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ÖZET 
 

Amaç: Multipl skleroz (MS), inflamasyon, demiyelini-
zasyon ve akson hasarı ile karakterize otoimmün bir sant-
ral sinir sistemi hastalığıdır. Optik nörit (ON), MS'nin en 
sık göz bulgusudur ve hastaların yaklaşık olarak 
%20'sinde başlangıç belirtisi olarak görülür. Optik nöritin 
MS’ye dönüşümünü öngörmek farklı ve erken tedavilerin 
değerlendirilmesinde rol oynayabilir. Bu çalışmada ilk 
atağı optik nörit hastalarının MS’ye dönüşümü ile ilk 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularının ko-
relasyonu, ikinci atağa kadar geçen süreye ve kesin MS 
tanısı almaya olan etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu çalışmada 2000-2015 yılları arasında Ok-
meydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Multipl Skleroz 
Polikliniği’ne ON başlangıç semptomu ile başvuran dü-
zenli takip edilen 30’u kadın, 10’u erkek toplam 40 hasta 
değerlendirmeye alınmıştır. İlk atak sırasında çekilen 
başlangıç MRG’lerinde demiyelinizan lezyon olan hasta-
larla ilk atak MRG’leri normal olanlarda MS gelişip ge-
lişmediği, 2. atağa kadar geçen süreleri gözden geçiril-
miştir.  
Bulgular: Hastaların %75’inin (n=30) ilk MRG‘lerinde 
demiyelinizan lezyon veya lezyonlar mevcut iken 
%25’inin (n=10) MRG’leri normaldi. İlk MRG bulgula-
rına göre iki atak arası geçen süre ilk MRG’si normal 
olanlarda ortalama 3.6±3.33 yıl iken ilk MRG’de lezyon 
olanlarda ortalama 1.27±1.16 yıldı. Hastalık süresince ilk 
semptom yılı ile tanı yılı arasında ortalama geçen süre ilk 
atakta MRG bulgusu olanlarda ortalama 0.37±0.57 yıl, 
ilk MRG normal olan olgularda 3.14±3.54 yıl idi. İlk kra-
niyal MRG’si normal olan olgularda iki atak arası geçen 
süre, ilk MRG’sinde lezyon saptananlara göre anlamlı 
düzeyde uzun bulunmuştur (p=0.032). 40 hastanın 
%82.5’inde (n=33) MS gelişmişken, %17.5’inde (n=7) 
MS gelişmediği, klinik izole sendrom olarak takip edil-
diği tespit edildi. MS tanısı alan 33 hastanın 5’inde ilk 
MRG’sinin normal olduğu saptanmıştır. İlk MRG’sinde 
demiyelinizan lezyon saptanması ile MS gelişme durumu 
açısından istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p=0.006). 
Sonuç: Bu çalışmada ilk atak sırasında çekilen başlangıç 
MRG’sinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar sapta-
nan hastaların iki atak arası geçen süre ve hastalık gelişim 
süresi ilk MRG’si normal olan hastaların bulguları ile kı-
yaslandığında bu süreler anlamlı olarak kısa bulunmuş-
tur. 
 
Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, optik nörit, manye-
tik rezonans görüntüleme, 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 Okmeydanı 
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 
3.60±3.33 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=0.006). 
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 MRI. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, optic neuritis, magnetic res-
onance imaging, second attack 
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GİRİŞ 
Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin (SSS) 
nedeni tam olarak bilinmeyen, genetik ve çevresel 
faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıkan otoimmün reak-
siyonlar sonucu gelişen daha çok ak maddenin kıs-
men de korteks ve gri maddenin etkilendiği, kronik 
inflamatuvar demiyelinizan bir hastalığıdır [1]. 
SSS'nin tutulan bölgesine göre birçok semptomla kar-
şımıza çıkabilir. Optik nörit (ON), MS'in en sık göz 
bulgusudur ve hastaların yaklaşık olarak %20'sinde 
başlangıç belirtisi olarak görülen klinik izole bir 
sendromdur [2, 3]. Klinik izole sendrom (KİS); diğer 
alternatif tanıların yokluğunda, MS düşündüren, sant-
ral sinir sisteminin inflamasyonu ve demiyelinizas-
yonu ile giden bir klinik tablodur ve %30-70 oranında 
MS’ye gelişme riski taşır [4]. Optik nöritin MS’ye 
dönüşümünü öngörmek farklı ve erken tedavilerin de-
ğerlendirilmesinde rol oynayabilir. 
 Bu çalışma ile optik nörit başlangıç semptomlu 40 
hastanın 2. atağa kadar geçen süreleri, MS’ye dönü-
şüm oranları, ilk kraniyal manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) bulguları, MS’ye dönüşümü etkileye-
bilecek özelliklerin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada 2000-2015 yılları arasında Okmeydanı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Multipl Skleroz Polik-
liniği’ne optik nörit başlangıç semptomu ile başvuran 
30’u kadın, 10’u erkek toplam 40 hasta değerlendir-
meye alınmıştır. Hastaların retrospektif olarak değer-
lendirilmeleri sonucunda revize 2010 McDonald kri-
terlerine göre MS tanısı konulan, düzenli takip edilen 
ve çalışma kriterlerinde belirlenen verileri dosyala-
rında eksiksiz olarak bulunan olgular çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastalar ilk MRG bulgularına göre ilk 
MRG’si normal olanlar ve MRG’sinde demiyelinizan 
lezyon/lezyonlar olan hastalar olarak gruplandırıldı. 
Grupların ilk semptom yılı ile ilk tanı yılları arasın-
daki geçen süre, ilk atakla ikinci atak arasındaki ge-
çen süre ve kesin MS gelişme durumları karşılaştı-
rıldı, grupların demografik özellikleri incelendi. 
Görsel uyandırılmış potansiyeller (VEP) bulguları 
ON tanısında önemli bir yer alır, MS’ye özgü değil-
dir. Tanıya destek belirteç olduğu için ve prognostik 
değeri olmadığı için çalışmamızda hastalarımızın 
VEP sonuçları irdelenmedi. Ayrı bir araştırma ko-
nusu olması planlandı. 
Hastalar ilk MRG bulgularına göre demiyelinizan 
lezyon veya lezyonların bulunmasına göre normal ve 
lezyonu olanlar şeklinde gruplandırılmıştır. Grupların 
semptom başlangıcı ile tanıya kadar geçen süre, ilk 
atakla ikinci atak arasında geçen süre ve kesin MS ta-
nısı alma durumları karşılaştırılmış ve grupların de-
mografik özellikleri incelenmiştir.  
İstatistik 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and 
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanılmıştır. Veriler değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım göster-
meyen değişkenlerin bulunduğu grupların karşılaştır-
masında Mann-Whitney U Test kullanılmıştır. Nitel 
verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher’s Exact Test 
kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen değişkenle-
rin ilişkisi için Spearman’s Korelasyon Analizi kulla-
nıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeylerinde değerlendiril-
miştir. 
Etik Kurul Onayı 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Ku-
rulu tarafından 31.03.2015 tarihli toplantısında alınan 
310 sayılı karar ile onaylanmıştır. 
 
