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Optik norit olgularimin ilk ataktaki manyetik rezonans
goruntileme bulgularimin hastalik prognozuna etkisi
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OZET

Amag: Multipl skleroz (MS), inflamasyon, demiyelini-
zasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin bir sant-
ral sinir sistemi hastaligidir. Optik nérit (ON), MS'nin en
stk g6z bulgusudur ve hastalarin yaklagik olarak
%?20'sinde baglangig belirtisi olarak goriiliir. Optik ndritin
MS’ye doniistimiinii 6ngérmek farkli ve erken tedavilerin
degerlendirilmesinde rol oynayabilir. Bu ¢aligmada ilk
atag optik norit hastalarnin MS’ye doniisiimii ile ilk
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularinin ko-
relasyonu, ikinci ataga kadar gecen siireye ve kesin MS
tanis1 almaya olan etkisini aragtirmak amaglanmustir.
Yontem: Bu calismada 2000-2015 yillar1 arasinda Ok-
meydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Multipl Skleroz
Poliklinigi’ne ON baslangi¢ semptomu ile bagvuran dii-
zenli takip edilen 30°u kadin, 10°u erkek toplam 40 hasta
degerlendirmeye almmistir. Ilk atak sirasinda cekilen
baslangi¢ MRG’lerinde demiyelinizan lezyon olan hasta-
larla ilk atak MRG’leri normal olanlarda MS gelisip ge-
lismedigi, 2. ataga kadar gecen siireleri gdzden gegiril-
mistir.

Bulgular: Hastalarin %75’inin (n=30) ilk MRG‘lerinde
demiyelinizan lezyon veya lezyonlar mevcut iken
%25’inin (n=10) MRG’leri normaldi. {lk MRG bulgula-
rina gore iki atak arasi gegen siire ilk MRG’si normal
olanlarda ortalama 3.6+3.33 y1l iken ilk MRG’de lezyon
olanlarda ortalama 1.27+1.16 y1ld1. Hastalik siiresince ilk
semptom y1l1 ile tan1 y1l1 arasinda ortalama gegen siire ilk
atakta MRG bulgusu olanlarda ortalama 0.37+0.57 yil,
ilk MRG normal olan olgularda 3.14+3.54 yil idi. Tlk kra-
niyal MRG’si normal olan olgularda iki atak arasi gecen
stire, ilk MRG’sinde lezyon saptananlara gore anlamli
diizeyde uzun bulunmustur (p=0.032). 40 hastanin
%82.5’inde (n=33) MS gelismisken, %17.5’inde (n=7)
MS gelismedigi, klinik izole sendrom olarak takip edil-
digi tespit edildi. MS tanisi alan 33 hastanin 5’inde ilk
MRG’sinin normal oldugu saptanmustir. Ik MRG’sinde
demiyelinizan lezyon saptanmasi ile MS gelisme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p=0.006).

Sonug: Bu ¢alismada ilk atak sirasinda ¢ekilen baglangic
MRG’sinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar sapta-
nan hastalarin iki atak aras1 gegen siire ve hastalik gelisim
stiresi ilk MRG’si normal olan hastalarin bulgulari ile ki-
yaslandiginda bu siireler anlamli olarak kisa bulunmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, optik ndrit, manye-
tik rezonans goriintiileme, ikinci atak

Prognostic effect of initial magnetic resonance imaging
findings in patients with optic neuritis as the first attack

ABSTRACT

Objectives: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune-me-
diated disorder of central nervous system characterized by
inflammatory, demyelinating and axonal damage. Optic
neuritis (ON) is the most frequently observed symptom of
MS, appearing as an initial symptom in 20% of patients. Pre-
dicting the progression of optic neuritis is very important for
planning the different and early treatments of the disease. In
this study, we aimed to research the initial MRI findings in
MS patients with initial symptoms of optic neuritis how
much effect to get a certain MS diagnosis and elapsed time
until second attack.

Methods: In this study, 40 patients (30 females, 10 males)
admitted to our Multiple Sclerosis Clinic at the Okmeydani
Training and Research Hospital during 2000-2015 period,
with the initial attack of optic neuritis were evaluated. We
observed the amount of time until the patients’ second attack
and whether or not MS developed in those patients with le-
sion on their MRI, and among those patients with a normal
MRI.

