Bolim

11

GIRIS

Teknoloji ile giderek gelisim gosteren goriintiile-
me yontemleri ile nororadyoloji gliniimiizde si-
nir sistemi hastaliklarinin tanisinda ve tedavisin-
de son derece degerli konuma gelmistir. Yapisal
norogoriintiileme sinir sistemi ile iligkili patoloji-
lerin yerlesimi ve 6nemli anatomik yapilarla kom-
suluklarin1 degerlendirmek igin ilk bagvurulan
goriintiileme yontemidir. Etiyoloji belirlenmesi,
hem de tedavinin se¢imi konusunda ileri bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Bu tet-
kikler ile doku perfiizyonu, doku hakkinda mole-
kiiler ve fonksiyonel bilgiler edinilmesi miimkiin
olup; tani, takip ve tedavide olduk¢a 6nem arz et-
mektedir. Nororadyolojide kullanilan yontemler
sunlardir:

1. Doppler ve B-Mode ultrasonografi (USG)

2. Bilgisayarli Tomografi

3. Manyetik rezonans goriintiileme

4. Kateter anjiyografi (Dijital Subtraksiyon An-
jiyografi-DSA)

5. Direkt grafidir.

Goruntillemenin degerlendirme asamas: ve
ayirici tanida; oldukga genis etiyolojik spektrum
nedeniyle norolojik muayene bulgular1 ve klinik
oykii son derece 6nemli olup elde edilebilen eski
tetkiklerde lezyon varligy, takipte lezyon boyut ve
konfigiirasyonu taniy: degistirebilmektedir.
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DOPPLER VE B-MOD ULTRASONOGRAFI

USG huzly, ucuz, non- invaziv, tekrarlanabilir
bir vaskiiler degerlendirme yontemidir. Erigskinde
serebrovaskiiler hastaligin ¢ogu iskemik kaynak-
I1 olup; karotis aterosklerozu iskemik inmelerin
yaklasik %20’sinden sorumludur (1). Aterosklero-
tik degisikliklerin biiyiik kismi karotis bulbus ve
bifurkasyon diizeyindedir.

Inme tedavisinde; USG ile karotis bifurkasyon
diizeyindeki ateroskleroz ve okluziv hastalik erken
tespiti, derecesi, karotis ve vertebral arter ekstrak-
ranial segmentlerini, subaraknoid kanama (SAK)
sonrasi serebral vazospazmin seyrini degerlendir-
mek klinik karar1 olduk¢a etkilemektedir (2).

Inceleme B Mod/ Gri skala, Renkli Doppler
(RDUS) ve spektral Doppler USG’ den olusur. Gri
skala karotis intima- media kalinhg (IMK), plak
varlig1 ve plak yapisi gibi morfolojik 6zellikleri de-
gerlendirmek icin kullanilir. IMK normalde 0,8’
den kiigiik olup, 1,0 mm’ yi agmasi patolojik kabul
edilir. RDUS ‘ta ana, eksternal, internal karotid
arterlerin proksimalden distale agiklig1 degerlen-
dirilirken, kritik diizeyli darliklar/ okliizyonlar
ile ana karotis arter (AKA) diseksiyonlarina tani
konabilir (3). Yapisal olarak homojen ve heterojen
olarak ikiye ayrilan plak saptanmasi durumunda
RDUS ve spektral USG’ de plak diizeyinde renk
karmagasi artefakti, plak distalinde jet akima bagl
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kullanilir (24). Dismyelinize, peroksizomal, mito-
kondriyal hastaliklar pediatrik yas grubunda, bila-
teral, simetrik, diftiiz patern goriiliir. Akut disse-
mine ensefalomiyelit (ADEM) lezyonlar1 multipl,
biiyiik, T2 hiper, ring ya da noduler kontrastlan-

ma paternindedir.

Resim 9: MSde demyelinizan lezyonlarin degisik yer-
lesimleri A. Lateral ventrikiile dik seyirli hiperintens
lezyonlar (i¢i bos ok). B. Posterior fossada 4. ventrikiil
komsulugunda T2 hiperintens lezyonlar C. Servikal
diizeyde spinal kordda sag posterolateralde hiperin-
tens noduler lezyon spinal kord tutulumunu diisiin-
diirtiyor (igi bos ok).

Spinal goriintiileme

Spinal degerlendirmede siklikla MR gériintii-
leme kullanilir. Kord kalibrasyonu ve sinyali en iyi
sagittal T2 ve Short tau inversion recovery (STIR)
sekanslarinda degerlendirilir. Lezyon varliginda
ayirici tani agisindan ilk yapilmas: gereken ektra-
dural/ intradural ve intrameduller/ ekstramediil-
ler yerlesimini saptamaktir. Tek intrameduller lez-
yonlarda timoér akilda tutulmalidir. Kitle ayirict
tanisinda diffiiz infiltre ise astrositom; sinyal kayb1
odaklar1 igeren hipervaskiiler hemanjioblastom,
Norofibromatozis tip 2, yasly, filum tutulumunda
ependimom akla gelebilir. Intradural ekstrame-
diiller lezyonlarda menenjiyom servikal- lomber
tutulum, dural kuyruk veya kalsifikasyon igerme-

mesi, skleroza neden olmamasi ile beyinden fark-
lidir (16).

Kontrastlanma paterni tiimorde fokal- noduler
iken, demyelinizasyon ve inflamatuar hastalik-
larda diffiiz ve benekli patern izlenir (Resim 9).
Bununla ADEM, herpes Zoster ve kollajen doku
hastaliklar, tiiberkiiloz tiimdr goériinimint taklit
edebilir. MSde kord tutulumu kisa segment iken
(1 veya 2 vertebra), tranvers myelit (TM) ve kord
iskemisi, kord neoplazileri uzun segment tutulum

yapar (Resim 10). Aksiyel goriiniimde MS tiggensi
posterior/lateral kord tutulumu, arteriyel iskemi
anterior kord, TM tiim kord tutulumu yapar (25)
Menenyjit spinal bolgede kranial bolgeye gore daha
az olup; meninkslerde lineer, diffiiz ve noduler
kontrastlanma, lomber bélgede sinir kiliflarinda
kalinlasma izlenir. Bulgular spesifik olmay1p sar-
koidoz, TBC, leptomeningeal metastazlarda da
izlenebilir.

Resim 10: A. Torakal diizeyde kordu uzun segment
tutan kistik alanlar barindiran kord kitlesi. B. Malig-
nite tanili hastada postkontrast goriintillemede eks-
tradural alanda metastatik noduler lezyonlar izleniyor
(ok uglar1). C. Myelit klinigi olan hastada torakal kord
anteriorda T2de diffiiz sinyal artis1 dikkati ¢ekiyor.

Sonug

Noroloji pratiginde morbidite ve mortaliteyi
azaltmak i¢in ivedilikle tan1 konulmali ve hastaya
optimal tedavi uygulanmalidir. Radyoloji alanin-
daki teknolojik gelismeler; norolojik hastalikla-
rin erken donemde ve daha dogru teshisine katk:
saglamaktadir. Nororadyologlar tani ve tedavi sii-
recinde klinisyen ile is birligi i¢inde ve etkin bir
sekilde rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Norogoriintilleme, MR,
BT
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