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0z
Amag: Bu calisma, tipik optik norit tanisi konulan ve optik norit tedavi denemesi (ONTT) protokoliine gore tedavi edilen hastalarin etiyolojik,
demografik ve klinik 6zelliklerini inceleyerek, uzun dénem gérme keskinligi ile iliskili prognostik faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Uciincii basamak bir g6z kliniginde Ocak 2010 - Haziran 2023 tarihleri arasinda ONTT protokolii ile tedavi edilen 106 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, etkilenen goz, baslangic ve sonug en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK), optik néritin
anterior veya retrobulber formda olmasi, rélatif afferent pupil defekti varligi ve gérme alani defektleri degerlendirildi. Tedavi sonrasi uzun dénem
gorme keskinligi ile iliskili faktorler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %57,5'i kadin olup yas ortalamasi 32,25+12,79 olarak hesaplandi. Optik ndrit, hastalarin %53,7'sinde sag gozde, %46,3'linde
sol gézde gériildii. Hastalarin 9%013,2'sinde multipl skleroz (MS) tanisi meveuttu. Baslangic EIDGK ortalamasi 0,33+0,41, sonug EIDGK ortalamasi ise
0,65+0,38 idi. Baslangic EIDGK'nin yiiksek olmasi (p=0,01) ve retrobulber optik nérit varligi (p=0,04), uzun dénem gdrme prognozunun daha iyi
olmasiyla anlamli iliski gosterdi.

Spnug: ONTT protokolii ile tedavi edilen tipik optik ndrit hastalarinin biiylik cogunlugunda gérme keskinligi olumlu etkilenmektedir. Baslangi¢
EIDGK ve optik noritin retrobulber formda olmasi, olumlu prognostik faktdrler olarak belirlenmistir. MS ile iliskili olabilecek hastalarin uzun vadeli
takibi ve daha genis dlcekli calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior, nérit, optik, prognoz, retrobulber, gérme keskinligi

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the etiological, demographic, and clinical characteristics of patients diagnosed with typical optic neuritis and
treated according to the optic neuritis treatment trial (ONTT) protocol, as well as to assess prognostic factors associated with long-term visual acuity.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on 106 patients treated with the ONTT protocol at a tertiary eye clinic between
January 2010 and June 2023. The patients’ age, gender, affected eye, initial and final best-corrected visual acuity (BCVA), anterior or retrobulbar
form of optic neuritis, presence of relative afferent pupillary defect, and visual field defects were evaluated. Factors influencing long-term visual
acuity after treatment were analyzed.

Results: Of the patients, 57.5% were female, with a mean age of 32.25+12.79 years. Optic neuritis was observed in 53.7% of right eyes and 46.3%
of left eyes. Multiple sclerosis (MS) was diagnosed in 13.2% of patients. The mean initial BCVA was 0.33+0.41, while the final BCVA was 0.65+0.38. A
higher initial BCVA (p=0.01) and the presence of retrobulbar optic neuritis (p=0.04) were significantly associated with better long-term visual prognosis.
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Conclusion: Most patients with typical optic neuritis treated with the ONTT protocol experienced improved visual acuity. Higher initial BCVA and
retrobulbar optic neuritis were identified as positive prognostic factors. Long-term follow-up of patients with potential MS and larger-scale studies

are necessary.

Keywords: Anterior, neuritis, optic, prognosis, retrobulbar, visual acuity

GIRIS
Optik sinirin enflamasyonu ile karakterize olan optik noritte
akut, tek tarafli, agrili gérme kaybr meydana gelir'. Hastalarin
yalnizca %0,4'lnde ayni anda her iki gozde de semptomlar
gelisir’. Optik noritin varsayilan patofizyolojisi optik sinirin
iltihabr ve demiyelinizasyonudur. Aktive edilmis periferik
T-hiicreleri kan-beyin bariyerini gecerek sitokinler ve diger
enflamatuvar medyatorleri serbest birakir ve bu da néronal
hiicre 6llimiine ve aksonal dejenerasyona yol acar. Genellikle
genc eriskinlerde ve daha siklikla kadinlarda goriilmektedir®.
Optik norit insidansi, ekvatora daha yakin cografi konumlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek enlemlerde daha fazladir®.
Diinya capinda tek tarafli optik noritin gorilme sikhigr yilda
100.000'de 0,94 ila 2,18 arasinda degismektedir®.

