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Teknoloji ile giderek gelişim gösteren görüntüle-
me yöntemleri ile nöroradyoloji günümüzde si-
nir sistemi hastalıklarının tanısında ve tedavisin-
de son derece değerli konuma gelmiştir. Yapısal 
nörogörüntüleme sinir sistemi ile ilişkili patoloji-
lerin yerleşimi ve önemli anatomik yapılarla kom-
şuluklarını değerlendirmek için ilk başvurulan 
görüntüleme yöntemidir. Etiyoloji belirlenmesi, 
hem de tedavinin seçimi konusunda ileri bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Bu tet-
kikler ile doku perfüzyonu, doku hakkında mole-
küler ve fonksiyonel bilgiler edinilmesi mümkün 
olup; tanı, takip ve tedavide oldukça önem arz et-
mektedir. Nöroradyolojide kullanılan yöntemler 
şunlardır:
1. 	 Doppler ve B-Mode ultrasonografi (USG)
2. 	 Bilgisayarlı Tomografi
3. 	 Manyetik rezonans görüntüleme
4. 	 Kateter anjiyografi (Dijital Subtraksiyon An-

jiyografi-DSA)
5. 	 Direkt grafidir.

Görüntülemenin değerlendirme aşaması ve 
ayırıcı tanıda; oldukça geniş etiyolojik spektrum 
nedeniyle nörolojik muayene bulguları ve klinik 
öykü son derece önemli olup elde edilebilen eski 
tetkiklerde lezyon varlığı, takipte lezyon boyut ve 
konfigürasyonu tanıyı değiştirebilmektedir.

DOPPLER VE B-MOD ULTRASONOGRAFI

USG hızlı, ucuz, non- invaziv, tekrarlanabilir 
bir vasküler değerlendirme yöntemidir. Erişkinde 
serebrovasküler hastalığın çoğu iskemik kaynak-
lı olup; karotis aterosklerozu iskemik inmelerin 
yaklaşık %20’sinden sorumludur (1). Aterosklero-
tik değişikliklerin büyük kısmı karotis bulbus ve 
bifurkasyon düzeyindedir.

İnme tedavisinde; USG ile karotis bifurkasyon 
düzeyindeki ateroskleroz ve okluziv hastalık erken 
tespiti, derecesi, karotis ve vertebral arter ekstrak-
ranial segmentlerini, subaraknoid kanama (SAK) 
sonrası serebral vazospazmın seyrini değerlendir-
mek klinik kararı oldukça etkilemektedir (2).

İnceleme B Mod/ Gri skala, Renkli Doppler 
(RDUS) ve spektral Doppler USG’ den oluşur. Gri 
skala karotis intima- media kalınlığı (İMK), plak 
varlığı ve plak yapısı gibi morfolojik özellikleri de-
ğerIendirmek için kullanılır. İMK normalde 0,8’ 
den küçük olup, 1,0 mm’ yi aşması patolojik kabul 
edilir. RDUS ‘ta ana, eksternal, internal karotid 
arterlerin proksimalden distale açıklığı değerlen-
dirilirken, kritik düzeyli darlıklar/ oklüzyonlar 
ile ana karotis arter (AKA) diseksiyonlarına tanı 
konabilir (3). Yapısal olarak homojen ve heterojen 
olarak ikiye ayrılan plak saptanması durumunda 
RDUS ve spektral USG’ de plak düzeyinde renk 
karmaşası artefaktı, plak distalinde jet akıma bağlı 
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kullanılır (24). Dismyelinize, peroksizomal, mito-
kondriyal hastalıklar pediatrik yaş grubunda, bila-
teral, simetrik, diffüz patern görülür. Akut disse-
mine ensefalomiyelit (ADEM) lezyonları multipl, 
büyük, T2 hiper, ring ya da noduler kontrastlan-
ma paternindedir.

Resim 9: MS’de demyelinizan lezyonların değişik yer-
leşimleri A. Lateral ventriküle dik seyirli hiperintens 
lezyonlar (içi boş ok). B. Posterior fossada 4. ventrikül 
komşuluğunda T2 hiperintens lezyonlar C. Servikal 
düzeyde spinal kordda sağ posterolateralde hiperin-
tens noduler lezyon spinal kord tutulumunu düşün-
dürüyor (içi boş ok).

Spinal görüntüleme
Spinal değerlendirmede sıklıkla MR görüntü-

leme kullanılır. Kord kalibrasyonu ve sinyali en iyi 
sagittal T2 ve Short tau inversion recovery (STIR) 
sekanslarında değerlendirilir. Lezyon varlığında 
ayırıcı tanı açısından ilk yapılması gereken ektra-
dural/ intradural ve intrameduller/ ekstramedül-
ler yerleşimini saptamaktır. Tek intrameduller lez-
yonlarda tümör akılda tutulmalıdır. Kitle ayırıcı 
tanısında diffüz infiltre ise astrositom; sinyal kaybı 
odakları içeren hipervasküler hemanjioblastom, 
Nörofibromatozis tip 2, yaşlı, filum tutulumunda 
ependimom akla gelebilir. İntradural ekstrame-
düller lezyonlarda menenjiyom servikal- lomber 
tutulum, dural kuyruk veya kalsifikasyon içerme-
mesi, skleroza neden olmaması ile beyinden fark-
lıdır (16).

Kontrastlanma paterni tümörde fokal- noduler 
iken, demyelinizasyon ve inflamatuar hastalık-
larda diffüz ve benekli patern izlenir (Resim 9). 
Bununla ADEM, herpes Zoster ve kollajen doku 
hastalıkları, tüberküloz tümör görünümünü taklit 
edebilir. MS’de kord tutulumu kısa segment iken 
(1 veya 2 vertebra), tranvers myelit (TM) ve kord 
iskemisi, kord neoplazileri uzun segment tutulum 

yapar (Resim 10). Aksiyel görünümde MS üçgensi 
posterior/lateral kord tutulumu, arteriyel iskemi 
anterior kord, TM tüm kord tutulumu yapar (25) 
Menenjit spinal bölgede kranial bölgeye göre daha 
az olup; meninkslerde lineer, diffüz ve noduler 
kontrastlanma, lomber bölgede sinir kılıflarında 
kalınlaşma izlenir. Bulgular spesifik olmayıp sar-
koidoz, TBC, leptomeningeal metastazlarda da 
izlenebilir.

Resim 10: A. Torakal düzeyde kordu uzun segment 
tutan kistik alanlar barındıran kord kitlesi. B. Malig-
nite tanılı hastada postkontrast görüntülemede eks-
tradural alanda metastatik noduler lezyonlar izleniyor 
(ok uçları). C. Myelit kliniği olan hastada torakal kord 
anteriorda T2’de diffüz sinyal artışı dikkati çekiyor.

Sonuç
Nöroloji pratiğinde morbidite ve mortaliteyi 

azaltmak için ivedilikle tanı konulmalı ve hastaya 
optimal tedavi uygulanmalıdır. Radyoloji alanın-
daki teknolojik gelişmeler; nörolojik hastalıkla-
rın erken dönemde ve daha doğru teşhisine katkı 
sağlamaktadır. Nöroradyologlar tanı ve tedavi sü-
recinde klinisyen ile iş birliği içinde ve etkin bir 
şekilde rol almalıdır.
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