
Pediatrik radyolojide nöroradyoloji uygulamalar› normal anatominin karmafl›k yap›s›, normal varyasyonlar›n s›kl›¤›, konjenital anormallik-
lerin çeflitlili¤i ve nörolojik hastal›klar›n çocuk merkezi sinir sistemine (MSS) farkl› etkisi nedeniyle güçlük arz eder. Pediatrik MSS hastal›k-
lar›n›n de¤erlendirilmesinde de¤iflik görüntüleme yöntemlerini kullanabiliriz. 

Radyolojik Yöntemler

Düz radyografi, ultrasonografi (US), bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) görüntüleme, serebral anjiografi ve nükleer t›p-
t›r. Kesit görüntüleme yöntemleri nöroradyolojik de¤erlendirmenin merkezinde yer al›r. Bu yöntemler tan› için ço¤u kere yeterlidir ve daha
invaziv yöntemlere gerek kalmaks›z›n tedaviye geçilebilmektedir.  

Hangi yöntemin kullan›laca¤›na, aranan patoloji, hasta yafl›, hastan›n klinik durumu, cihazlar›n mevcudiyeti ve masraf-etkinlik oran›na da-
yanarak karar verilir. Bunun için, klinisyen-radyolog iflbirli¤i çok önemlidir. 

Düz radyografi
Kranium radyografisi en s›k, k›r›klar›n gösterilmesi ve kraniosinostozisin de¤erlendirilmesinde kullan›l›r. Çizgisel k›r›klar› BT’den daha iyi

gösterir. Posterior anterior (PA) veya anterior posterior (AP), Towne ve lateral projeksiyonlar esast›r. Bazal (submentovertikal) ve oblik pro-
jeksiyonlar ise bazen gerekli olur.

Ultrasonografi
Ön fontanel kullan›larak yenido¤an ve bebek beyni US ile gerçek zamanl› olarak incelenebilir. Yan›s›ra arka ve arka-yan fontaneller ile

temporal skuamoz kemik de görüntüleme penceresi olarak kullan›labilir. Sedasyon nadiren gerekir. US’nin en önemli avantajlar› iyonizan
radyasyon içermemesi ve hasta yata¤› bafl›nda yap›labilmesidir. 

Ventrikül boyutlar›, parankimal ve intraventriküler kanama, ekstraserebral s›v› birikimleri, kistik lezyonlar ve solid parankimal kitleler US
ile de¤erlendirilebilir. Ancak kitle lezyonlar›, kistik veya solid olsun US ile saptanabilmelerine ra¤men, karakterize etmek için genellikle BT
veya MR ile de incelenmelidir. Doppler US tekni¤i ile intrakranial kan ak›m› ve intrakranial vasküler anormallikler de¤erlendirilebilir.

Kranial US en s›k prematür bebeklerde intrakranial kanama ve periventriküler lökomalazinin saptanmas›nda ve izleminde kullan›l›r. Term
bebeklerde hipoksik iskeminin sekel de¤iflikliklerinin taramas›nda faydal›d›r. 

Bilgisayarl› tomografi
BT ile kontrasts›z ve kontrastl› inceleme yap›l›r. ‹nceleme plan› aksiyal ve koronaldir. Gerekirse di¤er planlarda reformasyon görüntüleri

ve 3 boyutlu görüntüler elde edilebilir. Biyopsi veya eksizyon için stereotaktik BT yap›labilir. ‹ntratekal, ventrikülostomi veya ventrikülar flant
kateteri yoluyla suda eriyen, düflük osmolar, noniyonik kontrast madde enjeksiyonu yap›larak BT ventrikülografi ve sisternografi elde edile-
bilir. 

Kranial BT uygulamalar›n›n ço¤u kontrasts›z yap›l›r. Acil BT uygulamalar›n›n ço¤unda endikasyon travma, aç›klanamayan konvülzyon,
flant malfonksiyonu flüphesi olan hidrosefali ve hemorajiye ba¤l› olmas› muhtemel akut nörolojik defisittir. IV kontrast madde uygulamas›na
kontrasts›z görüntüleme incelendikten sonra veya klinik endikasyona göre karar verilir. 

BT anjiografi kontrast maddenin IV bolus enjeksiyonundan sonra spiral veya çok kesitli BT ile yap›labilir. Serebrovasküler hastal›klar›n
de¤erlendirilmesinde faydal›d›r.

BT’nin MR’ye avantaj›: daha yayg›n olmas›, yaflamsal destek cihazlar›n›n BT’de kullan›labilmesi (MR için özel , MR’ye uyumlu cihazlar
gerekir), h›zl› olmas› ve s›kl›kla sedasyona ihtiyaç duyulmamas›d›r. Ancak iyonizan radyasyon nedeniyle özellikle çocuk hastalarda BT endi-
kasyonlar›n› iyi de¤erlendirmek gerekmektedir.

