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OTURUM 5 - Serebrovaskiiler Hastaliklarda Nororadyolojik
Yaklasim

Serebrovaskiiler hastaliklarda nororadyolojik yaklasim

iskemik, hemorajik ve venéz patolojilerde néroanatomi ve MR sekans yaklasimi

‘ M. Fazil Gelal

DuUAG kanama ve kalsifikasyona duyarhdir.

Kortikal laminar nekroz ve T2 parlamasi erken infarkt ile karistirilmamal..

DUAG ile intravaskiler trombus ve kollateraller gosterilebilir.




OTURUM 5 - Serebrovaskiiler Hastaliklarda
Nororadyolojik Yaklasim
inme vakalarina kritik yaklasim: gériintiileme ve ayirici tani

G Didem Darici

Akut inmede kararin merkezinde core, penumbra ve kollateral durum vardir.

PENUMBRA KOLLATERAL

lyi kollateraller pencereyi genisletebilir; ancak

Core cevresindeki kurtanilabilir doku —
zaman hala kritiktir.

tedavinin asil hedefi.



WORKSHOP - RADYOLOIJIK TAKLITCILER

inflamatuar—-demiyelinizan hastaliklarin radyolojik taklitcileri

Norobehget Hastaliginda Radyolojik Paternler ve Ayirici Tani Yaklagimi - Ugur Uygunoglu
Beyin sapi—diensefalik yerlesimler MS ile karisabilir; lezyon dagilimi ve sistemik klinik baglam ayirici

tanida onemli.

Norosarkoidozda Goriintiileme Bulgulari ve Tanisal ipuglari - Tuncay Giindiiz

'‘blyik taklit¢ci" — TBC, 1gG4, lenfoma ve menenjiyomu taklit eder. MRG'de leptomeningeal/pakimeningeal
kontrastlanma, kranyal sinir, hipofiz-hipotalamus ve spinal kord tutulumu yol gosterici. BOS/gorintileme TBC ile
ortusebilir - histopatolojik dogrulama gerekebilir.

Otoimmiin Ensefalitlerin Radyolojisi -Murat Kiirtiincu
MR normal olabilir; normal MR taniyi/tedaviyi geciktirmemeli — klinik—BOS—EEG birlikte

degerlendirilmeli.



OTURUM 6 - VASKULOPATILER

SSS vaskulopatileri: goriintuleme temelli ayirici tani
Damar duvari gériintiileme

° Serdar Arslan

Ateroskleroz daha cok eksantrik; vaskiilit daha ¢cok konsantrik/sirkiiler duvar kalinlasmasi ve
kontrastlanma gosterir.

Normal artery Moyamoya disease Vasculitis RCVS Atherosclerosis

(a) (b) (c) (d) (e)

Damar duvari kesitleri — Lehman VT ve ark., Br J Radiol 2016 (sunumdan uyarlanmistir)



OTURUM 6 - VAKALAR

Vakalarla SSS vaskiilopatileri ve kritik radyolojik bulgular
c Kiirsad Kutluk

SSS vaskulopatileri heterojen nedenlere baglidir.

Primer SSS vaskilitinde ayirt edici patoloji, tim damar duvarini tutan transmural
inflamasyondur.

Normal anjiyografi hastaligi dislamaz; patolojik anjiyografi de tek basina kesin tani
koydurmaz.



YUVARLAK MASA - RIS -5 MS

RIS'ten kesin MS'e gecis: radyolojik risk ve 6ngorii modelleri

‘ Mesude Tiitiincii - ipek Giingér Dogan

Klinik dontsum riski zamanla artar. Baslica risk gostergeleri: spinal kord lezyonu, genc¢ yas, BOS OCB
pozitifligi ve yeni MRG aktivitesi. PRL umut verici; CVS'nin prognostik degeri hentz belirsiz.

Oturumun en glcli mesaiji: 'kag lezyon var?' sorusundan 'lezyon nerede, biyolojik olarak ne

ifade ediyor ve zaman icinde ne oluyor?' sorusuna gecmemizdi.




