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Özet
Amaç: Optik nörit (ON) ayırıcı tanısı için etiyolojik özelliklerin bilinmesi ve bunların ayırt edilmesi klinik pratikte tanı ve tedavi açısından önemlidir. Bu 
çalışmada 8 yıllık süreçte kliniğimize ON ile başvuran hastaların klinik, demografik ve radyolojik özelliklerinin saptanması, etiyolojik alt gruplarının belir-
lenmesi, tedavi yanıtlarının incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ekim 2016 – Mart 2024 tarihleri arasında ilk ON atağı ile kliniğimize başvuran hastaların verileri hastane bilgi sisteminden retros-
pektif olarak taranmıştır.
Bulgular: Çalışmamıza ilk defa ON atağı geçiren 55 hasta alınmıştır. Hastaların dağılımı 26 multipl skleroz (MS), 1 nöromyelitis optika spektrum bozuk-
luğu (NMOSD), 12 miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru ilişkili hastalık (MOGAD), 16 idiyopatik ON şeklindeydi. Gruplar arasındaki dağılımsal 
farklılık MS tanısı almış olan ve idiyopatik gruptaki hastalar için unilateral göz tutulumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (χ²=16,021 , p= 
0,001). Gruplar arasındaki dağılımsal farklılık MOGAD ilişkili hastalık ile idiyopatik hasta gruplarında papilödem varlığı açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (χ²=7,210, p=0,049). Gruplar arasındaki dağılımsal farklılık MS tanısı alan hastalar için beyin MRG’de anlamlı görüntüleme bulgusunun 
varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (χ²=27,096, p<0,001). 
Sonuç: Çalışmamızda ON tanısıyla başvuran hastaların demografik verileri inceledikten sonra bu hastalar laboratuvar çalışmaları ve klinik izlem sonucunda 
tanısal alt gruplara ayrılmış ve tanısal alt grupların klinik özellikleri, muayene bulguları, radyolojik görüntüleme özellikleri, tedavi özellikleri ve görsel 
sonuç değerlendirmeleri her grup için ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Bu yönden çalışmamızın literatüre katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz.
Anahtar kelimeler: Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru ilişkili hastalık, multipl skleroz, nöromyelitis optika spektrum bozukluğu, optik nörit
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Abstract
Objective: This study aimed to determine the clinical, demographic, and radiological characteristics of patients who presented with optic neuritis (ON) at 
our clinic over 8 years, to identify etiological subgroups, and to examine treatment responses.
Materials and Methods: Data of patients who presented to our clinic with their first episode of ON between October 2016 and March 2024 were retrospec-
tively retrieved from the hospital information system. 
Results: Our study included 55 patients experiencing their first episode of ON. The distribution of patients was as follows: 26 with multiple sclerosis (MS), 1 
with neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD), 12 with myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD), and 16 with 
idiopathic ON. The distributional difference between the groups was found to be statistically significant in terms of unilateral eye involvement for patients 
diagnosed with MS and those in the idiopathic group (χ²=16.021, p=0.001). The distributional difference between the groups was found to be statistically 
significant in terms of the presence of papilledema in the MOGAD and idiopathic patient groups (χ²=7.210, p=0.049). The distributional difference between 
the groups was found to be statistically significant in terms of the presence of significant imaging findings on brain MRI in patients diagnosed with MS 
(χ²=27.096, p<0.001). 
Conclusion: The clinical characteristics, examination findings, radiological imaging features, treatment characteristics, and visual outcome assessments of 
the diagnostic subgroups were evaluated separately for each group. We believe that our study will contribute to the literature in this regard.
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GİRİŞ
Otoimmün, demiyelinizan, enflamatuar hastalıklar 