Results: There was at least one lesion in the first MRI in
75% (n=30) of the patients, the first MRI was normal in 25%
(n=10) of the patients. The elapsed time between the two
attacks according to first MR finding; the average time was
3.6043.33 years among patients with a normal MRI. The av-
erage time was 1.27+1.16 years in patients whose MRI's ex-
hibited signs of lesion. The average elapsed time between
year of first symptom and year of diagnosis during disease
was 0.37+0.57 years in cases whose first MRI's exhibited
signs of lesion. In the other cases with normal MRI mean
time were 3.14+3.54 years. The elapsed time between the
first and second attack was statistically longer in the group
with normal initial MRI (p=0.032) than patients with lesions
in their initial MRI. MS developed in 82.5% (n=33) of 40
patients, on the other hand, 17.5 % (n=7) are followed as
clinically isolated syndrome. Initial MRIs were normal in 5
of these 33 patients who took MS diagnosis. There was a
statistically significant relationship between MS diagnosis
and presence of lesions in the initial MRI (p=0.000).
Conclusion: The elapsed time between first and second at-
tacks and progress time of illness in patients whose MRI's
exhibited signs of lesion are shorter than patients with nor-
mal MRIL.

Keywords: Multiple sclerosis, optic neuritis, magnetic res-
onance imaging, second attack
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GIRIS

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin (SSS)
nedeni tam olarak bilinmeyen, genetik ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan otoimmiin reak-
siyonlar sonucu gelisen daha ¢ok ak maddenin kis-
men de korteks ve gri maddenin etkilendigi, kronik
inflamatuvar demiyelinizan bir hastaligidir [1].
SSS'nin tutulan bolgesine gore birgok semptomla kar-
stmiza ¢ikabilir. Optik ndrit (ON), MS'in en sik goz
bulgusudur ve hastalarin yaklagik olarak %?20'sinde
baslangic belirtisi olarak goriilen klinik izole bir
sendromdur [2, 3]. Klinik izole sendrom (KiS); diger
alternatif tanilarin yoklugunda, MS diistindiiren, sant-
ral sinir sisteminin inflamasyonu ve demiyelinizas-
yonu ile giden bir klinik tablodur ve %30-70 oraninda
MS’ye gelisme riski tasir [4]. Optik noritin MS’ye
doniisiimiinii 6ngérmek farkli ve erken tedavilerin de-
gerlendirilmesinde rol oynayabilir.

Bu ¢alisma ile optik norit baslangi¢ semptomlu 40
hastanin 2. ataga kadar gegen siireleri, MS’ye donii-
stim oranlari, ilk kraniyal manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) bulgulari, MS’ye doniisiimii etkileye-
bilecek dzelliklerin arastirilmasit amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada 2000-2015 yillar1 arasinda Okmeydant
Egitim ve Arastirma Hastanesi Multipl Skleroz Polik-
linigi’ne optik ndrit baslangi¢ semptomu ile bagvuran
30’u kadin, 10’u erkek toplam 40 hasta degerlendir-
meye alinmistir. Hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilmeleri sonucunda revize 2010 McDonald kri-
terlerine gére MS tanisi konulan, diizenli takip edilen
ve c¢aligma kriterlerinde belirlenen verileri dosyala-
rinda eksiksiz olarak bulunan olgular ¢caligmaya dahil
edilmistir. Hastalar ilk MRG bulgularina gore ilk
MRG’si normal olanlar ve MRG’sinde demiyelinizan
lezyon/lezyonlar olan hastalar olarak gruplandirildi.
Gruplarm ilk semptom yili ile ilk tan1 yillar1 arasin-
daki gecen siire, ilk atakla ikinci atak arasindaki ge-
¢en siire ve kesin MS gelisme durumlart karsilagti-
rildi, gruplarin demografik 6zellikleri incelendi.
Gorsel uyandirilmis potansiyeller (VEP) bulgular
ON tanisinda 6nemli bir yer alir, MS’ye 6zgii degil-
dir. Taniya destek belirte¢ oldugu igin ve prognostik
degeri olmadig1 icin caligmamizda hastalarimizin
VEP sonuglar1 irdelenmedi. Ayri bir arastirma ko-
nusu olmasi planlandi.

