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NOROMETABOLIK HASTALIKLARA
NORORADYOLOJiIK YAKLASIM VE BULGULAR

BEYAZ CEVHER MIYELINASYONU

Giris

Pediatrik nororadyolojik goriintiilemede de-
gerlendirilmesi gereken ilk basamak beyaz cev-
her miyelinasyonudur. Beyaz cevher miyelinle
cevrili aksonlar ile astrosit ve oligodentrosit-
lerden olusur. Miyelinasyon; oligodendrositler
tarafindan iretilen multilameller tarzda olan
miyelinin akson etrafinin sarmasi ile olusur.
Farkli bolgelerde, farkli zamanlarda olusmaya
baslar ve farkli hizda tamamlanir. Gestasyonun
ortasinda baglar, hayatin ilk 24 ayinda yetiskin
formunu kazanir.

Santral Sinir Sistemin Miyelinasyonunda:

 Santral Sinir Sistemindeki (SSS) yapilarin
miyelinasyonu bu bolgelerin fonksiyonel
olmasiyla iligkilidir.

Periferik sinir sisteminde, SSSden énce bas-
lar.

Duysal alanlarda, motor alanlardan 6nce
baglar.

Primer fonksiyon gosteren alanlarda assosi-
ye alanlardan 6nce olusur.

Miyelinasyon genelde kaudalden kranya-
le, dorsalden ventrale ve merkezden ¢evre
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ye dogru ilerlemesi nedeniyle dorsal pons,
ventral ponstan, beyin sapi, serebellumdan,
serebellum ve bazal gangliyonlar, serebral
hemisferlerde oksipital lob, frontal lobtan
6nce miyeline olur.

Beyaz cevher miyelinasyonunu en iyi de-
gerlendirme manyetik rezonans goériintiileme-
de (MRG) T1A ve T2A sekanslar ile yapilmak-
tadir. MRGde miyeline olmayan beyaz cevher
T1Ada hipointens, miyeline oldukea hiperin-
tens iken bu durum T2A sekansta tam tersi
olup miyelinize olmayan alanlar hiperintens,
miyelinize alanlar hipointens izlenmektedir.

T1A sekansta miyelinasyon T2A sekanstan
once tespit edilir. Beyaz cevher miyelinasyonu
ilk 6 ayda T1A sekans, 6-18. aylarda T2A se-
kans ile daha iyi degerlendirilir. Ayrica beyin
sap1 ve serebellum miyelinasyonu degerlendir-
mede T2A sekans daha hassastir.

T1A sekans goriintiilerde miyelinasyonu
degerlendirirken;

« Beyin sap1 dorsali ile inferior ve siiperior
serebellar pedinkiiller, talamusun ventro-
laterali, internal kapsiil posterior bacag:
posterior kismi, serebellar beyaz cevherdo-

gumda miyelinize olmal,
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