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Ozet

Amag: Optik norit (ON) ayirici tanisi i¢in etiyolojik 6zelliklerin bilinmesi ve bunlarin ayirt edilmesi klinik pratikte tan1 ve tedavi agisindan 6nemlidir. Bu
calismada 8 yillik siiregte klinigimize ON ile bagvuran hastalarin klinik, demografik ve radyolojik 6zelliklerinin saptanmasi, etiyolojik alt gruplarmin belir-
lenmesi, tedavi yanitlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Ekim 2016 — Mart 2024 tarihleri arasinda ilk ON atagr ile klinigimize basvuran hastalarin verileri hastane bilgi sisteminden retros-
pektif olarak taranmustir.

Bulgular: Calisgmamiza ilk defa ON atag: gegiren 55 hasta almmustir. Hastalarin dagilimi1 26 multipl skleroz (MS), 1 néromyelitis optika spektrum bozuk-
lugu (NMOSD), 12 miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru iliskili hastalik (MOGAD), 16 idiyopatik ON seklindeydi. Gruplar arasindaki dagilimsal
farklilik MS tanisi almis olan ve idiyopatik gruptaki hastalar i¢in unilateral goz tutulumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y>=16,021 , p=
0,001). Gruplar arasindaki dagilimsal farklilik MOGAD iliskili hastalik ile idiyopatik hasta gruplarinda papilodem varlig1 agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (y*=7,210, p=0,049). Gruplar arasindaki dagilimsal farklilik MS tanisi alan hastalar i¢in beyin MRG’de anlamli gériintiileme bulgusunun
varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥*>=27,096, p<0,001).

Sonug: Calismamizda ON tanisiyla bagvuran hastalarin demografik verileri inceledikten sonra bu hastalar laboratuvar ¢alismalart ve klinik izlem sonucunda
tanisal alt gruplara ayrilmis ve tanisal alt gruplarin klinik 6zellikleri, muayene bulgulari, radyolojik goriintiileme 6zellikleri, tedavi dzellikleri ve gorsel
sonug degerlendirmeleri her grup i¢in ayr ayr1 degerlendirilmistir. Bu yonden ¢alismamizin literatiire katki saglayacagi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru iligkili hastalik, multipl skleroz, néromyelitis optika spektrum bozuklugu, optik norit

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 (¥*>=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 (3>=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
(x*=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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GIRIS

Otoimmiin, demiyelinizan, enflamatuar hastaliklar
optik norit(ON)e sebep olabilir (1). Optik norit ayirict
tanisi icin etiyolojik ozelliklerin bilinmesi ve bunlarin
ayirt edilmesi klinik pratikte tani ve tedavi agisindan
onemlidir (2). Zamansal olarak 2005 ile 2015 yillar1
arasinda ON ile basvuran hastalarin dahil edildigi bir
klinik ¢aligmaya gore Noromiyelitis Optika Spektrum
Bozuklugu (NMOSD) iligkili ON yayginlik oran1 %30-
35, Multiple Skleroz (MS) iliskili ON yayginlik orani
%25-30, Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Anti-
koru ligkili Hastalik (MOGAD) iligkili ON yayginlik
orani %25-30 ve idiyopatik ON yayginlik oran1 %10-15
olarak saptanmugtir (3). ABD ile Ingilteredeki uzun sii-
reli takip ¢aligmalarinda ise ON’la bagvuran olgularin
klinik anlamda kesin olarak MSe déniisim oraninin
%34-75 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (4).

Bu ¢aligmada 8 yillik siirecte klinigimize ON ile bas-
vuran hastalarin klinik, demografik ve radyolojik 6zel-
liklerinin saptanmasi, etiyolojik alt gruplarinin belir-
lenmesi, tedavi yanitlarinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Ekim 2016 — Mart 2024 tarihleri ara-
sinda ilk ON atag1 ile Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi noroloji polikliniklerine ayaktan
basvurmus veya noéroloji servisinde yatirilarak takip
edilmis, BOS ve kan tetkikleri ¢alisilmis, beyin, orbi-
ta, servikal MRG’leri yapilmus, verileri hastane noroloji
klinik bireysel arsivi ve hastane otomasyon sistemin-
den ardisik olarak eksiksiz bir sekilde temin edilmis, 18
yas ve uistli hastalar dahil edildi. Malignite 6ykiisii olan
hastalar, 18 yasin altinda olan hastalar, yapilan tetkik
sonuglar ve klinik bilgileri yetersiz olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Calismamiz 24.06.2024 (Oturum
No: 2024/19, Karar No: 07) tarihinde Etik Kurulu tara-
findan onaylandu.

Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik zellikleri;
muayene bulgulari, kan ve beyin omurilik sivis1 (BOS),
beyin, orbita, servikal magnetik rezonans goriintiileme
(MRG), viziiel uyarilmis potansiyeller (VEP) sonugla-
r1, 1000 mg intravendz metilprednizolon ve yapildiysa
plazmaferez tedavi yanitlar1 gibi klinik 6zellikleri kay-
dedilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde nicel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile in-
celenmistir. Nitel degiskenlerin gruplar arasindaki fre-
kans dagilimlarindaki farkliliklar Chi-Square testi ve
Fisher exact testi ile incelenmistir. Istatistik parametre-
leri Mean, Standard Deviation, Median (Q1-Q3), say1
(n) ve oran (%) ile ifade edilmistir. Istatistiksel anlam-

lilik p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22 yazilimindan
yararlanilmustir.

BULGULAR

Caliymamiza ilk defa (ON) atagi gegiren 55 has-
ta dahil edildi. Hastalarin 42’si (%76,4) kadin ve 13’
(%23,6) erkekti. Tiim hastalara ait yas ortalamas1 31,8,
erkek hastalara ait yas ortalamasi 36,3, kadin hastalara
ait yas ortalamasi ise 30,4 olarak hesaplanmugtir.

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

ON hastalarimiza ait tanisal dagilim Tablo 1de iz-
lenmektedir.

ON hastalar1 tanisal etyolojiye gore incelendigin-
de; unilateral goz tutulumu MS ve idiyopatik ON gru-
bunda istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur
(x*=16,021, p= 0,001). Goz dibi muayenesinde; MO-
GAD hastalar ile idiyopatik hasta gruplarinda papi-
16dem varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (x*=7,210, p=0,049). MS tanist almis olan 26
hastanin 14’tinde (%53,8), MOGAD tanist almis olan
12 hastanin 7’sinde (%58,3), idiyopatik ON tanist almis
olan 16 hastanin 6’sinda (%37,5) okiiler agr1 saptanmis-
tir. Gruplar arasi okiiler agr1 saptanma oranlarindaki
dagilimsal farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir (x°=2,470, p=0,544). ON etyolojisine gore
hastalarin klinik bulgular1 Tablo 2’d e 6zetlenmistir.

Tanisal gruplarin beyin, servikal ve orbital MRG
bulgular: tablo 3'de 6zetlenmistir. Gruplar arasindaki
dagilimsal farklilik MS tanist alan hastalar i¢in beyin
MRGde anlamli goriintiileme bulgusu varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmusken (x*=27,096,
p<0,001); orbital MRGde anlamli goriintiileme bulgu-
lar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark yoktu (x*=2,356, p=0,587). Servikal MRG’
de ise idiyopatik ON hasta grubunda lezyon yoklugu
istatistiksel olarak anlaml idi (x*=11,682, p=0,005).
ON etyolojisine gore hastalarin radyolojik bulgular:
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalara ait tanisal dagihim ve oranlari

Tam n %

MS 26 47,3
NMO 1 1,8
MOGAD 12 21,8
IDIYOPATIK 16 29,1

MS: Multipl Skleroz, NMO: Néromyelitis Optika, MOGAD:
Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru Iligkili Hastaltk
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Tablo 2. ON etyolojisine gore hastalarin klinik bulgular:

Klinik bulgu MS NMO MOGAD Idiyopatik ON X p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Optik norit 24 (92,3) /2 (7,7) 0(0)/1(100) |6(50)/6(50) 15 (93,8) /1 (6,3) 16,021 | 0,001*
unilateral/ bilateral
Papilodem 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*
yok/ var
Agrili goz hareketi 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
yok/ var

MS: Multipl Skleroz, NMO: Néromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru {liskili Hastalik, ON: Optik

Norit

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tablo 3. Optik norit etyolojisine gore hastalarin radyolojik bulgulari

Radyolojik MS NMO MOGAD Idiyopatik ON X P
bulgu n (%) n (%) n (%) n (%)

