Multipl Sklerozlu Hastalarda Gorme Sisteminin

Degerlendirilmesi

Mualla SAHIN HAMURCU*, Giirdal ORHAN**, Defne KALAYCI***, M.Sinan SARICAOGLU*

Zeliha GOLLUOGLU****, Hikmet HASIRIPj*****

OZET

Amag: Multipl Skleroz (MS) olgularinda optik nevritle (ON) birlikte ya da agsikar optik nevrit
goriilmeksizin optik sinir lezyonu gelisebilmektedir. Bu ¢alismada MS olgularinda renk gérme testleri,
gorme alam testi (GA) ve uyarilmis gorsel potansiyeli (VEP) kullanarak gérme keskinligi tam olan, op-
tik nevrit atag oykiisii olmayan olgularda da optik sinir fonksiyonlarinin bozuk olabilecegini ve ayrica
optik nevrit oykiisii olmayan ancak VEP le optik sinirin etkilenmis oldugu gésterilen bu olgularda renk
gorme testleri ve GA testlerinin etkinliginin degerlendirmesi ama¢lanmuistir.

Gereg ve Yontem: MS olgularindan gorsel sikayetleri olmayan ve diizeltilmis gorme keskinligi
Snellen eseline gore tam olan 17 olgunun 34 gozii ¢alismaya alindi. Olgulara rutin oftalmolojik muayene,
renk gérme testleri (Ishihara ve F-M 100 Hue testi), VEP ve GA testi yapildi. VEP standart kabul edile-
rek diger tani testlerinin sensivite ve spesifiteleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 17 olgunun yas ortalamasi 33.29+8.46 (22-51) yildi. Ishihara 4 (%11)
gozde, F-M 100 Hue testi 28 (%82)gozde anormal simirlardaydi. VEP 21(%61) gozde bozuktu. F-M 100
Hue testinin sensivitesinin %100, spesifitesinin %46 oldugu; Ishihara testinin ise sensivitesinin %19,
spesifitesinin %100 oldugu bulundu. Gorme alani testinin sensivitesi %86, spesifitesi %100 olarak tespit
edildi.

Sonuc¢: MS’da belirgin optik nevrit tablosu olmaksizin optik sinir tutulumu olabilmektedir. Bu ¢alis-
mada MS’lu olgularda VEP standart kabul edilerek yapilan degerlendirmede F-M 100 Hue testinin sen-
sivitesi iyi olmasina karsin, spesifitesinin diisiik oldugu; Ishihara testinin, sensivitesinin diigiik, spesi-
fitesinin yiiksek oldugu; GA testinin ise hem sensivite, hem de spesifitesinin yiiksek oldugu sonucuna u-
lasild.
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The Evaluation of The Visual System in Multiple Sclerosis Patients

SUMMARY

Aim: Optic nerve involvement may develop in multiple sclerosis (MS) patients with or without overt
optic neuritis. In this study we aimed to show that optic nerve function may be defective in MS patients
with normal vision and no history of optic neuritis by performing color vision tests, visual field exami-
nations and VEPs (visually evoked potential). The value of color vision and visual field tests for deter-
mination of optic nerve involvement in patients with MS with no history of optic neuritis whose optic ner-
ves were shown to be effected by VEP was also evaluated.

Material and Methods: Thirty four eyes of 17 patients diagnosed as MS who had no visual com-
plaints with best corrected Snellen visual acuity of 10/10 were included in the study. Color vision
(Ishihara and F-M 100 Hue test), VEP and visual field tests were done besides routine ophthalmologic
examination in all patients. Sensitivity and specificity of F-M 100 Hue test, Ishihara test and visual field
tests were 100% and 46 %, 19 % and 100 %, 86 % and 100 % respectively.

Results: Ishihara test, F-M 100 Hue test, VEPs were abnormal in 4 (11%), 28 (82%) and 21(61%)
eyes respectively.

Conclusion: Optic nerve may be affected in patients with MS without overt presentation of optic
neuritis. VEP regarded as the standard, F-M 100 Hue test was found to be sensitive although its specifi-
city was low and Ishihara test was found to have low sensitivity in evaluating optic nerve function in pa-
tients with MS. Visual fields were found to be both sensitive and specific.
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Gil‘is herini etkileyen demyelinizan enflamatuar ve otoimmiin bir hasta-

liktir. Demyelinizasyon ve remyelinizasyon ataklari ile seyreder.

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemi (MSS) beyaz cev- Etyolojisi bilinmeyen kronik bir hastalik olan MS, genellikle 20-50
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yas arasindaki bireyleri etkiler.

