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Interferon Tedavisi Alan Multipl Sklerozlu Bir Olguda
Gelisen Periferik Vaskiilit ve Intermediyer Uveit

Peripheral Vasculitis, Intermediate Uveitis and Interferon Use in
Multiple Sclerosis

Seref Kinyas, Haluk Esgin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Oz

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin kronik enflamatuvar demiyelinizan bir hastaligidir. On iki yildir MS tanist olan 40

yasindaki kadin hasta, sag gozde yaklagik 1 aydir bulanik gérme ve ugusan cisimcikler sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yedi yildir
interferon f3-1a tedavisiyle takip edilmekte olan olgudaki intermedier iiveit ve retinal periflebit tablosunun seyri paylagilmistir.
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Summary

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disease of the central nervous system. A 40-year-old female patient
with a 12-year history of MS was admitted to our clinic with blurred vision and floaters in her right eye for about 1 month. Here, we
share the findings and the management of intermediate uveitis and retinal periphlebitis in an MS case being treated with interferon

beta-1a for 7 years.
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Giris

Multipl sklerozlu (MS) olgularda en sik goriilen okiiler
bulgu optik nevrit iken, klinik tabloya %0,4 ile %26,9
arasinda degisen oranlarda iiveit eslik edebilir. Uveit 20-50 yas
arast kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte, kronik seyirli
olup uzun siireli gorsel prognozu genellikle iyidir. MS'de
en stk goriilen iiveit sekli olan intermediyer iiveit, vitreus
kondensasyonu, pars planada ve periferik retinada kartopu
benzeri yapilarin varlig:i ile karakeerizedir. Yiizde 5-36
siklikla enflamatuvar hiicrelerin birikimi sonucu vaskiiler
kiliflanma ve eksiidasyonla seyreden retinada periflebit tablosu
goriilebilmektedir.l Retina venlerinin kiliflanmasi ile MS
arasindaki iligki ilk kez Rucker? tarafindan 1944 yilinda
tanimlanmigtir. Rucker? 6zellikle koroidit olmadan sadece
periflebit bulunan durumlarda goriilen retinal vaskiilitin hafif,
gegici ve asemptomatik olarak seyrettigini bildirmistir.

Giiniimiizde MS’in uzun siireli tedavisinde interferon
beta-la (IFN-B-1a) (kas igi ve deri alt1 formu), IFN-B-
1b, glatiramer asetat, natalizumab ve mitoxantrone gibi
ilaglar kullanilmakta ve hastaligin seyri iizerinde olumlu

etki yapmaktadirlar. IFN-B’nin MS'de atak oranini azalttig
ve hastalik progresyonunu yavaglattig: klinik c¢aligmalarla
gosterilmigtir. IFN’lerin ayrica immiin sistemi baskilayic
antienflamatuvar etkileri de bulunmakrcadir. IFN-f, T hiicre
aktivasyonunu baskilayarak proenflamatuvar sitokin iiretimi
ve antijen sunumunu engellemektedir. Ayrica santral sinir
sistemine lenfosit go¢iinii dnleyerek immiinmodiilatuvar etki
gostermekte, bu sayede demyelinizasyonu engelleyerek MS
atak siklif1 ve siddetini azaltmaktadir.3

Olgu Sunumu

Kirk yaginda kadin hasta yaklasik bir aydir sag gozde
bulanik gérme ve ugusan cisimcikler yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Oykiisiinden 12 yildir MS tanusi ile takip edildigi
7 yildir IFN-B-1a [Avonex® 30 pg (6 milyon IU)} 1x1 IM
(haftada bir) tedavisi aldigt ogrenildi. Gorme keskinligi
Snellen eseli ile her iki gozde 1,0 (tam) olarak olciildii.
Pupillalar izokorik olup, sag gozde rolatif afferent pupillar
defekt mevcuttu. Renk gormesi Farnsworth-Munsell 40
Hue testiyle sag gozde 18/40, sol gozde 26/40 diizeyindeydi.
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Biyomikroskopide bilateral 6n segment muayenesi normaldi
ve enflamasyon izlenmedi. Goz i¢i basinglarit Goldmann
aplanasyon tonometrisiyle sagda 15 mmHg, solda 16 mmHg
olarak 6l¢iildii. Oftalmoskopik muayenede sagda daha fazla
olmak iizere her iki gozde vitritis (+1), periferik retinada
yaygin perivendz kiliflanma ve eksiidasyonlar izlendi (Resim
1). Fundus floresein anjiyografide (FFA) sag gozde major ark
cevresindeki venlerde boyanma, perivensz segmenter minimal
vaskiiler sizintiya ait hiperfloresans, sol gozde ise alt temporal
ven dallarinda damar duvari boyanmasi izlendi (Resim 2).
Patern gorsel uyarilmig potansiyel (pGUP) incelemesinde;
sag gozde pl00 latanst 112,20 ms, pl00 amplitidi 12,3
1V, sol gozde ise 117,60 ms/12,3 pV olarak olciildii (Resim
3). Otomatik statik perimetride (Octopus 500) sag gozde
lokalize gorme alani defektleri goriiliirken, sol géz normaldi.
Kraniyal manyetik rezonans goriintillemede periventrikiiler
alanda multifokal demyelinizan plaklar izlendi (Resim 4).
Her iki gozde gorme keskinliklerinin 1,0 (tam) olmasi
nedeniyle, goze yonelik olarak tedavi baglanmayan hastaya
sistemik IFN-B-la tedavisine devam etmesi &nerildi. Iki
yil boyunca takip edilen ve klinigi stabil seyreden hastanin
son muayenesinde gormeleri her iki gézde 1,0 (tam) olarak

saptandi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral 6n vitrede
(+1) hiicre izlenen hastanin fundoskopisinde her iki gozde
alt kadranda perivendz kiliflanma ve kar topu goriiniimiinde

Resim 1. Sag gizde periferik retinada perivendz kiliflanma ve ekstidasyon

eksiidasyonlar gozlendi. Kontrol FFA’sinda her iki gozde
perivendz boyanma ve minimal vaskiiler sizintinin devam
etmekte oldugu goriildii. Optik koherens tomografide (OKT)
bilateral makiila 6demi izlenmedi ve optik disk baginda retina

sinir lifi tabakasi normal olarak gozlendi (Resim 5).

