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Nokoloji

Tek Tarafl Papilit ile
Bagvuran Multipl Skleroz Olgusu

OZET Multipl skleroz hastalarinin % 20'sinde ilk
bulgu optik nérittir. Optik disk, optik ndritli hastalarin
% 65'inde normal gdrilir (retrobulber optik ndrit),
veya % 35'inde optik disk sismistir (papillit). Dolayistyla

multipl skleroz tanisi alan hastalarin yaklasik % 4-
7‘inde ilk bulgu papillittir. Biz de ani gérme kaybr
ife bagvuran ve gérmesi 2 ayda tam seviyesine cikan,
papillitli bir multipl skleroz olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Multip! skleroz, optik nérit,
papillit

A Case of Multiple Sclerosis Presenting
As Unilateral Papillitis

ABSTRACT 20 9 of patients with multiple sclerosis
have optic neuritis as the initial symptom. Optic
disc may appear normal in 65 % of patients
(retrobulbar optic neuritis), or optic disc is swollen

in % 35 of patients (papillitis). So, aproximately 4-
7 % of patients diagnosed as multiple sclerosis,
have papillitis as the initial symptom. We here
describe a multiple sclerosis case with papillitis,
applying to the clinic with sudden visual loss and
gaining full vision in 2 months.

Key Words: Multiple sclerosis, optic neuritis, papillitis

GiRis

Optik noritte, optik sinir myelinin
inflamasyonuna bagl olarak, klinik gérme kayb1
vardir. Optik norit genellikle multipl skleroz ile
birliktelik gostermesine ragmen, idiopatik de
olabilir, Ozellikle genc insanlarda daha fazla olmak
uzere, optik nérit multipl sklerozun ilk bulgusu
olabilir.

Multipl skleroz olgularimin % 7’si papillitle
bagvurur, bu durum retrobulber optik néritten
daha az karsilasiimaktadir. Multipl skleroz hastas
ne kadar geng ise optik norit ile basvurma yiizdesi
o kadar yiiksektir. Ani gérme kaybi ile basvuran
geng hastalarda papillitle bulgu veren multipl
skleroz akilda bulundurulmalidir.

OLGU SUNUMU

20 yasinda bayan hasta, sag gézde 10 giin
once baslayan ani gérme kaybi ve géz
hareketleriyle artan g6z agrist sikayeti ile Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi néroloji boliimiine
basvurdu. Temmuz 2001'de sag kol ve bacaginda
gugcstizlik ve uyusma olmus, kas gevsetici
kullanmug ve 1 hafta icinde tamamen diizelmis.
Ozgecmis ve soygecmisinde ézellik olmayan
hastanin, yakin donemde gecirilmis enfeksion
oykiisii yoktu. G6z muayenesinde, sag goz 15181
gormiiyordu ve géz hareketleri ile siddetli agr
vardi. Sag gozde direkt 151k refleksi yoktu ve
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biomikroskopi muayenesinde hafif arka vitrit
vardi. Fundus muayenesinde sag optik sinir
sismisti ve siurlar silikti, {izerinde iki tane krymik
kanama vard1 ve fizyolojik cukurluk kaybolmustu.
Retina damarlarinda kivrim artisi ve hafif
kiliflanma izleniyordu (sekil 1A). Sol goz
muayenesi normaldi (sekil 1B). G6z bulgulari
disindaki nérolojik muayenesi normaldi. Tam
kan, biyokimya, sedimentasyon hizi, protein
elektroforezi, tiroid fonksiyon testleri, ASO,
CRP,RF, ANA, Anti-ds DNA sonuclart normaldi.
Beyin MRG'de, iki tarafli periventrikiiler beyaz
cevherde, ¢ok sayida pons iist soluna uyan

Sekil 1A: Akut papillit
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Sekil 1B: Normal optik sinir bas

bolgede, korpus kallozum gdvdesinde
demyelinizan plaklar izlenmekte idi. Sag ve sol
lateral ventrikiil komsulugundaki iki adet plakta
kontrast tutulumu tesbit edildi ve akut hecme
lehine yorumlandi.

Hastaya, son tanimlanan multipl skleroz tani
kriterlerine gore 1; iki atak ve iki lezyona ait
objektif klinik bulgu oldugu icin multipl skleroz
tanust koyuldu. Hastanin Temmuz aymndaki olast
ataginin baska bir nedene bagh oldugu distiniilse
bile, monosemptomatik prezentasyon (sag gozde
ani gérme kaybr) ve MRG’de yaygin lezyonlarin
varlig: ile de multipl skleroz tanisi koyulabiliyordu.

