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Oturum 13: Epilepsi ve Nororadyoloji (Epilepside Goruntuleme Yaklasimlari)

Oturum Baskanlar: Kadriye Adan, Berna Arli

e 15:00-15:20 | Epilepside MR'I Dederlendirmek: Sik Gorllen Patolojiler

Konusmaci: Osman Kizilkilg

e 15:20-15:40 | Epilepside MR'I Degerlendirmek: Klinik Pratikte Vakalarla Sistematik Yaklasim
Konusmaci: Kadriye Adan

e 15:40-16:00 | Epilepside ileri Gorlintiileme Teknikleri: Fonksiyonel ve Metabolik Yaklasimlar

Konusmact: Ozdem Ertiirk Cetin




Epilepside MR'I Degerlendirmek: Sik Gorilen Patolojiler
Konugmaci: Osman Kizilkilig

Epilepside temel goriintileme yontemi MR

Epilepside normal MRG demeden dnce g seyi sorgulayalim: "Dogru protokolle mi

gorintiledik, dogru yere mi baktik ve ileri gérintilemeye ihtiyag var mi?"
MRG'yi her zaman nobet semiyolojisi ve EEG lokalizasyonu birlikte degerlendirelim.

Hipokampal skleroz, FCD, epilepsi iligkili timorler ve sekonder yapisal lezyonlar: sistematik

olarak ara

Hipokampal atrofi, ayrica ipsilateral mammiller cisim/forniks ve kollateral beyaz cevherde

atrofi ile femporal horn genislemesine de bak



MTS saptadiginizda aramayi birakmayin; %15-20 dual patoloji olabilir.

FCD'de kortikal kalinlasma, gri-beyaz cevher sinirinda bulaniklasma ve ftransmantle

bulgusuna ozellikle dikkat edin!
MR-negatif epilepsi, lezyon-negatif epilepsi anlamina gelmez.

MR-negatif ve cerrahi adaylarinda ileri MRG, PET/SPECT ve goriintii post-processing

yontemlerinden yararlanin.



Epilepside MR'I Degerlendirmek: Klinik Pratikte Vakalarla Sistematik Yaklagim
Konusmaci: Kadriye Agan

HARNESS-MRI (Harmonized Neuroimaging of Epilepsy Structural Sequences)

Epilepside 6zellikle hipokampal skleroz ve fokal kortikal displazi gibi ince yapisal
lezyonlari yakalamayi artirmak amaciyla 3D T1, 3D FLAIR ve yiiksek ¢oziinirliklid koronal
T2'den olugsan ILAE tarafindan standardize edilmis epilepsi MR protokold

En sik MTS... Fokal kortikal displazi, kavernom, AVM, venéz anomali, gliotik skarlar,
DNET ve gangliomlarin epileptojenik odak olarak karsimiza gikabilecegi

Gadolinyumlu T1 ve SWI, timdér, vaskiler malformasyon, enfeksiyon, kan urinleri/

kalsifikasyon gibi 6zel bir klinik siiphe varsa eklenir.



Epilepside Ileri Goriintiileme Teknikleri: Fonksiyonel ve Metabolik Yaklagimlar
Konusmaci: Ozdem Ertiirk Cetin

* PET metabolizmayi, SPECT perfiizyonu, fMRI kortikal fonksiyonu, DTI beyaz
cevher traktlarini, MRS ise biyokimyasal igerigi gostererek lezyon lokalizasyonuna
katkida bulunur

* Epilepsi cerrahisinde ileri gorintileme yéntemleri birbirinin alternatifi degil,

birbirini tamamlayan araglar.

« Ama¢ epileptojenik alani mimkin oldugunca dogru lokalize ederken kritik

fonksiyonel yapilar: korumak.