TARTISMA - MR VS KLINIK

MS'de progresyon belirteci olarak MR: klinige tstiin mi?

EVET — MR ustun HAYIR — klinik esas

Ozlem Ethemodlu Haluk Gimiis

Progresyon bir anda baslayan klinik olay degil, Progresyon erken ve ataklardan bagimsiz
erken donemde sessizce gelisen bir surectir. gelisebilir. ileri MRG biyobelirtecleri

Seri MRG — ozellikle spinal kord atrofisi ve destekleyici olsa da, klinik progresyonun
kronik aktif lezyon belirtecleri — bu siireci saptanmasinda seri EDSS-plus izlemi (SDMT,

klinik bulgulardan 6nce gosterebilir. T25FW, 9-HPT) temel belirleyicidir.



Optik Noropatiler ve Nororadyoloji (Optik Noropatilere Yaklasim: MR Goriintiileme
ve Ayirici Tani)

Optik noropatilere yaklasim: tanisal algoritmalar
c Ahmed Serkan Emekli

Tani; disk gorlinimii, gorme kaybinin hizi, agri ve yas ile klinik fenotipin
belirlenmesine, ardindan MRG ve paraklinik testlerin bu fenotipe gore
yonlendirilmesine dayanir.

Izole disk basi kontrastlanmasi optik norit kaniti degildir; kilif kontrastlanmasi
MOGAD'a 6zgu degildir — 50 yas ustiinde once dev hiicreli arterit.



Optik Noropatiler ve Nororadyoloji (Optik Noropatilere Yaklasim: MR Goriintiileme ve
Ayirici Tani)

Optik noritleri MR ac¢isindan nasil degerlendiriyoruz?

G Funda Uysal Tan

Optik norit tanisi yalnizca MRG'ye dayandirilmamali.

MRG; klinik ve néro-oftalmolojik degerlendirme ile
OCT, VEP ve seroloji birlikte yorumlanan, ayirici taniyi yonlendiren tamamlayici bir
biyobelirtectir.



Optik Noropatiler ve Nororadyoloji (Optik Noropatilere Yaklasim: MR
Goriintileme ve Ayirici Tani)

Optik sinir menenjiomlari ve malign lezyonlari tanimak
© sena Unal

Alarm bulgulan

Once sinir-kilif ayrimi yapilmal.
Progresif - agrisiz

Progresif, agrisiz seyir ile nodiiler/ekspansil veya
e Nodiiler / ekspansil
cevre dokuya tasan kontrastlanma, optik noritten

uzaklastirip menenjiom ya da malign infiltrasyonu
e g - Cevre dokuya tasma
distindurmelidir.



UYDU SEMPOZYUMU - BIOGEN

RRMS'te neden dimetil fumarat?

RRMS hastasinda gebeligi planlamak: DMF'nin RRMS'te tedaviyi siirdiirmek: tolerabilite ve
gebelikteki yeri guvenlilik
Meral Seferoglu Mehmet Fatih Yetkin

Eve goturulen: Gebelik plani olan RRMS hastasinda tedaviyi aylar dncesinden kesip
hastayl korumasiz birakmak zorunda degiliz.

DMF'nin kisa eliminasyonu burada pratik bir avantaj sagliyor.



ISE GIDECEK MESAJLAR

Inmede yalnizca lezyona degil, kurtarilabilir dokuya da odaklanmaliyiz.

Demiyelinizan hastalik taklitcilerinde taniyi lezyonun yerlesimi ve goriintileme
paterni yonlendirir.

Vaskulopatilerde yalniz damar [imeni degil, damar duvari da degerlendirilmelidir.
RIS'te risk degerlendirmesi icin yalniz lezyon sayisi yeterli degildir.

MS progresyonunu izlerken MR ve klinik birlikte distnulmelidir.

Optik sinir kontrastlanmasi tek basina optik nérit tanisi koydurmaz.

RRMS'te gebelik planlamasinda uygun hastada DMF pratik bir secenek olabilir.
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