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Pediatrik radyolojide néroradyoloji uygulamalari normal anatominin karmasik yapisi, normal varyasyonlarin sikligi, konjenital anormallik-
lerin gesitliligi ve ndrolojik hastaliklarin gocuk merkezi sinir sistemine (MSS) farkli etkisi nedeniyle giigliik arz eder. Pediatrik MSS hastalik-
larinin degerlendirilmesinde degisik goriintiileme yontemlerini kullanabiliriz.

Radyolojik Yontemler

Diiz radyografi, ultrasonografi (US), bilgisayarl tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gériintiileme, serebral anjiografi ve niikleer tip-
tir. Kesit goriintiileme ydntemleri nororadyolojik degerlendirmenin merkezinde yer alir. Bu ydntemler tani icin gogu kere yeterlidir ve daha
invaziv yontemlere gerek kalmaksizin tedaviye gegilebilmektedir.

Hangi yontemin kullanilacagina, aranan patoloji, hasta yasi, hastanin klinik durumu, cihazlarin mevcudiyeti ve masraf-etkinlik oranina da-
yanarak karar verilir. Bunun igin, klinisyen-radyolog ishirligi cok dnemlidir.

Diiz radyografi

Kranium radyografisi en sik, kiriklarin gdsterilmesi ve kraniosinostozisin degerlendiriimesinde kullanilir. Cizgisel kiriklari BT'den daha iyi
gdsterir. Posterior anterior (PA) veya anterior posterior (AP), Towne ve lateral projeksiyonlar esastir. Bazal (submentovertikal) ve oblik pro-
jeksiyonlar ise bazen gerekli olur.

Ultrasonografi

On fontanel kullanilarak yenidogan ve bebek beyni US ile gercek zamanli olarak incelenebilir. Yanisira arka ve arka-yan fontaneller ile
temporal skuamoz kemik de goriintiileme penceresi olarak kullanilabilir. Sedasyon nadiren gerekir. US'nin en dnemli avantajlari iyonizan
radyasyon icermemesi ve hasta yatagi basinda yapilabilmesidir.

Ventrikiil boyutlari, parankimal ve intraventrikiiler kanama, ekstraserebral sivi birikimleri, kistik lezyonlar ve solid parankimal kitleler US
ile degerlendirilebilir. Ancak kitle lezyonlari, kistik veya solid olsun US ile saptanabilmelerine ragmen, karakterize etmek igin genellikle BT
veya MR ile de incelenmelidir. Doppler US teknii ile intrakranial kan akimi ve intrakranial vaskiiler anormallikler degerlendirilebilir.

Kranial US en sik prematiir bebeklerde intrakranial kanama ve periventrikiiler Iékomalazinin saptanmasinda ve izleminde kullanilir. Term
bebeklerde hipoksik iskeminin sekel degisikliklerinin taramasinda faydalidir.

Bilgisayarli tomografi

BT ile kontrastsiz ve kontrastli inceleme yapilir. Inceleme plani aksiyal ve koronaldir. Gerekirse diger planlarda reformasyon gériintiileri
ve 3 boyutlu gériintiiler elde edilebilir. Biyopsi veya eksizyon igin stereotaktik BT yapilabilir. Intratekal, ventrikiilostomi veya ventrikiilar sant
kateteri yoluyla suda eriyen, diisiik osmolar, noniyonik kontrast madde enjeksiyonu yapilarak BT ventrikiilografi ve sisternografi elde edile-
bilir.

Kranial BT uygulamalarinin ¢ogu kontrastsiz yapilir. Acil BT uygulamalarinin cogunda endikasyon travma, agiklanamayan konviilzyon,
sant malfonksiyonu siiphesi olan hidrosefali ve hemorajiye bagl olmasi muhtemel akut nérolojik defisittir. IV kontrast madde uygulamasina
kontrastsiz goriintiileme incelendikten sonra veya klinik endikasyona gore karar verilir.