ROCHE UYDU SEMPOZYUMU Uydu Sempozyumu

MS Tedavisinde OCREVUS: Etkililik, GlUvenlilik ve Aile Planlamasi

Moderator: Prof. Dr. Yusuf Tamam

Konusmacilar: Prof.Dr. Serkan Demir, Dog.Dr. Rabia Gékcen Gézlbatik Celik

* Gebelik planlayan MS hastasinda tedavi segimi bireysellestirilmeli

« Yiiksek aktif MS'de temel hedef, gebelik 6ncesinde hastaligi kontrol altina almak ve
gebeligi planl hale getirmek

« Dogum seklinden ¢ok, postpartum relaps riskinin ve tfedavinin ne zaman yeniden
baslanacaginin 6nceden planlanmasi kritik

« MINORE ¢alismasinin ocrelizumaba maruz kalan MS hastalarinin normal gebelere kiyasla
benzer oranda riskler tagidigini gosterdigini

« SOPRANINO'nun erken verilerinin de, emzirme doneminde ocrelizumab maruziyetinin

digiik oldugunu ve infant B-hiicre baskilanmasinin belirgin olmadigini gésterdigi



Akilcl llag Tartisma Oturumu: Demyelinizan Hastaliklarda MR Gériintiilemede Kontrast
Madde Verelim mi?

Oturum Baskanlari: Nurhan Kaya, Seyda Figdl
e 07:20-07:40 | “Evet” (Kontrastl MR Hastalik Aktivitesini Glclendirir) | Konusmaci: Nurhan Kaya
e 07:40-08:00

“Hayir" (Kontrastsiz Yaklasim Codu Hastada Yeterlidir) | Konusmaci: Seyda Figul




“Evet” (Kontrasth MR Hastalik Aktivitesini Gii¢lendirir) | Konusmaci: Nurhan Kaya

Gadolinyum, kan-beyin bariyeri bozulmasini ve aktif inflamasyonu gésterir ancak aktiviteyi

yalnizca kisa bir zaman penceresinde yakalar. (3 hf kadar siirebiliyor)
Ilk tani ve ayirici tanida kontrastin degeri hala yiiksek.

2024 kriterlerine gore MS tanisi artik kontrasta ve zamanda yayilima eskisi kadar bagimli

degildir. CVS ve PRL gibi yeni biyobelirtegler 6nem kazand..

Stabil, semptomsuz ve yeni T2/FLAIR lezyonu olmayan hastada takip MRG'sinde kontrast sart
degildir.

Kontrast kullanilacaksa dogru teknik ve yeterli post-kontrast gecikme cnemlidir.

Giivenlik agisindan makrosiklik gadolinyum ajanlar: tercih edilmelidir.

Gebelikte zorunlu olmadik¢a gadolinyumdan kaginilmali; emzirmede ise genel olarak gtivenli.



"Hayir" (Kontrastsiz Yaklasim ¢ogu Hastada Yeterlidir) | Konusmact: Seyda Figil

Modern 3D T2/FLAIR ve DIR sekanslari, MS takiplerinde hastalik aktivitesinin biyik

bélimind kontrastsiz gosterebilir.
T2 lezyonlari daha kalict bir hastalik izi olusturur.

T2 progresyonu olmadan izole kontrastlanan lezyon nadirdir ve gogu olguda tedavi kararina

etkisi sinirhidir.

GBCA kullanimi hasta gtivenligi, gebelik, bobrek fonksiyonu, maliyet ve gevresel yik agisindan

gereksiz tekrarlardan kaginilarak planlanmahdir.
Amag¢ kontrasti tamamen birakmak degil, klinik karari degistirecegi hastada kullanmakftir.

MS gorintilemesinde soru artik: 'bu hastada kontrast gergekten klinik karari degistirecek mi?’

olmalidir.



