Boliim 10

MULTIPLE SKLEROZ RADYOLOJiSi VE RADYOLOJIiK
AYIRICI TANI

Selma AKSOY!

GIRIS

Multiple skleroz (MS) klinik bir tani olup kesin tani igin bir test bulunmamak-
tadir. Gliniimiizde manyetik rezonans goriintileme (MRG) uygulamalarinin
daha yaygin kullanimi ile birlikte merkezi sinir sistemindeki (MSS) lezyonla-
rin zamanda (Dissemination In Time, DIT) ve MSS icerisindeki (Dissemination
In Space, DIS ) dagiliminin klinik ve/veya radyolojik olarak gosterilmesi tanida
6nemli bir rol oynar (1,2).

TANI KRITERLERI VE TANIDA MRG’IN YERI

MS tanisi i¢in Mcdonald tani kriterlerinin 2017 yili revizyonu kullanilmaktadir.
Kriterler, baslica tipik klinik izole sendrom tablosu ile gelen hastalara uygulan-
makta ve multipl skleroz tanisi halen bir dislama tanisi olarak kabul edilmekte-
dir. Bu sebeple tani koyarken tiim alternatif tanilarin diistiniilmesi ve diglanmasi
onemlidir (1,3).

MRG, beyin ve omurilikteki beyaz cevher anormalliklerinin saptanmasinda
oldukga hassas oldugundan MS tani ve izleminde biiyiik 6nem tagir. Belirli ko-
numlardaki sadece iki MRG lezyonu, multipl skleroz tani kriterlerini yerine ge-
tirmek igin yeterli olabileceginden, hangi goriintiileme 6zelliklerinin ‘tipik’ MS
lezyonlarina (‘yesil bayraklar’) hangilerinin ise atipik olanlara (‘kirmiz1 bayrak-
lar’) ait oldugunun belirlenmesi 6nemlidir (4).
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Subkortikal Enfarktlar ve Lokoensefalopati ile birlikte
seyreden Otozomal Dominant Serebral Arteriyopati (CADASIL)

Beyin MRGda subkortikal beyaz cevherde ve bazal ganglialarda T2 hiperintens
lezyonlar goriiliir, kortikal tutulum ve infratentoryal lezyonlar daha nadir olarak
goriilir. Ayrica periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevherde fokal veya diffiiz
patolojik sinyal artig1 vardir. Ozellikle temporal lob anteriorunda bilateral beyaz
cevher lezyonlar1 MS ile ayiric1 tanisinda 6nemlidir (6).

SONUC

Belirli bir protokol dahilinde ¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme klinik uy-
gulamalarda MS tanisi ve takibinde 6nemli bir aractir. Incelemenin kontrastsiz
veya kontrastli olarak yapilmasina, inceleme sikligina hastanin mevcut klinik
tablosuna gore karar verilmesi uygun olacaktir. Teknolojik gelismelerle birlikte
ileri MRG yontemlerinin klinik pratikte daha sik kullanilmaya baslanmasi iler-
leyen donemde, hastaligin prognozunu daha iyi belirlemeye ve tedaviye yanitt
daha iyi degerlendirmeye katki saglayacaktir.
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