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KRANİAL TRAVMA1BÖLÜM

Vaka 1: Kalvaryal kırık

Vaka 2: Travmatik epidural hematom ve kalvaryal kırık

Vaka 3: Travmatik subdural hematom ve difüz aksonal hasar

Vaka 4: Subaraknoid ve subdural kanama ve kalvarial kırık

Vaka 5: Travmatik serebral kontüzyon

Vaka 6: Parankimal ve subdural hematom, subaraknoid kanama

Vaka 7: Difüz Aksonal Hasar

Vaka 8: Düşük hızlı penetran kafa travması

Vaka 9: Dural sinüs trombozu, serebellar venöz enfarkt, parankimal 
hematom
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BÖLÜM

Vaka 1: Oksipital sefalosel

Vaka 2: Chiari tip 1 malformasyon

Vaka 3: Chiari tip 2 malformasyon

Vaka 4: Alobar holoprozensefali

Vaka 5: Dandy Walker Malformasyonu

Vaka 6: Araknoid Kist

Vaka 7: Açık dudak şizensefali

Vaka 8: Klasik Lizensefali

Vaka 9: Korpus kallozum agenezisi

Vaka 10: Subepandimal Heterotopi

Vaka 11: Baziler İnvajinasyon
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• McRae hattı: Foramen magnumun anterior hattının orta noktası (basion) 
ile posterior hattının orta noktasını (opistion) birleştiren çizgidir. Normalde 
odontoid proçes bu hattın altında kalır.

• Chamberlain hattı: Sert damak arka kenarından opistiona çizilen hattır. 
Odontoid proçesin bu hattı 5 mm’den fazla geçmesi tanı koydurur.

• McGregor hattı: Sert damak arka kenarından oksipital kemik en alt noktasına 
çizilen hattır. Odontoid proçesin bu hattı 7 mm’den fazla geçmesi tanı koydu-
rur (20-22).

Tuzaklar

Platibazi kafatası tabanının anormal düzleşmesidir. Beraberinde baziler inva-
jinasyon yoksa asemptomatiktir (3).

Tedavi ve Yaklaşım

Semptomatik olanlarda cerrahi tedavi uygulanır.
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BÖLÜM

Vaka 1: Nörofibromatozis Tip 1 (Beyin Tutulumu + Nörofibromlar)

Vaka 2: Nörofibromatozis Tip 1 (Beyin Tutulumu) + Ewing Sarkom

Vaka 3: Nörofibromatozis Tip 2 (Menenjiom + Sağ Vestibüler 
Schwannom + Optik Gliom)

Vaka 4: Tüberoskleroz (Beyin Tutulumu)

Vaka 5: Tüberoskleroz (Beyin Tutulumu) + Pankreas Orta Dereceli 
Nöroendokrin Tümör (Distal Pankreotektomi)

Vaka 6: Sturge-Weber Sendromu

Vaka 7: Sturge Weber Sendromu

Vaka 8: Von Hippel-Lindau Sendromu (Hemanjioblastom + Pankreatik 
Kist + Sol Böbrek RCC)

3 NÖROKUTANÖZ 
SENDROMLAR

İlyas DÜNDAR1

1 Doktor Öğretim Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dursun Odabaşı Tıp Merkezi, 
dundarilyas262@hotmail.com
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Tuzaklar

MRG’de kistik lezyon ve kontrast tutan mural nodül ile tanınan serebellar he-
manjiyoblastom VHL sendromuna eşlik edebildiği gibi sporadik de olabilir. Bu 
yüzden serebellar hemanjiyoblastom tanısı konan hastalarda diğer sistemlerin de 
taranması gerekir.

Tedavi ve yaklaşım

Kraniyospinal lezyonlar cerrahi olarak güvenli bir şekilde rezeke edilir ve sık-
lıkla küratiftir. SSS hemanjiyoblastomları farklı bölgelerde ve farklı zamanlarda 
büyüyebildiğinden, hastalar semptomatik olana kadar cerrahi yaklaşım yapılmaz. 
Asemptomatik lezyonlar yıllık görüntüleme ile izlenir. Büyük boyutlu tümörler-
de tümör vaskülaritesini kontrol etmek için ameliyat öncesi arteriyel embolizas-
yon yapılmalıdır (22). Postoperatif dönemde SSS MRG ile yakın takip edilmeli ve 
diğer sistemler de tutulum açısından araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler

