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AKUT İNME TANISINDA MANYETiK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME~NİN ÖNEMİ 

THE IMPORTANCE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE 
DIAGNOSIS OF ACUTE STROKE 

SUMMARY 

EmreERSOY 
Mustafa .ÖZKAN 

Metin Murat ÖZÇELİK 
YaşarZORLU 

MuratUYGUR 

There are some difficu.lties in the evaluation of the lesions on cra.nial computed tomog:rapy 
(CT) in the eady diagnosis of acute stroke. 

In this study we perfomı.ed early magnetk resonaıu:e imaging (MRI) on 39 patients who 
had primary diagnosis of acu.te stroke and exad diagnosis can not be confin-ned by c.ranial CT. 
Mean age was 52.71 and the.re were 16 male and 23 female patients. 28 patients diagnosed as 
aı.cute stroke on MRI, oniy 9 of them had pathology on CT. Hemorıragic acute srroke in 8 pa~ 
tienls and cereb.ral aneurysm in 2 patients had some pathology on MRI, in 19 patients there 
were no pathology on CT. On the patients who had hemorragic acute stmke and ce:rebral aneu
ırysmal dilatation, the.re were no diffe:rence between MRI and CT. 

In condusion, MRI is mo.re valuable than CT in early diagnosis and plarming the treatment 
of ocdusive acute stroke. 

(Key Wo:rds: Ce:rebral Infarction, Cereb:ral Ischemia, Neuroimaging) 

ÖZET 

Bazen akut inmelerinerken tanısında Bilgisayarlı Beyin Tornagrafisi (BBT)'nde lezyon sap
tanması açısında güçlüklerle kar~ılaşılmaktadır. Erken tedavi ve yönlendirimde, tanı ke
sinleştirmenin önemi göz önüne alındığında Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) in
celemesinin değeri vurgulanmaktadır. 

Bu çah~mada, akut inme nedeniyle kliniğimize yatınlan ve erken dönemde BBT ile tam ke
sinlefitirilemeyen 39 olguda erken MRG inceleme,si yapılını~tır. Olguların yaş ortalaması 52.71 
ve 16'sı erkek, 23'ü kadındır. MRG ile iskemik inme tanısı alan 28 olgunun, yalnızca 9'unda 
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önceden çekilenBBTpatolojiyigösterı:ııekteydi. MRG ile hemorojik inme tanısı alan 8 olguda ve 
2 anevrizma olgus1.1nda ise, önceden çekilen BBT patolojiye yansıtmı~tır. 

Erken .dönemde BBT. ile tanıda yaşanan güçlüklerintamamıtı:kayrıcıtip .. irun.e olgulannda 
gözlemlenmiştir. 28 olgunun 19'unda BBT ile lezyon gösterilernemiş iken, I\4RG ile bu olguların 
tamamında değişik lokaiizasyonlarda ve evrelerde, kliniği . destekler . tarzda lezyonlara rast
lanmıştır. 1:-Iemorojik inmelerdeve anevrizmatik dilatasyon gösteren olgularda ise, MRG 
BBT incelemesi arasında tam açısından bir fark gözlenmerı:üştir. 

Sonuç olarak bu klinik çalışmada, tıkayıcı tip inmelerin erken tanısmda ve tedavinin plan
lanmasında MGR'nin önemi vurgulanmaya değer bulunmuştur. 

(Anahtar Sözcükler: Beyin İnfarktı, Beyinİskemisi, Nöro-Radyoloji Tıkayıcı Tip inme) 

