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Girig ve Amag: Beyin biyopsisi yoluyla doku 6rneklemesi, Multipl Skleroz
(MS) hastaliginin seyri boyunca nadiren gerekli olmakla birlikte, diger
tani yontemlerinin yetersiz kaldig atipik klinik veya radyolojik bulgularin
goruldugl olgularda hayati 6nem tasimaktadir. Bu calisma, MS tanisi
almis hastalardaki beyin biyopsisi bulgularini sunmayr amaglamaktadir.

Yontem: MS hastalari ulusal veritabanindan taranmistir. Beyin biyopsisi
yapilan tim MS hastalarinin beyin MRG gorintileri, MAGNIMS
kriterlerine uygunluk agisindan gézden gecirilmistir. MS tanisi, biyopsi
tarihi, hastalarin hastalik modifiye edici tedavi (DMT) kullanimi ve
biyopsi 6ncesindeki DMT maruziyet stresine iliskin veriler toplanmistir.
Beyin biyopsilerine ait patoloji raporlari bu parametrelerle birlikte
incelenmistir.

ABSTRACT

Bulgular: 87.640 MS hastasi arasinda, MS tanisi sonrasi 21 hastaya
beyin biyopsisi yapilmis olup, ¢cok nadir sikligi isaret etmekte olup
(%0.02), biyopsi sirasindaki medyan yas 43 (IQR: 13) yildir. Patolojik
bulgular arasinda 12 malignite (lenfoma, glioblastom, metastaz) ve 9
malign olmayan durum (vaskdlit, demiyelinizasyon ve benign kitleler)
saptanmistir.

Sonug: Beyin biyopsisi, MS hastalarinda nadiren gerekli olmakla birlikte,
atipik lezyon gelisiminin gozlendigi durumlarda dustinilmelidir ve bu
durum dikkatli klinik izlem gereksinimini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin biyopsisi, demiyelinizasyon, hastalik modifiye
edici tedavi, malignite, multipl skleroz, patoloji

Introduction: While tissue sampling through brain biopsy is rarely
required throughout the Multiple sclerosis (MS) disease course, it
remains essential in cases with atypical clinical or radiological findings
where other diagnostic methods are inconclusive. This study aims to
present brain biopsy findings in patients diagnosed with MS.

Methods: MS patients were screened from the national database. Brain
MRI scans of all MS patients who underwent brain biopsy were reviewed
to confirm the compliance of MAGNIMS criteria. Data on MS diagnosis,
biopsy date, disease-modifying therapy (DMT) use, and the duration of
DMT exposure prior to biopsy were also collected. Pathology reports of
brain biopsies were reviewed with these parameters.

Results: Among 87,640 MS patients, 21 patients had brain biopsies after
MS diagnosis, highlighting the rarity (0.02%) of this invasive procedure,
with a median age at biopsy of 43 (IQR: 13) years. Pathological findings
revealed 12 malignant diagnoses, including lymphoma, glioblastoma,
metastasis, and nine non-malignant conditions, such as vasculitis,
demyelination, and benign masses.

Conclusion: Brain biopsy is rarely required in patients with MS; however,
it should be considered in cases of atypical lesion development,
underscoring the need for meticulous clinical monitoring.

Keywords: Brain biopsy, demyelination, disease-modifying therapy,
malignancy, multiple sclerosis, pathology
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GiRiS

Multipl skleroz (MS), enfeksiyonlar, néromiyelit optika spektrum
bozuklugu, miyelin oligodendrosit glikoprotein ile iliskili hastalik,
noérosarkoidoz, eriskin baslangigli I6kodistrofiler, primer veya sekonder
santral sinir sistemi (MSS) vaskiliti ve hatta neoplastik hastaliklar da
dahil olmak zere bircok baska durumu taklit edebilir (1). Yillar icinde
MS anlayisindaki ilerlemeler, tani kriterlerinin yeniden dizenlenmesine

yol agmis ve daha erken ve daha dogru tani koymayr mimkin kilmistir
(2). Ayrica, MS tedavisindeki son gelismeler, hastaligin daha erken
evrelerinde vyiksek etkili hastalik modifiye edici tedavilerin (DMT)
kullanimini desteklemistir (3). Bununla birlikte, bu tedavilerin etkinliginin
artmasi, mekanizmalarina bagli olarak zaman zaman ek risklerle birlikte
olabilmektedir (4).
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One Cikan Noktalar
+ MS'te beyin biyopsisi nadirdir fakat atipik MRI
bulgularinda gereklidir.

