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MS’da klinik ve radyolojik özellikler? 



RİS-radyolojik izole sendrom

• Radyolojik izole sendrom yeni 
tanımlanmış başka bir nedenle MRG 
incelemesi yapılan kişilerde rastlantısal 
olarak MS düşündüren, alanda dağılım 
kriterlerini karşılayan  lezyonların 
saptanmasıdır.

• Tanı için MS düşündüren semptomu 
olmayan, normal nörolojik muayenesi 
olan, MRG’de saptanan lezyonların 
daha iyi bir nedenle açıklanamaması 
gereklidir. 

• RİS zaman içinde KİS ve MS dönüşümü 
gösterebilir.

Okuda DT, et al. Neurology 2009; 72: 800–805.



1. Korpus kallozumu tutan yada tutmayan ovoid, iyi sınırlı, homojen 
görünümlü odaklar

2. Merkezi sinir sisteminde yayılım açısından Barkhoff kriterlerinin 4 
tanesinin 3'ünü karşılayan ve >3 mm2 T2 hiperintens lezyon

3. Merkezi sinir sisteminde beyaz cevherde vasküler patolojiye 
uymayan lezyonlar

Okuda DT, et al. Neurology 2009; 72: 800–805.

RİS-radyolojik izole sendrom



 Öyküde nörolojik bozuklukla ilişkili düzelen klinik 
semptom olmaması

 MRG bulgularının klinik, sosyal ya da işlevsel olarak 
bozukluğa neden olmaması

 MRG bulgularının toksik maddeye maruz kalma, 
madde bağımlılığı ya da ilaç kullanımı ile ilişkili 
olmaması

 Korpus kallozum tutulumu göstermeyen lökoareozis 
ya da diğer yaygın beyaz cevher patolojilerinin 
dışlanması

 MRG bulgularını açıklayabilecek başka patolojilerin 
bulunmaması

RİS-radyolojik izole sendrom

Okuda DT, et al. Neurology 2009; 72: 800–805.



Klinik izole sendrom (KIS)

• Klinik izole sendrom 
(KIS) demyelinizan ilk 
klinik ataktır.

• KIS multipl sklerozun 
başlangıçta ilk belirtisi 
olarak başlayabilir. 

• KIS hastasında MS 
tanısı için zamanda 
ve alanda yayılım  
(DIT-DIS)zorunludur.

Efendi, H., Archives of  Neuropsychiatry, 2015. 52: p. S1-S11.



• MS, primer progresif MS hariç, bir veya birkaç sistemi 
tutan klinik izole sendromla (KİS) başlar.

• En iyi bilinen KİS’ler optik nörit, beyin sapı/serebellar 
tutulum ve omurilik parsiyel etkilenmesidir.

• Her KİS MS’e dönüşmemektedir. Yapılan çalışmalarda 
BOS ve MRG negatif ise 5 yıl içinde MS’e dönüşüm % 
30, BOS ve MRG’den biri pozitif ise % 50, her ikisi de 
pozitif ise bu oran % 80 ‘ne çıkmaktadır. Bu son grup MS 
dönüşme riski yüksek KİS olarak tanımlanmaktadır. 

Klinik  izole  sendrom (KIS)

Efendi, H., Archives of  Neuropsychiatry, 2015. 52: p. S1-S11.



Klinik  izole  sendrom (KIS)

• KIS tipik olarak genç erişkinlerde akut 
veya subakut epizod şeklinde başlar,

• Klinik bulgular en fazla 2-3 haftada pik 
düzeye ulaşarak azalmaya başlar. 

• KIS tanımı için bulgular en az 24 saat 
devam etmelidir.

• Bulgular ateş veya ciddi bir enfeksiyon 
sırasında oluşmamalıdır.

• Klinik olarak ansefalopati olmamalıdır.

Efendi, H., Archives of  Neuropsychiatry, 2015. 52: p. S1-S11.