optik nörit(ON)e sebep olabilir (1). Optik nörit ayırıcı 
tanısı için etiyolojik özelliklerin bilinmesi ve bunların 
ayırt edilmesi klinik pratikte tanı ve tedavi açısından 
önemlidir (2). Zamansal olarak 2005 ile 2015 yılları 
arasında ON ile başvuran hastaların dahil edildiği bir 
klinik çalışmaya göre Nöromiyelitis Optika Spektrum 
Bozukluğu (NMOSD) ilişkili ON yaygınlık oranı %30-
35, Multiple Skleroz (MS) ilişkili ON yaygınlık oranı 
%25-30, Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Anti-
koru İlişkili Hastalık (MOGAD) ilişkili ON yaygınlık 
oranı %25-30 ve idiyopatik ON yaygınlık oranı %10-15 
olarak saptanmıştır (3). ABD ile İngiltere’deki uzun sü-
reli takip çalışmalarında ise ON’la başvuran olguların 
klinik anlamda kesin olarak MS’e dönüşüm oranının 
%34-75 arasında olduğu tahmin edilmektedir (4).

Bu çalışmada 8 yıllık süreçte kliniğimize ON ile baş-
vuran hastaların klinik, demografik ve radyolojik özel-
liklerinin saptanması, etiyolojik alt gruplarının belir-
lenmesi, tedavi yanıtlarının incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza Ekim 2016 – Mart 2024 tarihleri ara-

sında ilk ON atağı ile Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi nöroloji polikliniklerine ayaktan 
başvurmuş veya nöroloji servisinde yatırılarak takip 
edilmiş, BOS ve kan tetkikleri çalışılmış, beyin, orbi-
ta, servikal MRG’leri yapılmış, verileri hastane nöroloji 
klinik bireysel arşivi ve hastane otomasyon sistemin-
den ardışık olarak eksiksiz bir şekilde temin edilmiş, 18 
yaş ve üstü hastalar dahil edildi. Malignite öyküsü olan 
hastalar, 18 yaşın altında olan hastalar, yapılan tetkik 
sonuçları ve klinik bilgileri yetersiz olan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. Çalışmamız 24.06.2024 (Oturum 
No: 2024/19, Karar No: 07) tarihinde Etik Kurulu tara-
fından onaylandı.

Hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikleri; 
muayene bulguları, kan ve beyin omurilik sıvısı (BOS), 
beyin, orbita, servikal magnetik rezonans görüntüleme 
(MRG), vizüel uyarılmış potansiyeller (VEP) sonuçla-
rı, 1000 mg intravenöz metilprednizolon ve yapıldıysa 
plazmaferez tedavi yanıtları gibi klinik özellikleri kay-
dedilmiştir. 

İstatistiksel analiz
Verilerin değerlendirilmesinde nicel değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile in-
celenmiştir. Nitel değişkenlerin gruplar arasındaki fre-
kans dağılımlarındaki farklılıklar Chi-Square testi ve 
Fisher exact testi ile incelenmiştir. İstatistik parametre-
leri Mean, Standard Deviation, Median (Q1-Q3), sayı 
(n) ve oran (%) ile ifade edilmiştir. İstatistiksel anlam-

lılık p < 0,05 olarak kabul edilmiştir. Verilerin değer-
lendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 yazılımından 
yararlanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamıza ilk defa (ON) atağı geçiren 55 has-

ta dahil edildi. Hastaların 42’si (%76,4) kadın ve 13’ü 
(%23,6) erkekti.Tüm hastalara ait yaş ortalaması 31,8, 
erkek hastalara ait yaş ortalaması 36,3, kadın hastalara 
ait yaş ortalaması ise 30,4 olarak hesaplanmıştır.

Hastaların 45’inde (%81,8) unilateral ON, 10’unda 
(%18,2) bilateral ON saptanmıştır.

ON hastalarımıza ait tanısal dağılım Tablo 1’de iz-
lenmektedir. 

