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Multiple Evanescent White Dot Sendromu

- OZET

Multiple Evanescent White Dot Sendromu (MEWDS); akut tek tarafli gérme kaybina,
retinanin derin katlar1 ya da retina pigment epitelinde beyaz lezyonlara ve foveada
graniiler bir goriiniime neden olan bir hastaliktir. Beyaz leke sendromlar: arasinda yer
alan bu tabloyu; Jampol ve arkadaslar1 beyaz lezyonlarin kisa omiirli olmalar1 nede-
niyle MEWDS olarak isimlendirmiglerdir. MEWDS tanisi ile izledigimiz 20
yagindaki kadin hasta sunulmakta ve literatiir gbzden gecirilerek ayirici tani tartigil-
maktadir.

Anahtar Kelimeler:Beyaz leke sendromlari, Multiple evanescent white dot sendro-
mu

SUMMARY
MULTIPLE EVANESCENT WHITE DOT SYNDROME

Multiple Evanescent White Dot Syndrome (MEWDS); is a retinal disorder leading to
acute unilateral vision loss and retinal changes such as smaal discrete white lesions in
the deep retina or retinal pigment epithelium and grantilarity of the fovea. Jampol et al
called it MEWDS which is considered among white dot syndromes referring to the
short life span of the white lesions. In this report we present a 20 year old woman with
this undition and reviewed the literature, focusing on the differential diagnosis.Rei-vil:

1994; 2:303-8
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Jampol ve ark.lar1 tarafindan 1984 yilinda,

11 geng erigkin hastada, tek tarafli gérme kay-
b1, retinanin derin katlarinda ya da pigment
epiteli katinda ¢ok sayida gri-beyaz benek, vit-
reus hiicreleri, makulada graniiler goriinii ve
ERG'de bozulma ile giden bir sendrom tanim-
lanmig ve beyaz beneklerin kisa ©Omiirli
olmalar1 nedeniyle tablo; multiple evanescent
white dot sendromu (MEWDS) olarak adlan-
dirtlmigtir. Bu olgularda sistemik tutulumun
bulunmadig1 ve gérme keskinliginin ortalama
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7 haftada normale ya da normale yakin bir dii-
zeye ulastig1 saptanmugtir. 1>

Bu makalede MEWDS geligen bir olgu su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaginda kadin hasta; sag goziinde bir
haftadir siiren bulanik ve benekli gérme ya-
kinmas: ile Ankara Numune Hastanesi 1. Goz
Kliniginde bagvurdu.

Biyomikroskop muyanesi ve gozi¢i basing-
lar1 normal olarak degerlendirildi. Oftalmos-
kopik muayenede sag gozde; paramakiiler a-
landa ekvatora yayilan, derin retina katlarinda
yada retina pigment epitelinde ¢ok sayida gri-
beyaz lekeler, makulada sar1 beyaz noktacikla-
rin olusturdugu graniiler goriiniim saptandi
(Res 1). Vitreusta hiicre, retina damarlarinda
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Res 1: Sag gozde paramakiiler alandan ckvatora yayilan
¢ok sayida gri beyaz leke

Res 2: Sag gozde FFA'da erken donemde hiperl(liresans
gisteren benekler

kiliflanma izlenmiyordu. Optik disk doZald:.
Gorme keskinligi, sagda 2.75 D ile 7/10, sola
2.75 D ile tam olarak 6l¢iildii. Ishihara testi ile
renk gorme fonksiyonu normal olarak deger-
lendirildi. Goldman gérme alam testinde; sag
gozde kor noktada biiyiime saptandi. Floresein
fundus anjiografide; retina pigment epiteli ka-
tinda erken donemde hiperfloresans gosteren
punktat noktalar ve yine bu nokalarda ge¢ do-
nemde boyanma ve makulada kiigiik pencere
defektleri izleniyordu (Res 2.3). Sol goziin
fundus muayenesi ve FFA bulgular1 normaldi
(Res 4.5). Elektrofizyoloji testlerin ERG, EOG
sonuglari, tam kan sayimi, kan biyokimya a-
nalizi, akciger grafisi, C-reaktif protein,
antintikler antikor, anti-streptolizin O diizeyle-
ri, sifiliz ve toksoplazma serolojisi normal
olarak degerlendirildi. Hikayeden birkag hafta

Res 3: Ayni noktalarda ge¢ dénemde boyanma

Res 4: Sol goziin normal fundus gériiniimii

Res 5: Sol goziin normal FFA gériiniimii
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once list solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
dgrenildi.

