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Pre-klinik - CIS

~ lIk Klinik
| olay

Klinik
Esik

MRG Aktivitesi

Lezyon Sayisi




RIS-radyolojik izole sendrom

 Radyolojik izole sendrom yeni
tanimlanmis baska bir nedenle MRG
incelemesi yapilan kisilerde rastlantisal
olarak MS dusunduren, alanda dagilim
kriterlerini karsilayan lezyonlarn
saptanmasidrr.

e Tanricin MS dUsunduren semptomu
olmayan, normal norolojik muayenesi
olan, MRG’de saptanan lezyonlarin
daha iyi bir nedenle aciklanamamasi
gereklidir.

« RIS zaman icinde KIS ve MS dénUsumu
gOsterebilir.

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




RIS-radyolojik izole sendrom

1. Korpus kallozumu tutan yada tutmayan ovoid, iyi sinirl, homojen
gorunimli odaklar

2. Merkezi sinir sisteminde yayilim acjsindan Barkhoff kriterlerinin 4
tanesinin 3'UnU karsilayan ve >3 mm2 T2 hiperintens lezyon

3. Merkeazi sinir sisteminde beyaz cevherde vaskiler patolojiye
uymayan lezyonlar

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



RIS-radyolojik izole sendrom

= OykUde ndrolojik bozuklukla iliskili dUzelen klinik
semptom olmamasi

= MRG bulgularnnin klinik, sosyal ya da islevsel olarak
bozukluga neden olmamasi

= MRG bulgularnnin toksik maddeye maruz kalma,
madde bagimliligl ya da ila¢ kullanimi ile iliskili
olmamasi

» Korpus kallozum tutulumu gostermeyen I0koareozis
ya da diger yaygin beyaz cevher patolojilerinin
dislanmasi

= MRG bulgulanni aciklayabilecek baska patolojilerin
bulunmamasi

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



Klinik 1zole sendrom (KIS)

r \

* Klinik izole sendrom
(KIS) demyelinizan ilk 3
klinik atakfir.

. IéIS rlnultipl skllekr%zuln |
aslangicta ilk belirtisi; -/
olarak baslayabilir. IS

AT Y T T Y Y S ¥ N R S

MRG aktivitesi

« KIS hastasinda MS bt il S
tanisi icin zamanda
ve alanda yayilim
(DIT-DIS)zorunludur.

r

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



Klinlkk 1zole sendrom (KIS)

* MS, primer progresit MS hari¢, bir veya birkag sistemi
tutan klinik izole sendromla (KIS) baslar.

« Eniyi bilinen KIS'ler optik nérit, beyin sapi/serebellar
tutulum ve omurilik parsiyel etkilenmesidir.

« Her KIS MS’e ddnUsmemektedir. Yapilan calismalarda
BOS ve MRG negatifise 5 yil icinde MS'e donusium %
30, BOS ve MRG’den biri pozitif ise % 50, her ikisi de
pozitif ise bu oran % 80 ‘ne cikmaktadir. Bu son grup MS
ddnUsme riski yUksek KIS olarak tanimlanmaktadir.

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



Klinik 1zole sendrom (KIS)

KIS tipik olarak genc eriskinlerde akut
veya subakut epizod seklinde baslar,

Klinik bulgular en fazla 2-3 haftada pik
duzeye ulasarak azalmaya baslar.

KIS tanimi icin bulgular en az 24 saat
devam etmelidir.

Bulgular ates veya ciddi bir enfeksiyon
sirasinda olusmamalidir.

Klinik olarak ansefalopati olmamalidir.

Ef

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




4. EXCLUDING ALTERNATIVE
DIAGNOSES

2 . DEMONSTRATION OF LESIONS'
DISSEMINATION [N SPACE
(CLINICAL/RADIOLOGICAL)

3. DEMONSTRATION OF LESIONS'
DISSEMINATION [N TIME
(CLINICAL /RADIOLOGICAL)

@ 3 FounDING &
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Recommended Diagnostic Criteria for

I\-'Iultiple Sclerosis: Guidelines from the

International Panel on the Diagnosis of
Multiple Sclerosis

W, lan McDonald, FRCP,! Alistair Compston, FRCP,? Gilles Edan, MD," Denald Goodkin,®
Hans-Peter Hartung, MD,” Fred D, Lublin, MD.” Henry F. McFarland, MD,” Donald %, Pary, MD?
Chris H. Polman, MD,” Stephen C. Reingold, ThD." Magnhild Sandberp-Wollheim, MD,"

