














Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein (MOG) Antikor Iligkili Hastaliklar

Tablo 15.2. MOG-IgG testi i¢in hasta se¢imi ve pozitif prediktif degerler i¢in anahtar noktalar

Miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG)-IgG testi prensiplerinin temelinde, testin pozitif prediktif degerini
(PPV), yani pozitif tarama testine sahip bireylerin gercekten hastaliga sahip olma olasiligint artirmak igin test
edilmeye en uygun bireylerin klinik 6zellikler temelinde segilmesi 6nerilmektedir.

MOG-IgG testi, merkezi sinir sistemi inflamatuar demiyelinizasyonu olan tiim hastalarin taranmast i¢in
onerilmemektedir. MOG ile iligkili hastalik i¢in atipik klinik veya radyolojik 6zelliklere sahip hastalarda pozitif
serum veya beyin omurilik sivist MOG-IgG sonuglarinin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi tavsiye edilir, ¢iinkii
ozellikle digiik pozitif titrelerde yanlis pozitiflik olasilig: daha yiiksektir.

Uyarilar

MOG-IgG siklig1, optik nevrit veya akut dissemine ensefalomiyeliti olan ¢ocuklarda (6zellikle 11 yagindan kiigiik
¢ocuklarda) %50'ye yaklagsmaktadir. On test olasiliginin yiiksek oldugu bu gruplarin MOG-IgG agisindan taranmast
yiiksek PPV saglayacaktir ve dnerilmektedir.

Optik nevritli yetiskinlerde MOG-IgG siklig1 yaklasik %5'tir. On test olasithgmin orta diizeyde oldugu bu grubun
MOG-IgG igin taranmast orta diizeyde bir PPV verecektir, bu nedenle dikkatli olunmasi énerilir ve pozitif
sonu¢larin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi gerekir.

Siddetli optik disk 6demi olan optik nevritli yetiskinlerde MOG-1gG sikligi, retrobulber optik nevritli
yetigkinlerden onemli 6l¢iide daha yiiksektir (yaklasik %39). Bu grubun MOG-IgG igin taranmasi yiiksek bir PPV
saglayacaktir ve tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, 6n se¢imin disk 6demli optik nevrit hastalariyla
sinirlandirilmasi, MOG-IgG'ye sahip optik nevrit hastalarinin neredeyse yarisimi diglayacaktir. Uzunlamasina optik
sinir lezyonlari, bilateral eszamanlt optik sinir tutulumu veya MRG'de perinoritik optik nevrit lezyonlari olan optik
nevritli hastalarda MOG-IgG testi yapilmasi, PPV'den 6diin vermeden tanisal verimi artiracaktir.

Multipl skleroz (MS) tanist koyduran klinik, radyolojik ve beyin omurilik bulgular1 olan yetigkinler arasinda MOG-
I8G siklig1 %0,3-2,5'tir. Bu nedenle, MS’li hastalarin %2,5'inden daha azinda test pozitif ¢iksa da, MS’li
yetigkinlerde rutin MOG-IgG taramasindan kaynaklanacak yanlig pozitif sonuglarin mutlak sayist ¢ok yiiksek
olacaktir ve 6nerilmemektedir.

Tablo 15.3. MOGAD tanist (A, B ve C’nin yerine getirilmesi gerekir)

(A) Klinik - Optik nevrit
demiyelinizan - Miyelit
olay - ADEM

- Serebral monofokal veya polifokal defisit
- Beyin sap1 veya serebellar defisit
- Genellikle nobetlerle seyreden serebral kortikal ensefalit

(B) Pozitif Hiicre bazli  Net pozitif*® Ek destekleyici 6zellik gerektirmez
MOG-IgG testi test (serum) Diisiik pozitif** - AQP4-18G seronegatif ve
Bildirilen titre olmayan pozitif - >1 destekleyici klinik veya MRG
Negatif ancak BOS pozitif ozelligi
Destekleyici Optik norit - Bilateral es zamanl klinik tutulum
klinik veya - Longitudinal optik sinir tutulumu (optik sinirin %50’sinden uzun)
MRG ozelligi - Perinoral optik kilif etkilenmesi
- Optik disk 6demi
Miyelit - Uzunlamasina yaygin miyelit

- Merkezi kord sendromu veya H isareti
- Konus lezyonu

Beyin, Beyin - Supratentorial ve siklikla infratentorial beyaz cevherde ¢ok sayida

sap1 veya T2 hiperintens lezyon
serebellar - Derin gri madde tutulumu
sendrom - Pons, orta serebeller pedinkiil veya bulbusda T2 hiperintens lezyonlarin varligi

- Kortikal lezyonlu veya lezyonsuz meningeal etkilenme
(C) MS dahil diger tamilarin dislanmasi

*Standardize edilmig bir yontemle, bireysel test strlarina gore net bir positif olan canh hiicre bash bir test sonucu veya titresi >
1:100 olan sabit hiicre bash bir test sonucu.

**Standartlastirdnug bir yontemle, bireysel test sumrlarnna gore diistik positif olan canl hiicre bash bir test sonucu veya titresi >
1:10 ve <1:100 olan sabit hiicre bash bir test sonucu.

Tim bu durumlarla birlikte klinik ve laboratuvar bulgulari i¢in MOGAD disinda daha iyi agiklayici bir
nedenin olmamasi da gereklidir. Akut MSS demiyelinizasyonu klinigi ile bagvuran 11 yas alti1 ¢cocuklarda
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%50'den fazla MOG-IgG porzititliginin saptanabilecegi ve bu hastalar i¢in ek tetkiklere gerek oldugu da
unutulmamalidir (8). Ataklarim olmadigi donemde kotiilesen klinik, 6 aydan uzun siire kontrast tutan
lezyonlarin varligi, steroid tedavisine yanitsizlik gibi durumlarda taninin gozden gegirilmesi onerilir. Tani i¢in
kirmizi bayraklar Tablo 15.4'te verilmistir.

Tablo 15.4. Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru ile iligkili hastalik tanisindan
uzaklastiran kirmizi bayraklar

Ataklarin olmadig1 durumlarda ilerleyici norolojik bozukluk olmasi

Klinik bulgularin baglangictan sonra dakikalar-saatler ig¢inde hizla kotiillesmesi

Akut atak igin yitksek doz kortikosteroid tedavisine yanitsizlik

Multipl sklerozun uzayda yayilma kriterlerini karsilayan MRG bulgulari

Lezyonda 6 ay veya daha uzun siire devam eden kontrast tutulumu

Panel tani kriterlerini 6nermekle birlikte birtakim simirliliklarin oldugunu da agiklamistir. En temel
stirlilik panelin dayanagi olan ¢aligmalarin retrospektif vaka serileri olmasidir. Radyolojik bulgularin
¢ogunlukla atak donemi ile iligkili olmasi da bir diger sinirhilik olarak goze ¢arpmaktadir.
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