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OZET

Manyetik rezonans gértinttileme (MRG) multipl skle-
rozda tani ve hastaligin takibinde en énemli paraklinik de-
gerlendirme aracidir. Onemle vurgulanmalidir ki, multipl
skleroz tanisi klinik temeller tzerinde ulasilan bir tanidir.

Gunldk klinik pratigimizde multipl skleroz tanisi ve ta-
kibinde giderek daha fazla yararlanilan MRG hastalikta
santral sinir sisteminde gelisen demiyelinizasyonu zaman-
sal olarak kaydetme ve lokalizasyon olarak gésterebilme-
mize imkan saglar. Yine de klinik &zellikler ve MRG gdri-
nlimlerinin her zaman birebir &rtistigu séylenemez.

Bu yazida adurlikli olarak; konvansiyonel MRG incele-
melerinde multipl skleroz tanisinda isabet saglamak yé-
nunden degderlendirilmesi gereken MRG kriterleri, T1 ve
T2 adirlikli incelemeler, lezyonlarin kontrast madde tutu-
lus &zellikleri g&rintileme Srnekleri ile aktarilacaktr.

Anahtar Kelimeler: MRG, multipl skleroz, demiyelini-
zan lezyonlar, spinal kord.

ABSTRACT

Magnetic resonance imaging (MRI) is the most im-
portant paraclinical measure for evaluating and follo-
wing the pathologic changes initially and late stages of
multiple sclerosis. Although the diagnosis of multiple
sclerosis is mainly based on clinical findings, MRI is in-
tegrated in the overall diagnostic steps of the disease
for its unique sensitivity to display the spatial and tem-
poral dissemination of demyelinating plaques in the
brain and spinal cord.

Conventional MRI technigues, such as T2-weighted
and gadolinium-enhanced T1-weighted sequences are
highly sensitive in detecting multiple sclerosis plaques and
provide the extent of inflammatory activity and lesion lo-
ad. However, due to the disparity between clinical and
MRI results this technique does not totally explain the
complete spectrum of the disease process.

This article will focus on diagnostic pearls of MRI in
multiple sclerosis.

Key Words: MRI, multiple sclerosis, demyelinating le-
sions, spinal cord.
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GiRIS
Multipl skleroz (MS) tanisinin klinik olarak netlestirildi-
§i oranda kesin ve saglam bir tani oldugunu unutmayalim.

Bu yazida son 50 yildir MS tanisi ve hastalik gidisini ta-
kipte cok énemli bir destek olan manyetik rezonans g6-
rinttileme (MRG) degerlendiriimesinde dikkat edilmesi ge-
reken temel ézellikler belirtilecektir.

MS alaninda MRG lic temel bilgiyi saglamaktadir:

1. Demiyelinizan lezyonlarin santral sinir sistemi bo-
yunca yerlestigi alanlar-alanda yayilim kriteri,

2. Tekrarlayan zamanlarda MRG tetkiklerinde lezyon-
larin zamansal degisimi-zamanda dagilim kriteri,

3. Klinik gorintmu taklit eden olasi farkl nedenlerin
ayiricl tanisina destek-ayirici tani kriteri.

Bu anlamda taniy gliclendirme amaciyla 1983 yilindan
bu yana klinik destekli bircok tani kriteri tanimlama caba-
s1 olmustur. Poser kriterleri éncelikle klinik agirlikli bir yak-
lasimi 6n planda tutmustur. iki atak ve klinik olarak kanit-
lanmis iki ayri lezyon ya da iki atak ve bir klinik lezyon ve
farkll bir lezyona ait bir paraklinik kanit gibi. MRG o do-
nemde hentiz daha yeterince kendini kanitlamamis, test
edilmemis durumdaydr.

MS tanisinda MRG 6zgtilligl daha az olmakla birlik-
te giderek oldukca hassas bir tani araci olarak agirlk ka-
zanmistir. MS bilim camiasi Paty, McDonald ve Barkhof
ve Tintore gibi arastinicilar ile MRG tani hassasiyetini ar-
tirmak amacl bazi kriterler Gzerinde genel olarak anlas-
ma ve bunlar dikkate alma egiliminde oldu. Bu kriterler-
de alti cizilen temel noktalar genellikle lezyonlarin yerle-
sim yeri, capl, sayisi, hacmi ve aktivitesi (gadolinium tu-
tulumu) olmustur.

Bu kriterlerin bir arada ve klinigin temel alinarak de-
gerlendirilmesi pratik olarak 6nemlidir.

Bu nedenle bu yazida kriterlerin maddeleri degil, MS'i
kuvvetle diistindren &zellikler tzerinde durulacaktir.

Kriterler eksiklikler ve hataya diisme riski tagidik-
lan, tanidan cok prognoza kilitlendikleri icin de eles-
tirilmekte ve aralikli olarak degistirilmekte, gelistiril-
mektedir.