William Sibley, MDD, Alan Thompson, MD." Stankey van den Noorr, MD,' Brian Y. Weinshenker, MD,'"
and Jerry 5. Wolinsky, MD!'™

The International Panel on M5 Diagnosis presenis revissd disgnostic criteria for muoltple sclerosis (M5). The focus remains
an the objective demonstration of dissemination of lesions in both time and space. Magnaic resonance imaging is inte-
grated with clinical and other paraclinical diagnostic methods. The revised criteria facilitate the diagnosis of M5 in patients
with @ variery of presentations, including “monosympromatic” disease suggestive of 5, disesse with a tvpical relapsing-
remitting course, and disease with insidious progresion. without clear atacls and remissions. Previously wsed terms such
@ “clinically definite™ and “probable M5 are no longer recommended. The outcome of a diagnostic evaluation is either
M5, “posible M5" (for those ar sl for M5, but for whom diagnostic evaluation is equivocali, or “not M5

Ann Mewmal 2001:50:121-127

Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis:
2005 Revisions to the “McDonald Criteria”

Chris H. Polman, MD, PhD," Stephen C. Reingold, PhD,? Gilles Edan, MD,? Massimo Filippi, MD,*
Hans-Peter Hartung, MD,” Ludwig Kappos, MD,® Fred D. Lublin, MD,” Luanne M. Metz, MD,?
Henry F. McFarland, MD,” Paul W. O'Connor, MD," Magnhild Sandberg-Wollheim, MD,"!
Alan J. Thompson, MD,'? Brian G. Weinshenker, MD," and Jerrv S. Wolinsky, MD'

New diagnostic criteria for multiple sclerosis integrating magnetic resonance image assessment with clinical and other
pataclinical methods were introduced in 2001. The “McDonald Criteria” have been extensively assessed and used since
2001, New evidence and consensus now strengthen the role of these criteria in the multiple sclerosis diagnostic workup
to demonstrate dissemination of lesions in time, to clarify the use of spinal cord lesions, and to simplify diagnosis of
primary progressive disease. The 2005 Revisions to the McDonald Diagnostic Criteria for MS should simplify and speed

diagnosis, whereas maintaining adequate sensitivity and specificity.

Ann Neural 2005;58:840-846

RAPID COMMUNICATION

Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis:
2010 Revisions to the McDonald Criteria

Chris H. Polman, MD, PhD,! Stephen C. Reingold, PhD,? Brenda Banwell, MD;?
Michel Clanet, MD,* Jeffrey A. Cohen, MD,> Massimo Filippi, MD,® Kazuo Fujihara, MD,
Eva Havrdova, MD, PhD,2 Michael Hutchinson, MD,” Ludwig Kappos, MD,'

Fred D. Lublin, MD,"" Xavier Montalban, MD," Paul O'Connor, MD,"
Magnhild Sandberg-Wollheim, MD, PhD,"* Alan J. Thompson, MD,"
Emmanuelle Waubant, MD, PhD, ' Brian Weinshenker, MD,"” and Jerry S. Wolinsky, MD'®

Mew evidence and consensus has led to further revision of the McDonald Criteria for diagnosis of multiple sclerosis.
The use of imaging for demonstration of dissemination of central nervous system lesions in space and time has been
simplified, and in some circumstances dissemination in space and time can be established by a single scan. These
revisions simplify the Criteria, preserve their diagnostic sensitivity and specificity, address their applicability across
populations, and may allow earlier diagnosis and more uniform and widespread use.

ANN NEUROL 2011;69:292-302

Bu kriterlerin hepsinin ana
esaslari sunlardir:

-Alternatif nérolojik tani olmayisi

-Zamansal yayilim (ataklar,
progresyon)

-Alanda yayilim (multifokal)




MS klinik tani kriterleri

Schumacher (1965)
Poser (1983)
McDonald (2001)

McDonald (gozden gecirilmig / 2005)
McDonald (2010)
McDonald (2017)




Schumacher MS tani kriterleri-1965

* Uygun yas(10-50 yas arasi)

e SS Sisteminin beyaz cevher hastaligl olmasi,

* Lezyonlarin zamansal ve yer agisindan yaygin
olmasi

» Objektif anormalliklerin olmasi

« Ataklarin 24 saatten uzun, ataklar arasinda 1 ay

ara olmasi

 Yavas, adim adim 6 aydan uzun bir zamanda
progresyon gostermesi

« Lezyon ve klinik bulgulara bagka bir agiklama
olmamasi,

Taninin deneyimli bir uzman tarafindan
konmasi!!!!