Optik norit icin sistematik bir siniflama konusunda fikir birligi
yoktur. Calismalar genellikle farkli siniflandirma sistemleri
kullanir. Optik norit geleneksel olarak klinik gerekcelerle
tipik ve atipik formlara aynlir. Tipik optik ndritin, idiyopatik
optik norit seklinde goriilen ve beyaz popiilasyonda multipl
skleroza (MS) ddniisme riski olan klinik olarak izole edilmis
bir demiyelinizan sendrom oldugu veya MS ile iliskili oldugu
kabul edilmektedir’. Yani optik noritin cogu o6rnegi, izole
olarak veya MS'in belirtisi olarak ortaya cikabilen idiyopatik
enflamatuvar demiyelinizasyondan kaynaklanir®. Atipik optik
noritlerde gorme keskinliginin iyilesmesi daha zayif olabilir ve
optik sinir atrofisi gelisme riski, idiyopatik veya MS ile iliskili
optik ndritten kaynaklanan tipik optik norit hastalarina gore
daha siddetli olabilir®. Atipik olgular, g6z agrisinin olmamasi,
muayenede eksiida ve kanamalarin eslik etmesi, cok siddetli,
bilateral veya ilerleyici gorme kaybi veya gormenin geri
kazanilamamasi ile karakterizedir. Bu atipik optik norit olgular
arasinda noromiyelitis optika, otoimmiin optik noropati,
kronik tekrarlayan enflamatuvar optik noropati, idiyopatik
tekrarlayan nororetinit ve sistemik hastaliklarla iliskili optik
noropati bulunur™. Tipik optik norit, olgularin %25'inde MS'in
baslangic semptomudur ve uzun vadeli takip calismalarinda,
ingiltere ve ABD'de optik nérit ile basvuran hastalarin %34-
75'inde klinik olarak kesin MS'e doniistim bildirilmistir.

Tipik optik noritin tedavisi cesitli calismalarda arastirilmistir ve
sonuclari kortikosteroidlerin nihai gorsel sonucu etkilemeden
gérmenin iyilesmesini hizlandirdigini gostermistir'.  Atipik
optik norit genellikle kortikosteroid tedavisi gerektirir ancak
siklikla buna ek olarak agresif immiinosupresyon gerektirir'™.
1988'de Spoor ve Rockwell®, optik norit tedavisi icin yiiksek

doz intravendz (IV) steroidleri degerlendirdikleri bir calismada
mikemmel sonuclar bildirmisler ve bu raporun ardindan optik
norit tedavi denemesi (ONTD) baslatilmistir. ONTD, oral veya
IV steroidlerle tedavinin akut optik noritten sonra gérmede
iyilesmeye veya gormenin daha hizh iyilesmesine yol acip
acmadigini yanitlamaya yardimci olmak igin tasarlanmis,
yuksek doz IV metilprednizolon ve devaminda oral steroidlerin
kullanildigi bir grup, sadece dusiik doz oral steroidlerin
kullanildigi ikinci grup ve plasebo ile takip edilen lictincl grup
olarak hastalar secilmis ve elde edilen sonuclar, 3 glinlik yuksek
doz IV metilprednizolonun 6 ay sonra gorme keskinliginin genel
sonuglarini degistirmedigini, ancak optik ndritten sonra goérme
iyilesmesini hizlandirdigini gostermektedir, ancak daha dustik
doz oral steroidler, hala belirsiz olan nedenlerle tekrarlayan
optik norit insidansini artirmaktadir. Ayrica ONTD'de kontrast
duyarlihk, gérme alanlari ve renk gérme, IV metilprednizolon
grubunda 6 ay sonra plaseboya gore kalici iyilesme gostermistir.
ONTD'de tipik optik norit ataginda tedavi protokolii, glinliik
250 mg metilprednizolonun giinde 4 kez, toplamda 1000 mg
olacak sekilde IV verilmesini ve takiben oral steroid azaltimi (11
glin boyunca 1 mg/kg/giin) seklindeydi. ONTD literatiire tedavi
ve prognoz konusunda kanita dayali tartismalar icin alt yapi
saglamaktadir'.