inme; kalp hastalıklan ve kanserden 
sonra gelen en önemli ölüm nedenidir ve bu 
duruın yaşla beraber artmaktadır. Serebral 
infarkt neticesi %15-35, serab:ral hemoroloji 
neticesi %60-80'lere varan ölüm söz ko
nusudur. Erken ve doğru.te1?his, etkin tedavi 
mortalite ve morbiditeyi olumlu yönde et
kilemektedir. 1970' lerde Bilgisayarlı Beyin 
Tönı.ografisi (BBT)'nin kullanılmaya ba1?lan
masıyla inme te~hisi ve fizyopatolojisi ko~ 
laylıkla anlaşılabilir hale gelmiştir. BBT 
erken dönemde inme ile sonuçlanan serebral 
Hemoraji ve serabral infarktı ayırdetmek 
amacı ile kullanılan non~invaziv bir yön
temdir. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
yönteminin · nöroloji pratiğinde yaygın ola
rak kullamlması ile tıkayıcı tip serebro
vasküler hastalıkların erken evrede tanın
ması ve. kesin lokalizasyonu daha da kolay
laşmıştır. Bazı inme olgularında lezyon 
büyüklüğü ve .lokalizasyonu ancak 1 ~3 hafta 
sonra BBT ile görülebilirken, MRG'de tüm 
bu güçlükler ortadan kalkmı1? gibi görün
mektedir. 

Kliniğimize yatınlarak izlenen ve erken 
dönemde çekilen BBTlerinde, kliniği açıkla
yacak lezyon göremediğimizolgul.ara yine 
erken evrede kraniyal MRG yapıldı; pa
tolojilerin cinsi ve lokalizasyonuna göre gö
rüntüleme yöntemlerinin· birbirlerine. üstün
lükleri literatür bilgilerde dikkate alınarak 
değerlendirildi. 

Bu çalışmada akut inmeli. 39 hastanın 
erken dönem BBT ve MRG bulgularını 

karşıla~tırarak erken dönemde MRG'nin lez,.. 
yon un tanısı·. ve lokalizasyonu açismdan 
önemini vurgulamaya çah'jtık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kasım 1995-Haziran 1996 tarihleri arasm
da serehrovasküler hastalık tanısı ile klini
ğinı.ize yatınlarak izlenen hastaların 39,'unda 
ilk 48 saat içerisinde çekilen .BBT'lerinde 
klineği açıklayaçak patoloji saptaıımadı
ğında MRG yap~ldı. 

Bu hastaların 16'sı kadın 23'ü erkek idi ve 
yaq ortalaması 52.71 idi. Hastaların t<ıma,. 

mına orbitomeatal hattan itibaren 10rnm 
standart kesitlerle kranial BT ve 0.5 teslahk 
standart 3 boyutlu· kesitlerle MRG uy
gulandı. MRG ve BBT görüntüleri tek bir 
radyoloji hekimi tarafmdan değerlendirildi. 

Hastalarm kliniğe yatı'llarındaki öykü ve 
nörolojik muayene bulgulan ile 28'ine se
n:~bnıl infarkt, 8'ine intraserebral hematom, 
3'iine subarakrioid kanama tanısı kondu. Se
rebral infakt tanısı olcın 28 olgunun ilk .24 
saat içinde çekilen BBTlerinin 19'nda pa
tolojik bir bulguya rastlanılno.azken 8'inde 
infakt gözlendi. Tümolguların MRG'lerinde 
infarkt shası ve. yarattığı ödem görüldü 8 
intraserebral hemoraji olgusunun 7'sinde 
BBT lezyonu gösterirken kranioservik<ı,l bi
leşke Iokalizyonundaki bir intraserebral he
matom olgusunda. lezyon, ancak MRG ile 
gösterildi. Kliniği olarak subarakrioid ka
nama taıusı olan 3 olguda BBT ve MRG tet~ 
kikierinde erken evrede lezyon gösteril-
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miştir. 

Lezyonlann dağılımını, BBT veMRG'nin 
gösterme oranı Tablo l'de verilmiştir. 

TABLO 1: BBT veMRG'nin lazyonlan gösterme oran1 

Toplam Hasta BBT (%) MRG(%) 

Serebral iniarki 28 

intraserebral hemoraji 8 

Subaraknoidal kanama 3 

9(32.1) 

7(87.5) 

2(66.6) 

28(100) 

8(100) 

3(100) 

Erken dönemde intrakraniyal patolojiyi 
gösterme açısından MRG, BBT'ye göre 
üstünlük göstermekle beraber bu fark lo
kalizasyon tayini açısından daha da be
lirgindir. 