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

Ceeorge Adam Schumacher 1912-



Poser tani kriterleri-1983




Poser kriterleri-1983

KESIN MS

OLASI MS

Klinik Olarak Kesin MS

Al: Iki atak, iki lezyona ait muayene bulgusu
A2. iki atak, bir lezyona ait belirti, 1 paraklinik
bulgu

Klinik Olarak Olas1 MS

C1: Iki atak, bir lezyona ait muayene

C2: Bir atak, iki ayr1 lezyona ait muayene bulgusu
C3: Bir atak, bir ayr1 lezyona ait muayene bulgusu

ve bagka bir lezyona ait paraklinik bulgu

Laboratuvar Destekli Kesin MS

Laboratuvar Destekli Olas1t MS

B1: iki atak, bir lezyona ait muayene bulgusu veya
paraklinik bulgu ve bir BOS bulgusu
B2: Bir atak, iki ayr1 lezyona ait muayene bulgusu

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

baska lezyona ait paraklinik bulgu ve BOS bulgusu

D1: iki atak ve BOS bulgusu

Poser CM, Paty DW, Scheinberg L, et al. Ann Neurol 1983;13:227-31
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NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE IMAGING
OF THE BRAIN IN MULTIFPLE SCLEROSIS

I. R, YOousNG AL S Harao
Ceneral Research Laboratories, Thoves- ENMME Lrd, Fayves, Afidaleses

C. A Parras MN. J. LEGSG
G M. BYDDER R. E. STEINER
Dreparermenes of dMedicine (MWewrofogy) and Radiologws,
Rowval Postgpradiuare Medical School, FHamvrersmseh Hospiral,
Londor WiIZ2 OFRS

Ten patients with multiple sclerosis (AS)
were scanned by means of cranial X-ray
computed romography (CT) with and withour intravenous
contrast enhancement,. amnd by nuclear mapgnetic resonance
(NMR) using an inversion-recovery sequence. Alrogether 19
lesions varyving in size berween abour 7 mm > S mmrmm and 13
mm X 8 mm were demonstrated by CT. They were all
situated in the periventricular region. T wo parients also
showed moderate wventricular enlargement. In addirtion o
these abnormalities 112 further lesions were demonstrated on
the NME scans. T'hese lesions varied in size from 4 mm = 3

Srerrzrrrars

We notw present the resules of NME examination of ten
patients MS and compare them with those obtaineed with <71 .

Patients and Methods

Farierrs

Ten parients inwvestigared in the Deparmment of Medicimne
{INeurology) ar Hammersmirth Hospiral were chosen for evaluarion .
Eight {(patients 1 o 8) fulfilled the crirteria for a diagnosis of
“sclinically definite”™ MS sugpested by Mcoclwonald and Halliday. S
Farient 9 fell inro their ““progressive probable”™ caregory and parient
10 inro rtheir ““‘ecarly probable™ growup.

Mgec at onsct of the discasce ranged from 18 o S0 years. and the
duration of the discase at the timc of scanning varied from 7 months
to 25 vears. Sewven patients had evidence of brainstem lesions such as
araxic nystaginus, internuclear ophrhalmoplegia, facial numbness,
or facial paresis, and cight had <linical evidencoe of corcbellar
involvermment. Seven had pallor of the optic discs or gave a history
suggestive of rerrobulbar neuriris, and ke visual evoked responses
were abnormal in each of these cases. The cerebrospinal fluid had
been examined at some stage in every case and found ro be abnormmal .
The abnormalities wvaried in specificity and ranged from a
pleoccyrosis of 5 or more oclls/mml o the presence of IglG of
oligoclonal origin. The main fecatures are summearisced in rable 1.

Fig. 1—Comparable CT (A) and NMR (B) scans in patient 10 at mid-ventricular level.