Beyin MRG | 5(19,2) /21 (80,8) | 1(100)/0(0) |7(583)/5(41,7) |16 (100)/0 (0) 27,096 | p <0,001*
bulgusu

yok / var

Orbita MRG 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
bulgusu

yok / var

Servikal MRG | 14 (53,8)/ 12 (46,2) | 0(0) /1 (100) |8 (66,7) /44 (33,3) | 15(100)/ 0 (0) 11,682 | 0,005*
bulgusu

yok / var

MS: Multipl Skleroz, NMO: Néromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru ligkili Hastalik, ON: Optik

Norit, MRG: Magnetik Rezonans Goriintiileme
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tanisal gruplarin VEP ¢aligmas: P100 latanslarina
yonelik istatistiksel analizi incelendiginde, MS tanisi
alan 26 hastanin 22’sinde (%84,6), NMO tanis1 alan
1 (%100) hastada, MOGAD tanist alan 12 hastanin
6’sinda (%50), Idiyopatik ON tanist almis olan 16 has-
tanin 13’tinde (%81,3) P100 latanst uzun elde edilmis
iken gruplar arasindaki dagilimsal farklilik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamuistir (x*=6,123, p=0,109)
(Tablo 4).

Calismamizdaki ON hastalarina ait tanisal gruplarin
kortikosteroid tedavisi sonrasi plazmaferez tedavisi ih-
tiyacina yonelik istatistiksel analizi incelendiginde, MS
tanis1 almis olup kortikosteroid tedavisi alan 24 hasta-
dan 22’sinin (%91,7) plazmaferez tedavisi almadigs, di-
ger 2 (%8,3) hastanin ise kortikosteroid tedavisine ek
olarak plazmaferez tedavisi aldig1 saptanmistir. NMO
tanist almis olan 1 (%100) hastanin plazmaferez tedavi-
si almadig1 saptanmistir. MOGAD tanisi alan 12 hasta-
nin 9’'unun (%75) plazmerez tedavisi almadigy, 3 (%25)

hastanin ise kortikosteroid tedavisi sonrasi plazmaferez
tedavisi aldig1 saptanmistir. Idiyopatik ON tanist almig
olan 16 hastanin tamaminin (%100) plazmaferez teda-
visi almadig1 saptanmustir. Gruplar arasindaki dagilim-
sal farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(x*=0,180, p=0,670) (Tablo 5).

TARTISMA

Optik norit, optik sinirin inflamasyonu ile seyreden
ve gesitli etiyolojik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ika-
bilen klinik bir sunumdur (4). Optik norit etiyolojisi,
hastalarin klinik yonetimi, prognoz, tani ve tedavi siireci
acisindan biiytik bir 6nem arzetmektedir. Caliymamizda
8 yillik siire zarfinda ON klinigi ile bagvuran olgularin
saptanmasi, etiyolojik alt gruplarin belirlenmesi, tedavi
yanitlarinin incelenmesi, hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik ozelliklerinin degerlendiril-
mesi sonucu literatiire katki saglanmasi amag¢lanmuistir.
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Tablo 4. Optik norit hastalarina ait tamsal gruplarin VEP ¢alismasi P100 latanaslarina yonelik istatistiksel analiz

VEP P100 latans:
Uzun Elde edilemedi
n % n % X p
MS 22 84,6 4 15,4
Tan NMO 1 100,0 0 0,0 6.123 0,109

MOGAD 6 50,0 6 50,0

IDIYOPATIK 13 81,3 3 18,7

MS: Multipl Skleroz, NMO: Néromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru {liskili Hastalik, VEP: Visuel

Evoked Potential

Tablo 5. Optik norit hastalarina ait tamisal gruplarin plazmaferez tedavisine yonelik istatistiksel analizi

Plazmaferez tedavisi
Olmadi Oldu
n % n % X p
Tani ve MS Olmadi 2 100 0 0,0
tedavisi
NMO Oldu 1 100,0 0 0
0,180 0,670

MOGAD Oldu 9 75 3 25

IDIYOPATIK Oldu 16 100,0 0 0

MS: Multipl Skleroz, NMO: Néromyelitis Optika, MOGAD: Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikoru Iligkili Hastalik

Optik norit hastalarinin cinsiyet oranlarina bakil-
diginda  kadin/erkek oraninin 3,23:1 oldugu ve lite-
ratiirdeki ¢ogu ¢alismaya benzer sekilde ON’un kadin
cinsiyette daha sik oldugu izlenmektedir (5-8).