nörokütanöz sendrom, nörofibromatozis, von recklinghausen hastalığı, cafe´ 
la lait lekeleri, legius sendromu, optik yol gliomları, nörofibrom, pleksiform 
nörofibrom, iris hamartomu, lisch nodülleri, tanımlanamayan parlak objeler, fo-
kal sinyal alanları, vestibüler schwannom, menenjiom, ependimom, tüberoskle-
roz, bourneville hastalığı, kortikal tüber, subependimal nodül, subependimal dev 
hücreli astrositom, nöroendokrin tümör, sturge-weber sendromu, ensefalotrige-
minal anjiyomatozis, serebral hemiatrofi, giral kalsifikasyonlar, oksipital kalsifi-
kasyon, epilepsi, porto-şarap lekesi, leptomeningeal anjiyom, kalvaryal hipertro-
fi, CEC sendromu, PHACE sendromu, von hippel-lindau sendromu, serebellar 
hemanjiyoblastom, mural nodül, feokromositoma, paraganglioma, pankreatik 
kist, renal hücreli karsinom, MRG, BT
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Vaka 1: Akut iskemik inme, MCA oklüzyonu

Vaka 2: Baziler arter oklüzyonu, vertebrobaziler inme

Vaka 3: Ekstrakranial ICA darlığı, hemodinamik enfarkt

Vaka 4: SAK sonrası vazospazm ve serebral iskemi

Vaka 5: Serebral venöz trombüs

Vaka 6: Santral sinir sistemi vasküliti

4 VASKÜLER OKLÜZİV 
HASTALIKLAR
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Tuzaklar

Görüntüleme yöntemleri vaskülit tanısını destekler ancak kesin tanı koydur-
maz.

Tedavi ve yaklaşım

Tedavide yüksek doz kortikosteroid ve gereklilik halinde immünsüpresif ilaç-
lar kullanılır.

Anahtar Kelimeler

Akut iskemik inme, vertebrobaziler inme, penumbra, iskemik kor, borderzo-
ne enfarkt, NIHSS, ASPECTS, vazospazm, gecikmiş serebral iskemi, MCA oklüz-
yonu, dens MCA, baziler arter oklüzyonu, serebral venöz tromboz, empty delta 
işareti, semptomatik ICA darlığı, bilateral talamik ödem, NASCET, trombolitik, 
trombektomi, IV tPA, vaskülit
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Vaka 1: Benign Perimezensefalik Subaraknoid Kanama

Vaka 2: Hipertansif lobar hematom

Vaka 3: Epidural hematom ve travmatik SAK

Vaka 4: Akut ve subakut subdural hematom

Vaka 5: Serebral arteriyovenöz malformasyon

5
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VASKÜLER 
PATOLOJİLER
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Vaka 1: EBV Meningoensefalit

Vaka 2: Menenjiom

Vaka 3: Primer Diffüz Leptomeningeal Gliomatozis(PDLG)

Vaka 4: Akut iskemik inme

Vaka 5: Sarkoidoz
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yönelik girişimlere de ihtiyaç duyulabilir(52,57). Hasta takibi her hastaya özgü 
değişmeliyken, göz muayenesi, kontrastlı Beyin MRG ya da PET görüntüleme 
fayda sağlar(59).
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Tanı

• Kommünikan hidrosefali

Ayırıcı Tanı

Atrofik hidrosefali

Normal basınçlı hidrosefali

Önemli Noktalar

Etiyolojik faktörler arasında subaraknoid kanama, menenjit, normal basınçlı 
hidrosefali ve leptomeningeal tutulum gösterilebilir. Beyin omurilik sıvısındaki 
azalmış rezorpsiyona sekonder olduğu düşünülmektedir (9).

Tuzaklar

Komünikan hidrosefaliyi parankimal hacim kaybı nedeniyle ventriküllerin ex 
vacuo dilatasyonu olan hastalarda görülen ventriküler genişlemeden ayırt etmek 
zor olabilir. Üçüncü ventrikül ve lateral ventriküllerin temporal hornlarındaki 
genişleme tanı için önemlidir çünkü ex vacuo dilatasyonu olan hastalarda bu böl-
geler nispeten korunur (10).

Tedavi ve yaklaşım

Komünikan hidrosefali tedavisinde endoskopik yöntemlerin aksine genellikle 
ventriküloperitoneal şant prosedürleri kullanılmaktadır.
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Vaka 1: Disembriyoplastik Nöroendokrin Tümör (DNET)

Vaka 2: Tüberoskleroz

Vaka 3: Fokal kortikal displazi (FKD) Tip IIb
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Vaka 5: Sol mezial temporal skleroz (MTS)
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yon görülür. T2 ağırlıklı MRG’de orta derece hiperintens olup kontrast tutmaz. 
ALD’de proton MR spektroskopi NAA pikinde azalma, kolin pikinde artma mi-
yoinozitol pikinde azalma ve laktat pikinde artma görülür (18–20).