Bircok hastaligin tanist icin MRG tetkiki yapilirken stan-
dart protokoller olusturulmustur.

MS MRG'si yapllirken standart protokolde yer almasi
gereken incelemeler:

- Sagital FLAIR {(Resim 1),
- Aksiyel T2A (Resim 2), FLAIR,

. Aksiyel T1A (Resim 3),

. Kontrast verilerek aksiyel ve koronal T1A cekimleri
olmalidir (Resim 4).

. Kontrastl inceleme 0.1 mmol/kg gadolinium 30 sa-
niye icinde verildikten sonra ve en az 5-10 dakika beklen-
dikten sonra postkontrast yapilir.” Gadolinium Optimizas-
yonu”

Sagital MRG'de korpus kallosum 6zel énem tasimak-
tadir. Resim 1'de gérildigu gibi korpus kallosum lineer
hiperintensite artisi MS igin perikallosal lezyonlar kadar
anlamhdir.

AKSIYEL T2A
Lezyon Ytikdi

. Periventrikiler beyaz cevher, korpus kallosum ic yd-
zeyi, jukstakortikal gri-beyaz cevher bélgesi, infratentdri-
yal bolge ve spinal kordda gelisebilecek inflamasyon,
&dem, demiyelinizasyon, akson kaybi gibi bircok degisikli-
gi temsil edebilir.

- Beyin omurilik sivisi (BOS)'nda hiperintens oldugu igin
“Fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR)" gorintileme
BOS imajlarini baskilayacadi icin supratentdriyal periventri-
kiler ve kortikaljukstakortikal lezyonlarda daha hassastir.

. T2 ytiku ile EDSS oranlar tam olarak uyumlu degildir.
Kara Delikler

MS'de EDSS-6zirliltik oranlar ile daha uyumlu olan,
kalici hasar gdstergesidir. T1 agirlikli incelemelerle ortaya
konur.

T1 Agirhikh Gadolinium Tutan Lezyonlar

MRG'de aktif lezyonlarin, kan-beyin bariyerinin bozul-
dugunun gdstergesidir. Noddler, difliz veya halka tarzi
kontrast tutulumu olabilmektedir.

MS tanisinda tani kesinligini artirmada birlikte ele
alindiginda basari sansini artiran 6zellikler (Resim 5):

- Oncelikle yerlesim yeri énemlidir.
- Perivenliler yerlesim

« Ventriktile degen lezyonlar

- Perikallosal lezyonlar

- infratentdriyal lezyonlar

- Jukstakortikal lezyonlar

« 5 mm'den buiylk lezyonlar

- Qvoid lezyonlar

- “Open Ring Sign” gibi dzelliklerin degerlendirmede
dnemi vardir.
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Resim 3. Aksiyal T1A gérdintiler.

Resim 4. Kontrast tutulumu olan plaklar.
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Tipik MS

Bu &zellikler MS'i daha kuvvetle cagristirir.

2007 yilinda son olarak gézden gecirilmis MRG kriter-
leri ile periventikdiler, jukstakortikal, posterior fossa ve spi-
nal kord yerlesimleri arasindan en az ikisinde birer lezyo-
nun clmasi éngérilmektedir,

Acik Halka Kontrast Tutulumu

- Homojen olarak Gd tutan lezyonlara gére daha kal-
¢l olup,

. MTR | ve ADC |}

« Kalici doku hasarina isaret eder ve agresif gidis belir-
leyicisidir (Resim 6).

Spinal MS Lezyonlan

- MS'de spinal plak yerlesimi genellikle uzunluk olarak
iki vertebral segmenti gegmez. Aksiyal kesitlerde bir yar
alana uyar.

- Aksiyal kesitlerde dorsal kolona dogru uzanim gos-
terir.

- Beyin MRG tani koydurmaya yeterli degilse spinal
MRG yapilmalidir (Resim 7).

Beyin Atrofisinin Degerlendirilmesi

Daha ¢ok gtindelik klinik pratigimizde kullandigimiz
konvansiyonel MRG teknikleri ile T1, T2 adirhkl kesitleri,
lezyonlarin gadolinium tutusu ile ilgili &zelliklerini, saylart-
ni ve yerlesim dzelliklerini birlikte de§erlendirirken beyin
doku kaybi ile ilgili de fikrimiz olabilir. Bilindigi gibi M5te
erken dénemlerden itibaren beyinde diftiz doku kayiplari

Resim 6. Acik halka tarzi kontrastlanma.

olmaktadir. Ayni yastaki normal kisilerle karsilastinldiginda
MS'li hastalarda spinal kord capinda azalma, ventriktiler
genisleme, beyin volimtinde azalma dikkat gekici bulun-
mustur.