Hastalar ilk MRG bulgularina gore demiyelinizan
lezyon veya lezyonlarin bulunmasina gore normal ve
lezyonu olanlar seklinde gruplandirilmistir. Gruplarin
semptom baglangici ile taniya kadar gegen siire, ilk
atakla ikinci atak arasinda gegen siire ve kesin MS ta-
nist alma durumlan karsilagtirtlmig ve gruplarin de-
mografik 6zellikleri incelenmistir.

Istatistik

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanmilmistir. Veriler degerlendirilirken
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tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira niceliksel
verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim goster-
meyen degiskenlerin bulundugu gruplarin karsilastir-
masinda Mann-Whitney U Test kullanilmistir. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact Test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenle-
rin iligkisi i¢in Spearman’s Korelasyon Analizi kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendiril-
mistir.

Etik Kurul Onay1

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu tarafindan 31.03.2015 tarihli toplantisinda alinan
310 sayili karar ile onaylanmustir.

BULGULAR

Calismamiz ilk basvurularinda optik ndrit saptanan
30 kadin (%75), 10 erkek (%25) olmak iizere toplam
40 olgu tizerinde yapilmistir. Olgularda kadin/erkek
orant 3/1 olarak tespit edilmistir. Olgularin ¢aligmaya
alindig1 zamandaki yagslar1 27 ile 60 arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 41.9+8.9 olarak saptanmis-
tir. Gegmise doniik, retrospektif olarak sorgulandi-
ginda ilk atak yaslar1 12 ile 43 yil arasinda degismekte
olup ortalama 27.2+7.7 idi. Ikinci atak geciren olgu-
larda iki atak arasinda gecen siire 1 ay ile 9 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama 1.9+2.2 yil olarak
saptanmigtir. MS gelisme siiresi 1 ay ile 9 yil arasinda
degismekte olup ortalama 0.8+1.7 y1l olarak saptan-
mustir. Olgularin %82.5’inde (n=33) MS gelismisken,
%17.5’inde (n=7) MS gelismedigi tespit edilmistir
(Tablo 1).

Optik norit nedeniyle bagvuran 10 olgunun (%25) ilk
kraniyal MRG’leri normaldir, 30 olgunun (%75) ise
kraniyal MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya
lezyonlar mevcuttur. Olgular ilk kraniyal MRG’de
lezyon varligina gére iki gruba ayrilmistir. iki grup
arasinda cinsiyet dagilimlari, ilk atak yas1 ve yas or-
talamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0.05). Ilk MRG’sinde demiyelini-
zan lezyon saptanan 30 olgunun %93.3’linde MS ge-
listigi tespit edilmistir. ilk MRG’sinde demiyelinizan
lezyon saptanmasi ile MS gelisme durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p=0.006). iki atak arasinda gegen siire acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmustir. ik kraniyal MRG’si normal olan olgularda
iki atak arasi gegen siire, ilk MRG’sinde lezyon sap-
tananlara gore anlamli diizeyde uzun bulunmustur
(p=0.032). Ilk MRG’si normal olan olgularda MS ge-
lisme siiresinin, MRG’sinde lezyon olanlardan an-
laml1 uzun oldugu saptanmigtir (p=0.003, Tablo 1).
Ayrica klinik izlemlerinde MS gelisen ve gelismeyen
olgular iki grupta karsilagtirilmistir. Her iki grup ara-
sinda cinsiyet dagilimlari, yas ortalamalar1 ve ilk atak
yast ortalamalart agisindan istatistiksel anlamli fark-
lilik gdzlenmemigtir (p>0.05).

