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Merkezi Sinir Sisteminde Miyelin Oligodendrosit 
Glikoprotein Otoimmünitesinin Klinik ve 
Prognostik Açıdan Değerlendirilmesi

Nöromiyelitis optika (NMO) spektrum hastalığında %10-
50 oranında anti-aquaporin 4 (anti-AQP4) antikorunun negatif 
olduğu izlenmektedir (1). Anti-AQP4 seronegatif NMO’ların 
bir kısmında anti-miyelin oligodendrosit glikoprotein (anti-
MOG) antikorunun olduğu saptanmaktadır. MOG miyelin kılıf 
dış yüzeyinde ve oligodendrosit plazma membranında bulunur ve 
miyelinin yalnızca %0,05’ini oluşturmasına rağmen oligodendrosit 
matürasyonu için önemli bir yüzey belirtecidir (2). Anti-MOG 
antikoru pediyatrik akut dissemine ensefalomiyelitte, anti-AQP4 
negatif olan NMO’larda ve multipl sklerozda gösterilmiştir.

Cobo-Calvo ve ark. (3) Neurology’de yayınlanan ’Clinical 
spectrum and prognostic value of CNS: MOG autoimmunity in 
adults (MOGADOR)’ isimli çalışmalarında MOG antikoru olan 
erişkin hastaların klinik spektrumu ve prognozunu araştırmışlardır. 
2014 ve 2017 yılları arasındaki Fransa Ulusal NMO ve ilişkili 
hastalıklar veri tabanında bulunan verilere dayanarak yapılan 
araştırmaya 18 yaşın üzerinde 197 MOG antikoru pozitif hasta 
dahil edilmiştir. Bu hastaların hiçbirinde anti-AQP4 antikoru 
saptanmamıştır. Hastaların ortalama yaşının 36,5 (18,0-76,8) 
ve cinsiyet dağılımlarının da eşit olduğu izlenmiştir. Hastaların 
%61’inin başlangıç bulgusu optik nörittir ve hastaların %41’inde 
optik nöritin bilateral olduğu izlenmiştir. Bu bulguyu miyelit 
(%22,3), beyin sapı (%4,1), izole ensefalopati (%2,5) ve bunların 
kombinasyonları izlemektedir. Hastaların yalnızca %5,7’sinde 

oligoklonal band pozitif saptanmış ve %44,2’sinde beyin omurilik 
sıvısında (BOS) pleositoz olduğu görülmüştür.

Çalışmada ortalama 16 ayda hastaların %42,1’inde relaps 
olduğu saptanmıştır. Tüm hastalara bakıldığında iki yıldan 
sonra atak riskinin %44,8’e, beş yıldan sonra da %61,8’e ulaştığı 
görülmektedir.

Anti-MOG antikoru olan 108 hastanın MRG incelemelerinin 
değerlendirildiği çalışmada anti-MOG antikoru olan hastaların 
anti-AQP4 antikoru olanlarla karşılaştırıldığında, radyolojik 
özellikler bakımından anlamlı bir farklılık olmadığı izlenmektedir. 
Yalnızca MOG antikoru pozitif saptananlarda talamus ve pons 
lezyonlarının, anti-AQP4 pozitif olanlarda da medulla oblongata ve 
area postrema lezyonlarına daha sık rastlandığı dikkati çekmiştir. 
Bu durum bahsi geçen bölgelerde antijen ekspresyonunun yüksek 
olması ile açıklanmıştır.

Anti-MOG antikoru pozitif olan hastalarla anti-AQP4 
antikoru pozitif olan hastalar karşılaştırıldığında MOG antikoru 
pozitif saptananların ilk atak için riskinin daha düşük olduğu 
görülmektedir (Hazard oranı: 0,45, %95 güven aralığı: 0,26-0,79, 
p=0,005).

Farklı dönemlerde bakılan anti-MOG antikoru titrelerinin 
atak döneminde, remisyon dönemine göre çok daha yüksek olduğu 
dikkati çekmektedir. Ayrıca monofazik hastalığı olanlardaki anti-
MOG antikor titresinin ataklı seyreden hastalara göre daha düşük 
olduğu da görülmüştür.

Astrosit hasarının göstergesi olan glial fibriller asidik protein 
miktarı anti-AQP4 pozitif olanlarda artmasına rağmen anti-MOG 
antikoru pozitif olanlarda artmamaktadır ve bu da anti-MOG 
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antikoru pozitif hastalarda astrosit hasarının olmadığını veya daha 
az olduğunu düşündürmektedir (4). MOGADOR çalışmasında 
anti-MOG ve anti-AQP4 pozitif hastalar karşılaştırıldığında anti-
MOG pozitif hastaların diğerine göre daha iyi seyrettiği de dikkati 
çekmiştir.

Özetle; 197 hasta ile yapılan bu çalışmada, anti-MOG 
antikoru pozitif olan hastalar klinik, radyolojik ve BOS bulguları 
ile ele alınmış ve anti-AQP4 antikoru pozitif olan hastalarla 
karşılaştırılmıştır. Çalışmada her iki grubun farklı hastalıklar 
olduğu ve anti-MOG antikoru pozitifliğinin prognoz üzerine 
olumlu etkisi olduğu dikkati çekmiştir.
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