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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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ÖZET

Giriş: Nöromyelitis optika (NMO) nadir görülen fakat şiddetli bir 
demyelizan hastalıktır. Bu yazıda, acil servise ani görme kaybı 
şikâyeti ile gelen ve yapılan araştırmalar sonucunda NMO tanısı 
alan bir olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Bir haftadır zaman zaman bulanık görme yakın-
maları olan 38 yaşında kadın hasta, acil servisimize ani görme 
kaybı şikâyeti ile başvurdu. Hastaya acil serviste öncelikle krani-
al bilgisayarlı tomografi çekildi. Herhangi patolojiye rastlanmadı. 
Optik nörit düşünülen hastada toksik madde veya ilaç kullanım 
öyküsü yoktu. Kranial manyetik rezonans tetkikinde optik kiyazma 
ve optik sinirler etrafında T2 ağırlıklı kesitlerde hiperintens lezyon-
lar (demyelizan alanlar) olduğu belirlendi.

Sonuç: Acil servis hekimleri akut görme kaybının ayırıcı tanısında 
nadirde olsa multipl skleroz (MS) ve NMO gibi demyelizan hasta-
lıkların da olabileceğini düşünmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nöromyelitis optika, multipl skleroz, optik 
nörit, acil servis 
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Giriş
Nöromyelitis optika (NMO) bilateral aynı anda ya da ardışık optik nörit sonucu olarak, parapleji ve körlüğe neden olabilen santral 
sinir sisteminin idiyopatik demyelinizan inflamatuvar bir hastalığıdır. Nadir ama ciddi bir demiyelinizan hastalık formudur. Tek ya 
da birden fazla ataklarla seyredebilir. Uzun yıllar multipl sklerozun (MS) bir alt tipi olduğu düşünülmüştür (1, 2).

Bu yazıda, acil servise ani görme kaybı şikâyeti ile gelen ve yapılan araştırmalar sonucunda nöromyelitis optika (NMO) tanısı alan 
bir olguyu sunmak istiyoruz. Nadir görülen bir durum olması sebebiyle ayırıcı tanıda acil servis hekimleri için yararlı olacağını 
düşünüyoruz.
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Olgu Sunumu
Bir haftadır bulanık görme yakınmaları olan 38 yaşında kadın hasta, 
acil servisimize ani görme kaybı şikâyeti ile başvurdu. Aynı zamanda 
dört ekstremitede de uyuşukluk tarifliyordu. Son bir haftadır zaman 
zaman bulanık görme ve ellerde uyuşma şikayetleri tarifliyordu. Vi-
tal bulguları normal sınırlarda olan hastanın nörolojik muayenesin-
de dört ekstremitesinde hipoestezi ve derin tendon reflekslerinde 
artış saptandı. Patolojik refleksleri ve lateralizan bir bulgusu yoktu. 
Oftalmolojik muayenesinde sağ gözde ışığı ancak fark edebiliyor, 
sol gözde ise bir metreden parmak sayabiliyordu. Hastanın pupilleri 
midriyatikti. Anizokori yoktu. Öykü, gözün kendi hastalıklarından çok 
kraniyal bir hadiseye yönlendirdiğinden dolayı göz dibi bakısı ve göz 
hastalıkları konsultasyonu bekletildi ve ileri tetkik kraniyal hastalıklara 
yöneltildi.

Hastaya acil serviste öncelikle kranial bilgisayarlı tomografi (BT) çekil-
di. Herhangi patolojiye rastlanmadı. Optik nörit düşünülen hastada 
toksik madde veya ilaç kullanım öyküsü yoktu. Daha sonra hastaya 
etyolojiye yönelik kranial MR tetkiki ve hastaneye yatışı planlandı. 
Hasta ilgili servise yatışı kabul etmeyerek kendi isteğiyle acil servis-
ten ayrıldı.

Hastanın bir gün sonra başka bir merkeze yatışı yapıldığı öğrenildi. 
Bu merkezde yapılan kranial manyetik rezonans (MR) tetkikinde op-
tik kiyazma ve optik sinirler etrafında T2 ağırlıklı kesitlerde hiperin-
tens lezyonlar (demyelizan alanlar) olduğu belirlendi. Yapılan NMO 
IgG testinin pozitif olduğu, 15 gün kadar yüksek doz steroid tedavisi 
aldığı ve sonrasında taburcu edildiği, yaklaşık iki aydır yeni bir atak 
geçirmediği öğrenildi.