Mc Donald 2001-2005 tani kriterleri




McDonald kriterleri-2001

Tani klinik ve MRG bulgularina dayanmaktadir;

- Zaman icinde dagilim; ataklar veya progressif klinik
seyir
- Alan icinde dagilim (multifokal olma)

- Klinik ve paraklinik bulgular icin MS’dan daha iyi bir
aclklamanin olmamasi

- Atak tanimi yapilmistir; 24 saatten uzun suren
yakinmalar, 2. atak icin 30 gunlUk stre gecmeli

McDonald ve ark. Ann Neurol 2001



Primer progressif MS tani kriterleri-2005

En az bir yillik klinik progresyon
[1Retrospektif/prospektif

Asagidakilerden ikisi

OKranial MRG 9 veya daha fazla T2 lezyon

veya 4 veya daha fazla T2 lezyon+pozitif VEP

bOSpinal kord MRG incelemesinde 2 veya daha
fazla T2 lezyonu

OJAnormal BOS incelemesi




B MS tanisinda MRG kriterleri

Fazekas tani kriterlert;
Paty Kriterleri

Barkhof tani kriterleri

Mc Donald kriterleri (2001)

Mc Donald (revize 2005)

Swanton kriterler

Mc Donald 2010 kriterleri
MAGNIMS kriterlert

Mc Domald 2017 kriterleri




Fazekas tani kriterleri-1988

|. En az 3 MS lezyonu veya

1.5 mm’den buyuk 1 lezyon
2. Ventrikul kenarinda 1 lezyon
3. Infratentoriyel 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.



" IREWANGGCES

En az 4 T2 hiperintens lezyonun varligi
veya

Birisi periventriktler olmak tzere 3
lezyonun varlig!

Lezyonlar ovoid, 6 mm’den buyuk lezyon
veya beyin sapi lezyonu olmali

Duyarliligi yuksek, ozgullugu dusuk

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.




" B
Barkhof tani kriterleri

Asagidaki dort kriterden (¢ tanesinin varligi,

|. Bir Gd-DTPA tutan lezyon veya tutulum
olmadigi takdirde dokuz T2 hiperintens
lezyon

Il. En az bir infratentoriyel lezyon
lll. En az bir korteks komsulugunda lezyon
I\VV. En az uc¢ periventrikiler lezyon

Barkhof F, Flpp i M, Miller DH, et al. Compar of MRI criteria at first presentation to predict conversion to clinically definite multiple
sclerosis. Brain 1997; 120 2059-2069.




Mcdonald Tani Kriterleri 2001 ve 2005

Klinik Bulgu MS Tanisi icin Ek Bilgi
2 2 atak; 22 lezyona ait objektif klinik kanit Gerekmiyor

2 2 atak, 1 lezyona ait objektif klinik kanit Alanda yayilim (MRG ile)*VEYA

MRG de = 2 adet MS ile uyumlu lezyon ve
pozitif BOS VEYA

Farkll bolgeyi tutan yeni atak bekle

1 atak; 22 lezyona ait objektif klinik kanit Zamanda yaylllm (MRG ile)**VEYA
Ikinci klinik atadr bekle

1 atak, 1 lezyona ait objektif klinik kanit Alanda yayilim (MRG ile)*VE

(monosemptomatik baslangi¢; Kklinik izole MRG de 2 adet MS ile uyumlu lezyon ve
sendrom) pozitif BOS VE

Zamanda yaylllm (MRG ile)*™* VEYA
ikinci klinik atadr bekle

*: MRG ile alanda yayilim kriterlerini saglamahdir.
** . MRG ile zamanda yayilim kriterlerini saglamalidir.

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



Alansal ve Zamansal Yayilim ile ilgili MRG Kriterleri

Mcdonald 2001

Alansal yayilim Zamansal Yayilim
Asaqgidakilerden en az dcu: ilk klinik olaydan >3 ay sonra ¢cekilen MRG de
e 29 T2 hiperintens lezyon veya 21 kontrast tutan kontrast tutan lezyon olmasi; yoksa 3 ay sonra

lezyon; tekrarlanan MRG de kontrast tutan lezyon

e 23 periventrikiler lezyon; veya
e 21 jukstakortikal lezyon; Yeni T2 lezyon saptanmasi
e 2l infratentorial lezyon
e 1 spinal kord lezyonu 1 beyin lezyonu