Bu kriterlerin hepsinin ana 
esasları şunlardır: 

-Alternatif nörolojik tanı olmayışı

-Zamansal yayılım (ataklar, 
progresyon)

-Alanda yayılım (multifokal)



MS klinik tanı kriterleri
 Schumacher (1965)
 Poser (1983)
 McDonald (2001)
 McDonald (gözden geçirilmiş / 2005)
 McDonald (2010)
 McDonald (2017)



Schumacher MS tanı kriterleri-1965

• Uygun yaş(10-50 yaş arası)
• SS Sisteminin beyaz cevher hastalığı olması,
• Lezyonların zamansal ve yer açısından yaygın 

olması
• Objektif anormalliklerin olması
• Atakların 24 saatten uzun, ataklar arasında  1 ay 

ara olması
• Yavaş, adım adım  6 aydan uzun bir zamanda 

progresyon göstermesi
• Lezyon ve klinik bulgulara başka bir açıklama 

olmaması,

Tanının deneyimli bir uzman tarafından 
konması!!!!

Schumacher GA,et al. Ann NY Acad Sci 1965: 122:552-568. 



Poser tanı kriterleri-1983



Poser kriterleri-1983
KESİN MS OLASI MS

Klinik Olarak Kesin MS Klinik Olarak Olası MS

A1: İki atak, iki lezyona ait muayene bulgusu

A2. İki atak, bir lezyona ait belirti, 1 paraklinik

bulgu

C1: İki atak, bir lezyona ait muayene

C2: Bir atak, iki ayrı lezyona ait muayene bulgusu

C3: Bir atak, bir ayrı lezyona ait muayene bulgusu

ve başka bir lezyona ait paraklinik bulgu

Laboratuvar Destekli Kesin MS Laboratuvar Destekli Olası MS

B1: İki atak, bir lezyona ait muayene bulgusu veya

paraklinik bulgu ve bir BOS bulgusu

D1: İki atak ve BOS bulgusu

B2: Bir atak, iki ayrı lezyona ait muayene bulgusu

ve BOS bulgusu

B3: Bir atak, bir lezyona ait muayene bulgusu, bir

başka lezyona ait paraklinik bulgu ve BOS bulgusu

Poser CM, Paty DW, Scheinberg L, et al.  Ann Neurol 1983;13:227-31 





Mc Donald 2001-2005 tanı kriterleri



McDonald kriterleri-2001

• Tanı klinik ve MRG bulgularına dayanmaktadır;
• Zaman içinde dağılım; ataklar veya progressif klinik 

seyir
• Alan içinde dağılım (multifokal olma)
• Klinik ve paraklinik bulgular için MS’dan daha iyi bir 

açıklamanın olmaması
• Atak tanımı yapılmıştır; 24 saatten uzun süren 

yakınmalar, 2. atak için 30 günlük süre geçmeli

McDonald ve ark. Ann Neurol 2001



Primer progressif MS tanı kriterleri-2005

 En az bir yıllık klinik progresyon
Retrospektif/prospektif

 Aşağıdakilerden ikisi
Kranial MRG 9 veya daha fazla T2 lezyon 

veya 4 veya daha fazla T2 lezyon+pozitif VEP
Spinal kord MRG incelemesinde 2 veya daha 

fazla T2 lezyonu
Anormal BOS incelemesi



MS tanısında MRG kriterleri

 Fazekas tanı kriterleri;
 Paty Kriterleri
 Barkhof tanı kriterleri
Mc Donald kriterleri (2001)
Mc Donald (revize 2005)
 Swanton kriterler
Mc Donald 2010 kriterleri
MAGNIMS kriterleri
Mc Domald 2017 kriterleri



Fazekas tanı kriterleri-1988

I. En az 3 MS lezyonu veya
II. Aşağıdakilerden en az üçü varsa;

1 .5 mm’den büyük 1 lezyon
2. Ventrikül kenarında 1 lezyon
3. İnfratentoriyel 1lezyon 

Fazekas F, Offenbacher H, Fuchs S, et al. Criteria for an increased specificity of MRI interpretation in elderly subjects with 
suspected multiple sclerosis. Neurology 1988; 38: 1822–1825. 



Paty Kriterleri
• En az 4 T2 hiperintens lezyonun varlığı 

veya 
• Birisi periventriküler olmak üzere 3 

lezyonun varlığı 
• Lezyonlar ovoid, 6 mm’den büyük lezyon 

veya beyin sapı lezyonu olmalı 

• Duyarlılığı yüksek, özgüllüğü düşük

Paty DW, Oger JJ, Kastrukoff LF, et al. MRI in the diagnosis of MS: a prospective study with comparison of clinical evaluation, 
evoked potentials, oligoclonal banding, and CT. Neurology 1988; 38: 180–185. 



