BOLUM 26

INMEDE BT GORUNTULEME TEKNIK VE
UYGULAMALAR

Mehmet KARAGULLE "

GiRi$

Inme, beyin dokusuna giden kan akiminin ani
bir sekilde azalmasi veya kesilmesi sonucunda
gelisen ve o bolgenin yaptigi fonksiyonlarin
kaybi ile karakterize klinik durumdur. Fokal
norolojik defisitten 6liime kadar genis bir kli-
nik spektrumu icermektedir. Inme hastalarinin
yonetiminde en Onemli parametre zamandir.
Gerek medikal tedavi gerekse endo vaskiiler te-
daviler (EVT) i¢in miimkiin olan en kisa stirede
goriintillemenin yapilmas: ve uygun tedaviye
baslanmasi inme yonteminde en 6nemli basa-
maktir. Bilgisayarli tomografi (BT) hizi, akut
intrakraniyal hastaliklardaki yiiksek tani per-
formansi ve kolay erisilebilirligi nedeniyle néro-
lojik acil durumlarda ilk segenek goriintiileme
yontemidir. Ayrica gelisen teknoloji ile birlikte
yeni uygulanan BT protokolleri ve goriintii isle-
me yontemleri sayesinde 6nemi ve klinik kulla-
nimi1 daha da artmaktadir (1,2). Ozellikle trav-
ma, kafa i¢i kanama ve iskemik inme gibi acil
goriintiileme gerektiren hastalarda kullanilan
ilk goriintiileme yontemidir (2,3). Kontrastsiz

BT, inme goriintiilemesinde ilk olarak 1996 y1-
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linda inme tedavisinde doku plazminojen akti-
vatorlerinin (tpA) Amerikan gida ve ilag dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmasi ile kullanilmis-
tir (4). Guniimiizde inme gibi norolojik acil
durumlarda hizli inme protokolleri ile ileri BT
goriintiileme metotlar: birlikte uygulanmakta-
dir. Bu protokoller sayesinde hizli ve giivenilir
bir sekilde ¢ok diisiik radyasyon dozlar1 kulla-
nilarak hastalarin tani ve tedavi siirecinde vakit

kaybinin oniine gecilmektedir.

INME VE GORUNTULEME
BASAMAKLARI

Inme, yetiskinlerde morbidite ve mortalitenin en
onde gelen sebeplerinden biridir (5). Inmelerin
biiytik ¢ogunlugu iskemiktir. Vakalarin %80’in-
den fazlasimi biiyiik arter aterosklerozuna bagh
tromboembolik, kardiyo-embolik ve kiigiik da-
mar okliizyonlari olusturmaktadir. Inmenin diger
nedenleri arasinda vaskiiler yapilarin riptiiriine
bagli geligsen intra serebral kanama (ISK) nedenli

hemorajik inmeler olusturur (6).

Iskemik inme sonucunda zamanla hiicrele-

rin 6liimiine bagli olarak kurtarilamayacak alan
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Resim 5. A-D. (A) Sag MCA iist trunkus enfarkti ile bagvuran hastanin difiizyon MR incelemesinde sag par-
yetal lobda akut enfarkt alani gosterilmektedir. BTP incelemesinde (B) Tmax siiresinde artis ve (C) CBF oran-
larinda azalma izlenmektedir. (D) CBV oranlarinda farklilik izlenmemektedir.

Tesekkiir

Dog. Dr. Serdar Arslan’a Resim 5deki vaka resimleri i¢in tesekkiir ederim.
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