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10:15-11:25 Giris ve Temel Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Mehmet Yériibulut, Rana Karabudak
10:15-10:45 MR: Demyelinizan Hastaliklar

Kranial & Spinal Noroanatomi ve Sekanslar
Mehmet Yoriubulut
10:45-11:15 MR: iskemik ve Hemorajik nedenli Patolojilerde Akut Donem ve
Takipte Noroanatomi ve Sekanslar
Mustafa Fazil Gelal
11:15-11:25 Sorular ve Tartisma

Tartismacilar: Kirsad Kutluk, Mehmet Yéribulut

11:40-12:50

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-12:50

Oturum Calistay

Present and future of the diagnostic work up
of multiple sclerosis

Oturum Baskanlari: Aksel Siva, Hisni Efendi

Onceki ve Yeni Kriterlere Genel Bakis

Serkan Demir, Tuncay Giindiiz

Yeni Belirtecler

Mesude Tiitlinc, Bilge Piri Cinar

(CVS. PRL, Leptomeningeal Tutulum, Kortikal Plaklar, Subpial
Tutulum Validasyonlar Var mi..)

Tartigma: Serkan Ozakbas

MR disinda Hangi Biobelirtecler Anlamii... Neden?

Sedat Sen, Melih Titlinci

Tartigma ve Soru Cevap

Tartigma: Tum Panelistler




MR: Demyelinizan Hastaliklar / Kranial & Spinal Néroanatomi ve Sekanslar

Mehmet Yorubulut

- istem formu ve klinik dykiiniin 6nemi ve tanisal siirecte radyolog ve klinisyenin isbirligi énemli
 T1, T2, FLAIR, PD, STIR, SWI gibi sekanslarin her biri hastaligin farkli ylzint gosterir.

* T1: Anatomiyi ve kontrast tutulumunu gosterir.

» T2: Patolojiyi, 6demi, inflamasyonu gosterir.

* FLAIR: Serbest suyu baskilar, parankim lezyonlarini ortaya cikarir.

« SWI: Kanama, kalsifikasyon, demir birikimi gibi paramanyetik degisikliklere en duyarhdir.

« PD: Ozellikle posterior fossa ve demyelinizan plaklarin gésteriminde etkindir

« STIR: Odem, inflamasyon, travma ve demyelinizan lezyonlari daha net izlenir.




2024 McDonald MS Kriterlerinde tanimlanan;

1. Santral Ven isareti (Central Vein Sign) Lezyonun merkezinden bir venin gectiginin MR’da gésteriimesi
« 3 Tesla ya da yuksek gradiyentli 1.5 Tesla cihazlar.

« SWI ve FLAIR kombinasyonu ile degerlendirilir.

« MS lezyonlarinda goéralir. NMO, MOGAD, vaskiilit veya mikrovaskiler lezyonlarda genellikle izlenmez. Bu

nedenle ayirici tanida yUuksek 6zgullik tasir.

2. Paramanyetik Rim : MS Lezyonunun T1’de hipointens, T2'de hiperintens olmasiyla birlikte ¢cevresinde SWI'da

hipointens bir halka izlenir.

» Lezyonun aktif inflamatuvar strecte veya kronik aktif MS plagi oldugunu dtsundurdr.

» Bu bulgu, kronik aktif mikroglial yanit ve demir birikimi ile iligkilidir.

« Bu nedenle MS hastaliginin progresyonunu izlemekte de degerlidir.




*MR: iskemik ve Hemorajik nedenli Patolojilerde Akut Dénem ve Takipte Néroanatomi ve Sekanslar

Mustafa Fazil Gelal

Beynin iskemik ve hemorajik patolojilerinde MR’in rolii, 6zellikle de sekans diizeyindeki farkliliklar

1. Difuzyon agirlikli goriintilleme (DAG) suyun mikro diizeydeki hareketini 6lgcerek hareket ettigi ortam

hakkinda bilgi veriyor.

2. Kisitlanmig difiizyon distk ADC ile karsimiza c¢ikar, hiicre ic¢i sivi artigiyla seyreden sitotoksik ddemi

temsil eder. Yani, iskeminin en erken ve en guvenilir gostergesidir.

3. DAG ve FLAIR uyumsuzlugu bizim icin bayuUk bir firsat penceresi!

Eger DAG pozitif, FLAIR negatifse, bu bize inmenin 5-6 saatten kisa suredir var oldugunu sdyler.

Ozellikle “wake-up stroke” olgularinda bu bulgu, trombolitik tedaviye karar vermemizi saglayabilir.




4. infarkt evrelerinin MR bulgulari

Hiperakut donemde (ilk 6 saat) sadece DAG’da pozitiftir.
Akut donemde (6-24 saat) T2 ve FLAIR’de sinyal artisi baglar.