BT anjiografi kontrast maddenin IV bolus enjeksiyonundan sonra spiral veya ¢ok kesitli BT ile yapilabilir. Serebrovaskiiler hastaliklarin
degerlendirilmesinde faydaldir.

BT'nin MR'ye avantaji: daha yaygin olmasi, yasamsal destek cihazlarinin BT'de kullanilabilmesi (MR igin 6zel , MR'ye uyumlu cihazlar
gerekir), hizli olmasi ve siklikla sedasyona ihtiyag duyulmamasidir. Ancak iyonizan radyasyon nedeniyle 6zellikle gocuk hastalarda BT endi-
kasyonlarini iyi degerlendirmek gerekmektedir.

Manyetik resonans gériintiileme

MR gériintiileme, diger kesit goriintiileme yontemlerine gére daha karmasiktir. Giinkii, ayni yapinin gri renk spektrumunda farkli tonlarda
gosterildigi farkh tekniklere sahiptir. Ayrica, degisik amaclar icin kullanilabilecek statik ve fonksiyonel farkli gériintiileme teknikleri icermek-
tedir. Bu nedenle yorumlamasi ve kullanimi daha fazla tecriibe gerektirmektedir.

MR, iyonizan radyasyon icermemesi, hastanin pozisyonunu degistirmeden istenen her planda gdriintii alabilmesi ve milkemmel yumusak
doku ¢oziimleme giicii nedeniyle MSS incelemesinde primer goriintiileme yontemi haline gelmistir. En 6nemli sinilamalarindan birisi, hare-
kete cok duyarl olmasi ve goriintiilerde hareket artefaktlarinin ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle, cocuk hastalarin cogu kere sedatize edilme-
si gerekir.

Rutinde en fazla kullanilan MR teknikleri konvansiyonel spin eko, turbo spin eko, gradient eko ve yag baskilama teknikleridir. Bunlara ¢o-
gu kere FLAIR ve STIR sekanslari da eklenmektedir. Rutinde daha az siklikla kullanilan diger MR teknikleri: MR anjiografi, difiizyon agirlikh
MR gériintiileme, proton MR spektroskopi (MRS), BOS akim MR gériintiileme, perfiizyon MR ve fonksiyonel MR goriintiilemedir.

MR gériintiileme, anjiografi, ventrikiilografi, sisternografi gibi pek ¢ok invaziv tanisal teknigin yerini almistir ve pediatrik MSS'nin deger-
lendirilmesinde kesin sonug veren gériintiileme teknigi olarak kabul edilmektedir. Neoplaziler, vaskiiler ve hemorajik lezyonlar ve enflama-
tuar siirecler en iyi MR ile degerlendirilir. Ayrica MR, miyelinlesmenin, nérodejeneratif hastaliklarin ve beynin gelisimsel malformasyonlari-
nin degerlendiriimesinde US ve BT'ye kiyasla daha sensitif ve spesifiktir. Engellenemeyen veya agiklanamayan fokal konviilzyonlari, agikla-
namayan hidrosefalisi veya néroendokrin disfonksiyonlari olan hastalarda nihai gériintiileme yéntemi haline gelmistir.

Difiizyon agirlikli MR, su molekiillerinin hareketinin (difiizyonunun) degerlendiriimesine dayanir. Pratikte en sik inmede kullanilir. Akut en-
farkti normal beyin dokusundan ve yeni enfarkti eski enfarktan ayirt edebilir. Diflizyon agirlikll MR ile epidermoid kist-araknoid kist ayrimi ya-
pilabilir.
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Proton MRS invivo biyokimyasal analiz yapiimasini saglamaktadir; hiicresel metabolitlerle iliskili kantitatif bilgi de vermektedir. Proton
MRS ile morfolojik degisikliklerden dnce ortaya ¢ikan hiicresel biyokimasal degisiklikler saptanabilir. MRS gelisen beynin, perinatal beyin
hasarlanmasinin, cocukluk ¢cagi MSS neoplazilerinin ve nérodejeneratif hastaliklarin degerlendiriimesinde kullanilmaktadir.

