Multlpl Skleroz Hastalarinda Gelip Geglm Gorsel
Etkllenme

A UNAL, N. SUTLAS, D. Y. KUSCU, H. U. ANAG, A. KARAGOZ, D. KIRBAS
OZET

Multlpl Skleroz (MS) hastalarmda egzerstz ile ortaya glkan gorme bozuklugu Uhtho]_’f taraﬁndan tarzf edil-
diginden beri iyi bilinir. Hasta grubumuzda ne oranda Uhthoff fenomenine rastlandigint ve human ON. atagy ile
baglantisv olup olmadigim degerlendirmeyi amagladik. Paser kriterleri ile kesin MS tanisi almig, diizenli olarak
ortalama ii¢ buguk yil izlenmig olan 125 hasta degerlendirildi. Caligma iki boliimlii olarak planland. Birinci bo-
liimde retrospektif olarak hasta muayene kayitlar: incelendi. Yakinma kaydi olan 45 hastanin (% 36) belirttikleri
tetikleyici etmenler kaydedildi. Ikinci boliimde ozel bir Uhthoff sorgulama formu olusturularak hastaliklarinin
herhangi bir doneminde yakinmalart olup olmadi§i soruldu. Yakinmast olan 85 hastanin (% 68) tetikleyici fak-
torleri incelendi. Birinei boliimde yakinma kaydedilen hastalarin yaklasik % 100'iinde ON bulundu. Sorulunca
yakinan hastalarin % 75'inin ON gecirdigi klinik olarak saptandi. Bazi hastalarin ise kontrol mudyenesinde ya-
kindiklar halde soruldugunda yakinma bildirmedikleri goriildii. Béylece prospektif olan incelemenin de yetersiz
olabilecegi, Uhthoff sikhig aragtiran bir galt§mamn her iki 6geyi birden barindirmasi gerektigi goriildii. Bu pa-
roksismal belirtinin iyi bilindigi halde tedavi girigimlerinin disinda kaldigi gercegine dikkat ¢cekmek istendi.

Anahtar kelimeler: Uhthoff semptomu, gorsel etkilenme, Multzpl Skleroz
Du§unen Adam, 2000, 1 3(4) :240-245
SUMMARY

The visual loss with exercise in Multiple Sclerosis (MS) patients is well known since Uhthoff mentioned it in
1890. In this study we wanted to see how many of our patients were complaining about paroksismal visual de-
terioration and its relationship with optic neuritis. 125 patients with definite MS diagnosis ... ... to paser criter,,
Jfollowed up about 3.5 years were evaluated. We designed the study in two steps. In the first step of the study; we
examined how often and seriously owr patients complained of paroksismal visual deterioration spontaneously by
using the neurological examination records. The predisposing factors of 45 (36 %) complaining patients were
taken into account. In the second step of the study, we designed a detailed form to search for Uhthoff's symptom
and gave it to all of the 125 patients. The predisposing factors of 85 (68 %) complaining patients were also re-
corded. We saw that nearly 100 % of the first group and 75 % of the second group had an optic neuritis attack
previously. There were some patients that complained from Uhthoff symptom spontaneously in past exa-
minations but didn't mention paroksismal visual deterioration in the form. It's obvious that using only one of the
methods is not enough, for finding the frequency of Uhthoff's symtom, the two methods must be used together.
We want to (take attention) to the point that this paroksismal symptom is known very well but can'’t take part in
our treatment strategies in MS sufficiently.
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GIRIS 1s1 degisikligi veya emosyonel stres ile ortaya ¢ikan
gecici gorme bozuklugundan bahseder. Bu patoge-
Multipl Skleroz (MS) hastalarimin birgogu gérme nezi tam olarak anlagilamamig olan semptom ilk ola-

bozuklugundan sikayet ederse de bazilan egzersiz, rak 1890 yilinda Uhthoff tarafindan tariflenmistir.
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Parsiyel demyelinizasyon nedeni ile iletinin korun-
masinda azalma ve 151 ya da kimyasal icdenge degi-
siklikleri ile ortaya ¢ikan geri doniigtimlii ileti blogu
Uhthoff semptomunu ortaya cikaran neden olabilir
4.6) - -

MS hastalarinin poliklinik takiplerinde gelip gecici
gorme bozuklugundan ne oranda sikayetci oldukla-
rint ve ayrica bir form olusturularak sorgulandifinda
bu oranda bir degisiklik olup olmadig1 ve bu yakin-
ma ile optik norit (ON) gegirip gegirmemis olmamnn
iliskisini gorebilmek icin bir cahgma planladik.

