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AKUTSEREBRALİSKEMİDE 
YENİ MRG TEKNİKLERİ 

I-Iale Ersoy*, Cüneyt Aytekin':":' , A.Nluhteşen1 Ağıldere*~":', Sibel Benli*,::,* , Ufuk Can~ .. ,.,_ ... ~ 

Serebroi'askü/er basta/ık, yetişkin yaş grubunda balen en sık ölı'im nedeıı/eri nrasmdndır. 
Dnha da önemlisi klinik iyileşme oranı da oldukça dı'işüktı"ir. lskenıini11 erken tanısı. 

11ygım tedauinin erken başlamasına olaııak uererek ınortalite ue morbidilcyi 
azaltabilmektedir. Yeni geliştirilen manyetik rezonans görıiııtıi/eme (MRG) tek11iklerini11 
(MR mıjiograjı, MR spektroskopi, diffiizyon ııe peıjüzyon görıiııtıileme) esas amacı akut 

eıı/arkt ı ıe eıifarkt riski altındaki alı:mlan saptamak ue takip etmektir. Yeni MR teknikleri ile 
iskenıik insan beyni hakkmda tanı bir yapısal, fonks~yonel uc metabolik harita la mn 
yapılabilmektedir. Tekmr!a11abilir ııe inııazif olmaycııı yöntemlerle tedcıui son uçları 

izlenebilmektedir. Bıt derlemede yeni MRG teknikleriniız uurgıt!aııması amaç ediızilmişlir. 

Anahtar Kelimeler: Serebroııasküler hastalık, Manyetik Rezonans Görıiııtüleme, Mc11ıyctik 

Rezonans Aııjiogm/ı, Manyetik Rezonans Spektroskopi, Dif./iizyon Görı'iııtıilcıne . 
Peıjiizvmı Cörıhıtıi/cnıc 

111e new MRI tecııiques in acute cerebral isc/Jeınia 

Stroke is oıze ofthe nıost conıınoıı cause of deaıh iıı adult populatioız. 1l1orbidit)' mte 
associcııed ıcith stroke is higb. An early diagnosis of ischemia may allou: proınpt inil iatioıı 

o/ treatınent to reduce ınoı1ality cmd morbidiıy . T7Jc basic pıııposc of llCll' deı•elopi11p, 

ırıngnetic resoıwızce iıııagiııg (MRI) tec!miqıtes (MR angiogmphy, MR spcctrosco/7)'. 
d([/iısicm cınd peıjiısioıı imaging) is to detect andfollow up !he areas q/acute i11f{lrclio1t 
cıııd iscbemic areas at n"sk q/ iııfarctioıı. These ııew NIRI techııiqııes C{lll proı ıidc compleıe 

strııctıım l, jimctioııal, cmd metabolic iıiformation aboıtt the ischeıııic hıımaıı bmiıı c11ıd 
ıııay q//er the ability to moııitore q/tbempeaııtic interuentions . lız !his reuieıu articlc, ıhesc 

new 1l1RI techııiqııes ıı.:ere emphcısized. 

Key Words: Cerebrozıascıılar accideızt, Magııetic Resoncmce Iınagiııg. Magııetic Resoıw11ce 
Angiogmphy, Magnetic Resonmıce Spectroscopy, Di/fıısioıı Imagiızg Peı.fiısioız J111ngi11g. 

