
- 153 -

Bölüm 10

MULTİPLE SKLEROZ RADYOLOJİSİ VE RADYOLOJİK 
AYIRICI TANI

Selma AKSOY1

GIRIŞ

Multiple skleroz (MS) klinik bir tanı olup kesin tanı için bir test bulunmamak-
tadır. Günümüzde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) uygulamalarının 
daha yaygın kullanımı ile birlikte merkezi sinir sistemindeki (MSS) lezyonla-
rın zamanda (Dissemination In Time, DIT) ve MSS içerisindeki (Dissemination 
In Space, DIS ) dağılımının klinik ve/veya radyolojik olarak gösterilmesi tanıda 
önemli bir rol oynar (1,2). 

TANI KRITERLERI VE TANIDA MRG’IN YERI

MS tanısı için Mcdonald tanı kriterlerinin 2017 yılı revizyonu kullanılmaktadır. 
Kriterler, başlıca tipik klinik izole sendrom tablosu ile gelen hastalara uygulan-
makta ve multipl skleroz tanısı halen bir dışlama tanısı olarak kabul edilmekte-
dir. Bu sebeple tanı koyarken tüm alternatif tanıların düşünülmesi ve dışlanması 
önemlidir (1,3). 

MRG, beyin ve omurilikteki beyaz cevher anormalliklerinin saptanmasında 
oldukça hassas olduğundan MS tanı ve izleminde büyük önem taşır. Belirli ko-
numlardaki sadece iki MRG lezyonu, multipl skleroz tanı kriterlerini yerine ge-
tirmek için yeterli olabileceğinden, hangi görüntüleme özelliklerinin ‘tipik’ MS 
lezyonlarına (‘yeşil bayraklar’) hangilerinin ise atipik olanlara (‘kırmızı bayrak-
lar’) ait olduğunun belirlenmesi önemlidir (4).
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Subkortikal Enfarktlar ve Lökoensefalopati ile birlikte 
seyreden Otozomal Dominant Serebral Arteriyopati (CADASIL)

Beyin MRG’da subkortikal beyaz cevherde ve bazal ganglialarda T2 hiperintens 
lezyonlar görülür, kortikal tutulum ve infratentoryal lezyonlar daha nadir olarak 
görülür. Ayrıca periventriküler ve subkortikal beyaz cevherde fokal veya diffüz 
patolojik sinyal artışı vardır. Özellikle temporal lob anteriorunda bilateral beyaz 
cevher lezyonları MS ile ayırıcı tanısında önemlidir (6). 

SONUÇ

Belirli bir protokol dahilinde çekilen manyetik rezonans görüntüleme klinik uy-
gulamalarda MS tanısı ve takibinde önemli bir araçtır. İncelemenin kontrastsız 
veya kontrastlı olarak yapılmasına, inceleme sıklığına hastanın mevcut klinik 
tablosuna göre karar verilmesi uygun olacaktır. Teknolojik gelişmelerle birlikte 
ileri MRG yöntemlerinin klinik pratikte daha sık kullanılmaya başlanması iler-
leyen dönemde, hastalığın prognozunu daha iyi belirlemeye ve tedaviye yanıtı 
daha iyi değerlendirmeye katkı sağlayacaktır.
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