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Boliim 2

RADYOLOJiK IZOLE SENDROMDA BiOMARKER VE
MULTIPLE SKLEROZA DONUSUM

ibrahim ACIR!

GIRIS:

Radyolojik izole sendrom (RIS), merkezi sinir sisteminin (MSS) beyin ve/
veya omurilik lezyonlariyla belirlenen bir durumdur. RIS tani kriterleri Okuda
ve arkadaglari tarafindan belirlenmistir (Tablo 1) (1). RIS, genellikle multiple
skleroz (MS) gelisimi igin bir 6n gdsterge olarak kabul edilir. Ancak, RIS tanisi
konan bireylerin sadece bir kismi gergekten MSye doniisiirken, digerleri saglikl
kalabilir. Bu nedenle, RIS tanisi alan bireylerde erken dénemde MS gelisimini
tahmin etmek i¢in giivenilir biomarkerlar bulunmas: biiyiik 6nem tasir.

Tablo 1: Radyolojik izole sendrom tani kriterleri

A) Insidental olarak saptanan beyaz cevher demiyelinizan lezyon varligt
a. Ovoid, iyi sinirli, homojen, korpus kallozumu tutan/tutmayan lezyonlar

b. Barkhoff kriterlerinden en az 3’iinii kargilayan 3 mmden biiyiik T2 hiperintens
lezyonlar

c. Vaskiiler patoloji diisiindiirmeyen beyaz cevher lezyonlari
B) Oykiide gegici klinik disfonksiyon olmamasi
C) MR lezyonunun herhangi bir klinik sikayet ile agiklanamamasi

D) MR lezyonlariin toksik maruziyet, madde kullanimi veya bagka bir medikal du-
rumla agiklanamamast

E) Lokoaerozis veya diger beyaz cevher hastaliklarinin dislanmasi

F) MR lezyonlarinin bagka bir hastalikla agiklanamamasi

RIS tanili hastalarin MSe doniisiimde bazi risk faktorleri de belirlenmistir.
Geng yas (37 yasindan kiigiik), erkek cinsiyet, spinal kord lezyon varligi, kontrast
tutan lezyon varlig1 ilk klinik bulgu olugsmasinda risk faktorii olarak saptanmigtir
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