GEREC ve YONTEM |

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastabklarr Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 3. Noroloji Klinigii MS poliklini-
ginden takip edilmekte olan Poser tam kriterlerine
gore klinik veya laboratuvar destekli kesin MS tanis
almis olan 125 hasta retrospektif olarak gelip gecici
gorme bozuklugu olup olmadig: acisindan degerlen-
dirildi. Diizenli takipleri olmayan, izlem siiresi ye-
tersiz -olan, biligsel etkilenme diizeyi, yakinmasim
ifade etmesini engelleyecek diizeyde .olan hastalar
cahismaya alinmadi.- BAMSIM (Bakirkdy Multipl
Skleroz Inceleme Merkezi) tarafindan olusturulup
kullaniimakta olan hasta izleme formu retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu nedenlerle yontem geriye
doniik bir inceleme oldugu halde, kayitlama hatasi
en aza indirilmig durumdadir. Bu incelemelerde ya-
kinmas: olan hastalarin bildirdikleri gérme bozuk-
lugunun karakteri, siiresi ve tetikleyici faktorleri in-
celendi.

Calismanin ikinci boliimiinde bu 125 hastaya pros-
pektif “olarak, gecici gorme kaybi olup olmadigi,
varsa karakteri, siiresi ve tetikleyici fakt6rlerini sor-
gulayan bir anket verildi. Bu anket formu ¢alisma
ekibince olugturuldu. Benzer bir form bulunmadi-
gindan gecerliligi ve giivenilirligi denenmisti (Tablo
2). .

Ister kendiliginden bildirsin, ister sorulunca yakn-
masini sdylesin, her hasta bilinen ON atag: olup ol-
madigt, takiplerinde ON diistindiirecek klinik bulgu-
su olup olmadig1 (gorme azalmasi, temporal soluk-
luk, afferent pupil defekti vb.) acisindan degerlendi-
rildi.
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Tablo 1. Hastalara uygulanan Ulithoff sorgulama fbrmu. ‘

UHTHOFE SORGULAMA FORMU - -

ADI oieicninisaessissiosssssssssen

SOYADIADI: ....cevivivsrcsasivnsnns
YAS: cornenrenssonees TARIH: s :

PROTOKOL NO: .............

1) Zaman zaman girmenizde bir degigiklik oluyor mu?
(Bulamk giirme, sisli giirme, az gorme, lekeli gorme vb.)

2) Oluyorsa ne kadar siiriiyor?

3 ) 5nce§inde sébej) olébileceg'ihi dﬁgﬁndz‘ig'iiﬁﬁz birsey oldu ir_m?

4) Sicak gérmenizi bozuyor mu?

5) Okumak, televizyon seyretmek gibi gizii yorucu geyler
gdrmenizi bozuyor mu? : E :

Tablo 2. Hasta izlem formunun dyKii boliimii.

HASTA MUAYENE - iZLEM FORMU
(1. Bitiim) '

ADI'SOYADI: ciiviveireeiseseisnsssenss :

TARIH: c.coenrivnnnnns eeeesecures
Kontrol No: w.iovensessusensesissssssss :

Sikayetleri (Kendi ifadesi ile):

(Soruldugunda)
Agri:
Yorguniuk:

Gorme: .........

BULGULAR

Retrospektif olarak yapilan kendiliginden gelip. ge-
gici gorme bozuklugu sorgulamasinda incelenen 125
hastanin 984 takip formu incelendi. Hastalarin izlem
siireleri ortalama ii¢ buguk yildi. 125 hastadan 45'inin
(% 36) izlendikleri herhangi bir donemde gelip ge-
cici gorme bozuklugu bildirdigi 6grenildi. Bu 45
hastanin biiyiik kisminin gecirilmis ON atagi kaydi
vard1 (% 82.2). Atak kaydi olmayan hastalarin 8'inde
ise (% 17.7) ON kuvvetle diisiindiiren, temporal so-
lukluk, afferent pupil “defekti gibi bulgular vardi
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Tablo 3. Retrospektif incelenen 125 hastadan herhangi bir
muayene sirasinda gelip gecici gorme bozuklugu bildiren
45'inin oézellikleri.
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Tablo 5. Spontan olarak da, anket verildiginde de gelip gegcici
gorme bozuklugu bildiren 36 hastamin ézellikleri.

