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INMEDE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME TEKNIK VE UYGULAMALAR

Aykut INSAN 1

GiRi$

Inme serebrovaskiiler patolojiler sonucu ortaya
¢ikan akut gelisen norolojik fonksiyon bozuk-
lugunu tanimlayan klinik bir durumdur. inme
myokard infarktiisiinden sonra morbiditenin
en sik nedeni olmasinin yaninda uzun siireli
morbiditenin en sik nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hipertansiyon, diabet, sigara kul-
lanimi, hareketsiz yasam tarzi, kot beslenme
aligkinliklar: ve stres inme sikliginda artisa ne-
den olan risk faktérleridir. Inmenin en yaygin
semptomu, genellikle viicudun bir tarafinda ol-
mak {izere yiiz, kol veya bacakta ani gii¢siizlitk
veya uyusmadir. Diger semptomlar konugma
bozuklugu veya konusmay: anlama giigliig,
gorme bozukluklari, bag dénmesi, biling bula-
niklig1 ve siddetli bag agrisini igerir (1).

Inme vakalarinin %80’inden fazlas1 beyne
giden kan akiminin ani olarak azalmasi sonu-
cu meydana gelen iskemik hasardan kaynak-
lanmaktadir. Etiyolojide ise biilyitk damarlarda
meydana gelen ateroskleroz, kardiyojenik, lakii-
ner, kriptojenik ve hemodinamik nedenler yer

almaktadir. Inme vakalarinin geri kalan %20’lik
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bolimiinii ise intraserebral kanama, spontan
subaraknoid kanama ve venoz enfarktlardan
kaynaklanmaktadir (2,3).

Serebral kan akimi; inme patofizyolojisinde
esas parametre olup klinik semptomlar ve en-
faktiistin zamana bagli gelisimi hakkinda faydali
bilgiler saglamaktadir. Serebral kan akimi daki-
kada 50-55 ml/ 100 gr dir. Serebral kan akiminin
20 ml/ 100 gr / dk altina diismesi nérolojik dis-
fonksiyona yol agmaktadir. Ancak 10 ml/ 100 gr
/ dk altindaki degerlerde dakikalar igerisinde en-
farktiis gelisirken 10-20 ml/ 100 gr/ dk araligin-
da iskemiye ugramis alan birkag saat canliligini
koruyabilmektedir (4). Bu enfarktiis ¢ekirdegi-
ni gevreleyen hipoperfiizyona ugramis iskemik
alan potansiyel olarak kurtarilabilir beyin do-
kusu olup penumbra olarak adlandirilmaktadir.
penumbra; vaskiiler tikaniklik devam ettigi tak-
dirde, kollateral vaskiiler akim yoklugunda ve
ya tedavi edilmediginde zamanla enfaktiise do-
ntisecektir (5,6). Bu nedenle tedavi edilebilecek
penumbraya sahip hastalarda enfarktiis alaninin
sinirlandirilmasi agisindan hizli ve giivenilir go-

rintiillemeler 6nemli role sahiptir.
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Resim 18. Sol serebral hemisferde ACA ve MCA sulama alaninda akut iskemi alani izlenmektedir. CBV (a)
degerlerinde sol sentrum semiovale diizeyinde azalma izlenirken, diger alanlarda hafif artig gozlenmektedir.
Sol serebral hemisferde; CBF (b) degerleri azalirken, MTT (c) ve TTP (d) degerlerinde artis mevcuttur. Di-
fiizyon (e) ve Perfiizyon (f) haritalarina bakildiginda sentrum semiovalede ki core enfarkt alani diginda sol
serebral hemisferde genis penumbral alan mecuttur.
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