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Dr Ozlem Giineysel
Marmara U Acil Tip AD

#

L)
oL P

™)

uTnf\T(Hg?ﬂ

Horus'un her seyi
gdren Gozi




* iskemik inme tiim diinyada halen 8lim ve
fiziksel yetersizligin birinci nedenidir

* ilk 3 saatlik ddnem
» Kanamanin diglanmasi
» Taninin dogrulanmasi (uygun gorintileme)
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GlinUmuzde 3 saatlik donem iginde taninin
dogrulandig ve uygun tedaviyi alan hasta
sayisi yeterli gérilmemektedir

Terapotik yaklagimin 3-6< saat uzatiimasi,
Tedavinin etkinliginin arttiriimasi,
istegi glin gectikce artmaktadir.

ideal Goriintiileme Yontemi

. Kanamayi;
. Tromboliz/trombektomiile tedavi edilebilecek trombiisii;
. Geridonugsuz iskemik doku ve buyUkligin(;

. Yeterli perflizyon saglanmadikga iskemik hale gelebilecek

hipoperfiize dokuyu

gostermelidir !

Goruntileme Yontemleri - BT

Kontrastsiz BT

BT Anjiografi

BT Anjio Kaynak Goriintu
Dinamik BT

Goruntileme Yontemleri - BT

-

v'Kanama ve beyindeki

Kontrastsiz BT ————

lezyonlar hakkinda bilgi verir

>

BT Anjiografi Q
BT Anjio Kaynak Gorlnti
Dinamik BT

P

BT Aksiyal FLAIR Aksiyal

60/ F, Infarkt, MCA




Goruntileme Yontemleri - BT

Kontrastsiz BT

/J v'Aortadan beynin ug noktalarina
kadar 1 dakikadan kisa siirede
goriinti verebilir

BTAndOgrafl e
BT Anjio Kaynak Gériinti i
Dinamik BT

~
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Goruntileme Yontemleri - BT

* Kontrastsiz BT
* BT Anjiografi
* BT Anjio Kaynak Gériintii

VBT Anjiodan elde edilen
goruntu islenerek beyindeki kan
hacmi hesaplanabilir. Boylece

(CTA —Source Image)
* Dinamik BT

infarktin merkezi ve risk altindaki

doku gosterilebilir

J

Goruntileme Yontemleri - BT

Kontrastsiz BT

BT Anjiografi

BT Anjio Kaynak Gorlintl
Dinamik BT Perfiizyon

v'BT Anjiodan elde edilen gériintii
islenerek infarkt olusmus doku ile
oligemik ancak canli dokunun
goriintilenmesini saglar

Goruntileme Yontemleri - MR

* Diflizyon Agirlikli MR
* MR Anjiografi

* GRE-MR

* FLAIR-MR

Goruntileme Yontemleri - MR

Difiizyon Adirlikl MR —=__ 0 duyarve ogin G
MR AnjiOgraﬁ ::I/ail?ifl?arlk:rl's(::rsatuglgsatr;rebilin
GRE-MR

FLAIR-MR

\‘

Difiizyon Agirhikli MR, Aksiyal
85+/F
Infarkt, akut, superior temporal girus (R)
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Goruntlileme Yontemleri- MR

Difiizyon Agirlikli MR

MR Anjiografi - g
T v'Vaskiiler tikanmayi gésterir
GRE-MR
. ¥'Kontrast kullanimi
FLAIR-MR e

Goruntileme Yontemleri - MR

* Diflizyon Agirlikli MR
* MR Anjiografi
* Gradient-Recalled Echo MR -
(GRE-MR) N
e ELAIR-MR Vintraserebral kanamanin

dislanmasinda

7

Goriuntlileme Yontemleri- MR

e ( :/Anormal swvi birikimini en iyi ;\‘
Difl zZyon MR gosteren yontemdir
MR AnJ i ogra fi 'S goriintiistini baskilayarak

goruntiiniin kalitesini arttirir
GRE-MR —
4
7
4

| 4

Fluid-attenuated inversion recovery MR
(FLAIR-MR)

FLAIR-MR Aksiyal
Infarkt, parietal (kortikal laminar sinyal degisiklikleri)
a0/F

Goruntlileme Yontemleri - MR

Difiizyon MR 9

MR Anjiografi yakonk 10l e yaprabimesied
GRE-MR

FLAIR-MR o

Hangi gorintileme?
Ne zaman?
Karar verirken;
> Ayiricitani,
» Teknigin uygunluk ve guvenligi,
» Uygulama ve yorumlama suresi,
» Fiyati,
» Hastanin izlenebilmesi,

» Rahatlik (Hekim — hasta)




Beyin Parankim Gorintilenmesi

BT ve MR Akut inmede;

1. Kanamanin diglanmasi,
2. iskemik dokunun gésterilmesi,

3. Akutinmeyi taklit eden durumlarin dislanmasi

amaciyla kullanilir.
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Beyin Parankim Goriintlilenmesi

Kanamanin dislanmasi
intrakraniyal kanamanin saptanmasinda BT altin standarttir (?)
» Kanit diizeyi A olan ¢alisma yoktur;
» Cerrahi ya da otopsi ile kanitlanmis degildir;

» Onerme, Kanit diizeyi C galismalara dayanmaktadir.

Paxton R. BrJ Radiol. 1974;47:530 -565.
Jacobs L. Neurology. 1976; 26:1111-1118.

