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Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor iligkili Neden Onemli ?
hastalik (MOGAD) Nedir?

Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein (MOG)

antikoruna karsi olusan immun aracili , . -
et e ® MOGAD’ da yasa bagli fenotipik farkhliklar

goraldagu bildirilmekle birlikte, klinik prezentasyon,
hastalik seyri, relaps oranlari ve prognoz acisindan
cocuklar ve erigkinler arasinda ki farkhliklar literattrde
tam olarak netlik kazanmamistir.

® Optik norit, akut dissemine ensefalomiyelit
(ADEM), transvers miyelit ve beyin sapi
sendromlari gibi farkl klinik fenotiplerle ortaya
cikabilmekte ve hem cocukluk hem de eriskin yas
grubunda gorilebilmektedir.



® MOGAD’ in cocukluk ve eriskin dénemlerdeki klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerini karsilastirmali olarak
incelemek

@® Bu kapsamda, her iki yas grubunda hastaligin baslangic bulgulari, atak 6zellikleri, manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgulari, laboratuvar parametreleri ve klinik seyir farkliliklarinin belirlenmesi; tani ile
tedavi yaklasimlarina katki saglayabilecek ayirt edici 6zelliklerin tanimlanmasi hedeflenmektedir.



MATERYAL & METOD

Calisma Tasarimi

Bu calisma, retrospektif olarak planlandi.

2010-2025 yillari arasinda MOGAD tanisi almis gocuk ve eriskin hasta dosyalari tarandi

Calismaya; minimum izlem siiresi en az 1 yil olan,
Dosya verileri tam ve MR goriintilerine ulasilabilen,

60 MOGAD olgusu dahil edildi. Hastalar hastalik baslangi¢ yasina gore;

- pediatrik <18 yas (n: 25) ve
- eriskin 218 yas (n:35) olarak iki gruba ayrildi.



MATERYAL & METOD

Tim hastalarin anti-MOG IgG sonuglari ve MOGAD tanilari yeniden gézden gegirildi.

Anti-MOG IgG tetkikleri 2 ayri yontemle ¢alisiimisti:

1- Canli hiicrede IFA (titrasyon degerleri ile)
2- Fikse hiicrede IFA (pozitif/negatif; titrasyon degerleri)

MOGAD tanisi 2023 Uluslararasi MOGAD kriterlerine gére dogrulandi

Banwell B, Bennett JL, Marignier R, Kim HJ, Brilot F, et al. Diagnosis of myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease: International MOGAD Panel proposed criteria. Lancet Neurol. 2023;22(3):268-282.



MATERYAL & METOD

Degerlendirilen Parametreler: Cocuk ve eriskin hastalar bu parametreler iizerinden istatistiksel olarak karsilastirildi

Demografik dzellikler (yas, cinsiyet)
Hastalik baslangic yasi, tani yasi, tanida gecikme siiresi (Baslangic semptomundan tedaviye kadar gegen siire)

Klinik atak ozellikleri ve fenotipler

Laboratuar ( NMO, antiMOG, BOS bulgularr)

MRG bulgulari (kranial, spinal, optik sinir ve radyolojik alt parametreleri)

Akut tedavi (pulse steroid, IVIG, PLEX) ve koruyucu tedavi 6zellikleri ( 3 ay oral steroid, IVIG, Ritliximab, diger ajanlar (Azatiopiirin, mikofenolat-
mofetil)

Toplam atak sayisi ve yillik relaps oranlari (ARR)

Akut atak tedavisi sonrasi EDSS ve son muayenede sekel varligi ( tani gecikmesi ve/ veya atak sonrasi bagvuran hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle
atak sirasindaki EDSS skorlari degerlendirilmeye alinmadi )

Hastalik seyri: monofazik tip vs tekrarlayici tip (atak sayisi > 2)



MATERYAL & METOD

istatistik

istatistiksel analizler SPSS (versiyon 25) kullanilarak yapildi.