BULGULAR 
Çalışmamız ilk başvurularında optik nörit saptanan 
30 kadın (%75), 10 erkek (%25) olmak üzere toplam 
40 olgu üzerinde yapılmıştır. Olgularda kadın/erkek 
oranı 3/1 olarak tespit edilmiştir. Olguların çalışmaya 
alındığı zamandaki yaşları 27 ile 60 arasında değiş-
mekte olup, ortalama yaş 41.9±8.9 olarak saptanmış-
tır. Geçmişe dönük, retrospektif olarak sorgulandı-
ğında ilk atak yaşları 12 ile 43 yıl arasında değişmekte 
olup ortalama 27.2±7.7 idi. İkinci atak geçiren olgu-
larda iki atak arasında geçen süre 1 ay ile 9 yıl ara-
sında değişmekte olup ortalama 1.9±2.2 yıl olarak 
saptanmıştır. MS gelişme süresi 1 ay ile 9 yıl arasında 
değişmekte olup ortalama 0.8±1.7 yıl olarak saptan-
mıştır. Olguların %82.5’inde (n=33) MS gelişmişken, 
%17.5’inde (n=7) MS gelişmediği tespit edilmiştir 
(Tablo 1). 
Optik nörit nedeniyle başvuran 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 varlığına göre iki gruba ayrılmıştır. İki grup 
arasında cinsiyet dağılımları, ilk atak yaşı ve yaş or-
talamalarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0.05). İlk MRG’sinde demiyelini-
zan lezyon saptanan 30 olgunun %93.3’ünde MS ge-
liştiği tespit edilmiştir. İlk MRG’sinde demiyelinizan 
lezyon saptanması ile MS gelişme durumu açısından 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p=0.006). İki atak arasında geçen süre açısından iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmıştır. İlk kraniyal MRG’si normal olan olgularda 
iki atak arası geçen süre, ilk MRG’sinde lezyon sap-
tananlara göre anlamlı düzeyde uzun bulunmuştur 
(p=0.032). İlk MRG’si normal olan olgularda MS ge-
lişme süresinin, MRG’sinde lezyon olanlardan an-
lamlı uzun olduğu saptanmıştır (p=0.003, Tablo 1). 
Ayrıca klinik izlemlerinde MS gelişen ve gelişmeyen 
olgular iki grupta karşılaştırılmıştır. Her iki grup ara-
sında cinsiyet dağılımları, yaş ortalamaları ve ilk atak 
yaşı ortalamaları açısından istatistiksel anlamlı fark-
lılık gözlenmemiştir (p>0.05).  
Çalışmamızda optik nöritle başvuran 40 olgunun 
%82.5’inde (n=33) MS geliştiği ve MS gelişen 33 
hastanın %75.7’sinin (n=28) ilk MRG’lerinde lez-
yon/lezyonların olduğu, lezyonların %60.7’sinin ise 
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infratentorial yerleşimli olduğu tespit edilmiştir. MS 
gelişen hastalarda MS gelişme süresi ortalama 
0.79±1.69 yıl idi. İlk MRG’lerinde lezyon/lezyonlar 
olan 28 hastada MS gelişme süresi ortalama 
0.37±0.57 yıl iken, ilk MRG’leri normal olan ve MS 
gelişen 5 hastanın MS gelişme süresi ortalama 
3.14±3.54 yıl olarak tespit edilmiştir. Klinik izole 
sendromdan kesin MS gelişimi için geçen süreleri 
açısından anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 2). 
Çalışmamızda da incelenen ve takipleri sırasında MS 
tanısı alan 33 hastanın 5’inin MRG’ si normaldir. 
MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar 
olan 28 hastanın %85.7‘sinde (n=24) ilk 1 yıl içinde 
MS geliştiği, kalan 4 hastanın da 2 yıl içinde MS ta-
nısı aldığı tespit edilmiştir. MRG normal olan grupta 
1 yıl içinde 3 hastada MS geliştiği, 5. yılda ve 9. yılda 
birer hastada MS geliştiği belirlenmiştir (Tablo 1). 
Bulgularımızı özetlersek; optik nörit atağı nedeniyle 
başvuran 10 olgunun (%25) başlangıç kraniyal 
MRG’leri normaldir, 30 olgunun (%75) ise kraniyal 
MRG’lerinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar 
mevcuttur. İlk MRG’sinde demiyelinizan lezyon sap-
tanan 30 olgunun 28’inde, %93.3’nde MS geliştiği 
tespit edilmiştir.  
Başlangıç kraniyal MRG’de demiyelinizan lez-
yon/lezyonlar olan iki olgu halen klinik izole send-
rom olarak izlenmektedir. Başlangıç MRG’si normal 
olan 10 olgunun 5’i izlemde klinik izole sendrom ola-
rak takipli olup diğerleri olduğu saptanmıştır. Tüm 

olguların %82.5’inde (n=33) MS gelişmişken, 
%17.5’inde (n=7) MS gelişmediği tespit edilmiştir. 
 
