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AKUT SEREBRAL ISKEMIDE
YENI MRG TEKNIKLERI

Hale Ersoy*, Clineyt Aytekin®, A.Muhtesem Agildere®*, Sibel Benli***, Ufuk Can*

Serebrovaskiiler bastalik, yetiskin yas grubunda bhalen en sik éliim nedenleri arasimdacir.

Daha da énemlisi Rlinik iyilesme orani da oldukga diisiiktiir. Iskeminin erken teaiusi,

| wygun tedavinin erken baslamasina olanak vererek mortalite ve morbiditeyi
| azaltabilmektedir. Yeni gelistivilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tekniklerinin
(MR anjiografi, MR spektroskopi, diffiizyon ve perfiizyon gériintiileme) esas amdact akiil
enfarkl ve enfarkt riski altindaki alanlar: saptamak ve takip etmektir. Yeni MR teknikleri ile
iskemik insan beyni hakkinda tam bir yapisal, fonksiyonel ve metabolik haritalama
yapilabilmektedir. Tekrarlanabilir ve invazif olmayan yéntemlerle tedavi sonuglanr
izlenebilmektedir. Bu derlemede yeni MRG tekniklerinin vurgulanmas: amag edinilmistir.

Anabtar Kelimeler: Serebrovaskiiler bastalik, Manyetik Rezonans Gériintiileme, Manyetik
Rezonans Anjiografi, Manyetik Rezonans Spektroskopi, Diffiizyon Gériintiileme.
w Perfiizyon Goriintiileme

The new MRI tecniques in acute cerebral ischemia

Stroke is one of the most common cause of death in adult population. Morbidity rate
associated with stroke is high. An early diagnosis of ischemia may allow prompt initication
of treatment to redice mortality and morbidity. The basic purpose of new developing
magnetic resonance imaging (MRI) techniquies (MR angiography. MR spectroscopy.
diffusion and perfusion imaging) is to detect and follow up the areas of acute infarction
and ischemic areas at risk of infarction. These new MRI techniques can provide complete
structural, functional, and metabolic information about the ischemic bhiuman brain and
may offer the ability to monitore of therapeauitic interventions. In this review aiticle, these
new MRI techniqiies were emphasized.

Key Words: Cerebrovascilar accident, Magnetic Resonance Imaging, Magnetic Resoncdance
Angiography, Magnetic Resonance Spectroscopy, Diffusion Imaging, Perfision Imaging.

serebrovaskuler hastalik, yetiskin yas grubunda Akut serebral iskeminin radyolojik tanisinda halen
en stk olim nedenlerinden biri olmanin 6tesinde, rutin kullanimda olan bilgisayarl tomografi (BT), di-
yaklasik %40’ ulasan morbidite oraniyla da 6nemli ger fokal lezyonlart ayut etmede yardimer olmakla
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir (1). Kli- birlikte, iskemiye sekonder gelisen degisikliklerin
nik iyilesme oraninin diisiik olusundaki en onemli gosterilmesinde ilk 24-48 saatte olgularin %25-50'sin-
nedenlerden biri tant asamasindaki gecikmedir. Se- de yetersiz kalmaktadir (2). Akut dénemde olgularin
rebral iskemi tanisinin erken dénemde ve dogru ola- % 19-50’sinde parlak orta serebral arter gorintimi
rak konulmasi, tedaviye zamaninda baslanmasini ve saptanabilir ancak bu da mutlak bir bulgu degildir
etkinliginin artmasint saglayabilmektedir. (Resim-1) (3). Semptom ve bulgularin ortaya ¢ikma-

sindan sonraki ilk 24 saatte iskemik lezyonlarin sap-
tanmasinda  manyetik rezonans  goriintiileme
(MRG)'nin BT' ye oranla Ustiin oldugu bilinmektedir
(2). Bu nedenle son yillarda konu ile ilgili arastirma-
lar bu goriintileme yontemi tizerinde yogunlasmistr,
Yakin zamanda gelistirilen MR spektroskopi, diffiiz-
yon ve perflizyon gortintiileme gibi yeni bazi MRG
teknikleri ile, iskemide olusan yapisal degisikliklerin
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Resim 1: (A) Akut serebral iskemi bulgular: olan 44 yagindaki erkek bastanin ilk 24 saatle elde olunan kont-
rasisiz BT tetkikinde, sag orta serebral arter hiperdens olarak izleniyor (parlak orta serebral arter bulgusit). (B)
15 giin sonraki tetkikte, sag orta serebral arter beslenme alaninda enfarkta ait hipodens gériiniim mevcuit.

yaninda, fonksiyonel ve metabolik durumun da orta-
ya konulmast miimkiin olabilmektedir.

