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BT iskemide

BT intraparankimal kanamada
BT subaraknoid kanamada

* MRI iskemide

* Fonksiyonel MRI iskemide

SEREBROVASKULER ACILLER

 MRI kanamada
 Ultrason
MR anjiyografi

« Konvansiyonel anjiyografi
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INME
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« Inme; Patolojik olarak iskemik olabilir, kanama olabilir veya her iki tablo bir arada
goriilebilir

* Serebrovaskiiler olaylarin yaklasik %85'1 iskemiktir, agirlikli olarak karotis
tromboembolizmine ikincil gelisir

- Hemorajik Inme; BT, subaraknoid veya intraparankimal olsun, her zaman ilk tercihtir

* Iskemik Inme; BT, semptomlarin basladig: hemorajik olmayan
iskemik degisiklikleri gostermede basarili degildir



» Iskemik Inme; BT, iizerinden saatler gectikten sonra uygun deneyime sahip kisiler
sitotoksik 6demi ve hiperdens major serebral arteri ayirt edebilir (1,2,3)

» konvansiyonel T2-weighted MRI; hiperakut inme durumlarinda siklikla

* MR difiizyon (DWI); hiperakut serebral iskemiyi gosterir, DWI dokunun geri
donisimsiuz mi, halen canli doku var mi sorulari i¢in endike degildir, sadece infarkt
alanim goésterir (4,5,6)

* MR perfiizyon goriintileme, etkilenen dokunun difiizyonu ve perfiizyonu arasindaki
tutarsizligin varligini veya yoklugunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
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 Ornek olarak; anormal difiizyon agirlikli seride mevcut olan iskemik alandan daha
genis perfuzyondan etkilenmis alan varsa burada halen kurtarilabilinecek penumbra
alani mevcuttur. Penumbra rekanalizasyon tedavisinden fayda goérebilir.

» Tam tersine diftizyon alani ve perfiizyon alani arasinda fark yoksa yani penumbra
yoksa fibrinolitik tedavinin basarili olmasi1 muhtemel degildir (7,8).
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KITLE ETKISI ILE SOLDA TAM ENFARKTUS
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SAG ANTERIOR VE ORTA SEREBRAL ARTER BOLGESI
ENFARKTUSU, SHIFT
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SAG ON, ORTA VE ARKA SEREBRAL ARTER
BOLGELERININ ENFARKTUSU
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POSTERIOR FOSSADA VE C)ZELLTKLE PONS / MEZENSEFALONDA
VE SOL SEREBRAL HEMISFERDE INFARKTLAR
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| SAG ORTA SEREBRAL ARTER BOLGESINDE ENFARKTUSUN TiPiK
DEGISIMI. 1-AKUT FAZ 2-ERKEN SUBAKUT DONEM (2. GUN) 3-GEC
SUBAKUT FAZ (2 HAFTA SONRA) 4-KRONIK FAZ (1 YIL SONRA)




SOL ORTA SEREBRAL ARTER TROMBOZU /
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BT - INTRAPARANKIMAL KANAMA

MM

« Intraparankimal kanama tiim serebrovaskiiler hastaliklarin %15'ini olusturur

« BT tiim akut, klinik olarak semptomatik hematomlar: dogru sekilde ortaya
koyabilecek kadar hassastir
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BUYUK BIR PUTAMINAL HEMATOM
SIVI-SIVI SEVIYESI
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INTRAPARANKIMAL KANAMANIN ZAMANLA DE




* Hemorajik infarct

* Sol orta serebral arterin bolgesini kitlesel olarak
etkileyen genis bir iskemik infarkt

 Klinik tablonun 4 gun sonra koétillesmesi tizerine
¢cekilmis bir BT

* BT diizensiz hiperdens kanama alanlarini
gostermekte
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* Meme Ca Metastazinin intraparankimal
kanamasini géormekteyiz




SUBARAKNOID KANAMADA BT
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* Subaraknoid kanamalar dérdiincu en sik goriilen akut serebrovaskiiler olaydir ve
toplamin yaklasik %8'ini olusturur

