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Eve Gidecek Mesajlar: Neler Onemliydi?
Dr. Duygu Arslan Mehdiyev
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi
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Oturum Baskani: Canan Yiicesan

. Konu: Vakalarla NMO

Vakalarla NMO - MOG - ADEM ve Tumefaktif
Demyelinizasyon MR Ozellikleri ve Ayirici Tani

—

. Konu: Vakalarla MR Ozellikleri ile MOG
Iliskili hastaliklar

Konusmacilar: Bedriye Karaman, Sena
Destan Bunul

NMOSD - TM/ON/AP - tedavi...saglik sistemi sorunlari Tartsmaciar: Belgin Koger, Esa Gisoy

. Konu: Vakalarla- ADEM ve Tumefaktif

Demyelinizasyon MR Ozellikleri

MOGAD - enfeksiyonla birlikte yalanci negatiflikler..spinal lezyon
ozellikleri

onusmacilar: Mehmet Fatih Yetkin, Bilgin
ztirk
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artismaci: Ahmet Kasim Kilig, Melih Tattincu

Tumefaktif demiyelinizan- radyolojik 0zellikleri..Basi etkisi degil
hipodansitesi fazla. >2 cm. T2 flair hiperintens — periferik
hipointens rim , tam veya yari acik halka kontrast tutulumu.

ADEM - ensefalopati sikligi fazla. Viziel semptomlar ¢cok nadir.

Tumefaktif ve ADEM — NRS. Malignite stpheleri? Gereksiz
ameliyat..-Norolog



Serebral Venoz
Patolojiler
Inceleme
Yontemleri,
SIE
Trombozlari ve
Tuzaklar-

Mustafa Fazil
Gelal

»sinis ici trombiis

» arteryal dagilima uymayan, 6zellikle bilateral infarkt
»kortikal / periferik kanama

»kortikal 6dem

eTemporal lob konveksitede, Talamus + bazal
ganglion tutulumu > Derin venoz sistem trombozu
e Akut trombuUs T2 hipointens —normal sinus ?
eKronik trombus kontrast tutabilir > “Kontrast tuttu
> akim var” diye yaniltmasin.

*Yavas akim: T2*/SW/I’de hiperintens
*Akut trombdus: T2*/SWI’de hipointens




Serebral Venoz
Patolojiler Inceleme
Yontemleri, Sinus

Trombozlar ve
Tuzaklar
Mustafa Fazil Gelal

eKontrastsiz MR tek basina glivenilir degil. -2

Hipoplazi tromboz sanilabilir > Yanlis tani '
S—

eHer zaman MRV sart degil. Kontrastsiz BT
(yavas akim / hipoplazi)

eKontrastli incelemede kontrast sonrasi 60. sn!

ePencere ayarlarini daralt > Venoz yapilarin
dolgunlugu ve dolma defektleri daha net
degerlendirilir

3D T1-GRE > MRV’ye ¢ok benzer, tanida degerli '

eSWI > Ozellikle izole Trolard ven trombozu gibi
klcuk ven trombozlarini gosterebilir.
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Brain atrophy

Kuguk Damar Hastalig] S ) ¢

Lacunes

Kursad Kutluk

Hemorrhage

* 30 yillik sure¢ —degisen tanimlar

* Tum inmelerin 1/5
* Tipik lakiner sendromlar (saf motor / saf duyu / ataksik hemiparezi)

Derin lakun + beyaz cevher sinyal degisiklikleri.
Mikrokanamalar (0zellikle BG) > HT / ateroskleroz ile uyumlu.

* Hasar infarkt cekirdegini asar > perilezyonal myelin kaybi

* Dinamik kontrastli MRG - Endotel disfonksiyonu ve KBB sizintisi gosterilebilir.
(ana sorun endotel hasari ve KBB bozuklugu )

Vasodilation Brain parenc
impaired g«i;‘; o




Kucuk Damar Hastalig

Kursad Kutluk

*Genetik Alt Grup > NOTCH3 — CADASIL diisiin (subkortikal + gen¢ baslangic).
Serebral kiiciik damar hastalig1 — glimfopati??

