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SUNUM PLANT:

* MS radyolojik belirtegleri
- PHL, SVI,

* MOGAD radyolojik belirtegleri

- "H" isareti, konus tutulumu, ON tutulum sekli

*NMOSD radyolojik belirtegleri

- "Birght spotty” lezyon, ON tutulum sekli




riterle
defa 2001 krlTerlermde gll"dl
(McDonald WI., Ann Neurol., 2001

T1 = Anatomik biitiinliik, atrofi,
kontrastlanma

T2 =2 BC anormallikleri
T2 FLAIR - BC anormallikleri (BOS baskili)
SWI = Deoksi Hb, Santral ven, PHL

DIR - Kortikal lezyon (Hem BOS, hem BC
baskili)

DWTI 2 Sitolojik - histolojik diizeyde hasar

2010 kriterlerinde spinal kord
MRG'si kriterlere girdi.

« 2017'de OKB DIT yerine gegti.
Iéor'mc‘ilkal ve/veya juxtakortikal
endi

. 20%4'de ON, RIS, kFL, PHL,

George Adam William Tan McDonald S
Schumacher

Jean Martin Charcot (1825-93)
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kalitede ve en dogru
protokol ile MRG yapilmasi
ok onemlidir.

Goriintlyl etkileyen
faktérler: Cihaz kalitesi, 1,5
T, 3 T, kontrast zamanlamast,
teknisyen farkindalgi, hasta
uyumu....

MRG'de MS icin mekanda
dagilim ve zamanda dagilimin
(?) gosterilebilmesi tani igin
gereklidir.

(Thompson, A.J., Lancet Neurol., 2018. /
Filippi, M., Brain., 2019. / Geraldes, R. Nat Rev . .
Neurol., 2018. / Solomon, A.J., Lancet Neurol., « Asimetrik

2023. / Montalban X., Lancet Neurol., 2025.) « Ovoid per'ivenLil er

 Periventrikiiler, KK'a dik
« >3 mm
 Tipik kontrastlanma kapali-agik halka > nodiiler
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SUPRATENTORIAL LEZYON

- Kara delik (Black hole)

Akut: inflamasyon

Kronik: akson kaybi Disabilite ve
beyin atrofisi ile ilgili (Lapucci ¢., Eur
Radiol., 2020.)

- Kontrastlanma: Genellikle halka /
acik halka seklinde. Nodiiler
kontrastlanma daha az beklenmekfte.
- IV enj ile gekim arasi en az 5 dak
- Lezyon kontrastlanmasi genellikle
2-4 hafta.

- Tedaviye ragmen 3 ayda fazla
siren kontrastlanmada taniy:
gozden gegir. (Filippi M., Brain., 2019.)

- Takipte de artan T2 lezyonlar,
kontrastlanan lezyon sayisi, kara
delik, infratentoryal ve spinal

lezyonlar kotii prognoz !l (Fisniku Lk.
Brain., 2008. / Brownlee WJ., Brain., 2019. / Dekker
I., Mult Scler., 2020.)




KORTIKAL LEZYONLAR

- Hastaligin erken fazinda ¢ikmaya
basliyor, ve zaman iginde birikim
artmakta Il (Mainero ¢., curr Opin Neurol., 2023.)

- Tanida ve ayirici tanida onemli bir

marker. (Preziosa P., J Neurol Neurosurg Psychiatry.,
2018. / Filippi M., Neurology., 2010. / Cortese R., Neurology.,

2023.)

- Subpial lezyonlar olup en iyi DIR, MPRAGE
sekanslarinda saptanir.

- KL olmasi ile hastalik prognozu arasinda kot

iliski (Beck ES., Brain Commun., 2024. / Cagol A., TAMA
Neurol., 2024. / Ineichen BV., Neuroimage Clin., 2022.)
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Tip 1: Loko-kortikal

Tip 2: Intra-kortikal

Tip 3: Subpial

Tip 1: Loko-kortikal



LEPTOMENINGEAL TUTULUM

* Meningeal lenfoid ve mikroglial inflamasyonu
gostermekte. TERSIYER LENF NODU

* PMS'de meninkslerde T ve B lenfosit varligi

tersiyer lenf noduna bagli gérinim isare. 7

Neuroimmunol., 2012. / Steelman AJ & Li J Poly., J. Neuroinflammation., 2011. / Bonnan
M., Front. Neurol., 2014. / Kuerten S., Acta Neuropathol., 2012.)