Serebrovasküler hastalık , yetişkin yaş grubunda 
en sık öli.im nedenlerinden biri olmanın ötesinde, 
yaklaş ık %40-a ulaşan ınorbidite oranıyla ela önemli 
bir sağ lık problemi olmaya devam etmektedir (1 ) Kli
nik i yi leşme oranının düşük oluşundaki en önemli 
neclenlerclen biri tanı aşamasındaki gecikmedir. Se
rebral iskemi tanısının erken dönemde ve doğru ola
rak konulması, tedaviye zamanında başlanmasını ve 
etk inliğinin artmasını sağlayabilmektedir. 
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Akut serebral iskeminin raclyolojik tanısında lıal en 
rutin kullanımda olan bilgi saya rlı tomografi CET). di
ğer foka! lezyonları ayırt etmede yardımcı olrnakb 
birlikte, iskemiye sekoncl er gelişen değişiklikle rin 

gösterilmesinde ilk 24-48 saatte olguların %25-50-sin
de yetersiz kalmaktadır (2) . Akut dönemde olguların 
% 19-S0'sinde parlak orta se rebral arter görüni.irni.i 
saptanabilir ancak bu da mutlak bir bulgu değildir 
(Resim-1) (3). Semptom ve bulgu ların ortay;ı çıkma

sından sonraki ilk 24 sa:ı. tte iskemik l ezyonların sap
tanmasında manyetik rezon:ı.ns görüntüleme 
(MRG)'nin BT' ye oranla i.i sti.in okluğu bilinmektedir 
(2). Bu nedenle son yıllarda komı il e ilgili araştırm:ı
lar bu görüntüleme yöntemi üzerinde yoğunlaşmıştır. 

Yakın zamanda geliştirilen MR spekt roskopi, di!Ci.iz
yon ve perfüzyon görünri.ileıne gibi yeni bazı MRG 
teknikleri ile , iskemide oluşan yapısal değişiklikl erin 



(A) 

( : \ ) 

Resim 1: (A) Akut serebra! iskemi bulguları olan 44 yaşındaki erkek hastanın ilk 24 saatte elde oluıu:ııı ko11/

rastsız BT tetkikiııde, sağ orta serebml arter hiperdens olarak izlenıjıor (parlak orta serebrcıl cır/er bulp,ıısıı ). ( B) 

15 [sı'iıı sonraki tel kikte, sağ orta serebral arter beslenme cılcınmda eııfa rktcı ait hipodeııs görı'iı ıı'im meı ıc11t. 

yanıncla , fonksiyonel ve metabolik durumun el a o rta

ya konulm::ısı mümkün o l abilınekteclir. 

Serebral iskemi dinamik bir olay olup, iskemi so
nucunda oluşan parankim hasarının lokalizasyonu ve 

dereces i zamanla değişiklik gösterebilmektedir. Bu

racla en önemli amaç; enfarkt gelişm iş alanların ya nı 

sıra, enfarkt riski taşıyan ancak henüz geri dönüşüm-

süz değişikliklerin olu şmadığ ı iskemik alanları sa pt:ı 

rnak ve zamanında ba şlanmı ş uygun tedavi proto ko l

le riyle beyindeki hasarı o labilcliğince sı nırlı tuıahil

mektir. 

Konvansiyone l MRG'de T2 ve proton ağırlıklı se

kanslar, iskemik ödeme bağlı sinya l deği şikliklerine Ti 

ağırlıklı sekanslara oranla cbha cluyarlıclır (Resirn-2 ) 

Resim 2: S,Hebm! iskeınisi olem hcıstcmın ilk 24 sacıtte elde oluncın Tl ağırlıklı (A) ı•e 72 cığırlıklı (B) MRG ke

sitleri. T2 cığırlıklı görıintiide sağ oksipital lobdafalks komşu!uğımdcı iskemik alcıııa ait hiperintensile izleııirkC'll. 

Tla/1,ll'lıklı görüntüde sinyal değişikliği olmaksızın sadece kortikal sıılkus!arda siliıııne ıneııc11t. 
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Re!iiın 3: T2 ağırlıklt görı'i11!lide (A) sağ serebellar /Jeınisferde iskeıniyle uyııınlıı ge11 iş biperiıı/eııs cı la11 izleıwıı 
hcısıcın111 MRA 'sinde (B) scığ , ,erıebral arter tıkalı olarak izleniyor (ok) . 