Bu calismanin amaci, tipik optik norit saptanarak ONTD tedavi
protokoliine gore tedavi edilen hastalarin etiyolojik verilerini,
demografik o6zelliklerini, uzun dénem izlem sonuclarini ve
sonu¢ gorme keskinligi ile iliskili prognostik faktorleri gercek
yasam verilerini sunarak degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER
Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olup, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no:
TUTF-GOBAEK 2024/28, tarih: 05.02.2024). Tum katilimcilarin
haklari korunmus ve katilimcilardan Helsinki Deklarasyonuna
gore prosediirden dnce yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yapilan calismada, tclincli basamak bir goz kliniginde tipik
optik norit oldugu dusiinilerek, ONTD'nin &nerdigi tedavi
protokoll ile tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Ocak 2010-Haziran 2023 tarihleri arasinda
mevcut tani ile tedavi almis 106 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve hangi gdzden atak
gecirdikleri kayit altina alindi. Tum hastalarin tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi 10. giin, 1-3.6 ve 12. ayda ve takip edilen
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son vizitlerinde en iyi diizeltiimis gorme keskinlikleri (EIDGK)
degerlendirildi. ik basvurudaki FIDGK baslangic EIDGK olarak,
son vizitte saptanan EIDGK ise sonuc EIDGK olarak kayit edildi.
Calismada en az 12 ay takibi olan hastalar mevcuttu. Tiim
hastalara ayrintili biyomikroskopik ve fundoskopik muayene
yapildi ve goz i¢i basinglari aplanasyon tonometresi aracihigiyla
olcilerek not edildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalarda tani konmus MS
hastaliginin varhigi sorgulandi. Mevcut optik ndérit ataginda,
fundoskopik muayenede goriilen optik disk ddeminin eslik
ettigi anterior optik norit ve optik disk ddeminin eslik
etmedigi retrobulber optik norit olmak lizere goriilen norit
sekilleri not edildi. Atak aninda rolatif afferent pupil defekti
(RAPD) mevcut olup olmadigi incelendi. ilk basvuruda yapilan
perimetri testinde gdérme alani defekti olup olmadigi ve
varsa hangi sekilde oldugu (skotom varhigi, altitudinal defekt
veya konsantrik daralma) kayit altina alindi. Tipik optik norit
olduguna karar verilen hastalarin tamami hastaneye yatirilarak
IV metilprednizolon tedavisi aldi. idame tedavisi olarak oral
steroid azaltilarak kesildigi, bazi hastalarda oral steroid azaltma
stiresinin daha uzun oldugu goriildi ve bu siire 1 aydan kisa
ve 1 aydan daha uzun olmak Ulzere gruplandirilarak kayit
edildi. incelenen bu parametrelerden hangilerinin sonuc EIDGK
lizerine etkisi oldugu incelendi.

Hasta Secimi
Calismaya dahil edilme kriterleri:

Sikayetlerin baslangicinin lizerinden 1 haftadan daha az siire
gecmesi

Tek tarafli, ani vizyon azhigi veya kontrast duyarlilik kaybi
sikayetinin olmasi

Tam oftalmolojik muayenelerinin mevcut olmasi

Sikayetin mevcut oldugu gbdzden daha 6nce travma veya
herhangi bir okiiler cerrahi gecirmemis olmasi

Atipik optik noriti dlistindtrecek belirti ve bulgularin olmamasi
(g6z hareketleriyle artan bir agri olmamasi veya optik sinir basi
veya peripapiller alanda hemorajiler g6riilmesi)

Atipik optik norite eslik edebilecek sistemik veya enfeksiyoz
hastaliklarin olmamasi