Daha objektif degerlendirmeler talamik atrofi degerlen-

dirilmesi tictincti ventrikl geniglemesi ile, bazal ganglion-
lardaki atrofi de bikaudate oranlar dlgtilerek yapiimaktadir.
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Resim 7. Servikal spinal kord MS plagi.

Demiyelinizasyonun Erken Dénemleri ve MRG

MRG tek atakla veya demiyelinizan stirecle uyumlu bir
belirti ile basvurmus hastada stirecin gelisimi yéntinden de
bize degerli 6n bilgiler verebilir. Demiyelinizan stirecle
uyumlu ilk atak {klinik izole sendrom) veya hentiz “zaman-
da dagilim” sarti gerceklesmemis durumlarda beyin MRG
‘de demiyelinizan lezyonlarin bulunmasi durumunda ilk 14
yilda klinik clarak kesin MS’e déntisme riski %88 iken: lez-
yonlarin olmadidi olgularda bu oran %19 olarak Brex ve
grubunun calismasinda verilmektedir. Bu anlamda MRG
kesin MS gelistirme riski yliksek hastalanin ayirt edilmesi ve
izlenmesi yénlinden de énemli bir ara¢ olmaktadir,

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI ve TAKIBINDE
PRATIK ONERILER

Bu konudaki uzman gérdslerimizi “TND-MS Calisma
Grubu Onerileri” Kilavuz Kitapciginda ézetlemistik,

Hastanin ilk degerlendirmesinde; &ykd, klinik belirti ve
bulgular ile MS veya MS ayirici tanisini gerektirir durum
dstintildiiguinde kraniyal MRG yapilmasi énerilir,

+ Ik kraniyal MRG tani koydurucu degilse ya da klinik
belirtiler ve nérolojik muayene bulgulari omurilik diizeyin-
de bir etkilenme oldugunu ddstindtrdyorsa, spinal MRG
de yapilmalidir. Oncelikle servikal spinal bélgenin incelen-
mesi gerekir.

« Bulgu ve belirtilere dayanarak omurilik incelemesi
beyin incelemesinden 6nce de yapilahilir.

+ Her hasta bireysel olarak degerlendirilmeli; lezyon
yuku distk veya ilk ataktan sonra klinigin sessiz kaldigs

W

durumlarda 6 ay-1 yil sonra, lezyonlarin yogun ve aktif ol-
dudu hastalarda 3 ay icinde MRG tekrari yapilabilir.

* Hastada beklenmedik bir kétiilesme gérildiigiinde
yakinma, belirti ve bulgulara dayanarak, éngériilen yeni
hastalik yerlesimi temel alinip beyin ve/veya spinal bélge
MRG ile incelenebilir.

Tani koyulmus hastalarda, sik aralkla MRG tekrar
gerekli degildir. Asagidaki durumlarda MRG tekrari yapi-
labilir:

« Tani koyulmus, MS agisindan koruyucu bir tedavi al-
tinda olmayan ancak tani veya tedavi yéntinden karar de-
Jisikligi gerektirebilecek boyutta hastanin glinltik yasam
aktivitesini belirgin derecede engelleyen nérolojik bir kétii-
lesmenin olusmasi,

+ Ortaya ¢ikan yeni klinik ya da laboratuvar bulgulari
yuzlinden koyulan tanidan kuskuya duistilmesi,

» MS'in yani sira baska bir hastaligin varligindan (ikin-
ci veya ek bir tani) kuskulaniimasi,

- Yeni bir tedaviye gecilecedi veya mevcut tedavide te-
mel bir degisiklik yapilmasi séz konusu ise,

- Tanisi koyulmus, uzun dénemli koruyucu tedavi al-
tinda olsun-olmasin, remisyondaki hastalarda, hastaligin
gelisimini degerlendirmek tizere 2. ve 5. yilda MRG incele-
mesi yapilabilir,

Her MS ataginda, MRG tekrari yapilmasi
gerekli degildir.

+ MRG tekrari yapildiginda kraniyal ve spinal bélgele-
rin timdntin her incelemede beraberce degerlendirilmesi
gerekli olmayabilir. Tekrar gerektiren nedene bagl olarak
daha kisith incelemeler yapilabilir

+ Klinisyen, MRG incelemesi isterken, hastanin klinik
bilgilerini 6zetle aktarmali, incelemenin nedenini [demiye-
linizan hastalik stiphesi, MS baslangic degerlendirmesi, kli-
nik izole sendrom veya MS tanisi olan hastalarin takibi
(progresyon ve aktivasyon stiphesinde)] hildirmelidir.

+ Nérolog, MRG raporunda radyologdan, lezyonla-
rin karakteristik &zellikleri, yerlesimi, aktivasyon duru-
mu ve énceki MRG ile karsilastirma bilgilerini vermesini
bekler.

Nérolog, klinisyen olarak nérolojik muayene
sonuclarini 6n planda tutmalidir. MRG raporu,
bunu destekledigi zaman degerlidir.
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