ON hastaları tanısal etyolojiye göre incelendiğin-
de; unilateral göz tutulumu MS ve idiyopatik ON gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 
(χ²=16,021, p= 0,001). Göz dibi muayenesinde; MO-
GAD hastaları ile idiyopatik hasta gruplarında papi-
lödem varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (χ²=7,210, p=0,049). MS tanısı almış olan 26 
hastanın 14’ünde (%53,8), MOGAD tanısı almış olan 
12 hastanın 7’sinde (%58,3), idiyopatik ON tanısı almış 
olan 16 hastanın 6’sında (%37,5) oküler ağrı saptanmış-
tır.  Gruplar arası oküler ağrı saptanma oranlarındaki 
dağılımsal farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (χ²=2,470, p=0,544). ON etyolojisine göre 
hastaların klinik bulguları Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tanısal grupların  beyin, servikal ve orbital MRG 
bulguları tablo 3’de özetlenmiştir. Gruplar arasındaki 
dağılımsal farklılık MS tanısı alan hastalar için beyin 
MRG’de anlamlı görüntüleme bulgusu varlığı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuşken (χ²=27,096, 
p<0,001); orbital MRG’de anlamlı görüntüleme bulgu-
ları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark yoktu (χ²=2,356, p=0,587). Servikal MRG’ 
de ise idiyopatik ON hasta grubunda lezyon yokluğu 
istatistiksel olarak anlamlı idi (χ²=11,682, p=0,005). 
ON etyolojisine göre hastaların radyolojik bulguları 
Tablo 3’te özetlenmiştir.

Tablo 1. Hastalara ait tanısal dağılım ve oranları

Tanı n %

MS 26 47,3

NMO 1 1,8

MOGAD 12 21,8

İDİYOPATİK 16 29,1

MS: Multipl Skleroz, NMO: Nöromyelitis Optika, MOGAD: 
Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru İlişkili Hastalık
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Klinik bulgu MS
n (%)

NMO
n (%)

MOGAD
n (%)

İdiyopatik ON
n (%)

χ² p

Optik nörit
unilateral/ bilateral

24 (92,3) /2 (7,7) 0 (0) / 1 (100) 6 (50) / 6 (50) 15 (93,8) / 1 (6,3) 16,021 0,001*

Papilödem
yok/ var

20 (76,9) /6 (23,1) 1 (100) / 0 (0) 5 (41,7)/ 7 (58,3) 7 (43,7)/ 9 (56,3) 7,210 0,049*

Ağrılı göz hareketi
yok/ var

12 (46,2)/ 14 (53,8) 1 (100)/ 0 (0) 5 (41,7)/ 7 (58,3) 10 (62,5)/ 6 (37,5) 2,470 0,544

MS: Multipl Skleroz, NMO: Nöromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru İlişkili Hastalık, ON: Optik 
Nörit

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir

Tanısal grupların VEP çalışması P100 latanslarına 
yönelik istatistiksel analizi incelendiğinde, MS tanısı 
alan 26 hastanın 22’sinde (%84,6), NMO tanısı alan 
1 (%100) hastada, MOGAD tanısı alan 12 hastanın 
6’sında (%50), İdiyopatik ON tanısı almış olan 16 has-
tanın 13’ünde (%81,3) P100 latansı uzun elde edilmiş 
iken gruplar arasındaki dağılımsal farklılık istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (χ²=6,123, p=0,109) 
(Tablo 4).

Çalışmamızdaki ON hastalarına ait tanısal grupların 
kortikosteroid tedavisi sonrası plazmaferez tedavisi ih-
tiyacına yönelik istatistiksel analizi incelendiğinde, MS 
tanısı almış olup kortikosteroid tedavisi alan 24 hasta-
dan 22’sinin (%91,7) plazmaferez tedavisi almadığı, di-
ğer 2 (%8,3) hastanın ise kortikosteroid tedavisine ek 
olarak plazmaferez tedavisi aldığı saptanmıştır. NMO 
tanısı almış olan 1 (%100) hastanın plazmaferez tedavi-
si almadığı saptanmıştır. MOGAD tanısı alan 12 hasta-
nın 9’unun (%75) plazmerez tedavisi almadığı, 3 (%25) 

hastanın ise kortikosteroid tedavisi sonrası plazmaferez 
tedavisi aldığı saptanmıştır. İdiyopatik ON tanısı almış 
olan 16 hastanın tamamının (%100) plazmaferez teda-
visi almadığı saptanmıştır. Gruplar arasındaki dağılım-
sal farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(χ²=0,180, p=0,670) (Tablo 5).