» SAK siklikla karsimiza Willis poligonundaki anevrizmanin riptiire olmasiyla gelir

* Duyarhilik, semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 12 saat i¢inde BT cekilirse %93-
100 arasindadir.
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« SAK, on serebral arter
anevrizmasinin riupturu sonrasi

e ilk saatlerde
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 SAK

* Bazi kortikal sulkuslarda kanin extravazasyonu
izlenmekte




6 Different Examples of Severe TBI

Subdural hematoma Subarachnoid hemorrhage Diffuse swelling
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ISKEMIDE MRI
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» Termal titresimler sayesinde hareket eden su molekiilleri algilanir (diffusion),
» Mikrovaskiiler hemodinamikler algilanmir (perfusion)
* Serebral metabolizma algilanir (spectroscopy).

» Bazi hiperakut serebral iskemi vakalarda, konvansiyonel T2 agirlikli MRG negatif veya belirsiz
olabilir

« Diflizyon agirlikhh gériintilleme, enfarktiis alanlarinmi agikc¢a ortaya ¢ikarir, neredeyse her zaman
pozitiftir.

* Penumbra, perfiizyon MRI ve / veya spektroskopi kullanilarak ayirt edilebilir.

« Ogzellikle difiizyon / perfiizyon entegrasyonu, serebral iskemi vakalarinin dogru haritalanmasini,
daha kesin derecelendirilmesini ve daha etkin tedavi planlamasini saglar.



~ HIPERAKUT ISKEMI, SOL ORTA SEREBRAL ARTER.
DIFUZYON MR GORUNTULERI PATOLOJIK HIPERINTENSITE :
BT BULGULARI NEGATIF WK




SOL ORTA SEREBRAL ARTER BOLGESININ HIPERAKUT ISKEMISI
SADECE DIFUZYON MR GORUNTULERINDE GORULUYOR
BT NEGATIF




PWI-DWI-mismatch
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KANAMADA MRG
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 MRG hemorajik lezyonlar konusunda olduk¢a spesifik olmasina ragmen 6zellikle acil
durumlarda, MR gorintiileme tinitesindeki kritik hastalarin yonetimindeki zorluklar
nedeniyle, BT halen tercih edilen goriintiilleme yontemidir

* Erken evre kanamalar iskemik hadiseye benzer goriinur, topografi ve morfolojideki
farkliliklar anlasilabilirse kanama?-iskemi? Tanis1 konulur

* Bu sebeple néroradiologlarin akut hemorajik patolojide MRG kullanimina yillarca
karsi durmuslardir



* Tl’de hipointense
» T2’de heterojen hiperintens

* Hiperintense 6dem halo su da
burada gézikmektedir



ULTRASON
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» Karotis bifurkasyonunun Power * Sag internal karotid arterde plak, damar

T ¢capinda %50'den fazla azalma (long -

short axis).

T




OPTIK SINIR SONOGRAFI
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 Kompresyona neden olan sag epidural hematomlu BT

* Subfalsin herniasyon

Ex: 42087

* Ayni hastanin optik sinir 28 0148

Im: 32
DFOV 250.0 mm

sonografisi;. Optik sinir kilif capi
onemli 6l¢ide genislemis

(8.11 mm).

kV 120.0
mA: 398
3.0 mm
Tilt -6.0 degrees

879 ms

18:51:46 X A
W=80,L=40
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MR ANJIOGRAFI

Basic T2 MRI: D i bdleye Sol Sylvian arterinin
Bulgu yok iskemik lezyon  bufirkasyonunda okliizyon
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basic T2 MRG ;

: 3D TOF MRA:
sol temporoparietal

biiyik bir AVM varligy

A

bolgede sinyal kayba




KONVANSIYONEL ANJIYOGRAFI

* Yeri doldurulamaz oldugu goésterilmistir, ¢iinkii yalnizca anjiyografinin
cevaplayabilecegi bazi sorular vardar.