MS olgularinda goz bulgularinin sik goriildiigii bilinmektedir ve
en sik goriilen bulgu optik nevritdir (ON). ON, agriyla birlikte orta-
ya ¢ikan akut gérme kaybi, renk gérme defektleri, kontrast sensivi-
te kaybi1 ve gorme alan1 defektleri ile seyreder. Tekrarlayan ON atak-
lar1 ise derin gérme kaybi ve optik atrofi ile sonuglanabilir.!* MS ol-
gularinda yapilmis néropatolojik ¢alismalarda, %85°¢ varan oranlar-
da optik nevritle birlikte ya da optik nevrit tablosu gelismeksizin op-
tik sinir lezyonu bulundugu tespit edilmistir. Lezyonlarin saptana-
bilmesi igin, oftalmoskopik muayene ve gérme keskinligi 6lgiimii
yaninda elektrofizyolojik testler, kontrast sensitivite testi, renk gor-
me testleri, pupiller 151k refleksi dl¢imii ve gdrme alani (GA) mua-
yenesi yapilmaktadir.>”’

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismaya Mc Donald kriterlerine gore klinik olarak MS ta-
nis1 konmus ve noroloji kliniginde takip edilen MS olgularindan
gorsel sikayetleri olmayan ve degerlendirme sirasinda diizeltilmis
gorme keskinligi Snellen eseline gore tam diizeyinde olan 17 olgu-
nun 34 gozii alindi. Bu olgularin hi¢birinde akut ya da subakut gor-
me azlig1 ile birlikte optik nevrit atag: dykiisii yoktu.®

Olgulara gérme keskinligi, pupilla reaksiyonu, 6n ve arka seg-
ment muayenesi ile renk gorme muayenesi, uyarilmis gorsel potan-
siyeli (VEP) ve GA testi yapildi.

Gorme keskinligi Snellen eseliyle dl¢iildi. Pupilla muayenesin-
de 151k reaksiyonlarina ve sallanan fener testi ile relatif afferent pu-
piller defekt (RAPD) olup olmadigina bakildi.

Renk gérmenin degerlendirilmesi i¢in Ishihara kartlar1 ve F-M
100 Hue testi kullanildi. Ishihara testi 25 kartla giin 15181ma esdeger
151k altinda ve 30 cm mesafeden uygulandi. Renkli gérme eger 2 ya
da daha fazla kart yanlis okundu ise anormal olarak degerlendirildi.
F-M 100 Hue testi normalde 8 dakika i¢inde tamamlanmasi gerekir-
ken, ¢alismamizda MS hastalarinin sistemik problemleri nedeniyle
bu smir uygulanmadi ve test zaman sinirlamasi olmadan yapildi.
Renkli gérmenin karsilastirilmasi igin, poliklinik hastalarindan ben-
zer sosyokiiltiirel diizey ve yastaki oftalmolojik muayeneleri dogal
olan, 9 kadin ve 2 erkek olmak iizere toplam 11 olgu kontrol grubu
olarak se¢ildi.

GA muayenesinde, Humphrey GA analizatori kullanildi. Olgu-
larin test dncesinde dinlenmis olmasina dikkat edildi. Hastalara tes-
te baslamadan once test hakkinda gerekli bilgiler verildi ve hastala-
rin teste uyumunun en iist diizeyde tutulmasia c¢aligildi. Test igin
30-2 esik testi ve SITA FAST modu kullanildi.

iki gruptaki olgularin gozlerine tek tek patern VEP yapildi. Tam
alan siyah—beyaz dama tahtasi paterninin biiylikligii 16°alinarak; 1
Hz frekansinda rastgele tekrarlandi. Hastalar, ekranin 1 m kargisina
oturtuldu. Katot protuberansia oksipitalis eksternanin 2 cm superio-
runa, anot santral 0 noktasina, toprak elektrod ise hastanin sag kolu-
na yerlestirildi. Iki serinin 64 cevabimin ortalamasi alind1. Her goz-
de ilk uyaridan sonraki ilk biiyilik pozitif pik latanst (P100) 6l¢iildi.
P100 latanst 114 msn’den (lab. standarti) fazla ise anormal olarak
kabul edildi.

Siirekli degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Sonuglar aritmetik ortalama + standart sapma
seklinde sunuldu. Kontrol ve hasta grubu 100 Hue test skorlari t tes-

ti ile karsilagtirildi. Yanilma diizeyi olarak p =0.05 secildi ve bu de-
gere esit ya da kiigiik p degerleri icin ‘istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu’ yorumu yapildi. Sensivite ve spesifite VEP so-
nuglar1 standart kabul edilerek hesaplandi. Sensivite i¢in hem VEP
hem de sensivitesi arastirilan testte patolojik bulgu saptanan g6z sa-
yisinin, VEP’i patolojik olan goz sayisina orani hesaplandi. Spesifite
ise, hem VEP hem de spesifitesi arastirilan testin sonucu normal
olan g6z sayisinin VEP’leri normal olan goz sayisina orani hesap-
landi.