+ 87.640 MS hastasindan 21'ine tani sonrasi beyin biyopsisi
yapild.

+ 12 biyopside glioblastom ve lenfoma dahil malignite
saptandi.

*  MRG, MS'te atipik lezyonlarin saptanmasinda 6nemli rol
oynar.

Histopatolojik tani, tibbin bircok alaninda kesin tani koymada altin
standart olmaya devam etmektedir. Klinisyenler, &zellikle neoplastik,
enfeksiy6z ve inflamatuar gibi durumlarda altta yatan patolojiyi kesin
olarak belirleyebilmek icin erisilebilir dokulardan alinan biyopsilere
ihtiyac duymaktadir. Ancak, MSS hastaliklarinda doku 6rneklemesi her
zaman mumbkin degildir ve tanilar siklikla ileri nérogériintileme ve beyin-
omurilik sivisi analizleri ile konmaktadir. Yine de taninin kesinlestirilmesi
veya netlestirilmesi icin beyin biyopsisinin gerekli oldugu olgular vardir.

MS ile kanser arasindaki potansiyel iliski ve MS tedavilerinin bu iliskideki
rolt hakkindaki tartisma halen devam etmektedir (5-8). MS hastalig
siresince hastalar tekrarlayan nérogoériintiileme degerlendirmelerine
tabi tutulmaktadir. Beklenmeyen veya atipik gorintileme ya da klinik
bulgular ortaya ciktiginda, ozellikle beyin-omurilik sivisi analizi ve
ileri gorintileme tetkikleri de bu atipik durumlar icin kesin bir yanit
veremediginde beyin biyopsisi en gtivenilir tani yéntemi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Bu calismada, MS tanili hastalarda yapilan beyin biyopsi bulgularini
sunmay! ve genis bir MS hasta kohortunda beyin biyopsisi yapilmasi igin
uygun endikasyonlar ve zamanlamay tartismay1 amagladik.

YONTEM

MS hasta popiilasyonu

Calisma verileri Turkiye Saglik Bakanlig'nin ulusal veritabanindan elde
edildi. Asagidaki kriterlerden en az birini karsilayan hastalar calismaya
dahil edildi: en az ti¢ kez G35 ICD-10 kodu bulunmasi veya G35 kodunun
bir veya iki kez bulunmasina ek olarak MS’e 6zgli bir ilag regetesinin varligi
(Anatomical Therapeutic Chemical kodlari: LO3AB13, LO3AX13, LO4AA31,
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LO4AX07, LO4AA27, LO4AA23, LO4AA36, LO4AA40, LOT1BBO4, LO4AA34,
LO1XC04, LOTXCO02, L04AX01, LOTBAO1, LO4AA06, LOTDBO7, recetelerde
LOTAAO1 kodu ve 8699505761978, 8699783760014, 8699809779228
islem numaralarini iceren hastane ici tedaviler). Bu kriterlere dayanarak,
MS hasta kohortu 87.640 bireyden olustu

Tirkiye MS epidemiyolojisi calismasinda, MS hastalarini en az (g
G35 ICD-10 kodu ile tanimlamasi kullaniimis olup bu yéntemin %97,5
duyarlilik ve %99,5 6zgulltk sagladig bildirilmistir (9, 10). Ayrica, beyin
biyopsisi yapilan tim hastalarin beyin MR'lar;, MS tanisinin konuldugu
dénemde MAGNIMS kriterlerine uygunlugunu teyit etmek tizere gézden
gecirilmistir (11).

Beyin biyopsi sonuclan

Calisma kohortunun tiim patoloji raporlari Saglik Bakanhgi veritabanindan
temin edildi. Beyin-omurilik sivisi sitoloji incelemeleri ve distige bagli
fetal beyin dokulan calismadan ¢ikarildi. Yalnizca “beyin” terimini iceren
kayitlarin filtrelenmesi ile tanimlanan beyin biyopsi sonuclar dikkate
alindi. Ayni hastanin ayni tarihte birden fazla sonucu varsa, bunlar
birlestirilerek tek bir kayrt olarak kaydedildi. Biyopsi sonuglari, patoloji
raporlarinda saglanan Onkoloji icin Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(ICD-O) kodlarina gore benign veya malign olarak siniflandirildi (12).