Tuzaklar

Neonatal hipoglisemide korpus kallozum splenium, peritrigonal beyaz cev-
her ve oksipital korteks tutulabilir. Postkontrast görüntülerde kontrastlanma 
izlenmez. Aleksander hastalığında peritrigonal beyaz cevherden ziyade frontal 
periventriküler beyaz cevher tutulur. Postkontrast serilerde kontrastlanma gö-
rülebilir.

Tedavi ve yaklaşım

Lorenzo’nun yağı semptomların gelişmesini geciktirebilir. Kemik iliği 
transplantasyonu ve kök hücre tedavisi denenebilir. Tedavi sonrası metabolik sta-
bilizasyon ve kısmen geri dönüş görülebilir (20).
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Vaka 2: Adrenolökodistrofi
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Vaka 4: Canavan hastalığı

Vaka 5: Metakromatik lökodistrofi (MLD)

Vaka 6: Krabbe hastalığı

Vaka 7: Van Der Knaap Hastalığı
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Ayırıcı Tanı

Alexander hastalığı, Canavan hastalığı ve Glutarik asidüri, ayırıcı tanıda dü-
şünülebilir. Bu hastalıklarda MRG’de subkortikal kist yoktur ve hepsinde bazal 
gangliyon tutulumu görülür (13).

Önemli Noktalar

Van Der Knaap hastalığı megalensefalik lökoensefalopati ve subkortikal kist-
lerle karakterize, MLC 1 geni mutasyonuna bağlı kalıtsal otozomal resesif bo-
zukluktur. Klinik olarak makrosefali, motor gelişim geriliği ve nöbetlerle karak-
terizedir. İlerleyen dönemlerde kademeli ataksi ve piramidal bulgular eklenir. 
Zihinsel kapasiteler genellikle korunur, ancak hafif bozulma olabilir. Tanı için 
klinik özellikler ve MRG bulgularının kombinasyonu gereklidir (13). Hastaların 
çoğu erken ergenlikte tekerlekli sandalyeye bağımlı hale gelir. 2. ya da 3. dekadda 
ölüm görülür (14).

Tipik MRG bulguları 6. aydan itibaren görülebilir. Periventriküler bölgenin 
korunduğu beyaz cevher tutulumu izlenir, gri cevher tutulmaz. Temporal ve 
frontoparietal bölgede bilateral subkortikal kistler görülür (14).

Tuzaklar

Beyaz cevher tutulum şiddeti ile hastalığın klinik seyri arasında uyumsuzluk 
bulunur. Klinik bulgular yavaş seyirlidir (14).

Tedavi ve yaklaşım

Van Der Knaap hastalığının kesin bir tedavisi yoktur. Nöbetleri önlemek için 
antiepileptikler ve motor bozukluğa yönelik fizyoterapi uygulanır (14).
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En yaygın görüntüleme bulgusu tipik olarak frontal, temporal ve parietal 
loblarda hızlı ilerleyici atrofi görülmesidir. Nadir tiplerde oksipital (Heidenha-
in varyantı) ve serebellar (Oppenheimer-Brownell varyantı) hemisferlerde atrofi 
görülebilir (19, 20). Bunun yanında diğer spesifik görüntüleme bulgularından 
ilki, talamik pulvinarlarda difüzyon kısıtlanması, ikincisi talamik pulvinarlar ve 
dorsomedial talamuslarda T2 sinyal artışına bağlı ‘hokey sopası’ görünümünün 
olmasıdır (21). Diğer nadir bulgular ise serebral kortekslerde yamalı giriform T2 
hiperintensitesi ve globus palliduslarda T1 sinyal artışı olmasıdır (22).

FDG PET/BT’de klasik bir görünüm tanımlanmamıştır.

Amiloid PET incelemede amiloid depozisyonu görülmez (16).

Tuzaklar

FDG PET/BT görüntüleme bulgusu olmasa da bazı olgularda Kortikobazal 
dejenerasyon ve Lewy cisimcikli demans yanlış tanısına neden olabilecek fokal 
hipometabolizma görülebilir. Bu olgularda klinik ve görüntülemede hızlı prog-
resyon olması CJH lehine tanı koydurur (16).

Tedavi ve Yaklaşım

Günümüzde küratif tedavi yöntemi yoktur. Olguların çoğunda ortalama 7 ay-
lık yaşam beklentisi olan ölümcül bir hastalıktır.