Bulgular

On yedi olgunun 11°i erkek, 6’s1 kadin olup, yas ortalamasi
33.29+8.46 (22-51) yildi. Tiim olgularin diizeltilmis gérme keskin-
ligi Snellen eseline gore tamdi. Higbir olguda relatif afferent pupil-
ler defekt (RAPD) yoktu. Olgularin gz hareketlerinde kisitlilik ol-
mayip, 6n segment muayeneleri dogaldi. Optik disk muayenesi 1
hastanin 1 goziindeki minimal solukluk disinda, digerlerinde dogal-
di. Ishihara testi, 4 hastanin birer géziinde (4/34) anormaldi, F-M
100 Hue testi 28 gozde (28/34) anormal sinirlardaydi (ortalama skor
245.02+136.23). GA testinde 18 gozde (18/34) periferik konsantrik
daralma, kor nokta genislemesi, ¢esitli kadran defektleri olmak tize-
re nonspesifik lezyonlar tespit edildi. VEP degerlendirmesinde 11
olguda anormal cevap (latans siiresinde uzama) alindi. Anormal ce-
vap 11 olgunun 10’unda bilateral, 1’inde tek tarafliydi (21/34)
(Tablo 1, 2, 3).

Tablo 1. MS olgularinda anormal sonuglarin orani

Anormal/toplam géz %

Ishihara 4/34 11
F-M 100 Hue 28/34 82
Goérme alani 18/34 52
VEP 21/34 61
Tablo 2. MS’li olgularin renkli gérme testleri sonuglarina gore dagilimi
Ishihara
NORMAL ANORMAL |Toplam sayi
NORMAL 6 0 6
FM 100 Hue
ANORMAL 24 4 28
Toplam sayi 30 4 34

Tablo 3. MS’li olgularin VEP testi sonuglarinin renkli gérme sonuglarina
gore karsilastiriimast

VEP
NORMAL ANORMAL Toplam sayi

F-M 100 Hue

Anormal 7 21 28
Normal 6 0 6
Toplam say! 13 21 34
Ishihara

Anormal 0 4 4
Normal 13 17 30
Toplam say! 13 21 34

Kontrol grubunun tiimiinde Ishihara kartlar1 ile renk gérme do-
galdi. Bu grubun F-M 100 Hue testi skoru ortalama 136.09+58.13
olarak hesaplandi. Renk gérme acisindan kontrol grubu ile MS has-
talar1 karsilagtirildi. FM 100 Hue testinde, kontrol grubu ve MS ol-
gularinin sag ve sol goz skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi. MS olgularinin 34 gdziiniin ortalama skoru ise
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245.02+136.23 olarak bulundu; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi (p>0.05, t testi). Otuzdort gozde 1, 2, 3, 4.
kutular arasinda skorun dagilimi agisindan istatistiksel fark yoktu,
belli bir paterne uymayan dagilim elde edildi (Tablo 2).

Bu calismada optik nevrit oykiisii olmayan MS’li olgularda
VEP standart kabul edilerek degerlendirilen F-M 100 Hue testinin
sensivitesinin %100, spesifitesinin %46 oldugu; Ishihara testinin ise
sensivitesinin %12, spesifitesinin %100 yiiksek oldugu bulundu.
Gorme alani testinin sensivitesi %85, spesifitesi %100 olarak tespit
edildi.

Tartisma

MS olgularinda gz bulgularinin degerlendirilmesi igin, oftal-
moskopi ve gdrme keskinligi 6l¢iimii disinda optik sinir fonksiyon-
larina yonelik elektrofizyolojik testler, kontrast sensitivite testi, renk
gorme testleri, pupiller 151k refleksi dl¢timii ve GA testi yapilmakta-
dlr.5'7’9'11

MS tanisinda kullanilan elektrofizyolojik testler; VEP, somato-
sensoryel uyarilmis potansiyeller (somatosensorial evoked potansi-
yel-SEP) ve beyin sapt isitsel uyarili potansiyeldir (BAER). Bu tet-
kiklerden MS tanisi igin en yardimei olan1 VEPtir. Optik nevrit ge-
ciren MS olgularinda oldugu gibi, optik nevrit gecirmeyenlerde de
VEP’in subnormal olabilecegi bildirilmistir.!

