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Bölüm 2

BEYİN OMURİLİK SIVISI AKIM GÖRÜNTÜLEME 
TEMELLERİ VE KLİNİK UYGULAMALARI

İlhan HEKİMSOY1

GİRİŞ

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), santral sinir sistemi (SSS) hastalıkla-
rının değerlendirilmesinde kullanılan birincil görüntüleme yöntemidir. MRG 
teknolojisinde meydana gelen son yıllardaki gelişmeler, geleneksel olarak beyin 
omurilik sıvısı (BOS) değerlendirilmesinde kullanılan lomber ponksiyon, mye-
lografi, intrakraniyal basınç monitörizasyonu ve radyoizotop çalışmaları gibi in-
vaziv yöntemler yerine, BOS akımının non-invaziv olarak da görüntülenmesine 
olanak sağlamıştır (1).

Akıma duyarlı MRG teknikleri ve üç boyutlu yüksek uzaysal çözünürlüğe sahip 
sekanslar kullanılarak BOS akım dinamiklerinin anatomik ve fonksiyonel olarak 
değerlendirilmesi yapılabilmektedir (2,3). BOS akım MRG, hidrosefalinin tipinin 
belirlenmesinde (komunikan veya non-komunikan), normal basınçlı hidrosefali 
(NBH) ile atrofiye bağlı gelişen ventrikülomegali ayrımında, araknoid kist ile su-
baraknoid boşluk ilişkisinin ortaya konulmasında, konjenital SSS anomalilerin-
de BOS akımında meydana gelen değişikliklerin saptanmasında etkin bir şekilde 
kullanılmaktadır (4,5). Bunların yanı sıra şant cerrahisi veya endoskopik üçüncü 
ventrikülostomi gibi cerrahi prosedürlerin hazırlığında ve tedaviye yanıtın değer-
lendirilmesinde, BOS akım MRG tercih edilen görüntüleme yöntemidir (6).

Bu derlemede, BOS akım görüntüleme için güncel olarak kullanılan BOS akım 
MRG yönteminin temelleri klinik uygulamaları eşliğinde sunulacaktır.

BOS anatomi ve fizyolojisi
BOS ventriküler sistem, subaraknoid boşluk ve spinal kordun santral kanalını 
doldurmakta olup, büyük çoğunluğu koroid pleksus ve beyin parankiminden sal-
gılanır. Az bir miktarı ise ependimal yüzeyden köken alır. BOS eş zamanlı olarak 
üretilip, geri emilmektedir. Günlük üretim miktarı 500-600 ml arasında değiş-
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mekte iken; toplam hacminin yetişkinlerde 125-150 ml ve çocuklarda ise 10-60 
ml arasında değiştiği bildirilmiştir (7). Lateral ventrikül içerisinde üretilen BOS 
foramen Monro aracılığı ile 3. ventriküle ve buradan da akuaduktus sylvii ara-
cılığı ile 4. ventriküle drene olmaktadır. Spinal kordun santral kanalındaki BOS 
da ventriküler sistem ile ilişkilidir. Subaraknoid boşluk ile 4. ventrikül arasındaki 
bağlantı foramen Magendie ve Luschka aracılığı ile sağlanmaktadır. Subaraknoid 
mesafeye geçen BOS esas olarak araknoid villuslar tarafından dural sinüsler içeri-
sine emilir. Ayrıca olfaktör sinir ile kribriform plate düzeyindeki lenfatik damar-
lar ve iç kulaktaki perilenfatik kanal da BOS emilimine katkı sağlamaktadır (8).

BOS’un, SSS’deki dolaşımı esas olarak yığın akışı (bulk flow) ve pulsatil akış 
(pulsatile flow) olmak üzere iki tip hareketle açıklanır. Yığın akışı teorisine göre 
koroid pleksuslardan salgılanan BOS, hidrostatik basınç farkı sayesinde araknoid 
villuslardan emilmektedir (9). Bu yavaş akımın görüntüleme yöntemleri ile sap-
tanması mümkün olmamaktadır (10). Pulsatil akış teorisine göre ise BOS, kan ve 
beyin parankiminin oluşturduğu intrakraniyal hacim sabit olup, birindeki artış 
diğerlerinin azalması ile sonuçlanmaktadır. Bu nedenle kardiyak sistol sırasında, 
BOS kraniumdan dışarı doğru hareket ederken, diyastolde ise kraniuma doğru 
hareket gerçekleşmektedir. Ayrıca solunum esnasında gerçekleşen intratorasik 
hacim değişikliği de BOS akımına katkıda bulunmaktadır (11). Pulsatil akış, yığın 
akışının aksine faz-kontrast MRG tekniği ile görüntülenebilmekte olup, ortalama 
akış hızı 5 ile 8 cm/s arasında değişmektedir (1).