YV i

Resim 3. Gorsel uyarilmus potansiyeller testinde, her iki gozde p100 latansinda
anlamli uzama
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Resim 4. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede periventrikiiler alanda
multifokal demyelinizan plaklar

Resim 2. SaF gozde segmenter minimal vaskiiler sizintiya ait hiperfloresans
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Resim 5. Her iki goziin optik disk baginda retina sinir lifi tabakasi kalinligs
normal sinirlarda idi
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Tartigma

MS’li hastalarda 6n iiveit, pars planit veya retinal vaskiilit
gibi okiiler enflamasyon bulgular: goriilebilir. Periflebit MS'in
aktif oldugu durumlarda daha sik gézlenmektedir ve perivensz
enflamasyona bagli FFA'da sizint1 izlenebilmekredir.4 Yilmaz
ve ark.3 her iki gbzde iridosiklit ve retinal periflebiti olan MS
tanilt bir hasta bildirmigler ancak FFA'da perivendz sizintiyi
gosterememiglerdir. Bizim olgumuzda yapilan FFA’larda
perivensz sizint1 goriilmesi inflamasyonun ¢ok siddetli olmasa
da aktif oldugunu diigiindiirmiigtiir.

Olgumuzda sag gozde saptanan rolatif afferent pupiller
defekt mevcudiyeti, her iki gozde renk gormede bozulma
ve pGUP testinde pl00 latansinda anlamli uzama olmast,
gecirilmis optik nevrit atagi ve optik sinir demyelinizasyonu
lehine olarak degerlendirilmigtir.

IFN’nin MS'li hastalarda okiiler enflamasyonu azaltict etkisi
bulunmaktadir. Ozellikle arka segmentte vaskiiler sizintiyt
azaltarak makiila 6deminin gelismesini onleyici etkisi oldugu
bildirilmigtir. Okada ve ark.6 yaptiklart hayvan caligmasinda
deneysel olarak otoimmiin uveoretinit olusturulan sicanlarda
[FN uygulamasinin okiiler enflamasyonu azaltmada etkili
oldugunu klinik ve histopatolojik olarak gostermislerdir.

MS ve iiveitin birlikte oldugu durumlarda tedavi yaklagimi
hakkinda ¢ok fazla ¢aligma mevcut degildir. Becker ve ark.” on
ii¢ hastalik olgu serilerinde IFN-B-1a'nin iiveitle birlikte olan
MS hastalarinda goz icindeki aktiviteyi baskilamada ve gorme
keskinligini korumada etkili oldugunu belirtmiglerdir. Yine
iilkemizde yapilan bir caligmada MS’ye bagli iiveiti olan ve
IFN-B-1a tedavisi alan 8 olguluk bir seride gorme keskinliginin
bityiik oranda korundugu, MS atak siklig1 ve ciddi komplikasyon
gelisme olasiliginin azaldig:1 bildirilmigtir.8 Bizim olgumuzda da
7 yil boyunca kullanilan sistemik TFN-B-1a tedavisi ile retinal
periflebit ve intermedier iiveit bulgular: kontrol altinda olup,
gorme keskinligi 2 yil boyunca korunabilmig, ayrica makula
6demine de rastlanmamugtir.

Wakefield ve ark.9 uzun siireli immiinomodiilatuvar bir
tedavi almayan 5 MSli olguda, gorme keskinliginde ciddi
azalma ve kistoid makiila 6demi gelisimi ile karakterize {iveit
ataginin tedavisinde ancak 7 giin boyunca yiiksek dozda (1 g/
glin) verilen intravendz pulse metilprednizolon tedavisi ile
gorme keskinliginin korunabildigi ve okiiler enflamasyonun
baskilanabildigini bildirmiglerdir.

Glatiramer asetat kullanilan MS’li bir olguda retinal
vaskiilit tablosunun ¢ok daha agir seyrettigi ve olusan retinal
neovaskiilarizasyonun ve preretinal hemorajinin regresyonu
icin panretinal fotokoagiilasyon yapilmak zorunda kalindig:
bildirilmigtir.10

IFN tedavisi ise hem okiiler enflamasyon olugmadan
onceki antienflamatuvar etkileri sayesinde iiveit ataginin daha
iyl prognozlu seyretmesini saglamasiyla, hem de sistemik
kortikosteroidlere gore yan etki giivenilirligi acisindan daha
avantajli bir tedavi segenegi gibi gézitkmektedir.

Sonug

MS'de intermedier iiveit ve retinal periflebit gibi okiiler
enflamasyonlar goriilebilir. IFN kullanan olgularda okiiler
enflamasyon hafif ve asemptomatik seyredebilmekte, goze
yonelik olarak ek tedavi gerektirmeden gorme keskinligi
korunabilmektedir.
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