Hastadaki klinik tablo multiple evanescent
white dot sendromu olarak tanimlandi ve teda-
vi verilmeden izlendi. Hasta 1 ay sonra tekrar
degerlendirildiginde; asemptomatik oldugu,
fundus lezyonlarinin solduklar: ve zorlukla i1z-
lenebildikleri goriiliiyordu. Gorme keskinligi
tam olarak olciildii ve tekrarlanan Goldman
gorme alani testinde patolojik bulgu izlenme-
di. Hastada 12 ay takip siiresince rekiirrens ya
da herhanngi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Jampol ve arkadaglart tarafindan tanimla-
nan MEWDS olgularinin hepsinde tek tarafli
tutulum bulunuyordu ve 11 olgudan 10' u ka-
din olup, yas ortalamas: 28 idi. Daha sonra
bildirilen olgularin da biiyiik ¢ogunlugunu
saghkli gen¢ kadinlar olusturmaktadir.-
Tipik olgularin tek tarafli olduklart ve rekiir-
rens gostermedikleri  bilinmekle birlikte,
bilateral ve rekiirrens gosteren olgular bildiril-
migtir,”-8

Gorme kaybmnin genellikle akut olarak ge-
listigi ve 0.1 diizeyine kadar diisebildigi,
gorme keskinliginin ortalama 7 hafta (1 hafta
16 hafta arasinda) icinde normale ya da nor-
male %/akm bir diizeye dondiigii saptan-
migtir.

Fundusta karakteristik olarak; 100-200 um
biiyiikliigiinde sari-beyaz renkte, retinanin de-
rin katlari ya da pigment epiteli katinda
yerlesim gosteren yuvarlak ya da oval benek-
ler olugmakta, bu beneklerin foveada
bulunmadiklar1, perifoveal alanda yogunlas-
tiklar, biiyiik damar arkadlarini gectiklerinde
daha az sayida ve daha belirsiz olduklari, fo-
veada c¢ok sayida ince turuncu beyaz
noktaciklarin olusturdugu graniiler bir gorii-
niim bulundugu goriilmektedir. Floressein
Fundus Angiografide (FFA) beyaz beneklere
uyan bolgelerde karakteristik olarak erken do-
nemde hiperfloresans ve ge¢ ddnemde
boyanma saptanir. Bu bulgular; RPE' nin fl6-
resein gecirgenlifinde degisme oldugunu
gosterir. Bazi olgularda disk ya da retina ka-
pillerlerinden s1zint saptanmugtir. 136
Indosiyanin green anjiografide beyaz lekelere
‘uyan alanlarda FFA' nin aksine hipofldresan
spotlar goriilmesi; koroidal indosiyann etki-

lenmig retina pigment epiteli tarafindan bloke
olabilecegi ya da hipofloresan spotlarin koro-
iddeki inflamatuar ya da infiltratif lezyonlan
temsil edebilecegi goriisii ile aciklanmstir.”?
Nadiren MEWDS sonras: subretinal neovas-
kiiler membran gelisen olgular bildiril-
migtir.1Y