Calismamizda optik noéritle basvuran 40 olgunun
%82.5’inde (n=33) MS gelistigi ve MS gelisen 33
hastanin %75.7’sinin (n=28) ilk MRG’lerinde lez-
yon/lezyonlarin oldugu, lezyonlarin %60.7’sinin ise
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Tablo 1. Ilk manyetik rezonans goriintiileme bulgusuna gore demografik dzellikler

Ik MRG Bulgusu
MRG (-) MRG (+) p
(n=10) (n=30)

. Erkek 1(10) 9 (30) ]
Cinsiyet Kadm 9.(90) 21 (70) 0.401
v Ortalama+SD 4254733 41.749.42 0,655

a Min-maks (medyan)  28-53 (43)  27-60 (40.5) :

. Ortalama+SD 24.8+5.65 2848.23 .
llcatak yast Min-maks (medyan) ~ 16-36 (24) 1243 (27.5) 0247
Iki atak aras1 gegen siire (y1l) 3.6+3.33 1.27+41.16 0.032b*
. Gelismis (n, %) 5 (50) 28 (93.3) .
MS gelisme durumu Gelismemis (n, %) 5 (50) 2(6.7) 0.006
o Ortalama+SD 3144354  037+0.57 .
MS geligme stiresi (i) i ok (medyan) — 0.7-9 (1) 0.1-2 (0.1) 0.003

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, SD: Standart sapma, MS: Multipl skleroz, “Fisher’s Exact Test, "Mann
Whitney U Testi, *anlaml korelasyon saptanmamustir (r=0.049; p>0.05).

infratentorial yerlesimli oldugu tespit edilmistir. MS
gelisen hastalarda MS gelisme siiresi ortalama
0.79+1.69 y1l idi. Ilk MRG’lerinde lezyon/lezyonlar
olan 28 hastada MS gelisme siiresi ortalama
0.3740.57 yil iken, ilk MRG’leri normal olan ve MS
gelisen 5 hastanin MS gelisme siiresi ortalama
3.14£3.54 il olarak tespit edilmistir. Klinik izole
sendromdan kesin MS gelisimi i¢in gegen siireleri
acgisindan anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).
Calismamizda da incelenen ve takipleri sirasinda MS
tanisi alan 33 hastanin 5’inin MRG’ si normaldir.
MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar
olan 28 hastanin %85.7sinde (n=24) ilk 1 y1l iginde
MS gelistigi, kalan 4 hastanin da 2 y1l iginde MS ta-
nis1 aldigi tespit edilmistir. MRG normal olan grupta
1 yil i¢inde 3 hastada MS gelistigi, 5. yilda ve 9. yilda
birer hastada MS gelistigi belirlenmistir (Tablo 1).
Bulgularimiz1 6zetlersek; optik ndrit atagi nedeniyle
bagvuran 10 olgunun (%25) baglangic kraniyal
MRG’leri normaldir, 30 olgunun (%75) ise kraniyal
MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar
mevcuttur. [lk MRG’sinde demiyelinizan lezyon sap-
tanan 30 olgunun 28’inde, %93.3’nde MS gelistigi
tespit edilmistir.

Baslangi¢ kraniyal MRG’de demiyelinizan lez-
yon/lezyonlar olan iki olgu halen klinik izole send-
rom olarak izlenmektedir. Baglangi¢c MRG’si normal
olan 10 olgunun 5’i izlemde klinik izole sendrom ola-
rak takipli olup digerleri oldugu saptanmistir. Tiim

olgularin  %82.5’inde (n=33) MS gelismisken,
%17.5’inde (n=7) MS gelismedigi tespit edilmistir.

TARTISMA

MS; SSS’nin inflamasyon, demiyelinizasyon, akso-
nal kayip ve gliyozisle karakterize kronik inflamatu-
var demiyelinizan hastaligidir. SSS'nin tutulan bolge-
sine gore motor, duyusal, gorsel, kognitif fonksiyon
bozuklugu olmak iizere birgok semptomla karsimiza
¢ikabilir [2]. ON, MS'nin en sik géz bulgusudur ve
hastalarin yaklasik olarak %20'sinde baslangic belir-
tisi olarak goriiliir [2, 3]. ON bir akut inflamatuvar
optik noropati olup geng erigkinlerde en sik optik no-
ropati nedenidir. Klinik bulgular1 gérme keskinli-
ginde akut- subakut azalma, géz hareketleriyle agri,
renkli gormede bozulma, afferent pupilla defekti ve
gorme alaninda santral defekttir. ON tepe yas1 30-40
olup ozellikle kadinlarda daha siktir [3, 5]. Bizim ¢a-
lismamizdaki 40 olgunun 30’u kadin 10’u erkekti ve
ilk atak yas ortalamasi ise 27,20+7,73 idi ve bu bul-
gularimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur [2, 6].
ON'nin MS spektrumunun bir pargasi olup olmadigi
hala tartismalidir. Cocuklar ve geng yetiskinlerde de
MS hemen hemen degismez sekilde ON ile baslaya-
bilir [7]. Bizim ¢alismamizda incelenen 40 olgunun
%82.5’inde (n=33) MS gelistigi tespit edilmistir. De-
gisik caligmalarda ise MS'nin seyri sirasinda veya ilk
belirti olarak %15 ile %85'inde ON goriildiigi bildi-
rilmektedir [3, 10]. Bu oranin sinirlarmin genis