Perfiizyon MR goriintiileme ile serebral hemodinami degerlendirilmektedir; konvansiyonel MR goriintiileme bulgularina ek bilgiler sagla-
makta ve onu tamamlamaktadir. Perfiizyon MR goriintiileme giiniimiizde ozellikle serebrovaskiiler hastaliklarin degerlendiriimesinde, teda-
viye bagl degisikliklerden timor pogresyon veya regresyonunun ayirt edilmesinde kullaniimaktadir. Ancak bebeklerde ve kiigiik cocuklar-
da yapilmasi giictiir.

Fonksiyonel MR, spesifik biligsel aktivitelerde, noronal aktivitenin uzaysal ve zamansal dagiliminin haritalamasi amaciyla kullanilir. Bu is-
lem icin kontrast maddeye gerek duyulmaz. Istirahatta ve takiben serebral korteks aktivite edilirken gériintiileme yapilir. Aktivite sirasinda
lokal kan akimi artar ve buna bagl olarak oksihemoglobin konsantrasyonunda artis, deoksihemoglobin konsantrasyonunda diisme ortaya
cikar. Deoksihemoglobin diisiikliigii intensite artigi yaratir. Istirahatte ve aktivite sirasinda elde edilen gériintiiler birbirinden cikartildiginda,
lokal beyin aktivitesi indirekt olarak gésterilmis olur. )

BOS akimi MR gériintiileme, normal BOS akiminda kesinti olup olmadigini arastirmada gok faydalidir. Ozellikle, Chiari | ve Il malformas-
yonunda foramen magnum dekompresyon cerrahisi diisiiniildiigiinde kullanilir.

MR sisternografi intratekal aralia MR kontrast maddesi verilerek yapilir. En sik araknoid kistlerin subaraknoid aralikla iligkili olup olma-
digini degerlendirmek ve rekiirren menejitierde BOS kagagini saptamak amaciyla yapilir.

Serebral anjiografi

Kesit goriintiileme ydntemleri serebral anjiografiye ihtiyaci 6nemli oranda azaltmistir. Ancak, modern mikrocerrahi ve girisimsel radyolo-
ji uygulamalari, vaskiiler anatominin daha detayl goriintiilenmesine ihtiyag duydugu icin bu yéntem secilmis olgularda uygulanmaya devam
etmektedir. Intrakranial kanamanin, vaskiiler malformasyonlarin, anevrizmanin, travmanin ve serebrovaskiiler tikayici hastaliklarin degerlen-
dirilmesinde kullanilmaktadir. Genellikle perkiitan transfemoral yol tercih edilir.

Pediatrik MSS Gariintillemesinde Yaklasimlar

Gelisimsel malformasyonlar

Chiari malformasyonlari, sefalosel, holoprozensefali ve Dandy-Walker spektrumu gibi néral tiip kapanma anomalileri, nérokiitandz sen-
dromlar, vaskiiler malformasyonlar, gelisimsel timorler, néronal migrasyon ve kortikal organizasyon hastaliklari gibi pek ¢ok gelisimsel mal-
formasyonda US veya BT genellikle tarama ve tani igin yeterlidir (Resim 1-3) . MR, US veya BT'nin yetersiz kaldigi ya da cerrahi tedavinin
planlandii hastalarda faydalidir (Resim 4, 5). Ayrica MR goriintiileme, kompleks MSS anomalilerinde prognoz ve genetik danismanlik ag-
sindan daha detayl bilgi verebilir.

Kraniosinostoziste ilk degerlendirme radyografi ile yapilir (Resim 6). Birden fazla siitiir etkilenmigse ve zellikle kraniofasiyal sendrom es-
lik ediyorsa o zaman 3B BT gerekir.

