir sisteminde
demiyelinizasyon ve sklerozis ile
karakterizedir1. Hastalık belirgin olarak 20-40
yaş civarındaki  erişkinlerde ortaya çıkmakta
ve kadınlarda daha sık görülmektedir.

MS olgularında, uveal doku ve retina
damarlarının enflamasyonuna ait histolojik ve
klinik bulgular ortaya çıkabilmekle birlikte, en
sık görülen oküler enflamasyon optik nörittir2-4.
Retina periflebiti ve uveit ise MS olgularında
daha az olarak karşılaşılan bir klinik tablodur.
Bu klinik birliktelik, yapılmış olan çalışmalarda
oldukça değişken olup, MS hastalarında % 0.4
- 26, uveit hastalarında ise % 0.8 - 14 olarak
bildirilmiştir5-6.

Bu çalışmada, retina periflebiti ve uveit
tablosu saptanan bir MS hastasının klinik
bulguları, tanı kriterleri ve etyopatogenez
tartışılmıştır.

OLGU
42 yaşındaki bayan hasta, sol gözde daha

fazla olmak üzere, her iki gözde kızarıklık ve
görme azalması nedeniyle refere edildi.

Öyküsünden 8 yıllık MS hastası olduğu ve
başka bir merkezde iridosiklit tanısı ile 2 yıldan
beri takip edildiği öğrenildi. Dört yıl önce
çekilmiş olan beyin MR grafisinde
periventriküler beyaz plaklar, VEP (visual-
evoked potentials) tetkikinde ise sağ gözde
latansda artış, amplitüd değerinde azalma
izleniyordu (Resim 1). Görme keskinliği sağda
0.4, solda ise 0.2 olup, tashihle artmıyordu.
Biyomikroskopik muayenede, her iki gözde
keratik presipitatalar ve ön kamarada 2 (+)
hücre izlendi. Oftalmoskopide her iki gözde
vitreusta 1 (+) hücre, optik diskte solukluk ve
sağ gözde periferal venlerde kılıflanma izlendi
(Resim 2). FFA' da perivenöz sızıntıya ait
herhangi bir hiperflöresans izlenmedi (Resim
3). Otomatik statik perimetride (Octopus 101)
sağ gözde lokal görme alanı defektleri, sol
gözde ise temporalde derin görme alanı
defekti izlendi (Resim 4). Sifiliz, sarkoidoz ve
tüberküloz yönünden laboratuar testleri negatif
olan hastanın göğüs radyogramı normal idi.
Topikal (deksametazon 5x1) ve sistemik
steroid (1mg/kg prednisolon asetat) başlanan
hastanın ön uveit tablosunun tedaviye oldukça
kısa sürede iyi cevap verdiği, periflebit
tablosunun ise sebat ettiği gözlendi.
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Resim 3: Sağ göz fundusta periferal venöz kılıflanma. Resim 4: Sağ göz FFA' da perivenöz sızıntı
izlenmemektedir.



TARTIŞMA
Granülomatoz uveit ve MS birlikteliği, ilk

kez Wuseke tarafindan 1953 yılında periferal
uveitli bir hastada tanımlanmıştır (7). MS tanısı
almış uveit hastalarının, iridosiklit, pars planitis
ve koroidit gibi oldukça geniş bir klinik farlılık
gösterdiği bildirilmiştir8-10. Bu klinik tablolardan
biri olan pars planit; vitreus enfiamasyonu,
eksudası ve pars planada kar topu görünümü
ile karakterize olup, dikkatli bir muayene
gerektirmektedir. Malinowski ve ark.11 54 pars
planitli hastada yapmış oldukları çalışmada,
89 aylık takipte % 14.8' inde MS, % 7.4' ünde
ise optik nörit atağı geliştiğini saptamışlardır.
Meisler ve ark.12 ise MS ve granulamatöz
uveitin birlikte bulunduğu üç olgu tanımlamış
olup, bu olgulardan birinde granülamatöz
uveitin MS tanısından çok daha önce ortaya
çıktığını bildirmişlerdir. Hastamızda ise uveit
tablosu MS tanısından daha sonra ortaya
çıkmıştır.

MS olgularında, aktif ve inaktif olmak
üzere iki tip venöz kılıflanma tanımlan-
mıştır13,14. Aktif venöz kılıflannıa, görülüp
kaybolabilen ve birkaç aydan iki yıla kadar
uzayabilen infiltrasyonlar olarak görülür. İnaktif
venöz kılıflanma ise keskin sınırlı ve belirgin
olarak gözlenen kalıcı bir klinik tablo olup, aktif
flebitin sekeli olarak hücre infiitrasyonu ile
kalınlaşan yen duvarlarının kollajen ile
laminasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır15.

MS olgularında gözlenen venöz kılıflanma
flöresein anjiografik olarak ta çalışılmıştır.
Oftalmoskopik olarak venöz kılıflanma
gösteren venler, flöreseini normalden daha
fazla tutmaktadır16. Bazı venlerde ise
kılıflanma olmasına rağmen, FFA' da sızıntı
gözlenmemektedir. Bu durum, venlerde
muhtemel bir inaktif periflebit (venöz sklerozis)
tablosunun mevcudiyeti ile açıklanmaktadır17.

Bazı çalışmalarda, retinadaki venöz

kılıflanmanın, MS kliniğinin seyri ile uyum
gösterdiği iddia edilmiştir18. Lightman ve ark.19

elli optik nöritli olguyu takip etmiş ve bunların
bir kısmında en fazla 3.5 yıllık bir süre içinde
venöz kılıflanma veya uveit tablosunun ortaya
çıktığını bildirmişlerdir.

Gerek MS gerekse uveitin etyolojisi
karanlık olduğundan, bu iki klinik tablonun
neden bir arada görüldüğü de bilinmemektedir.
Etyolojiye yönelik olarak myelin basic protein,
virüsler ve myelinle ilişkili glikoproteinler
araştırılmıştır. Elektron mikroskopik olarak
viral partiküller gösterilememiş olduğundan,
herpes simplex virus, cytomegalovirus ve
varisella zoster virusun etyolojideki muhtemel
rolleri ortaya konamamıştır20. Malinowski ve
ark.11 ise, MS hastalarında genetik olarak
uveite bir yatkınlık olduğunu iddia etmişlerdir.

MS ve uveit birlikteliği çok nadir
olmamakla birlikte, kolayca gözden
kaçabilmektedir. Bu hastalar, genellikle uveit
hastalarının büyük bir kısmının içinde
bulunduğu idiopatik grubunun içinde
değerlendirilmektedir. Bu hastalarda, nöroloji
veya göz bulgularının ortaya çıkması
gecikebilmekte ve bu noktada iyi bir takip
yapılması önem arz etmektedir. Bu iki klinik
tablonun birlikteliğinin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, uveit MS tablosundaki
otoimmün fenomenin bir parçası olabilir.
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