* MS hastalarinda leptomeningeal

kontrastlanmanin; daha uzun hastalik siiresi,
daha fazla engellilik, daha yiiksek lezyon yiiki ve

kortikal atrofi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
(Ineichen BV., Neuroimage Clin., 2022. / Zivadinov R., Mult Scler.,
2017. / Ighani M., Mult Scler., 2020. )

* Post kontrast DIR veya T2FLAIR MRG




INFRATENTORIAL LEZYON

5 y AN |° Mezensefalonda
.| & X | ) ° periaquaduktal alanda veya
serebral pedinkillerde

* Ponsta genellikle 4.
ventrikile veya pial ylizeye
yapisir.

* Bulbusta genellikle
paramedian dagilim

« Serebellumda genellikle 4.
ventrikil etrafi, serebellar
pedinkiillerde dentat
¢ekirdekte veya beyaz
cevherde.

« (Thompson AJ., Lancet Neurol., 2018. /
Suthiphosuwan S., Curr Treat Options
Neurol., / 2017.)




ezyonlar: genellikle servika

Kiguk, sinirlart belirgin, dorso-lateral yiizeyde
olmaya meyillidir.

Boyut genellikle 2 vertebrayi gegmez.

Gegenlerde LETM degilde birlesik MS
Iezyonlarl olarak degerlendmnllr

Kotu prognoz ile iligkilidir.

Kontrastlanmasi genellikle nodiilerdir.

- Spinal kord lez onlar'l en az 2 Ianda
gorilmeli dikkatf!l (artefakti goktur !

BOS pulsasyonu, solunum, anatomik alanm dar
olmasi ve ¢ekim siresinin uzun olmasi

3T'da artefakt ¢ok olmakta. 1,5 T tercih

Santral tutulum NMOSD ? MOGAD ?

Kord atrofisinin zaman iginde olmasi prognoz
icin cok kritik

(Schlaeger R, Ann Neurol., 2014.)




OPTIK SINIR OPTIK SINIR

* McDonald 2024'de 5. alan (VEP
veya OCT'de ile de gosterilebilir)

Genellikle tek tarafli, kisa
segment, orbital veya
kanalikiiler seviyede.

Optik trakt tutulumu, kiazmal
tutulum, perindronal tutulum ve
orbital yag dokuda tutulum

olmasi beklenmez! (Bsteh 6.,
Neurology., 2023. / Vidal-Jordana A.,
Neurology., 2024.)

-T2, STIR, 3D DIR, yag baskili

kontrasth T1 (Ramanathan S,
Mult Scler. 2016.)




SANTRAL VEN ISARETI (SVI)

| deoKsinemogiobinin % © coB T-col
par'amanyehk etkisi &

B-cell

SWI, T2, kontrasth T1 ve FLAIR e | s ‘@ ®
sekanslarda gorilebilir. 4 e —
MRG'de: 7T >3T>15T

>3mm lezyonlarda bakilmali. En az 2 S
lan 090PU|I’\'\€|I (Sati P., Nat Rev Neurol., Sa %](

axon

)
Oligodendrocyte % @ ) Degenerating myelin and
- ?

16) 97’ L) %i" \-*"\\? — >{‘(\y

Lezyonlar'da SVI >%50 olmasu MS'i 2SO\ 2 (@ LK
benzerlerinden ml%en kiicuk damar -« e
hastaligi, MOGA QSD, SSS

enflama’ruar' vaskulopa’rller'l Susac

sendr'omu) aylrmada ozgillligii ve

uyarhl 9 yliksektir (cagol 4, TAMA
Nedrol. 20 4 SmneckerT JAMA euro/ 2019.

Suh CH,, S Afkandeh Clin Radiol.
581251)/ Suth:phosuwan S AJNR Am J Neuroradiol.,

McDonald 2024'de net MS tanisi
konulamayan ara durumlarda (RIS) >6
SVI olmalt.



Neden bir belirtece ihtiya¢ duyulmakta?
MS ile benzer fenotipteki hastaliklarin ayrimi igin....