Mcdonald 2005

Alansal Yayilim Zamansal Yayilim
Asagidakilerden en az lici: e ik klinik tablonun baslanicindan en az >3 ay
e 29 T2 hiperintens lezyon veya 21 kontrast tutan sonra kontrast tutulumu

lezyon veya

e 23 periventrikller lezyon; e ik klinik tablonun baslangicindan en az 30
e 21 jukstakortikal lezyon; gun sonra yapllan referans bir
e 2l infratentorial lezyon incelemeyle karsilastinldiginda herhangi  bir
Spinal Kord Lezyonlari zamanda yeni bir T2 lezyonunun saptanmasi
v infratentoriyal lezyon yerine gecebilir.
v' Total lezyon sayisina dabhil olabilir.
v Konrast tutulumu varsa kontrast tutan lezyon
erine gecebillir,

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



Swanton 2007

Alansal Yayilim Zamansal Yayilim

En az 2 karekteristik lokalizasyonda en az 1 lezyon JCEE:EVLL goruntilemenin zamanina
Periventrikiler, jukstakortikal, posterior fossa, bakilmaksizin takip MRG’de yeni T2
spinal kord lezyonu

Beyin sapi ve spinal kord sendromundakiler haric

semptomatik bolgedeki tum lezyonlar

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



McDonald 2010 kriterleri

> 2 atak?®; objektif klinik kaniti olan 22 lezyon yaygke
da objektif klinik kaniti olan 1 lezyon ile dnceki
atagaP ait kanit varligi

=2 atak?; objektif klinik kaniti olan 1 lezyon Mekanda yayillimin tanimlanmasi;

SSS'inin 4 alanindan en az 2'sinde 21 729 lezyon
eriventriktler, jukstakortikal, infratentoriyal, spinal kord® ); ya da
arkli bir SSS alaninda olan ikinci atagi bekle

1 atak®; objektif klinik kaniti olan 22 lezyon Zamanda yayllimin tanimlanmasi;

Herhangi bir zamanda yapilan gorintilemede eszamanl asemptomatik
Gd.’ru’rongo da tutmayan lezyon varligi, ya da o

Takip MRG 'de yeni T2 l[ezyon ve/veya Gd tutan lezyon varlgi (ilk MRG
Zamani ne zaman olura olsun) ya da

Ikinci atagi bekle

1 atak®; objektif klinik kaniti olan 1 lezyon (KiS) Mekanda yayillimin tanimlanmasi;

SSS 'inin 4 alanindan en az 2'sinde =1 T2 lezyon (periventrikiler,
jukstakortikal, infratentoriyal, spinal kord9 ) ya da

Farkli bir SSS alaninda olan ikinci atagr bekle

Zamanda yayilimin tanimlanmasi;

Herhangi bir zamanda yapilan gérUntilemede eszamanl asemptomatik
Gd.’ru’rongo da tutmayan lezyon varligi, ya da o

Takip MRG 'de yeni T2 l[ezyon ve/veya Gd tutan lezyon varlgi (ilk MRG
zamani ne zaman olura olsun) ya da

Ikinci atagi bekle

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



Mc Donald 2010 alanda yayilim(DIS)

r ‘ Hemispheric
__.""_.-_-H-\‘-\_
Periventricular
Juxtacortical
Infratentorial
Brainstem/cerebellar
Spinal cord' _ ‘-- r
{
*Gadolinium enhancament of esions is not required for DIS.
11fa subject has a brainstem or spinal cord syndrome, the symptometic lesions are
excluded from the criteria and do not contribute to lesion count,

4d

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




Mc Donald 2010 zamansal yayihim (DIT)

e DIT izlem herhengi bir
zamanda yapillan MRG
Incelemesinde referans
Incelemeye gore yeni T2
ve/veya kontrast tutan
lezyon varligi ile gosterilebllir.

