


Akut İnme 
Subaraknoid 

Kanama 

SSS 
İnfeksiyonları 

Travmatik Beyin 
Yaralanmaları 



 İnme belirli bir vasküler alanda, iskemi veya 
kanamaya ikincil gelişen fokal nörolojik kayıp. 

 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) →  

   “ani başlangıçlı olan ve 24 saatten uzun süren    

     fokal veya global serebral işlev kaybı “  

 İnme heterojen bir hastalıklar grubu 

 Serebral iskemi ve kanama olarak ikiye ayrılır.  

 İskemik inme en sık inme nedeni (%80) 

İnme 





İnmeli bir hastada ideal görüntüleme 
yöntemi  
 Geri dönüşümsüz iskemik beyin hasarının boyutu ve 

yerini saptayabilmeli, 

 Lezyonun zamanını,kurtarılabilir ama tehlikede olan 
dokunun varlığını tesbit edebilmeli, 

 Damar tıkanıklığı olup olmadığını ve damar tıkanıklığı 
olan yerin lokalizasyonunu yapabilmeli, 

 İntrakraniyel bir kanama olup olmadığını 
gösterebilmelidir. 

İnmede Görüntüleme Hedefleri 
(4 P’s) 



İnmede Görüntüleme Hedefleri 
(4 P’s) 

1. Parenchyma (Parankim) 

2. Pipes (Damarlar) 

3. Perfusion (Perfüzyon) 

4. Penumbra  



İnmede Görüntüleme Hedefleri 
(4 P’s) 

1.Parankim (Parenchyma) : 

 Erken iskemik bulguların değerlendirilmesi, 

 İskemik alanın ortasında  geri dönüşsüz hasar 
görmüş beyin parankimi yani enfarkt çekirdeğinin 
saptanması,  

 Hemoraji ve diğer nedenlerin dışlanması  



 Kontrastsız BBT 

 BT Anjiografi (BBTA) 

 BT perfüzyon (BTP) 

 Difüzyon weighted 
ımaging (DWI) 

 Perfuzyon weighted 
imaging (PWI) 

 Fluid attenuated 
inversion recovery 
(FLAIR) 

 Gradient recalled echo 
(GRE) 

 MR Anjiografi (MRA) 



 

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

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

 Erken dönemde infarkt 
alanı çevre normal doku 
ile aynı dansiteye sahiptir 



Diffusion Weighted Imaging (DWI) 
Diffüzyon MRG 

 

 Diffüzyon MRG ile  

  Erken iskemik bulgular 

  Enfarkt çekirdeğinin 

saptanması 

  

 



Perfuzyon weighted imaging (PWI) 
 

 Tek başına kullanımı 
sınırlıdır. 

 Kollateral damarlar   ve 
dolaşımdaki 
kompansatuar 
değişiklikler i 
görüntülemede 
yetersizdir.  

 Tedavi seçeneği 
konusunda değersiz 
kalır. 



Fluid attenuated inversion recovery 
(FLAIR) 

 T2 ağırlıklı görüntülerdir 

 BOS’un parlak sinyalini 

baskılar 

 Periventriküler lezyonların 

görülmesi 

 Hiperakut inmede iskemi 

→FLAIR’da görülmez 

 Hiperintens vessel sign 



Fast and easy (2 minutes) 
 
Abnormalities acutely important 
 
Can show status epilepticus 

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion 
Recovery)  

Hiperintens vessel sign 



İnmede Görüntüleme Hedefleri 
(4 P’s) 

2.Damarlar (Pipes) : 
  Kontrastsız Manyetik Rezonans Anjiografi → Time of  Flight – 
3D   

    TOF MRA → İntrakraniyal damarlar-proximal geniş damar 

 Kesit içindeki hareketsiz protonlar ile hareket halindeki kan 
protonlarının arasındaki RF uyarımına maruz kalma farkı.  

  Contrast Enhanced MRA → Extracranial stenoz ve  damar    

   morfolojisi 

  0.5 mm ve  damarlar 

 Aortik ark,carotis ve vertebral arterler (boyun),Willis büyük 
dalları ve proximal kortikal dallar 

 

 



BBTA 

 15 sn gibi bir sürede 
intrakraniyal ve 
ekstrakraniyal damar 
yapılarını içeren 
nörovaskuler ağacın 
anatomik 
parametrelerini  elde 
edebilirsiniz. 

 Kalsifikasyonun derecesi, 
rezidüel lümen çapı ve 
stenozun uzunluğu 
hızlıca değerlendirilebilir. 



 Duyarlılığı ince 
damarlarda daha 
yüksek 

 Vertebral arter 
görüntülemede kemik 
artefaktı olmadığı için 
daha duyarlı. Bu 
yüzden posterior 
sistem SVO’larda daha 
kullanışlıdır. 

