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THE IMPORTANCE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE
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SUMMARY

There are some difficulties in the evaluation of the lesions on cranial computed tomograpy
(CT) in the early diagnosis of acute stroke.

In this study we performed early magnetic resonance imaging (MRI) on 39 patients who
had primary diagnosis of acute stroke and exact diagnosis can not be confirmed by cranial CT.
Mean age was 52.71 and there were 16 male and 23 female patients. 28 patients diagnosed as
acute stroke on MRI, only 9 of them had pathology on CT. Hemorragic acute stroke in 8 pa-
tients and cerebral 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 stroke and cerebral aneu-
rysmal dilatation, there were no difference between MRI and CT.

In conclusion, MRI is more valuable than CT in early diagnosis and plaxining the treatment
of occlusive acute stroke.
(Key Words: Cerebral Infarction, Cerebral Ischemia, Neuroimaging)

OZET

Bazen akut inmelerin erken tanisinda Bilgisayarl Beyin Tomografisi (BBT)'nde lezyon sap-
tanmas: agisinda glicliiklerle karsilasiimaktadir. Erken tedavi ve yonlendirimde, tani ke-
sinlegtirmenin 6nemi g6z oOniine alindiginda Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) in-
celemesinin degeri vurgulanmaktadir.

Bu galismada, akut inme nedeniyle klinigimize yatirilan ve erken dénemde BBT ile taru ke-
sinlegtirilemeyen 39 olguda erken MRG incelemesi yapilmistir. Olgularin yag ortalamasi 52.71
ve 16's1 erkek, 231 kadindir. MRG ile iskemik inme tarus: alan 28 olgunun, yalmizca 9'unda
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onceden cekilen BBT patolojiyi gostermekteydi. MRG ile hemorojik inme tanis: alan 8 olguda ve
2 anevrizma olgusunda ise, 6nceden cekilen BBT patolojiye yansitmistir.

Erken doénemde BBT ile tamida yasanan giicliiklerin tamamu tikayici tip inme olgularinda
gozlemlenmistir. 28 olgunun 19'unda BBT ile lezyon gosterilememis iken, MRG ile bu olgularin
tamaminda degisik lokalizasyonlarda ve evrelerde, klinigi destekler tarzda lezyonlara rast-
lanmistir. Hemorojik inmelerde ve anevrizmatik dilatasyon gosteren olgularda ise, MRG ile
BBT incelemesi arasinda tan: agisindan bir fark gézlenmemistir.

Sonug olarak bu klinik ¢alismada, tikayici tip inmelerin erken tanisinda ve tedavinin plan-
lanmasmda MGR'nin 6nemi vurgulanmaya deger bulunmustur.

(Anahtar Sézciikler: Beyin Infarkti, Beyin Iskemisi, Noro-Radyoloji Tikayici Tip Inme)

Inme; kalp hastaliklari ve kanserden
sonra gelen en 6nemli 6liim nedenidir ve bu
durum yasla beraber artmaktadir. Serebral
infarkt neticesi %15-35, serabral hemoroloji
neticesi %60-80'lere varan O6lim s6z ko-
nusudur. Erken ve dogru teshis, etkin tedavi
mortalite ve morbiditeyi olumlu yénde et-
kilemektedir. 1970' lerde Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT)'nin kullanilmaya baslan-
mastyla inme teshisi ve fizyopatolojisi ko-
laylikla anlasilabilir hale gelmistir. BBT
erken dénemde inme ile sonuglanan serebral
Hemoraji ve serabral infarkti ayirdetmek
amact ile kullamilan non-invaziv bir yon-
temdir.

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)
yonteminin noroloji pratiginde yaygm ola-
rak kullanilmas: ile tikayici tip serebro-
vaskiiler hastaliklarin erken evrede tanin-
masi ve kesin lokalizasyonu daha da kolay-
lagsmistir. Bazi inme olgularinda lezyon
biiyiikliigii ve lokalizasyonu ancak 1-3 hafta
sonra BBT ile goriilebilirken, MRG'de tiim
bu guclitkkler ortadan kalkmig gibi goriin-
mektedir.

Klinigimize yatirilarak izlenen ve erken
donemde cekilen BBT'lerinde, klinigi acikla-
yacak lezyon goremedigimiz olgulara yine
erken evrede kraniyal MRG yapild;; pa-
tolojilerin cinsi ve lokalizasyonuna gore go-
riintiileme yontemlerinin birbirlerine tistiin-
liikleri literatiir bilgilerde dikkate almarak
degerlendirildi.

Bu calismada akut inmeli 39 hastanmn
erken dénem BBT ve MRG bulgularm

karsilastirarak erken dénemde MRG'nin lez-
yonun tarusi ve lokalizasyonu acismmdan
6nemini vurgulamaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1995-Haziran 1996 tarihleri arasin-
da serebrovaskiiler hastalik tanis: ile klini-
gimize yatirilarak izlenen hastalarn 39'unda
ilk 48 saat igerisinde cekilen BBT'lerinde
klinegi aciklayacak patoloji saptanmadi-
ginda MRG yapildt.

