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UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir konuda profesyonel 
tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve alıcı arasında herhangi bir şekilde dok-
tor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği 
veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine 
dayalı olarak yapılan bütün uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir.

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, yöntemi ve 
kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel ürün bilgisini kontrol etmesi 
tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübeleri-
ne dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır.

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan kitaba dair değişikliklerden sorumlu değildir.



ÖNSÖZ

Nöroradyoloji pratiğinde sık karşılaşılan lezyonların doğru tanınması ve sistematik bir 
yaklaşımla değerlendirilmesi, özellikle eğitim sürecindeki hekimler için büyük önem taşı-
maktadır. Bu kitap klinik deneyimlerimizden ve uzun yıllara dayanan vaka birikimimiz-
den yola çıkarak birlikte hazırladığımız bir eğitim çalışmasıdır.

Bu eserin temel amacı; başta radyoloji asistanları olmak üzere, nörolojik ve nöroşirür-
jik hastalıklarla ilgilenen tüm hekimlere vaka temelli, pratik ve akılda kalıcı bir kaynak 
sunmaktır. Kitapta yer alan vakalar, günlük klinik pratikte sık karşılaşılan patolojiler ara-
sından seçilmiş; her bir vaka, klinik bilgiler, görüntüleme bulguları, ayırıcı tanı ipuçları 
ve temel öğrenme noktalarıyla birlikte ele alınmıştır. Böylece okuyucunun, görüntüleme 
bulgularını gerçek hasta senaryoları üzerinden yorumlama becerisinin geliştirilmesi he-
deflenmiştir.

Hazırlık sürecinde, tanısal yaklaşımı güçlendiren ve sık yapılan hatalara dikkat çeken 
örneklerin yer almasına özen gösterilmiştir. Kitabın, yalnızca teorik bilgi sunan bir kay-
nak olmanın ötesinde, günlük pratikte başvurulabilecek bir rehber niteliği taşıması amaç-
lanmıştır. Bu yönüyle eserin, hem eğitim sürecindeki asistanlara hem de klinik pratiğinde 
nöroradyolojik değerlendirme yapan hekimlere katkı sağlayacağına inanıyoruz.

Bu kitabın ortaya çıkmasında emeği geçen tüm meslektaşlarımıza ve eğitim sürecimiz 
boyunca bizlere katkı sunan öğrencilerimize teşekkür ederiz. Çalışmamızın, nöroradyo-
loji alanında eğitim alan hekimlere vaka temelli düşünme alışkanlığı kazandırarak tanısal 
güvenlerini artırmasını ve klinik pratiklerinde yol gösterici bir kaynak olmasını diliyoruz. 

Editörler:

Dr. Elif GÖZGEÇ

Dr. Fadime GÜVEN
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KISALTMALAR
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VAKA 1

Cemile ALTINKAYA1 
Mehmet Eren ÖZTÜRK2

1. KLINIK BILGILER

Bilinen herhangi bir hastalığı olmayan 11 yaşında erkek hasta acil servis polikliniğine 
evde birkaç dakika süren bilinç kaybı, gözlerde kayma ve vücutta kasılma şikayetleri ile 
başvurdu. Yapılan nörolojik muayene ve biyokimyasal parametrelerde özellik yoktu.

2. GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Resim 1.1 Resim 1.2

1	 Araş. Gör. Dr., Atatürk Ünivesitesi , Radyoloji AD., c.altinkaya@grv.atauni.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0003-9608-122X

2	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü, mehmeteren444@outlook.com 
ORCID iD: 0009-0001-1209-7036
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8. KAYNAKLAR

1.	 Chase CC, Randel RD, Riley DG et al. Evaluation of tropically adapted straightbred and crossb-
red beef cattle: Cortisol concentration and measures of temperament at weaning and transport. 
J Anim Sci. 2017 Dec;95(12):5253-5262. doi: 10.2527/jas2017.1924.

2.	 Li Q, Feng Z, Cheng H et al. Differentiating mega cisterna magna from cisterna magna arach-
noid cysts: The diagnostic utility of quantitative diffusion-weighted imaging parameters. J Appl 
Clin Med Phys. 2025 Jul;26(7):e70166. doi: 10.1002/acm2.70166.

3.	 Anderson T, Kaufman T, Murtagh R. Intracranial neurenteric cyst: A case report and differenti-
al diagnosis of intracranial cystic lesions. Radiol Case Rep. 2020 Oct 15;15(12):2649-2654. doi: 
10.1016/j.radcr.2020.10.017.

4.	 Krishnan V, Jaganathan S, Baker A et al. Arachnoid cyst in the pediatric patient: What 
the radiologist needs to know. Neuroradiol J. 2024 Apr 22:19714009241248746. doi: 
10.1177/19714009241248746.

5.	 Jafrani R, Raskin JS, Kaufman A et al. Intracranial arachnoid cysts: Pediatric neurosurgery 
update. Surg Neurol Int. 2019 Feb 6;10:15. doi: 10.4103/sni.sni_320_18.