TARTIŞMA
Optik nörit, optik sinirin inflamasyonu ile seyreden 

ve çeşitli etiyolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıka-
bilen klinik bir sunumdur (4).  Optik nörit etiyolojisi, 
hastaların klinik yönetimi, prognoz, tanı ve tedavi süreci 
açısından büyük bir önem arzetmektedir. Çalışmamızda 
8 yıllık süre zarfında ON kliniği ile başvuran olguların 
saptanması, etiyolojik alt grupların belirlenmesi, tedavi 
yanıtlarının incelenmesi, hastaların demografik, klinik, 
laboratuvar ve radyolojik özelliklerinin değerlendiril-
mesi sonucu literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır.

Tablo 2. ON etyolojisine göre hastaların klinik bulguları

Tablo 3. Optik nörit etyolojisine göre hastaların radyolojik bulguları

Radyolojik 
bulgu

MS
n (%)

NMO
n (%)

MOGAD
n (%)

İdiyopatik ON
n (%)

χ² p

Beyin MRG 
bulgusu
yok / var 

5 (19,2) /21 (80,8) 1 (100) / 0 (0) 7 (58,3) / 5 (41,7) 16 (100) / 0 (0) 27,096 p <0,001*

Orbita MRG 
bulgusu
yok / var

12 (70,6)/ 5 (29,4) 1 (100) /0 (0) 7 (63,6) / 4 (36,4) 13 (86,7) / 2 (13,3) 2,356 0,587

Servikal MRG 
bulgusu
yok / var

14 (53,8)/ 12 (46,2) 0 (0) / 1 (100) 8 (66,7) / 4 4 (33,3) 15 (100)/ 0 (0) 11,682 0,005*

MS: Multipl Skleroz, NMO: Nöromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru İlişkili Hastalık, ON: Optik 
Nörit, MRG: Magnetik Rezonans Görüntüleme
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir
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Optik nörit hastalarının cinsiyet oranlarına bakıl-
dığında   kadın/erkek oranının 3,23:1 olduğu ve  lite-
ratürdeki çoğu çalışmaya benzer şekilde ON’un kadın 
cinsiyette daha sık olduğu   izlenmektedir (5-8). 

Optik nöritle ilgili epidemiyolojik çalışmalardaki 
yaş analizine bakıldığında, Lončarek ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada ON için ortalama başlan-
gıç yaşı tüm vakalar için 37±13 yıl, erkek hastalar için 
36±13 yıl, kadın hastalar için 37±12 yıl bulunmuştur 
(9). Soelberg ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalış-
mada ON için medyan başlangıç yaşı tüm hastalar için 
38 yaş, kadın hastalar için 37 yaş ve erkek hastalar için 
41 yaş olarak bulunmuştur (6). Choy ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu retrospektif çalışmada 2001 ile 2010 yıl-
ları arasında ON tanısı ile başvuran 38 hasta incelenmiş 
ve tüm hastaların yaş ortalaması 40 olarak bulunmuş-
tur (10). Bizim çalışmamızdaki 55 hastanın ON için 
ortalama başlangıç yaşı 31,8±12,2 ve medyan başlangıç 
yaşı 30 olarak bulunmuştur. Çalışmamızdaki 13 erkek 
hastanın ON için ortalama başlangıç yaşı 36,3±10,3 
ve medyan başlangıç yaşı 36 olarak bulunmuştur. Ça-
lışmamızdaki 42 kadın hastanın ON için ortalama 
başlangıç yaşı 30,4±12,5 ve medyan başlangıç yaşı 27 

olarak bulunmuştur. Çalışmamızdaki kadın hastaların 
ON için ortalama ve medyan başlangıç yaşları literatü-
re göre daha erken bulunmuştur. Erkek hastaların ON 
için ortalama başlangıç yaşı ise literatürdeki çalışmala-
ra benzer şekilde 36,3±10,3 olarak bulunmuştur.

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, dünyanın 
farklı bölgelerinde ON ile takip edilen hastaların tanısal 
dağılımının farklılıklar gösterdiği izlenmektedir  (3,  6,  
11).  Bizim çalışmamızdaki tanısal dağılım sıralaması 
Deschamps ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmaya 
benzer şekilde bulunmuş olup, tanısal dağılımın oran-
sal olarak en fazla MS grubunda (%47,3), sonrasında 
idiyopatik grupta (%29,1), üçüncü sırada MOGAD 
grubunda (%21,8) ve en az tanısal oranın NMOSD gru-
bunda (%1,8) olduğu izlenmektedir (12).