Tartışma
Neuromyelitis optica, selektif olarak optik sinirler ve spinal kor-
du etkileyen, idiopatik inflamatuvar demyelinizan bir hastalıktır. 
Semptomları multiple skleroza benzer ve relapslarla seyreder. 
Uzun yıllar MS’in bir alt tipi olarak kabul edilmiştir. Rekürren optik 
nörit ve myeliti olan hastalar daha önceleri sıklıkla multipl skleroz 
olarak kabul edilirken, klinik araştırmalar serebrospinal sıvıda eş-
lenmemiş oligoklonal bantların yokluğunu ve beyin lezyonlarının 
farklı bir etyolojiye sahip olduklarını ortaya çıkarmış ve multiple 
sklerozla karışan bu vakaların NMO oldukları düşünülmüştür. Kli-
nik, görüntüleme, nöropatolojik ve serolojik çalışmalar yönünden 
MS den ayrılan bu hastalar için bazı kaynaklarda Devic Sendromu 
adı kullanılmaktadır (2, 3).

Hastalığın insidansı ve prevalansı bilinmemektedir. MS’ye benzer 
şekilde 15-45 yaş arası genç erişkinlerde görülür (3, 4). Wingerchuk 
ve ark. (4) monofazik formda ortalama başlangıç yaşını 29 yaş (1-54 
yaş), relapsing formda ise 39 yaş (6-72 yaş) olarak bildirmişlerdir. Has-
talık sıklıkla erkek cinsiyette görülmektedir (K/E oranı ¼). Oysaki MS 
sıklıkla kadınlarda görülür (3). NMO’da genetik faktörlerin rolü bilin-
memektedir. Olguların % 30-50’sinde hastalığın başlangıcında viral 
bir prodrom bulunur. Bu prodrom, başağrısı, ateş, miyalji, solunum 
ve gastrointestinal yakınmalardan oluşur (5). Olgumuz bu yönüyle 
sorgulandığında 10 gün önce kısa süreli (1,5 gün) bir ishal olduğunu 
belirtmiştir.

Kardinal özellikleri optik nörit ve miyelit olup klinik bulgular optik si-
nir ve miyelit kombinasyonunun bir veya daha çok tekrarlayan klinik 
epizodlarını içerir. Optik sinir ve spinal kord tutulumuna ait bulgular 
dışında ek nörolojik tutulum bulguları çok sık değildir. Bunlar genel-
likle hafif veya subjektifdir, genellikle hastalığın geç dönemlerinde 
ortaya çıkar. Vertigo, yüzde uyuşma, nistagmus, başağrısı, postural 
tremor bu bulgulardan bir kaçıdır (5).

Multipl sklerozdan (MS) olgularında tek taraflı optik sinir tutulumu, 
NMO’da ise bilateral optik sinir tutulumu daha sık görülür. Olgumuz-
da da bilateral optik sinir tutulumu mevcuttur. Nöromyelitis opti-
kanın görme ile ilgili prognozu multipl sklerozdan kötüdür. MS’de 
görsel kayıp görülmezken, NMO’da hastaların %50’si 5 yıl içinde en 
az bir gözde görme kaybı yaşarlar. Bu nedenle hastaların doğru ve 
erken ayırıcı tanı ile saptanması ve hastalığa uygun tedavi verilmesi 
ile görme kaybının önüne geçilebilir (3, 5).

Multipl skleroz ya da NMO gibi demyelizan hastalıkların tanısında olgu-
muzda da olduğu gibi BT bir yarar sağlamaz. Fakat acil servis hekimleri 
için akut görme kaybının ayırıcı tanısında diğer patolojileri dışlamak için 
ilk planda düşünülmesi gerekir. Bu hastalarda sıklıkla beyin MR normal-
dir. Hastaların çoğunda serebral MR’de hiç lezyon görülmezken veya 
nonspesifik lezyonlar saptanırken spinal MRG’de birden fazla segment 
boyunca uzanım gösteren demiyelinize alanlar saptanabilir (4, 6).

NMO IgG antikoru, NMO tanısında kullanılan bir testtir. NMO IgG’nin 
NMO için yaklaşık %73 duyarlılık ve %90’dan daha fazla ise spesifik 
değeri vardır. MS’li vakalarda görülme sıklığı ise % 0 dır. Bu nedenle 
testin pozitifliği NMO tanısında ve erken dönemde immünosupresif 
tedavi başlanmasında etkili bir göstergedir. Testin negatif olması ise 
NMO tanısını ekarte ettirmez (3, 7).

Tedavide kortikostreoid ve plazmaferez kullanılır. Akut dönemde, ço-
ğunlukla kortikosteroid tedavisi uygulanmaktadır ve klinik düzelme 
vakaların yaklaşık %80’inde bildirilmiştir. Plazmaferez tedavisi verilen 
vakalar genelde Sistemik Lupus Eritromatozus (SLE) ile birlikte olan 
ya da kortikosteroide yanıtsız olan hastalardır (7).

Sonuç olarak acil servis hekimleri akut görme kaybının ayırıcı tanısın-
da nadirde olsa MS ve NMO gibi demyelizan hastalıkların da olabile-
ceğini düşünmelidir.
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