Papillit ile bulgu veren multipl skleroz tanis
ile hastaya 3 gun, 1 gr/glin intravendz
kortikosteroid tedavisi verildi ve arkasindan 1
mg/kg/glin oral kortikosteroid tedavisi baglandi
ve 11 ginde azaltilarak kesildi.

Sekil 2: Tedavinin 14. giintinde azalnus papilla
ddemi
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Sekil 3: Akut papillit atagindan 2.5 ay sonrd,
papillit geciren gézde azalnus kontrast duyarlilik
seviyesi

Tedavinin 2. glinii 15131 géren hasta, 7. giinde
30 cm’den parmak sayabiliyordu. Tedavinin 14.
giiniinde papilla sinirlari ve fizyolojik ¢ukurluk
goriiniir hale gelmisti ve hasta 1 m’den parmak
sayryordu (sekil 2). Hasta taburcu oldu ve 2. ay
kontroliinde her iki goziinde goérme tam/tam
diizeyinde idi. Papillit geciren géziinde, aferent
pupiller defekt vardi, renkli gérme (0/10) ve
kontrast duyarlilik testleri bozuktu (sekil 3).
Papilla ¢ok hafif temporal solukluk disinda normal
izleniyordu (sekil 4).

TARTISMA

Multipl skleroz olgularmin % 20’si ilk bulgu
olarak optik noritle basvurabilir.2 Frederiksen ve
ark. 223 tek tarafli optik néritli olgunun; 161'nin
retrobulber optik ndérit ve 62’sinin papillit

Sekil 4: Akut papillit atagindan 2.5 ay sonra,
papilla temporalinde hafif solukluk




oldugunu tesbit etmislerdir, retrobulber optik
norit ve papillitin multipl skleroz spektrumun
bir parcas: oldugunu, klinik ve paraklinik
parametrelerle birbirinden ayrilamayacagini
bildirmislerdir.3 Bu olgular birbirinden ayirmanin
tek yontemi, akut dénemde yapilan goz
muayenesidir. Kronik siirecte retrobulber optik
ndritli ve papillitli olgularin fundus muayenesi
bulgusu ayirt edilemez.

Fundus muayenesinde papillit goriilen
olgularin % 70’inde neden belirlenemez.
Inflamatuar hastaliklar (Lyme hastaligi, sitma ve
sifiliz gibi infeksiyonlar, paranazal siniis ve basis
cranii inflamasyonuna ikincil optik sinir
inflamasyonlarr), otoimmiin hastaliklar (lupus
eritematosus, polikondrit, Crohn hastaligi,
ulseratif kolit, nodiiler panarterit ve Wegener
granilomatozisi) ve toksik hasar (metanol,
etambutol, kursun, kloramfenikol) papillite neden
olabilir.4 Multipl skleroz da papillite neden
olabilmektedir. Bizim sundugumuz hastada,
vapilan tetkik sonuclariyla inflamatuar ve
otoimmuiin hastaliklar diglandi, toksik ajan
kullanma hikayesi ise yoktu. Cekilen MRG ile
multipl skleroz tanisi koyuldu. Multipl skleroz
kadinlarda ilk bulgu olarak optik ndéritle
basladiginda ve kiiclik yasta basladiginda iyi
prognoz gosterir.5 Bizim olgumuzda da gorsel
prognoz iyi olup, norolojik bulguya
rastlanmamaistir.

Multipl skleroz olgularinin cogunda optik norit
retrobulber optik norit olarak goriilsede, ilk bulgu
papillit de olabilmektedir.6 Papillit tanisi alan
hastalarda multipl skleroz mutlaka arastirilmalidir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi agir papillit
tablosuyla bagvuran olgularda, isik hissi
olmayabilir. Dolayisiyla goérsel uyarilmis
potansiyeller, kontrast duyarlilik, renkli gorme
ve aferent pupiller defekt degerlendirilemez ve
tan1 koymada degeri yoktur. Agir gérme kaybi
ile bagvuran papillitli olgularda, MRG multipl
skleroz tanis1 koymada oldukca degerlidir.

Ani gérme kaybi ile basvuran ve fundus
muayenesinde papillit tesbit edilen geng olgularda
mutlaka MRG yapilarak multipl skleroz
aragtirilmalidir. Bu olgularda, bizim sundugumuz
olguda oldugu gibi, gbrsel prognoz ¢ok iyi olup
kisa stirede 151k géremeyen hastanin gérmesi tam
seviyesine cikabilmektedir.
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