Bu hastalarm 16's1 kadm 23 erkek idi ve
yag ortalamasi 52.71 idi. Hastalarm tama-
mma orbitomeatal hattan itibaren 10mm
standart kesitlerle kranial BT ve 0.5 teslalik
standart 3 boyutlu  kesitlerle MRG uy-
gulandi. MRG ve BBT goriintiileri tek bir
radyoloji hekimi tarafindan degerlendirildi.

Hastalarin klinige yatislarmdaki 6ykii ve
norolojik muayene bulgular: ile 28'ine se-
rebral infarkt, 8'ine intraserebral hematom,
3'tine subaraknoid kanama tanisi kondu. Se-
rebral infakt tarust olan 28 olgunun ilk 24
saat icinde cekilen BBT'lerinin 19'nda pa-
tolojik bir bulguya rastlanilmazken 8'inde
infakt gézlendi. Tiim olgularin MRG'lerinde
infarkt shasi ve yarattigi 6dem goriildi 8
intraserebral hemoraji olgusunun 7'sinde
BBT lezyonu gosterirken kranioservikal bi-
leske lokalizyonundaki bir intraserebral he-
matom olgusunda lezyon, ancak MRG ile
gosterildi. Klinigi olarak subaraknoid ka-
nama tanist olan 3 olguda BBT ve MRG tet-
kiklerinde erken evrede lezyon gosteril-
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mistir.
Lezyonlarm dagilimmi, BBT veMRG'nin
gosterme orani Tablo 1'de verilmistir.

TABLO 1: BBT veMRG'nin lezyonlarn gésterme orani
Toplam Hasta BBT (%) MRG(%)
Serebral infarkt 28 9(32.1) 28(100)
Intraserebral hemoraji 8 7(87.5) 8(100)
Subaraknoidal kanama 3 2(66.6) 3(100)

Erken doénemde intrakraniyal patolojiyi
gosterme agqsndan MRG, BBT'ye gore
tstinliikk gostermekle beraber bu fark lo-
kalizasyon tayini agisindan daha da be-
lirgindir.

Calisma grubundaki 39 hastanin 18'inde
lezyon yeri posterior fossa idi (beyin
sapi+serebellum). Bu lokalizasyonda BBT;18
vakanmn sadece 5'inde lezyon yerini
gostermekteydi. Oysa MRG ile bu olgularin
hepsinde lezyon yeri gosterilmekteydi. Lez-
yonu On ve orta fossada lokalize olan 21 has-
tanin tamaminda bu lokalizasyonu MRG ile
gostermek olasi iken, erken evrede cekilen
BBT 13 hastada lezyonu gosterebildi. Lez-
yonlarm lokalizasyonu ve bu lezyonlar: BBT
ve MRGnin gosterme oraru Tablo 2'de
gosterilmistir.

TABLO 2: BBT veMRG"de lezyonlarin lokalizasyonu ve bu lo-
kalizasyonlardaki lezyonlari gésterme oranlan

Lokalizasyon Toplam Hasta ~ BBT(%) MRG(%)
On ve orta fossa 21 13(61.9)  21(100)
Arka fossa 18 5(27.7) 18(100)

0S: olgu sayis!.

Sonuglar Ege Universitesi Istatistik Bolii-
mii'nce Ki-kare yontemi kullanilarak deger-
lendirildi. Aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu. Elde edilen bulgular
tan1 (Tablo 1), ve lokalizasyon agisindan
(Tablo 2) de gosterilmistir.

TARTISMA
Baz: inme vakalarinda erken donemdeki
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BBT bulgular etyolojiyi tanimlamak acisin-
dan yaridimcr olmaktadir. Butiir inme va-
kalarinda 1-3 haftay1 takiben yapilan ta-
ramalarda BBT degisikliklerini gosteren bul-
gular saptanmustir. Rezoliisyon kapasitesi
yliksek bir tetkik olan BBT, ayru zamanda is-
kemik siirecinin akut ve kronik safhalariu
da tanumlamaktadir. Bu safhalar beyin sis-
mesi, ilimli konversiyonu ifade eden mor-
folojik degisikliklerdir. Kranial MRG ise tig
boyutta imajinasyon saglayan ve yan etkileri
gozlenmeyen bir tetkik olup diizagih (or-
togonal) aksiyal, sagital, koronal kesitlerde
gorintii verir. 1980'li yillarda kullanilmaya
baglanan bir tetkik olmakla birlikte patolojik
intrakraniyal olusumlarda diagnostik agidan
BBT'ye gore daha yiiksek duyarhlikia olgu
kanitlanmastir. (4,5,7)

Bradley'in 1984'de yapmuis oldugu bircok
intrakraniyal poatolojiyi iceren (demyeli-
nizan hastalik, neoplazm, travma, konjenital
abnormaliteler, vb.) 400 olguluk grupta
MRG ile tiim patolojileri gosterebilir iken,
BBT olgularm %30'unda patolojiyi gostere-
bilmistir. (1)

MRG. giintimiizde patolojik intraknial
olusumlardaki normal anotomi ve sinyal
yogunlugundaki degisiklikleri en iyi tanim-
layan tekniktir.