6.	 Nakagawa A, Kusaka Y, Jokura H et al. Usefulness of constructive interference in steady state 
(CISS) imaging for the diagnosis and treatment of a large extradural spinal arachnoid cyst. 
Minim Invasive Neurosurg. 2004 Dec;47(6):369-72. doi: 10.1055/s-2004-830129.

7.	 White ML, Das JM. Arachnoid Cysts. 2024 Feb 2. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2025 Jan–. PMID: 33085419.

8.	 Elkazaz MK, El-Sayed K. Concomitant spontaneous subdural and intracystic hematoma in ara-
chnoid cyst: a case report and review of the literature. J Med Case Rep. 2024 Aug 29;18(1):414. 
doi: 10.1186/s13256-024-04570-8.

9.	 Adin ME, Yıldız MS, Deniz MA et al. Arachnoid cysts with spontaneous intracystic hemorrha-
ge and associated subdural hematoma: Report of management and follow-up of 2 cases. Radiol 
Case Rep. 2017 Dec 29;13(2):516-521. doi: 0.1016/j.radcr.2017.12.006.

10.	 Garg K, Borkar SA, Kale SS et al. Spinal arachnoid cysts - our experience and review of litera-
ture. Br J Neurosurg. 2017 Apr;31(2):172-178. doi: 10.1080/02688697.2016.1229747.
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VAKA 2

Said Ali ATALAY1

1. KLINIK BILGILER

Bilinen Alzheimer hastalığı, Tip 2 diyabetus mellitus, hipertansiyon ve anksiyete bozuk-
luğu tanıları olan 66 yaşında kadın hasta baş dönmesi, çift görme ve yürüme bozukluğu 
şikayetleri ile başvuruyor.

Resim 2.1 Resim 2.2

1	 Uzm. Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı Bayburt Devlet Hastanesi, saidaliatalay@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0001-8225-3463
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ve kolloid kistlerden farklı olarak diffüz kontrastlanan mural komponentlere sahip kistik 
kitleler şeklinde karşımıza çıkmaktadır.

6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Kolloid kistler BOS akışını engellemediği sürece asemptomatik seyirlidir ve çoğunluk-
la insidental olarak gözlenmektedir.

•	 BT’de genellikle, yuvarlak ya da oval şekilli, düzgün sınırlı hiperdens lezyon olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

•	 MRG’de değişken sinyal özelliklerine sahip olmakla birlikte genelde T2 ağırlıklı görün-
tülerde hipointens görülmektedir.

•	 Yüksek T2 ve FLAIR intensitesine sahip kistler hidrosefali gelişimi açısından daha 
riskli olmaktadır.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Hastaların çoğunda gözlem yeterli olmaktadır. Obstrüktif hidrosefali gelişen hastalarda 
ise stereotaktik kist aspirasyonu, endoskopik-mikroskopik cerrahi ve şant operasyonları 
yapılabilmektedir (4). Operatif işlemler ile kistin total eksizyonu, subtotal eksizyonu ya da 
sadece aspirasyonu hedeflenebilmektedir. Hastalar cerrahi sonrasında takip edilmektedir.

8. KAYNAKLAR

1.	 Ironside J. Russell & Rubinstein’s Pathology of Tumors of the Nervous System. Journal of Clini-
cal Pathology. 1998;51(11):879

2.	 Macdonald RL, Humphreys RP, Rutka JT, et al. Colloid cysts in children. Pediatric Neurosurgery. 
1994;20(3):169-177.doi:10.1159/000120782

3.	 Tsuchida T, Hruban RH, Carson BS, et al. Colloid cysts of the third ventricle: immunohistoche-
mical evidence for nonneuroepithelial differentiation. Human Pathology. 1992;23(7):811-816.
doi:10.1016/0046-8177(92)90352-4

4.	 de Witt Hamer PC, Verstegen MJ, De Haan RJ, et al. High risk of acute deterioration in pa-
tients harboring symptomatic colloid cysts of the third ventricle. Journal of Neurosurgery. 
2002;96(6):1041-1045.doi:10.3171/jns.2002.96.6.1041

5.	 Beaumont TL, Limbrick DD, Jr., Rich KM, et al. Natural history of colloid cysts of the third 
ventricle. Journal of Neurosurgery. 2016;125(6):1420-1430.doi:10.3171/2015.11.Jns151396

6.	 Pollock BE, Schreiner SA, Huston J, 3rd. A theory on the natural history of colloid cysts of the third 
ventricle. Neurosurgery. 2000;46(5):1077-1081; discussion 1081-1073.doi:10.1097/00006123-
200005000-00010

7.	 Khanpara SD, Day AL, Bhattacharjee MB, et al. The Variable Appearance of Third Ventricular 
Colloid Cysts: Correlation with Histopathology and the Risk of Obstructive Ventriculomegaly. 
American Journal of Neuroradiology. 2020;41(10):1833-1840.doi:10.3174/ajnr.A6722

8.	 Maeder PP, Holtås SL, Basibüyük LN, et al. Colloid cysts of the third ventricle: correlation of 
MR and CT findings with histology and chemical analysis. American Journal of Neuroradiology. 
1990;155(1):135-141.doi:10.2214/ajr.155.1.2112837
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VAKA 3

Şeyma Nur ALTINOK1 
Okan ÇAKIR2

1. KLINIK BILGILER

25 yaşında kadın baş ağrısı ve baş dönmesi ile başvuruyor.