Veri toplama ve DMT maruziyeti analizi

TUm hastalar igcin MS tani tarihi, biyopsi tarihi ve recete detaylari, DMT
kullanimi dahil olmak tzere kaydedildi. Biyopsi anindaki yas, biyopsi
tarihi ile hastanin dogum tarihi kullanilarak hesaplandi; MS tanisi ile
biyopsi arasindaki stre ise ilgili tarihlere gére belirlendi. Calisma icin
yapilan degerlendirmelerde sadece MS tanisindan sonra yapilan beyin
biyopsileri iceriyordu. Biyopsi sonucu malignite gosteren hastalar icin
DMT maruziyeti stresi hesaplandi. Bu sure, biyopsi tarihinden 6nceki
recete kayrtlarindan; spesifik molekdil, kutu basina miktar ve verilen kutu
sayisi dikkate alinarak turetildi. Ocrelizumab icin maruziyet seans bazinda
degerlendirilirken, kladribin icin yillik olarak hesapland.

Galisma yerel etik kurul onayi alinarak gerceklestirildi (Onay tarihi ve
numarasi: 2024/433). Calisma Helsinki Bildirgesi ve ilgili ulusal/uluslararasi
etik kilavuzlara uygun olarak yuruttlda.

BULGULAR

Calisma kohortu 87.640 MS hastasindan olusmaktaydi; bunlardan 39.213
hastada toplam 88.895 patoloji incelemesi degerlendirildi. Bu kohorttan,
MAGNIMS kriterlerini karsilayan ve beyin biyopsisi uygulanan 25 hasta
tespit edildi. MS tanilarindan 6nce biyopsi yapilmis olan dért hasta
dislandiktan sonra, calisma analizine 21 hasta dahil edildi (Sekil 1).

[ MS hasta kohortu n=87640 ]

A

{ 39213 hastanin toplam 88895 patoloji raporu ]

T R——

[ Beyin biyopsisi yapilan ve MAGNIMS kriterlerine 1

uyan 25 hasta

[

[ 21 Hasta calisma grubu ]

26 hasta MRG'ye erisilememesi
nedeniyle ¢calisma disi birakild

4 Hasta MS tanisindan énce
biyopsi yapildigindan diglandi

$ekil 1. Calismanin akis semasi
MRG: Manyetik rezonans gorintileme;
MS: Multipl skleroz
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Beyin biyopsisi yapilmis olan 26 hastasinin biyopsi verisi MAGNIMS
kriterlerinin kontroli icin uygun MR goérintilerine ulasilamamasi
sebebiyle calismaya alinmadi. 25 hastanin MR'lart MAGNIMS kriterleri
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bunlardan dért hastaya MS tanisindan
once beyin biyopsisi yapilmigken, kalan 21 hasta MS tanisindan sonra
biyopsi yapilmisti (Tablo T).

21 hasta arasinda (8 kadin, 13 erkek) MS tani anindaki medyan yas 39,0
yil (IQR: 16,0) idi. Tim grubun biyopsi anindaki medyan yasi 43,0 yil (IQR:
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13,0) olup, kadinlarda 42,5 yil (IQR: 6,5) ve erkeklerde 46,0 yil (IQR: 24,0)
olarak saptandi (p=0.42).

271 hastadan 12’sinin biyopsi sonuglari astrositoma, lenfoma, glioblastoma,
infiltratif glial timorler ve metastazlar gibi malign durumlan isaret
ediyordu (Sekil 2). Bu hastalarda MS tani anindaki medyan yas 44,0
yil (IQR: 23,0) idi. Digerlerinde vaskulit, hematom, hipofiz adenomu,
kraniofaringioma, hemangiom ve meningioma ile benign glial timérler
gibi malign olmayan patolojiler mevcuttu. Sadece iki hastanin biyopsi

Tablo 1. Biyopsi sonuclarina gore kategorize edilmis MS tanisi ile beyin biyopsisi arasindaki ortalama siire