Barkhof tanı kriterleri
Aşağıdaki dört kriterden üç tanesinin varlığı;
I. Bir Gd-DTPA tutan lezyon veya tutulum 

olmadığı takdirde dokuz T2 hiperintens 
lezyon

II. En az bir infratentoriyel lezyon
III. En az bir korteks komşuluğunda lezyon
IV. En az üç periventriküler lezyon

Barkhof F, Filippi M, Miller DH, et al. Comparison of MRI criteria at first presentation to predict conversion to clinically definite multiple 
sclerosis. Brain 1997; 120: 2059–2069. 



Mcdonald Tanı Kriterleri 2001 ve 2005
Klinik Bulgu MS Tanısı İçin Ek Bilgi
≥ 2 atak; ≥2 lezyona ait objektif klinik kanıt Gerekmiyor

≥ 2 atak, 1 lezyona ait objektif klinik kanıt Alanda yayılım (MRG ile)*VEYA
MRG de ≥ 2 adet MS ile uyumlu lezyon ve 

pozitif BOS  VEYA
Farklı bölgeyi tutan yeni atak bekle

1 atak; ≥2 lezyona ait objektif klinik kanıt Zamanda yayılım (MRG ile)**VEYA
İkinci klinik atağı bekle

1 atak, 1 lezyona ait objektif klinik kanıt
(monosemptomatik başlangıç; klinik izole
sendrom)

Alanda yayılım (MRG ile)*VE
MRG de 2 adet MS ile uyumlu lezyon ve 

pozitif BOS VE
Zamanda yayılım (MRG ile)** VEYA

İkinci klinik atağı bekle
*: MRG ile alanda yayılım kriterlerini sağlamalıdır.
** : MRG ile zamanda yayılım kriterlerini sağlamalıdır.

McDonald ve ark. Ann Neurol 2001
Polman ve ark. Ann Neurol 2005



Alansal ve Zamansal Yayılım İle İlgili MRG Kriterleri
Mcdonald 2001

Alansal yayılım Zamansal Yayılım
Aşağıdakilerden en az üçü:
• ≥ 9 T2 hiperintens lezyon veya ≥1 kontrast tutan

lezyon;
• ≥3 periventriküler lezyon;
• ≥1 jukstakortikal lezyon;
• ≥1 infratentorial lezyon
• 1 spinal kord lezyonu 1 beyin lezyonu

• İlk klinik olaydan ≥3 ay sonra çekilen MRG de
kontrast tutan lezyon olması; yoksa 3 ay sonra
tekrarlanan MRG de kontrast tutan lezyon

veya
• Yeni T2 lezyon saptanması

Mcdonald 2005
Alansal Yayılım Zamansal Yayılım

Aşağıdakilerden en az üçü:
• ≥ 9 T2 hiperintens lezyon veya ≥1 kontrast tutan

lezyon
• ≥3 periventriküler lezyon;
• ≥1 jukstakortikal lezyon;
• ≥1 infratentorial lezyon
Spinal Kord Lezyonları
 İnfratentoriyal lezyon yerine geçebilir.
 Total lezyon sayısına dahil olabilir.
 Konrast tutulumu varsa kontrast tutan lezyon

yerine geçebilir.

• İlk klinik tablonun başlanıcından en az ≥3 ay
sonra kontrast tutulumu

veya
• İlk klinik tablonun başlangıcından en az 30

gün sonra yapılan referans bir
incelemeyle karşılaştırıldığında herhangi bir
zamanda yeni bir T2 lezyonunun saptanması

McDonald ve ark. Ann Neurol 2001, Polman ve ark. Ann Neurol 2005



Swanton 2007

Alansal Yayılım Zamansal Yayılım
• En az 2 karekteristik lokalizasyonda en az 1 lezyon
• Periventriküler, jukstakortikal, posterior fossa,

spinal kord
• Beyin sapı ve spinal kord sendromundakiler hariç

semptomatik bölgedeki tüm lezyonlar

• Bazal görüntülemenin zamanına
bakılmaksızın takip MRG’de yeni T2
lezyonu

Lancet Neurol. 2007 Aug;6(8):677-86.