Resim 3.1 Resim 3.2

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi, Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
seymanuraltinok1@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3233-0472

2	 Uzm. Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı Sinop Atatürk Devlet Hastanesi, okanncakirr@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-6633-532X
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splenium kısımları etrafında uzanımlı daha küçük olan tiptir. İntrakranial lipomlara kal-
losal agenezi - hipoplazisi gibi durumlar eşlik edebilir (2).

Ayırıcı tanıda dermoid ve teratom daha heterojen iç yapıda izlenirler, dermoid daha 
yüksek dansiteli (20-40 HU) iken teratomda kalsifikasyon, kıl, diş gibi farklı dokular ve 
kontrastlanan odaklar izlenebilir. Epidermoid kist ise lipomdan farklı olarak MRG’ de dif-
füzyon kısıtlar. MRG’ de subakut hemoraji gradient eko ve SWI sekanslarında blooming 
artefaktı ile ayırt edilebilir (4).

6. ÖĞRENME NOKTALARI

İntrakranial lipomlar bir neoplazi veya hamartomdan ziyade konjenital malformasyon 
olarak kabul edilmektedir, kallosal patolojiler ile beraber görülebilirler.

Nadir görülen tümorler olup en sık perikallosal ve kuadrigeminal/süperior serebellar 
sahalarda yerleşirler.

BTG’ de -50 ile -100 HU arası dansite değerlerinde, MRG’de ise yağ baskısız T1 ve T2 
AG’de hiperintens, yağ baskılı serilerde hipointens olarak izlenirler.

Özellikle tübülonodüler tip perikallosal lipomlar kalsifikasyon içerebilir.

Ayırıcı tanıda yağ sinyal özellikleri, homojen bir tümör olması, kontrast tutulumu gös-
termemesi ve diffüzyon kısıtlamaması önemli ipuçları sağlar.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Genellikle cerrahi tedavi uygulanmaz, benign ve genellikle stabil tümörlerdir (5).

8. KAYNAKLAR

1.	 Jabot G, Stoquart-Elsankari S, Saliou G et al. Intracranial lipomas: clinical appearances on 
neuroimaging and clinical significance. Journal of Neurology. 2009;256(6):851-855. doi: 
10.1007/s00415-009-5087-5.

2.	 Truwit CL, Barkovich AJ. Pathogenesis of intracranial lipoma: an MR study in 42 patients. 
American Journal of Neuroradiology. 1990;11(4):665-674.

3.	 Kalekar T, Suhas M, Reddy LP et al. Neuroimaging Spectrum of Intracranial Lipomas. Cureus. 
2023;15(2):e35063.

4.	 Barkovich AJ. Lipoma. Osborn AG, Linscott LL, Salzman KL (Ed.) In: Diagnostic Imaging: Bra-
in 3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2016. p. 22-25.

5.	 Yilmaz MB, Genc A, Egemen E et al. Pericallosal Lipomas: A Series of 10 Cases with Clinical 
and Radiological Features. Turkish Neurosurgery. 2016;26(3):364-368. doi: 10.5137/1019-5149.
JTN.13008-14.0.
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VAKA 4

Muhammed Mükremin BUĞDACI1 
Muhammet Furkan DEMİRAL2

1. KLINIK BILGILER

Miadında sezaryen ile doğan 4 aylık bebek hasta, başında şişme, huzursuzluk ve kusma 
şikâyetleriyle başvuruyor.

Resim 4.1 Resim 4.2

1	 Araş. Gör. Dr., Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Radyoloji AD., mukreminbugdaci@gmail.com 
ORCID iD: 0009-0005-5267-2874

2	 Uzm. Dr., Nevşehir Devlet Hastanesi Radyoloji AD., dr.furkandemiral@gmail.com 
ORCID iD: 0009-0008-6537-0623
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65 yaşında erkek hasta 3 aydır var olan baş ağrısı şikâyeti ile başvuruyor.
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yomu destekler. Buna karşılık çok yüksek rCBV ve kemik erozyonu varlığında Soliter 
Fibroz Tümör/Hemanjiyoperisitoma düşünülebilir.