MS tanisindan biyopsi siiresine
ID Cinsiyet MS tani yasi Beyin biyopsisi yasi Son tani kadar ki siire (yil)
1 Erkek 37 43 Hipofiz adenomu 6,1
2 Kadin 40 43 Meningiom 2,6
3 Kadin 31 39 Kraniofarenjiyom 8,7
4 Erkek 38 38 Hemanjiyom 09
5 Erkek 28 31 Diustk dereceli glial timor 27
6 Kadin 39 46 Demiyelinizasyon 6,6
7 Erkek 42 46 Demiyelinizasyon 3.2
8 Erkek 64 70 Hematom 58
9 Kadin 45 49 Astrositom 42
10 Kadin 30 38 Astrositom 79
11 Erkek 56 56 Lenfoma 0,1
12 Erkek 26 28 Lenfoma 1.3
13 Erkek 66 71 Glioblastoma 51
14 Erkek 58 60 Glioblastoma 19
15 Kadin 38 42 infiltratif glial timor 47
16 Erkek 30 34 Malignite* 4.8
17 Kadin 21 26 Glioblastoma 56
18 Kadin 42 45 Metastaz** 3,6
19 Erkek 52 58 Metastaz** 6,3
20 Erkek 46 51 Metastaz** 51
21 Erkek 22 25 MSS vaskuliti 27
MSS: Merkezi sinir sistemi; MS: Multipl skleroz
* Primer kaynag bilinmeyen; ** Primer akciger kanseri
Malignite
12

Benign
5

Hasta
21

Demiyelinizasyon
o

Vaskiilit -

Kanama1 —

- Glioblastoma
3

- Metastaz
3

m Iienfoma

. .;strositom

Primeri bilinmeyen
1

infiltratif glial tiimor
1

S— !I-!ipofiz adenomu
s Meningiom
— :(raniofarenjiyom

Hemanjiyom
1

— ?I‘-‘!ﬁl‘:lk dereceli glial tiimor

Sekil 2. MS tanisi sonrasi yapilan patolojik tanilarin dagilimi
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Tablo 2. Malign beyin timéri olan hastalarin biyopsi éncesi DMT maruziyeti

1. DMT'ye maruz kalma 2. DMT'ye maruz kalma
ID Biyopsi Sonucu 1 nci DMT siiresi (ay) 2 nci DMT siiresi (ay)
9 Astrositom Fingolimod 19
10 Astrositom Glatiramer acetate 21
11 Lenfoma Fingolimod 1
12 Lenfoma Interferon 14
13 Glioblastoma Interferon 57
14 Glioblastoma Cladribine 12
15 infiltratif glial timor Fingolimod 13 Ocrelizumab 18
16 Malignite* Interferon 15 Fingolimod 22
17 Glioblastoma Glatiramer acetate 5
18 Metastaz** None
19 Metastaz** Glatiramer acetate 5 Interferon 4
20 Metastaz** Fingolimod 35

DMT: hastalik dlizenleyici tedavi
* Primer kaynagdi bilinmeyen; ** Primer akciger kanseri

sonucu demiyelinizasyonu disindiriyordu. Malign ve malign olmayan
biyopsi sonuglari olan hastalar arasinda cinsiyet, MS tani yasi veya biyopsi
anindaki yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Ug hastada beyin metastazi mevcut olup, birincil kaynak olarak akciger
kanseri tespit edildi. Demiyelinizasyon dustundiren sonuglari olan iki
hastada biyopsi yapilma sebebi noérogoériintiilemede atipik, yeni ve
buytyen bir lezyonun gériinmesi idi.

Malignite saptanan hastalarda DMT maruziyetinin analizinde, cesitli
DMT'ler kullanildigi ve tek bir tedavinin baskin bir iliski gostermedigi
saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma, 87.640 MS tanili hastadan elde edilen 88.895 patoloji
raporunun kapsamli bir analizini icermektedir. Bu kohorttan, MAGNIMS
radyolojik tani kriterlerini karsilayan 21 hasta detayli degerlendirme
icin secilmistir. MS tanisi MR ile dogrulanmis olan bu hastalarin biyopsi
raporlarindaki patolojik bulgular titizlikle gozden gecirilmistir.

21 MS hastasindaki patolojik tanilar, MS tanisi ile dogrudan iliskili olmayan
durumlar da dahil olmak tizere genis bir yelpazeyi iceriyordu. Cok spesifik
olarak bir hastada vaskdlit, digerinde hematom patolojik tani olarak
saptanmistir. iki hastada demiyelinizasyon tanisi konmus olup, bu bulgu
MS ile uyumlu olmasina ragmen hastaliga 6zgu degildir. Ayrica bir vaka
hipofiz adenomu, iki vaka astrositoma ve birer vaka kraniofaringioma,
meningioma ve dusuk dereceli glial tumoér olarak raporlanmistir.
Hematom patolojik tanisi olan hasta, intraparenkimal kanama, heterojen
kontrast tutulumu ve lezyonu gevreleyen vazojenik 6dem nedeniyle 6n
tani olarak glioblastoma ile degerlendirilmisti. Demiyelinizan hastalik
olarak raporlanan iki olguda ise T2 agirlikli gérintilemede yeni bir
hiperintens lezyon gézlenmis ve bunlar boyut, sekil ve lokalizasyonlar
nedeniyle atipik lezyonlar olarak degerlendirilmisti.