Çalışma grubundaki 39 hastanın 18'inde 
lezyon yeri posterior fossa idi (beyin 
sapı+serebellum). Bu lokalizasyonda BBT;18 
vakanın sadece :?'inde lezyon yerını 

göstermekteydi. Oysa MRG ile bu olguların 
hepsinde lezyon yeri gösterilmekteydi. Lez
yonu ön ve orta fossada lokalize olan 21 has
tanın tamamında bu lokalizasyonu MRG ile 
göstermek olası iken, erken evrede çekilen 
BBT 13 hastada lezyonu gösterebildi. Lez
yonların lokalizasyonu ve bu lezyonlan BBT 
ve MRG'nin gösterme oranı Tablo 2'de 
gösterilmiştir. 

TABLO 2: BBT veMRG'de lezyonlann lokalizasyonu ve bu lo
kalizasyonlardaki lezyonlan gösterme oranlan 

Lokalizasyon Toplam Hasta 

Ön ve orta fossa 21 

Arka fossa 18 

OS: olgu say1s1. 

BBT(%) 

13(61.9) 

5(27.7) 

MRG(%) 

21(100) 

18(1 00) 

Sonuçlar Ege Üniversitesi İstatistik Bölü
mü'nce Ki-kare yöntemi kullanılarak değer
lendirildi. Aralarındaki fark istatistiksel ola
rak anlamlı bulundu. Elde edilen bulgular 
tanı (Tablo ve lokalizasyon açısından 

(Tablo 2) de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Bazı inme vakalarında erken dönemdeki 
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BBT bulguları etyolojiyi tanımlamak açısın
dan yandırncı olmaktadır. Butür inme va
kalarında 1-3 haftayı takiben yapılan ta
ramalarda BBT deği~ikliklerini gösteren bul
gular saptanmı~hr. Rezolüsyon kapasitesi 
yüksek bir tetkik olan BBT, aynı zamanda is
kemik sürecinin akut ve kronik safhalarını 
da tanımlamaktadır. Bu samalar beyin ~iş
mesi, ılımlı konversiyonu ifade eden mor
folojik değişikliklerdir. Kranial MRG ise üç 
boyutta imajmasyon sağlayan ve yan etkileri 
gözlenmeyen bir tetkik olup düzaçılı (or
togonal) aksiyal, sagital, koronal kesitlerde 
görüntü verir. 1980'li yıllarda kullanılmaya 
ba~lanan bir tetkik olmakla birlikte patolojik 
intrakraniyal oluşumlarda diagnostik açıdan 
BBT'ye göre daha yüksek duyarlılıkla olgu 
kanıtlanmı~tır. ( 4,5,7) 

Bradley'in 1984'de yapmış olduğu birçok 
intrakraniyal poatolojiyi içeren (demyeli
nizan hastalık, neoplazm, travma, konjenital 
abnormaliteler, vb.) 400 olguluk grupta 
MRG ile tüm patolojileri gösterebilir iken, 
BBT olguların %30'unda patolojiyi göstere
bilmiştir. 

MRG günümüzde patolojik intraknial 
oluşumlardaki normal anotomi ve sinyal 
yoğunluğundaki deği~iklikleri en iyi tamm
layan tekniktir. 

Beyin-ornurilik sıvısının transepidermal 
migrasyonu neticesi geli~en interstisiyel 
ödemde periventriküler ödemi belirlemek 
açısından T2 ağırlıkhh MRG, beyaz cev
herdeki değişiklikleri gayet iyi gösterebil
mektedi;r. (7) 

Belli bir bölgedeki moleküller ve beyin
su konsantrasyonunda ki fokal deği~iklik

lerin yansıması olan her türlü beyin ödemi 
sıklıkla MRG'de intensite artışı olarak 
mıza çıkar. BBT ise ancak vazojenik ödemi 
tespit eder (özellikle iyonize kontrast mad
de uygulaması sonrası), sitotaksik ödemi 
gösterme açısından yararsız bir yöntemdir. 
T2 ağırlıklı MRG yüksek duyarlılıkta olduğu 
için ödem sınırlarını daha iyi belirler. 
(3,4,6,7) 

