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OZET

Multipl sklerozda yakin gérme bozuklugu olan hastalarda daha nadir gértilebilen bir okler komplikasyon olarak uyum felci izlenebi-
lir. Uyum felci yapan diger nedenler dislandiktan sonra bu olgular yakin gézIligu ile rahatlatilabilirken, uyum felcinin de kendiliginden
zaman icinde duzelebildigi izlenmektedir.
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ABSTRACT

Accommaodation Palsy in Multiple Sclerosis

Fatma Yiilek?!, Ahmet Elbeyli', Ebru Bilge Dirik?, Saban Simsek', Omer Anlar®

Ankara Ataturk Training and Research Hospital,
TDepartment of 15¢ Ophthalmology, 2Department of 15¢ Neurology, Ankara, Turkey

In patients with multiple sclerosis and disturbed near vision, accommodation palsy can be observed as a relatively rare ocular comp-
lication. After ruling out other causes that may cause accommodation palsy, these patients may benefit from near glasses and the
palsy may be self-limited with complete recovery over time.

Key Words: Multiple sclerosis, accommodation, ocular.




Yilek F, Elbeyli A, Dirik EB, Simsek S, Anlar O.

Accommodation Palsy in MSI

GiRiS

Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskinleri etkile-
yen, santral sinir sisteminde beyaz cevherde demiyelinizan
plaklarla seyreden kronik bir hastaliktir. Demiyelinizan pla-
gin yerlesimine gore cesitli semptomlar gérdilmektedir.

MS'te gdrsel etkilenme %90 civarindadir (1-3). Diplo-
pi, nistagmus, optik nevrit ve buna bagli ani gérme kaybi,
gérme azhgi, renkli gérme kusuru, kontrast sensitivite
azalmasi gibi degisik okdler komplikasyonlar bildirilmistir.
Bu ¢alismada nadir bir bulgu olarak uyum felci gelisen bir
olgu irdelenmistir (1,2).

OLGU

Otuz bes yasinda erkek hasta, yaklasik dért yildir se-
konder progresif MS tanisiyla izlenmektedir. Onceki iki yil-
da da MS'’e bagli triner inkontinans sikayetleri olan hasta,
ani gelisen yakini gérememe sikayetiyle basvurdu. Hasta-
nin lokal anestezi gerektirecek bir cerrahi gecirmedigi, an-
tikolinerjik bir ila¢ ya da son birkag ay icinde steroid kullan-
madi§i 6grenildi. Yakin zamanda konserve, bal gibi botu-
linum intoksikasyonu dustindtrecek yiyecek tuketim hika-
yesi yoktu.

Nérolojik muayenede; asadiya bakista ortaya cikan bir-
kag atimlik rotatuar nistagmus vardi. Sol alt ekstremitesin-
deki kas glicli sag alt ekstremitesine gére daha iyi olmak
lizere paraparezisi bulunmaktaydi. Derin tendon refleksle-
ri artmisti; plantar refleksler bilateral ekstensér, alt ekstre-
miteler spastikti.

Her iki g6zde dlzeltiimemis uzak gorme keskinlikleri
tam, yakin gérme keskinlikleri J5 dlizeyindeydi. Sikloplejin
ile ve sikloplejinsiz otrefraktometre degerleri sag ve sol
g6zde -0.25 D'lik sferik bir refraktif kusuru yansitmaktay-
di. Hastanin latent hipermetropisi yoktu. Subjektif olarak
deneyerek saptadi§imiz +2 diyoptrilik (D) dlizeltmeyle ya-
kin gérmeleri tama ulasmaktaydi. Pinhole ile gérme kes-
kinligi artmamaktaydi. Ortoptik muayenesinde yakin ve
uzakta foryasi yoktu. Gézlin uzak noktasina odaklanmis
konumdan, yakin noktasina odaklanmis konuma geger-
ken yaptidi uyum miktari olarak tanimlanabilen uyum gen-
ligi her iki gézde 3-4 D arasindaydi (uyumun yakin nokta-
si yaklasik 29 cm idi; hastanin yasina gdre normal uyum
genligi 5.5 D, uyumun yakin noktasi ise 18 cm’dir). Biyo-
mikroskobik muayenesi normaldi. Her iki gézde pupil cap-
lari 1sikta 2.5 mm, karanlikta ise 3.5 mm idi. Yakin yaniti
sirasinda miyozisi mevcuttu, ancak konverjansi zayifti (Re-
sim 1). Isik reaksiyonlari, renkli gérmesi ve gérme alanlari
dogaldi. Diger kraniyal sinirler saglamdi.

Rutin biyokimya, hemogram, sedimentasyon, C-reaktif
protein dederleri normal sinirlardaydi. Son beyin manyetik
rezonans gortintlileme (MRG)'de bilateral temporal lob
beyaz cevherde, sag internal kapstl én bacakta, perivent-

Resim 1. Hastanin yakin yaniti éncesi (A) ve yakin yaniti sirasin-
da miyotik (B) pupil gérinimdi.

rikuler beyaz cevherde, sentrum semiovalelerde yaygin de-
miyelinizan plaklar vardi. Bilateral gérsel uyarilmis potan-
siyelde P100 dalga latansi normalin st sinirindaydi. Uy-
gun yakin gozItigu verilerek hasta takibe alindi. Alti ay
sonra hastanin yakin gérmesi dtizeltmesiz tama ulasti, an-
cak konverjansi hala zayifti. Bu stre icinde baska bir teda-
vi almamakta olan hasta, bir yildir tekrarlayan bir uyum
problemi olmadan izlenmektedir.