•	 ADC düşüklüğü halinde menenjiyomun atipik/anaplastik tip olma olasılığı artar.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Tedavi seçimi tümörün boyutu, lokalizasyonu, histopatolojik alt tipi ve hastanın klinik 
durumu gibi çok sayıda faktöre bağlıdır. Yaygın sinüs invazyon varlığı olan hastalar cer-
rahi tedaviye uygun görülmeyebilirler veya subtotal rezeksiyon ya da radyocerrahi adayı 
olabilmektedirler. Cerrahide hedef tam rezeksiyondur ve tam rezeksiyon sağlanabilirse 
benign menenjiyomlarda kür şansı yüksektir. Ancak fonksiyonel bölgelerde yerleşim, ka-
vernöz sinüs gibi cerrahiye kapalı alanlar veya rekürren tümörlerde radyocerrahi (Gam-
ma Knife, CyberKnife) ve fraksiyone radyoterapi etkin alternatif tedavi yöntemleri ola-
rak ön plana çıkmaktadır (11). Hipervasküler ve ECA tarafından baskın olarak beslenen 
tümörlerde preoperatif dönemde endovasküler embolizasyon kan kaybını azaltmak için 
etkili bir yöntemdir.
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Elif GÖZGEÇ 1

1. KLINIK BILGILER

60 yaşında erkek hasta, sağ tarafta işitme kaybı, sağ gözünü kapatamama, ağızda kayma, 
baş dönmesi şikâyetleriyle başvuruyor.
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lıklı görüntülerde hiperintens olup, her iki sekansta da BOS’a göre hafif parlak izlenir. 
Keratin ve kolesterol içeriği nedeniyle FLAİR sekansında heterojen görünümdedir (kirli 
görünüm). Difüzyon ağırlıklı görüntülerde kısıtlama göstermesi ve kontrastlanmaması 
önemli görüntüleme özelliklerindendir. Ayırıcı tanıda bulunan araknoid kistten difüzyon 
kısıtlamalarıyla ve FLAİR sekansında heterojen görünümüyle, vestibüler şvannomlardan 
ve menenjiyomlardan ise kontrastlanma göstermemeleriyle ayrılırlar. SWI görüntüleme 
de epidermoid kistlerin genellikle kalsifikasyon ve kanama içermemesi nedeniyle ayırıcı 
tanıya katkıda bulunur (1,2,6).

6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Serebellopontin köşe kitlelerinde DAG görüntüleme ayırıcı tanı için çok değerlidir.
•	 Epidermoid kistler kontrast tutmaz ancak DAG’de kısıtlama gösterir.
•	 Şvannomlar genelde kontrastlanır, DAG›de kısıtlama göstermez.
•	 Görüntüleme bulguları cerrahi karar için yönlendirici olabilir.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Tedavide tercih edilen nüksün olmaması açısından, kistin kapsülü ile total cerrahi rezek-
siyonudur. Ancak komşuluğundaki nörovasküler yapılara kapsülün yapışıklığının olması 
durumunda bu her zaman mümkün olmayabilir. Kimyasal menenjit, cerrahi esnasında 
kist içeriğinin BOS’a geçmesi ile nadiren oluşabilir. Nüksün ve rezidüel semptomların de-
ğerlendirilmesi için uzun süreli peryodik görüntüleme ile izleme önerilmektedir (1-3,6).
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Elif GÖZGEÇ1

1. KLINIK BILGILER

35 yaşında kadın hasta, sağ tarafta işitme kaybı ve kulak çınlaması şikâyetleriyle başvuruyor.
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6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Vestibüler şvannomlar genellikle İAK’dan köken alır ve serebellopontin açıya doğru 
uzanır.

•	 Tipik radyolojik görünüm: İAK genişlemesi ve “dondurma külahı” (ice-cream cone) 
görünümü.

•	 Kistik veya kanamalı lezyonlar çevre dokulara bası yapabilir; T2’de intralabirint sıvı-
sında asimetri işitme prognozu ile ilişkilidir.

•	 Ayırıcı tanıda menenjiyomlar (geniş tabanlı, dural tail, kalsifikasyon) ve epidermoid-
ler (kontrast tutmaz, difüzyon kısıtlamalı) dikkate alınmalıdır.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Vestibüler şvannomlarda tedavi yaklaşımı tümör boyutu, büyüme hızı, işitme durumu ve 
hastanın yaşı göz önünde bulundurularak belirlenir. Küçük ve asemptomatik olgularda 
düzenli MRG ile izlem tercih edilebilir. Semptomatik veya büyük tümörlerde ise mikro-
cerrahi rezeksiyon ya da stereotaktik radyocerrahi (SRS) uygulanır (1,7,8).
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1. KLINIK BILGILER

18 yaşında erkek hasta yürüme bozukluğu ve progresif quadriparezi şikâyetleriyle başvu-
ruyor.
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ependimomları genellikle daha agresif görüntüleme bulguları gösterirler ve prognozları 
erişkin formdan daha kötüdür.

6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Pediatrik hastalarda posterior fossa ependimomlarında hidrosefali, kalsifikasyonlar ve 
kistler görülür.

•	 Spinal ependimomlar için spinal kord ödemi, kistler ve hemosiderin şapkası işareti 
aranmalıdır.

•	 Anaplastik ependimomlar hemorajiye yatkın olup çok farklı kontrastlanma göstere-
bilirler.