Oturum 14: Noroenfeksiyonlarda Gorluntileme ve Multidisipliner Yaklasim

Oturum Baskanlari: Aysun Unal, Burak Sarikaya

e 08:30-08:55 | MSS Enfeksiyonlannda Glncel Tanisal Yaklasim ve Klinik Yonetim Stratejileri

Konusmaci: Burak Sarkaya

e 08:55-09:20 | Néroradyolojik Perspektiften MSS Enfeksiyonlarinda MR Paternleri ve Goriintiileme ipuclari
Konusmaci: M. Fazil Gelal

e 09:20-09:45 | Noroenfeksiyonlar: Ayirnict Tanida Kritik Klinik ve Nororadyolojik Korelasyonlar

Konusmaci: Pinar A. Ozen

e 09:45-10:10 |Hl‘u' ve lliskili Firsatcl Enfeksiyonlar: Vaka Tartismalari

Konusmaci: Asli Tuncer

e 10:10-10:20 | Genel Tartisma ve Soru=Cevap




MSS Enfeksiyonlarinda Glincel Tanisal Yaklasim ve Klinik Yénetim Stratejileri
Konusmaci: Burak Sarikaya

MSS enfeksiyonunda zaman kritikl Gerekli ampirik tedaviyi LP veya goriintileme igin geciktirmeyin.
Multiplex PCR, klasik BOS incelemesinin alternatifi degil tamamlayicisidir,

Multiplex panel sonucu tek basina tedavi kararini verdirmez. Klinik, BOS ve MR/EEG ile dogrulanmal.
Negatif erken PCR veya normal erken MR enfeksiyonu dislamaz.

Dizileme tabanli testler: 1) amplikon dizileme (genis spektrumlu PCR dizileme) 2) metagenomik

dizileme.....standart kiiltir ve PCR testleriyle etkenin gosterilemedigi olgularda tamamlayici yontem
MR'in 6rnekleme, biyopsi/drenaj ve tedavi kararini yonlendirmesinde degerli

Immiinsiiprese hastada tanisal yaklagim, immiin defektin tipine gére genigletilmeli.

Apse ve cihaz enfeksiyonlarinda kaynak kontrold, yalniz antimikrobiyal tedavi kadar kritiktir.

Tedavide ilk saatlerde genis AB basla; 24-72 saat iginde her yeni kanita gore daralt veya birak.



Néroradyolojik Perspektiften MSS Enfeksiyonlarinda MR Paternleri ve Goriintiileme Ipuglari
Konusmaci: M. Fazil Gelal

Once meningeal mi, parankimal mi, apse formunda mi tutulum oldugunu belirleyin.
Leptomeningeal kontrastlanma enfeksiyona 6zgi degil.

Post-kontrast FLAIR leptomeningeal kontrastlanmanin gosterilmesinde 6zellikle degerlidir.

TBC menenjitte bazal meningeal kontrastlanma + hidrosefali + bazal ganglion/talamik infarktlar:

Pyojenik apsede santral difiizyon kisithligi ve SWI dual-rim bulgusu gugli ipuglaridir. Apse ftipleri
belirlemede MRS faydal..

Fungal apsede kalin-diizensiz duvar ve intrakaviter projeksiyonlar, toksoplazmada egzantrik hedef

bulgusu onemlidir.

HSV'de temporal/limbik patern; PML'de U-lifi tutan, az kitle etkili beyaz cevher paterni akilda
tutulmalidir.

MR paterni etkeni disindiirir; kesin tani klinik ve laboratuvar ile birlikte konur.



Néroenfeksiyonlar: Ayirict Tanida Kritik Klinik ve Néroradyolojik Korelasyonlar
Konusmaci: Pinar A. Ozen

Ilk adim klinik sendromu tanimlamak gerekli: menenjit, ensefalit, kitle benzeri, kafa tabani/kranial

sinir veya spinal tfutulum.

Klasik menenjit triadinin olmamasi SSS enfeksiyonunu diglamaz.

MRG bulgularini klinik, BOS ve hasta 6zellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir.
Maruziyet, meslek, seyahat ve immin durum olasi etkenleri belirlemede kritik dnemdedir.