TARTISMA

Uyum, yuksek rezollisyonlu fovea lzerine odaklanan
bir gortinttiyu elde etmek ve devamliiini saglamak igin,
gdzde yasanan lens temelli refraktif degisimlerin tamami-
dir. Odaklanmamis bir obje gértintistintin algilanmasi, si-
liyer cisme néromotor bir uyarinin gitmesiyle lensin defor-
masyonuna ve goézun refraktif gtictiiniin dedismesine ne-
den olur; bu degisim optik kalitenin artmasi ve retinal go-
riintlnln netlesmesini saglar. Uyum icin aferent yol optik
sinir, optik traktus, korpus geniculatum laterale, optik rad-
yasyonlar ve oksipital kortekstir. Eferent yol ise optikome-
zansefalik yol, Eddinger-Westphall cekirdegi, okilomotor
sinir icindeki parasempatik lifler, siliyer gangliyon, kisa sili-
yer sinirler ve siliyer cisimdeki siliyer kaslardir (3-5).

Uyum felci bircok faktdrden kaynaklanabilir. Kafa ¢if-

ti felgleri, beyin timérleri, antikolinerjik ajanlar ya da ste-
roid kullanimi, siliyer gangliyon ve siliyer kas lezyonlari, in-
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feksiyéz nedenler, inme, travma, zehirlenmeler ve psiko-
jenik hastaliklar bildirilmis olan nedenler arasinda izlen-
mistir (3-11).

Bizim hastamizda okulomotor sinir felcine dair bir mu-
ayene bulgusu yoktu. Serebral bir timdr ya da menenjit
ile uyumlu nérolojik bulgular izlenmemekteydi. intoksi-
kasyon dustindtrecek stipheli bir gida ya da ilag alimi, ya-
kin zamanda steroid ya da antikolinerjik bir ila¢ kullanma
hikayesi bulunmamaktaydi. Psikojenik hastalik acisindan
psikiyatri bélimu tarafindan degerlendirilen hastada bu
tr nedenler dustintilmedi. Hastanin 1sik reaksiyonu nor-
maldi. Laboratuvar tetkikleri diyabet ve infeksiyéz neden-
leri dislamamiza yardimci oldu. Oftalmolojik muayenesin-
de siliyer cisimde de bir lezyona rastlanmadi. Gérme ala-
ni normaldi.

Daha 6nce literattirde tarif edilmis olan tek hasta, oku-
ler yorgunlukla birlikte yakin gérme problemi olan 20 ya-
sinda bir kadin MS olgusudur. Zaman zaman frontal bas
agnisi tarif eden hastanin oftalmoskobik ve biyomikrosko-
bik muayenesi normalken uyum genliginin azalmis oldu-
gu, sol homonim hemianopsi, ataksi ve hemiparezisinin
bulundugu bildirilmistir. Bu hastada gértinttileme yontem-
leriyle sag optik traktus, internal kapstlde demiyelinizan
lezyonlar saptanmis ve MS tanisi konmustur. Takibinde
hastanin homonim hemianopsi disindaki uyum yetersizligi
de dahil olmak tizere okdiler bulgularinin tamamen dtizel-
digi belirtilmistir. Bu olguda da bizim hastamizda oldugu
gibi pupil ve pupil reaksiyonlarinin normal oldugu bildiril-
mistir (12).

Bizim hastamizda MS’e badli diger nérolojik bulgular
daha 6nce ortaya ¢cikmis, MRG'de sag internal kapstil én
bacakta, periventrikiler beyaz cevherde, sentrum semi-
ovalelerde yaygin demiyelinizan plaklar saptanmis, takipte
yakin gérmedeki problemi kendiliginden dtizelmistir.

MS'te gérsel islevlerin bozulmasi sik rastlanan bir prob-
lemdir. Gérme yollarinda tutulum MS olgularinin %90’in-
da gorullir (1-3). Hastalarin sik¢a bildirdigi okdiler sikayet-
ler; 1s1§a karsi hassasiyet, renkli gérme bozukluklari ve bu-
lanik gérme ataklaridir. Bunlarin bir kismi psikofiziksel tek-
niklerle aciklanmistir. Ornegin; 1sik hassasiyetindeki artis,
ylksek 1sik seviyesine adaptasyondan sonra gérme keskin-
liginde azalma ile él¢llmustir (13). Bulanik gérme atakla-
ri ya da bir sekil icinde ince detaylar kaybetme, siklikla gé-
ztn diyoptrik sistemindeki optik faktérlerden (refraktif ku-
surlar, bir uyaran karsisinda yetersiz uyum gibi) kaynakla-
nir. Ancak bulaniklik, retinal gériintd kontrastini isleyen
gorsel néral yollardaki bozukluklardan da kaynaklanabilir.
MS"teki gorsel bozukluklarin altinda diyoptrik mekanizma-
lardan ¢ok néral patolojilerin rolu olabilecegi bir¢ok ¢alis-
mada ileri strtlmustur (14). Hess ve Plant, optik nevritli
hastalarda kronik kontrast sensitivite kaybini tarif etmek
icin “ndral bulaniklik” terimini kullanmislardir (13). Gérme