Ayirici tanida en ¢ok Kiligllk damar hastaliklari, gliozis, migren lezyonlari ile
karismakta (Geraldes R., J Neurol Neurosurg Psychiatry., 2020.)




PARAMANYETIK HALKA LEZYON (PHL)

- Smouldering lezyon =
Kronik aktif lezyon

* Lezyon etrafindaki
makrofaj ve
mikroglialardaki Fe

«15- 3.0-,or 7.0-T'da
1zlenebilir. SWI |l

 PHL lezyonun en az
2/3'linid kaplamali.

* PRH'nin T2'de karsiligi
olmali ve bu lezyonlar

kontrastlanmamal.
(Barkhof F, Lancet Neurol. 2025.)
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Myelin PLP

(Bagnato F., Brain., 2024)



« RIS, KIS ve MS'de
lezyonlarin 7%50-60'inda
PHL izlenebilmektedir.

* 1 tane dahi bulunmasi MS
icin %90-100 sensitif ve

spesifik olabilir. (ciarke ma,
AJNR Am J Neuroradiol. 2020. / Maggi
P, Ann Neurol. 2020. / Meaton I, Mult
Scler. 2022)

* PHL sayisinda fazlalik =
Kotil prognoz

« (Absinta M., TJAMA Neurol., 2019. /
Blindenbacher N., Mult Scler J Exp Transl
Clin., 2020. / Maggi P., Ann Neurol., 2020. /
Oh J., Neurology., 2023.)




YAVAS GENISLEYEN LEZYON (Y6L)

« 3 farkl zamanda yapilmis olan MRG'de izlenen genisleme.
« 3DT1 veya T2 lezyonlardaki olan genigleme.

* YGL olanlarin %7-17'sinde PHL izlenirken PHL olanlarin % 40'inda YGL
%OSTZI"III’\'\IE. PHL ile Y6GL pq’roflzxolo jisi birbirinden farkl olabilir (eiiott .,
ult Scle., 2023. / Hemond CC., Neuroimaging Clin N"'Am., 2024.)

* YGL ile hastalik prognozu arasinda kot iliski olabilir. (Hemond cc., Neuroimaging
gg% z’;\])Am" 2024. / Calvi A., Neuroimage Clin., 2022. / Preziosa P., Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm.,

* PHL ile YGL birlikte olmasi hizli progresyonun énemli bir gostergesi.

BASELINE 2-YEAR FF UP 4-YEAR FF UP 6-YEAR FF UP




BEYIN VE SPINAL KORD ATROFISI

Steroid tedavisi, DMT nin baslanma zamani, MRG yapilma saati, yas, menstriel

siklus gtinleri... (Sastre-Garriga J., Nat Rev Neurol., 2020. / Rocca MA., Neurology.,
2017)




KOTU PROGNOZ I¢IN ERKEN PREDIKTORLER

« BC'de fazla sag|da T2 hiperintens lezyon olmasi (Fisniku LK, Brain., 2008. /
Tintore M, Brain., 2015.)

» Infratentorial lezyon olmasi (Minneboo A, Arch Neurol., 2004. / Tintore M, Neurology.
2010. / Chung KK, Ann Neurol. 2020.)

o %;in)al Kord Iezyonunun olmasi (Sombekke MH, Neurology., 2013. / Arrambide &, Mult Scler.,
8.

- Spinal kord veya beyin sapina erken donemde lezyon eklenmesi (Brownlee W7,
Brain. 2019. / Mallucci 6, J Neurol. 2024.)

« Kortikal Iezyon sayisinin fazla olmasi (Scalfari A, Neurology., 2018. / Haider L, Brain. 2021. /
Ziccardi S, Eur J Neurol., 2023.)

* Ozellikle 4 ve lizeri PHL olmasiabsinta M, TAMA Neurol., 2019 / Maggi P, Ann Neurol., 2020.)

* Yavas rgeni;leyen lezyon veya kronik aktif lezyon olmasi (calvi A, Neurology. 2022. /
Calvi A, Neuroimage Clin., 2022.)

. Bex}in veya s inal kord atrofisinin olmasi (Sastre-Garriga J, Nat Rev Neurol., 2020. / Filippi
M,. Neurology., 2013.)