BOS akım MRG tekniği
BOS akımı esas olarak durağan ve hareketli dokular arasında sinyal farkı oluştu-
ran faz-kontrast MRG tekniği ile incelenmektedir. Bu sekansta radyo frekans pul-
sundan sonra eşit süre ve büyüklükte bipolar (zıt yönlerde) gradient uygulanmak-
tadır. Böylece gradient yönündeki harekette pozitif net faz kayması oluşurken, 
gradientin aksi yöndeki harekette negatif net faz kayması meydana gelmektedir. 
Durağan dokularda ise bipolar gradientten eşit süre ve büyüklükte etkilendikle-
ri için faz kayması oluşmamaktadır. Bipolar gradientin uygulanmadığı referans 
görüntüler, faz-kontrast MRG’de elde edilen görüntülerden çıkarıldığında (subt-
raction) durağan dokular baskılanırken, yalnızca hareketli dokudan sinyal alınır 
(12).

BOS akımı kardiyak siklus ile korele olduğu için, prospektif veya retrospek-
tif kardiyak gating, görüntülemenin duyarlılığını arttırmak için kullanılmaktadır. 
Prospektif görüntülemede kardiak döngünün belirli bir bölümünde veri toplanır-
ken, retrospektif görüntülemede tüm kardiyak döngü boyunca veri toplanmakta 
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olup, retrospektif görüntülemede daha doğru sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir 
(13,14).

Faz-kontrast MRG’de, incelenecek düzeydeki tahmini BOS akım hızı sekans 
protokolünde tanımlanmalıdır (hız kodlama, velocity encoding). İnceleme ala-
nındaki BOS akımını uygun şekilde görüntülemek için seçilecek hız kodlama de-
ğeri, bu düzeydeki BOS akım hızına eşit veya biraz daha yüksek olmalıdır (1). 
Hız kodlama değeri çok büyük seçilirse sinyal-gürültü oranı azalırken, inceleme 
alanındaki BOS akım hızının altında seçilir ise örtüşme (aliasing) artefaktı oluş-
maktadır (12).

Faz-kontrast MRG, arka planın baskılanmadığı refaze (re-phased) imajlar ve 
arka planın baskılandığı magnitüd ile faz imajlarından oluşmaktadır. Magnitüd 
imajlarda BOS akımı parlak sinyal ile görüntülenirken, hareketsiz dokular baskı-
lanır. Anatomi bilgisini taşıyan magnitüd imajların aksine, faz kaymasını yansıta-
rak hız bilgisini taşıyan faz imajlar BOS akımına daha duyarlıdır. Faz imaj görün-
tülerde pozitif net faz farkı beyazın tonlarıyla, negatif faz farkı ise siyahın tonları 
(Resim 1) ile temsil edilir (1).

Resim 1. Aksiyal oblik plan faz-kontrast MRG incelemesi. Akuaduktus düzeyinden yapılan incelemede kardi-
ak siklus ile korele, sistolde kaudale (siyah) ve diastolde kraniyale (beyaz), pulsatil BOS akımı izlenmektedir.

BOS akımı incelenirken kantitatif analizi sağlayan aksiyal plan (through-pla-
ne) ve kalitatif analizi sağlayan sagital plan (in-plane) olmak üzere iki seri görün-
tüleme tekniği uygulanmaktadır. Serebral akuaduktusa dik olarak elde olunan ak-
siyal-oblik plan görüntüler kısmi hacim (partial volume) etkisini en aza indirerek 
kantitatif analiz (Resim 2) için daha doğru sonuç oluşturmaktadır (14).
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Resim 2. Kantitatif analiz. Kantitatif analizin yapıldığı aksiyal oblik faz-kontrast MRG incelemesi (a) ve kardi-
ak siklusa karşı elde olunan akım grafiği (b). Seçilen region-of-interest (ROI) aracılığı ile atım hacmi (stroke 
volume), tepe diyastol ve sistol hızları (peak positive-negative velocity) hesaplanabilmektedir.