Say1  Oran(%) Toplam

Sayn  Oran(%) Toplam

Optik norit atag: gecirdigi 37 822
bilinen hasta say1st 45 hasta
% 100
Bilinen optik norit atag: 8 17.7
olmadi81 halde klinik

bulgusu bulunan hasta sayisi

Gegirilmig Optik Norit atagi 29 « 80

kayd1 bulunan hasta sayist 35 hasta
. % 96
Bilinen optik norit atag: 6 16
olmadig1 halde klinik ON
bulgusu olan hasta sayisi

Tablo 4. Herhangi bir donemde anket verilerek degerlendiril-
diginde gelip gecici gorme bozuklugu bildiren 85 hastanmn
ozellikleri.

Tablo 6. Spontan olarak gelip gecici girme bozuklugu bil-
dirmeyen anket ile sorgulandiginda belirten 48 hastamin 6zel-
likleri.

Say1  Oran(%) Toplam

Say1 ~ Oran (%) Toplam

Optik norit atag1 gecirdigi 53 62
bilinen hasta sayis1 64 hasta
% 75
Optik norit atag: olmadi1 11 13
halde klinik bulgusu bulunan
hasta sayisi

Optik norit atagr gecirdigi 21 44
bilinen hasta say1s1 32 hasta
% 67
Bilinen optik norit atag 11 23
olmadi1 halde klinik

bulgusu bulunan hasta sayis:

(Tablo 3). 21 hasta (% 53) tetikleyici bir faktorden
bahsetmedi.

Hastalarin % 20'si sikayetlerinin saniyeler, % 44"
dakikalar, % 8'1 saatler igerisinde gectigini, % 22'si
ise tiim giin boyunca yada iki-ii¢ giin siirdiigiinii s6y-
lilyordu.

Olusturulan anket formu ile herhangi bir dénemde
degerlendirilen 125 hastanin 85'i (% 68) gelip gegici
gorme bozuklugu oldugunu bildirdi. 53 (% 62) has-
tamin gecirilmis ON atag: kaydi vardi ve ayrica 11 has-
tanin (% 13) ON telkin eden norolojik muayene bul-
gusu tespit edildi (Tablo 4). 27 (% 32) hastada MS'in
ilk atagi optik noritti.

Gelip gegici gorme bozuklugundan yakinan 85 has-
tanin 73' (% 85) soruldugunda bir ya da birkag te-
tikleyici etken soyledi. 56 hasta (% 65) televizyon
seyretme, okuma, yazma vb. seklinde dogrudan géze
iligkin egzersiz sonrasi, 30 hasta (% 35) sicak son-
ras1, 15 hasta (% 17.6) sikinty, iiziintii, sinirlenme gi-
bi emosyonel bir etkilenme sonrasi, 10 hasta (% 11.6)
genel beden yorgunlugu sonrasi, 4 hasta (% 4.7) gii-
nese maruz kalma sonrasi, 3 hasta (% 3.5) soguk, 2
hasta (% 2.3) lodos ve benzeri hava degisikligi son-
rasi, 2 hasta (% 2.3) uykusuzluk sonras: ve birer has-
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ta (% 1) bag1 egmek ve sirtiistii uzanma ile yakinma-
simnin olustugunu ifade etti. Ancak 12 hasta (% 14)
tetikleyici bir faktorden s6z etmedi.

Hastalanin % 14" sikayetlerinin saniyeler, % 43'i
dakikalar, % 21'i saatler icerisinde gectigini, % 22'si
tlim giin boyunca yada 2-3 giin kadar siirdiigiinii s6y-
lityordu.

Retrospektif olarak muayene kayitlan incelendigin-
de kendiliginden gelip gecici gérme bozuklugu bil-
diren 45 hastamin 36's1 (% 80) anket ile sorgulan-
diginda da Uhthoff fenomeni tarifledi. Oysa 81 (% 17)
bir sikayeti olmadifim bildirdi, bir diger hasta da
kognitif yikim nedeni ile soruyu cevaplayamad:. 36
hastanin 29'unda (% 80) ON atag1 kayd: vardi, 6'sin-
da (% 16) optik sinir etkilenmesi diisiindiiren néro-
lojik muayene bulgusu vardh (Tablo 5). 15 hastada
(% 41) MS'inin ilk atag: optik néritti. Bu grupta ge-
¢ici gérme bozuklugunu anket ile sdylemeyen 8 has-
tanin altisinda (% 75) baglangic semptomu optik no-
ritti.