Serebral iskemi dinamik bir olay olup, iskemi so-
nucunda olusan parankim hasarinin lokalizasyonu ve
derecesi zamanla degisiklik gosterebilmektedir. Bu-
rada en ®nemli amac; enfarkt gelismis alanlarin yan
sira, enfarkt riski tastyan ancak hentiz geri dontistim-
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stiz degisikliklerin olugmadigr iskemik alanlart sapta-
mak ve zamaninda baslanmis uygun tedavi protokol-
leriyle beyindeki hasar olabildigince sinirli tutabil-
mektir.

Konvansiyonel MRG'de T2 ve proton agurlikli se-
kanslar, iskemik ddeme bagh sinyal degisikliklerine T1
agirlikli sekanslara oranla daha duyarlidir (Resim-2).
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Resim 2: Serebral iskemisi olan bastanin ilk 24 saatte elde olunan T1 agulikly (A) ve 12 agulikl (B) MRG ke-
sitleri. T2 agirhkl gériintiide sag oksipital lobda falks komsulugunda iskemik alana ait biperintensite izlenirken.
T1agwlikll goriintiide sinyal degisikligi olmaksizin sadece kortikal sulkislarda silinme mevcul.

(3)
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Resim 3: T2 agulikl goriintiide (A) sag serebellar hemisferde iskemiyle wyumln genis biperintens alan izlenen
hastanin MRA sinde (B) sag vertebral arter tikali olarak izleniyor (ok).

Ancak iskemik veya enfarktli dokuya karsilik gelen
sinyal degisiklikligi T2 agirlikli serilerde ilk 6-8 saatte
belirgin olmamaktadir (4). Bu stire T1 agulikl seriler-
de ise 16 saate kadar uzayabilmektedir.

[skeminin ilk birkac saatinde, intensite degisiklik-
leri olusmadan 6nce, sitotoksik ddeme bagli doku
sismesi olmaktadir. Sitotoksik 6demin nedeni, oksi-
datif fosforilasyon i¢in gerekli substratlarin azalmast,
kreatin fosfat ve adenozin trifosfat gibi metabolitlerin
seviyesinde diisme ve sonucta gelisen Na-K ATP
pompa disfonksiyonudur (4). Bu dénemde intravas-
kiiler mesafeden intraseltiler alana sivi birikimi ve
makromolekiiler gecis cok az oldugundan sinyal de-
gisimi belirgin olmamaktadir (3). Oysa ki T1 agirlikli
sekanslarda morfolojik olarak komsu yapilarda dis-
torsiyon seklinde izlenebilmektedir (4). Deneysel ca-
lismalarda kan akimindaki azalmaya gri cevherin be-
yaz cevherden daha duyarl oldugunu gosterilmistir
(6). Bu nedenle erken dénemde olusan bu doku sis-
mesi herhangi bir sinyal degisikligine yol a¢maksizin
kortikal sulkuslarda silinme tarzinda izlenmektedir.
Iskemik olayin ilerleyen dénemlerinde kan-beyin ba-
riyerinin bozulmastyla birlikte vazojenik ¢dem olus-
maktadir. Hem gri hem de beyaz cevherde olusan bu
belirgin ekstraseliler sivi toplanmast T2 ve proton
agulikli sekanslarda sinyal artisi olarak goriilmektedir

4.