Tedavi ve Yonetim
*Kan basinci kontrolii (en kritik miidahale) /Sigara birakma, diyabet ve lipid kontrolii.
*Anti-agregan tedavi gereksiz



Demyelinizan Hastaliklarda Spinal Kord
Tutulumu: Olgularla Ayirici Tani

Mehmet Yorubulut Long segment  Short segment
myelopathy myelopathy

!
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Kisa segment: MS, vaskuler, enfeksiyoz
Uzun segment (LETM): NMOSD, MOGAD, ADEM, sarkoidoz, B12/bakir eks.,

radyasyon

‘ AQP4+NMOSD |
MS - Dorsolateral, asimetrik, kisa o
\“‘

Gd

NMOSD - Santral, genis, bright spot, kavitasyon |
\
J |

MOGAD - Santral “H” isareti, kauda tutulabilir
\
|

‘\

ADEM ->punktat-ekspansil lezyonlar, Fluffy lezyonlar + beyin tut. \

B12 eks. » Dorsal kolon ters “V” / /

TB / Sarkoidoz > Leptomeningeal KT+

Iskemi > Owl-eye




 Tumefaktif DL > >2 cm, Acik halka, az 6dem, dusuk perf.
* PML - U-lif tutulumu, dig sinir keskin / i¢ sinir silik
* SSS Anijiiti > Multipl kucuk enfarktlar + leptomeningeal KT+

 HSV ensefaliti: Fulminan hemorajik nekrotizan ensefalit -
Asiklovir

Serebral ve Spina[ * Behget > Geng erkek + beyin sapi / BG yamali lezyon
Tumor Takl_it(;il_eri  Osmotik Demy. > Pons santral T21, perifer korunur

 Radyasyon Myelopatisi > RT alaninda uzun segment T21

UTISEIER VAN C-I 1M © Spondilotik Myelopati » Pancake KT+ (sagital/aksiyel)

* NMOSD - LETM, santral gri cevher, bright spotty

—->Tumor tanisinda sadece gorunti yeterli degildir;
klinik + lab + radyoloji birlikte




Inme Vakalarina
Kritik Yaklasim:
Radyolojik
Goruntuleme ve
Ayirici Tani
Didem Darici

* Amac: Penumbrayi koru — tedaviyi hizla
yonlendir.

* ilk Adim: BT » Kanamay: disla. Major damar ok.
suphesivarsa: BTA/ MRA

* Erken BT Bulgulari: Gri-beyaz ayrim kaybi..
Hipoattenuasyon(kotl prognoz).. Insular ribbon
kaybl.. Lentiform nukleus silinmesi.. Hiperdens
MCA / Baziler arter > pihtiisareti

« ASPECTS:=8 - lyi <6 > Yaygin iskemi / kot
prognoz

« Damar Degerlendirme (BTA / MRA):Okluzyon
yeri- Kollateral akim prognozu belirler

 DWI: Akut iskemi

 FLAIR uyumsuzlugu: Wake-up stroke > IV tPA
verilebilir



21:00-22:00 Ozel
Oturum

Derin Ogrenme &
Al: Nororadyoloji
ve Demyelinizan
Hastaliklarda Al
Neler Vaat ediyor?

Beyza Ciftci

Yeni MS kriterlerinde goruntu + biyobelirte¢ + Al destekli
analiz hedefleniyor

Derin 6grenme lezyon
tespiti, CVS/PRIM degerlendirmesi ve atrofi
olcimunde yardimci

Baslangicta progresyon ongorusu (PIRA) igin gorunta +
klinik veriyi modele sokan calismalar artiyor.

Storelli 2022 / Eschaghi 2021: Alt tip siniflama & seyir
tahmini umut verici.

Al klinisyenin yerini almaz; karar destegi saglar.



21:00-22:00 Ozel Oturum
Medikal Goruntulerde Yapay
Zekanin Kullanilmasi

Ceren Tozlu

Radyolog sayisi sinirli > Lezyon okuma yuku fazla.

Al lezyon segmentasyonunu hizli ve tutarli yapar.

Ayni lezyon yukune sahip iki hasta neden farkli seyrediyor?
> Lezyonlarin dagilim / morfoloji / doku 6zellikleri Al ile
ayristirilabiliyor.

Eshaghi: MR ozellikleriyle hastalik progresyonu
ongorulebilir (prediction).

Klinik Mesaj:
Al, MS’te taniyi degil — seyir & progresyon tahminini
guclendirir.



Sizler, yani yeni Tiirkiye'nin geng evlatlant! Yorulsaniz dahi beni takip edeceksiniz...
Dinlenmemek iizere yiiriimeye karar verenler, asla ve asla yorulmazlar.

Tirk Gengligi gayeye, bizim yiiksek idealimize durmadan, yorulmadan yiiriiyecektir.