Muayeneleri sirasinda kendiliginden Uhthoff feno-
meni tariflemeyen ancak anket ile sorgulandifinda
belirten 48 hastadan 21'inin (% 44) gecirilmis ON
atag1 kayd: vardi. 11 hastada (% 23) ON atag: ka-
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Tablo 7. Hem spontan olarak hem de anket ile sorgulandi-
ginda gelip gecici gorme bozuklugu bildirmeyen 32.hastanmn
dzellikleri.

Say1  Oran (%) Toplam

Optik norit atag: gecirdigi 6 18
bilinen hasta sayist 14 hasta
% 43
Bilinen optik nérit atagy 8 25

olmadig: halde klinik
bulgusu bulunan hasta sayist

yitlarda olmasa da temporal solukluk yada afferent
pupil defekti gibi optik sinir etkilenme bulgulan
mevcuttu (Tablo 6). Bunlardan 8'inin (% 16.6) bas-
langi¢ semptomu ON idi.

Hem spontan olarak hem de sorgulandiginda gecici
gorme bozuklugu bildirmeyen 32 hastadan 6 ta-
nesinde (% 18) bilinen ON atag: kaydi vardi, Ayrica
8 hastamin (% 25) optik sinir etkilenmesine ait mu-
ayene bulgulann vardi (Tablo 7). 4 hastada (% 12)
ON atag1 MS baslangic semptomu idi.

TARTISMA

MS'lilerin ¢ogu hastaliklarinin bir doneminde gorme
bozuklugundan yakinir. Yakin zamana kadar egzer-
siz ya da emosyonel stres ile provoke olan gelip ge-
gici gérme bozuklugundan sikayet¢i olanlarn sa-
yisin yiiksek olmadig diisiiniliirdii ). Oysa daha
sonra yapilan incelemelerde zannedildiginden daha
sik oldugu anlasilmistir @ Calismarmzda geriye do-
niik olarak hastalarin kayitlan incelendiginde % 36
oramnda kendiliklerinden yakindiklari, anket formu
verilerek yapilan degerlendirmede ise bu oramn % 68
oldugu goézlendi. Bu sonuglar hastalarimizin dikkati
gekecek oranda gelip gegici gorme bozukluBundan
etkilendiklerini gostermektedir.

MS'de sinir iletisinin bozulmasina bagh olarak kli-
nik defisitin ortaya ¢iktiga bilinir. Islevsel agidan
tam bir diizelmenin gériildiigii durumlarda bile, et-
kilenen yollarin elektriksel iletiminde kalici bir ge-
cikme ortaya ¢ikmasi nedeni ile egzersiz yada 1s1 de-
gisikliklerine bagh olarak aym belirtiler tekrarlaya-
bilir. Buna sinir uyaranlanimn iletiminde demyeli-
nizasyon yiiziinden giivenlik faktoriiniin azalms ol-
masi neden olur -9, Optik norit gecirmis olan has-
talarda bu mekanizma ile tetikleyici faktorler son-
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rasinda gelip gecici gorme etkilenmesinin olmasi da
dogaldir. Kahci santral demyelinizasyonun gbérme
sinirine iliskin bu tiir semptomlar olusturmas: ¢ok
eskiden beri bilinen bir bulgudur ). Calismarmzda
kontrol muayeneleri sirasinda kendiliklerinden gelip
gecici gorme yakinmasi bildiren hastalar biitiin has-
talarin % 36'sim olusturmaktaydi. Bu hastalarin tii-
miiniin ON gecirmis oldugunun bulunmas: beklenen
bir senugtur. Ancak tersten bakildiginda incelenen
125 hastanin 81'i (% 65.6) ON gecirmisti. ON ge-
cirmis olan hastalarin 12'si ne (% 14) kendiliginden
ne de soruldugunda Uhthoff fenomeninden yakinmi-
yordu. Diger bir deyisle ON gégiren hastalarin yak-
lagik % 90 Uhthoff fenomeninden etkilendigini bil-
dirdi. -Bunun nedenini anlamakeolduk¢a zor. Baz
hastalarin yakinmalarimn altinda gecirilmis ON ata-
&1 yerine bagka bir etkenin (drnegin okulomotor
yada beyin sap1 kokenli bir okuler bozuklugun) bu-
lunmast sozkonusu -olabilir. Kendiliklerinden ya-
kinan hastalarin hepsinin ON gegirdigi saptandigina
gore rastgele zamanda yapilan (anket) sorgulamala-
rinda yakinmasi olan hastalarin 6ykii ve muayene-
lerinde daha diigiik oranda ON saptanmig olusu kay-
da deger. ON ataklarmin kontrol muayenelerine denk
diismediginde kayitlara yansimamis olabilecegi dii-
stiniilebilir,