Ependimomlar plastik tümörler olarak da adlandırılır ve daha çok foramenlerden ta-
şarak ventriküler sistem ve sisternaları ekspanse ederek büyürler.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Maksimum güvenli rezeksiyon standart yaklaşımdır ve çoğu vakada post-operatif RT 
uygulanır. Bazı pediatrik vakalarda KT’de kullanılmaktadır (2). Pediatrik posterior fossa 
grup A ependimomları kötü prognoza sahiptir. Spinal ependimomlarda tam rezeksiyon 
yapıldığında prognoz iyi olup anaplastik varyantlar yüksek rekürrens riskine sahiptir (2)
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1. KLINIK BILGILER

53 yaşında erkek hasta baş ağrısı, dengesizlik ve baş dönmesi şikâyetleriyle başvuruyor.
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1. KLINIK BILGILER

62 yaşında erkek hasta, sağ tarafta işitme kaybı, sağ gözünü kapatamama, ağızda kayma, 
baş dönmesi şikâyetleriyle başvuruyor.
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6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Kavernomlar MRG’de genelde patlamış mısır benzeri görünümde olur.
•	 Büyük kavernomlar BT’de hiperdens görülür.
•	 Kavernomlara GVA’nın eşlik etmesi tanıyı güçlendirir.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Kavernom tanısı konulduktan sonra, tedavi yöntemi hastanın klinik tablosuna bağlıdır.
Bu lezyonlarda tedavi yöntemleri; Mikrocerrahi rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi ve 
konservatif tedavidir. Tamamen tesadüfi kavernomlar konservatif olarak tedavi edilir ve 
yıllık MRG taramaları ile takip edilir. Hastada inatçı nöbetler, ilerleyici nörolojik bozul-
ma, beynin sessiz bir bölgesinde şiddetli bir kanama veya sessiz beyinde en az iki şiddetli 
kanama gibi ciddi semptomlar varsa kavernomlar mikrocerrahi rezeksiyon veya stereo-
taktik radyocerrahi ile tedavi edilir (12).

İzole GVA’lar ise tedavi gerektirmezken karma vasküler malformasyonun bir parçasıy-
sa tedavi diğer bileşene göre belirlenir.
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Fahri AYDIN 1

1. KLINIK BILGILER

45 yaşında erkek hasta yeni gelişen şiddetli baş ağrısı ve yüzde asimetri şikâyeti ile başvu-
ruyor. Hastanın daha önce fokal nöbetler geçirdiği öğreniliyor.
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•	 Düşük evre (I–II): Cerrahi rezeksiyon için uygun, morbidite düşük.
•	 Orta evre (III): Multimodalite tedavi (embolizasyon + cerrahi/radyocerrahi).
•	 Yüksek evre (IV–V): Tedaviye bağlı risk, doğal seyirden daha yüksek olabileceğin-

den genellikle konservatif yaklaşım tercih edilir.
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Said Ali ATALAY 1

1. KLINIK BILGILER

14 yaşında tüberoskleroz tanılı kadın hasta baş ağrısı şikâyeti ile başvuruyor.
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7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Subependimal dev hücreli astrositom tedavisi genel olarak cerrahi eksizyon ile yapılmak-
tadır. KT ve RT tedavide yetersiz kalabilmekte ve sekonder malignite gelişimine yol açabil-
mektedir (6). Cerrahi tedavi dışında medikal tedavi yöntemleri de tercih edilebilmektedir. 
mTOR inhibitörü olan everolimus ile lezyon boyutlarında belirgin düşüş sağlanabilmek-
tedir (7).
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Emre ÖZİL 1 
Mehmet Eren ÖZTÜRK 2

1. KLINIK BILGILER

56 yaşında kadın hasta, histopatolojik olarak doğrulanmış bilinen meme kanseri öykülü 
olgu son zamanlarda artan baş ağrısı, bulantı-kusma ve bilinç değişiklikleri şikâyetleriyle 
başvuruyor.
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Beyin metastazları için bunun yerine tek boyutlu ölçümler kullanılır. Boyutta bir ar-
tış gliomalarda %25, beyin metastazlarında %20) ilerleyici bir hastalığa karşılık gelirken, 
boyutta bir azalma (gliomalarda %50, beyin metastazlarında %30) kısmi bir yanıta karşı-
lık gelir. Kontrast oluşturan lezyon tamamen kaybolursa tam yanıt olarak değerlendirilir. 
Aksi takdirde, tümör stabil olarak sınıflandırılır (4).
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Ahmet Tuğrul AKKUŞ 1

1. KLINIK BILGILER

7 yaşında kız çocuğu baş ağrısı, baş dönmesi ve yürüme bozukluğu ile başvuruyor.
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bilgiler, moleküler alt grupların (wingless, Sonic hedgehog, grup 3 ve grup 4) yüksek 
doğrulukla invaziv olmayan bir şekilde tahmin edilmesini sağlar.