MEWDS' 1i olgularda vapilan gérme alan
incelenmesinde statik perimetrede retina du-
yarlilifinda genel depresyon, santral ya da
santrogekal skotomlar ve midperiferal izoter-
lerde daralma, optik disk 0demi olmaksizin
kor nokta genislemesi saptanmistir.”-!1-13
Gorme keskinliinde azalma ve katfa i¢i basin-
cinda artma olmaksizin ortaya ¢ikan tek
tarafli papilédemi ve kor noktada genisleme
tablosu 1979 yilinda Miller tarafindan akut i-
diyopatik koér nokta genislemesi sendromu
olarak isimlendirilmisgtir.' 14.15 Flestcher ve
ark.lar: ise 1988 yllmda gorme keskinligi, of-
talmoskopik ve anjiografik bulgular1 normal
olan; temporal gorme alani defekti ve fotopsi
semptomlar: ile ouayd ¢ikan tabloyu bu terim
ile tdmmlam1§ldrd1r Fizyolojik kor nokta-
nin edinsel geniglemesi genellikle optik sinir
baginin ddemini yansitir ve skotomun kendisi
nadiren semptoma yol agar. Buna kargin; akut
idiyopatik kor nokta genislemesinde belirgin
disk oOdemi yoktur fakat semptomatiktir.
MEWDS' de oldugu gibi olgular genellikle 20-
40 yaslar: arasinda kddmdlr Penmetre de kor
noktay1 merkez alan ve 159 ile 20° capinda dik
kenarli absolu skotom saptanmustir. Klinik 6-
zelliklere ve multifokal ERG bulgularina
dayanilarak; papilla etrafindaki retinanin dis-
fonksiyonunun  kor noktada  genisleme
yaptiginin 6ne siiriilmesi, monokiiler gérme a-
lan1 defekti ve fotopsi semptomlarinin birkag
ay i¢inde kendiliginden gegtiginin ve kor nok-
ta genislemesinin ortalama 1 yil sonra
kayboldugunun gosterilmesi nedeniyle yazar-
lar; akut idiyopatik kor nokta geniglemesi
sendromunun peripapiller retinal disfonksiyon
sonucunda olugan, etiyolojisi bilinmeyen be-
nign bir skotom sendromu oldugu goriisiinde
birlesmiglerdir.3 MEWDS olgularmm bir kis-
mmda kor noktada bliylime saptanmasi
tizerine, akut idiyopatik kor nokta geniglemesi
sendromuna yol acan retina hastaliklarindan
birisinin MEWDS oldugu, hatta MEWDS ve
akut idiyopatik ~ kor nokta genislemesi send-
romunun benzer ozelikleri (genellikle geng
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kadinlarda goriilmeleri ve birkag ay i¢inde ge-
cen retina disfonksiyonuna yol agmalari)
nedeniyle; benzer etiyolojik ajanlar tarafindan
ortaya cikarildiklart Gne  siiriilmistiir.! 12
Bazi1 yazarlarin; akut idiyopatik kor nokta ge-
nislemesi olgularinin, beyaz benekler gecici
oldugundan saptanamayan ya da farkedileme-
yen MEWDS olgulam olabilecegini &ne
siirmelerine karsin,!? idiyopatik kor nokta ge-
niglemesine neden olan baska retina
hastaliklarinin (akut makiiler néroretinit, mul-
tifokal koroidit ya da psodopresumed okiiler
histoplazmosis, presumed okiiler histoplazmo-
sis) saptanmast ve bu olgularinin ¢ogunda
akut donemde bile beyaz noktalarin gosterile-
memis olmasit  nedeniyle;  peripapiller
fotoreseptorlerde disfonksiyona yol agan, eti-
yolojisi ve patogenezi bilinmeyen pek cok
hastaligin bu sendroma yol actig1 goriisii agir-
Lk kazanmisur.!718 " MEWDS ile akut
idiyopatik kor nokta genislemesi sendromu a-
rasindaki iliski acik olmamakla birlikte; akut
idiyopatik kor nokta geniglemesinin MEWDS'
in degil, MEWDS' in akut idiyopatik kor nokta
gemslemem sendromunun bir alt grubu oldugu
diigtiniilmektedir. ! 19.20 Kgr nokta gemslemeu
olan MEWDS' Ii olgularda skotom meyilli s1-
nirlara sahip, ve ktjr nokta ile ekzentrik
yerlesimli iken, akut idiyopatik kor nokta ge-
nislemesi sendromunda skotom daima keskin
sinirht ve kor nokta ile konsentriktir, Gorme
keskinligi MEWDS olgularinda etkilenirken,
akut idiyopatik kor nokta genislemesi sendro-
munda etkilenmez.3

Pek cok vazar MEWDS olguiarinda anor-
mal ERG bulgulart saptamislar ve bu
bulgularin birkag¢ hafta ya da ay icinde norma-
le dondiiklerini bildirmiglerdir. ERG' de;
skotopatik ve fotopik a ve b dalgalarinda azal-
ma, azalmis kon ve rod amplitiidleri, EOG' de
Arden oranlarinda diisme saptanmigtir. ERG'
de azalmiy a dalgasi ve azalmis erken resep-
tor potansiyelinin saptanmasi, hastaliin
primer olarak RPE' ni ve fotoreseptérlerin dig
segmentlerini tuttugunun belirtisidir.> Fokal
ERG ile yapilan bir ¢calismada, makiiler ERG'
nin, retinal ERG' den daha fazla azaldiginin
ve dahz yavas iyilestiginin gosterilmesi; sko-
tomun retinal disfonksiyon neden]yle olustugu
goriisiinii desteklemektedir.2! ERG ve EOG
dcgmleumn normal oldugu olgular da bildiril-
mistir. !