Multipl Sklerozun ilk ataginin ON olusu ile de ilgi
gekici bir sonug elde edildi. ON gegirdigi halde ya-
kinmasi olmayan 12 hastamn % 73'inde ON ilk atak-
t1. Kendiliklerinden Uhthoff fenomeninden yakinan
45 hastanin % 46'sinda ON ilk atakti. Soruldugunda
Uhthoff semptomundan yakinan 85 hastanin % 35'i-
nin ilk atagi ON atag: idi. Bu konuda yorum yapmak
oldukca zor. Nedeni belki de kendiliginden yakinma
icin ilk atak smrasinda muayene kaydinin olmayisi
olabilir, rastgele zamanda yapilan sorgulama icin ise
ataktan sonra ¢ok vakit gecmis olmas: yiiziinden
unutulmus olabilir,

Viicut 1s1s1 azaltilinca ileti hizi diigtiigii gibi, artinca
da daha ¢ok sayida lif bloke olabilir. Boylece soguk-
ta sicakta belirtilerin ortaya ¢ikmasi kolaylasabilir.
Ayrica serbest Ca konsantrasyonundaki degisiklikler
de iletiyi aksatir @), Tetikleyici faktorler ile hastala-
rin paroksismal gikayetleri olusur. Bu tetikleyici fak-
t6rlerin belli bagh bilinenlerr goze iliskin veya tiim
bedene iligkin olmak iizere egzersiz, endojen ve eg-
zojen kokenli olmak iizere de viicut 1sis1 degisiklik-
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leridir (-, Kendiliklerinden Uhthoff semptomun-
dan yakinan hastalann yaklagik yarisi (% 53) her-
hangi bir tetikleyici etken soylemedikleri-halde, di-
gerleri egzersiz (% 15.5), sicak (% 9), giines (% 9),
stres (% 5), travma (% 2.2) ve 15181 (% 2) tetikleyici
.olarak sorulmadan bildirmigti. Anket formunda has-
talar1 ve kendimizi sartlamamak adina once bir te-
tikleyici olup olmadigi, varsa ne oldugu soruldu, Son-
ra yukarnda siralanan nedenler tek tek soruldu. Elde
edilen oranlar kendiliklerinden ifade edilenden fark-
liydi. Televizyon, bilgisayar ve okuma beraberce de-
gerlendirildiginde % 56 oraminda goze iliskin egzer-
siz tetikleyici idi. Buna % 10 oraninda bedensel eg-
zersiz eklenince oran % 66'ya ulasiyordu. % 35 ora-
ninda sicak, % 17.6 oraminda emosyonel etkilenme,
% 4.7 oramnda giinese maruz kalma, % 3.5 oraminda
soguk, % 2.3 oranminda hava degisikligi, % 2.3 ora-
mnda uykusuzluk ve % 1 oraminda bagi egmek ve
sirtiistii uzanma tetikleyici faktor olarak soruldugun:-
da tespit edildi. Ancak % 14 hasta tetikleyici bir fak-
torden soz etmedi.