Contrast Enhanced MRA 



TOF (Time–of-flight) MRA 



 TOF MRA dinamik akıma dayalı olarak 
görüntü aldığı için, vaskuler  tıkanıklığın  
gerçek  anatomik  yerini BBTA gibi  
belirleyemez. 



3.Perfüzyon : 
 Serebral iskemi serebral perfüzyonda azalmaya bağlı gelişir 

 Serebral perfüzyonun azalma derecesi ve süresi gelişebilecek  

  iskeminin düzeyini belirler.   

 Perfüzyon MRG 

 Kontrast maddenin bolus halinde verilmesi → ilk geçiş 
esnasında   

   meydana gelen sinyal değişiklikleri → konsantrasyon zaman   

   eğrisi    

    - Cerebral Blood Volume (CBV) 

 - Cerebral  Blood Flow (CBF) 

 - Mean Transit Time (MTT) 

 - Time To Peak (TTP) 

    

    

 

İnmede Görüntüleme Hedefleri (4P’s) 



4.Penumbra: 
 Geri dönüşsüz hücre ölümünün gerçekleştiği merkez    

   çevresindeki ölmemiş ancak fizyolojik fonksiyonları   

   durmuş geri döndürülebilir bölge 

 Difüzyon MRG ile enfarkt çekirdeğinin saptanması 

 Perfüzyon MRG ile  

 CBF ↓- CBV ↓- MTT↑- TTP ↑  

 Perfüzyon hacmi ile difüzyon hacmi arasındaki fark  

   Perfüzyon/Difüzyon uyumsuzluğu İskemik Penumbra 

 

İnmede Görüntüleme Hedefleri 
(4 P’s) 



Perfüzyon/Difüzyon Uyumsuzluğu 



*Akut İnme prognozunda görüntüleme 
prediktörleri 
 
*HMCA sign (hiperdens middle artery sign)→ kötü prognoz 
 
*Leukoaraisosis→ yaşlılarda  yeni inme riskleri 
 
*Hiperdens MCA dot sign→ trombolizis sonrası iyi prognoz 
 
*Hiperdens baziler arter sign→ kötü prognoz 
 
*BT perfüzyonda CBF<%30→ kötü prognoz 
 
*DWI ASPECTS→ geniş hacimli lezyon 
             infarktta erken büyüme 
             beyaz madde lezyonu 
 
*FLAIR’de hiperintensite→ kötü prognoz 





















BBT MRG 

 Daha hızlı, kritik hastada 
daha pratik 

 Hedefi acil cerrahi 
gerektirecek patolojileri 
tespit etmek 

 Servikal vertebrayı da içine 
almalıdır. 

 

 Teknolojisi çok ilerlemesine 
rağmen  ilk seçenek değil. 

 Servikal vertebrayı da içine 
almalıdır. 



TBY’da BT bulguları 

Cerrahi  

İntraparankimal 
kanama> 

3 sm 

Ekstrakraniyal 
hematom (ekstra 
veya subdural )> 

1 sm 

Orta hat şifti> 

5 mm 



TBY,  BT Görüntüleri 

Akut epidural kanama, 
sift, belirgin ödem, 
ventriküle bası 



TBY BT görüntüleri 

İntraparankimal 
Kanama 



Intracerebral hemorrhage evidenced on CT (ABC/2 formula by CT). 
arrows). 

ntracerebral hemorrhage evidenced on CT (ABC/2 formula by CT). 

Federica Macellari et al. Stroke. 2014;45:903-908 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



Intracerebral hemorrhage evidenced on gradient echo MR in patients with deep microbleeds 
(black arrows). 

Federica Macellari et al. Stroke. 2014;45:903-908 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



TBY BT görüntüleri 

Subdural kanama, shift  



 Akut kanama  hiperdenstir. 

 Hasta koagülopatik veya anemik ise veya 
yaralanmadan çok kısa süre sonra BT 
alındıysa izo-hipodens  görünebilir. 

TBY’da BT bulguları 



TBY,MRG görüntüleri 

 Akut subdural kanama, 
T1 ağırlıklı,  



TBY,MRG görüntüleri 

Akut intraparankimal 
kanama 



TBY,MRG görüntüleri 

Akut subdural kanama 



BTA, MRA, Venografi veya 
konvansiyel anjiografi ne zaman?  

 Penetran yaralanma 
 Venöz sınüs üzerinde kırık 
 BBT ile açıklanamayan nörolojik defisit 
 Servikal spinal yaralanmalar (ciddi fleksiyon veya 

ekstansiyon yaralanması veya transvers foramen 
kırığı) 

 Petröz kemik kırığı 
 Le fort II veya III kırığı 
 Yaralanma için şüphelenilen bir neden (anevrizma 

rupturü) 
 Ası vakaları, boyunda emniyet kemerine bağlı 

yumuşak doku şişliği 



nalan.metinaksu@hacettepe.edu.tr 

Soru ??? ve katkı……. 