Subakut donemde (1-3 hafta) kitle etkisi, 6dem ve giral kontrast tutulumu izlenir.
Parankimal kontrastlanma icin “3’ler kural”

Kontrastlanma 3 giinde baslar, 3 haftada zirve yapar, 3 ayda kaybolur.

Kronik donemde (>1 ay) ise 6dem kaybolur, gliotik alanlar, laminar nekroz ve Wallerian dejenerasyon

goralar. ADC yikselir, DAG artik negatiftir.

Kortikal laminar nekroz , eski infarkt sekeli olup akut olayla karistirlmamali.




5. Hemorajik transformasyon, infarktin dogal seyrinin bir parcasi.
%50 hastada, ilk 2 haftada, genelde asemptomatik, kapiller reperflizyon veya emboli lizisine bagh (SWI /T2%)

6. Perfiuzyon MR, beyin dokusunun kanlanma dizeyini dinamik kontrastl gérintileme ile degerlendirerek

iskemi, tUmor vaskdilaritesi ve dolagsim bozukluklarini saptamaya yardimci olan bir yontem

 Diffzyon-perfizyon mismatch ile penumbra gdésterildiginde, ge¢c ddnemde bile trombektomi yapilabilir. (6-24

saat icinde ve blyuk damar tikanikhgi varsa)

* En pratik yaklagim, NIHSS + DAG korelasyonu. NIHSS — hipoperfiize alani, DAG — core infarkti gosterir.

Aradaki fark penumbrayi temsil eder. Bu bilgi, endovaskiiler tedavi karari icin son derece degerlidir.




7. Duyarhhk Agirlikh Gorintiileme ( SWI/ DUAG)

« DUAG, hemorajik ve kalsifik odaklara en duyarli sekans
Demir iceren paramanyetik Urtnler, deoksihemoglobin veya hemosiderin siyah sinyal verir.

Kalsiyum ise diamanyetik yapida olup ters fazda gérundir.

« DUAG ile intravaskiler trombis, kollateral akim ve subaraknoid kanama gosterilebilir.

Mikrohemorajilerin dagilimi da ayirici tanida ¢ok degerlidir:

 Periferik (lobar) mikrohemorajiler — Serebral Amiloid Anjiopati,

- Santral (bazal ganglion, talamus) mikrohemorajiler — Hipertansif anjiyopati distndurur




Intrakranial kanamada MR goriiniimii
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8. Kanamanin MR gorunumunin zamanla

degistiqi

* Hiperakut donemde oksihemoglobin, akut
doénemde deoksihemoglobin, subakut donemde
methemoglobin, kronik donemde hemosiderin

hakim

***SVH ‘da her MR sekansi, beynin patolojik strecinin farkli bir zaman dilimini anlatir




Onceki ve Yeni Kriterlere Genel Bakis / Serkan Demir, Tuncay Giindiiz
Alan 2024 McDonald 2017 McDonald

5 anatomik bolge:

* Periventrikiler

¢ Kortikal/Juxtakortikal

* infratentoryal

¢ Spinal kord

* Optik sinir (yeni eklenen)

Mekanda Yayilim (DIS) 4 anatomik bdlge (optik sinir harig)

Zorunlu degil. Asagidaki bulgulardan biri varsa tani konabilir:

e DIT Gadolinyum tutan + tutmayan lezyon veya yeni
¢ BOS OCB/KFLC pozitifligi lezyon gerekiyordu

* 26 santral ven isareti (CVS)

Zamanda Yayilim (DIT)

¢ Kappa serbest hafif zinciri (kFLC) > OCB kadar gecerli

Biyobelirteg (BOS) ¢ OCB hala tanida gecerli

Sadece OCB kullanilabiliyordu

¢ Santral ven isareti (CVS)
Radyolojik Belirtegler ¢ Paramanyetik rim lezyonlari (PRL) Yok
- Taniya yardimci araglar

® DIS kriterlerini karsgiliyorsa +
RIS tanisi olan hastalar DIT veya BOS biyobelirteci veya =6 CVS varsa > MS tanisi Tani konamiyordu, izlem dneriliyordu
konabilir

PPMS ve RRMS tani kriterleri Artik ayni kriterler kullanilmakta Ayri tani kriterleri vardi

>50 yas + bas agrisi veya vaskiiler hastaligi olan bireylerde daha

LENDLCT U IE T OCILLET siki kriterler dneriliyor

Belirtilmemigti

Cocuk/adolesan hasta <12 yasta MOG-IgG testi glicll oneri Belirtilmemisti

Tn . amy/ BN T La RN -,



Yeni Belirtecler: Kortikal plaklar, subpial ve leptomeningeal tutulum/ Mesude Tutlincu