. SVi‘nin fazla olmasi (Menascu S., Eur J Paediatr Neurol., 2024.)



BUZ DAGININ GORUNMEYEN TARAFI: NORMAL GORUNEN BEYAZ CEVHER

 Aktive mikroglialarda 18 Kd translokator
protein (TSPO) fazlaca ifade edilmekte.

« MS'de akut ve kronik fazda aktivasyonun

6nem|i blf‘ belif'teCi . (Bodini, B., Nat. Rev. Neurol., 2021. /

Hogel, H., Mult. Scler., 2018. / Vivash, L., O'Brien, T.J., J. Nucl. Med.,
2016.)

 PET ile radyoligandlar vasitasi ile TSPO
sekanslanarak beyaz cevherde aktive
mikroglialar saptanabilmekte.

« TSPO en fazla mikroglialarda olmak iizere;

MS with

makrofajlarda, astrositlerde, endotelyal minor

disability

hiicrelerde de eksprese edilmektedir. (Nutma,
E., Glia., 2021. / Nutma, E., Brain., 2019.)

« Smouldering lezyonlar igin PET TSPO,
MRI'a gore daha hassas oldugu ¢alismada
gosterilmis. PET TSPO'daki lezyon volimd ile
EDSS artisi arasindaki iliski, MRG PHL ile S——
EDSS artisina gore daha fazla korele oldugu major
gosterilmis. (Treaba, CA., Mult. Scler., 2024.) e




MOGAD

« Optik nevrit
 Akut dissemine ensefalomiyelit
* Transvers miyelit

« Ensefalit (FLAMES)

* MOGAD'da klinik bulgu baslangicinda MRG %10 coé>op |
nor'mal olabi |II“ (Fadda, 6. et al., Front. Neurol., 2022. / Sechi, E., Front. ; ) T I, T3
Neurol., 2022. / Juryriczyk, M., Pract. Neurol., 2019. ) ¥ 9/;\ "52;. . Opsgnizing MOGp Y
e ' . ® 4N .+ Complement activation
+ Siiphe var, MRG Normal. MRG'yi tekrarla! M
« Tim pediatrik ADS'lerin %40t MOGAD. (Marignier R., ﬁ

Lancet Neurol., 2021. / Hennes EM., Neurology., 2017. )

» 11 yas altinda daha gok ADEM 11 yas lizerinde daha gok

ON atagi seklinde fenotipik bulgu verebilmekte.
(Baumann M., J Neurol., 2018. / Waters P., TAMA Neurol., 2020.)

Granulocytes ™ /;




MOGAD-ON

« MOGAD'in eriskinlerde en gok

ortlen formudur (%54-60).
Marignier, R., Lancet Neurol., 2021.)

* Eriskinlerde tim ON'lerin %5'i
MOGAD seklinde (Hassan, M., Am. J.
Ophthalmol., 2020.) iken ¢ocuklarda
tim ON'lerin %50'si MOGAD

seklinde (chen, J., TAMA Ophthalmol.,
2021.)

« MOGAD ON'i %40-50'si bilateral
baslamakta, MS'de ise %5 ?ibi.
(Winter, A., Semin. Ophthalmol., 2020.)

* Papillit ve periﬁapiller‘ hemoraji
ile baglayan ON'de MOGAD'in
orilme thtimali artmaktadir.

Marignier, R., Lancet Neurol., 2021. / Chen,
J. J., Am. J. Ophthalmol., 2018.)




'MOGAD-ON|

'+ LEON sekKline, optik sinirin infraorbital kisminda futulum fazladir. (Ramanathan, 5.,
Mult. Scler 2016. / Biotti, D., J. Neurol., 2017.)

 Optik sinir kilifinda, Zper'mor'onal tutulum, orbita igi }/a? dokuz' yaylllm
(Ramanathan, S., Mult. Scler., 2016. / Biotti, D., J. Neurol., 2017. / Chen, J. m. J. Ophthalmo 2018.).

MS de oldug Udglbl beXAnde Tipik p Iaklar' beklenmez ensafalopati eslik etmesi
halinde beyinde gor'unumu olabilir.

* Yapilacak sekanslama: Aksiyel ve koronal T2, Yag baskili T2, STIR, DIR, Yag

baskili C + T1, DWT.
\\\/ /




vertebra % 70| (Jamus 5 J.