Optik noritle ilgili epidemiyolojik ¢alismalardaki
yas analizine bakildiginda, Loncarek ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ON i¢in ortalama baslan-
gi¢ yas1 tim vakalar i¢in 37+13 yil, erkek hastalar i¢in
36+13 yil, kadin hastalar i¢in 37£12 yil bulunmustur
(9). Soelberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada ON i¢in medyan baslangi¢ yasi tiim hastalar i¢in
38 yas, kadin hastalar i¢in 37 yas ve erkek hastalar i¢in
41 yas olarak bulunmustur (6). Choy ve arkadaslarinin
yapmis oldugu retrospektif calismada 2001 ile 2010 yil-
lar1 arasinda ON tanist ile bagvuran 38 hasta incelenmis
ve tiim hastalarin yas ortalamasi 40 olarak bulunmus-
tur (10). Bizim ¢aliymamizdaki 55 hastanin ON ig¢in
ortalama baslangi¢ yas1 31,8+12,2 ve medyan baslangi¢
yas1 30 olarak bulunmugstur. Calismamizdaki 13 erkek
hastanin ON i¢in ortalama baslangi¢ yas1 36,3+£10,3
ve medyan baslangi¢ yast 36 olarak bulunmugstur. Ca-
lismamizdaki 42 kadin hastanin ON igin ortalama
baslangi¢c yas1 30,4+12,5 ve medyan baslangi¢ yas1 27

olarak bulunmugtur. Caligmamizdaki kadin hastalarin
ON i¢in ortalama ve medyan baslangi¢ yaslar: literatii-
re gore daha erken bulunmustur. Erkek hastalarin ON
i¢in ortalama baglangig yasi ise literatiirdeki ¢alismala-
ra benzer sekilde 36,3+10,3 olarak bulunmustur.

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, diinyanin
farkli bolgelerinde ON ile takip edilen hastalarin tanisal
dagiliminin farkliliklar gésterdigi izlenmektedir (3, 6,
11). Bizim c¢aliymamizdaki tanisal dagilim siralamasi
Deschamps ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya
benzer sekilde bulunmus olup, tanisal dagilimin oran-
sal olarak en fazla MS grubunda (%47,3), sonrasinda
idiyopatik grupta (%29,1), igiincii sirada MOGAD
grubunda (%21,8) ve en az tanisal oranin NMOSD gru-
bunda (%1,8) oldugu izlenmektedir (12).

Optik norit ile takip edilen hastalara yonelik kli-
nik caligmalar ve optik sinirin unilateral veya bilateral
tutulumu incelendiginde, Ishikawa ve arkadaslarinin
Japonyada yapmis olduklar1 ve iilke genelindeki 33
kurumdan ¢aligmaya dahil edilen 531 ON hastasinin
incelendigi epidemiyolojik ve klinik ¢alismada hasta-
larin %71,8’inde unilateral tutulum, %28,2’sinde ise
bilateral tutulum saptanmistir (13). Diinya genelinde
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ve multiple sklerozun yaygin oldugu bolgelerde yapi-
lan bir ¢alismada geng yetiskinlerde akut demiyelinizan
ON’un tek tarafli ve agrili gorme kaybu ile iligkili oldugu
belirtilmistir (14). Calismamizdaki ON hastalarindaki
tanisal gruplarin goz tutulumlarina yonelik istatistiksel
analiz incelendiginde, MS tanisi almis olan 26 hastanin
24’inde (%92,3) unilateral goz tutulumu saptanmigtir.
Bizim c¢aligmamizda literatiirdeki ¢alismalara benzer
sekilde MS hastalarinda unilateral ON’un daha sik ol-
dugu izlenmektedir (13-14).

Yapilan galigmalara bakildiginda NMOSD hasta-
larindaki ON’in genelde bilateral oldugu saptanmigtir
ve bilateral optik sinir tutulum oran1 MS hastalarina
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (15-17). Bizim ¢a-
lismamizda NMOSD iligkili ON tanis: alan 1 hastada
(%100) bilateral ON saptanmigtir. Caligmamizdaki
orneklem biiytikligiiniin az olmasina bagl olarak
NMOSD ile iligkili ON hastalarinin bilateral ON tutu-
lumuna yodnelik literatiir kiyaslamasi net olarak deger-
lendirilememistir.