1995'te Mohr v~ ark.da 68 hasta üzerinde 
erken inme BBT ve MRG bulgularını karşı-



SSK TEPECiK HAST DERG 1998 Voi.S No.1-3 

la~tırmı~tır. Bu. çalı~mada elde .edilen bul., 
gularla ilk 24 saat içinde het iki tetkik 
açısınd~1 sayısal bir üstünlük şaptanama
mı~tıL Ozellikle 3. ve 5. günlerde yapılan 
çekimlerde T2 ağırlıklı MRG görüntüle
melerinde bizim çalı~malarımızla uyumlu 
bir üstünhik saptanmı~tır. (2) 

1986 yılında Salgado ve arknın geçici is
kemik atak geçirmi~ 60 hasta üzerinde 
yaptığı MRG çalşnasında, geçici iskemik 
ataktaki. fokal paı;ankimal deği~iklikleri 
gösterme .. oranı %42 olarak tespit edilmi~ tir. 
Bu oran BBT için %11 olaraksaptanmı~tır(3). 

Non-laküner infarkt tanısı almıı:ı 29 has
tanın BBT ile 23'nde MRG'ile 26'sında lezyon 
yeri gösterilmiı:ıtir, Ayrıca bu çah~ma 
sırasında MRG bulgulannın klinik öykü ve 
nörolojik bulgularla korelasyon gösterme~ 
diği, BBT bulgularının ise korelasyon 
gösterdiği saptanmı~tır. Yine bu çah~ma 
sırasında kortikal hemorojik infarkh olan 22 
olgunun çekilen BT ve MRG tetkiklerinde 
lezyonu gösterme açısından sayısal bir 
üstünlük görülmemi~ tir. (1) 

1981 yılında Wall ve arknın yaptığı 
çah~mada 26 hastanın inmeden 24 saat son
raki BBT bulgulan değerlendirihni~tir. 21 
hastada hafif kitle etkisi ve klinik defisite 
uyan bölgelerde yoğunluk . azalması tespit 
edilmi~tiL En yaygın BBT bulgulan gri cev~ 
her yoğunluğunda azalma olduğu bildiril
mi~tir. (4) 
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. Deneysel çalışınalarpa ru"loksinin başlan
gıçta transmembral iyon hemostazısmı, 

özellikle Na-K pompasını bozduğu gös!e
rilmi~tir. Değişen hücre· geçirgenliği Na ve 
takiben suyJffi hü~re ~ışından hücr~ içine 
geçmesi He hücresel · ödeme neden ôlui·. 
BBT'de erken dönemde kitle etkisinin göz
lenmesi bu erken kaymasının olu~turduğu 
ödeme bağlıdır. Bu deği~iklikler ve kan
beyin engelinin bozulması, tıkanıklıktan 

sonraki ile dört saat içinde gelişmektedir. 
Ancak tüm bunlara rağmen akut infarktı 
BBT'de gösterememenin güçlüğü çeşitli ne
denlere bağlıdır. En önemli faktör infarkt 
büyüklüğüdür. Örneğin bir noktasal infarkt, 
önemli klinik doğurabilir; ancak gösterile
mez. Diğer bir etken ise daha önceden var 
çoğul infarktlan, akut infarkt alanlannda 
ayırt edememektedir. Burada MRG'nin BBT' 
ye üstünlüğü bizim çalışmamızda da li
teratüre uygunluk göstermektedir. 

Sonuç olarak; BBT akut inmeden 
özellikle erken dönemde çok güvenilir bir 
yöntem değildir. Yalnız serebral hemorojiyi 
ekarte etmek açısından önemlidir. Özellikle 
posterior fossa lokalizasyonundaki lez
yonları.n görüntülemesinde, MRG, BBT'ye 
göre çok üstün bir yöntemdir. İnfarkt 
~üpheli olguların M:RG ile doğrulanınasın.ın 
gerekliğine inanmaktayız. 
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