.} /
/

. (A ,
OKULU Tt

17-20 EYLUL 2026 = AN v o Toe e

A S T e L4 - ), . 4 . & o~
SN . By Wt 30 20
. .

ACAPULCO OTEL, RRTC

EVE GIDECEK
MESAJLAR

Dr.Cansu Sarikaya
Bahgesehir Universitesi Medical Park Géztepe Hastanesi



Oturumlar

Norometabolik Hastaliklarda Goriintiileme Bulgulari ve

Lokodistrofilerde Klinik ve Nororadyolojik Yaklasim
Ayirici Tani

Dr.Cengiz Yalcinkaya Dr.Kirsat Aydin

Norodejeneratif Demanslarda Goriintiileme Temelli Tanisal
Yaklasim

Dr.Erdi Sahin

MR Norografi: Pleksustan Periferik Sinirlere Goriintiileme
Yaklasimi

Dr. Mehmet YorUbulut

Norodejeneratif Hastaliklarda Vakalarla Niikleer Tip

Parkinson ve Parkinson Plus Sendromlarinda MR Bulgulari
Yaklasimlari

Dr.Hagsmet Hanagasi Dr. Muammer Urhan

Demyelinizan Hastaliklarda Spinal Kord Tutulumu:

Olgularla Ayirici Tani Vakalarla Uydu Sempozyumu

Dr. Mehmet Yoribulut Dr.Cihat Uzunkopru



01

Lokodistrofilerde Klinik ve
Nororadyolojik Yaklasim

& Dr. Cengiz Yalginkaya



Ne zaman genetik ak madde bozuklugundan siiphelenilir?

Norolojik bulgular motor
semptomlardir

O

Cocukta ilk 6nce sik dismeler ve
sarsaklik dikkati ceker

Hipomiyelinizan olanlar motor
gelisim bozukluklari gésterir

o

Yetiskinlerde islevsel beceriler
bozulur, spor aktivitelerini vb.
yapamazlar, kognitif etkilenme daha
belirgindir

Demiyelinizan olanlar motor
gerileme gosterirler

o

Araya giren hastaliklar ve travma
semptomlari tetikleyebilir ya da
arttirabilir



Lokodistrofilerde Klinik, MR ve Genetik Ozellikler

HASTALIK

Otozomal dominant
lokodistrofi

Labrune sendromu

Sferoidli herediter difiiz
Iokoensefalopati

Eriskin poliglukozan cisim
hastalig

KLiNiK

30-40 yas; otonom disfonksiyon, ataksi ve
ekstrapiramidal bulgular; ge¢c donemde kognitif
bozulma.

Kognitif yikim, epilepsi ve progresif norolojik
bulgular.

30-40 yas; psikiyatrik ve kognitif belirtileri ataksi,
spastisite, inkontinans, ekstrapiramidal bulgular ve
epilepsi izler.

50-70 yas; polindropati, Ust motor néron
bulgulari, nérojenik mesane ve kognitif yikim.

MR

Kontrastlanmayan, birlesme egilimli
supratentoriyal ak madde ve orta
serebellar pedinkil tutulumu (tazi)

Lokoensefalopati, serebral kalsifikasyon ve
kistler; histopatolojide mikroanjiopati

Simetrik periventrikiler ak madde ve
korpus kallozum tutulumu

Lober ak madde ve dentat nikleus
tutulumu; biyopside poliglukozan cisimler

GENETIK

LMNB1
duplikasyonu

SNORD118
mutasyonu

CSF1R mutasyonu,

GBE1 mutasyonu,
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Norometabolik Hastaliklarda
Goruntileme Bulgular ve
Ayirici Tani

& Dr. Kiirsat Aydin



Norometabolik Hastaliklarda Tanisal Yaklasim

Norogoriintileme degerlendirmesinde temel sorular

1

Tutulum selektif ve simetrik mi?

Hangi yapi veya bolge baskin olarak etkilenmis?

Gorunum atrofik, 6demli veya kistik mi?

Kanama, kalsifikasyon, difliizyon kisithiligi ya da kontrastlanma var mi?

MR spektroskopide hastaliga 6zgl bir metabolit paterni bulunuyor mu?

Onemli noktalar

v

MR baslangi¢ta normal, ileri evrede
ise ozgilluguni kaybetmis olabilir.

Goruntlileme bulgulari tanisal,
destekleyici veya dislayici olabilir.

Dogru oruntinun taninmasi gereksiz
tetkikleri azaltir ve tedavi edilebilir
hastaliklarda hayat kurtarabilir.




lari

, organik

Globus pallidus T2 hipointensitesi / demir birikimi PKAN, PLAN, MPAN, BPAN

Klaustrum isareti Wilson hastaligi ve FIRES

Hipomiyelinizasyon

Hipomiyelinizasyon—konjenital katarakt

Akut ensefalopati ve diflizyon kisithhig Ure siklusu defektleri

Kalsifikasyon Aicardi—Goutieres sendromu

Atrofi+CC incelme+Beyaz cevherde hiperintensite Noronal seroid lipofusinozisler (CLN1/CLN2)
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MR Norografi: Pleksustan
Periferik Sinirlere
Goriuntileme Yaklasimi

2, Dr. Mehmet Yorubulut



MR Norografi

MR norografi teknigi ile
periferik sinirler fasikiil
diizeyinde
goruntiilenebilir.

