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BEYAZ CEVHER MİYELİNASYONU

Giriş
Pediatrik nöroradyolojik görüntülemede de-
ğerlendirilmesi gereken ilk basamak beyaz cev-
her miyelinasyonudur. Beyaz cevher miyelinle 
çevrili aksonlar ile astrosit ve oligodentrosit-
lerden oluşur. Miyelinasyon; oligodendrositler 
tarafından üretilen multilameller tarzda olan 
miyelinin akson etrafının sarması ile oluşur. 
Farklı bölgelerde, farklı zamanlarda oluşmaya 
başlar ve farklı hızda tamamlanır. Gestasyonun 
ortasında başlar, hayatın ilk 24 ayında yetişkin 
formunu kazanır.

Santral Sinir Sistemin Miyelinasyonunda:
 • Santral Sinir Sistemindeki (SSS) yapıların 

miyelinasyonu bu bölgelerin fonksiyonel 
olmasıyla ilişkilidir.

 • Periferik sinir sisteminde, SSS’den önce baş-
lar.

 • Duysal alanlarda, motor alanlardan önce 
başlar.

 • Primer fonksiyon gösteren alanlarda assosi-
ye alanlardan önce oluşur.

 • Miyelinasyon genelde kaudalden kranya-
le, dorsalden ventrale ve merkezden çevre 

ye doğru ilerlemesi nedeniyle dorsal pons, 
ventral ponstan, beyin sapı, serebellumdan, 
serebellum ve bazal gangliyonlar, serebral 
hemisferlerde oksipital lob, frontal lobtan 
önce miyeline olur.
Beyaz cevher miyelinasyonunu en iyi de-

ğerlendirme manyetik rezonans görüntüleme-
de (MRG) T1A ve T2A sekanslar ile yapılmak-
tadır. MRG’de miyeline olmayan beyaz cevher 
T1A’da hipointens, miyeline oldukça hiperin-
tens iken bu durum T2A sekansta tam tersi 
olup miyelinize olmayan alanlar hiperintens, 
miyelinize alanlar hipointens izlenmektedir.

T1A sekansta miyelinasyon T2A sekanstan 
önce tespit edilir. Beyaz cevher miyelinasyonu 
ilk 6 ayda T1A sekans, 6-18. aylarda T2A se-
kans ile daha iyi değerlendirilir. Ayrıca beyin 
sapı ve serebellum miyelinasyonu değerlendir-
mede T2A sekans daha hassastır.

T1A sekans görüntülerde miyelinasyonu 
değerlendirirken;
 • Beyin sapı dorsali ile inferior ve süperior 

serebellar pedinküller, talamusun ventro-
laterali, internal kapsül posterior bacağı 
posterior kısmı, serebellar beyaz cevher do-
ğumda miyelinize olmalı,
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