Tablo 2. Multipl skleroz gelisme durumuna gére demografik 6zellikler

MS gelisme durumu
Gelismemis Gelismis p
(n=7) (n=33)
. Erkek 2(28.6) 8(24.2) .
Cinsiyet Kadin 5(71.4) 25(758) 1000
rtalama+SD
Vas Ortalama-S 42286807 41812913 ooy
Min-maks (medyan) ~ 28-53 (42)  27-60 (41)
. Ortalama+SD 28.0+439  27.03+8.31 .
Mcatak yast  \ri maks (medyan) — 24-36 (27) 12-4326) 0498

MS: Multipl skleroz, SD: Standart sapma, *Fisher’s Exact Test, "Mann Whitney U Testi
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olmasi MS kriterlerinin ve izleme siirelerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Kesin MS tanili hasta-
larda klinik olarak sessiz plaklar1 saptayan MRG so-
nuglart ON ve MS arasindaki iliskiyi daha iyi anla-
mamizi saglamaktadir ve sessiz lezyonlar1 goster-
mektedir [2, 3, 8].

Klinik izole sendromdan relapsa kadar gecen siire
yani klinik kesin MS'ye doniigiim i¢in gegen zaman
aylardan 10 yila kadar degisebilir [4]. %10-15 olgu
benign atak ve diizelmelerle seyir gosterir [1]. Arada
gegen siire beyin ve spinal korddaki demiyelinizan
lezyonlarin say1 ve yerlesimiyle iliskilidir. Mc Do-
nald'in revize 2010 MRG kriterlerine gore tani basit-
lestirilmis, demiyelinizan lezyonlarin zaman ve me-
kanda dagilimi esas alinmistir [9]. Cok sayida ¢alisma
sonucunda baslangic MRG'deki demiyelinizan lez-
yonlarin paterninin énemi vurgulanmistir [6,10].
Lebrun ve arkadaglarinin 70 hastalik takip ¢alisma-
sinda optik ndrit gibi klinik izole sendromlarin 1. y1l
takip MRG’lerinde yeni kontrast tutan ve tutmayan
T2 lezyonlarin varliginin prognostik deger tasidigi ve
ozellikle infratentorial lezyonlarin 6nemine isaret et-
mislerdir [11]. Bizim ¢aligmamizda ilk MRG’lerinde
demiyelinizan lezyon bulunan ve optik néritle basvu-
ran hastalarin %60.7’sinin lezyonlarmin infratento-
rial yerlesimli oldugu tespit edilmistir.

Marques ve arkadaslart ON’yle baslayan ve ilk
MRG’leri normal olan hastalarla yaptiklari ¢aligmada
42 hasta 8 yil izlenmistir, 10'unda MS gelismis. 1.
yilda 5 hastada ilk 2 yilda 7 hastada ve 5 y1l iginde
tiim hastalarda MS gelismistir. 5 yillik MS gelisim-
doniisim oram1 %23.8 olarak bulunmustur. 1 yil
icinde gormesi tam diizelmeyen ve daha dnce demi-
yelinizan lezyonlar1 olanlarda MS doniisiim orani
yiiksek bulunmustur [12].