Grup karsilastirmalari: Strekli degiskenler icin - Mann—Whitney U testi Kategorik degiskenler icin - Ki-kare testi
Beklenen hiicre sayisi diisiik oldugunda - Fisher exact testi
Coklu karsilastirmalar: Alt grup analizlerinde - Bonferroni diizeltmesi uygulandi

Cok degiskenli analiz: Relaps gelisimini degerlendirmek icin = lojistik regresyon analizi kullanildi

p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi



BULGULAR - Demografik Ozellikler

60 25 35

Toplam Hasta Cocuk (%41.7) Eriskin (%58.3)
Degisken Tiim Kohort
(n=60)
Kadin cinsiyet 33 (55.0) 13 (52.0) 20 (57.1) 0.693
Hastalik baslangic yasi (yil) — medyan (IQR) 18.50 (9.00-32.00) 9.00 (4.65-11.50) 31.00 (20.00-39.00) <0.001
Tanida gecikme suresi (yil) — medyan (IQR) 0.00 (0.00-1.00) 0.00 (0.00-0.05) 1.00 (0.00-2.00) 0.001
izlem siiresi (ay) — medyan (IQR) 40.0 (12.0-65.3) 36.0 (13.0-60.0) 48.0 (12.0-69.0) 0.399
Toplam atak sayisi — medyan (IQR) 1(1-2) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-3.0) 0.172
ARR —medyan (IQR) 0.50 (0.25-1.00) 0.45 (0.26-0.66) 0.51 (0.24-1.00) 0.344

Tekrarlayici seyir (22 atak) 26 (43.3) 8(32.0) 18 (51.4) 0.134



BULGULAR - ilk Atak Fenotipleri

ilk Atak Tutulum Bdlgesi (p<0.001)

Cocuk (n=25) Eriskin (n=35)

30

Optik tutulum 9 (36.0)? 22 (62.9)° 25
M Spinal
Kranial tutulum 13 (52.0)° 2 (5.7)° B Kranial
B Optik

Spinal tutulum 3 (12.0)® 11 (31.4)® 10

a,b: Her bir farkli harf birbirinden anlamli diizeyde farkli olan stitun ytizdelerini géstermektedir. 5
Cocuk Eriskin

Eriskin grupta optik sinir tutulumu (%62.9 vs %36.0); cocuk grubunda ise kraniyal tutulum (%44 vs %5.7) istatiksel olarak anlamli yiiksek oranda
Eriskin grupta spinal tutulum belirgin fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamhliga ulasmamustir.



BULGULAR - ilk Atak Fenotip Alt Gruplari

ilk Atak Fenotipi Alt Gruplar (p=0.001)

H Cocuk
12 Erigkin
10 Fenotip Cocuk Eriskin
8
UON 3(12.0)® 14 (40.0)°
6
4
BON 6 (24.0)* 8(22.9)*
o C i
0
= = s = 5 = ADEM 11 (44.0)? 2(5.7)°
°© 2 a8 2 8 £
< 2 § 0 . /
w 3 Kortikal a a
I ® Ensefalit 2(8.0) 0(0.0)
E
Optik Kranial Spinal Spinal 3(12.0° 11(31.4)

> Ik atak tipleri agisindan ¢ocuk hastalarda ADEM anlamli olarak daha sik goriiliirken (%44 vs. %5.7) eriskin hastalarda unilateral optik nérit daha
sik izlenmistir

> Bilateral optik norit, spinal tutulum ve kortikal/ensefalit agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir



BULGULAR — MRG Bulgulari

Kranial MRG Bulgulari

Bulgu Cocuk Eriskin p

» Kraniyal bolgeye yonelik MRG radyolojik alt 6zellikleri
ADEM:-tipi lezyonlar 64% 8.6% <0.001 ayrintili incelendiginde; ADEM tipi lezyonlar, infratentoryal
‘fluffy’ lezyonlar ve kortikal meningeal kontrastlanmanin

infratentoryal ‘fluffy’ cocuklarda eriskinlere kiyasla anlaml olarak daha yiiksek

48% 5.7% <0.001 . ] AT
lezyonlar oranda gorildugi tespit edildi
Kortikal/meningeal kontr. 44% 2.9% <0.001
|;?2i'|3aerndlmal diensefalik 12% 2.9% 0.185
Kortikospinal traktus lezyonu 20% 2.9% 0.073
Multipl T2 lezyonlar 4% 11.4% 0.390
Area postrema lezyonu 0% 5.7% 0.506