bulanikiginin, cesitli uzaysal frekanslar icin spesifik gorsel
kanallarin islem yeteneklerindeki bozukluklardan kaynakla-
nabilecegini ileri stirmdslerdir. Ancak MS'in lensin fizyolo-
jik ozelliklerini degistirmesi beklenmemekle birlikte, lensi
kontrol eden yukarida bahsettigimiz aferent ya da eferent
yollarin demiyelinizasyonu séz konusu olabilir. Nitekim da-
ha 6nce bahsedilen olgudaki uyum bozukluklari bunu des-
teklemektedir. Gorsel adaptasyon gibi algisal islem fonksi-
yonlarindaki bozukluklar da gegici bulanikliklara neden ola-
bilir. Klictk gdrsel uyaranlarin retinada ¢6ztndrltgunun
devamliligi, ayrica iyi odaklanmis yuksek kalitede bir retinal
gorlintliye ihtiya¢c duyar. Gorlntinuin kalitesi de gorsel
uyum yeteneginin hassasiyetine bagldir. Sonucta hassas
bir uyum yetenegi ve bunun devamliligi, kiictik bir nesne-
nin ¢6zUnurligunin ne kadar fazla ve ne kadar uzun sag-
lanacagini belirler. Uyum yanitinin etkinligini belirleyen en
Onemli uyaran parametresi, géren 6zne ile uyaran arasin-
daki optik mesafedir. Uyaranin buyukltgu, siddeti ve kont-
rast sabit tutuldugunda, goris mesafesi, uyumun hassasi-
yetinde ve sonug olarak gérme keskinliginde degisiklikler
saglar (15,16). Kuicuik objelerin ¢ézlindrltiguindn korunma-
si da uyaranin optik mesafesine baglidir (17). Uyum hassa-
siyetinin ayrica “uyum tonusuna” da bagli oldugu, bunun
ise insanlar arasinda degisken oldugu (normalde 1.5 D) ve
normalde uyum hassasiyetinin bu tonusa uyan mesafede
en yuksek diizeyde bulundugu belirtilmektedir (15). Farkli
mesafelerde uyumun devamliligi ise hassasiyetin azalma-
siyla beraber daha fazla caba sarf edilmesini de gerektir-
mektedir. MS'te genelde devam eden ¢abayla muskdiler ya
da ndral bir yorgunluk séz konusu oldugu icin hastalarda
uyum yanitinin devamliiinin saglanmasinin da bozulabile-
cegi dusuindlebilir (18). Bu hipotezler dogruysa uygun ref-
raktif diizeltme ile hastalarin bulanik gérmesinin azalacagi
beklenir. Bizim hastamizda da bu gegici uyum felci atagin-
da verilen yakin goézItigu, hastanin bu dénemi sikayetsiz
gecirmesini saglamistir.

Psédouyum gdzuin optik gtictinde degisiklik olmadan
fokus derinliginin artmasina bagl olarak fonksiyonel yakin
gérmede iyilesmedir. Bu olgudaki yakin gérme problemi-
nin psédouyum fonksiyon eksikligi neticesinde gelistigi di-
stintlebilir. Clinku klasik bir uyum paralizisi olgusunda pu-
pillada dilatasyon, yakin yanitinda azalma gibi bulgular ol-
masi gerekirken, olgumuzun pupil muayenesinde bir anor-
mallik bulunmamaktadir, sadece yakin yaniti bozulmustur,
uyum genligi azalmistir. Pinhole ile de gérme keskinligin-
de artis olmamaktadir. Daha 6nce literatlirde bahsedilen
olguda da pupil reaksiyonlari normal olarak belirtilmistir
(12). Pupil tutulumu olmadan uyum genliginin dusmesi
uyumda kullanilan yukarida bahsettigimiz aferent ya da
eferent yollardaki sorunlarla iliskili olabilir. Bu durum, uyu-
mun sadece siliyer kaslarin kasilmasi ile gerceklesen di-
yoptrik mekanik bir yanit olmadigini yansitmaktadir.
Odaklanmis bir obje gértintustnun elde edilmesiyle sonug-
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lanan uyum; duyusal, motor, nérolojik, anatomik, biyome-
kanik ve algisal komponentleri bulunan karmasik bir olay-
lar dizisidir.

Sonucta bulanik gérme sikayetleri olan MS hastalarin-
da uyum problemleri bulunabilir. Bizim olgumuz ve daha
6nce bildirilen olguda kendiliginden dtizelen bu patolojide
yakin g6zItigu ile yapilan refraktif diizeltme ile takibin uy-
gun oldugunu distinmekteyiz (11).
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