Enfeksiyoz ve ofoimmin ensefalitler ortigebilir, klinik siphe yiksekse erken negatif HSV PCR
diglatici degil ve tekrar edilmelidir.

Halkasal lezyonlarda DWI/ADC, perfiizyon ve SWI apse, neoplazi ve timefaktif demiyelinizasyon
ayrimina katki saglar.



HIV ve Iligkili Firsat¢i Enfeksiyonlar: Vaka Tartigmalar
Konusmaci: Asli Tuncer

« HIV/AIDS %10 oraninda ilk defa norolojik bir olay ile karsimiza geliyor

* Bu hastalarin yasam boyu nérolojik komplikasyon ile karsilasma orani %30-50

* Noérolojik semptomla gelen HIV hastasinda CD4+ /CD8+ oraninda bozukluk s6z konusu oluyor
« Tani zor ve gecikmeli

* Bu hasta grubunda karsimiza gelen klinik sendroma gore farkl etyolojik enfeksiyoz ajanlarla

karsilasiyoruz

 Seronegatif gelse bile agir immunsupresif hastalarda tani klinik , lab ve MR bulgulari birlikte

degerlendirilmeli ve uygun ampirik tedavi baglanmal.

« Siklikla toxoplazma gériilirken gegmiste, bu trendin degistigini PML, IRIS, HAART gibi
hastaliklarin daha ¢ok gozlemlendigi belirtildi.



Oturum 15: Noroonkolojide Gorlintlileme: Tani, Takip ve Ayirici Tani Yaklasimlari

Oturum Baskanlari: Melih Bozkurt, Serkan Demir

e 10:20-10:40 | Primer ve Sekonder MSS Tumorleri-Néroradyolojik Yaklasim

Konusmaci: Melih Bozkurt

e 10:40- 11:DU| Serebral ve Spinal TUmdér Taklitcileri: Demyelinizan, Enfeksiyz ve Vaskiler Lezyonlar

Konusmaci: M. Fazil Gelal




Primer ve Sekonder MSS Tiimaorleri-Nororadyolojik Yaklagim
Konusmaci: Melih Bozkurt

Ozellikle kritik fonksiyonel balgelerdeki tiimérlerde cerrahi nérolojik morbidite riski yiiksek
fMRI, motor, dil, gorsel ve hafiza ile iligkili kritik kortikal alanlari haritalar.
MR traktografi, onemli subkortikal beyaz cevher yollarinin lig boyutlu anatomisini gosterir.

fMRI ve traktografinin birlikte degerlendirilmesi, giivenli cerrahi koridorun ve optimum

yaklasim agisinin belirlenmesine yardimci olur.

Amag, timore ulasirken saglikli beyin dokusu ve kritik fonksiyonel yapilari miimkiin oldugunca

korumak

Sonug olarak postoperatif norolojik morbiditenin azaltilmasina katki saglar.



Serebral ve Spinal Tumor Taklitgileri: Demyelinizan, Enfeksiydz ve Vaskiiler Lezyonlar
Konusmaci: M. Fazil Gelal

Timefaktif demyl. lezyonlarda agik halka kontrastlanma, disik perfiizyon ve merkez yerine
periferde difiizyon kisithligi 6nemli ipuglar.

Apse, subakut infarkt, vaskiilit ve vaskiler malformasyonlar serebral timarleri taklit edebilir.
Tedavi oykisu onemlidir: radyasyon nekrozu timaor progresyonunu taklit edebilir.
Spinal kordda uzun segment lezyonlarda NMOSD, inflamatuar, metabolik ve vaskiiler nedenler

Servikal spondilotik miyelopatide "pancake” kontrastlanma; subakut kombine dejenerasyonda
“ters V" paterni onemli ipuglar:.

Tanida morfoloji tek basina yeterli degil; DWI/ADC, perfiizyon, SWI ve seri gorintileme
birlikte degerlendirilmeli.

Klinik 6ykd + laboratuvar + néroradyoloji birlikte yorumlanarak->timaor tanisi
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