MOGAD hastalarindaki optik sinir tutulumu ince-
lendiginde yine NMOSDdaki gibi bilateral tutulumun
sik oldugu goriilmektedir (15,18). Calismamizda lite-
ratiire benzer sekilde MOGAD tanili hastalarin optik
sinir tutulum oranlarina baktigimizda, Rempe ve arka-
daslarinin ¢aligmasina benzer sekilde %50 oraninda bi-
lateral tutulum oldugu ve demiyelinizan hastalik tanis
almis olan ON hastalarinin tanisal alt gruplarindaki
optik sinir tutulum oranlarina bakildiginda, literatiire
benzer sekilde NMOSD ve MOGAD tanili hastalardaki
bilateral ON tutulum oraninin MS hastalarina kiyasla
daha yiiksek oldugu izlenmektedir (19).

Optik norit ¢alisma grubunun yapmis oldugu 15 yil-
lik prospektif ¢calismada akut ON klinigi ile bagvuran
hastalarda MS gelisme olasilig1 beyin MRGde lezyon
saptanmayan hastalar i¢in %25 olarak bulunmus iken
beyin MRGde 1 veya daha fazla lezyonu olan hastalar
i¢in %72 olarak bulunmustur (20), bizim ¢alisgmamizda
ON Kklinigi ile bagvuran ve klinik takipte kesin MS ge-
lisen hastalarin baslangictaki beyin MRG'leri incelen-
diginde literatiire benzer sekilde MS tanis1 almis olan
26 hastanin 21’inde (%80,8) anormal beyin MRG bul-
gular1 saptanmis iken 5 (%19,2) hastada normal beyin
MRG bulgular: saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda MS iligkili ON tanist almig
olan ve baslangi¢ta orbital MRG’si bulunan 17 hasta-
nin orbital MRG bulgular: incelendiginde 5 (%29,4)
hastada anormal goriintiileme bulgular1 saptanmisken
12 (%70,6) hastada normal goriintiileme bulgulari sap-
tanmis oldugu izlenmektedir. MS iliskili ON ile takip
edilen hastalarinin orbita MRGlerini inceleyen lite-

ratiir ¢alismalarina bakildiginda bu hasta gruplarinda
anormal goriintiileme bulgusu saptanma oranlarinin
caligmalar arasinda farkliliklar gosterdigi goriilmekte-
dir (15, 21, 22)

Optik norit klinigi ile bagvuran, takiplerinde MO-
GAD tanist almis ve orbita MRG ¢ekilmis olan 11 has-
tamizin radyolojik 6zellikleri incelendiginde 4 (%36,4)
hastada orbital MRGde anlamli goriintiileme bulgusu
saptanmis iken 7 (%63,6) hastada normal goriintiile-
me bulgular1 saptanmis oldugu izlenmektedir. Calis-
mamizda MOGAD iliskili ON tanis1 almis olan has-
talardaki orbita MRGde anlaml goriintiileme bulgusu
saptanma oraninin literatiire gore (21) daha diistik ol-
masinin 6rneklem biyiikligimiiziin kiigiik olmasina
bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cellina ve ark/nin ilk ON atagini geciren hastalarda
yaptiklari ¢alismalarda MS tanisi almis olan 25 ON has-
tasinin 4’tinde (%16) servikal MRG'de anlamli goriintii-
leme bulgusu saptanmustir (23). Soelberg ve ark’nin ¢a-
lismasinda da MS tanisi almis 12 hastanin 8’inin (%66)
baslangi¢ spinal MRG’sinde anlamli bulgu saptanmistir
(24). Watcharakorn ve arkadaslarinin NMOSD tanili
hastalar1 inceledigi calismasinda, NMOSD tanusi ile ta-
kip edilen 27 hastadan, ON ve miyelit klinigi ile bas-
vuran 19 hastanin 16sinda (%84,21) servikal MRGde
anlamli lezyon saptanmigtir (25). Chalmoukou ve ar-
kadaslarinin ON’nin klinik ve goriintilleme 6zellikleri-
ne yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada ON tanili 111
hastanin verileri incelenmis ve MOG antikoru pozitif
olan 8 hastanin 1’inde (%12,5) servikal bolgede spinal
kord lezyonu saptanmustir (26). Bizim ¢alismamizda li-
teratiire benzer sonuglar elde edilmistir (Tablo 3).

Calismamizda MS ile iliskili ON’li hastalarda litera-
tiire benzer sekilde agrili ON sikt1 (21, 27, 28).