Patolojik inceleme yedi hastada benign durumlar varken 12 hastada ise
malignite bildirilmisti. Otoimmiin hastaliklar veya otoimmiiniteyle iliskili
hastaliklarin immiinopatogenezi, bozulmus self-tolerans ile karakterize
edilirken; kanser, artmis self-tolerans ve kontrolsiiz hiicresel proliferasyon
ile belirgindir (4). Tedaviye bagl imminstpresyon, immin kontrol
noktalarinin asiimasini kolaylastirabilir. Ancak, bu hastaliklarin altta yatan
mekanizmalari oldukca karmasiktir ve immiun sistem icindeki karmasik

etkilesimlerin yani sira genetik, cevresel ve tedavi iliskisinin etkilerini igerir.
Ozellikle iki metastatik beyin timérlu hasta yaklasik iki-t¢ yil boyunca
fingolimod tedavisi almisti. Bununla birlikte, mevcut kanitlar nedensel bir
iliski kurmak igin yetersiz kalmaktadir.

MS ile 15 kanser tiirti, dahil beyin timérleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismada, servikal kanser icin hafifce artmis bir risk disinda nedensel
iliskiye dair kanit bulunamamistir (13). Ayrica, biytk kohort calismalari
farkli DMT'lerin kanser riski ile olasi iliskisini degerlendirmistir (4, 8).
interferonlar ve glatiramer asetatin artmis kanser riski ile iliskili olmadigi
bildirilmistir (4). Tum DMT'lerde cesitli kanser tirlerinin anekdotal
duzeyde bildirimler mevcuttur (4, 8).

Gliomalar malign beyintimérleridir; tim malign beyin timérlerinin yaklasik
%81'ini ve tiim SSS tiimorlerinin %26'sini olustururlar (14). Glial timérler ve
MS'nin eslik ettigi vakalar 50 yili askin stredir raporlanmaktadir (14). MS
ile glial timorler arasindaki iliskiyi arastiran calismalar celiskili bulgular
sunmustur. Buyuk veritabani kohortlarindan elde edilen sonuglarda,
MS hastalarinda MSS tiimérleri riskinin genel populasyona kiyasla hem
azaldigini hem de arttigini bildiren ¢alismalar icermektedir (4-6, 15). Ayrica,
MS'de MSS timérlerinin daha yliksek oraninin, hastalik aktivitesini izlemek
icin sik kullanilan gérintiilemenin bir sonucu olabilecegi 6ne stirtilmustir.
Calismamizda yuksek dereceli t¢ glial timor ve bir infiltratif glial timor
tanimlandi. MS kohortumuzda gozlenen malign beyin timérleri arasindaki
glial tumor orany, literattrde bildirilen bulgularla uyumludur (14). Bolgesel
ve etnik farkhliklari da g6z 6niinde bulundurarak MS hastalarinda glial
tumor riskinin goreceli olarak netlestirilmesi icin populasyon temelli
kontrolli prevalans calismalarina gereksinim vardir. Klinisyenler, atipik
lokalizasyon ve 6zelliklere sahip yeni gelisen veya buyuyen lezyonlarda glial
tumor varhgr konusunda dikkatli olmalidir.

Lenfoma tanisi konan hastalardan birisi fingolimod ile digeri interferon ile
tedavi edilmisti. Literaturde fingolimod kullanimini takiben primer MSS
lenfomasi gelisen MS olgulari rapor edilmistir; bu hastalar fingolimod
kullanimlarina sekiz aydan dért yila kadar degisen sirelerle devam
etmiglerdir (16-18). Ancak nedensel iliski kurmak giictiir. Ote yandan,
hasta #11 yalnizca bir aylik fingolimod kullanimini takiben SSS lenfomasi
tanisi almis olup, bu durum MS, fingolimod tedavisi ve lenfoma gelisimi
arasindaki potansiyel nedensellige iliskin sorulari artirmaktadir.

