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İNMEDE MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME TEKNIK VE UYGULAMALAR

GIRIŞ
İnme serebrovasküler patolojiler sonucu ortaya 
çıkan akut gelişen nörolojik fonksiyon bozuk-
luğunu tanımlayan klinik bir durumdur. İnme 
myokard infarktüsünden sonra morbiditenin 
en sık nedeni olmasının yanında uzun süreli 
morbiditenin en sık nedeni olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Hipertansiyon, diabet, sigara kul-
lanımı, hareketsiz yaşam tarzı, kötü beslenme 
alışkınlıkları ve stres inme sıklığında artışa ne-
den olan risk faktörleridir. İnmenin en yaygın 
semptomu, genellikle vücudun bir tarafında ol-
mak üzere yüz, kol veya bacakta ani güçsüzlük 
veya uyuşmadır.  Diğer semptomlar konuşma 
bozukluğu veya konuşmayı anlama güçlüğü, 
görme bozuklukları, baş dönmesi, bilinç bula-
nıklığı ve şiddetli baş ağrısını içerir (1).

İnme vakalarının %80’inden fazlası beyne 
giden kan akımının ani olarak azalması sonu-
cu meydana gelen iskemik hasardan kaynak-
lanmaktadır. Etiyolojide ise büyük damarlarda 
meydana gelen ateroskleroz, kardiyojenik, lakü-
ner, kriptojenik ve hemodinamik nedenler yer 
almaktadır. İnme vakalarının geri kalan %20’lik 

bölümünü ise intraserebral kanama, spontan 
subaraknoid kanama ve venöz enfarktlardan 
kaynaklanmaktadır (2,3).

Serebral kan akımı; inme patofizyolojisinde 
esas parametre olup klinik semptomlar ve en-
faktüsün zamana bağlı gelişimi hakkında faydalı 
bilgiler sağlamaktadır. Serebral kan akımı daki-
kada 50-55 ml/ 100 gr dır. Serebral kan akımının 
20 ml/ 100 gr / dk altına düşmesi nörolojik dis-
fonksiyona yol açmaktadır. Ancak 10 ml / 100 gr 
/ dk altındaki değerlerde dakikalar içerisinde en-
farktüs gelişirken 10-20 ml/ 100 gr/ dk aralığın-
da iskemiye uğramış alan birkaç saat canlılığını 
koruyabilmektedir (4). Bu enfarktüs çekirdeği-
ni çevreleyen hipoperfüzyona uğramış iskemik 
alan potansiyel olarak kurtarılabilir beyin do-
kusu olup penumbra olarak adlandırılmaktadır. 
penumbra; vasküler tıkanıklık devam ettiği tak-
dirde, kollateral vasküler akım yokluğunda ve 
ya tedavi edilmediğinde zamanla enfaktüse dö-
nüşecektir (5,6). Bu nedenle tedavi edilebilecek 
penumbraya sahip hastalarda enfarktüs alanının 
sınırlandırılması açısından hızlı ve güvenilir gö-
rüntülemeler önemli role sahiptir.
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Resim 18. Sol serebral hemisferde ACA ve MCA sulama alanında akut iskemi alanı izlenmektedir. CBV (a) 
değerlerinde sol sentrum semiovale düzeyinde azalma izlenirken, diğer alanlarda hafif artış gözlenmektedir. 
Sol serebral hemisferde; CBF (b) değerleri azalırken, MTT (c) ve TTP (d) değerlerinde artış mevcuttur. Di-
füzyon (e) ve Perfüzyon (f) haritalarına bakıldığında sentrum semiovalede ki core enfarkt alanı dışında sol 
serebral hemisferde geniş penumbral alan mecuttur.
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