Ancak iskemik veya enfarktlı dokuya karşılık gelen 
sinya l değ i şiklikliği T2 ağırlıklı serilerde ilk 6-8 saatte 
belirgin olmamaktadır (4) Bu süre Tl ağırlıklı seriler
de ise 16 saate kadar uzayabilmektedir. 

i s ke ıııinin ilk birkaç saatinde, intensite değişiklik
le ri oluşmadan önce, sitotoks ik ödeme bağlı doku 
ş i şmesi olmaktadır. Sitotoksik ödemin nedeni, oksi
datif fosfo rilasyon için gerekli substratların azalması , 

krea ıin fosfat ve adenozin trifosfat gibi ınetabolitlerin 
seviyesinde düşme ve sonuçta gelişen Na-K ATP 
pompa disfonksiyonudur (4). Bu dönemde intravas
ki.il er mesafeden intraselüle r alana sıvı birikimi ve 
ımıkronıoleküler geçiş çok n olduğundan sinyal de
ğ i şimi belirgin olmamaktadır (5). Oysa ki T1 ağırlıklı 

sekanslarda morfolojik olarak komşu yapılarda dis
torsiyon şeklinde izlenebilmekted ir (4) . Deneysel ça
lı şma larda kan akımındaki aza lmaya gri cevherin be
yaz cevherden daha duya rlı olduğunu gösterilmiştir 

(6) Bu nedenle erken dönemde oluşan bu doku şiş
mesi herhangi bir sinyal deği şikliğine yol açmaksızın 
konikal sulku s hırda silirııııe tarzında izlenmektedir. 
İ skemik olayın ilerleyen clönemlerincle kan-beyin ba
ri yerinin bozulmasıyla birlikte vazojenik ödem oluş

maktadır. Hem gri hem el e beyaz cevherde olu şan bu 
be lirgin ekstraselüler sıvı toplanmas ı T2 ve proton 
ağırlıklı sekanslarda sinyal artışı olarak görülmektedir 
(4). 

Konvansiyonel MRG, akut fazda reperfüzyon 
olu şmamışsa iskeminin yaygınlığını sa ptayaınamakta 

ve i skeınik doku ile enfarkt alanını ayırdeclemeınek
redir (7) Ayrıca sinyal deği ş ikliği olan dokuların hep-

10:3 

sinde ileri dönemde enfarkt gelişmemesi, erken re
perfüzyon veya kollate ral dola şımla açıklanabil ir ki 
bu alanlar e rken tanı ve tedaviyle enfarkttan koruna
bilecek iskemik dokuları temsil ermektedir. i ske ıııik 
alanda gelişen kollateral damarlardaki yavaş akıma 
sekonder vasküler belirginleşme olmaktadır (4) Bu 
bulgu erken morfolojik değişikliklerle birlikte değer
lendirildiğinde akut iskemi t:ınıs ıncla o ldukça önemli 
bilgiler sunabilmektedir. 

Resim 4: D!{ji'izyon ağır/ı/.:!lı MRG'de sağ pcırieloolc

sıpiıal periııen trikliler beyaz ceı •herde iskemik dep,i
şikliğe ait hiperiııtens alan nıeı'Cl ıl. 

mı 



Resim 5: Ani ge!ı}eıı sol benıiparezi ile gelen 54 yaşmdo 

hosım1111 ilk 24 santte alman T2 a/J,ırlık!ı serisinde (A) snğ 

i11/erııa/ kcıpsıi/ ö11 bacağında ha.lif bir sinyal artışı ( ok) 

iz/eı1111ekıe. Ay11ı gıiıı elde o!ımaıı MRS sekanslanııda (B) 

