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GİRİŞ
İnme, beyin dokusuna giden kan akımının ani 
bir şekilde azalması veya kesilmesi sonucunda 
gelişen ve o bölgenin yaptığı fonksiyonların 
kaybı ile karakterize klinik durumdur. Fokal 
nörolojik defisitten ölüme kadar geniş bir kli-
nik spektrumu içermektedir. İnme hastalarının 
yönetiminde en önemli parametre zamandır. 
Gerek medikal tedavi gerekse endo vasküler te-
daviler (EVT) için mümkün olan en kısa sürede 
görüntülemenin yapılması ve uygun tedaviye 
başlanması inme yönteminde en önemli basa-
maktır. Bilgisayarlı tomografi (BT) hızı, akut 
intrakraniyal hastalıklardaki yüksek tanı per-
formansı ve kolay erişilebilirliği nedeniyle nöro-
lojik acil durumlarda ilk seçenek görüntüleme 
yöntemidir. Ayrıca gelişen teknoloji ile birlikte 
yeni uygulanan BT protokolleri ve görüntü işle-
me yöntemleri sayesinde önemi ve klinik kulla-
nımı daha da artmaktadır (1,2). Özellikle trav-
ma, kafa içi kanama ve iskemik inme gibi acil 
görüntüleme gerektiren hastalarda kullanılan 
ilk görüntüleme yöntemidir (2,3). Kontrastsız 
BT, inme görüntülemesinde ilk olarak 1996 yı-

lında inme tedavisinde doku plazminojen akti-
vatörlerinin (tpA) Amerikan gıda ve ilaç dairesi 
(FDA) tarafından onaylanması ile kullanılmış-
tır (4). Günümüzde inme gibi nörolojik acil 
durumlarda hızlı inme protokolleri ile ileri BT 
görüntüleme metotları birlikte uygulanmakta-
dır. Bu protokoller sayesinde hızlı ve güvenilir 
bir şekilde çok düşük radyasyon dozları kulla-
nılarak hastaların tanı ve tedavi sürecinde vakit 
kaybının önüne geçilmektedir.

İNME VE GÖRÜNTÜLEME 
BASAMAKLARI
İnme, yetişkinlerde morbidite ve mortalitenin en 
önde gelen sebeplerinden biridir (5). İnmelerin 
büyük çoğunluğu iskemiktir. Vakaların %80’in-
den fazlasını büyük arter aterosklerozuna bağlı 
tromboembolik, kardiyo-embolik ve küçük da-
mar oklüzyonları oluşturmaktadır. İnmenin diğer 
nedenleri arasında vasküler yapıların rüptürüne 
bağlı gelişen intra serebral kanama (İSK) nedenli 
hemorajik inmeler oluşturur (6).

İskemik inme sonucunda zamanla hücrele-
rin ölümüne bağlı olarak kurtarılamayacak alan 
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Resim 5. A-D. (A) Sağ MCA üst trunkus enfarktı ile başvuran hastanın difüzyon MR incelemesinde sağ par-
yetal lobda akut enfarkt alanı gösterilmektedir. BTP incelemesinde (B) Tmax süresinde artış ve (C) CBF oran-
larında azalma izlenmektedir. (D) CBV oranlarında farklılık izlenmemektedir.
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