Anahtar Kelimeler

Demans, nörodejeneratif, beyin, MRG, amiloid görüntüleme, FDG PET/BT, 
medial temporal lob atrofisi, Alzheimer, lewy cisimciği, vasküler demans, hun-
tington, Creutzfeldt-Jacob hastalığı, prion hastalığı,
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Tuzaklar

Akut serebellit olgularının ilk başvuruları acil servislere olmaktadır, bu ne-
denle karşımıza öncelikle beyin BT ile gelmeleri mümkündür. Her ne kadar be-
yin BT’de ışın sertleşme artefaktları nedeniyle posterior fossa değerlendirilmesi 
güç olsa da serebellar hipodansite varlığı uyarıcı olmalıdır.

Tedavi ve yaklaşım

Çoğunlukla kendi kendini sınırlayan bir durumdur, tedavi için konsensusa 
varılmış bir protokol yoktur, etiyoloji ve kafa içi basınç artışına yönelik tedaviler 
uygulanır. Bu amaçla; steroid, mannitol ve antiviral/antibiyotik tedavisi verilebi-
lir. Komplike olgularda (hidrosefali, tonsiller herniasyon vb.) cerrahi dekompres-
yon ve drenaj gerekebilir.
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Vaka 6: Epidermoid

13 EKSTRAAKSİYEL 
TÜMÖRLER



Ekstraaksiyel Tümörler 265

Tedavi ve yaklaşım

Karakteristik özellikleri rezeksiyonunu zorlaştırmaktadır. Total rezeksiyon 
postoperatif aseptik menenjit, hidrosefali ve tümör rekürrensi riskini etmesine 
rağmen agresif cerrahi kraniyal sinir ya da iskemik defisitler ile ilişkili olabilir.

KAYNAKÇA

1. Buetow MP, Buetow PC, Smirniotopoulos JG. Typical, atypical, and misleading features in meningioma. 
Radiographics 1991; 11: 1087-106.

2. Toh CH, Castillo M, Wong AM. Differentiation between classic and atypical meningiomas with use of 
diffusion tensor imaging. AJNR Am J Neuroradiol 2008; 29: 1630-5.

3. Louis DN, Perry A, Reifenberger G. The 2016 World Health Organization Classification of Tumors of the 
Central Nervous System: a summary. Acta Neuropathol. 2016 Jun;131(6):803-20.

4. O’Leary S, Adams WM, Parrish RW. Atypical imaging appearances of intracranial meningiomas. Clin Ra-
diol 2007; 62: 10-7.

5. Tokgoz N, Oner YA, Kaymaz M. Primary intraosseous meningioma: CT and MRI appearance. AJNR Am J 
Neuroradiol 2005; 26: 2053-56.

6. Saloner D, Uzelac A, Hetts S. Modern meningioma imaging techniques. J Neurooncol 2010; 99: 333-40.
7. Osawa T, Tosaka M, Nagaishi M. Factors affecting peritumoral brain edema in meningioma: special histo-

logical subtypes with prominently extensive edema. J Neurooncol 2013; 111: 49-57.
8. Yue Q, Isobe T, Shibata Y. New observations concerning the interpretation of magnetic resonance spectros-

copy of meningioma. Eur Radiol 2008; 18: 2901-11.
9. Majós C, Alonso J, Aguilera C. Utility of proton MR spectroscopy in the diagnosis of radiologically atypical 

intracranial meningiomas. Neuroradiology 2003; 45: 129-36.
10. Zhang H, Rödiger LA, Shen T. Perfusion MR imaging for differentiation of benign and malignant menin-

giomas. Neuroradiology 2008; 50: 525-30.
11. Hakyemez B, Yildirim N, Erdogan C. Meningiomas with conventional MRI findings resembling intraaxial 

tumors: can perfusion-weighted MRI be helpful in differentiation? Neuroradiology 2006; 48: 695-702.
12. Osborn AG. Tumor of the meninges. In: Osborn’s brain imaging, pathology, and anatomy. Altona, Mani-

toba: Amirsys; 2013. p.583-95.
13. Grossman SA, Krabak MJ. Leptomeningeal carcinomatosis. Cancer Treat Rev 1999; 25: 103-19.
14. Clarke JL, Perez HR, Jacks LM. Leptomeningeal metastases in the MRI era. Neurology 2010; 74: 1449-54.
15. Altundag K, Bondy ML, Mirza NQ. Clinicopathologic characteristics and prognostic factors in 420 metas-

tatic breast cancer patients with central nervous system metastasis. Cancer 2007; 110: 2640-7.
16. Hukin J, Siffert J, Cohen H. Leptomeningeal dissemination at diagnosis of pediatric low-grade neuroepit-