Miyelinlesme ve miyelin hastaliklari en iyi MR gériintiileme ile degerlendirilebilir. MR, US veya BT ile gdsterilemeyen periventrikiiler 16-
komalazi gibi anormallikleri gdsterebilir. Araknoid kist, US veya BT ile gosterilebilir ancak yine de cerrahi planlaniyorsa MR gerekli olabilir.
Araknoid kisti epidermoidden ayirt etmek igin difiizyon agirlikli MR kullanilabilir.

Epilepsi

Epilepside en dnemli adim, klinik degerlendirme ile epilepsinin tipinin belirlenmesidir. Giinkii, her epilepsili cocugun goriintiilemeye ihti-
yaci yoktur; secilmis hastalarda goriintiileme yapilir. Gériintiileme yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri degerlendirmek iizere iki ayaga sa-
hiptir. Yapisal anormallikleri en iyi gosteren teknik, MR gdriintiilemedir (Resim 7). Fonksiyonel degerlendirme ise niikleer tip ve dzel MR tek-
nikleri ile yapilir.

Epileptik odak bdlgesinde pMRS ile noronal
kayba bagh olarak N-asetil-aspartatin (NAA)
diistligii, gliozis/astrositozise bagh olarak kreatin
ve (Cr) ve kolin (Cho) seviyesinin yiikseldigi pek
cok calismada gdsterilmistir. Bu bulgu, tedaviye
cevapsiz cerrahiye aday cgocuklarda, ozellikle
temporal lob epilepsisi olanlarda, epileptik oda-
gin lateralizasyonunda ¢ok duyarlidir. Fonksiyo-
nel MR'nin ise ana endikasyonu, cerrahiye gide-
cek tiimdr veya tlimor benzeri lezyonu olan has-
talarda motor, duyusal ve dil fonksiyonlarina ait
lokalizayon icin haritalama yapmaktir.

BT intrakranial kalsifikasyonun varligini ve dagi-
limini saptamak igin kullanilabilir.Ancak bunun da
hasta yonetimine ¢ok fazla etkisi olmaz. BT, kiigiik
lezyonlar ve kiiciik yapisal degisiklikleri saptama-
Resim 2. Alobar holoprozensefalisi olan da MR kadar duyarli degildir.
yenidogan. Transfontanel US kesitinde talamik Enfeksiyon
fiizyon ve birlesmis tek bir ventrikiil izleniyor. Kontrasth BT, menenjit ve komplikasyonlarini

(subdural efiizyon, serebral enfarkt, ventrikiilit, hidro-
sefali, abse ve ampiyem) uygun bir bicimde degerlen-
direbilir (Resim 8, 9). Rekiirren menenijitte paramenin-
geal bir odak (siniis veya mastoid enfeksiyonu,

masyonu ve oksipital sefaloseli
olan 7 ayhk hasta. Aksiyal BT
kesitinde 4. ventrikiille iligkili ret-
rosereballar kist ve kalvaryal
defekt izleniyor.



dermal siniis, primitif ndroenterik baglanti, BOS kagagi, dermoid-epidermoid) arastirmak gerekebilir. BOS kacagini gdstermek igin BT veya
MR sisternografi kullanilabilir.

Enfeksiydz veya postenfeksiyoz ensefalit genellikle viral veya postviraldir. Ensefaliti ve ADEM i demonstre etmede MR gériintiileme,
BT'den daha duyarldir.

Konjenital TORCHS enfeksiyonlari ve kalsifikasyonlari, US veya BT ile degerlendirilebilir (Resim 10). Kalsifikasyon yoksa, MR gdriintiileme daha
fazla tanisal bilgi saglar.

Merkezi sinir sistemi tiimorleri

US veya BT ile cocukluk ¢agi intrakranial kitlelerinin codu saptanabilir, ancak MR kesin degerlendirme, tedavi plani, timdr cevabinin ve tedavi et-
kilerinin izlenmesinde en iyidir. Ustiin yumusak doku kontrast ¢dziimleme giicii sayesinde US veya BT'de saptanamayan kitleleri gdsterebilir.