» GRE-MR’in mikro kanamalari gostermede BT’ye Ustiin oldugunu
kanitlayan galismalar yayinlanmistir
Kidwell CS. JAMA. 2004;292:1823-1830.

Beyin Parankim Gorintilenmesi

iskemik dokunun gésterilmesi ve
Akut inme benzerlerinin dislanmasi

»Goruntileme yonteminin kontrast ¢ozinurlugu ile ilgilidir
»MR >> BT

» BT geleneksel olarak “hizli ve kolay ulagilir’ bir yontemdir

Beyin Parankim Goriintilenmesi

iskemik dokunun gésterilmesi ve
Akut inme benzerlerinin dislanmasi

o~ N

o

o BT ) | @ MR

v Gri-Beyaz cevher sinirinin kaybolmasi v'Kullanilan sekansa baglidir

En uygun / 6nemli Difiizyon MR

¥ Giruslarin sismesine bagli sulkal silinme (iskemide swvi intraselliler alana kayar)

(~ventrikiil basisi)

v'6 saatlik ddnemde iskemiyi gdstermede
Difiizyon MR >> FLAIR MR ve BT

Perkins CJ. Stroke. 2001;32:2774 ~2781.

vTikali damar bdlgesinde artmis dansite

Bulgular infarkt boyutu ve gecen zamanla

Beyin Parankim Gorintilenmesi

Sire:
V'Kontrastsiz BT .......cccceeevveveeneerennn. 1-2 dk

v'BT Anjio/BT-SI ve Dinamik BT.....2-10 dk
Scharf ). J Comput Assist Tomogr. 2006,30:105-110.

v Diflizyon MR+FLAIR+GRE+MR Anijio......10 dk
Schellinger PD. AJNR. 2000;21:1184-1189.

iligkilidir. ivif
Difiizyon MR % 100
BT % 75
Z (\/I Barber PA. Stroke. 1999;30:2059 —2065/./
Beyin Parankim Goriintilenmesi
SONUG:

1. ilk 3 saat iginde basvuran ve tPA 6ncesi kanamanin
dislanmasinda BT ve MR uygundur.

2. Ik 3 saat ve tedaviyi geciktirmeyecekse Difiizyon MR, BT ve
diger goruntilemelere Usttindur.

3. 3saati agan basvurularda, mekanik trombektomi veya
intraarteriyel trombolitik planlaniyorsa Diflizyon MR veya BT
Anjio ile birlikte vaskuler goruntileme ve perfiizyon
galismalari yapilmaldir.

Stroke 2009;40:3646-3678
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Vaskiler Yapilarin Gortintiilenmesi

* inme, 1< damarsal hastalikla iliskilidir

* Lokalizasyon
« intraarteriyel trombolitik
* Mekanik trombektomi

* Yeni ataklarin 6nlenebilmesi icin
mekanizmanin bilinmesi
* Endareterektomi
* Anjiyoplasti / Stent

Vaskiler Yapilarin Gortintiilenmesi

» Karotid US

» Transkraniyal Doppler

» MR Anjiyografi (Gn MR ile kombine)
» BT Anjiyografi

v'Siklikla kranium disi karotid arter stenozu gériintiilemesi
v Spesifite % 90 ve sensitivite % 80  (Eur J Vasc Endovasc Surg. 2002;24:43-52.)

» Serebral Anjiyografi
v'DSA, hala SV lezyon ve hastaliklarda altin standart
(stroke 2009;40;3646-3678)

Serebral Perflizyonun Goriintilenmesi
« ilk 3 saatte, BT * IV tPA gegerli yaklasimdir;

* SPG yontemleri, 3 saatlik pencere donemi
sonrasinda uygulanirlar,

intraarteriyel tromboliz ya da mekanik
trombektomi igin komplike teknikler gerekir

¢ Risk / Yarar kararinin verilmesi

Serebral Perflizyonun Gorintllenmesi

Beklentiler:

v’ Geri ddniigsiiz infarkt alaninin gésterilmesi,
v’ Penumbranin gésterilmesi,

v/ Hastalarin uygun triaja gore belirlenmesi,
v'inme ile uyanan(*) hastalara sans verilmesi.

* Suiresi bilinmeyen

Serebral Perflizyonun Gorintilenmesi

Hedef:
inme sonrasi girisim siiresinin uzatilmasidir.

7 Merkezli DWI Evaluation For Understanding Stroke Etiology
(DEFUSE) galismasinin verilerine gore :
“MR diftizyon/ perfiizyon uyumsuzlugunda IV tPA
uygulamasi 6 saate kadar uzatilabilir. “
*Magnetic resonance imaging profiles predict clinical response to early reperfusion:

the diffusion and perfusion imaging evaluation for understanding stroke evolution (DEFUSE) study.
Ann Neurol, 2006;60:508-517.

Serebral Perflizyonun Gorintilenmesi

» SPECT (Single-photon emission CT)
»XeCT  (Xenon-enhanced CT)
»CTP

» MRP
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Serebral Perflizyonun Gorilintilenmesi

SONUG:
1. BT hiz, disiik maliyet ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle hala
oncelikli tercihtir.

2. Kontrast kullanildiginda, rekanalizasyon adaylarini belirlemede
MR kadar etkindir.

3. Klinik uygulamada yaygin kullaniimasina ragmen MRP’nun
etkinligi kontrolll ve glgli galigmalarla kanitlanmamistir.

4. iskemik penumbranin belirlenmesi ve tedaviye yanitin
gosterilmesi agisindan basitge MRP, en uygun gorintilemedir.

Stroke 2009;40:3646-3678