helial tumors. Neuro Oncol. 2003; 5: 188-96.
17. Guermazi A, Lafitte F, Miaux Y. The dural tail sign--beyond meningioma. Clin Radiol 2005; 60: 171-88.
18. Drevelegas A. Extra-axial brain tumors. Eur Radiol 2005; 15: 453-67.
19. Topcu Çakır B, Tekşam M. Ekstraaksiyel beyin tümörleri. Trd Sem 2016; 4: 82-120
20. Bonneville F, Savatovsky J, Chiras J. Imaging of cerebellopontine angle lesions: an update. part 1: enhancing 

extra-axial lesions. Eur Radiol 2007; 17: 2472-82.
21. Duvoisin B, Fernandes J, Doyon D. Magnetic resonance findings in 92 acoustic neuromas. Eur J Radiol 

1991; 13: 96-102.
22. Sriskandan N, Connor SE. The role of radiology in the diagnosis and management of vestibular schwanno-

ma. Clin Radiol 2011; 66: 357-65.
23. Paz-Fumagalli R, Daniels DL, Millen SJ. Dural “tail” associated with an acoustic schwannoma in MR ima-

ging with gadopentetate dimeglumine. AJNR Am J Neuroradiol 1991; 12: 1206.
24. Kennedy RJ, Shelton C, Salzman KL . Intralabyrinthine schwannomas: diagnosis, management, and a new 

classification system. Otol Neurotol 2004; 25: 160-7.
25. Sharma BS, Ahmad FU, Chandra PS. Trigeminal schwannomas: experience with 68 cases. J Clin Neurosci. 

2008, 15(7):738-43.
26. Moffat D, De R, Hardy D. Surgical management of trigeminal neuromas: a report of eight cases. J Laryngol 

Otol 2006, 120(8); 631-37
27. Stone JA, Cooper U, Castillo M. Malignant Schwannoma of the Trigeminal nerve AJNR 2001; 22: 505-7.
28. Guthrie BL, Ebersold MJ, Scheithauer BW. Meningeal hemangiopericytoma: histopathological features, 



Radyoloji Başucu Serisi Nöroradyoloji266

treatment, and long-term follow-up of 44 cases. Neurosurgery 1989; 25: 514-22.
29. Mena H, Ribas JL, Pezeshkpour GH. Hemangiopericytoma of the central nervous system: a review of 94 

cases. Hum Pathol 1991; 22: 84-91.
30. Fountas KN, Kapsalaki E, Kassam M. Management of intracranial meningeal hemangiopericytomas: out-

come and experience. Neurosurg Rev 2006; 29: 145-53.
31. Chiechi MV, Smirniotopoulos JG, Mena H. Intracranial haemangiopericytomas: MR and CT features. 

AJNR 1996; 17: 1365-371.
32. Oprişan A, Popescu BO. Intracranial cysts: An imagery diagnostic challenge. Sci World J 2013; 2013:172154.
33. Chen CY, Wong JS, Hsieh SC. Intracranial epidermoid cyst with hemorrhage: MR imaging findings. AJNR 

Am J Neuroradiol 2006;27: 427-9.



BÖLÜM

Ali Murat KOÇ1

1 Uzman doktor, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği, alimuratkoc@gmail.com

Vaka 1: Glioblastom, NSO, DSÖ Evre 4

Vaka 2: Adenokarsinom metastazı

Vaka 3: Difüz Büyük B Hücreli Lenfoma (Primer Santral Sinir Sistemi 
Lenfoması)

Vaka 4: Oligodendrogliom, NOS, DSÖ Evre II

Vaka 5: Disembriyoplastik Nöroepitelyal Tümör (DNET) ve Fokal kortikal 
displazi (FCD)

14
İNTRAAKSİYEL 

SUPRATENTORİAL 
TÜMÖRLER
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Tedavi ve yaklaşım

DNET tedavisinin temel amacı epileptik ataklar ve bunların neden olduğu 
hasarı önlemektir. Tedavide seçenek cerrahi eksizyon olup, cerrahi tedavi kararı 
hastanın kliniğine göre verilir. Cerrahi yapılması planlanan olgularda, eşlik ede-
bilecek kortikal displazilerin de değerlendirilmesi tedavi sonrasında ataksız bir 
yaşam için önem arz etmektedir.(15)
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Vaka 1: Medulloblastom.