Resim 3. Sturge-Weber sendromu olan 6 yaginda hasta. A. Aksiyal BT kesitinde, atrofik sagj serebral he- ~ Resim 4. Semilobar holoprozensefali, 6 aylik
misferde giral kalsifikasyonlar izleniyor. B. T2-agirlikli aksiyal MR kesitinde, sag serebral hemisferde at-  hasta. T2- agrlikli aksiyal MR kesitinde
rofi gériiliiyor, kalsifikasyon belirgin bir intensite degisikligi olusturmams. frontal loblarda fiizyon izleniyor

Resim 5. T2-agirlikl aksiyal MR kesitlerinde sag yan ventrikiil duvarinda subependimal noronal heterotopi [A], parsiyel korpus kallozum disgenezisi
[B] ve sizensefali [C] izleniyor

Resim 6. Apert sendromu. 5 aylik hasta. Frontal [A] ve yan [B] rontgenografiler ile 3 boyutlu BT kesitinde [C] her iki koronal siitiiriin kapali oldugu
goriiliiyor; kafa brakiosefalik yapida. Metopik ve sagital siitiirler genis olarak agik
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MR gériintiileme ozellikle fokal veya par-
siyel konviilzyon hastaliklarini agiklamada,
servikomediller bilegke tiimdrlerini ve lep-
tomeningeal tutulumu gdstermede yardim-
cidir (Resim 11). Komsu beyin parankimini
invaze eden veya ona dayanan, sarkomlar
ve ndroblastom gibi parameningeal veya
ekstradural tiimérlerin degerlendiriimesin-
de BT'ye dnemli bir yardimcidir (Resim 12).
Kontrastli kraniospinal MR goriintiileme,
BOS vyoluyla timor yayilimini iyi gdsterir
(0zellikle medulloblastom, germ hiicreli tii-
mérler ve malign glial tiimérler). Iskemik ve-
ya hemorajik radyasyon vaskiilopatisi gibi
tedavi etkilerine kargi duyarldir.

Proton MRS, tiimor tipini ayirt etmede
yardimc! olabilir. Yiiksek greydli beyin ti-

: ‘ morlerinde kolin piki dramatik seviyelere
Resim 7. Disembriyoblastik néroepitelyal timér [DNET], 11 yasinda epilepsisi olan hasta. T1- [A]  yiikselir. Biiyiik timérlerde yiiksek laktat
ve T2-agirlikli [B] aksiyal MR kesitlerinde sol frontal lobda kortikal lezyon goriiliiyor degerleri iceren alanlar vardir.

KONTF

Resim 8. Multipl beyin absesi olan 3 yasinda Resim 9. Menenjite bagl subdural ampiyem Resim 10. TORCHS. Bir yenidoganin kon-

hasta. Kontrasth aksiyal BT kesitinde, halka- gelisen 11 aylik hasta. Kontrasth aksiyal BT trastsiz aksiyal BT kesitinde beyin parankimi
sal tarzda boyanan ve cevresinde ddeme ait kesitinde, sol frontotemporal kesimde sub- icinde dagimk yerlesim gosteren kalsifikasy-
dansite azalmasi olan lezyonlar gériiliiyor dural sivi birikimi ve meningeal boyanma on odaklar izleniyor

Resim 11. Posterior fossaya yerlesik medul- Resim 12. Toraksta néroblastomu bulunan 5 yasindaki hastada kalvaryuma metastaz. T2- [A] ve kon-
loblastom nedeniyle opere olan 10 yasinda trasth T1-agirlikli [B] aksiyal MR kesitlerinde, sol parietalde epidural kitle goriiniimii izleniyor.
hastada, leptomeningeal karsinomatozis.

Kontrasth T1 agirlikh aksiyal MR kesitinde,

serebellar folyalarda, serebral sulkuslarda

belirgin pial boyanma izleniyor.



Proton MRS'nin néroonkolojide belki de en dnemli fonksiyonu, tedavi goren hastalarda tlimér nekrozu ile tlimdr rekiirrensini birbirinden
ayirmaktir. Bu ayrnimi kontrastli MR'la bile yapmak oldukga zordur. Proton MRS’de Cho yiiksekligi tiimér rekiirrensini gosterir.

