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MR artik sadece
lezyon saymiyor,
hikaye anlatiyor.

Bir tani fotografindan, hastaligi zaman icinde izleyen bir

biyobelirtece. Ve bu hikaye, ancak norolog ile radyologun
ortak diliyle okunur —




Gunun Yol Haritasi
Sekiz bilimsel blok

Noroanatomi & Sekanslar
Yorubulut - 45'

2 MSasa Continuum
Karabudak - Gelal - 60'

3 Panel: MR = Biyobelirtec
6 konusmaci - 75'

4 Sivi Biyobelirtecler
Tezer - Tuzun - 45'

5 NMO / MOGAD / ADEM
Demir - Vural - Yetkin - 60'

Alexion: AQP4+ NMOSD
Karaman - Gelal - 50'



Oturum 1 - Yoruibulut

Noroanatomi & Sekanslar

Ozet Tartisma / Vurgu

Dogru sekansi dogru hastaya sec:
T1/ T2/ FLAIR-STIR / SWI.
Normal yas varyantini patolojiden
ayir: Virchow-Robin, terminal zon,
ependimitis granilaris.

Yuzeysel okuma yalnizca
eksik degil, yanlis tanidir.

Standart protokol keyfi degil — Klinik-radyolojik

yiiksek is yukii standardizasyonla konsiiltasyon ve ileri
dengelenmeli. sekanslar (MRS, perfiizyon)
Anahtar olgu: timaor / abse / taniyi bastan degistirebiliyor.
anevrizma / ependimom diye Protokol sadece bir tercih
raporlanan tablo - aslinda MS. degil; tani kalitesinin

glivencesidir.




Oturum 2 - Karabudak & Gelal

MS as a Continuum

Norolog Goziu — Karabudak Radyolog Goziu — Gelal

 MS tek bir biyolojik siireklilik: RIS'ten « Her asamanin bir MR imzasi: PRL, SEL, T1 kara
progresyona. delik, kortikal lezyon, atrofi.

o Iki siirec bir arada: akut inflamasyon + relapstan » 'Kronik plak' sanilan lezyon aslinda kronik aktif
bagimsiz PIRA (smoldering). olabilir.

e Kandaizlem: NfL (akut hasar) - GFAP (sinsi  Rapor onceki tetkikle karsilastirmali ve YZ
progresyon). destekli olmali.

LJ  Tartisma: Klinik-radyolojik paradoks buradan doguyor — gordiigiimiiz lezyon, hastaligin tiimii degil.



Panel - Giiniin Agirlk Merkezi
MR'In Biyobelirte¢c Olarak Degerlendirilmesi

Yeni Tani Kriterleri
Piri Cinar — 'MR pozitif mi?' degil, 'ne anlatiyor?'

2 MerkeziVen Isareti (CVS)
Seferoglu — lezyon gercekten MS'e mi ait?

3 Paramanyetik Rim (PRL)
Uzunkopri — lezyon kronik aktif mi?

4 Leptomeningeal Tutulum
Karaman — meningeal-kortikal kompartman

5 Kortikal & Subpial Plak
Demirel — MS'i taklitcilerden ayirir

Normal Goriinen Beyaz Cevher
Koseoglu — goriinmeyen yaygin hasar



Panel - Iki Tamamlayici Biyobelirtec

CVS ve PRL: birlikte tanisal guc¢

CVS — 'Bu lezyon MS'e mi ait?'

 Duyarli belirtec; MS'i taklitcilerden ayirir.
* %40 esikte duyarliik ~%92; Select-6 kuralinda yuiksek ozgiilluk.
 Tek basina tani koymaz — tipik sendrom icinde anlamli.

PRL — 'Kronik aktif mi, prognoz kotii mii?'

« Ozgiil belirtec; demir yiiklii kronik aktif lezyon.
24 PRL kot seyir ve daha genc yasta ozurliluk.
 RIS'te MS'e donlisiimu ongoriir; tedaviyle azalmiyor.

~93% >4 97%

Select-6 CVS Ozgiillitk PRL - Kotii Prognoz Esigi CVS + PRL Kombine Performans



Panel - Standart MR'In Goremedigi

Gozle gorunmeyen, ama ilerleyen hastalik

Leptomeningeal Kortikal & Subpial Normal Goriinen Beyaz
Tutulum Plaklar Cevher

Meningeal-kortikal EDSS, PIRA, kognisyon ve DTI/ NODDI/MWF/QSM/
inflamasyonun penceresi; epilepsiyi ongoriir; en TSPO-PET ile ortaya ¢cikan
kortikal atrofi ve ozurliiliikle gelismis cihazla bile biylk yaygin mikroyapisal hasar —
dogrudan iliskili. Standart Olclide goriinmez kalir. gordigiimiiz lezyon yiikii #
sekanslarda buyuk olcude gercek hastalik yukdi.

gozden kacar.