TARTIŞMA 
MS; SSS’nin inflamasyon, demiyelinizasyon, akso-
nal kayıp ve gliyozisle karakterize kronik inflamatu-
var demiyelinizan hastalığıdır. SSS'nin tutulan bölge-
sine göre motor, duyusal, görsel, kognitif fonksiyon 
bozukluğu olmak üzere birçok semptomla karşımıza 
çıkabilir [2]. ON, MS'nin en sık göz bulgusudur ve 
hastaların yaklaşık olarak %20'sinde başlangıç belir-
tisi olarak görülür [2, 3]. ON bir akut inflamatuvar 
optik nöropati olup genç erişkinlerde en sık optik nö-
ropati nedenidir. Klinik bulguları görme keskinli-
ğinde akut- subakut azalma, göz hareketleriyle ağrı, 
renkli görmede bozulma, afferent pupilla defekti ve 
görme alanında santral defekttir. ON tepe yaşı 30-40 
olup özellikle kadınlarda daha sıktır [3, 5]. Bizim ça-
lışmamızdaki 40 olgunun 30’u kadın 10’u erkekti ve 
ilk atak yaş ortalaması ise 27,20±7,73 idi ve bu bul-
gularımız literatür ile uyumlu bulunmuştur [2, 6].  
 ON'nin MS spektrumunun bir parçası olup olmadığı 
hala tartışmalıdır. Çocuklar ve genç yetişkinlerde de 
MS hemen hemen değişmez şekilde ON ile başlaya-
bilir [7]. Bizim çalışmamızda incelenen 40 olgunun 
%82.5’inde (n=33) MS geliştiği tespit edilmiştir. De-
ğişik çalışmalarda ise MS'nin seyri sırasında veya ilk 
belirti olarak %15 ile %85'inde ON görüldüğü bildi-
rilmektedir [3, 10]. Bu oranın sınırlarının geniş 

Tablo 1. İlk manyetik rezonans görüntüleme bulgusuna göre demografik özellikler 

 İlk MRG Bulgusu 
p MRG (-) 

(n=10) 
MRG (+) 

(n=30) 

Cinsiyet 
Erkek 1 (10) 9 (30) 

0.401a Kadın 9 (90) 21 (70) 

Yaş Ortalama±SD 42.5±7.33 41.7±9.42 0.65b 
Min-maks (medyan) 28-53 (43) 27-60 (40.5) 

İlk atak yaşı 
Ortalama±SD 24.8±5.65 28±8.23 

0.247b 
Min-maks (medyan) 16-36 (24) 12-43 (27.5) 

İki atak arası geçen süre (yıl) 3.6±3.33 1.27±1.16 0.032b* 

MS gelişme durumu 
Gelişmiş (n, %) 5 (50) 28 (93.3) 

0.006a 
Gelişmemiş (n, %) 5 (50) 2 (6.7) 

MS gelişme süresi (yıl) Ortalama±SD 3.14±3.54 0.37±0.57 0.003b 
Min-maks (medyan) 0.7-9 (1) 0.1-2 (0.1) 

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, SD: Standart sapma, MS: Multipl skleroz, aFisher’s Exact Test, bMann 
Whitney U Testi, *anlamlı korelasyon saptanmamıştır (r=0.049; p>0.05). 

Tablo 2. Multipl skleroz gelişme durumuna göre demografik özellikler 

 MS gelişme durumu 
p Gelişmemiş 

(n=7) 
Gelişmiş 
(n=33) 

Cinsiyet Erkek 2 (28.6) 8 (24.2) 1.000a 
Kadın 5 (71.4) 25 (75.8) 

Yaş  
Ortalama±SD 42.28±8.07 41.81±9.13 0.682b 
Min-maks (medyan) 28-53 (42) 27-60 (41) 

İlk atak yaşı 
Ortalama±SD 28.0±4.39 27.03±8.31 0.498b 
Min-maks (medyan) 24-36 (27) 12-43 (26) 