Scanning lazer ve single spot densitometri
ille MEWDS' li bir olguda gbrme pigmenti
dansitesi haritalart yapilmis ve kiiciik, yuvar-
lak alanlarda gbrme pigmentinin bulunmadig:
gosterilmistir. Bu veriler; ERG anomalosko-
pik testi ve perimetre bulgulari ile birleg-
tirilfinde retina pigment epiteli-fotoreseptér
kompleksini etkileyen metabolik bir bozukluk
oldugu diisiincesini desteklemektedir.22:23

MEWDS' 1i olgularin bir kisminda semp-
tomlart dnceleyen iist solunum yolu enfek-
siyonu Oykiisiiniin bulunmasi nedeniyle, pato-
lojive enfeksiydz bir ajamin RPE' inde yol
actig1 inflamasyonun neden oldugu 6ne siiriil-
miistiir. Jampol' un bir olgusunda akut ve
konvalesent dénemde viral antikorlar caligil-
muig ve spesifik bir viral antikor gosteri-
lememistir.!  Chung ve arkadaslarinin
MEWDS' Ii bir olguda [gM ve 1gG diizeylerin-
de yiikselme saptamalari enfeksiyoz kokenle
uyumludur.

MEWDS; RPE' ni tutan ve beyaz leke send-
romlar1 baghifi altinda toplanan pekcok
inf ]amatuar I\aynakh klinik tablo ile karigabi-
fir. 2425”7 Bunlardan birisi olan akut multifokal
plakoid pigment epitelyopati (AMPPE); geng
hastalarda gegici gérme kayb: ve RPE katinda
krem rengi plakoid lezyonlar ile goriilen bir
tablodur. Bu tabloya papillit, iiveit, perivaskii-
lit gibi bulgular eslik edebilir.27 AMPPE
genellikle bilateral olmast, tipik lezyonlarin
daha biiylik olmalar1 ve solduklarinda daha
belirgin RPE degisikligi kalmasi ile MEWDS'
den farklilik gosterir. FFA' da; MEWDS lez-
yonlarinda erken dénemde hiperfloresans, geg
dénemde boyanma goriilirken AMPPE olgu-
larinda lezyonlann erken donemde
hiperfloresan olduklarn goriilmiigtiir, 28
Bascom Palmer Goz Enstitlistinde; retrospektif
olarak atipik AMPPE olgulan gdzden geciril-
diginde bunlarin higbirisinin MEWDS ile
benzerlik gostermediginin ve son yillarda
AMPPE olgularinin insidansinda bir degisik-
lik olmadiginin gosterilmesi; MEWDS' in
yveni bir hastalik oldugu gériislinii destekle-
mektedir.

MEWDS olgularinin karisabilecegi diger
bir hastalik multifokal koroidit (MK)'tir. MK,
genellikle gen¢ ve saglikli kadinlarda benzer
yakmmdldr (geniglemis kor nokta ve fotopsi)
ile ortaya ¢ikar. MK' da, lezyonlarin daba tii-
ylik olmalarin ve skar birakmalarina kargin:
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MEWDS lezyonlar kiiciik ve gecicidirler, mi-
nimal derecede skar birakarak ya da
birakmadan kaybolurlar. MK; genellikle bila-
teral olmasi, ERG' nin (MEWDS' de
etkilenmis olmasina karsin) siklikla normal
olmasi, subretinal neovaskiiller membranin
MEWDS olgularina_gore daha sik gériilmesi
ile farklilik gosterir.28-29 Gass; MEWDS olgu-
lant ile MK olgularn arasinda cakigsma
olabilecegini One siirmiigtiir.