» Vaskiiler girisimsel radyoloji ,



INTRAPARANKIMAL KANAMA : W ,
AYNI OLGUDA ERKEN VE GEC FAZ ARTERIYOGRAFI P
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orta serebral arterin dallar:
intraparankimal ile devam eden arteriyovenoz
hematom malformasyon

Siuiperfisyel venler ile
drenaj




Anjioplasti; 33 yas, serebral iskemi oykiisii+

e 3 Wy, * e
Segmenter stenoz, anjioplasti sonrasi stenozun tam ag¢ilmasi S
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* Anevrizma embolizasyonu, Guglielmi coil
ile
* Baziller arter apexinde 1 cm anevrizma

e Anevrizma ve tamamen doldurulmasi




ir kirigi

m_
<
=
> &
=
=
;

tal kemigin ¢okmiis b

* sag parie

o/

L m>on=.v¢



\\\\\\\\\“‘

 Atesli silahin neden oldugu a¢ik kafa travmasi

71.0 T T®1:i28:5:
. @ 4001
ST
H .

L OO9
"BOOS . i

A~ e o= —




s‘\\\\\\\\\\

<

-
‘\\\\\\\\\“




MM

* Biyuk epidural hematom

,)H\




g

TANE

7T

\
3
A
s




MM

e Bilateral subdural hematom
e Sol tarafli subdural hematom

neredeyse izodens




6 Different Examples of Severe TBI
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Subdural hematoma Subarachnoid hemorrhage Diffuse swelling
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KAFA TRAVMASINDA MRG
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* BT, akut fazda tercih edilen gorintilemedir

Zorluklari ve kontraendikasyonlari; metal yabanci cisim veya manyetik implant

Kaza nedeniyle hastada metal yabanci cisim ile yaralanmis olabilir

Bilin¢ kapali ve yakinindan giivenilir bilgi alamiyorsak metal implanta sahip olabilir

* MR'min belirlemede BT'ye goére% 50'ye
kadar daha duyarli oldugu tahmin edilmektedir. Bu basit kontiizyon FLAIR ve T2W
MRGéde hiperintens gozikur
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T1-Weighted
BT sequences T2W
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INTRAKRANYAL HIPERTANSIYON

Vazojenik 6dem
[skemik 6dem
Sitotoksik odem

Hidrosefaliye sekonder interstisyel 6dem



INTRAKRANYAL HIPERTANSIYON
VAZOJENIK ODEM

T2W
Vazojenik odem TIwW
Glial neoplazm T1-W




INTRAKRANYAL HIPERTANSIYON
ISKEMIK ODEM

e Hemisferik serebral enfarkt

e sag anterior ve orta serebral arter bolgeleri




SEREBELLAR VERMISIN NEOPLAZMI

UO/HD/VFL

MM
@ .7
* 4. ventrikiili sikistiran ve obstriiktif hidrosefali 5" °

ile sonuc¢lanan serebellar vermis lezyonu

GD DTP
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NEOPLASTIK KRANIOSEREBRAL
ACIL DURUMLAR

* Gergek radyolojik acil durumlar genellikle ilk olarak BT kullanilarak
goriintilenmektedir.

* Hem BT nin hizi, hem de kritik ve nonkoopere hastalar nedeniyle tercih edilir.

» Stabil hastalarda MRG hizli sekanslarla norolojik acil durumlarda tercih edilen teknik
olabilir. Lezyon sinirlar, muhtemel Neoplazm tipi, bitisik yapilarla iliskisi ve
dolayisiyla patolojik stirecin gercek kapsami da belirlenmis olur.



GLIOBLASTOMA MULTIFORME

VAZOJENIK ODEM, KITLE ETKISI VE LATERAL
SUBFALSIN HERNIASYONU

TIW Kontrastl1/.