Bu calismada, optik nevrit hikayesi ya da gdrme yakinmasi ol-
mayan olgulara gérme keskinligi 6l¢timii, renk gérme, VEP ve GA
testi yaptik. Yaptigimiz testlerdeki anormal sonuglarin dagilimi
Tablo 1, 2 ve 3’de gosterilmistir. MS’li olgularin gérme ile ilgili si-
kayetleri olmadig1 ve gérme keskinlikleri tam oldugu halde %61 in-
de VEP, % 11’inde Ishihara, %82’sinde F-M 100 Hue testi, %52’
sinde GA testi anormal olarak tespit edildi. Bu sonuglar daha dnce
yapilmis calismalarla da uyumlu olarak MS olgularinda optik sinirin
nonsemptomatik olsa da, etkilenme oraninin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Ayrica gérme keskinliginin hastanin gorsel sistemini
degerlendirmede tek basina yeterli olmadigina isaret etmektedir.

VEP ile ilgili daha dnce yapilmis ¢aligmalarda da vurgulandigi
gibi optik sinir fonksiyonlarimi belirlemede testin spesifitesi ve sen-
sitivitesi oldukga iyidir. Engell ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada
daha 6nce optik nevrit hikayesi olmayan MS hastalarinin %72’sin-

de, optik nevrit hikayesi olanlarin %95’inde VEP bozuk tespit edil-
mistir.® Bizim ¢aligmamizda da buna benzer olarak optik nevrit hi-
kayesi olmayan olgularin %61’inde VEP bozuk tespit edildi.
Otuzdort gézden VEP’i anormal olan 21 gdziin tamaminda F-M
100- Hue testi ile yapilan renkli gorme muayenesinin patolojik si-
nirlarda oldugu goézlendi.

MS’lu olgularda GA defektlerinin, etkilenen optik sinir ve sant-
ral sinir sistemi bolgesine gore farkli paternlerde olabilecegi goste-
rilmistir. GA testinin optik sinir lezyonlarinda sensivitesi yiiksek ol-
sa da, spesifitesinin diisiik oldugu bildirilmistir.!?> Bizim ¢aligma-
mizda ise, hem sensivitesi hem de spesifitesi iyi ¢ikmustir.

Renk gorme defektlerini tespit etmek icin; pseudoizokromatik
plakalar, renkli gérme fenerleri, anomaloskoplar ve kolorimeterler
kullanilabilir. Pseudoizokromatik testler renk ayrimini degil, renk
dengesizligi defektini ayirdetmek i¢in gelistirilmistir. F-M 100- Hue
testi paterni dengesizligin tipini gosterir. Renk zonlarini iyi-koétii al-
gilama ve bu zonlarda renk ayrim derecelerini normallere gore kar-
silastirarak verir. Daha dnce yapilan ¢aligmalarda optik nevrit hasta-
larinda FM-100 Hue renkli gérme testi ile belli bir patterne uymayan
defekt goriildligii gosterilmistir. Bu calismada da MS hastalarinda
gorsel sikayetleri olmadan ve goérmeleri tam olsa da belli bir paterne
uymayan defekt goriilmesi optik sinirin bu hastalarda da demyelini-
zasyondan etkilenebilecegini diisiindiirdi.”*!'° Renk gérme testleri-
nin, optik sinir fonksiyonlarini degerlendirmede sensitivitesi yiik-
sek, ancak spesifitesinin diigiik oldugu bildirilmistir. VEP’in optik
sinir fonksiyonlarini belirlemede en spesifik ve sensitif test oldugu
kabul edilmektedir. Calismamizda optik nevrit Oykiisii olmayan
MS’li olgularda VEP standart kabul edilerek degerlendirilen F-M
100 Hue testinin sensivitesinin (%100) iyi olmasina ragmen, spesi-
fitesinin diisiik (%46) oldugu; Ishihara testinin ise sensivitesinin
(%19) diisiikken, spesifitesinin (%100) yiiksek oldugu bulundu.
Gorme alani testinin hem  sensitivitesi (%86), hem de spesifitesi
(%100) yiiksek olarak tespit edildi.

Sonug olarak, MS olgularinda optik sinir klinik bulgu ve semp-
tom gostermeden de yiiksek oranda etkilenebilmektedir. Bu olgular-
da yalniz gérme keskinliginin 6l¢iimii hastanin gorsel sisteminin de-
gerlendirilmesi acisindan tek basina yeterli olmayip; renkli gérme
testleri, GA testi ve VEP bu konuda 6nemli katkilar saglamaktadir.
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