Kanser ve interferonlar arasindaki iliski cesitli calismalarla arastirilmig
olup, genel olarak interferon tedavisi ile kanser arasinda anlamh bir
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nedensel iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir (4, 8). CombiRx ¢alismasina
katilan bir MS hastasinda primer SSS lenfomasi bildirilmistir. Ancak pre-
lenfoma lezyonunun hastanin ¢alismaya dahil edilmesinden énce mevcut
oldugunu unutmamak lazim (19).

Primer veya sekonder MSS vaskdiliti radyolojik ve klinik olarak MS'yi taklit
edebilir. Primer MSS vaskilitinin MS'de goérilme olasiligl son derece
nadirdir; 6zellikle alemtuzumab tedavisini takiben bildirilen birkac vaka
mevcuttur. Ancak bu durum hasta #21 icin gecerli degildi (20, 21).

MR goériintilerinin degerlendirilmesi, lezyonlarin baslangigta MS tanisi
ile uyumlu oldugunu, ancak zaman icinde atipik lezyonlarin gelismesinin
biyopsiyi gerekli kildigini gosterdi. Hasta populasyonunu dikkate
aldigimizda, beyin biyopsisi orani oldukga dustkta (87.640 MS hastasinda
21 beyin biyopsisi), bu da tanida MR'in kritik roltini vurgulamaktadir. Bu
durum, MS tanisi konmus hastalarda atipik MRI bulgularinin dikkatle
degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir. Her yeni MRI lezyonu
otomatik olarak MS'e atfedilmemelidir; aksi halde maligniteler dahil
alternatif, yeni veya ek tanilarin gézden kagirilmasina ve gereksiz invaziv
girisimlere yol acilabilir.

Bu calismanin bir sinirliligl, yalnizca beyin biyopsisi verilerine dayaniimasi
ve patolojik tanilarla iliskili klinik bilgilerin dogrulanmasinin tam olarak
yapilamamis olmasidir. Ayrica, klinik verilerin yoklugu DMT kullanimi
ile maligniteler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi engelledi. MSS
malignitelerinin gelisim riskini daha iyi anlamak icin, gelecekte MS
kohortuna eslestirilmis bir popiilasyonda bu timérlerin prevalansinin
incelenmesi ve &zellikle DMT kullaniminin etkisinin daha detayh
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu sonuclar isiginda, MS hastalarinin takibinde MR gériintilemenin
hayati rolii cok aciktir. Hekimler yalnizca yeni T2 plaklarina, aktif plaklara,
smoldering plaklara ve atrofiye degil, ayni zamanda MS icin atipik olan
lezyonlara da dikkat etmelidir. Atipik lezyonlar hizli biyiime, kitle etkisi ile
birlikte olsun veya olmasin vazojenik 6dem ve tekrarlayan goriintiilemede
uzamis kontrast tutulumu gibi 6zellikler sergileyebilir.

Sonug olarak, calismamiz, MS ile iliskili komorbiditelerin daha iyi
aydinlatilmasi igin eslestirilmis poptlasyonlarin dahil oldugu daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. MR, MS hastalarinin
takiplerinde kose tasi olmaya devam ederek atipik lezyonlarin ve
hastaligin seyrini karmasiklastirabilecek, 6rnegin kanser gibi ek tanilarin
erken saptanmasina olanak saglar. Ozellikle lezyonlarin hizli biyiimesi,
kitle etkisi gostermesi veya israr eden kontrast tutulumu gibi atipik klinik
veya radyolojik bulgularin varliginda beyin biyopsisi degerlendirilmelidir.
Bu durum, titiz bir takip ve kapsamli bir tanisal yaklasimin nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Etik Kurul Onay:: Calisma yerel etik kurul onayi alinarak gerceklestirildi (Onay tarihi ve
numarasi: 2024/433). Calisma Helsinki Bildirgesi ve ilgili ulusal/uluslararasi etik kilavuzlara
uygun olarak yurataldu.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu calisma ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bulunmadigini
beyan ederler.

Veri paylasim beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, makul bir talep
Uzerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Finansal Destek: Yazarlar bu arastirma, yazarlik ve/veya makalenin yayimlanmasi igin
hicbir maddi destek almamiglardir.
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N.A., S.B; Malzeme: N.A., S.B; Veri toplanmasi/islenmesi: ET,, B.O., A.S.E; Analiz ve yorum:
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