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= |[nme belirli bir vaskUler alanda, iskemi veya
kanamaya ikincil gelisen fokal norolojik kayip.

= Dinya Saghk Orgutt (WHO) —
“ani baslangich olan ve 24 saatten uzun suren
fokal veya global serebral islev kaybi ™

= Inme heterojen bir hastaliklar grubu
= Serebral iskemi ve kanama olarak ikiye ayrilir.
= |[skemik inme en sik inme nedeni (%80)
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Inmeli bir hastada ideal gériintiileme

yontemi
Geri donusumsUz iskemik beyin hasarinin boyutu ve
yerini saptayabilmeli,

Lezyonun zamanini, kurtarilabilir ama tehlikede olan
dokunun varhigini tesbit edebilmeli,

Damar tikanikhigi olup olmadigini ve damar tikanikligi
olan yerin lokalizasyonunu yapabilmeli,

# Intrakraniyel bir kanama olup olmadigini
gosterebilmelidir.




1. Parenchyma (Parankim)
2. Pipes (Damarlar)
3. Perfusion (Perfuzyon)

4. Penumbra




= Erkeniskemik bulgularin degerlendirilmesi,

= |skemik alanin ortasinda geri donissiUz hasar
gormus beyin parankimi yani enfarkt ¢ekirdeginin
saptanmasi,

= Hemoraji ve diger nedenlerin diglanmasi




= Kontrastsiz BBT .
= BT Anjiografi (BBTA)
= BT perfizyon (BTP) -

DifGzyon weighted
Imaging (DWI)
Perfuzyon weighted
iImaging (PWI)

Fluid attenuated

Inversion recovery
(FLAIR)

Gradient recalled echo
(GRE)



Non-contrast CT

= Serebral kanama,
damarsal olmayan
nedenler (kitle ya da
infeksiyon) ekarte edilir.

= MRI uygulanamayacak
hasta grubunda (PM,
implant, anstabil hasta)

= Erken donemde infarkt
alani cevre normal doku
ile ayni dansiteye sahiptir



Diffusion Weighted Imaging (DWI)
Diffuzyon MRG

= DiffGzyon MRG ile
» Erken iskemik bulgular

= Enfarkt ¢cekirdeginin

saptanmasl




Perfuzyon weighted imaging (PWI)

= Tek basina kullanimi
sinirhdir.

= Kollateral damarlar ve
dolasimdaki
kompansatuar
degisiklikler i
goruntilemede
yetersizdir.

= Tedaviseceneqi
konusunda degersiz




Fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR)

T2 agirhkli gorintulerdir

BOS'un parlak sinyalini

baskilar

PeriventrikiUler lezyonlarin

gorulmesi

Hiperakut inmede iskemi

—FLAIR'da gorilmez
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Inmede Goriintiileme Hedefleri
(4 P’s)

2.Damarlar (Pipes) :

= Kontrastsiz Manyetik Rezonans Anjiografi — Time of Flight —
3D

TOF MRA — Intrakraniyal damarlar-proximal genis damar

= Kesiticindeki hareketsiz protonlar ile hareket halindeki kan
protonlarinin arasindaki RF uyarimina maruz kalma farki.

= Contrast Enhanced MRA-> — Extracranial stenoz ve damar
morfolojisi
= 0.5 mm ve P damarlar

Aortik ark,carotis ve vertebral arterler (boyun),Willis bUyuUk
dallari ve proximal kortikal dallar



= 15 sn gibi bir surede
intrakraniyal ve
ekstrakraniyal damar
yapilariniiceren
norovaskuler agacin
anatomik
parametrelerini elde
edebilirsiniz.

= Kalsifikasyonun derecesi,
rezidUel [Umen capi ve
stenozun uzunlugu
a d degericrid




Contrast Enhanced MRA

= Duyarlhlgiince
SEINEISEIGERERE
yUksek

= Vertebral arter
goruntilemede kemik
artefakti olmadigi icin
pol” daha duyarli. Bu
yUzden posterior
sistem SVO'larda daha







= TOF MRA dinamik akima dayali olarak

goruntu aldigiigin, vaskuler tikanikligin
gercek anatomik yerini BBTA gibi
belirleyemez.