N inflamm., 2016. / Denéve, M., J.
Neuroradiol  2019.)" " ~° eve.

* Olgularin >%70'inde servikal ve
torakal tutulum vardir.

Konus medidllaris tutulumu
OGAD igin biraz daha spesifik
glbl ( Mariano, R., Brain., 2021.)

* MS'e gore spinal lezyon yerlesimi
daha santral r'l cevher'l
tutmaya meyilli, ancak periferal
beyaz ‘cevher tutulumu da
olabilmektedir.

« " H" isareti_olgularin % 30-
60'inda olabllmek‘redlr Bu ul u
NMOSD'de %8, MS'de |se/§,
nadlrdlr H" isaret MOGAD igin

ok sensmf Fadda 6., Front. Neur'ol
022 / Dubey, AMA Nedlrol., 2019. /
Mariano, R., r'am ,2021.)




MOGAD-TM

- TM eriskin MOGAD'da %30

pediGTI"ik MOGAD'da %11 (Banwell, B.,

Lancet Neurol., 2023. / Fadda, 6., Front. Neurol.,
2022.)

- TM Klinigi olan ve sagital T2 veya
STIR MRG'de LETM olan hastalarda
konusda dahil olmak tizere tim spinal
Gd+ sagital T1, aksiyal T2 gorintileri

elde olunmalidir. (wattjes, M. P., Lancet
Neurol., 2021.).

- Spinal kordun kontrastlanmasi %50-
70 olguda goriilebilmektedir.
Nodiiler, silik, yamasal,
leptomeningeal veya spinal sinir

k6kler'inde olabilir' (Dubey, D., JAMA Neurol.,

2019. / El Naggar, I., Mult. Scler. Relat. Disord., 2022. /
Fadda 6., JAMA Netw Open., 2021.)




MOGAD-ADEM

* Ensefalopati ve multifokal klinik bulgu veren
bir durum olup MOGAD'In gocuklardaki en
sik klinik fenotipidir. (Marignier, R., Lancet
Neurol., 2021. / Cobo-Calvo, A., Neurology., 2018.).

« MDEM, ADEM-ON'larin ise tama yakini

MOGAD tanisi alabilmekte. (Banwell B,
Lancet Neurol., 2023. / Bruijstens AL., Eur J
g%elc;ic)rtr Neurol., 2020. / Hennes EM., Neurology.,

» Spinal kordunda tutuldugu ADEM

olgularinda MOGAD %75. (Baumann M., T
Neurol., 2018.)

* MRG de kontrastlanma %30'larda
(Tenembaum S., Neurology., 2002.)

* Kontrast tutulumunun olmadig
bb’lgelerde T1 hipointensite varsa

dikkatl!!




* Beyinsapi tutulumu gocuk
MOGAD'larda eriskin

MOGAD'lara gére daha fazla
gorulebilmektedir.

 Cocuklarda Iokodistrofi
benzeri goriiniim, beyin sapi
ensefalit benzeri gorinim,
nodiler veya lezyon sinirlarinda
silik kontrastlanma MOGAD'da
nadirende olsa

izlenebilmektedir. (Hacohen, V.,
Dev. Med. Child Neurol., 2018. / Salama,
S., Mult. Scler. J., 2019. / Elsbernd, P., J.
Neurol. Neurosurg. Psychiatry., 2023.)




* Serebra
klinigine nobette nébette eslik
ettiginde = FLAMES (fluid-
attenuated inversion recovery
(FLAIR)-hyperintense lesions in
anti-MOG-associated encephalitis
with seizures).

Bu klinik durumda genellikle tek
tarafli etkilenim olup
leptomeningeal kontrastlanmada

izlenebilmektedir. (Budhram, A., J.
Neurol., 2019. / Budhram, A., Mult. Scler.
Relat. Disord., 2020. / Wang, Y.-F., Front.
Immunol., 2021.)

FLAMES klinigi olmaksizin kortikal
leptomeningeal kontrastlanma

olabilir.

