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A Rare Cause of Acute Visual Loss:

Neuromyelitis Optica

Akut Gorme Kaybinin Nadir Bir Nedeni: Néromyelitis Optika

Mustafa Serinken', Micahit Avcil?, Bekir Dagli?, Emrah Uyanik!

'Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Pamukkale University, Denizli, Turkey
“Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Adnan Menderes University, Aydin, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Noromyelitis optica is an acute demyelination ill-
ness that is rarely seen. In this study a patient who came to the
emergency service having a complaint of sudden loss of vision is
introduced with an account of investigations, Noromyelitis Op-
tica (NMO) was diagnosed.

Case Report: The 38-year-old woman patient sometimes had a
complaint of not seeing clearly for a week and applied to our
emergency service with the symptom of loss of vision. In the
emergency service, we initially carried out cranial computed to-
mography scanning. There were no pathological results. It was
suspected that the patient has optical neuritis, but in her history,
there was no reported use of toxical matter or medicine. The re-
sults of a cranial magnetic resonance survey revealed some hy-
perintense lesions (demyelination areas), predominantly on the
T2 segment around the optic chiasma and optic nerves.
Conclusion: Thus, even in rare cases, emergency service doctors
must take demyelination illnesses such as multiple sclerosis (MS)
or NMO into consideration in the differential diagnosis of acute
loss of vision.
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OZET

Giris: Noromyelitis optika (NMO) nadir gorulen fakat siddetli bir
demyelizan hastaliktir. Bu yazida, acil servise ani gérme kaybi
sikayeti ile gelen ve yapilan arastirmalar sonucunda NMO tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Bir haftadir zaman zaman bulanik gérme yakin-
malari olan 38 yasinda kadin hasta, acil servisimize ani gérme
kaybi sikayeti ile bagvurdu. Hastaya acil serviste dncelikle krani-
al bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Herhangi patolojiye rastlanmadi.
Optik norit ddstnulen hastada toksik madde veya ilag kullanim
Oykisu yoktu. Kranial manyetik rezonans tetkikinde optik kiyazma
ve optik sinirler etrafinda T2 agirlikli kesitlerde hiperintens lezyon-
lar (demyelizan alanlar) oldugu belirlendi.

Sonug: Acil servis hekimleri akut gérme kaybinin ayirici tanisinda
nadirde olsa multipl skleroz (MS) ve NMO gibi demyelizan hasta-
liklarin da olabilecegini dustinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Néromyelitis optika, multipl skleroz, optik
norit, acil servis
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Giris

Noromyelitis optika (NMO) bilateral ayni anda ya da ardisik optik norit sonucu olarak, parapleji ve korlige neden olabilen santral
sinir sisteminin idiyopatik demyelinizan inflamatuvar bir hastaligidir. Nadir ama ciddi bir demiyelinizan hastalik formudur. Tek ya
da birden fazla ataklarla seyredebilir. Uzun yillar multipl sklerozun (MS) bir alt tipi oldugu distntlmustar (1, 2).

Bu yazida, acil servise ani gorme kaybi sikayeti ile gelen ve yapilan arastirmalar sonucunda néromyelitis optika (NMO) tanisi alan
bir olguyu sunmak istiyoruz. Nadir gorilen bir durum olmasi sebebiyle ayirici tanida acil servis hekimleri icin yararl olacagini

distndyoruz.
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Olgu Sunumu

Bir haftadir bulanik gérme yakinmalari olan 38 yasinda kadin hasta,
acil servisimize ani gérme kaybi sikayeti ile bagsvurdu. Ayni zamanda
dort ekstremitede de uyusukluk tarifliyordu. Son bir haftadir zaman
zaman bulanik gérme ve ellerde uyusma sikayetleri tarifliyordu. Vi-
tal bulgulari normal sinirlarda olan hastanin nérolojik muayenesin-
de dort ekstremitesinde hipoestezi ve derin tendon reflekslerinde
artis saptandi. Patolojik refleksleri ve lateralizan bir bulgusu yoktu.
Oftalmolojik muayenesinde sag gozde 1sig1 ancak fark edebiliyor,
sol gozde ise bir metreden parmak sayabiliyordu. Hastanin pupilleri
midriyatikti. Anizokori yoktu. Oyku, gézin kendi hastaliklarindan ¢ok
kraniyal bir hadiseye yonlendirdiginden dolayr gz dibi bakisi ve goz
hastaliklarr konsultasyonu bekletildi ve ileri tetkik kraniyal hastaliklara
yoneltildi.

Hastaya acil serviste oncelikle kranial bilgisayarli tomografi (BT) gekil-
di. Herhangi patolojiye rastlanmadi. Optik nérit dustnilen hastada
toksik madde veya ilag kullanim 6ykist yoktu. Daha sonra hastaya
etyolojiye yonelik kranial MR tetkiki ve hastaneye yatisi planland..
Hasta ilgili servise yatisi kabul etmeyerek kendi istegiyle acil servis-
ten ayrildu.

Hastanin bir gin sonra baska bir merkeze yatisi yapildigr 6grenildi.
Bu merkezde yapilan kranial manyetik rezonans (MR) tetkikinde op-
tik kiyazma ve optik sinirler etrafinda T2 agirlikl kesitlerde hiperin-
tens lezyonlar (demyelizan alanlar) oldugu belirlendi. Yapilan NMO
IgG testinin pozitif oldudu, 15 giin kadar yUksek doz steroid tedavisi
aldidi ve sonrasinda taburcu edildigi, yaklasik iki aydir yeni bir atak
gecirmedigi dgrenildi.