(J  Panelin punch line'i: "Normal goriinen" hicbir sey aslinda normal degil.



Oturum 3 - Tezer & Tiiziin

Sivi Biyobelirtecler: kan tarafi

TANI iZLEM

OKB - kFLC indeksi NfL

2024 kriterinde pozitif BOS, Akut akson hasarinin hizi; yasa
DIT'in yerini alabilir. gore z-skor kullan.
PROGRESYON

GFAP

Sinsi/kronik siire¢ ve PIRA ongoériiciisii.

Kritik Ayrim Tiziin: Gelecek Nesil
Tanisal esik # prognostik Sinaptik belirtecler,
esik. Prognostik iliski, klinik kompleman, miRNA,
karari iyilestirdiginin kaniti mikrobiyom + makine
degildir — tek bir degerle o0g8renmesi ile biitiinlesik

tedavi degistirilemez. paneller yolda.




Oturum 4 - Demir - Vural - Yetkin

Vakalarla NMO / MOGAD / ADEM

NMO — Demir MOGAD — Vural Tumefaktif/ADEM — Yetkin
Kisa/atipik lezyon dislatmaz; aksiyel 'Dusik pozitif' antikor tek basina tani1  Kitle gérinimu ne timor ne kesin
patern (santral, bright spotty) ve koydurmaz; MS ve paraneoplastik demiyelinizasyon; bir olgu TB cikti.
seroloji belirleyici. overlap unutulmamali.

[J Tartisma: Hicbir MR paterni tek basina patognomonik degil. Seroloji giivenilir yontemle (canli hiicre CBA),
erken ve tedavi 6ncesi istenmeli.



Uydu - Karaman & Gelal

AQP4(+) NMOSD: mekanizmadan tedaviye

Patogenez Radyoloji Tedavi
AQP4-IgG - kompleman Ependimal dagilim, area C5 inhibisyonu (ravulizumab) —
aktivasyonu - primer postrema tutulumu, bright 8 haftada bir uygulama.
astrositopati. spotty, bulutsu kontrastlanma.
98.9% 0
CHAMPION: Relaps Riski Azalmasi Relaps (189.7 hasta-yili)

/N Meningokok riski - asi zorunludur. Head-to-head karsilastirmali calisma heniiz mevcut degil.



Tartismalarda One Cikanlar

Salonu mesgul eden sorular

———0— —0—

CVS ve PRL rutinde Erken progresyonu ne 'Dusiik pozitif' MOG-IgG?
ore c >

uygulanabilir mi? yakaliyor? Tek basina tani koydurmaz; klinik-

Standardizasyon ve 3T fizibilitesi hala MR mi, yoksa sNfL/GFAP mi — radyolojik baglam sart.

tartismali. tamamlayici kullanim 6ne c¢ikti.

Kortikal/subpial patoloji/NAWM Ravulizumab nereye oturuyor?

Gordiiglimiiz, buzdaginin yalnizca ucu. Standart eskalasyon sirasi yok; secim bireysellestirilmeli.

[J Ortak alt metin: Her yeni imza umut verici, ama kanit olgunlasmaya devam ediyor.
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Baglayici U¢ Tema

Gunu tutan uc iplik

1 — Gorunur = Gercek

Lezyon yiiki, hastaligin tiimii
degil. Klinik-radyolojik
paradoks, MR raporunun
otesine bakmayi zorunlu
kiliyor.

2 — Tek Bulgu Yetmez

Ne bir patern ne bir antikor

tek basina tani koyar. Dogru
tani: klinik + MR + seroloji +
dislama.

3 — Durust
Ozdegerlendirme

Cogu yeni imza
standardizasyon, yuksek-
Tesla cihaz ya da prospektif
kanit bekliyor.



Eve Giden Tek Mesaj

Goruntuleme,
norolog ile
radyologun ortak
dili.
Giderek daha erken, daha sessiz hastaligi

akalayan ve tedaviyi yonlendiren bir
F/zlem aracil.




4 \
p £3 .
N vd S
‘\ )‘\ >
{ \

& o> Saygilarimla

Yy O
neurologyworld® b e




	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16