Tedavi Protokolii

Hastalarin tamami tipik optik norit tedavisi icin ONTD'nin
onerdigi sekilde tedavi edildi. Hastaneye yatirilan hastalara,
3 giin boyunca giinde 4 kez (saat 06:00-12:00-18:00-00:00
olmak tlizere) 250 mg metilprednizolon, totalde giinliik 1000
mg metilprednizolon IV tedavisi uygulandi. Dordiinci gilin
sabahinda hastalara idame tedavisi olarak 1mg/kg oral steroid
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tedavisi recete edilerek hastalar taburcu edildi. Bu tedavi
stirecinde gorsel kazanim g6z Oniine alinarak doz azaltiimasi
yapildi ve tedrici olarak oral steroidler kesildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS (IBM, ABD) siriim 20.0
kullanilarak yapildi. Verilerin normalligini degerlendirmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal tanimlayici
istatistikler icin normal dagilim gosteren degiskenler ortalama
ve standart sapmalar olarak sunuldu. Kategorik degiskenlere
iliskin tanimlayici istatistikler yuzde olarak sunulmustur.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson correlation
coefficient testi ile degerlendirildi. Anlamhlik dlzeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 61'i kadin (%57,5), 45'i
erkek (%42,5) olarak saptandi. Hastalarin yas ortalamalari
32,25+12,79 idi. Atak gecirilen gozlere bakildiginda ise 57'si
sag g6z (%53,7), 49'u sol g6z (%46,3) olarak bulundu (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hastalar yatis esnasinda Noéroloji birimi
tarafindan konstilte edildi ve MS tanisi olan veya o atak aninda
tani alan 14 hastanin mevcut oldugu goruldi. Bu da hastalarin
%13,2'sine denk gelmekteydi. Altmis bes hastada (%61,3)
atak aninda yapilan perimetri testinde herhangi bir sekilde
gorme alani defekti mevcuttu. Bu gorme alan defektleri kendi
icinde gruplandiginda 28 tanesinde (%26,4) skotom varligi, 17
tanesinde (%16) altitudinal defekt ve 20 tanesinde ise (%18,9)
konsantrik daralma oldugu gorildi. Tespit edilen optik norit
ataginin fundoskopik muayenede goriilen optik disk 6deminin
eslik ettigi anterior optik ndrit seklinde olanlarinin sayisi 67
(%63,2) ve optik disk 6deminin eslik etmedigi retrobulber optik
norit seklinde olanlarin sayisi ise 39 (%36,7) olarak saptandi.
Hastalarin 56 tanesinde (%52,8) RAPD pozitif, 50 tanesinde
(%47,2) ise negatif olarak bulundu. (Tablo 2).

Hastalarin  atak basvuru aninda EIDGK  ortalamas
0,33+0,41(0,003-1,0) olarak tespit edilirken, sonu¢ EIDGK
ortalamasi ise 0,65+0,38 (0,05-1,0) olarak saptandi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, atak geciren goziin tarafi, MS tanisi
olup olmadi§i, gérme alan defektinin varligifyoklugu veya
varsa sekli, optik nérit ataginin sekli, baslangic EIDGK, oral
steroidlerin kesilme hizi (1 aydan uzun ve kisa olarak) sonug
EIDGK iizerine etkileri acisindan degerlendirildi. Sonu¢ EIDGK
Uzerinde iki parametrenin istatistiksel olarak anlaml etki ettigi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Kadin/Erkek 61 (57,5%) 45 (42,5%)
Sag goz/Sol goz 57 (53,7%) 49 (46,3%)
32,25+12,79 (18-50)

Yas ortalamasi
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Tablo 2. Hastalarin optik norit atak basvuru bulgular
14 (%13,2)

65 (%61,3)

Skotom: 28 (%26,4)
Altitudinal defekt: 17 (%16)
Konsantrik daralma: 20 (%18,9)
Anterior: 67 (%63,2)
Retrobulber: 39 (0036,7)
Var: 56 (%52,8)

Yok: 50 (%47,2)