MS: Multipl skleroz, SD: Standart sapma, aFisher’s Exact Test, bMann Whitney U Testi 
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olması MS kriterlerinin ve izleme sürelerinin farklı 
olmasından kaynaklanabilir. Kesin MS tanılı hasta-
larda klinik olarak sessiz plakları saptayan MRG so-
nuçları ON ve MS arasındaki ilişkiyi daha iyi anla-
mamızı sağlamaktadır ve sessiz lezyonları göster-
mektedir [2, 3, 8]. 
Klinik izole sendromdan relapsa kadar geçen süre 
yani klinik kesin MS'ye dönüşüm için geçen zaman 
aylardan 10 yıla kadar değişebilir [4]. %10-15 olgu 
benign atak ve düzelmelerle seyir gösterir [1]. Arada 
geçen süre beyin ve spinal korddaki demiyelinizan 
lezyonların sayı ve yerleşimiyle ilişkilidir. Mc Do-
nald'ın revize 2010 MRG kriterlerine göre tanı basit-
leştirilmiş, demiyelinizan lezyonların zaman ve me-
kanda dağılımı esas alınmıştır [9]. Çok sayıda çalışma 
sonucunda başlangıç MRG'deki demiyelinizan lez-
yonların paterninin önemi vurgulanmıştır [6,10]. 
Lebrun ve arkadaşlarının 70 hastalık takip çalışma-
sında optik nörit gibi klinik izole sendromların 1. yıl 
takip MRG’lerinde yeni kontrast tutan ve tutmayan 
T2 lezyonların varlığının prognostik değer taşıdığı ve 
özellikle infratentorial lezyonların önemine işaret et-
mişlerdir [11]. Bizim çalışmamızda ilk MRG’lerinde 
demiyelinizan lezyon bulunan ve optik nöritle başvu-
ran hastaların %60.7’sinin lezyonlarının infratento-
rial yerleşimli olduğu tespit edilmiştir. 
Marques ve arkadaşları ON’yle başlayan ve ilk 
MRG’leri normal olan hastalarla yaptıkları çalışmada 
42 hasta 8 yıl izlenmiştir, 10'unda MS gelişmiş. 1. 
yılda 5 hastada ilk 2 yılda 7 hastada ve 5 yıl içinde 
tüm hastalarda MS gelişmiştir. 5 yıllık MS gelişim-
dönüşüm oranı %23.8 olarak bulunmuştur. 1 yıl 
içinde görmesi tam düzelmeyen ve daha önce demi-
yelinizan lezyonları olanlarda MS dönüşüm oranı 
yüksek bulunmuştur [12]. 
Çalışmamızda da incelenen ve takipleri sırasında MS 
tanısı alan 33 hastanın 5’inin MRG’si normaldir. 

MRG’lerinde demiyelinizan lezyon/lezyonlar olan 28 
hastanın %85.7’sinde (n=24) ilk 1 yıl içinde MS ge-
liştiği, kalan 4 hastanın da 2 yıl içinde MS tanısı al-
dığı tespit edilmiştir. MRG normal olan grupta 1 yıl 
içinde 3 hastada MS geliştiği, 5. yılda ve 9. yılda birer 
hastada MS geliştiği belirlenmiştir. Dolayısıyla 
MRG’de tespit edilen demiyelinizan lezyonların MS 
gelişim süresini kısalttığı ancak MRG’leri normal 
olan hastalarda da MS gelişebileceği verimiz litera-
türle uyumlu olarak tespit edilmiştir.  
Swanton ve arkadaşlarının ON’yle başvuran hastala-
rın MRG bulgularıyla MS’ye dönüşüm riskinin ilişki-
sini araştırdıkları bir çalışmada; 133 hastanın %77’si-
nin MRG’sinde 1 ya da fazla sayıda asemptomatik 
lezyonlar saptanmış ve bunun MS'ye dönüşüm riskini 
etkilediğini tespit etmişlerdir [6, 13]. Bizim çalışma-
mızda da 40 olgunun %75’inde ilk MRG‘de demiye-
linizan lezyon veya lezyonlar olduğu, MS gelişen 
grubun %84.5’inde MRG’de asemptomatik lezyon 
veya lezyonları bulunduğu tespit edilmiştir. 
Sonuç olarak optik nörit ile gelen hastalarda ilk atakta 
MRG’deki demiyelinizan lezyon veya lezyonların 
varlığı MS gelişimi açısından prognostik bir gösterge 
olabilir. İlk atak sırasında çekilen başlangıç 
MRG’sinde demiyelinizan lezyon veya lezyonlar 
saptanan hastaların iki atak arası geçen süre ve hasta-
lık gelişim süresi ilk MRG’si normal olan hastaların-
kiyle kıyaslandığında bu süreler anlamlı olarak kısa 
bulunmuştur. Çalışmamızın temel kısıtlaması görece 
küçük örneklem ve kısa takip süresi olup daha büyük 
bir örneklem ve daha uzun süreli takip sonucunda eri-
şilen veriler ile anlamlılığı daha yüksek çalışmalar 
yapılabilir. 
 
Çıkar çatışması: Yok 
Finansal destek: Yok 
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