Klinik Prezentasyon Tanı için Gerekenler
≥ 2 ataka; objektif klinik kanıtı olan ≥2 lezyon ya
da objektif klinik kanıtı olan 1 lezyon ile önceki
atağab ait kanıt varlığı

Yokc

≥2 ataka; objektif klinik kanıtı olan 1 lezyon Mekanda yayılımın tanımlanması;

SSS 'inin 4 alanından en az 2'sinde ≥1 T2d lezyon
(periventriküler, jukstakortikal, infratentoriyal, spinal korde ); ya da
Farklı bir SSS alanında olan ikinci atağı bekle

1 ataka; objektif klinik kanıtı olan ≥2 lezyon Zamanda yayılımın tanımlanması;

Herhangi bir zamanda yapılan görüntülemede eşzamanlı asemptomatik
Gd tutan ya da tutmayan lezyon varlığı, ya da
Takip MRG 'de yeni T2 lezyon ve/veya Gd tutan lezyon varlığı (ilk MRG 
zamanı ne zaman olura olsun) ya da
İkinci atağı bekle 

1 ataka; objektif klinik kanıtı olan 1 lezyon (KİS) Mekanda yayılımın tanımlanması;

SSS 'inin 4 alanından en az 2'sinde ≥1 T2 lezyon (periventriküler, 
jukstakortikal, infratentoriyal, spinal kordd ) ya da

Farklı bir SSS alanında olan ikinci atağı bekle 

Zamanda yayılımın tanımlanması;

Herhangi bir zamanda yapılan görüntülemede eşzamanlı asemptomatik
Gd tutan ya da tutmayan lezyon varlığı, ya da
Takip MRG 'de yeni T2 lezyon ve/veya Gd tutan lezyon varlığı (ilk MRG 
zamanı ne zaman olura olsun) ya da
İkinci atağı bekle

McDonald 2010 kriterleri 

Polman CH et al. Ann Neurol. 2011;69:292-30



Mc Donald 2010 alanda yayılım(DIS) 

Polman CH, Reingold SDC, Banwell B, et al. Ann Neurol 2011; 69: 292–302.



Mc Donald 2010 zamansal yayılım (DIT) 

• DIT izlem herhengi bir 
zamanda yapılan MRG 
incelemesinde referans 
incelemeye göre yeni T2 
ve/veya kontrast tutan 
lezyon varlığı ile gösterilebilir. 

Polman CH, Reingold SDC, Banwell B, et al. Ann Neurol 2011; 69: 292–302.



Wallace J Brownlee et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015;86:584-585



 PPMS'i düşündüren sinsi nörolojik progresyon
 1 yıl boyunca hastalığın progresyonu ve aşağıdaki 3 kriterden 

2'si 
 Mekanda yayılım için, beyinde MS için karakteristik bölgelerde 

(periventriküler, jukstakortikal,infratentoriyal) ≥1 T2 lezyon
 Spinal kordda mekanda yayılım için≥2 T2 lezyon
 Pozitif BOS ( izoelektrik fokuslama yöntemi ile saptanan OKB 

varlığı, artmış İgG indeksi)

Primer progressif MS tanı kriterleri-2010

Polman CH, Reingold SDC, Banwell B, et al. Ann Neurol 2011; 69: 292–302.



MAGNIMS kriterleri 

DIS aşağıda belirtilen 5 bölgeden en az 2 tanesinin etkilenmesi ile
gösterilebilir
3  ≥ periventriküler
1  ≥ infratentorial

1 ≥spinal kord
1  ≥optik sinir
1 ≥ kortikal/jukstakortikal

Filippi M, et al. Lancet Neurol 2016; 15: 292–303.



Mc Donald kriterleri  2010
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Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 



Atak sayısı Objektif klinik
bulgu

Tanı için gerekenler

≥2 ≥2 -

≥2 1 (+öyküde
tanımlanan net 
atak)

-

1 ≥2 Zamansal dağılımın yeni klinik
atak, MRG veya OKB ile
gösterilmesi

1 1 Alansal dağılımın farklı SSS 
bölgesini etkileyen yeni klinik atak
veya MRG ile gösterilmesi ve
Zamansal dağılımın yeni klinik
atak, MRG veya OKB ile
gösterilmesi

Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 

Mc Donald 2017 zamansal yayılım (DIT) 



• DIS periventriküler, kortikal veya jukstakortikal, infratentorial, spinal 
kord bölgelerinde en az 2 tanesinde bir veya daha fazla T2 lezyon 
gösterilmesi

