Boliim 12

ACIL RADYOLOJi DERSLERI SEREBROVASKULER
OLAYLARSTROKE-INME GORUNTULEME
PROTOKOLLERI OLGU ORNEKLERI

Betiil TIRYAKI BASTUG

Giris

Acil birimler hizli ve etkili hasta yonetimi gerektirir. Dolayisiyla birim icinde
veya yakininda yerlesik acil radyoloji tinitesi hasta kliniginin istisare edilmesi-
ne, en uygun gorintiileme tekniginin secilmesine ve de gériintiileme sonrasinda
elde olunan bilginin klinisyen ile birlikte degerlendirilip tartisilmasina olanak
saglar.

Acil Radyoloji Unitesi ekibi klinisyen ile dogru iletisim kurmali, hasta icin en uy-
gun goriintiileme tekniginin seciminde karar mekanizmasinin merkezinde yer alma-
11 ve en 6nemlisi de hastaya biitiinciil yaklasmalidir.

Asagida basliklar halinde acilde sik karsilasilan belli bash hastaliklardan olan
serebrovaskiiler olaylarda gortintiileme algoritmalarindan-protokollerinden ve go-
riintiilemelerdeki tanisal bulgulardan bahsettik.

Acil

Hizli ve etkili tani

Uygun tani yontemleri

Serebrovaskiiler Olay

Tanim; Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH), bir beyin bolgesinin iskemi veya ka-
nama sonucu kalic1 ya da gegici olarak etkilenmesi ve /veya beyni ilgilendiren bir ya
da daha fazla kan damarinin primer patolojik hasaridir.
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Saglik Bilimleri Dahili Bilimler

Perfiizyon incelemeleri ile birlikte degerlendirdigimizde belirgin MiSMATCH
(6rtiismeme) oldugunu goriiyoruz..Sol serebral hemisferin hemen tamamu risk al-
tinda.. Tedavi ile geri donebilecek alan vardir...

Sonug¢
o Inme ;iskemik ?? Hemorajik ??
e BT ilk 3-4 saatte genellikle normaldir.. Kanama i¢in altin standarttir.

e MR. gradyen sekans kanama i¢in duyarhdir.. Ancak akut-kronik ayrimini yapa-
maz..Akut kanama tanisinda diger sekanslar odzellikle flair agirlikli sekanslar ile
birlikte degerlendirilmelidir..

e BT de hipodansite kotii isarettir ; irreversible death tissue...
e MR da T2 ve flair agirlikh sekanslar ilk saatlerde BT gibi genellikle normaldir.

e MR da T2 ve Flair hiperintensitesi... irreversible death tissue (geri doniissiiz 61
doku)...

e Diffiizyon agirlikli gorintiileme; ilk 3-30 dk pozitif... irreversible death tissue(geri
dontssiiz 6li doku)...

e BT perfiizyon = Death tissue + reversible risk altindaki doku
PERFUZYON - DIFFUZYON >0......REVERSIBLE RISK ALTINDAKI DOKU VARLIGI
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