MRN ile lezyonun lokalizasyonunun
dogru olarak tespit edilmesi ve
patolojinin tanimlanmasi bu teknigin
en onemli basarisidir.

Ayrica spinal sinir koki basisi
(radiklilopati), pleksusun etkilenmesi
(pleksopati) ve periferik sinir lezyonu
(periferik néropati) arasinda ayrim
yapabilir.

Travmatik sinir yaralanmalarinda
lezyonun kesin lokalizasyonunu
cerrahi 6ncesi buyuk dogruluk
oranlari ile gosterebilir.

Sinir kesisinin oldugu gercek n6roma
olgularinda, MRN ile rekonstriiktif
sinir cerrahisi icin erken endikasyon
ile sonuglari iyilestirebilir.

Monondéropati, oligo-polindropati
(inflamatuar, immunopati,
metabolik...) ayrimi yaparak medikal-
cerrahi tedavi segeneklerini
yonlendirebilir

Sinir stirekliligi ve kesisini, sinirin
icerisinde ve cevresinde skar doku
varhgini gosterebilir.

MRN ile sinir kesisi olmadan ortaya
konulan néroma olgularinda ise
klinik izleme alinanlar kendiliginden
iyilesebilir ve gereksiz cerrahiler
onlenir.

10



Anormal periferik sinirler

Kaslara ve saglkli diger Sinirde fasikuler Yapida bozulma- impingement/entrapme
sinirlere gore anormal genisleme (akut) ve devamsizlik, rotadan nt
sinyal degisiklikleri sonrasinda incelme sapma

Kitle (sinirden-cevreden) Patolojik kontrastlanma

11



irginlesir

6 ay sonrasi

Kronik donem

Odem gerilemeye baslar ve
yagh atrofi ortaya cikar

12
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Norodejeneratif Demanslarda
Goriuntileme Temelli Tanisal
Yaklasim

& Dr. Erdi Sahin



Norodejeneratif Demanslarda Atrofi Paternleri

Davranissal Varyant
Frontotemporal Demans

Alzheimer hastaligi

Lewy Cisimcikli Demans

MTL Frontal Parietal
Lateral temporal Ant. singulat inf. Temporal
Parietal Anteromedial temporal Amigdala
Insula inf. Temporal MTL

Parietal

14



Medial temporal lob atrofi skoru (MTA)

Score

SAWN=O

Parietal Atrofi (Koedam)

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Width of Width of Heignht or
choroid temporal hippocampal
fissure horn formation

N N N

T N N
™ ™ d
™1 ™ il
™1 ™e il

no cortical atrophy

mild parietal
cortical atrophy

substantial
parietal atrophy

end-stage 'knife-
blade’ atrophy

closed sulci of
parietal lobes and cuneus

mild widening of
posterior cingulate and
parieto-occipital sulci

substantial widening
of the sulci

extreme widening of the
posterior cingulate and
parieto-occipital suld

Koroid fisstir genisligi, temporal horn
genisligi ve hipokampal formasyon

yuksekligine gore 0’dan 4’e
derecelendirilir.

15



18F-FDG PET: Bolgesel Hipometabolizma Paternleri

Brain region AD' FTID DLB PCA  av-PPA  Iv-PPA®  sv-PPA
Frontal lobe * v k% v v

Anterior cingulate gyrus v

Temporoparietal cortex v v v v’

Temporal lobe v ok v v
Posterior cingulate gyrus v possible® Island sign> v~ v

Precuneus v v

Visual cortex v

Occipital lobe ik V4 v

16
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Jpdated appropriate use criteria for amyloid and tau PET: A
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Parkinson ve Parkinson Plus
Sendromlarinda MR Bulgulari

& Dr. Hasmet Hanagasi



Parkinsonizmde MR: Sekanslar ve Parkinson Hastalig:

SEKANS NE GOSTERIR

T1 Atrofi ve doku kaybi; bazal gangliada sinyal degisikligi

T2 Atrofi ve sinyal degisikligi; bazal ganglia ve beyin sapi

T2 FLAIR Beyaz madde degisiklikleri ve doku kaybi

T2* / SWI Anormal demir birikimi ve mikrokanamalar

Difizyon kisitlanmasi; CJH gibi noérodejeneratif hastaliklarda da yararli

19



N

7’ 3 32 N

¥ irda sinyal azalisi) ve infratentoryal yapilarda (pons, MCP) atrofi; sicak hag
e diflizyon artisi.

ryetal, perirolandik, superior parietal lobil) ve ayni tarafta ventrikdil

* Spesifitesi yiiksek (%97),
sensivitesi %50
* Hastalarin %80’inde var

20



06

Norodejeneratif Hastaliklarda

Vakalarla Nukleer Tip
Yaklasimlari

2 Dr. Muammer Urhan



FDG PET, bolgesel beyin metabolizmasini gostererek klinik olarak benzer tablolarin ayrimina katki saglar.