« Kortikal lezyonlar, patolojik olarak beyaz cevher lezyonlarindan oldukga farkl
» Kortikal hasar, bazen inflamasyon sessizlesmis olsa bile devam eder

« Subpial lezyonlar, leptomeningeal inflamasyonla yakindan iligkili ve progresyonla en gtclu baglantiya sahip

lezyon grubu
« 3 Tesla ve 7 Tesla MR sistemleri sayesinde kortikal patolojiler daha goérunur
* Leptomeningeal kontrastlanma—> meningeal inflamasyonun MR’daki yansimasi
* CVS ve PRL li lezyonlar bir arada degerlendirildiginde, tanisal dogruluk ¢ok ylksek

 Kortikal lezyonlarin validasyonunun tamamlandigini ve bunlarin progresyonun biyobelirtecleri arasinda yer

almasi gerektigi




Yeni Belirtecler / CVS ve PRL / Bilge Piri Cinar

MS, perivendler bir hastalik. Demiyelinizasyon slreci, beyin parankiminde santral ven cevresinden baslar
ve cevre dokulara yayilrr.

CVS bu patofizyolojik olusumun MR’daki yansimasidir.

CVS, bir lezyonun merkezinden gecen ince bir venin gérilmesiyle tanimlanir. (7 Tesla T2*, SWI/ 3 Tesla
FLAIR*, T2* / 1,5 Tesla T2*, SWI)

MS lezyonlarint NMOSD, MOGAD ve vaskiler hastaliklarin lezyonlarindan ayirmak i¢in son derece 6zgl

PRL, inflamasyonun ven etrafindan kortekse veya derin beyaz cevhere dogru ilerleyip kronik aktif bir hal

aldigini gosterir.

SWI veya T2* sekanslarinda lezyonun ¢evresinde ince, hipointens bir halka seklinde izlenir.

CVS erken tani icin, PRL ise hastalik aktivitesinin devamini ve progresyon riskini belirlemede degerli




MR disinda Hangi Biobelirtecler Anlamli... Neden? /OKB / Sedat Sen

* OKB, IgG indeksi ve IgM indeksinin MS tanisi ve prognozu agisindan énemi. OKB pozitifligi — MS tanisi icin

sensitivite ve spesifisite %90’In lzerinde
* YUksek IgG indeksi, daha fazla atak sayisi ve daha ylksek EDSS ilerlemesiyle iligkilidir.

« OKB’nin varligi, hastalik aktivitesiyle iliskilidir; ancak prognozu tek bagina belirlemez
« IgM bantlari, kdtl prognoz gostergesi

Yuksek IgM indeksi olan hastalarda daha sik atak, daha fazla beyin lezyonu ve daha hizli EDSS progresyonu

izlenir.

« Bant sayisi arttikca hastalik aktivitesi de artabilir.




MR disinda Hangi Biobelirtecler Anlamli... Neden? / k-FLC, NfL ve GFAP
Melih Tutincu

« BOS ve serum biyobelirtecleri, tani kadar prognoz ve tedavi izlemi i¢cin de klinik degere sahip

» K-FLC (Kappa Serbest Hafif Zincir) intratekal B-hticre aktivitesinin kantitatif gdstergesi

« OKB’ye gore daha hizli, ucuz, otomatik ve kantitatif bir test

« K-FLC indeksinin OKB negatif ama klinik olarak MS distnduren olgularda tanisal katkisi biytk
* Yuksek k-FLC indeks (>100) yalnizca tanisal degil, prognostik

» K-FLC degeri her 10 birim arttiginda relaps riski yaklasik %13 artar.

« K-FLC, MR aktivitesiyle de korele

» YUksek kappa indeksi, yeni T2 lezyon gelisimini ve erken beyin atrofisini 6ngorebilir




* NfL (Neurofilament Light Chain), aksonal hasari gésterir
BOS veya serumda ytkselir; MR’da Gd(+) lezyonlardan 1 ay énce artmaya baslayabilir.

Bu 6zelligiyle sessiz hastalik aktivitesini dngorebilir.

« GFAP (Glial Fibrillary Acidic Protein), astrositik aktivasyonu gosterir.
Beyaz ve gri madde hacmi azaldikga GFAP yilkselir; nérodejenerasyon ve progresyonun biyobelirteci

Ozellikle non-aktif progresif MS’te EDSS progresyonunu 2—4 kat éngérebilir.

e NfL: inflamatuvar aktiviteyi GFAP: Non-inflamatuvar progresyonu gosterir.

Bu ikilinin kombinasyonu, hasta secimi ve tedavi kararinda yuksek klinik deger tasir




“Vatanini en cok seven, gorevini en iyi
yapandir.”

Mustafa Kemal Ataturk

10 Kasim... Saygi, minnet ve 6zlemle aniyoruz.