* Leptomeningeal kontrastlanma igin
C+FLAIR sekans




IZLEM MRG'LERDE REZOLUSYON I

* Hem eriskin hem de cocuk
olgularin %80'inde lezyonlarda
tamamen kaybolma
izlenebilmektedir. Bu bulgu MS

ve NMOSD'den ziyade MOGAD

igin oldukga spesifiktir. (Fadda, 6.,
JAMA Netw., 2021. / Cacciaquerra, L.,
Neurolo%/., 2023. / Abdel-Mannan, O. J.
Neurol. Neurosurg. Psychiatry., 2023.)

« Lezyonlarin kaybolmasi genellikle ilk 3
aséda olmakta ancak bazi olgularda
12 aya kadar uzayabilmekte.

« Lezyonlarda hizli iyilesmede en gok
spinal lezyonlarda olmakta.
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EUGENE DEVIC'S

OP'H k nériT NEL "”‘“".I.Jll: :”.”.‘u ’: Today this dusorder

Jrensvers el .
Sirkiimventrikiiler organ tutulumu: * ém
-Areapostrema tutulumu L) -
-Diensefalik tutulum Eugene Devic

Beyinde KBB bulunmadigi bélgeler, temel olarak sirkimventrikiler organ
olarak adlandirilir ve kanla dogrudan etkilesim gerektiren 6zel bdlgelerdir.
Bu bélgeler, beynin kan biyokimyasini algilamasi veya hormon
salgilamasi igin bariyersizdir.

Area Postrema: Bulbus bélgesinde bulunur, toksinleri algilayip kusmay!
tetikler.

Arka Hipofiz (Posterior Pituitary): Hormonlarin kana salinmasi igin
bariyersizdir.

Epifiz Bezi (Pineal Gland): Melatonin salinimi igin gereklidir.

Median Eminens: Hipotalamik hormonlarin hipofize tasindigi bélge.
Subfornikal Organ: Sivi dengesini diizenleyen balgelerden biri.
Subkomissural Organ: 3. ventrikiilin ¢atisinda bulunur.

Lamina Terminalisin Organum Vaskiilozum'u (OVLT): Kan ozmolaritesini
algilar.

Koroit Pleksus: Beyin omurilik sivisi (BOS) iiretiminde gérevlidi

Vanda A Lennon Dean M Wingerchuk

organum organum _
subfornicale subcommissurale

o

/\ ,//;

organum
vasculosum

eminentia
medialis

neurohypofyza

corpus
pineale

area
postrema




NMOSD- AP TUTULUM

-Areapostrema, medulla
posteriorunda otonomik sinir sistemi
kontrol yerlerinden N. Vagus igin
onemli lokalizasyon olup toksinlerin
algilanip kusma refleksinin olustugu
yerdir. Yakininda bulunan 9. KS
etkilenimi ile birlikte ayni zamanda
higkirigin olugmasinada neden
olabilmektedir.

-Bazi olgularda lezyon distalde
spinal kordun santral kanalina
yayllmakta ve transvers miyelit

klinigine neden olabilmektedir.
(Pittock SJ., Arch Neurol., 2006. / Asgari N., BMC
Neurol., 2013. / Kulkarni GB., Ann Ind Acad Neurol.,

2014. Popescu BF., Neurology., 2011.)




NMOSD ON

« LEON seklinde
» Kiazma tutulumu 6n planda

* Tek tarafh tutulum daha
fazla ancak, bilateral olma
veya rekirren ON atagi
AQP4+NMOSD'ye daha
spesifik.

* MOGAD'da oldugu gibi optik
sinir etrafi yag dokuda

kontrastlanma ve papillit
beklenmez.




NMOSD TM

« LETM

« Servikal ve iist torakal segment
tutulumu daha 6n planda

« Spinal kordda santral tutulum 6n
planda

onun old de spinal kord
Lezyonun oldugu yerde spinal kor

. Kor'dda zaman iginde atrofi.

« " Bright sp oﬁ\ﬁ lesions’’ tani icin
olduk a spesifiktir ancak hastalik
prognozu uzer'me etkisi kesin

degildir.

. NMOSD| in BSLIer'm ozg{ijlli.i”f.i
%89-7%100 arasin aduya thgi
%26,7-7%69 arasindadir.

. %Salama S., Mult Scler., 2022. / Hsu JL., Sci Rep.,
2019, )/ Rabasté S., J Neuroradiol J Neuroradiol.,
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