Vaka 2: Pilositik astrositom

Vaka 3: Hemanjioblastom

Vaka 4: Ependimom

Vaka 5: Orta hat gliomu

Vaka 6: Akciğer küçük hücreli karsinomu, soliter beyin metastazı
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TEDAVİYE İKİNCİL 
DEĞİŞİKLİKLER16

Vaka 1: Radyasyon Lökoensefalopatisi

Vaka 2: Radyasyon Nekrozu

Vaka 3: Psödoprogresyon

Vaka 4: Korpus Kallozum Splenium Toksitesi

Vaka 5: Ovaryan Stimülüs Tedavisine Sekonder Tromboembolik iskemi
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Tedavi ve yaklaşım

OHSS sekonder enfarkt etiyolojisine göre tedavi planlaması yapılır. Venöz 
tromboza bağlı bir durum varsa antikoagülan tedavi hemen başlanılmadır. Arte-
riyel kaynaklı enfarkt var ise trombolitik tedavi başlanılmalıdır.
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SİNONAZAL KAVİTE 
HASTALIKLARI17

Vaka 1: Olfaktör Nöroblastom (Estezionöroblastom)

Vaka 2: Nazoetmoidal ensefalosel

Vaka 3: Paranazal-orbital osteom

Vaka 4: Maksiller sinüs adenokarsinomu

Vaka 5: Akut invaziv fungal sinüzit

Vaka 6: Sinonazal Diffüz Büyük B hücreli lenfoma
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Vaka 1: Hipofizer mikroadenom

Vaka 2: Hipofizer makroadenom

Vaka 3: Hipofizer hiperplazi

Vaka 4: Hipofizer apopleksi

Vaka 5: Rathke kleft kisti

Vaka 6: Empty sella

Vaka 7: Kavernöz sinüs menenjiomu

Vaka 8: Kraniofarenjiom
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Vaka 1: Primer Uveal Melanoma

Vaka 2: Preseptal orbital ve periorbital selülit

Vaka 3: Postseptal orbital selülit

Vaka 4: Optik gliom

Vaka 5: Fitizis Bulbi

Vaka 6: Dakriyosistitis

Vaka 7: Fibröz Displazi

Vaka 8: Retinoblastom

Vaka 9: Tiroid Oftalmopati
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Kaslarda izlenen volüm artışının derecesi hastalığın tutulumu ve optik sinir 
sıkışmasının derecesi ile ilişkilidir(17). Patoloji nedeniyle orbital apeks düze-
yinde sinir sıkışması optik nöropati ile sonuçlanır. MRG inceleme daha yüksek 
yumuşak doku kontrastı ve çoklu planların olması nedeniyle BT’ de tanımla-
nan bulguları daha demonstratif şekilde ortaya koyar. T1 ağırlıklı görüntülerde 
tutulum diğer kas dokularla izointens, yağ infiltrasyonu derecesine bağlı bazen 
yağ baskısız sekanslarda yüksek sinyalli izlenmektedir. T2 ağırlıklı görüntülerde 
enflamasyona sekonder ekstraoküler kaslarda sinyal artışı izlenir. Postkontrast 
görüntülerde ise kontrast madde artışı gözlenir.

Tuzaklar

Radyolojik ayırıcı tanısında, ekstraoküler kasların tendonlarının tutulmaması 
ve simetrik tutulum olması nedeniyle diğer orbital tutulumlu patolojilerden ko-
layca ayrımı yapılabilir.

Tedavi ve Yaklaşım

Hastalık genellikle 2-5 yılda kendini sınırlar. Tedavi genellikle, kornea ülseri, 
kozmetik sorunlar ve optik sinir kompresyonu için yapılır. Tedavide hasta du-
rumuna göre steroid ile medikal tedavi, radyoterapi veya cerrahi dekompresyon 
yapılır.
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TEMPORAL 
KEMİK VE KULAK 

PATOLOJİLERİ
20

Vaka 1: Akut Otitis Media

Vaka 2: Kolesteatom

Vaka 3: Malign Otitis Eksterna (Nekrotizan Otitis Eksterna)

Vaka 4: Eksternal Akustik Duktusta Yabancı Cisim

Vaka 5: Temporal Kemik Transvers Fraktürü-Fasial Sinir Hasarı

Vaka 6: Vestibüler Schwannoma

Vaka 7: Superior Semisirküler Kanal Dehissansı

Vaka 8: Genişlemiş Vestibüler Akuadukt Sendromu

Vaka 9: Mastoidektomi Kavitesinde Transplante Yağ Doku

Vaka 10: Juguler Foramen Menenjiomu
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Schwannomlar ile karşılaştırıldığında daha düşük T2 sinyal intensitesi gösterir-
ler ve prekontrast BT imajlarda daha yüksek attenuasyondadırlar. Kalsifikasyon 
olması ve diploik mesafede infiltrasyon görülmesi menenjiomlar için güvenilir 
bulgulardır. Paraganglioma kemik destrüksiyonu, sinir kılıfı tümörleri foramen-
de skalloping yaparken menenjiomlar karakteristik hiperosteozis yaparlar (33).