Splenium lezyonu 4% 5.7% 1.00



BULGULAR — MRG Bulgulari

Bulgu Cocuk Erigkin p
Ant. uzun-seg. ON 24% 45.7% 0.085
o A .. .. . . Post. -seg. ON 9 .79
» Optik sinir tutulumu radyolojik alt 6zellikleri agisindan ost. uzun-seg. O 0% >-7% 0.506
bakildiginda cocuk ve eriskin gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmadi Optik Sinir bagi tutulumu 28.3% 28.3% 0.529
Optik kiyazma tutulumu 0% 0% i
Bilateral optik traktus 24% 17.1% 0.513
tutulumu

Optik perinorit 28.8% 28.8% 0.529



BULGULAR — MRG Bulgulari

Spinal Kord MRG

Bulgu Cocuk Erigkin p
Konus medullaris lezyonu 0% 5.7% 0.506
» Spinal bolge tutulumu MRG alt 6zellikleri Gri cevher/H bulgusu 4% 8.6% 0.634
acisindan ¢ocuk ve eriskin gruplari arasinda
fark saptanmadi
Uzun segment miyelit 24% 20% 0.711

Kisa segment miyelit 12% 28.6% 0.125



Laboratuar

- Tim hastalarda NMO (-)
- Cocuk ve eriskin MOG titrasyonlari arasinda gruplar
arasi farklihk saptanmadi (p=0.576)

BOS Bulgulan

Biomarker Impact Chart
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BULGULAR - Tedavi Ozellikleri

Akut Atak Tedavisi

Tedavi Cocuk Eriskin p
IVMP 25(100%)  31(88.6%) 0.133
IVIG 1 (4.0%) 1(2.9%) 1.00
Plazmaferez (PLEX) 4 (16.0%) 1(2.9%) 0.150

» Akut atak tedavisinde her iki grupta da IV
metilprednizolon temel tedavi olup, IVIG ve plazmaferez
kullanimi cocuklarda nispeten daha sik izlenmekle
birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi



BULGULAR - Tedavi Ozellikleri

Koruyucu Tedavi Tipi Cocuk Erigkin p
Pediatrik: Tim ¢ocuklarda ilk atak sonrasi koruyucu ViG 3 (12.0%) 0(0.0%) 0.067
tedavi (%100)

Rituksimab (RTX) 1(4.0%) 9 (25.7%) 0.035
Eriskin: Eriskinde ilk atak sonrasi koruyucu tedavi 12
%65.7 Diger (MMF, AZA) 1(4.0%) (34.3%) 0.005
~> Cocuklarda ilk atak IVMP sonrasi koruyucu tedavi > Pediatrik hastalarda ilk atak sonrasi daha yiiksek
baslanma orani eriskinlere kiyasla anlamli olarak daha oranda oral steroid ile kisa dénem koruyucu
ylksekti tedaviye gecildigi gozlenirken, eriskinlerde uzun
(p=0.001) donem koruyucu tedavi (diger ajanlar ve

rituksimab) baslanma orani daha fazla idi.



HASTALIK SEYRI: PEDIATRIK vs. ERISKIN

Degisken

Tim Kohort

Pediatrik

Eriskin

ARR (Yillik Atak Orani)* medyan (IQR)

Son Muayene EDSS
(Tedavi sonrasi) medyan (IQR)

Son Muayenede Sekel Varligit
(Kalicr norolojik defisit)

ilk Ataktan 2. Ataga
Kadar Gegen Sire (ay)*

. * Mann-Whitney U testi T Fisher'in kesin testi

(n=60)

0.50
(0.25-1.00)

0.00
(0.00-1.00)

28 (%46.6)

12 (5.75-48.25)

(n=25)

0.45
(0.26-0.66)

0.00
(0.00-0.00)

2 (%8)

5.5(1.63-36.25)

(n=35)

0.51
(0.24-1.00)

1.00
(1.00-1.00)

26 (%74.3)

21.5(7.5-69.0)

0.344

<0.001

<0.001

0.018



BULGULAR - Hastalik Seyri

Monofazik Tip ve Tekrarlayici Tip Olgularin Karsilastirmasi

Cocuk hasta 7 (50%) 8 (30.8%) 0.134
Kadin cinsiyet 18 (54.3%) 15 (57.7%) 0.714
Baslangig yasi (yil) 16.5 (5.0-32.25) 19 (11.5-32.0) 0.293
izlem siiresi (ay) 26.0 (12.0-48.0) 59.0 (23.75-107.25) 0.001
Optik tutulum 14 (41.2.9%) 17 (65.40%) 0.157
Spinal tutulum 9 (26.5%) 5(19.2%) 0.157
Kranial tutulum 11 (32.4%) 4 (15.4%) 0.157
OKB pozitif 6/28 (42.9%) 6/14 (21.4%) 0.169
Koruyucu tedavi var 32 (94%) 16( 61,5%) 0.002