Uhthoff semptomunun kisa siireli, paroksismal bul-
gulardan biri oldugu iyi bilinmesine ragmen siiresi
ile ilgili bir bilgiye literatiir incelemelerinde rast-
layamadik. Hastalar etkilenmenin siiresini anket ve-
rildiginde de, kendiliklerinden soylediklerinde de
¢ogunlukla dakikalar olarak belirtti. Ancak gerek so-
rulunca gerekse kendileri yakindiklarinda, bazilar-
mn gelip: gegici gorme yakinmalarinin siiresi olduk-
¢a uzundu. Hastalarin yaklagik % 22'si (neredeyse 1/
4'ii) bir ya da birkag giinliik etkilenmeden s6z edi-
yordu. Bunun olas: nedenleri hastalarin tekrarlayan
kisa siireli yakinmalarinin tiimiiniin olugma: ve geg-
me siiresini toptan ifade ediyor olmalart ya da atagin
gercekten bu kadar siirmiis olmast olabilir. Hangi
olasiigin dogru oldugu bilinmemekle birlikte bazi
hastalarda birinci bazi hastalarda da ikinci olasilik
gergek olabilir. Ancak ikinci olasihgin dogru oldugu
durumlarda bu hastalarin Uhthoff degil kismi bir ON
atag1 gegiriyor olma olasihigi vardir. Bu varsayim-
larin dogrulanabilmesi icin bdyle uzun siireli ya-
kinmalan olan hastalarin es zamanl ileri inceleme-
leri yapilmahdir.

Iyi olusturulmus bir sorgulama formunun kendili-
ginden yakinmadan daha iyi bir aragtirma yontemi
olabilecegi ongoriilebilir. Bu ¢alismada da bu 6ngo-
rii-dogrulanmigtir. Ancak soruldugunda yakinma bil-
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dirmeyen bir grup hastanin daha 6nceki izlem form-
laninda yakinma kayitlanmn bulunmasi zaman et-
menine dikkat cekmigtir. Biligsel etkilenme yaratabi-
len bir hastalig1 olan kisilerde gegmise doniik sorula-
rnn gercegi yansitma oram dogal olarak diisecektir.
Kald: ki biligsel etkilenmesi olmayan normal bi-
reyler i¢in bu olasihk vardir. Diizenli poliklinik iz-
lemlerinde iyi bir kayitlama sisteminin, hemen bir
kontrolde "gormemzle ilgili bir yakmmamz var m1?"
sorusunun sorulmasimn bile ayrmtlh bir sorgulama
formu ile incelemeye gore yan yariya basarisiz ol-
dugu da goriildiigiine gore, dogru orana yaklagabil-
mek icin her iki yontemin de yetersiz kaldigim kabul
etmek ve birlikte kullanmak gerekir, - -

Uhthoff semptomunun tam olarak ne oranda-olug-
tugu, nasil olugtugunu ve ON ile iligkisini ortaya ¢1-
karmak icin ileri doniik olarak planlanmusg, elekt-
rofizyolojik ve goriintiileme yontemlenm kullanan
bir ga11§man1n geregi ortadadur.

Uhthoff semptomunun tam olarak ne oranda olus-
tugu, nasil olustugunu ve ON ile iligkisini ortaya ¢1-
karmak icin ileri doniikk olarak planlanmig, elekt-
rofizyolojik ve goriintilleme yontemlerini kullanan
bir calismanin geregi ortadadir. -

SONUC

Bu calismada hastalarin yiiksek oranda Uhthoff semp-
tomundan yakindiklar goriildii. Ozel olarak sorul-
dugunda ise yaklagik ‘olarak iki kati fazla yakinma
kaydedildi. Ancak kontrol muayenelerinde yakindigt
halde sonradan soruldugunda yakinmayan -hastalar
da vardy, bunlar da eklendiginde hastalarin % 75'inin
hi¢ degilse bir donem Uhthoff: semptomundan ya-
kindiklan ortaya ¢ikti. Bu oran beklendlgmden faz-
laydi.

ON ile bu yakinmanin yakan iligkili oldugu, ON atak
kayd1 ve ON belirten bulgular ile yani oykii ve kli-
nik bulgu temelinde saptandi. Yakinmasi olan has-
talarin ¢ogunlugu ON gecirmisti, ON gegirdigi sap-
tanmayan hastalar da vardi. ON gecirén hastalarin
timii de Uhthoff semptomundan yakinmiyordu. Bu
iki durumun nedenini bu ¢ahigmada incelenen pa-
rametreler ortaya glkanmyordu

MS'de gelip gecici bulgular iyi bilinmekte ve ‘buna
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yonellk semptomatlk tedaviler toplanmaktadr. ‘Bu
belirtilerin en iyi bllmenlermden biri olan Uhthoff

fenomeninin goze simrh olan yakinmasinin gideril- -

mesine iligkin tedavi girisimlerimizin yetersizligi bu
konuyu giincel yaklasimin biraz diginda biraktigimiz
kamsim uyandirmaktadir.

TESEKKUR
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