T2W MRG FLAIR




MALIGN ASTROCYTOMA

SUBFALSIN HERNIASYON

T1W PD (proton density) T2W




MALIGN ASTROCYTOMA

SUBFALSIN HERNIASYON




PILOSITIK ASTROSITOM
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* Neoplazm, 4. ventrikiil ve beyin sapini sikistirarak Sylvius kanalini kapatmis ve
obstriiktif hidrosefaliye neden olmus




BEYIN TUMORLERINDE ANJIOGRAFI

INVAZIV SOL FRONTAL BOLGE MENENJIYOMU




SAG TEMPOROPARIETAL PARANKIMALXN ¥
METASTATIK NEOPLASTIK HASTALIK I




TOKSIK ENSEFALOPATI

PONTINE MYELINOLYSIS
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« Wernicke ensefalopatl, 8 yas, //
yetersiz beslenme

 T2W MRG, sinyal artisi



SIROZLU HASTADA
HEPATOCEREBRAL DEJENERASYON
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» T2-weighted MRG
 Cancer, under treatment
with methotrexate _
» Hemisferik derin ve subkortik: /

beyaz cevher



AKUT KARBONMONOKSIT 25 ¥
ZEHIRLENMESI

« Akut faz BT: Bilateral globus pallidus ve her iki tarafta anterior frontal beyaz cevher
icerisinde hipodensite

e 3 hf sonra T2W MRG




SPINAL ACILLER

» Travmatik olmayan spinal aciller; benign/ malign neoplazmlar (hematolojik
maligniteler dahil, primer veya metastatik), enfeksiyon veya dejeneratif hastaliklar

* Spinal kompresyon bulgulari acildir ve tani icin goruntiuleme yapilmalidir. Tani ne
kadar erken olursa, tedaviyi takiben fonksiyonel iyilesme olasiligi o kadar artar

« X-Ray grafi ilk goriintileme yontemi olarak hala gegcmektedir, 6zellikle spinal
patolojinin daha karmasik vakalarinda ileri goruntilleme yéntemleri disunilmelidir

* Norolojik semptomlar var ise MRG imkani da varsa éncelikle MRG tercih edilmelidir,
BT degil.



SPINAL TRAVMA - BT
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* Norolojik yaralanmalar spinal travma vakalarinin % 10-14'iinde gorilir

* Bu vakalarin semptomlari %851 travina sonrasinda hemen ortaya ¢ikar, %5-10"u kisa
bir siire sonra ortaya ¢ikmakta ve %5-10'u daha sonra ortaya ¢ikmaktadar.

« Kirik anterior arch C1 » j i “
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MRG - SPINAL TRAVMA
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» BT, 6zellikle kemik yapilarinin ayrintili bir degerlendirmesini saglar

 MRG, spinal kord hasarini tespit edebilen ve osteoartikiiler yapilar hakkinda bilgi
saglayabilen tek goruntiileme tetkiki oldugu i¢in tani koymada énemi buytiktir.
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AKUT LOMBER OMURGA TRAVMASI
MRG L1 VERTEBRA KIRIGI
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AKUT SERVIKAL SPINAL KORD TRAVMA
C6 BURST FRAKTUR
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T11-12 KIRIKLI CIKIK
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EXTRADURAL PATOLO]I
Vertebra disk patolojisi:

- vertebral metastazlar

- disk hernisi

- siddetli spondiloz ve artroz
- 1y1 huylu timoérler

- primer malign timorler

- spondilodiskit

TRAVMA DISI HASTADA SPINAL ACIL

GORUNTULEME

Epidural patoloji:
- lenfoma

- metastaz

- hematom

- araknoid kist

INTRADURAL PATOLO]I

Ekstramediiller intradural tiimérler
Omurilik tiimorleri ve enfarktiisi

Coklu skleroz

Spinal kord arteriyovenoz malformasyonlari
Spinal ve dural arteriyovendz fistiiller
Kavernoéz anjiyom

Miyelit ve omurilik apseleri

Akut yayilmis ensefalomiyelit

Radyasyon miyelopatisi
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HASTANES

IYATROJENIK EPIDURAL APSE

s

HL







SPINAL MENINGIOMA




MULTIPLE SPINAL SCHWANNOM
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INTRADURAL SPINAL METASTAZ
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