MS: Multipl skleroza, RAPD: Rélatif afferent pupil defekti

MS varhigi

Gorme alan defekt varligi

Gorme alan defekt tipi

Optik norit sekli

RAPD

Tablo 3. Hasta alt gruplarinin baslangi¢ ve sonu¢ EIDGK'leri

MS EIDGK

Baslangi¢ 0,24+0,24 (0,001-0,70)
Sonug 0,67+0,37 (0,02-1,0)
Baslangic 0,33+0,33 (0,001-1,0)
Sonug 0,65+0,39 (0,001-1,0)

MS: Multipl skleroza, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

Var (14)

Yok (92)

tespit edildi. Bunlarin ilki baslangic EIDGK idi ve baslangic
EIDGK'nin yiiksek olmasinin sonug EIDGK ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptandi (p=0,01) (Tablo 3). Ayrica gegirilen optik
norit ataginin retrobulber optik norit olmasinin da sonug
EIDGK (izerine olumlu bir faktér oldugu istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0,04).

TARTISMA

Bu calismada, optik sinirin enflamasyonu ile karakterize edilen
tipik optik n6rit tanisi konulan ve ONTD protokoliine gére tedavi
edilen hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve uzun
donem gorme keskinligi ve bu sonuglara etki eden prognostik
faktorler degerlendirildi. Calismanin bulgulari, optik noritin
cogunlukla geng eriskinlerde ve kadin hastalarda daha yaygin
gorildiglini gosteren onceki literatlirle uyumludur'”'. Bu
calismada da kadin hastalarin orani %57,5 olup, bu durum
onceki epidemiyolojik calismalarla paralellik gostermektedir.
Ayni sekilde yakin zamanda Dogu Hindistan'daki {clinci
basamak bir hastanede tek merkezli bir calisma yurutilerek
optik ndritin klinik ve demografik profilinin cikarilmasi
amaclanmis ve optik ndrit tanisi alan hastalarin %64,3'linii
kadinlarin olusturdugu bildirilmistir'®.

Yapilan bu ¢alismada baslangi¢c EIDGK ile son EIDGK arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Baslangic EIDGK'nin yiiksek
olmasinin, hastalarin uzun dénem gdérme keskinligi tizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu go6zlemlenmistir (p=0,01).
Bu bulgu, 6nceki calismalarda da bildirildigi gibi, optik norit
hastalarinda erken donemde saptanan gdérme keskinliginin
uzun vadeli prognoz acisindan belirleyici bir faktor olabilecegini
distindiirmektedir'. Kiichlin ve ark.' yaptiklari calismada akut

optik noritte klinik ongoriculeri incelediklerini ve daha yasli
olmanin, erkek cinsiyette olmanin ve baslangicta daha kot
gorsel fonksiyona sahip olmanin daha kotu klinik sonuclar
icin risk olusturacagr sonucuna vardiklarini bildirmiglerdir.
Bu calisma da literatiirle uyumlu olarak baslangic EIDGK
ne kadar yiiksekse son EIDGK'nin o kadar iyi olacagini
ongdrmektedir ancak yas ve cinsiyet ile son EIDGK arasinda
klinik olarak anlamli korelasyon izlenmemistir. Bu calismada
ayrica, retrobulber optik norit atagi geciren hastalarin gorme
prognozunun anterior optik ndrit hastalarina gore daha liyi
oldugu tespit edilmistir (p=0,04). Bu durum, retrobulber optik
noritin genellikle daha hafif enflamatuvar sireclerle iliskili
olabilecegini diistindiirebilir.