Travma

Akut travmada BT tercih edilen gériintiileme yontemidir. US ise perinatal travmada, 6zellikle prematiir bebeklerde primer yéntemdir. BT,
ekstraserebral kanama ve posterior fossa kanamalarinda, ki bunlar term yenidoganda daha siktir, US'ye iistiindiir. BT, akut kanama ve kirik

sekellerinin degerlendiriimesinde sensitif ve spesifiktir (Resim 13).

MR, ndrolojik defisit sebat ettiginde ve BT negatif veya nonspesifik oldugunda (Grnegin, beyin sapi enfarkti, difiiz aksonal hasarlanma,
kortikal kontiizyon, glioz ve multikistik ensefalomalazi) kullanilir. Akut evre sonrasi kanamalarda MR siklikla BT'den daha spesifiktir.

= ~ =2 KRANTAI [

Resim 13. Travma geciren 3 yasinda hasta. A. Kemik penceresinde elde edilen BT kesitinde, saj
parietal kemikte kirik gériiliiyor. B. Parankim penceresinde elde edilen BT kesitinde, sagj parietal
lob icinde hemorajik kontiizyon alani izleniyor

Resim 14. Travma geciren 5 yasinda hasta. BT'de anormallik saptanmadi. A. GRE MR kesitinde,
hemorajik difiiz aksonal hasar odaklar sol talamus ve korpus kallozum genusu sol kesiminde
izleniyor. B. Difiizyon agirlikhi MR kesitinde diger MR kesitlerinde goriilmeyen, sag yan ventrikiil
komsulugundaki beyaz cevhere yerlesik bir baska odak saptaniyor

Resim 15. Dural vendz siniis trombiisii. A. 20 giinliik hastanin T1-agirhkh sagital MR kesitinde siniis
rektusta trombiis izleniyor. B. 15 yasinda hastanin MR venografisinde siiperior sagital siniis distal
kesiminde trombiise bajh sinyalsiz kesim gariiliiyor

Kronik subdural hematomu dilate suba-
raknoid alandan ayirmada MR, US ve BT'den
daha dstiindiir. MR ile hemosiderinin goste-
rilmesi gegirilmis hemoraji icin patognomo-
niktir. Travma dykiisii olmayan intrakranial
hemorajili gocuklarda altta yatan vaskiiler
malforasyonu saptayabilir, hemorajik neop-
laziyi gosterebilir veya ¢ocuk istismarini dii-
stindirebilir.

BT veya konvansiyonel MR gériintiileme ile
normal goriinen pek cok travma hastasinda,
beyin hasari atlanabilir. Ozellikle motor ve bilig-
sel fonksiyonlarda kayba yol agabilecek difiiz
aksonal hasarlanmanin saptanmasinda daha
ileri MR tekniklerinin kullanilmasi faydali olabi-
lir([Resim 14).

Vaskiiler hastaliklar ve hemoraji

Tikayici veya hemorajik serebrovaskiiler
hastalik karakteristik olarak akut ndrolojik
defisite neden olur. Akut durumlarda BT pri-
mer goriintileme yontemidir. Ciinkd, intrak-
ranial hemorajiyi kolayca gosterir. Cocukluk
cadinda intrakranial vaskiiler malformasyon-
lar arterio-vendz fistiil, arterio-vendz malfor-
masyon, kaverndz malformasyon, vendz ano-
maliler ve telenjiektazilerdir. Cocukluk ¢agin-
da anevrizma son derece nadirdir. Galenik
malformasyon, infantlarda goriilen vaskiiler
malformasyonun klasik bir tipidir. Neoplastik
veya enflamatuar neovaskiilarite nadiren
akut kanama yapar. Koagiilopatiye bagl he-
moraji goriilebilir.