KLİNİK UYGULAMALARI

Normal basınçlı hidrosefali
Normal basınçlı hidrosefali, komunikan hidrosefalinin bir alt tipi olup, BOS ba-
sıncı normal sınırlarda olmasına rağmen ventriküller ile beyin parankimi ara-
sında gelişen basınç gradienti sonucu ortaya çıkmaktadır. Çoğunlukla idiopatik 
olmakla birlikte subaraknoid kanama veya menenjit gibi ikincil sebeplere bağlı 
olarak da gelişebilmektedir (1,2). Yürüyüş bozukluğu, üriner inkontinans ve de-
manstan oluşan klinik triadı tanımlanmıştır (15). İkincil sebeplere bağlı gelişen 
olgularda klinik belirtiler daha erken ortaya çıkmaktadır. Ancak klasik triad olgu-
ların oldukça azında izlenmektedir (1).

MRG, klinik bulguların yanı sıra ortaya çıkan yapısal ve fonksiyonel deği-
şiklikleri de ortaya koyması nedeniyle NBH tanısında önemli rol oynamaktadır. 
Ventrikülomegali, kallosal açıda daralma, korpus kallosumda kraniyale açılanma, 
Sylvian fissürde genişleme ve verteks düzeyinde sulkuslarda silinme (Resim 3) 
MRG de izlenen yapısal değişikliklerden bazılarıdır (16).
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Resim 3. Normal basınçlı hidrosefali. Koronal (a) ve sagital plan (b) T2A spin eko, sagital (c) ve aksiyal oblik 
(d) plan faz-kontrast MRG incelemesi. Koronal plan T2A görüntülerde ventrikülomegali, temporal hornlarda 
dilatasyon (ince ok), kallozal açıda daralma (kalın ok), Sylvian fissürlerde belirginleşme ve verteks düzeyindeki 
sulkuslarda silinme izleniyor. Sagital plan T2A görüntülerde korpus kallozumda kraniyale açılanma ve aku-
duktus düzeyindeki hiperdinamik akıma ikincil sinyal kaybı mevcuttur (oklar). Sagital ve region-of-interest 
(ROI, ok) ile kantitatif analizin yapıldığı aksiyal oblik plan görüntülerde sistol esnasında akuaduktustan 4. 
ventriküle doğru olan akım izleniyor.

2000’li yıllardan önce akuaduktus düzeyinde konvansiyonel spin eko MRG se-
kansında izlenen akıma bağlı sinyal kaybı şant tedavisi uygulanacak hastaların seçi-
minde kullanılırken (17), günümüzde ise faz-kontrast MRG sekansı ile akuaduktus 
düzeyinden elde olunan kantitatif analiz sıklıkla tercih edilmektedir. Yapılan çalış-
malarda kantitatif analiz sonuçlarının MRG cihazına ve işlem sonrası ölçülemeye 
(post-processing) bağlı olarak değişkenlik göstermesi nedeniyle her kliniğin kendi 
cihazı için normal değerleri saptaması önerilmektedir. Bu veriler ışığında kendi yaş 
grubuna göre normalin iki katı ve üzeri atım hacmine (stroke volume) sahip ol-
guların NBH olarak değerlendirilmesini öneren çalışmalar bulunmaktadır (16,18).

Araknoid kist
Araknoid kist, tüm intrakraniyal kitlelerin yaklaşık %1’ini oluşturmaktadır. Ge-
nellikle sporadik olarak ortaya çıkmakla birlikte, mukopolisakkaridoz gibi meta-
bolik hastalıklarda sıklığı artmaktadır. Erkeklerde kadınlara göre daha sık görül-
düğü bildirilmiştir (19).

Araknoid kistlerin asemptomatik olgularda cerrahi tedavisi tartışmalı olmakla 
birlikte; nöbet, kafa içi basınç artışı, hidrosefali veya nörolojik semptom varlığın-
da ise tedavi endikedir (2). Cerrahi öncesi kistin subaraknoid boşluk ile ilişkisi-
nin ortaya konulmasında faz-kontrast MRG önem taşımaktadır (Resim 4). Ayrıca 
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konvansiyonel görüntüleme yöntemleri ile kist-normal BOS mesafesi ayrımı ya-
pılamayan olgularda ve Blake poş kisti veya Dandy-Walker malformasyonu gibi 
posterior fossanın kistik gelişim bozukluklarında BOS akım görüntüleme ayrım 
için kullanılabilir (5,20).

Resim 4. Posterior fossa araknoid kisti. Sagital plan T2A (a) ve faz-kontrast MRG (b) incelemesi. Serebellum 
posteriorunda BOS ile izointens kistik lezyon izleniyor (a, ok). Faz-kontrast imajda kistin subaraknoid mesafe 
ile ilişkili olduğu düzeyde akıma bağlı sinyalsiz görünüm mevcuttur. Araknoid kist ile karışan, mega sisterna 
magnanın aksine akım tüm kist boyunca izlenmemektedir.