Konvansiyonel MRG, akut fazda reperfiizyon
olusmanussa iskeminin yayginligini saptayamamakta
ve iskemik doku ile enfarkt alanini ayirdedememek-
tedir (7). Ayrica sinyal degisikligi olan dokularin hep-
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sinde ileri donemde enfarkt gelismemesi, erken re-
perflizyon veya kollateral dolasimla aciklanabilir ki
bu alanlar erken tani ve tedaviyle enfarkttan koruna-
bilecek iskemik dokulart temsil etmektedir. Iskemik
alanda gelisen kollateral damarlardaki yavas akima
sekonder vaskiiler belirginlesme olmaktadir (4). Bu
bulgu erken morfolojik degisikliklerle birlikte deger-
lendirildiginde akut iskemi tanisinda oldukca dnemli
bilgiler sunabilmektedir.
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Resim 4: Diffiizyon agirliklt MRG de sag parictook-
sipital periventrikiiler beyaz cevherde iskemik degi-
siklige ait biperintens clan mevcil.
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Resim 5: Ani gelisen sol hemiparezi ile gelen 54 yasindca
hastanin ilk 24 saatte alinan T2 agirlikl serisinde (A) sag
internal kapsiil 6n bacaginda bhafif bir sinyal artisi (ok)
izlenmekte. Aymi giin elde olunan MRS sekanslarmda (B)
ve spektral analizlerinde (C ) ise ayni lokalizasyonda,
karst hemisferle kaesilastinldiginda NAA diizeyinde bafif
bir azalma, kolin, kreatin ve lakiat seviyesinde artis mev-
cut ( Spektral analizde 1. Pik: kolin, 2. Pik: Rreatin, 3.
Pik: NAA ve 4. Pik: laktat’'a ailtir). 8.gtinde yapilan MRS
incelemecde (D) ise NAA rezonansinda belirgin diisiis iz-
lenmekte. S. giinde enfarktn proton, T1 ve T2 aguhkl
gortintiileri (E) lezyonu net olarak ortaya koymakia. 22.
gtinde (F) enfarkt lokalizasyonda NAA izlenmezken, lak-
tat diizeyi artnug olarak gériintiilenmekie.
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Literatiirde, MRG’de tanimlanan en erken bulgu,
tetkik swrasinda kardiyak arrest gelisen bir hastada,
son sekansdan 8 dakika sonra saptanan vaskdler sig-
nal void kaybi olarak bildirilmistir (4). Signal void fe-
nomen, normal arteriyel yapilardan akim nedeniyle
belli sekanslarda sinyal alinamamasicir. Bu prensip-
ten yola cikilarak gelistirilmis olan manyetik rezonans
anjiografi (MRA) teknigiyle vaskiiler yapilarn invazif
olmayan bir yontemle goriintiilenmesi saglanmakta-
dir. Serebral iskemide saptanan vaskiiler degisiklik-
ler, ozellikle buiytik damar tkanikliklarr, MRA ile ba-
sartli bir sekilde gosterilebilmektedir (Resim-3) (8).

Diffiizyon ve perflizyon agirlikli MRG, molekiiler
diffizyonu ve kapiller akim ya da perfiizyonu 6lcen
ve goriintileyen fonksiyonel inceleme teknikleridir.
Difftizyon agirliklt MRG, normal ve anormal dokular-
daki intra ve ekstraseliiler mesafe sivi dengelerinin
farkli diffizyon sabitlerini esas almakrtadir. Serebral
iskemide, iskemik alandaki suyun diffiizyon sabiti,
olayin baslangicindan birka¢ dakikka sonra normal
dokuya oranla belirgin sekilde dismektedir. Bu duru-
mun, sitotoksik ddeme sekonder suyun difftizyonun-
daki lokal yavaslamaya bagli oldugu dtistintilmekte-
dir (9). Iskeminin vazojenik ddem safhasinda ise dif-
flizyon sabitinin normal degerlerin tizerinde oldugu
gOsterilmistir (9) (Resim-4). Diger bir fonksiyonel in-
celeme teknigi olan perflizyon agihikl MRG ile, fiz-
yolojik ve patolojik durumlarda, incelenen alandaki
kan volumi ve akun lizindaki degisiklikler yiiksek
coziintrlukli gorintiilerle ortaya konabilmektedir
(9). Ozellikle diffiizyon ve perfiizyon agirlikli MR go-
riinttileme tekniklerinin beraber kullanildigr durum-
larda, iskemide erken dénemde ortaya ¢ikan fizyopa-
tolojik degisiklikler daha net olarak saptanabilmekte
ve iskemik olayin baslangicindan sonraki ilk birkac
saatte etkin tedavi protokolleri baslaulabilmektedir
(10).