= Serebral iskemi serebral perfizyonda azalmaya bagli gelisir

= Serebral perflzyonun azalma derecesi ve suresi gelisebilecek
iskeminin duzeyini belirler.

* PerfUzyon MRG

» Kontrast maddenin bolus halinde verilmesi — ilk gegis
esnasinda

meydana gelen sinyal degisiklikleri — konsantrasyon zaman
eqgrisi

- Cerebral Blood Volume (CBV)

- Cerebral Blood Flow (CBF)

- Mean Transit Time (MTT)




Inmede Goriintiileme Hedefleri
(4 P’s)

..Penumbra:

= Geri donussuz hucre 6lUmundn gerceklestigi merkez
cevresindeki 6lmemis ancak fizyolojik fonksiyonlari
durmus geri donduruilebilir bolge

» DifUzyon MRG ile enfarkt ¢cekirdeginin saptanmasi

» Perfizyon MRG ile

= CBF |-CBV |- MTT1-TTP 1

= PerfUzyon hacmi ile difGzyon hacmi arasindaki fark =

Perfizyon/Difizyon uyumsuzlugu = Iskemik Penumbra




PerfUzyon/Difuzyon Uyumsuzlugu




*Akut Inme prognozunda goriintiileme
prediktorleri

*HMCA sign (hiperdens middle artery sign)- kotli prognoz
*Leukoaraisosis—» yaslilarda yeni inme riskleri
*Hiperdens MCA dot sign- trombolizis sonrasi iyi prognoz
*Hiperdens baziler arter sign» kotu prognoz

*BT perfuzyonda CBF<%30-» kotu prognoz

*DWI ASPECTS- genis hacimli lezyon
infarktta erken buyume
beyaz madde lezyonu
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Figure 1 Diagnostic approach for subarachnoid haemorrhage in patients presenting with more than 6 hours of headache onset. CTA,
computed tomography angiography; DSA, digital subtraction angiography; LP, lumbar puncture; MRA, magnetic resanance angiography; MRI,
magnetic resonance imaging; NCCT, noncontrast computed tomography; OR, operating room,







Figure 2 Computed tomography angiography and digital subtraction angiography. (A) to (C) Computed tomography angiography. (D) to
(F) Digital subtraction angiography. Red arrow, right terminal internal carotid artery aneurysm. (A), (D) Coronal view. (B), (E) Sagittal view. (C), (F)
[hree-dimensional rendering.
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BBT MRG

= Daha hizh, kritik hastada = Teknolojisi cok ilerlemesine
daha pratik ragmen ilk secenek degil.

= Hedefi acil cerrahi = Servikal vertebrayi daigine
gerektirecek patolojileri almahdir.
tespit etmek

= Servikal vertebrayi daigine
almalidir.




TBY’da BT bulgulari




TBY, BT Goruntuleri

Akut epidural kanama,
sift, belirgin 6dem,
ventrikUle basi




TBY BT goruntuleri

Intraparankimal
Kanama

Intracerebral Hemorrhage
Normal CT Scan (bright white area)
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain
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Intracerebral hemorrhage evidenced on gradient echo MR in patients with deep microbleeds
(black arrows).
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TBY BT goruntuleri

Subdural kanama, shift




TBY’da BT bulgulari

= Akut kanama hiperdenstir.

= Hasta koagUlopatik veya anemik ise veya
yaralanmadan ¢ok kisa sire sonra BT
alindiysa izo-hipodens gorunebilir.



TBY,MRG goruntuleri

= Akut subdural kanama,
T2 agirhkh,




TBY,MRG goruntuleri

Akut intraparankimal
kanama




TBY,MRG goruntuleri

Akut subdural kanama




BTA, MRA, Venografti veya
konvansiyel anjiografi ne zaman?

» Penetran yaralanma
= Venoz sinUs Uzerinde kirik
= BBT ile agiklanamayan norolojik defisit

= Servikal spinal yaralanmalar (ciddi fleksiyon veya
ekstansiyon yaralanmasi veya transvers foramen
kingt)

» Petroz kemik kirnigi

= Lefortll veya lll king

= Yaralanma icin suphelenilen bir neden (anevrizma
rupturu)

= Asivakalari, boyunda emniyet kemerine bagl
yumusak doku sisligi




Soru ??? ve katki.......

nalan.metinaksu@hacettepe.edu.tr