Optik nörit ile takip edilen hastalara yönelik kli-
nik çalışmalar ve optik sinirin unilateral veya bilateral 
tutulumu incelendiğinde, Ishikawa ve arkadaşlarının 
Japonya’da yapmış oldukları ve ülke genelindeki 33 
kurumdan çalışmaya dahil edilen 531 ON hastasının 
incelendiği epidemiyolojik ve klinik çalışmada hasta-
ların %71,8’inde unilateral tutulum, %28,2’sinde ise 
bilateral tutulum saptanmıştır (13). Dünya genelinde 

Tablo 4. Optik nörit hastalarına ait tanısal grupların VEP çalışması P100 latanaslarına yönelik istatistiksel analiz

VEP P100 latansı
Uzun Elde edilemedi

n % n % χ² p

Tanı

MS 22 84,6 4 15,4

6,123 0,109
NMO 1 100,0 0 0,0

MOGAD 6 50,0 6 50,0
İDİYOPATİK 13 81,3 3 18,7

MS: Multipl Skleroz, NMO: Nöromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru İlişkili Hastalık,  VEP: Visuel 
Evoked Potential

Tablo 5. Optik nörit hastalarına ait tanısal grupların plazmaferez tedavisine yönelik istatistiksel analizi

Plazmaferez tedavisi

Olmadı Oldu

n % n % χ² p

Tanı ve
kortikosteroid 

tedavisi

MS Olmadı 2 100 0 0,0

0,180 0,670

Oldu 22 91,7 2 8,3

NMO Oldu 1 100,0 0 0

MOGAD Oldu 9 75 3 25

İDİYOPATİK Oldu 16 100,0 0 0

MS: Multipl Skleroz, NMO: Nöromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru İlişkili Hastalık
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ve multiple sklerozun yaygın olduğu bölgelerde yapı-
lan bir çalışmada genç yetişkinlerde akut demiyelinizan 
ON’un tek taraflı ve ağrılı görme kaybı ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir (14). Çalışmamızdaki ON hastalarındaki 
tanısal grupların göz tutulumlarına yönelik istatistiksel 
analiz incelendiğinde, MS tanısı almış olan 26 hastanın 
24’ünde (%92,3) unilateral göz tutulumu saptanmıştır. 
Bizim çalışmamızda literatürdeki çalışmalara benzer 
şekilde MS hastalarında unilateral ON’un daha sık ol-
duğu izlenmektedir (13-14).

Yapılan çalışmalara bakıldığında NMOSD hasta-
larındaki ON’in genelde bilateral olduğu saptanmıştır 
ve bilateral optik sinir tutulum oranı MS hastalarına 
kıyasla daha yüksek bulunmuştur (15-17). Bizim ça-
lışmamızda NMOSD ilişkili ON tanısı alan 1 hastada 
(%100) bilateral ON saptanmıştır. Çalışmamızdaki 
örneklem büyüklüğünün az olmasına bağlı olarak 
NMOSD ile ilişkili ON hastalarının bilateral ON tutu-
lumuna yönelik literatür kıyaslaması net olarak değer-
lendirilememiştir.

MOGAD hastalarındaki optik sinir tutulumu ince-
lendiğinde yine NMOSD’daki gibi bilateral tutulumun 
sık olduğu görülmektedir (15,18). Çalışmamızda lite-
ratüre benzer şekilde  MOGAD tanılı hastaların optik 
sinir tutulum oranlarına baktığımızda, Rempe ve arka-
daşlarının çalışmasına benzer şekilde %50 oranında bi-
lateral tutulum olduğu ve demiyelinizan hastalık tanısı 
almış olan ON hastalarının tanısal alt gruplarındaki 
optik sinir tutulum oranlarına bakıldığında, literatüre 
benzer şekilde NMOSD ve MOGAD tanılı hastalardaki 
bilateral ON tutulum oranının MS hastalarına kıyasla 
daha yüksek olduğu izlenmektedir (19).