Son yillarda gelistirilmis olan manyetik rezonans
spekiroskopi (MRS), esas olarak kimyasal sift feno-
menine dayanmaktadir. Farkli kimyasal stibstratlar
konsantrasyon, relaksasyon davranist ve diger stibst-
ratlarla etkilesim gibi cesitli 6zelliklerinden yararlana-
rak birbirinden aywdedebilen bir tekniktir (10). Bu in-
celeme teknigi sayesinde iskemik beyin dokusunda-
ki biyokimyasal degisiklikler saptanabilmektedir. Is-
keminin farkli evrelerinde laktat, N-asetil L-aspartat
(NAA), kreatin ve kolin basta olmak tizere pek cok
bivokimyasal maddenin kalitatif ve kantitatif dlctim-
leri yapilabilmektedir (11).

Laktat, iskemik dokuda ortaya cikan ve serebral
toksisite 6zelligi nedeniyle hastaligin seyri tizerinde
oOnemli etkileri bulunan bir metabolittir (12). Hayvan
modellerinde, mutlak iskemi durumunda laktat diize-

yinin ani yikselis gosterdigi ve 10-20 dakika icerisin-
de sabit bir seviyeye ulasug: saptanmustr (12). En-
farkt eskidikce laktat diizeyi azalmaktadir (13). NAA
ise sadece ndron ve akson orijinli oldugu icin enfakt-
i dokuda ya cok azalmustir veya yoktur (13). Noron
canliliginin bir gostergesi olan NAA rezonansmin iz-
lenmemesi, beyin dokusunda gelismis geri dontsi-
mi olmayan hasarin oldukc¢a 6nemli bir gostergesidir
(11). Baslangicta NAA seviyesinde disis olmaksizin
laktat seviyesinde artis olan alanlar, ndronlarin halen
canhiliklarint korudugu iskemi alanlarma karsilik gel-
mektedir. MRS' de kreatin rezonansint kreatin ve fos-
fokreatin pikleri olusturmakta olup, iskemi durumun-
da cok belirgin olmasa da diisiis saptanmaktadir
(11,14). Kolin rezonansint olusturan esas metabolitler
ise membran sentez ve yikimiyla ilgili olan gliserofos-
fokolin ve fosfokolindir (14). Kolin seviyesinde iske-
mi ve enfarkt durumunda ylkselme ve dismeler bil-
dirilmistir. Artisin esas olarak myelin yikimi sonucun-
da trimetamin serbestlesmesine bagh oldugu diisti-
nilmektedir (15). Enfarkun kronik evrelerinde ve be-
yaz cevheri ilgilendirmeyen iskemide kolin diizeyle-
rinde diistis saptanabilmektedir (16) (Resim-5). MRS'
de hastanin yast ¢cok onemlidir. Clinkii hem yaslan-
maya bagli olusan atrofi ve hiicre kaybina hem de
global perfiizyon bozukluguna sekonder NAA, kre-
atin ve kolin dizeyleri azalma gosterebilmektedir
(11,16).

Sonug olarak, yeni gelisen ve gelismekte olan bu
teknikler konvansiyonel MRG ile birlikte kullaniarak,
serebral iskemide olusan yapisal, fonksiyonel, meta-
bolik ve hemodinamik degisikliklerin olayin baslan-
gicindan itibaren ortaya konulabilmesi miimkiin ola-
bilmektedir. Bu ise uygun tedavi protokollerinin za-
maninda ve etkin olarak baslanmasina, ilerleyen do-
nemlerde tedavinin yonlendirilmesine ve beyin do-
kusunda olusan hasarin en dtisik dizeyde tutulmasi-
na olanak saglamaktadir.
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