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Bölüm 2

RADYOLOJİK İZOLE SENDROMDA BİOMARKER VE 
MULTİPLE SKLEROZA DÖNÜŞÜM

İbrahim ACIR1

GIRIŞ:

Radyolojik izole sendrom (RİS), merkezi sinir sisteminin (MSS) beyin ve/
veya omurilik lezyonlarıyla belirlenen bir durumdur. RİS tanı kriterleri Okuda 
ve arkadaşları tarafından belirlenmiştir (Tablo 1) (1). RİS, genellikle multiple 
skleroz (MS) gelişimi için bir ön gösterge olarak kabul edilir. Ancak, RİS tanısı 
konan bireylerin sadece bir kısmı gerçekten MS’ye dönüşürken, diğerleri sağlıklı 
kalabilir. Bu nedenle, RİS tanısı alan bireylerde erken dönemde MS gelişimini 
tahmin etmek için güvenilir biomarkerlar bulunması büyük önem taşır.

Tablo 1: Radyolojik izole sendrom tanı kriterleri
A) İnsidental olarak saptanan beyaz cevher demiyelinizan lezyon varlığı

a. Ovoid, iyi sınırlı, homojen, korpus kallozumu tutan/tutmayan lezyonlar
b. Barkhoff kriterlerinden en az 3’ünü karşılayan 3 mm’den büyük T2 hiperintens 
lezyonlar
c. Vasküler patoloji düşündürmeyen beyaz cevher lezyonları

B) Öyküde geçici klinik disfonksiyon olmaması
C) MR lezyonunun herhangi bir klinik şikayet ile açıklanamaması
D) MR lezyonlarının toksik maruziyet, madde kullanımı veya başka bir medikal du-
rumla açıklanamaması
E) Lökoaerozis veya diğer beyaz cevher hastalıklarının dışlanması
F) MR lezyonlarının başka bir hastalıkla açıklanamaması

RİS tanılı hastaların MS’e dönüşümde bazı risk faktörleri de belirlenmiştir. 
Genç yaş (37 yaşından küçük), erkek cinsiyet, spinal kord lezyon varlığı, kontrast 
tutan lezyon varlığı ilk klinik bulgu oluşmasında risk faktörü olarak saptanmıştır 
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