Incelenen literatiir calismalarina bakildiginda, MO-
GAD iligkili ON hastalarinda klinik muayenede okii-
ler agr1 saptanma oranlarinin %62,5 ile %100 arasinda
degistigi izlenmektedir (21,29-31). Bizim galigmamiz-
da MOGAD iligkili ON tanis1 almis olan hastalardaki
okiiler agri saptanma orani literatiire gore diisiik bulun-
mustur (%58,3).

MS iliskili ON tanili hastalarimizin VEP latansin-
daki uzama oraniyla literatiirdeki ¢alismalar kiyaslan-
diginda, Movassat ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calisma ile Jendretzky ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu caligmadaki VEP latansindaki uzama oranlarinin
son derece benzerlik gosterdigi izlenmektedir (32,33).
MOGAD iligkili ON’te VEP bulgularimiz literatiire
benzer oranlar icermese de literatiire benzer sekilde
en ok MOGAD iliskili ON’te VEP potansiyelleri sap-
tanamamustr.
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Calismamizda tedavi verilmeden izlenen ve gorme
keskinligi kisa siirede kendiliginden diizelen 2 (%7,7)
hasta tespit edilmis ve 26 hasta icerisinden IVMP
sonrasi plazmaferez tedavisi uygulanmis olan diger 1
(%3,8) hastada ise kotii gorsel sonuglar elde edilmistir.
Incelenen literatiir caligmalarina bakildiginda, IVMP,
oral steroid ve/veya plazmaferez tedavisi almis olan MS
iliskili ON hasta gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunda iyi
gorsel sonuglar elde edilmis olup bizim ¢alisgmamizda
da literatiire benzer sonuglar elde edilmistir (21, 34-36).

Calismamizda NMOSD iliskili ON tanili hasta say1-
s1 az oldugundan literatiir kiyaslamasi yapilamamuistr,
ancak diger ¢aligmalarda genel olarak NMOSD iliskili
ONda etkilenen gozlerin yaklasik yarisinda kotii gorsel
sonuglar elde edilmistir (21,35).

Literatiir calismalarina bakildiginda IVMP ve/veya
plazmaferez tedavisi almis olan MOGAD iliskili ON
tanil1 hasta gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunda iyi gorsel
sonuglar elde edilmis olup bizim ¢alismamizda da iyi
gorsel sonug orani %91,7 ‘dir (13, 29-31).

Calismamizin retrospektif olmasi ilk ve en 6nemli ki-
sithliktir. Tkinci kisitlilik ise calismamiz tek merkezli ol-
dugu i¢in 6rneklem biiyiikligiimiiziin sinirli olmasidir.
Calismamizda NMOSD iliskili ON tanisiyla takip edilen
sadece bir hasta mevcut oldugundan &zellikle NMOSD
iliskili ON’in klinik ve demografik 6zelliklerine yonelik
elde ettigimiz bulgular genel popiilasyona atfedilemeye-
bilir ve NMOSD vakast bir hasta oldugu i¢in ki-kare tes-
tinde hiicrelerin esit dagilimini bozmakta, istatistik ana-
lizi giiglegtirmektedir. Ugiincii olarak bu ¢aligmada optik
koherens tomografi (OCT) ve retina sinir tabakas: anali-
zi (RNFL) incelemeleri yapilmadigindan gorsel sonuglar
hastalarin gérme keskinligi, gérme alan muayeneleri ve
VEP 6lgtimlerine gore degerlendirilmistir.

Bununla birlikte, ¢alisgmamizda ON tanisiyla bas-
vuran hastalarin demografik verileri inceledikten son-
ra bu hastalar laboratuvar ¢alismalar1 ve klinik izlem
sonucunda tanisal alt gruplara ayrilmis ve tanisal alt
gruplarin klinik 6zellikleri, muayene bulgulari, radyo-
lojik goriintiileme 6zellikleri, tedavi 6zellikleri ve gorsel
sonug degerlendirmeleri her grup igin ayr1 ayr1 deger-
lendirilmistir. Bu yonden ¢alismamizin literatiire katki
saglayacagi diisiincesindeyiz.

Yazar katki oran: Yazi ilk yazarin uzmanlik tezin-
den tretilmistir. Tim yazarlar yazinin son halini onay-
lamigtir.

Cikar Catismast: Yoktur.

Etik kurul onayi: Arastirma Oncesi tip fakiiltesi
girisimsel olmayan etik kuruldan onay alinmig (tarih:
24.06.2024; protokol no: 154) ve Uluslararas1 Helsinki
Bildirgesi kararlarina uyulmustur.

Finansal destek: yok.
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