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



100

90

80

70 -

s Clinically-definite MS
wees M cDonald 2001 MS
w——= NMcDonald 2005 MS
s VICDONAIA 2010 MS

Percentage with MS
on
o

0 12 24 36 48 60 12 84 96
Monthssince CIS

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



Primer progressif MS tani kriterleri-2010

PPMS'i dusunduren sinsi norolojik progresyon

1 yil boyunca hastaligin progresyonu ve asagidaki 3 kriterden
2'S

Mekanda yayilim igin, beyinde MS icin karakteristik bolgelerde
(periventrikuler, jukstakortikal,infratentoriyal) 21 T2 lezyon
Spinal kordda mekanda yayilim igin22 T2 lezyon

Pozitif BOS ( i1zoelektrik fokuslama yontemi ile saptanan OKB
varligi, artmis IgG indeksi)

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




MAGNIMS kriterleri

DIS asagida belirtilen 5 bélgeden en az 2 tanesinin etkilenmesi ile
goOsterilebilir

3 2 periventrikiler
1 2 infratentorial

1 2spinal kord
1 2optik sinir
1 2 kortikal/jukstakortikal

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



Hastalik parametreri

Mc Donald kriterleri 2010

RIS | KIS

Relapsing-remitting

| Transitional | Sekonder progressif

1i|k Kivbicank 5

\

Ak$onal kay!i

o

Demyelinizasyon

Inflamasyon
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Faculty of Brain Sciences

(Prof A ) Thompson MD),
Institute of Healthcare
Engineering

(Prof F Barkhof MD), Queen
Square Multiple Sclerosis
Centre (Prof D H Miller MD), and
Institute of Neurology

(Prof F Barkhaof), University

Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the
McDonald criteria

Alan | Thompson, Brenda L Banwell, Frederik Barkhof, William M Carroll, Timothy Coetzee, Giancarlo Comi, Jorge Correale, Franz Fazekas,
Massimo Filippi, Mark S Freedman, Kazuo Fujihara, Steven L Galetta, Hans Peter Hartung, Ludwig Kappos, Fred D Lublin, Ruth Ann Marrie,
Aaron E Miller, David H Miller, Xavier Montalban, Ellen M Mowry, Per Soelberg Sorensen, Mar Tintoré, Anthony L Traboulsee, Maria Trojano,
Bernard M | Uitdehaag, Sandra Vukusic, Emmanuelle Waubant, Brian G Weinshenker, Stephen C Reingold, Jeffrey A Cohen

The 2010 McDonald criteria for the diagnosis of multiple sclerosis are widely used in research and clinical practice.
Scientific advances in the past 7 years suggest that they might no longer provide the most up-to-date guidance for
clinicians and researchers. The International Panel on Diagnosis of Multiple Sclerosis reviewed the 2010 McDonald
criteria and recommended revisions. The 2017 McDonald criteria continue to apply primarily to patients experiencing
a typical clinically isolated syndrome, define what is needed to fulfil dissemination in time and space of lesions in the
CNS, and stress the need for no better explanation for the presentation. The following changes were made: in patients
with a typical clinically isolated syndrome and clinical or MRI demonstration of dissemination in space, the presence
of CSF-specific oligoclonal bands allows a diagnosis of multiple sclerosis; symptomatic lesions can be used to
demonstrate dissemination in space or time in patients with supratentorial, infratentorial, or spinal cord syndrome;
and cortical lesions can be used to demonstrate dissemination in space. Research to further refine the criteria should
focus on optic nerve involvement, validation in diverse populations, and incorporation of advanced imaging,
neurophysiological, and body fluid markers.

Lancet Neurol 2018: 17: 162—73



Mc Donald 2017 zamansal yayiim (DIT)

Objektif klinik Tani icin gerekenler
bulgu
>2 >2 -

>2 1 (+6ykide

tanimlanan net
atak)
>7 Zamansal dagilimin yeni klinik
atak, MRG veya OKB ile
gosterilmesi
1 Alansal dagilimin farkl SSS

bolgesini etkileyen yeni klinik atak
veya MRG ile goOsterilmesi ve
Zamansal dagilimin yeni Kklinik
atak, MRG veya OKB ile
goOsterilmesi

Lancet Neurol 2018: 17: 162—73



Mc Donald 2017 DIT,DIS

« DIS periventriktler, kortikal veya jukstakortikal, infratentorial, spinal
kord bolgelerinde en az 2 tanesinde bir veya daha fazla 72 lezyon
gOsterilmesi

e DIT herhangi bir zamanda yapilan MRG incelemesi ie kontrast tutan
ve tutmayan lezyonlarnn es zamanl olarak gosteriimesi veya
herhangi bir zamanda yapilan izlem MRG incelemesinde baseline
Incelemeye gore yeni T2 lezyon veya Gd (+) kontrast tutan lezyon
gOsterilmesi ile konur

o 2017 kriterlerinde semptomatik veya asemptomatik lezyon ayirrmi
kaldirldi

 Baz hastalarda (6rnegin 50 yas UstU) periventrikOler lezyon sayisinin
1 den fazla olmasi 6zgunlugu arttinr