Tedavi ve yaklaşım

Multidisipliner yaklaşımla cerrahi olarak çıkartılır.

Anahtar Kelimeler

Otitis media, Kolesteatom, Hemotimpanium, Kulak ağrısı, Kulak akıntısı, 
Radyoloji, YRBT, Otomastoidit, Sekretuar otit, BT, MR, Serumen, Difüzyon MR, 
Nonechoplanar Single Shot Turbo Spin Echo (SSTSE), Ossiküler erozyon, Malign 
otitis eksterna, Nekrotizan otitis eksterna, Yabancı cisim, İletim tipi işitme kay-
bı, Sensörinöral, Eksternal akustik kanal, Temporal kemik, Longitudinal fraktür, 
Transvers fraktür, Fasial kanal, Otik kapsül, Travma, Petröz apeks, Psödofraktür, 
Pöschl, Stenvers, Osiküler dislokasyon, Fasial sinir hasarı, BT Angiografi, MR 
Angiografi, Vestibüler schwannoma, MR sisternografi, Superior semisirküler 
kanal dehissansı, Tullio fenomeni, Progresif işitme kaybı, Genişlemiş vestibüler 
aquadukt, Postoperatif görüntüleme, Transplante yağ, Rezidüel/Rekürren koles-
teatom, Non EPI/DW, Paraganglioma, Juguler foramen, Menenjiom, Sentrifugal 
büyüme, En plaque, Mastoidektomi, Timpanik membran, ADC, Serebellopontin 
bölge, İntrameatal, Ekstrameatal, Tegmen timpani, Enfeksiyon, Labirintis ossifi-
kans
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Vaka 1: Pleomorfik adenom

Vaka 2: Sağ parafarengeal alandan intrakranial alana uzanan apse

Vaka 3: Glomus karotikum

Vaka 4: Odontojenik miksoma

Vaka 5: Submandibuler gland sialolitiazis

Vaka 6: Brankial kleft kleft kisti
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Vaka 1: Dorsal dermal sinüs

Vaka 2: Nöroenterik kist

Vaka 3: Diastometamiyeli Tip 1

Vaka 4: Anterior sakral meningosel

Vaka 5: Kaudal regresyon sendromu Tip 2

Vaka 6: Tip 3 Sakrokoksigeal teratom

Vaka 7: Ventrikülis terminalis

Vaka 8: Gergin kord sendromu, terminal lipom ve epidermoid kist

Vaka 9: Lipomiyelomeningosel

Vaka 10: Vertebra formasyon kusuru, hemivertebra, kelebek vertebra
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Önemli Noktalar

Vertebra formasyon kusuru ya da vertebral segmentasyon ve füzyon anoma-
lisi vertebral formasyonun parsiyel veya komplet yetersizliği sonucu oluşmak-
tadır. Parsiyel formasyon yetersizliği sonucu kama şeklinde vertebra, komplet 
formasyon yetersizliği sonucu ise vertebra aplazisi, hemivertebra, kelebek verteb-
ra anomalileri oluşmaktadır (12). En sık torakolomber bölgede görülmektedir. 
Deforme vertebra korpuslarını içeren keskin açılı, tek eğrili veya fokal skolyoz 
izlenmektedir. Görüntülemede radyografi vertebral anomaliler ve eşlik eden 
skolyozu (dengeli-dengesiz) değerlendirmede faydalıdır. BT’de sagittal ve koro-
nal vertebral yarıklarının, hemivertebra ve kelebek vertebranın aksiyel planda 
değerlendirilmesi güç olabileceği için sagittal ve koronal reformatların oluşturul-
ması faydalı olacaktır. Posterior elemanların disrafizmi ise en iyi aksiyel planda 
değerlendirilmektedir. Üç boyutlu BT reformat görüntüleri ise cerrahi planlama 
için faydalıdır. MR ise vertebra anomalileri yanı sıra eşlik eden spinal kord ano-
malilerinin değerlendirilmesinde faydalıdır. Vertebra korpus anomaliler agenezi, 
hemivertebra (dorsal-ventral), koronal kleft, kelebek vertebra, blok vertebra ve 
hipoplastik vertebra olarak sınıflandırılabilir. Klinik olarak hastalar asemptoma-
tik olabilir ya da g bağlı semptomatik hale gelebilmektedirler (4).