Endoskopik üçüncü ventrikülostomi
Endoskopik üçüncü ventrikülostomide (EÜV), üçüncü ventrikül ile bazal sis-
ternaları birbirinden ayıran tüber cinereumda bir delik açılarak, nonkomunikan 
hidrosefalide bozulmuş olan pulsatil BOS akımı yeniden oluşturulmaktadır. Ço-
ğunlukla nonkomunikan hidrosefalide kullanılmakla birlikte (Resim 5), ventrikü-
loperitoneal şantın aksine komplikasyon oranının daha düşük olması nedeniyle 
NBH tedavisinde de kullanım sıklığı artmaktadır (21).

Resim 5. Endoskopik üçüncü ventrikolostomi. Sagital plan T2A (a) ve faz-kontrast MRG (b, c) incelemesi. 
Non-komunikan tipte hidrosefali nedeniyle endoskopik üçüncü ventrikülostomi uygulanan olguda tüber ci-
nereumdaki defekt ve bu düzeydeki akım ile ilişkili sinyal kaybı izleniyor (a, ok). Faz-kontrast görüntülerde 
ventrikülostomi hattındaki pulsatil BOS akımı görülmektedir (ok).
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Ventrikülostomiden akım varlığını gösteren konvansiyonel sekanslara ek ola-
rak faz-kontrast MRG’de yapısal bilginin yanı sıra elde kantitatif analiz sayesin-
de fonksiyonel bilgi de elde edilebilir (22). Yapılan çalışmalarda cerrahi öncesi 
faz-kontrast MRG ile ölçülen atım hacmi ile cerrahi sonuçları arasında pozitif 
korelasyon saptanmıştır (23).

Chiari tip I malformasyonu ve siringomiyeli
Chiari tip I malformasyonu, posterior fossanın yapısal bozukluğu olup, serebel-
lumun tek başına veya medulla oblongata ile birlikte foramen magnumdan 5 
mm’den fazla inferiora yer değiştirmesi olarak tanımlanır. Kranioservikal bileşke 
düzeyinde bozulan BOS akımı spinal kordta siringomiyelik kistik genişlemeye 
neden olmaktadır (24). Olguların büyük bir çoğunluğu asemptomatik olmakla 
birlikte, baş ağrısı ve valsalva ile ortaya çıkan boyun ağrısı tipik klinik bulguları-
dır. Bazı olgularda yürüyüş bozukluğu, parestezi, ince motor becerilerinde azal-
ma, vertigo ve tinnitus gibi belirtiler de görülebilmektedir (1). Asemptomatik 
çoğu olguda klinik anlamlı progresyon izlenmemesi nedeniyle cerrahi tedavi öne-
rilmezken (25), ciddi semptomu olan olgularda parankim hasarını önlemek için 
tedavi endikedir (1).

Faz-kontrast MRG, bu olgularda ortaya çıkan yapısal değişikliklerin anlaşıl-
ması için etkin bir şekilde kullanılmıştır. Yapılan çalışmalarda servikal bölgede 
kraniyal yöndeki BOS akımında azalma tespit edilirken, kaudal yöndeki akımda 
ise artış saptanmıştır. BOS akımındaki bu değişiklik spinal kordta ortaya çıkan 
siringomiyeliyi de açıklamaktadır (26). Siringomiyeli kavitesinde pulsatil akımın 
gösterilmesi progresyon belirteci olmakla birlikte miyelomalaziden ayrım için de 
kullanılmaktadır (2).

BOS akım görüntüleme, cerrahi tedaviye ihtiyaç duyan olguların belirlenme-
sinde kullanılabilirken, cerrahi sonrasında da BOS akım paternindeki düzelmeyi 
göstererek klinik olarak iyileşmeyi de ön görebilmektedir (27).

SONUÇ

BOS akım MRG, BOS akışında bozulmaya yol açan farklı nörolojik hastalıkla-
rın tanısında ve takibinde kullanılabilen non-invaziv bir görüntüleme yöntemi-
dir. Bu hastalıklarda cerrahi tedavi kararının verilmesinde ve cerrahi sonrasında 
değerlendirmede, faz-kontrast MRG ile elde olunan kantitatif analiz önemli rol 
oynamaktadır. NBH olgularının yaş ile ilişkili atrofiden ayrımında ve şant tedavi-
sine gereksiniminin belirlenmesinde, EÜV uygulanan hastaların cerrahi sonrası 
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takibinde ve Chiari tip I tanılı hastaların cerrahi öncesi ve sonrası klinik sürecin 
değerlendirilmesinde etkin bir şekilde kullanılmaktadır.
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