ı·e ,,pek/raf aııa!iz!eriııde (C) ise aynı lokalizasyonda, 

karşı bemis/er!e koeşı!aştırı!dığında NAA dOzeyiııde hafif 

bir azalma. kolin, kreatin zıe lakı at seı ıü•esiızde artış meıı

cııı ( Speklrcıl analizde 1. Pik: koliıı, 2. Pik: kreatin, 3. 
Pik.· NAA ı •e 4. Pik· !cıktat 'a aitliı). 8.gıiııde yapılaıı MRS 

incelemede (D) ise J\½A rezoııaıısmda belirgin dıişiiş iz

/e11111ekte. 8. p,linde eııfarktm proıou, Tl ııe T2 ağırlıklı 

göni11tıi/eri (EJ lezvoıııt net o!amk ortaya koymakta. 22. 

gıi 11de ( F) e11/mkt !okalizasyonda NAA iz/eıımezkeıı, lak

ta/ dıizeı•i mtmış o/ara/::. görii11liile11 mekıe. 
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Literatürde, MRG'cle tanımlanan en erken bulgu, 
tetkik sı rasında kardiyak arrest gelişen bir hastada , 
son sebnsclan 8 dakika sonra saptanan vasküle r sig
ml voicl kaybı olarak bilclırilmiştir (4). Signa l void fe
no men. normal arteriyel yapılardan akım nedeniyle 
belli seka nsla rcla sinyal alınamamasıdır. Bu prensip
ten yola ~- ılı:ıbrak geliştirilmiş olan manyetik rezonans 
aııjiogr:1fi (ı\'I RA) tekniğiyle vasküle r yapıların invazif 
olmayan bir yöntemle görüntülenmesi sağlanmakta

dır. Serebral iskemicle saptanan vasküler değişiklik

le r, özellikle büyük damar tıkanıklıkları , MRA ile ba
ş arılı bir şekilde gösterilebilmekteclir (Resim-3) (8) 

Dilhi zyon ve perfi.izyon ağırlıklı MRG, moleküle r 
diffi.izyonu ve kapiller akım ya ela perfi.izyonu ölçen 
ve görüntüleyen fonksiyonel incele me teknikleridir. 
Dilh.izvon ağırlıklı MRG, normal ve anormal dokular
daki intra ve e kstraselüler mesafe s ıvı dengelerinin 
fark! ı dilTLi zvon sabitle rini esas almaktadır. Serebral 
iske micle, iske mik alandaki suyun cliffüzyon s:1biti , 
olJyın lxı ş langıcıncl a n birkaç clakikka sonr::ı no rmal 
doku ya oranb belirgin şekild e dü şmektedir. Bu duru
mun, sito to ksik ödeme sekoncle r suyun cliffüzyomın
claki lokal yavaşlamaya bağlı olduğu dü şünülmekte

dir (9) iske minin vazojenik ödem safüa sında ise elif
füzyon sa bitinin normal değerlerin üzerinde okluğu 

gösterilmişti r (9) (Resirn-4) Diğer bir fonksiyonel in
celeme tekniği o lan perfüzyon ağırlıklı MRG ile , fiz
yo lojik ,·e patolojik clurumlarela, ince lenen alandaki 
kan vo lumi.i ve akım hızıncbki değişiklikler yüksek 
çözLiııür!Likli.i görüntülerle o rtaya ko nabilmektedir 
(9). Özellikle diffüzyon ve perfüzyon ağırlıklı MR gö
rüntlıleme tekniklerinin ber:ıber kullanıldığı clurum
larcLı. iskemicle erken dönemde ortaya ç ıkan fizyopa
tolojik deği şiklikler daha net olar::ık saptanabilmekte 
ve iskemik olayın ba şlangıcından sonraki ilk birkaç 
s:ıatte etkin tedavi protokolle ri başlatılabilmekteclir 

(10) 