•	 Konvansiyonel MRG görünümü (kontrastlanma, yerleşim, kistler, ödem) tek başına 
prognozu veya moleküler alt grupları tahmin etmede güvenilir değildir.

•	 Tüm spinal kordun görüntülemesi, drop metastazlarını taramak için tanıda esastır.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Standart tedavi, maksimum güvenli rezeksiyon, ardından kraniyospinal radyoterapi ve 
yaşa ve moleküler riske göre uyarlanmış çoklu ajan kemoterapisini içerir. 3-4 yaşın altın-
daki çocuklarda, nörotoksisiteyi azaltmak için radyoterapi ertelenebilir veya atlanabilir.

Alt tipe göre prognoz:

•	 Wingless aktif: mükemmel prognoz, 5 yıllık sağkalım >%90
•	 Sonic hedgehog aktif: orta, infantlarda daha iyi
•	 Grup 3: kötü prognoz, yüksek metastatik potansiyel
•	 Grup 4: orta prognoz
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VAKA 15

Birkan USTA 1

1. KLINIK BILGILER

11 yaşında kız baş ağrısı, baş dönmesi şikayetleriyle başvuruyor
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MRG’de koroid pleksus karsinomları; büyük, lobüle, heterojen kontrastlanma göste-
ren, nekroz ve hemoraji ve bazen kalsifikasyon içeren, difüzyon kısıtlaması gösteren kitle 
şeklinde izlenir.

Özellikle koroid pleksus papillomlarından ayrımı iyi yapılmalıdır. Papillomlarda belir-
gin nekroz, ödem, invazyon bulguları beklenmez.

MR spektroskopide Cho miktarında artış ve NAA’da azalma diğer düşük gradeli neop-
lazilerden ayrımda faydalı olabilir.

Leptomeningeal yayılım açısından santral sinir sisteminin MRG görüntülemesi yapıl-
malıdır.

TP53 mutasyonu, prognozu belirleyen en kritik moleküler faktördür; mutasyon var-
lığında sağkalım belirgin şekilde düşmektedir.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Tedavi: Koroid pleksus karsinomlarında ilk tedavi seçeneği cerrahidir. Cerrahi tedavi hem 
histopatolojik inceleme için gerekli olup hem de hidrosefalinin giderilmesi için uygulanır. 
Total eksizyon sonrası yalnızca takip önerilirken, subtotal eksizyon uygulanmışsa ve hasta 
3 yaş üzerinde ise postoperatif RT önerilmektedir (8).

Koroid pleksus karsinomlarında histoloji ve tam cerrahi rezeksiyon en önemli prog-
nostik belirteçlerdir. Koroid pleksus karsinomlarında beş yıllık sağkalım oranı ortalama 
%40–60 arasında değişmektedir. Ayrıca TP53 mutasyonu varlığı, özellikle Li-Fraumeni 
sendromlu çocuklarda, sağkalımı anlamlı derecede düşürmektedir (9).
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1. KLINIK BILGILER

36 yaşında erkek hasta yeni başlayan epileptik nöbet ile başvuruyor.
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ile ayrım yapılamayabilir. İskemi vasküler dağılıma uyan (ACA, MCA, PCA) korteksi ve 
beyaz cevheri tutan, sınırları keskin, diffüzyon kısıtlayan alan olarak görülür. Anamnez ve 
görüntüleme ile ayrım yapılabilir. Arada kalınan vakalarda; takip görüntülerde iskemide 
beklenen değişiklikler (vazojenik ödemin azalması, ADC değerlerinin artması) ile ayrım 
yapılabilir. Serebrit akut başlangıç gösteren, konfüzyon ve yüksek ateşin daha ağırlıklı ol-
duğu klinik durum vardır. Görüntülemede diffüzyon kısıtlılığı, komşu parankimde vazo-
jenik ödem ve kontrastlı seride yamasal kontrast tutulumu görülür.

6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Kontrastlı kesitler ve PAG’ler yüksek dereceli glioma progresyonu gösterdiğinden bu 
kesitlerin değerlendirilmeleri oldukça önemlidir.

•	 Kontrastlı ve perfüzyon ağırlıklı görüntüler lezyonun aktivite alanını gösterebildiğin-
den histopatolojik analizde önemli bir rol oynar.

•	 IDH mutasyonunun varlığı prognozu etkilediğinden FLAIR/T2 uyumsuzluk bulgusu-
nun değerlendirilmesi yol gösterici olabilir.

•	 Görüntüleme bulguları ile düşük gradeli diffüz astrositom ile anaplastik astrositom 
ayrımı yapılamayabilir.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Cerrahi rezeksiyonu birincil tedavi yöntemidir. IDH gen mutasyonu olan vakalarda cer-
rahi sonrası vorasidenib tedavisi de uygulanmaktadır (7). Tedavi sonrası tekrarlayan va-
kalarda ve progresyon gösteren vakalarda adjuvan kemoterapi ve radyoterapi de tedavi 
seçenekleri arasındadır.