Tuzaklar

Eşlik edebilecek sendromlar (VATER/VACTERL, Aicardi sendromu, kleidok-
ranial dizostozis, kloakal ekstrofi, Goldenhar sendromu, Gorlin sendromu, Jar-
cho-Levin sendromu, Juberg-Hayward sendromu, Klipper Feil sendromu, OEIS 
kompleksi, Alagille sendromu ) ve bunların görüntüleme bulguları raporlamada 
dikkate alınmalıdır (4).

Tedavi ve yaklaşım:

Hafif vakalarda hastalar takip edilmektedir. Orta ve ağır vakalarda ise kifos-
kolyoz gelişimini durdurmak için cerrahi füzyon yapılmaktadır (4).
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Vaka 1: Transvers miyelit

Vaka 2: Multipl Skleroz

Vaka 3: Guillan-Barre Sendromu

Vaka 4: Araknoidit (Tip2) (adeziv araknoidit)

Vaka 5: Enfeksiyoz diskit

Vaka 6: Epidural Apse
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alanda kitle etkisi ve homojen kontrastlanma gösterirler. Kitle etkisi apseye göre 
daha azdır (19).

Tedavi ve yaklaşım

Tedavi acil cerrahi drenaj ve dekompresyonu içerir. Etken patojen izole edile-
ne kadar geniş spektrumlu antibiyotikler kullanılabilir (18).
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Vaka 1:İntervertebral disk dejenerasyonu, yükseklik kaybı ve disk 
dehidrasyonu, anüler fissür

Vaka 2:Posteriyor santral, sağ paramediyan-subartiküler ve sol ekstraforaminal 
(far lateral) protrüzyon.

Vaka 3:Foraminal ekstrüzyon ve sekestrasyon, sinir köküne foramende bası.

Vaka 4:İntervertebral diskte taşma, schmorl nodülü, intervertebral disklerde 
dehidrasyon ve yükseklik kaybı.

Vaka 5:Osteofit, disk osteofit kompleksleri, skleroz (Modik tip III değişiklik), 
schmorl nodülü, dejeneratif değişiklikler, santral kanalda darlık, 
longutidünal ligamanda ossifikasyon (diffüz idiyopatik iskelet 
hiperostozis, DISH).

Vaka 6:Modik tip I değişikliği.

Vaka 7:Modik tip I ve II değişiklik.

Vaka 8:Modik tip III değişikliği ve Dejeneratif değişiklikler

Vaka 9:Faset eklemde artropati, foraminal daralma, sağ faset eklem ile ilişkili 
kist.

Vaka 10:Servikal unkovertebral dejeneratif artropati, disk aralığında daralma, 
faset artropati, anterolistezis.

Vaka 11:Dejenerasyon zemininde edinilmiş spinal darlık

Vaka 12:Anterolistezis, dejenerasyon, osteofit, pars interartikülaris defekti 
(spondilolizis), lomber lordozda düzleşme, retrolistezis, anterolistezis,

Vaka 13:Anterolistezis, osteofit, pars interartikülaris defekti (spondilolizis), 
anterolistezis
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Lizisin şiddeti ve listezisin derecesi ile yol açtığı semptomlara bağlı olarak te-
davi değişir, listezisin derecesi yükseldikçe cerrahi tedavi oranı artmaktadır, gra-
de 1 listezis çoğunlukla konzervatif, nadiren cerrahi tedavi; grade 2 ve üstündeki 
listezis olgularında nadiren konzervatif, çoğunlukla cerrahi tedavi tercih edilir.

Anahtar Kelimeler

İntervertebral disk dejenerasyonu, intervertebral disk dehidrasyonu, anüler 
fissür, disk herniyasyonu, protrüzyon, ekstrüzyon, disk taşması(bulging), deje-
neratif omurga hastalığı, osteofit, disk osteofit kompleksi, stabilite, instabilite, 
endplate ve subkondral kemik iliği sinyal değişiklikleri, Modik tip I, vertebra 
korpusunda subkondral enflamasyon, Modik tip II, vertebra korpusunda sub-
kondral yağlanma, Modik tip III, vertebra korpusunda subkondral skleroz, fa-
set artropatisi, faset kisti, faset eklemde osseöz hipertrofi, unkovertebral eklem 
dejenerasyonu, foraminal stenoz, edinilmiş spinal kanal darlığı, spondilolistezis, 
anterolistezis, retrolistezis, spondilozis, pars interartikülaris defekti
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