Tartisma

Neuromyelitis optica, selektif olarak optik sinirler ve spinal kor-
du etkileyen, idiopatik inflamatuvar demyelinizan bir hastalktir.
Semptomlari multiple skleroza benzer ve relapslarla seyreder.
Uzun yillar MS'in bir alt tipi olarak kabul edilmistir. Reklrren optik
norit ve myeliti olan hastalar daha dnceleri siklikla multipl skleroz
olarak kabul edilirken, klinik arastirmalar serebrospinal sivida es-
lenmemis oligoklonal bantlarin yoklugunu ve beyin lezyonlarinin
farkli bir etyolojiye sahip olduklarini ortaya ¢ikarmis ve multiple
sklerozla karisan bu vakalarin NMO olduklar dustnulmustuar. Kli-
nik, gorintileme, néropatolojik ve serolojik calismalar yoninden
MS den ayrilan bu hastalar icin bazi kaynaklarda Devic Sendromu
adi kullanilmaktadir (2, 3).

Hastaligin insidansi ve prevalansi bilinmemektedir. MS'ye benzer
sekilde 15-45 yas arasi geng eriskinlerde gordlir (3, 4). Wingerchuk
ve ark. (4) monofazik formda ortalama baslangi¢ yasini 29 yas (1-54
yas), relapsing formda ise 39 yas (6-72 yas) olarak bildirmislerdir. Has-
talik siklikla erkek cinsiyette gordlmektedir (K/E orani ¥4). Oysaki MS
siklikla kadinlarda goralir (3). NMO'da genetik faktorlerin rolt bilin-
memektedir. Olgularin % 30-50'sinde hastaligin baslangicinda viral
bir prodrom bulunur. Bu prodrom, basagrisi, ates, miyalji, solunum
ve gastrointestinal yakinmalardan olusur (5). Olgumuz bu yénUyle
sorgulandiginda 10 gtin énce kisa sureli (1,5 gtin) bir ishal oldugunu
belirtmistir.

Kardinal ozellikleri optik norit ve miyelit olup klinik bulgular optik si-
nir ve miyelit kombinasyonunun bir veya daha ¢ok tekrarlayan klinik
epizodlarini igerir. Optik sinir ve spinal kord tutulumuna ait bulgular
disinda ek nérolojik tutulum bulgular ¢ok sik degildir. Bunlar genel-
likle hafif veya subjektifdir, genellikle hastaligin ge¢ dénemlerinde
ortaya ¢ikar. Vertigo, ylzde uyusma, nistagmus, basagrisi, postural
tremor bu bulgulardan bir kagidir (5).

Multipl sklerozdan (MS) olgularinda tek tarafli optik sinir tutulumu,
NMO'da ise bilateral optik sinir tutulumu daha sik gorildr. Olgumuz-
da da bilateral optik sinir tutulumu mevcuttur. Néromyelitis opti-
kanin goérme ile ilgili prognozu multipl sklerozdan kotudir. MSde
gorsel kayip gortlmezken, NMO'da hastalarin %50'si 5 yil icinde en
az bir gbzde gérme kaybi yasarlar. Bu nedenle hastalarin dogru ve
erken ayirici tani ile saptanmasi ve hastaliga uygun tedavi verilmesi
ile gdrme kaybinin dniine gegilebilir (3, 5).

Multipl skleroz ya da NMO gibi demyelizan hastaliklarin tanisinda olgu-
muzda da oldugu gibi BT bir yarar saglamaz. Fakat acil servis hekimleri
icin akut gérme kaybinin ayirici tanisinda diger patolojileri dislamak igin
ilk planda dustintlmesi gerekir. Bu hastalarda siklikla beyin MR normal-
dir. Hastalarin ¢cogunda serebral MRde hi¢ lezyon gorilmezken veya
nonspesifik lezyonlar saptanirken spinal MRGde birden fazla segment
boyunca uzanim gdsteren demiyelinize alanlar saptanabilir (4, 6).

NMO IgG antikoru, NMO tanisinda kullanilan bir testtir. NMO IgG'nin
NMO icin yaklasik %73 duyarlilik ve %90'dan daha fazla ise spesifik
degeri vardir. MS'li vakalarda gordlme sikhdi ise % O dir. Bu nedenle
testin pozitifligi NMO tanisinda ve erken dénemde immdnosupresif
tedavi baslanmasinda etkili bir gostergedir. Testin negatif olmasi ise
NMO tanisini ekarte ettirmez (3, 7).

Tedavide kortikostreoid ve plazmaferez kullanilir. Akut dénemde, ¢co-
Junlukla kortikosteroid tedavisi uygulanmaktadir ve klinik dtizelme
vakalarin yaklasik %80'inde bildirilmistir. Plazmaferez tedavisi verilen
vakalar genelde Sistemik Lupus Eritromatozus (SLE) ile birlikte olan
ya da kortikosteroide yanitsiz olan hastalardir (7).

Sonug olarak acil servis hekimleri akut gérme kaybinin ayirici tanisin-
da nadirde olsa MS ve NMO gibi demyelizan hastaliklarin da olabile-
cegini distnmelidir.
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