Beyin-omurilik sivisinin transepidermal
migrasyonu neticesi gelisen interstisiyel
0demde periventrikiiler 6demi belirlemek
agisindan T2 agirlikhli MRG, beyaz cev-
herdeki degisiklikleri gayet iyi gosterebil-
mektedir. (7) .

Belli bir bélgedeki molekiiller ve beyin-
su konsantrasyonunda ki fokal degisiklik-
lerin yansimasi olan her tiirlii beyin 6demi
siklikla MRG'de intensite artis: olarak kargi-
miza cikar. BBT ise ancak vazojenik 6demi
tespit eder (0zellikle iyonize kontrast mad-
de uygulamasi sonrasi), sitotaksik &demi
gosterme agisindan yararsiz bir yontemdir.
T2 agirliklt MRG yiiksek duyarlilikta oldugu
icin 6dem smurlarima daha iyi belirler.
(34,6,7)

1995'te Mohr ve ark.da 68 hasta tizerinde
erken inme BBT ve MRG bulgularin: karsi-
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lagtirmistir. Bu calismada elde edilen bul-
gularla ilk 24 saat icinde her iki tetkik
agisindan sayisal bir iistiinliitk saptanama-
mustir. Ozellikle 3. ve 5. giinlerde yapilan
cekimlerde T2 agulikh MRG goriintiile-
melerinde bizim c¢alismalarmmizla uyumlu
bir tstiinlitk saptanmustir. (2)

1986 yilinda Salgado ve ark.nmn gegici is-
kemik atak gecirmis 60 hasta {izerinde
yaptifns MRG calismasinda, gegici iskemik
ataktaki fokal parankimal degisiklikleri
gosterme orami %42 olarak tespit edilmistir.
Bu oran BBT icin %11 olarak saptanmustir(3).

Non-lakiiner infarkt tans: almig 29 has-
tanm BBT ile 23'nde MRG'ile 26'sinda lezyon
yeri gosterilmistir. Ayrica bu calisma
sirasmda MRG bulgularimin klinik 6ykii ve
norolojik bulgularla korelasyon gosterme-
digi, BBT bulgularmin ise korelasyon
gosterdigi saptanmustir. Yine bu cahsma
sirasinda kortikal hemorojik infarkt: olan 22
olgunun cekilen BT ve MRG tetkiklerinde
lezyonu gosterme agisindan sayisal bir
tistinlitk goriilmemis tir. (1)

1981 yilinda Wall ve arknm yaptig:
¢alismada 26 hastanin inmeden 24 saat son-
raki BBT bulgular1 degerlendirilmistir. 21
hastada hafif kitle etkisi ve klinik defisite
uyan bolgelerde yogunluk azalmasi tespit
edilmistir. En yaygin BBT bulgular gri cev-
her yogunlugunda azalma oldugu bildiril-
mistir. (4)
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Deneysel calismalarda anoksinin baslan-
gicta transmembral iyon hemostazisimni,
ozellikle Na-K pompasini bozdugu goste-
rilmistir. Degisen hiicre gecirgenligi Na ve
takiben suyun hiicre disindan hiicre icine
gecmesi ile hiicresel 6deme neden olur.
BBT'de erken doénemde kitle etkisinin goz-

lenmesi bu erken kaymasmin olusturdugu

6deme baghdir. Bu degisiklikler ve kan-
beyin engelinin bozulmasi, tikanikliktan
sonraki ile doért saat icinde gelismektedir.
Ancak tiim bunlara ragmen akut infarkt
BBT'de gosterememenin gigliigii cesitli ne-
denlere baghdir. En énemli faktér infarkt
biiyiikligidiir. Ornegin bir noktasal infarkt,
onemli klinik dogurabilir; ancak gosterile-
mez. Diger bir etken ise daha 6nceden var
cogul infarktlar:, akut infarkt alanlarinda
ayurt edememektedir. Burada MRG'nin BBT'
ye distinligi bizim c¢alismamizda da li-
teratiire uygunluk gostermektedir.

Sonu¢ olarak; BBT akut inmeden
ozellikle erken dénemde ¢ok giivenilir bir
yontem degildir. Yalmz serebral hemorojiyi
ekarte etmek acisindan énemlidir. Ozellikle
posterior fossa lokalizasyonundaki lez-
yonlarin goriintillemesinde, MRG, BBT'ye
gore cok istin bir yontemdir. Infarkt
stipheli olgularm MRG ile dogrulanmasinin
gerekligine inanmaktayiz.
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