Rituksimab (ilk atak sonrasi kullanimi) 9 (26.5%) 1(3.8%) 0.033



I EEEEEE————————————————————————————————,
Tekrarlama Gériilme ihtimali Uzerine Etkisi Olabilecek Degiskenlerin
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken
ilk Atak Tipi (Ref: Optik) — — 0.547
Kraniyal 0.48 0.09-2.51 =
Spinal 0.50 0.10-2.47 —
I Yas Grubu (Ref: Eriskin) — — 0.726
Cocuk 0.75 0.15-3.80 —
Tanida Gecikme Siiresi (yil) 1.37 0.90-2.09 0.149
I Koruyucu Tedavi Kullanimi (Ref: Yok) — — 0.165
Var 0.26 0.04-1.75 =
I RTX Kullanimi (Ref: Yok) — — 0.248
Var 0.01 0.00-38.76 =

% Sonug: Cok degiskenli analizde anlamli bagimsiz prediktor saptanmadi (tim p >
0.05)

Model: Enter Lojistik Regresyon Nagelkerke R?: 0.418



Dunya Literaturunde Yasa Baglhi MOGAD
Fenotipleri

Cobo-Calvo (Fransa)

Xu (Cin) ’ Brown (ABD-Dogu) Martin (ABD-Bati)
l 1 |

Pediatrik |
Dorinaht ADEM (%36.7") - Anlamli ' Bilateral ON (BON) ve ADEIe Cokiodaklifitullim.
Fenotip oranda yuksek. Atesli prezentasyon.

Erigkin

izole Optik Nérit (%55.9) || NMOSD fenotipi (%48)

ve Transvers Myelit. ve Unilateral ON. Unilateral Optik Norit.

Dominant
Fenotip

I

9> Tum diinyada ortak bulgu: Hastalik cocuklarda beyni (ADEM), erigkinlerde

ise optik sinirleri ve spinal kordu hedef alma egilimindedir.

J

A NotebookLM



Kranial MRG Farkhiliklari

» ADEM-tipi, kortikal/meningeal kontrastlanma ¢ocuklarda belirgin (p<0.001)

Xu 2021: Cocuklarda ADEM benzeri patern daha sik
Cobo-Calvo 2021: Benzer yas-bagimli gériintiileme farkliliklar

v Uyumlu




Tekrarlayici Seyir

Ataklarin niiks etmesi tiim kohortta %43.3; eriskinde (%51)
cocuklarda (%32) daha sik goriilmekle birlikte bu fark anlamli
bulunmadi (p=0.134)

Brown 2024 (MSRD): Pediatrik baslangi¢ niiks orani daha yiiksek
Cobo-Calvo 2021: Eriskinlerde nliks riski daha yiiksek (HR=1.41)

A\ Literatiir net degil — hasta sayi ve izlem siireleri farkh




Akut Tedavi Yonetimi

IVMP: Cocuk %100 — Eriskin %88.6 (p=0.133) IVIG: Cocuk %4 Eriskin %2.9 (p=1.00) PLEX: Cocuk %16 — Eriskin %2.9 (p=0.150)

Klein da Costa et al.Mult Scler Relat Disord. 2021

72 calismanin sistematik derlemesi: Akut fazda IVMP %88, oral steroid %67, IVIG %66, PLEX %33 oraninda
kullanilmistir. Randomize Kontrolli Calisma yokluguna dikkat ¢ekilmistir.

Paul et al. J Neurol. 2025 (Uluslararasi Kesitsel Anket)

Relapsing hastalarda idame tedavi %90, monofazik hastalarda %80.2 oraninda alinmistir. En sik oral
prednizolon (%28.1) ve rituksimab (%28.1).

\/ Akut tedavi pratigimiz literatiirle uyumludur. IVMP her iki grupta temel tedavidir; cocuklarda %100 uygulanma orani Avrupa
pediyatrik konsensisd ile ortismektedir.