Lancet Neurol 2018: 17: 162—73



Mc Donald 2017 primer progressif MS

* Primer progressif MS tanisi; Bir yillik 6z0rlOlUk artisi olmasi
(retrospektif veya prospektif ataklardan bagimsiz
olarak)

o Asagidaki kriterlerden en az 2 sinin esik etmesi;

1.Periventriktler, 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 pozitifligi

(2010 kriterlerinden farkl olarak
semptomatik/asemptomatik lezyon ayirnmi yoKk)

Lancet Neurol 2018: 17: 162—73



Mc Donald 2017- ne getiriyor?

Tipik klinik izole sendrom klinigi ile basvuran, klinik ve radyolojik olarak
alansal dagilim kriterlerini karsilayan, ayirnici tani ile diger olasiliklarnn
dislandigli durumlarda BOS'da spesifik OKB saptanmasi (MS icin atipik diger
BOS bulgularinin olmadigr durumlarda) MS tanisi konabilir.

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

2010 kriterlerinden farkli olarak DIS-DIT acisindan
semptomatik/asemptomatik lezyon ayirrmi kaldinldi. (optik ndrit dykusu
olan bir hastada opfic sinir lezyonu disinda)

Tanida hastalik tipinin belirfilmesi (RRMS, PPMS, SPMS gibi) onerilmekte (akfif
veya degil-progressif veya degil yerine)

Primer Progressif MS'da 2010 kriterleri aynen korunmus durumda ancak
semptomatik/asemptomatik lezyon ayirmi kaldirnldi, kortikal lezyonlar da
tani kriteri olarak eklendi

Lancet Neurol 2018; 17: 162—73
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The value of oligoclonal bands in the multiple
sclerosis diagnostic criteria
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The presence of oligodonal bands in clinically isolated syndromes is an independent risk factor for developing multiple sclerosis
and has been largely excluded from the more recent multiple sclerosis diagnostic criteria. Therefore, our objective was to explore
the value of oligoclonal bands in the context of the 2010 McDonald criteria, especially in patients fulfilling exclusively dissem-
ination in space at baseline. For this purpose, we selected 566 patients from a clinically isolated syndrome inception cohort who
had IgG oligoclonal bands determination and sufficient data on baseline brain MRI to assess dissemination in space and time. We
excluded the cases already fulfilling both dissemination in space and time and divided the remaining 398 into “no dissemination in
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Mc Donald 2017- ne getiriyor?

Tipik bir klinik 1zole sendrom klinigi olmadig1 durumlarda MS tanisi
koymada dikkatli olunmalidir, bu durumda klinik ve radyolojik 1zlem
ile tan1 dogrulanmalidir. Bu durumda klinisyen kesin tan1 koymay1 ve
uzun sdreli immunmodulator tedavi baslamay1 ertelemeli, taniy1
destekleyecek kanitlar i¢cin hasta uzun stireli izlenmelidir.

Objektif klinik bulgularin yoklugunda dykiide tanimlanan ataklar kabul
edilirken dikkatli olunmalidir.

Bazi durumlarda; kranial MRG tani i¢in yeterli olmadiginda,
progressif baslangic, cocukluk cagi, ileri yas gibi durumlarda tani i¢in
spinal MRG veya BOS incelemesi gibi ek testler gerekebilir

Lancet Neurol 2018:; 17: 16273




Mc Donald 2017- ne getiriyor?

Mc Donald tan1 kriterlert MS ayirici tanisi 1¢in
gelistirilmemastir. Hastanin bu kriterler1 karsilamasi MS
tanis1 aldigr anlamina gelmez. Ayirici tanin yapilmis olmasi,
diger olasiliklarin dislanmasi gereklidir.

Hastalik 6ykiisii, klinik bulgular, goriintiileme, labaratuvar
bulgular1 esliginde deneyimli bir klinisyen MS veya diger
olas1 tanilar1 koymalidir.

Alansal ve zamansal dagilim kriterlerinin saglanmasi yaninda
klinik, goruntiileme, laboratuvar sonu¢larinin ayrintil
degerlendirilmesi gereklidir.

Lancet Neurol 2018:; 17: 162—-73
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