Alzheimer hastaligi Posterior kortikal atrofi Davranigsal FTD Primer progresif afazi
Bilateral temporoparietal, Oksipital ve posterior Frontal, anterior temporal, Logopenik: Sol posterior
prekuneus ve posterior parietal hipometabolizma insular ve anterior singulat temporal—inferior parietal
singulat hipometabolizmasi tutulum

Semantik: Sol anterior—
inferior temporal

PSP Kortikobazal dejenerasyon MSA

Medial frontal, anterior singulat, Asimetrik frontoparietal, perirolandik, Putamen ve serebellar
talamus, kaudat ve orta beyin bazal ganglion ve talamus hipometabolizma

22
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Demyelinizan Hastaliklarda
Spinal Kord Tutulumu:
Olgularla Ayirici Tani

2, Dr. Mehmet Yorubulut



Kord Lezyonlari

STM

Kisa segment

3 vertebra alti,
kiictk (<%50)

MS, idiyopatik
inflamatuar myelit,
iskemi-romatolojik
myelitler...NMQOSD-
MOGAD, tm, enfeksiyon

LETM

Uzun segment

3 vertebra ve Ust(,
yaygin

NMO/NMOSD, ATM,
granlilomatoz-
sarkoidoz, AVM-dAVF,
romatolojik tutulumlar,
enfeksiyonlar,
metabolik-toksik
myelitler, tm..

24



'\ { | ’ . . = 2 4
O/O 7 5 L SR\ 7 1= B . 7. ¥ns lezyon
Kord tutulum

solateral, asimetrik,

060

Servikal

halkasal-homojen




Aquaporin 4 IgG+

Beyin, optik sinirler ve kord tutulumu

085

Klasik

LETM, santral/gri madde,
transvers>%50

Ekspansiyon, T1 hipointens

T2’lerde parlak punktat lez

Kronik faz: Kord atrofisi




0 Kord tutulumu

ral, H isareti*
lda equina*

1 kal>servikal

27



Viral Myelit

Herpes zoster

Unifokal-multifokal eksantrik
kisa lezyonlar, transvers
gorintide >%50 olabilir, km+,
dermatolojik lezyonlar*

Polioviriis

Fokal veya diffiiz anterior
horn lezyonlari, km+, gec
fazda kavitasyon ve atrofi

Lyme, Epstein-Barr ve
West Nile virus

Anterior horn tutulumu ve
servikal diizeyde kok
tutulumu

28






Subakut Kombine Dejenerasyon

GORUNTULEME iSARETI v Subakut fazda km (+)

Ters V veya ters tavsan
kulagi isareti

v Kordun lateral kesimleri de +

Kordun dorsal kolumnalarinda simetrik-
bilateral hiperintensite &/  Orta derecede ekspansiyon

&  Torakal>servikal

30



Sistemik Graniilomatoz Hastalik (S L 2\*},\,
\ AN
A
i !"”f
/ { - ‘f P Kord tutulumunda:
3 ‘
o ‘ . s . .
- Jy N 4 1  Leptomeningeal kontrastlanma
) 'y - -
bl B c b' A | 2 Spinal kordda fuziform genisleme-hiperintensite
)'.J Fokal veya diffiiz intramedadiller lezyonlar, dural kitleler
’ ' .
I Spinal kord atrofisi




Vaskiilopatiler

O/O 2 - 5 Spinal kord tutulumu primer SSS v

’@ LETM: Sjogren, SLE, Behget...daha sik = Tora

Q Hiperintens-kontrastlanan lezyonlar O Pun



Behcet

LETM>>STM

KONTRASTLANMA
@ Bagel sign
Ring-yamali
T2’lerde cevresi hiperintens-santrali hipointens
intrameduler lezyon

33
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Vakalarla Uydu Sempozyumu

& Dr. Cihat Uzunképrii



SUSAC SENDROMU
Beyin, retina ve i¢ kulakta endotelyal inflamasyona yol acan mikrovaskuler okliizyonlarla

karakterize otoimmun bir hastaliktir.
Klasik triad:

Ensefalopati: Bas agrisi, hemiparezi, beyin sapi bulgulari; hafiza, konsantrasyon ve yuruticu
islevlerde bozulma; davranis ve duygu durum degisiklikleri.
Retinal arter dal okliizyonu (BRAO): Gorme alani defekti; altitudinal, santral veya parasantral

skotom.
Sensorinoral isitme kaybi (SNHL): Genellikle bilateral sensoérindral isitme kaybi.



Wernicke Ensefalopatisi

Ozellikle kronik ve yogun alkol kullanimina
bagh tiamin (B1 vitamini) eksikligi
sonucunda gelisen, acil tedavi gerektiren
norolojik tablodur.

Klasik triad:

Bilinc degisikligi
OklUlomotor bozukluk
Ydrime ve govde ataksisi

MR: Medial talamuslar, mamiller cisimler ve
periakuaduktal gri cevherde simetrik
lezyonlar.



TESEKKUR EDERIM.
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