• DIT herhangi bir zamanda yapılan MRG incelemesi ie kontrast tutan 
ve tutmayan lezyonların eş zamanlı olarak gösterilmesi veya 
herhangi bir zamanda yapılan izlem MRG incelemesinde baseline 
incelemeye göre yeni T2 lezyon veya Gd (+) kontrast tutan lezyon 
gösterilmesi ile konur

• 2017 kriterlerinde semptomatik veya asemptomatik lezyon ayırımı 
kaldırıldı

• Bazı hastalarda (örneğin 50 yaş üstü) periventriküler lezyon sayısının 
1 den fazla olması özgünlüğü arttırır

Mc Donald 2017 DIT,DIS 

Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 



Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 

• Primer progressif MS tanısı; Bir yıllık özürlülük artışı olması 
(retrospektif veya prospektif ataklardan bağımsız 
olarak)

• Aşağıdaki kriterlerden en az 2 sinin eşik etmesi;
1.Periventriküler, kortikal-jukstakortikal, 
infatentorial alanlardan en az birisinde bir veya 
daha fazla lezyon
2. Spinal kordta 2 veya daha fazla T2 lezyon
3. BOS spasifik OKB pozitifliği

(2010 kriterlerinden farklı olarak 
semptomatik/asemptomatik lezyon ayırımı yok)

Mc Donald 2017 primer progressif MS 



Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 

• Tipik klinik izole sendrom kliniği ile başvuran, klinik ve radyolojik olarak 
alansal dağılım kriterlerini karşılayan, ayırıcı tanı ile diğer olasılıkların 
dışlandığı durumlarda BOS’da spesifik OKB saptanması (MS için atipik diğer 
BOS bulgularının olmadığı durumlarda) MS tanısı konabilir.

• Kortikal ve jukstakortikal lezyonlar DIS kriteri olarak eklendi 
• (2010 kriterlerinde kortikal lezyonlar yok)

• 2010 kriterlerinden farklı olarak DIS-DIT açısından 
semptomatik/asemptomatik lezyon ayırımı kaldırıldı. (optik nörit öyküsü 
olan bir hastada optic sinir lezyonu dışında)

• Tanıda hastalık tipinin belirtilmesi (RRMS, PPMS, SPMS gibi) önerilmekte (aktif 
veya değil-progressif veya değil yerine)

• Primer Progressif MS’da 2010 kriterleri aynen korunmuş durumda ancak 
semptomatik/asemptomatik lezyon ayırımı kaldırıldı, kortikal lezyonlar da 
tanı kriteri olarak eklendi

Mc Donald 2017- ne getiriyor?









• Tipik bir klinik izole sendrom kliniği olmadığı durumlarda MS tanısı 
koymada dikkatli olunmalıdır, bu durumda klinik ve radyolojik izlem 
ile tanı doğrulanmalıdır. Bu durumda klinisyen kesin tanı koymayı ve 
uzun süreli immunmodulator tedavi başlamayı ertelemeli, tanıyı 
destekleyecek kanıtlar için hasta uzun süreli izlenmelidir. 

• Objektif klinik bulguların yokluğunda öyküde tanımlanan ataklar kabul 
edilirken dikkatli olunmalıdır.

• Bazı durumlarda; kranial MRG tanı için yeterli olmadığında,  
progressif başlangıç, çocukluk çağı, ileri yaş gibi durumlarda tanı için 
spinal MRG veya BOS incelemesi gibi ek testler gerekebilir

Mc Donald 2017- ne getiriyor?

Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 



 Mc Donald tanı kriterleri MS ayırıcı tanısı için 
geliştirilmemiştir. Hastanın bu kriterleri karşılaması MS 
tanısı aldığı anlamına gelmez. Ayırıcı tanın yapılmış olması, 
diğer olasılıkların dışlanması gereklidir.

 Hastalık öyküsü, klinik bulgular, görüntüleme, labaratuvar
bulguları eşliğinde deneyimli bir klinisyen MS veya diğer 
olası tanıları koymalıdır. 
 Alansal ve zamansal dağılım kriterlerinin sağlanması yanında 

klinik, görüntüleme, laboratuvar sonuçlarının ayrıntılı 
değerlendirilmesi gereklidir.

Mc Donald 2017- ne getiriyor?

Lancet Neurol 2018; 17: 162–73 
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