Akut retina pigment epiteliti; geng¢ hastalar-
da bilateral ya da unilateral akut gérme kaybi
ile goriilen bir tablodur. 7 ile 10 haftada tama
yakin diizelme olur. Fovea cevresinde; RPE
katinda yerlesim gésteren ve segmente bir hat
ile cevrelenmis, iyilesme ile daha belirgin ha-
le gelen koyu renk yuvarlak lezyonlar goriiliir.
FFA' da; hiperfloresan halo ile ¢cevrelenmis hi-
pofloresan alan goriiliir. MEWDS
olgularindan farkli olarak ERG normal-
dir. 31,32

Akut makiiler néroretinit ( AMN); prodro-
mal bulgulari, cinsiyet ve yas Ozellikleri,
semptomlar: ve retinadaki tutulma diizeyi ile
MEWDS olgular ile benzerlik gosterirken,
lezyonlarin sekil, biiytikliik, renk ve dagilim-
lart farkhilik gosteric. AMN' deki lezyonlar
tiptk olarak kirmuzi-turuncu ya da kirmizi-
kahverengi renkte, kama geklinde, oval ya da
yuvarlaktir ve makula merkezinde bulunurlar.
AMN sadece makuler alana lokalize iken,
MEWDS' de lezyonlar daha yaygindir. FFA;
AMN'de genellikle normaldir, bazi olgularda
lezyonlarin bulundugu alanda hafif hipofltre-
sans  gorlilebilir. MEWDS  olgularinda
lezyonlar 3 hafta ya da daha kisa siirede solar-
ken, AMN' deki lezyonlar birka¢ ayda solar.
MEWDS'li olgularin % 75' inde anormal ERG
ve EOG bulgulan saptanmigken, AMN'li ol-
gularda normal bulunmustur. Her ikisi de,
geng ve saglikli kadinlar etkilediginden ve vi-
ral bir hastaliktan sonra goriildiiklerinden; her
iki hastahifin primer olarak retina reseptor
hiicrelerini gecici olarak hasarlandiran viral
bir etken tarafindan olusturulduklar: diisiintil-
mektedir.333%  Gass ve ark.larinm, 2 olguda
AMN ve MEWDS' in farkli zamanlarda ortaya
ciktigini  godstermis olmalari; bu iki nadir
sendromun patogenetik ve etiyolojik ¢zellikle-
rinin ortak olabilecegi diisiincesini
desteklemektedir.3?

Birdshot retinokoroidopatide olgular daha
yaghdir ve genellikle bilateral tutulum bulu-
nur. RPE diizeyinde, ¢ok sayida, ayri, krem
rengi lezyon bulunur. Vitreus ve 6n kamarada
daha belirgin inflamatuar reaksiyon ve retina-
da vaskiiler sizintt bulunmasi ile MEWDS'
den ayrilir.36

Sarkoidozun retina tutulumu; vitreusta hiic-
re, disk ©demi, retinal vaskiiler kiliflanma,
fokal retinal ya da koroidal lezyonlar goriilme-
si, bilateral ve sistemik tutulumun olmasi ile
ayirdedilir.37

Subakut diffuz unilateral néroretinit; intrao-
kiiler bir nematod tarafindan olusturulur,
vitreusta hiicre, papillit ve retinada gri- beyaz
lezyonlar ile karakterizedir, MEWDS' den
farkli olarak progresif gorme kaybi, optik atro-
fi, retinal arterioler daralma ve retinal
pigmenter degisiklikler ile sonlanir.38

Olgumuzda semptomlar, fundus goriiniimii,
FFA ve Goldman perimetre sonuglari, klinik
gidis (4 hafta sonra lezyonlarin ve semptomla-
rin tedavi verilmeden 1yilegsmesi) ve prognoz
(tam gorme keskinligine ulagilmasi) MEWDS
ile uyumluluk géstermektedir. ERG bulgulari-
nin  normal  olarak  degerlendirilmesi;
degerlendirmenin akut donemde yaptlamama-
sina bagh olabilir. Ayrica; ERG degerinin
normal oldugu MEWDS olguilart da bildiril-
migtir.

MEWDS' in aymricr tamsinda tartigilan
multifokal koroidit, Birdshot korioretinopati,
AMPPE gibi tablolar ve MEWDS beyaz benek
sendromlart bagligi altinda incelenmektedir.
Ayr klinik tablolar olarak kabul edilmelerine
karsin, tek bir antitenin klinik olarak farkl: di-
savurumlart olabilecekleri one siiriilmektedir.
Bu ayrimin yapilmasi tedavinin ve prognozun
belirlenmesinde, gereksiz tetkiklerin yapilma-
sin1 6nlemede yararlt olacaktir,25:26
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