Goérme alani defektleri agisindan incelendiginde, bu
calismadaki  hastalarin  %#61,3'linde  perimetri  testinde
herhangi bir gorme alani defekti tespit edilmistir. Bunlarin
icinde skotom, altitudinal defekt ve konsantrik daralma gibi
farkh paternler gozlemlenmistir. ONTD yayinladigi ¢alismada
takip ettikleri optik norit hastalarinin %#68,8'inde baslangicta
gorme alani tutulumunun mevcut oldugunu bildirmistir,
bunlarin 9%48,2'sinde diffliz gérme alani kaybi, %8,3'linde
santral veya sentrocekal skotom, %20,1'inde altitudinal veya
diger sinir lifi demeti tipi defektler ve %23,4'linde cesitli diger
defektlerin goriildiigii belirtiimektedir’®. Onceki calismalarda
da optik norit hastalarinda benzer gérme alani bozukluklarinin
bildirildigi goriilmektedir®®. Bu bulgu, optik noritin optik
sinir lizerindeki farkl etkilerinin oldugunu ve hastalarin
gorme alani kayiplarinin klinik yonetimde dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Yapilan bir calismada ONTD'nin
onerdigi kombine kortikosteroid rejimi uygulamasinin, ilk atak
optik noritli hastalarin gorsel yollarindaki iletimi, konservatif
tedaviden daha erken iyilestirdigi elektrodiagnostik kanit ile
(visual evoked potential = VEP) gdsterilmistir?'. Bu calismada
ise hastalarin VEP sonuclarinin tamamina ulasilamadigi icin
degerlendirilmeye alinmamistir.

Ayrica yapilan bu calismada, ONTD protokoli uygulanmis ve
bu protokol ile tedavi edilen hastalarin bilyik bir kisminda
gorme keskinliginde belirgin bir iyilesme go6zlemlenmistir.
ONTD 1980'li yillarda ABD'de Ulusal G6z Enstitiisi tarafindan
desteklenerek olusturulmus ve optik norit icin kortikosteroid
tedavisini degerlendirmek lizere gelistirilmis cok merkezli
randomize bir klinik calismadir. ONTD calismasinda 1988-1991
tarihleri arasinda 457 hasta dahil edilmis ve ilk rapor 6. aylarinda
bildirilmis??, son muayeneleri ise 2006 yilinda yapilarak yaklasik
15 yillik sonuglar yaymlanmistir®.  ONTD ¢alismasindaki
kortikosteroidlerin doz ayarlamalari ise, ¢alisma tasarlanirken
klinik uygulamada halihazirda kullanilan verilere dayanarak
secildigi belirtilmektedir*?. ONTD sonuclari, IV yiksek doz
metilprednizolonun erken goérme iyilesmesini hizlandirdigini
ancak nihai gérme keskinligi lzerinde belirgin bir etkisinin
olmadigini gostermistir?®. Bu calismada da ONTD calismasinin
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sonuclarina benzer sekilde, hastalarin biiylik cogunlugu tedavi
sonrasi gorme keskinliginde iyilesme gdstermistir. Ancak,
steroid tedavisinin uzun vadeli MS gelisimi lzerindeki etkisi
hala tartismali olup, ONTD sonuglarinin bildirildigi calismada
sadece dustik doz oral steroid kullaniminin gegici siire optik
norit rekiirrens riskini artirabilecegi belirtilmistir®. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak calismalar, tedavi protokollerinin uzun
dénem sonuclarini daha kapsaml bir sekilde degerlendirebilir.
Yine ayni calismaya gore IV kortikosteroidleri takiben oral
kortikosteroid alanlarin, yalnizca oral plasebo veya oral
kortikosteroidlerle tedavi gdren deneklere kiyasla MS ile
tutarh ikinci bir demiyelinizan olay gelistirme riskinin gecici
olarak daha dusiik oldugu soylenmektedir®®. Bu bilgiler
isiginda ONTD'de o6nerilen tedavi protokoliiniin uygulanma
mantigi, temel olarak gérme kaybini hizla geri dondirmek,
enflamasyonu baskilamak ve uzun vadede niiksleri ve olasi
norolojik ilerlemeyi 6nlemek amacina dayanir. Gelecekte
yapilacak calismalar, tedavi protokollerinin uzun donem
sonuclarini daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilir.

Optik norit  prevalans ve insidansini belirleme amaciyla
Rodriguez ve ark.”” tarafindan yapilan calismada optik norit
hastalarinin MS gelistirme oranlari da degerlendirilmis ve
hastalarin %39'unun 10 yilhk takipte klinik olarak kesin
MS'e ilerledigi tespit edilmis ayrica hastalarin %49'unun 20
yilda, %54'linlin 30 yilda ve %60'inin 40 yilda MS'e ilerledigi
bildirilmistir. Yapilan bu calismada ise hastalarin %13,2'sinde
MS tanisi mevcuttu. Hastalarin néroloji konsiltasyonlarindaki
iletisim eksiklikleri buna sebep olabilecegi gibi, yeterli takip
stirelerinde olmamalari da diger bir sebep olarak dusiinilebilir.