Son yıllarda geliştirilmiş obn manyetik rezo nans 
spektroskopi (MRS), esas olarak kimyas:ıl ş ift feno
menine dayanmaktadır. Farklı kimyasal s i.ibs tra t l arı 

kons:ıntrasyon, relaksasyon davranış ı ve diğer sübst
r:ıtbrl:ı etkileşim gibi çeşitli özelliklerinden yararlana
r:ık birbirinden ayırdedebilen bir tekniktir (10). Bu in
celeme tekniği sayesinde iskemik beyin clokusund:i
ki biyokimyasal değ işiklikler saptanabilmektedir. is
keminin farklı evre lerinde laktat , N-asetil L-aspartat 
(NAA) . krea tin ve kolin başta olmak üzere pek çok 
biyokimyasal maddenin kali tatif ve kantitatif ölçüm
le ri yapılabilrnekteclir (11 ) . 

Lıkt:ıt. i skeınik dokuda ortaya çıkan ve serebral 
toksisit e öze lli ği nede ni yle ha s talığın seyri üzerinde 
önemli e tkileri bulunan bir metabolittir (12). Hayvan 
nıocl e llerind e, mutlak iskemi durumunda lakt::ıt eli.ize-
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yinin ani yükseliş gösterdiği ve 10-20 dakika içerisin
de sabit bir seviyeye ula ş tı ğı saptanmıştır (12) . En
fark t eskidikçe laktat düzeyi azalmaktadır ( 13 ). l\'AA 

ise sadece nöron ve akson orijinli olduğu için e nfakt
lı dokuda ya çok azalmıştır veya yoktur 05). :\'öron 
canl ılığının bir göstergesi olan NAA rezon:ınsının iz
lenmemesi, beyin dokusunda gelişıııi) geri cl ön L·ı slı

mü o lmayan hasa rın oldukça önemli bir göstergesidi r 
(11) Başlangıçta NAA seviyesinde eli.i ş i.i ş olmaksızın 

laktat seviyesinde artış o lan alanlar, nöronların hal en 
canlılıklarını koruduğu i sk eın i alanlarına karş ılık gel
mektedir. IvIRS' ele kreatin rezonansın ı kreatin ve f'os
fokreatin pikleri oluşturmakta olup, iske mi dunıımın
da çok belirgin olmasa ela düşü ş saptanmaktadır 

(11,14). Kolin rezonansını oluşturan esas rne tabo litle r 
ise membran sentez ve yıkımıyla ilgili ola n gliserofos
fokolin ve fosfokolinclir (1 4) . Kolin seviyes inde iske
mi ve enfarkt clunımuncla yükselme ve düşmeler bil
dirilmiştir. Artışın esas olarak rnyelin yıkımı sonu cun
cl::ı trimetamin serbes tl eşmes ine bağlı olclu,ğu clüşü

ni.ilınekteclir (15). Enfarktın kronik evrelerinde ve be
yaz cevheri ilgilendirmeyen iskemide ko lin dü zeyle
rinde düşü ş saptanabilmektedir (16) (Resinı-5) ı\'JRS' 

ele hastanın yaşı çok önemlidir. Çünkü hem yaşlan

maya bağlı oluşan atrofi ve hücre kaybına he m ele 
global perfüzyon bozukluğuna sekond er NAA, kre
atin ve kolin düzeyle ri azalma gösterebilmektedir 
01,16) 

Somıç olarak, yeni ge li şen ve geli şmekte oLın hu 
teknikle r konvansiyonel MRG ile birlikte kullanıbrak. 
serebral iskemide oluşan yapıs:ıl, fonksiyonel, nı e t :ı

bolik ve hemoclinamik değişikliklerin ola yın l xışbn

gıcınclan itibaren ortaya konulabilmesi miimkün ola
bilmekteclir. Bu ise uygun tedavi protoko llerinin za
manında ve etkin olarak ba şlanmas ına , ilerleyen dö
nemlerde tedavinin yönlenclirilmesine ve beyin clo
kusuncla olu şan hasarın en dü şük düzeyde tutulmas ı

na olanak sağlamaktadır. 
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