8. KAYNAKLAR

1.	 Louis DN, Perry A, Reifenberger G, et al. The 2016 World Health Organization Classification of 
Tumors of the Central Nervous System: a summary. Acta Neuropathologica. 2016;131(6):803–
820. doi:10.1007/s00401-016-1545-1

2.	 Daniel J Brat, Roel G W Verhaak, Kenneth D Aldape, et al. Comprehensive, Integrati-
ve Genomic Analysis of Diffuse Lower-Grade Gliomas. New England Journal of Medicine 
2015;372(26):2481–2498. doi: 10.1056/NEJMoa1402121

3.	 Medscape.Low-Grade Astrocytoma: Background, Pathophysiology, Epidemiology. Available 
from: https://emedicine.medscape.com/article/1156429-overview?form=fpf(Accessed 2025 
Sep 18).

4.	 Salzman KL. Diffuse Low Grade Astrositom. Bennet NI (Ed). Diagnostic Imaging Brain. Phila-
delphia: Elsevier; 2021. p. 458–462.



94

NÖRORADYOLOJİ OLGU KİTABI

5.	 Juratli TA, Tummala SS, Riedl A, et al. Radiographic assessment of contrast enhancement and 
T2/FLAIR mismatch sign in lower grade gliomas: correlation with molecular groups. Journal of 
Neuro-Oncology .2019;141:327-335. doi:org/10.1007/s11060-018-03034-6

6.	 Bisdas S, Kirkpatrick M, Giglio P,et al. Cerebral Blood Volume Measurements by Perfusion-We-
ighted MR Imaging in Gliomas: Ready for Prime Time in Predicting Short-Term Outcome and 
Recurrent Disease? American Journal of Neuroradiology .2009;30(4):681–8.doi: 10.3174/ajnr.
A1465

7.	 Barbato MI, Barone AK, Aungst SL, et al. FDA Approval Summary: Vorasidenib for IDH-mu-
tant Grade 2 Astrocytoma or Oligodendroglioma following surgery. Clinical Cancer Resear-
ch.2025;31(21):4412-4418.doi: 10.1158/1078-0432.CCR-25-1333



95

VAKA 17

Muhammed Furkan BARUTCİGİL 1 
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1. KLINIK BILGILER

62 yaşında bilinen bir hastalığı olmayan erkek hasta mental durum değişikliği, projektil 
kusma ve şiddetli baş ağrısı ile başvuruyor.
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7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

•	 Metastatik SSS lenfoması intrakranial basınç artışına veya herniyasyona neden oluyor-
sa cerrahi yaklaşım düşünülebilir. Adjuvant kemoterapi veya radyoterapi uygulanabi-
lir. Kemoterapi ile birlikte yüksek doz steroid tedavisi de kullanılabilir.
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1. KLINIK BILGILER

75 yaşında kadın hasta şiddetli, tedaviye dirençli baş ağrısı şikayetiyle acil servise başvuru-
yor. Yapılan muayenede genel durum orta, GKS 15 olarak belirtiliyor.
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1. KLINIK BILGILER

Yetmiş üç yaşında, hipertansiyon ve koroner arter hastalığı öyküsü bulunan, yakın zaman-
da akciğer kanseri tanısı almış erkek hasta baş ağrısı şikâyetiyle nörolojiye başvurmuştur. 
Başvuruda bilinci açık, koopere ve oryante olup pupilleri izokorik ve ışığa reaktiftir. Motor 
muayenede bilateral ekstremite kas gücü 5/5 olarak değerlendirilmiştir.

2. GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Kontrastsız BT’nin aksiyel kesitinde (Resim 19.1), sağ paryetal bölgede metastatik lez-
yonlara bağlı vazojenik ödem ile siyah okla işaretlenmiş parafalsin yerleşimli metastatik 
kitle izlenmektedir. Kontrastlı BT’de (Resim 19.2) lezyonun belirgin kontrast tutulumu 
göstermesi dikkati çekmektedir. Takiben yapılan MR incelemesinde, FLAIR aksiyel kesit-
te (Resim 19.3) lezyon hipointens görünümde olup çevresinde ödemle uyumlu intensite 
artışı izlenmektedir. Postkontrast T1-ağırlıklı aksiyel görüntülerde (Resim 19.4) lezyon 
heterojen kontrast tutmakta ve siyah okla gösterilen ek bir metastatik odak kontrastlan-
ma göstermektedir. DAG ve ADC haritalarında (Resim 19.5, 19.6) lezyonda difüzyon kı-
sıtlılığı saptanmamış, peritümoral ödemle uyumlu difüzyon artışı görülmüştür. Koronal 
T2-ağırlıklı görüntüde (Resim 19.7) lezyon beyin parankimi ile izointens izlenmektedir. 
Post-kontrast T2*-DSC perfüzyon haritalarında (Resim 19.8) ise hem lezyon hem de pe-
ritümoral alanın hipoperfüze olduğu görülmektedir.