Cahismanin Kisithliklan

Oncelikle, calismanin retrospektif dogasi nedeniyle veriler
gecmis kayitlar tizerinden elde edilmis olup, bu durum
bazi klinik ve demografik bilgilerin eksik olmasina neden
olmus olabilir. Takip sireleri, uzun donem aktivasyonlari
veya sonrasinda bagka merkezde almis olabilecekleri MS
tanisi atlanmis olabilir. Ayrica, hasta secimi mevcut kayitli
veriler tizerinden vyapildigindan, 6rneklemde se¢cim yanlihgi
olusma ihtimali goz ardi edilemez. Klinik verilerin ilk kayit
sirasinda standartlastirilmamis olmasi da bilgi yanhhgr riskini
artirmaktadir. Tim bu sinirlamalar g6z éniinde bulundurularak
optik ndritin klinik seyri, tedaviye yaniti ve prognozuna etki
eden faktorler hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla,
genis hasta popllasyonlariyla yapilan ileriye doniik ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

SONUG

Sonuc olarak, bu calismada elde edilen veriler, tipik optik
norit hastalarinda ONTD tedavi protokoliinin etkinligini
desteklemektedir. Hastalarin kadin adgirhkli olmasi ve vyas
ortalamalarinin 32,25 olmasi gecmis raporlarla uyumludur.
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Baslangic EIDGK ve optik noritin retrobulber formda olmasi,
uzun vadeli gdrme prognozu acisindan olumlu faktorler
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, MS ile iliskili olabilecek
hastalarin uzun vadeli takibi ve tedavi seceneklerinin daha
ayrintili incelenmesi gerektigi distintilmektedir. Bu ¢alismanin
bazi sinirhliklar bulunmaktadir.
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uygun olup, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(karar no: TUTF-GOBAEK 2024/28, tarih: 05.02.2024).

Hasta Onayi: Tim katilimcilarin  haklari  korunmus ve
katilimcilardan Helsinki Deklarasyonuna gore prosedirden
once yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.

Dipnot

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.C.C., AK.C., AKS., R.G, EK,
H.G., Konsept: A.C.C, AK.C., AKS., R.G., EK, H.G., Dizayn: A.C.C,
AKC., AKS., R.G, EK, H.G., Veri Toplama veya i§leme: A.CC,
AK.C.. AN.M.D., TB., Analiz veya Yorumlama: A.C.C., AK.C,
Literatiir Arama: A.C.C., AK.C., AN.M.D,, T.B., AKS., RG., EK,
H.G., Yazan: A.C.C., AK.C.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. Bennett JL. Optic neuritis. Continuum (Minneap Minn). 2019;25:1236-64.

2. Morrow MJ, Wingerchuk D. Neuromyelitis optica. J Neuroophthalmol.
2012;32:154-66.

3. Soderstrom M, Link H, Sun JB, Fredrikson S, Wang ZY, Huang WX, et al.
Autoimmune T-cell repertoire in optic neuritis and multiple sclerosis: T-cells
recognising multiple myelin proteins are accumulated in cerebrospinal
fluid. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1994;57:544-51.

4. Optic Neuritis Study G. Multiple sclerosis risk after optic neuritis: final optic
neuritis treatment trial follow-up. Arch Neurol. 2008;65:727-32.

5. Kurtzke JF. Optic neuritis or multiple sclerosis. Arch Neurol. 1985;42:704-10.

6. Aylor BV, Lucas RM, Dear K, Kilpatrick TJ, Pender MP, van der Mei IA, et al.
Latitudinal variation in incidence and type of first central nervous system
demyelinating events. Mult Scler. 2010;16:398-405.