Optik nörit çalışma grubunun yapmış olduğu 15 yıl-
lık prospektif çalışmada akut ON kliniği ile başvuran 
hastalarda  MS gelişme olasılığı beyin MRG’de lezyon 
saptanmayan hastalar için %25 olarak bulunmuş iken 
beyin MRG’de 1 veya daha fazla lezyonu olan hastalar 
için %72 olarak bulunmuştur (20), bizim çalışmamızda 
ON kliniği ile başvuran ve klinik takipte kesin MS ge-
lişen hastaların başlangıçtaki beyin MRG’leri incelen-
diğinde literatüre benzer şekilde MS tanısı almış olan 
26 hastanın 21’inde (%80,8) anormal beyin MRG bul-
guları saptanmış iken 5 (%19,2) hastada normal beyin 
MRG bulguları saptanmıştır.

Bizim çalışmamızda MS ilişkili ON tanısı almış 
olan ve başlangıçta orbital MRG’si bulunan 17 hasta-
nın orbital MRG bulguları incelendiğinde 5 (%29,4) 
hastada anormal görüntüleme bulguları saptanmışken 
12 (%70,6) hastada normal görüntüleme bulguları sap-
tanmış olduğu izlenmektedir. MS ilişkili ON ile takip 
edilen hastalarının orbita MRG’lerini inceleyen lite-

ratür çalışmalarına bakıldığında bu hasta gruplarında 
anormal görüntüleme bulgusu saptanma oranlarının 
çalışmalar arasında farklılıklar gösterdiği görülmekte-
dir (15, 21, 22)

Optik nörit kliniği ile başvuran, takiplerinde MO-
GAD tanısı almış ve orbita MRG çekilmiş olan 11 has-
tamızın radyolojik özellikleri incelendiğinde 4 (%36,4) 
hastada orbital MRG’de anlamlı görüntüleme bulgusu 
saptanmış iken 7 (%63,6) hastada normal görüntüle-
me bulguları saptanmış olduğu izlenmektedir. Çalış-
mamızda MOGAD ilişkili ON tanısı almış olan has-
talardaki orbita MRG’de anlamlı görüntüleme bulgusu 
saptanma oranının literatüre göre (21)  daha düşük ol-
masının örneklem büyüklüğümüzün küçük olmasına 
bağlı olabileceği düşünülmektedir.

Cellina ve ark.’nın ilk ON atağını geçiren hastalarda 
yaptıkları çalışmalarda MS tanısı almış olan 25 ON has-
tasının 4’ünde (%16) servikal MRG’de anlamlı görüntü-
leme bulgusu saptanmıştır (23).  Soelberg ve ark.’nın  ça-
lışmasında da MS tanısı almış 12 hastanın 8’inin  (%66)  
başlangıç spinal MRG’sinde anlamlı bulgu saptanmıştır 
(24).  Watcharakorn ve arkadaşlarının NMOSD tanılı 
hastaları incelediği çalışmasında, NMOSD tanısı ile ta-
kip edilen 27 hastadan, ON ve miyelit kliniği ile baş-
vuran 19 hastanın 16’sında (%84,21) servikal MRG’de 
anlamlı lezyon saptanmıştır (25).  Chalmoukou ve ar-
kadaşlarının ON’nin klinik ve görüntüleme özellikleri-
ne yönelik yapmış oldukları çalışmada ON tanılı 111 
hastanın verileri incelenmiş ve MOG antikoru pozitif 
olan 8 hastanın 1’inde (%12,5) servikal bölgede spinal 
kord lezyonu saptanmıştır (26). Bizim çalışmamızda li-
teratüre benzer sonuçlar elde edilmiştir (Tablo 3).

Çalışmamızda MS ile ilişkili ON’li hastalarda litera-
türe benzer şekilde ağrılı ON sıktı (21, 27, 28). 

İncelenen literatür çalışmalarına bakıldığında, MO-
GAD ilişkili ON hastalarında klinik muayenede okü-
ler ağrı saptanma oranlarının %62,5 ile %100 arasında 
değiştiği izlenmektedir (21,29-31). Bizim çalışmamız-
da MOGAD ilişkili ON tanısı almış olan hastalardaki 
oküler ağrı saptanma oranı literatüre göre düşük bulun-
muştur (%58,3).