1	 Araş. Gör. Dr., Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD., mhalidyener@gmail.com 
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FDG PET/BT intrakraniyal metastazları gösterebilse de, küçük odaklar ve korteksin 
yüksek fizyolojik glukoz tutulumuna bağlı kontrast kaybı nedeniyle MRG’ye göre daha 
düşük tanısal performans sergiler.

6. ÖĞRENME NOKTALARI

•	 Beyin metastazları en sık gri–beyaz cevher bileşkesinde görülür; periferik kontrastlan-
ma ve çevresinde vazojenik ödem tipiktir.

•	 MRG, metastaz saptamada BT’den daha duyarlıdır; kontrastlı BT’de tek odak görülen 
hastaların yaklaşık üçte birinde MRG ile ek odaklar bulunur.

•	 Metastazlarda peritümoral alan rCBV’si, gliomalara göre belirgin düşüktür.
•	 Metastazlarda çevresel ödem alanında ADC yüksek olup ödem genellikle korteksi tut-

mazken, gliomalarda infiltrasyona bağlı peritümoral ADC düşük değerler gösterir ve 
ödem kortekse kadar uzanabilir.

7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

Tek beyin metastazı bulunan ve lezyonu erişilebilir konumda olan hastalarda, özellikle 
boyutu büyük, kitle etkisi belirgin veya obstrüktif hidrosefali varlığında cerrahi rezeksi-
yon önerilmektedir. Çapı 3–3,5 cm’yi geçmeyen, zor lokalizasyonlarda (kortikal alanlar, 
bazal ganglionlar, beyin sapı) yer alan ya da cerrahiyi engelleyen ek hastalıkları bulunan 
olgularda stereotaktik radyocerrahi uygun bir seçenektir. Üçten fazla metastaz varlığında 
WBRT (whole brain radiotherapy) ön plana çıkmakta, yatağa bağımlı hastalarda ise aktif 
radyasyon tedavisi yerine destekleyici yaklaşımlar önerilmektedir. Kemoterapiye duyarlı 
tümörlerden (küçük hücreli akciğer kanseri, lenfoma, germ hücreli tümörler, meme kan-
seri) kaynaklanan beyin metastazlarında, özellikle daha önce kemoterapi almamış veya 
primer tümör için hâlen etkili bir kemoterapi protokolü bulunan hastalarda kemoterapi 
ilk tedavi yöntemi olarak uygulanabilir (22).
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1. KLINIK BILGILER

43 yaşında kadın hasta, 5 yıl önce meme kanseri tanısı almış. Baş ağrısı, baş dönmesi, 
bilinç değişikliği ile başvuruyor.
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7. TEDAVI VE YAKLAŞIM

LM tanısal karmaşıklık, kötü prognoz, yaşam kalitesi ve süresi üzerindeki olumsuz etki-
sinin yanında standart sitotoksik veya hedefe yönelik tedavilere verilen yetersiz yanıtlar 
açısından malignitelerin en zorlu komplikasyonlarından biri olmaya devam etmektedir. 
LM’de tedavi yaklaşımı primer maligniteye göre değişkenlik göstermektedir. Bununla bir-
likte metastaz lokalizasyonuna göre ortaya çıkan semptomlara yönelik semptomatik teda-
viler tercih edilmektedir (8,9).

Bugüne kadar uygulanan tedavilerin, toksisite nedeniyle etkinliğinin sınırlı kaldığı 
görülmektedir. Sonuç olarak, hastaların mevcut tedavilerden yeterince fayda görmediği 
belirtilmektedir. Gelişmiş tanı araçları ve daha iyi biyobelirteçler sayesinde, daha erken 
tanı ve sonucu daha efektif olan tedavilere olanak sağlanabilecektir (8).

Son yıllardaki teknolojik gelişmeler ve dolayısıyla görüntüleme yöntemlerindeki yeni-
likler primer tümörlerin tanısının erken konulmasına önemli katkılar sağlamaktadır. Aynı 
zamanda bu hastalık gruplarında hastaların yaşam sürelerinin etkin tedaviler sonucu ön-
ceki yıllara nazaran uzaması sebebiyle de LM’ye artık daha sık rastlanmaktadır. Primer 
malignitesi olan hastalarda LM tanısı hastaların bir kısmında patolojik BOS ve radyolojik 
bulgu vermeksizin, tamamen klinik bulgularla konulmaktadır. Bu nedenle primer malig-
nitesi olan her hastada LM olasılığının akılda bulundurulması büyük önem taşımaktadır. 
Bu amaçla yapılan BOS sitolojisinin tekrarlanması tanı şansını arttırmada faydalı olabil-
mektedir. Sonuç olarak klinik bulguları menenjiti düşündüren primer malignitesi bulu-
nan vakalarda antibiyotik tedavisine yanıt alınamadığında LM tanısı ayırıcı tanılar arasın-
da yer almalı ve BOS sitolojisi de olası malign hücre varlığı yönüyle mutlaka çalışılmalıdır. 
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