Prematiiritenin hemorajik komplikasyon-
larinin tanisinda US giivenilir bir yontemdir.
Ancak, BT subaraknoid, subdural ve posteri-
or fossa kanamalarini daha iyi gosterir ve da-
ha giivenilirdir. MR siklikla daha detayli/kesin
bilgi gerektiginde ve anjiografiye karar verile-
cedi zaman kullanilir. MR genellikle hemora-
jik enfarkt hematomdan ayirt eder ve siklikla
vaskiiler malformasyonlarin spesifik tipleri-
nin karakterize edilmesinde ve neoplaziden
ayirt edilmesinde yardimcidir.

Multipl enfarktlar, hemorajik enfarkt ve
vendz trombozda MR, US ve BT'den daha
sensitif ve daha spesifiktir [Resim 15]. MRA
arterial veya vendz okliizyon tanisina yar-
dimci olur [Resim 16]. Ancak serebral anjiog-
rafi, taniy teyit etmek ve tedavi planlamasi
icin gerekehilir.

Metabolik ve norodejeneratif hastaliklar

Progresiv nérolojik yetersizlige yol agan
nadir hastaliklardir. Tani, klinik bulgular, me-
tabolik incelemeler ve/veya biyopsiile konur.
MR, hastaligin uzanimini ve yayihmini géster-
mede BT'den istiindiir. Bazen MR ile karak-
teristik bulgular gosterilebilir [Resim 17]. Pro-
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ton MRS bu hastaliklarin metabolik karakterizasyonuna katkida bulunabilir. Ornegin, Canavan hastaliginda etkilenmis bolgede NAA seviye-
si, Cho ve total Cre seviyelerine kiyasla yiiksektir [Resim 18].

Difiizyon-agirlikli MR I6kodistrofilerde, hastalik aktivitesinin saptanmasinda ve kronik faza gegisi iziemede faydali olabilir. Akut tutulumda difiiz-
yon azalir, kronikte ise normaldir veya artar.

Hidrosefali

Serebral atrofi veya disgenezi olmadan ventrikiillerdeki genislemedir. BOS akiminin obstriiksiyonuna veya BOS {iretimi ile absorbsiyonu
arasindaki mekanik dengesizlige baglidir. Obstriiksiyon ventrikiillerde ise nonkominikan, ekstraventrikiiler ise kominikan veya eksternal hid-
rosefali olarak adlandirilir. Nadiren koroid pleksus papillomu veya villdz hipertrofiye bagl olarak BOS asiri {iretimi sonucu hidrosefali geligir.

Resim 16. Akut serebral enfarkt. Suur bulanikhigi, sag kol ve bacakta giic kaybi sikayetiyle basvuran 12 yasinda hasta. A. T2-agirhkh aksiyal kesitle sol
kaudat ve lentiform niikleuslarda intensite artisi mevcut. Difiizyon agirlikh b1000 kesitinde [B] ayni alan hiperintens, ADC kesitinde [C] hipointens izle-
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Ventrikiiler obstriiksiyona yol agan tiimor-
lerin cogu BT ile gdsterilebilir, ancak MR lez-
yonun uzanimi ve karakterizasyonu konusun-
da daha ¢ok bilgi verir. 3. ve yan ventrikiil
obstriiksiyonuna yol agan tektal gliomu BT ile
ayirt etmek zordur, fakat MR kolayca gdsterir.

Hidrosefalide sant operasyonundan sonra
sant komplikasyonlarini, malfonksiyonu ve
yeni norolojik semptomlar gelismigse ventri-
kil boyutunu degerlendirmek icin de gériintii-
leme yapilir. Bu durumda genellikle kontrast-
siz BT tercih edilir.

Kaynaklar

Resim 18. Canavan hastaligi. A. T2-agirlikh aksiyal MR kesitinde subkortikal U lifleri de dahil olmak
iizere tiim beyaz cevherde intensite artisi izleniyor. B. Proton MR spektroskopide, etkilenen bélgede
NAA seviyesinde belirgin artis oldugu gériiliiyor