Calismamizda da incelenen ve takipleri sirasinda MS
tanis1 alan 33 hastanin 5’inin MRG’si normaldir.
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MRG’lerinde demiyelinizan lezyon/lezyonlar olan 28
hastanin %85.7’sinde (n=24) ilk 1 y1l icinde MS ge-
listigi, kalan 4 hastanin da 2 yil i¢inde MS tanisi al-
dig1 tespit edilmistir. MRG normal olan grupta 1 yil
icinde 3 hastada MS gelistigi, 5. yilda ve 9. yilda birer
hastada MS gelistigi belirlenmistir. Dolayisiyla
MRG’de tespit edilen demiyelinizan lezyonlarin MS
gelisim stiresini kisalttigi ancak MRG’leri normal
olan hastalarda da MS gelisebilecegi verimiz litera-
tiirle uyumlu olarak tespit edilmistir.

Swanton ve arkadaglarinin ON’yle basvuran hastala-
rin MRG bulgulariyla MS’ye doniisiim riskinin iliski-
sini aragtirdiklari bir ¢aligmada; 133 hastanin %77 si-
nin MRG’sinde 1 ya da fazla sayida asemptomatik
lezyonlar saptanmig ve bunun MS'ye doniisiim riskini
etkiledigini tespit etmislerdir [6, 13]. Bizim ¢alisma-
mizda da 40 olgunun %75’inde ilk MRG*de demiye-
linizan lezyon veya lezyonlar oldugu, MS gelisen
grubun %84.5’inde MRG’de asemptomatik lezyon
veya lezyonlart bulundugu tespit edilmistir.

Sonug olarak optik ndrit ile gelen hastalarda ilk atakta
MRG’deki demiyelinizan lezyon veya lezyonlarin
varlig1 MS gelisimi agisindan prognostik bir gosterge
olabilir. Ik atak swrasinda ¢ekilen baslangic
MRG’sinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar
saptanan hastalarin iki atak aras1 gegen siire ve hasta-
lik gelisim siiresi ilk MRG’si normal olan hastalarin-
kiyle kiyaslandiginda bu siireler anlamli olarak kisa
bulunmustur. Calismamizin temel kisitlamasi gorece
kiiglik 6rneklem ve kisa takip siiresi olup daha biiylik
bir 6rneklem ve daha uzun siireli takip sonucunda eri-
silen veriler ile anlamliligi daha yiiksek ¢aligmalar
yapilabilir.

Cikar catismast: Yok
Finansal destek: Yok

multicentre retrospective study. Lancet Neurology 2007;
6:677-86.

7. Ju-Yeun Lee, Jinu han, Mi Yang, sei Yeul Oh. Popula-
tion-based incidence of pediatric and adult optic neuritis
and the risk of multiple sclerosis. Ophthalmology. 2020;
127(3):417-25.

8. Cellina M, Floridi C, Rosti C, Orsi M, Panzeri M, Piro-
vano M, et al. MRI of acute optic neuritis (ON) at the first
episode: Can we predict the visual outcome and the deve-
lopment of multiple sclerosis (MS). Radiol Med 2019;
124(12):1296-303.

9. Polman CH, Reingold SC, Banwell B, Clanet M, Cohen
J a, Filippi M, et al. Diagnostic criteria for multiple sclero-
sis: 2010 revisions to the McDonald criteria. Annals of Ne-
urology 2011;69:292-302.

10. Gajamange S, Stankovich J, Egan G, Kilpatrick T,
Butzkueven H, Fielding J, et al. Early imaging predictors of
longer term multiple sclerosis risk and severity in acute op-
tic neuritis. Mult Scler J Exp Transl Clin 2019;5(3):
2055217319863122.

52



11. Lebrun C, Bensa C, Debouverie M, Wiertlevski S, Bras-
sat D, de Seze J, et al. Association between clinical conver-
sion to multipl sclerosis in radiologically isolated syndrome
and magnetic resonance imaging cerebrospinal fluid and vi-
sual evoked potential. Follow-up of 70 patients. Arch Neu-
rol 2009;66(7):841-6.

12. Marques IB, Matias F, Silva ED et al. Risk of multiple
sclerosis after optic neuritis in patients with normal baseline

Troia Med J 2021;2(2):49-53

brain MRI. Journal of Clinical Neuroscience 2014;21(4):
583-6.

13. Swanton JK, Fernando K, Dalton CM, Miszkiel KA,
Thompson AJ, Plant GT, et al. Is the frequency of abnor-
malities on magnetic resonance imaging in isolated optic
neuritis related to the prevalence of multiple sclerosis? A
global comparison. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006;
77:1070-2.

53