Koruyucu Tedavi & Relaps iliskisi

Koruyucu Tedavi: Cocuk %100 — Eriskin %65.7 (p=0.001) Oral steroid: Cocuk %80 — Eriskin %28.6 (p<0.001)
RTX: Eriskin %25.7 (p=0.035) -Monofazik %26.5 vs Relapsing %3.8 (p=0.033) — RTX koruyucu etkili

Klein da Costa et al., 2021 (Sistematik Derleme, Pediyatrik)

idame tedavi relapsing olgularda agirliklidir. Siklikla oral kortikosteroid (%53), azatiyoprin (%51), MMF (%45), RTX (%41), IVIG (%26)
kullanilmistir. En etkin ilaglarin en sik kullanilanlar olmadigi vurgulanmistir.

Paul et al., J Neurol. 2025 (Uluslararasi Anket, n=267)

Relapsing hastalarda idame tedavi orani %90 — bizim ¢alismamizla (relapsing grupta %61.5) kismen farkli; daha kiiclik kohort ve kisa
izlem suresi etkili olabilir.

Bruijstens et al., 2020 (AB Pediyatrik Konsensiis)

ilk relaps sonrasi idame tedavi baslanmasi énerilir. IVIG, AZA, MMF veya RTX birinci secenek olarak énerilmektedir.

Pediyatrik hastalarda oral steroid agirlikl idame yaklasimi, Avrupa konsenstisliyle uyumludur. Eriskinlerde rituksimab kullanminin yiiksekligi ve
RTX'in monofazik seyirle iliskisi literatiirde de desteklenen bir koruyucu etki 6riintisiline isaret etmektedir.



Son Muayene EDSS & Kalici Sekel

Pediatrik EDSS Eriskin EDSS
Gahisma / Kaynak & Sekel & Sekel

EDSS (median): EDSS (median): 0,001

Calismamiz 0.00(0.00-0.00) 1.00(1.00-1.00) A:Iarr;ll fark
Sekel: %8 Sekel: %74.3
Cobo-Calvo 2021 p=0.001
>3:9 >3. 0

(n=366, Fransa) EDS523:%10.3 B Eriskin daha kétii
Xu et al. 2021 EDSS medyan: 0.0 EDSS medyan: 1.0 p=0.075
(n=53, Cin) Tam iyilesme: %61.5 Tam iyilesme: %33.3 Benzer yén

Pediatrik MOGAD'da tam iyilesme orani literatiirle uyumlu.
Eriskin sekel oranimiz (%74.3) neden fazla?
-Akut tedavi baslamada gecikme ( tani gecikmesi)
-Spinal tutulum daha fazla
-ilk atak sonrasi koruyucu tedaviye baslama oranindaki diisiikliik




Calismanin Kisithliklari

Bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken metodolojik bariyerler:

Retrospektif Tasarim

Caligmanin geriye doniik olmasi, veri
kayitlarindaki eksiklikler nedeniyle baz
parametrelerin analizini kisitlamistir.

ilk Atak EDSS Verileri

Hastalik baslangicindaki (ilk atak sirasindaki)
EDSS verilerinin birgok hastada net olarak
kaydedilmemis olmasi, atak baslangig siddetinin
tam olarak analiz edilmesini engellemistir.

Standart Olmayan izlem ve Tedavi

Cok merkezli bir galigma olmasi nedeniyle,
hastalarin tedavi protokolleri ve izlem surecleri
merkezler arasi farklliklar gostermektedir.

Serolojik Yontem

Anti-MOG IgG tetkiklerinin literatiirde altin
standart kabul edilen "canli hiicre tabanl analiz"
(live cell-based assay) yontemiyle galigilamamig
olmasi bir kisithliktir.




>

>

MOGAD, yasa bagli olarak farkl klinik fenotip ve hastalik seyri 6zellikleri
gostermektedir.

Calismamizda pediatrik hastalarda ilk atak sonrasi daha yliksek oranda tam iyilesme
ve sekelsiz seyir izlenirken, eriskin hastalarda kalici norolojik sekelin belirgin olarak
daha sik oldugu gorilmaustdr.

Ayrica ¢cocuklarda monofazik seyir daha yiksek oranda saptanmis olup, eriskin
hastalarda tekrarlayici seyir ve buna baglh hastalik yiku daha belirgin bulunmustur.
Bu bulgular, MOGAD’da yasa bagli klinik farkliliklarin tani, tedavi ve izlem stratejileri
acisindan dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Tedavi yaklagimlarinin ve uzun dénem prognozun daha net ortaya konulabilmesi igin
daha genis kohortlarda prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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