MS ilişkili ON tanılı hastalarımızın VEP latansın-
daki uzama oranıyla literatürdeki çalışmalar kıyaslan-
dığında, Movassat ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışma ile Jendretzky ve arkadaşlarının yapmış oldu-
ğu çalışmadaki VEP latansındaki uzama oranlarının 
son derece benzerlik gösterdiği izlenmektedir (32,33).  
MOGAD  ilişkili ON’te VEP  bulgularımız literatüre  
benzer  oranlar içermese de ,literatüre benzer şekilde   
en çok MOGAD ilişkili ON’te   VEP potansiyelleri sap-
tanamamıştır.
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Çalışmamızda tedavi verilmeden izlenen ve görme 
keskinliği kısa sürede kendiliğinden düzelen 2 (%7,7) 
hasta tespit edilmiş ve 26 hasta içerisinden IVMP 
sonrası plazmaferez tedavisi uygulanmış olan diğer 1 
(%3,8) hastada ise kötü görsel sonuçlar elde edilmiştir. 
İncelenen literatür çalışmalarına bakıldığında, IVMP, 
oral steroid ve/veya plazmaferez tedavisi almış olan MS 
ilişkili ON hasta gruplarının büyük çoğunluğunda iyi 
görsel sonuçlar elde edilmiş olup bizim çalışmamızda 
da literatüre benzer sonuçlar elde edilmiştir (21, 34-36). 

Çalışmamızda NMOSD ilişkili ON tanılı hasta sayı-
sı az olduğundan literatür kıyaslaması yapılamamıştır, 
ancak diğer çalışmalarda genel olarak NMOSD ilişkili 
ON’da etkilenen gözlerin yaklaşık yarısında kötü görsel 
sonuçlar elde edilmiştir (21,35).

Literatür çalışmalarına bakıldığında IVMP ve/veya 
plazmaferez tedavisi almış olan MOGAD ilişkili ON 
tanılı hasta gruplarının büyük çoğunluğunda iyi görsel 
sonuçlar elde edilmiş olup bizim çalışmamızda da iyi 
görsel sonuç oranı %91,7 ‘dir (13, 29-31).

Çalışmamızın retrospektif olması ilk ve en önemli kı-
sıtlılıktır. İkinci kısıtlılık ise çalışmamız tek merkezli ol-
duğu için örneklem büyüklüğümüzün sınırlı olmasıdır. 
Çalışmamızda NMOSD ilişkili ON tanısıyla takip edilen 
sadece bir hasta mevcut olduğundan özellikle NMOSD 
ilişkili ON’in klinik ve demografik özelliklerine yönelik 
elde ettiğimiz bulgular genel popülasyona atfedilemeye-
bilir ve NMOSD vakası bir hasta olduğu için ki-kare tes-
tinde hücrelerin eşit dağılımını bozmakta, istatistik ana-
lizi güçleştirmektedir. Üçüncü olarak bu çalışmada optik 
koherens tomografi (OCT) ve retina sinir tabakası anali-
zi (RNFL) incelemeleri yapılmadığından görsel sonuçlar 
hastaların görme keskinliği, görme alan muayeneleri ve 
VEP ölçümlerine göre değerlendirilmiştir. 

Bununla birlikte, çalışmamızda ON tanısıyla baş-
vuran hastaların demografik verileri inceledikten son-
ra bu hastalar laboratuvar çalışmaları ve klinik izlem 
sonucunda tanısal alt gruplara ayrılmış ve tanısal alt 
grupların klinik özellikleri, muayene bulguları, radyo-
lojik görüntüleme özellikleri, tedavi özellikleri ve görsel 
sonuç değerlendirmeleri her grup için ayrı ayrı değer-
lendirilmiştir. Bu yönden çalışmamızın literatüre katkı 
sağlayacağı düşüncesindeyiz.

Yazar katkı oranı: Yazı ilk yazarın uzmanlık tezin-
den üretilmiştir. Tüm yazarlar yazının son halini onay-
lamıştır. 

Çıkar Çatışması: Yoktur. 
Etik kurul onayı: Araştırma öncesi tıp fakültesi 
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