7. Pau D, Al Zubidi N, Yalamanchili S, Plant GT, Lee AG. Optic neuritis. Eye
(Lond). 2011;25:833-42.

8. Optic Neuritis Study G. The 5-year risk of MS after optic neuritis. Experience
of the optic neuritis treatment trial. Neurology. 1997;49:1404-13.

9. Bennett JL, Costello F, Chen JJ, Petzold A, Biousse V, Newman NJ, et al. Optic
neuritis and autoimmune optic neuropathies: advances in diagnosis and
treatment. Lancet Neurol. 2023;22:89-100.

10. Malik A, Ahmed M, Golnik K. Treatment options for atypical optic neuritis.
Indian J Ophthalmol. 2014;62:982-4.



Nam Kem Med J 2025;13(2):178-183

CINAR ve ark. Optik Nérit Tedavisiyle iliskili Prognostik Faktorler

. Francis DA, Compston DA, Batchelor JR, Mcdonald WI. A reassessment of

the risk of multiple sclerosis developing in patients with optic neuritis after
extended follow-up. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1987;50:758-65.

. Hickman SJ, Dalton CM, Miller DH, Plant GT. Management of acute optic

neuritis. Lancet. 2002;360:1953-62.

. Spoor TC, Rockwell DL. Treatment of optic neuritis with intravenous

megadose  corticosteroids. A  consecutive  series.

1988;95:131-4.

Ophthalmology.

. Volpe NJ. The optic neuritis treatment trial: a definitive answer and profound

impact with unexpected results. Arch Ophthalmol. 2008;126:996-9.

. Abel A, McClelland C, Lee MS. Critical review: typical and atypical optic

neuritis. Surv Ophthalmol. 2019;64:770-9.

. Biswas PS, Antara; Islam, Md Nazarul. Clinico-demographic profile of optic

neuritis: a single-center study at a tertiary care hospital in Eastern India.
Medical Journal of Dr DY Patil Vidyapeeth. 2025;18:270-6.

. Beck RW, Cleary PA, Backlund JC. The course of visual recovery after optic

neuritis: experience of the optic neuritis treatment trial. Ophthalmology.
2020;127:174-81.

. Kiichlin S, Ihorst G, Heinrich SP, Farassat N, Marquez Neila P, Hug MJ, et

al. Clinical predictors in acute optic neuritis: analysis based on clinical trial
data. Ophthalmology. 2025;132:631-43.

. Keltner JL, Johnson CA, Spurr JO, Beck RW. Baseline visual field profile of

optic neuritis. The experience of the optic neuritis treatment trial. Optic
Neuritis Study Group. Arch Ophthalmol. 1993;111:231-4.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gerling J, Meyer JH, Kommerell G. Visual field defects in optic neuritis and
anterior ischemic optic neuropathy: distinctive features. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 1998;236:188-92.

Dahanayake P, Dassanayake TL, Pathirage M, Senanayake S, Sedgwick M,
Weerasinghe VS. The effect of optic neuritis treatment trial (ONTT) combined
corticosteroid regimen on pattern reversal visual evoked potentials: a
prospective follow-up study. BMC Ophthalmol. 2021;21:324.

Beck RW. The optic neuritis treatment trial. Arch Ophthalmol.

1988;106:1051-3.

Beck RW, Gal RL. Treatment of acute optic neuritis: a summary of findings
from the optic neuritis treatment trial. Arch Ophthalmol. 2008;126:994-5.

Biousse V, Calvetti O, Drews-Botsch CD, Atkins EJ, Sathornsumetee B,
Newman NJ. Optic Neuritis Survey Group. Management of optic neuritis and
impact of clinical trials: an international survey. J Neurol Sci. 2009;276:69-
74.

Hickman SJ, Petzold A. Update on optic neuritis: an international view.
Neuroophthalmology. 2022;46:1-18.

Beck RW, Cleary PA, Backlund JC. The course of visual recovery after optic
neuritis. Experience of the Optic Neuritis Treatment Trial. Ophthalmology.
1994;101:1771-8.

Rodriguez M, Siva A, Cross SA, O'Brien PC, Kurland LT. Optic neuritis:
a population-based study in Olmsted County, Minnesota. Neurology
1995;45:244-50.

183