Manyetik resonans görüntüleme
MR görüntüleme, di¤er kesit görüntüleme yöntemlerine göre daha karmafl›kt›r. Çünkü, ayn› yap›n›n gri renk spektrumunda farkl› tonlarda

gösterildi¤i farkl› tekniklere sahiptir. Ayr›ca, de¤iflik amaçlar için kullan›labilecek statik ve fonksiyonel farkl› görüntüleme teknikleri içermek-
tedir. Bu nedenle yorumlamas› ve kullan›m› daha fazla tecrübe gerektirmektedir. 

MR, iyonizan radyasyon içermemesi, hastan›n pozisyonunu de¤ifltirmeden istenen her planda görüntü alabilmesi ve mükemmel yumuflak
doku çözümleme gücü nedeniyle MSS incelemesinde primer görüntüleme yöntemi haline gelmifltir. En önemli s›n›rlamalar›ndan birisi, hare-
kete çok duyarl› olmas› ve görüntülerde hareket artefaktlar›n›n ortaya ç›kmas›d›r. Bu nedenle, çocuk hastalar›n ço¤u kere sedatize edilme-
si gerekir.

Rutinde en fazla kullan›lan MR teknikleri konvansiyonel spin eko, turbo spin eko, gradient eko ve ya¤ bask›lama teknikleridir. Bunlara ço-
¤u kere FLAIR ve STIR sekanslar› da eklenmektedir. Rutinde daha az s›kl›kla kullan›lan di¤er MR teknikleri: MR anjiografi, difüzyon a¤›rl›kl›
MR görüntüleme, proton MR spektroskopi (MRS), BOS ak›m MR görüntüleme, perfüzyon MR ve fonksiyonel MR görüntülemedir. 

MR görüntüleme, anjiografi, ventrikülografi, sisternografi gibi pek çok invaziv tan›sal tekni¤in yerini alm›flt›r ve pediatrik MSS’nin de¤er-
lendirilmesinde kesin sonuç veren görüntüleme tekni¤i olarak kabul edilmektedir. Neoplaziler, vasküler ve hemorajik lezyonlar ve enflama-
tuar süreçler en iyi MR ile de¤erlendirilir. Ayr›ca MR, miyelinleflmenin, nörodejeneratif hastal›klar›n ve beynin geliflimsel malformasyonlar›-
n›n de¤erlendirilmesinde US ve BT’ye k›yasla daha sensitif ve spesifiktir. Engellenemeyen veya aç›klanamayan fokal konvülzyonlar›, aç›kla-
namayan hidrosefalisi veya nöroendokrin disfonksiyonlar› olan hastalarda nihai görüntüleme yöntemi haline gelmifltir. 

Difüzyon a¤›rl›kl› MR, su moleküllerinin hareketinin (difüzyonunun) de¤erlendirilmesine dayan›r. Pratikte en s›k inmede kullan›l›r. Akut en-
farkt› normal beyin dokusundan ve yeni enfarkt› eski enfarktan ay›rt edebilir. Difüzyon a¤›rl›kl› MR ile epidermoid kist-araknoid kist ayr›m› ya-
p›labilir.

Çocuk Nörolojisinde Görüntüleme
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Proton MRS invivo biyokimyasal analiz yap›lmas›n› sa¤lamaktad›r; hücresel metabolitlerle iliflkili kantitatif bilgi de vermektedir. Proton
MRS ile morfolojik de¤iflikliklerden önce ortaya ç›kan hücresel biyokimasal de¤ifliklikler saptanabilir. MRS geliflen beynin, perinatal beyin
hasarlanmas›n›n, çocukluk ça¤› MSS neoplazilerinin ve nörodejeneratif hastal›klar›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r. 

Perfüzyon MR görüntüleme ile serebral hemodinami de¤erlendirilmektedir; konvansiyonel MR görüntüleme bulgular›na ek bilgiler sa¤la-
makta ve onu tamamlamaktad›r. Perfüzyon MR görüntüleme günümüzde özellikle serebrovasküler hastal›klar›n de¤erlendirilmesinde, teda-
viye ba¤l› de¤iflikliklerden tümör pogresyon veya regresyonunun ay›rt edilmesinde kullan›lmaktad›r. Ancak bebeklerde ve küçük çocuklar-
da yap›lmas› güçtür.

Fonksiyonel MR, spesifik biliflsel aktivitelerde, nöronal aktivitenin uzaysal ve zamansal da¤›l›m›n›n haritalamas› amac›yla kullan›l›r. Bu ifl-
lem için kontrast maddeye gerek duyulmaz. ‹stirahatta ve takiben serebral korteks aktivite edilirken görüntüleme yap›l›r. Aktivite s›ras›nda
lokal kan ak›m› artar ve buna ba¤l› olarak oksihemoglobin konsantrasyonunda art›fl, deoksihemoglobin konsantrasyonunda düflme ortaya
ç›kar. Deoksihemoglobin düflüklü¤ü intensite art›fl› yarat›r. ‹stirahatte ve aktivite s›ras›nda elde edilen görüntüler birbirinden ç›kart›ld›¤›nda,
lokal beyin aktivitesi indirekt olarak gösterilmifl olur.

BOS ak›m› MR görüntüleme, normal BOS ak›m›nda kesinti olup olmad›¤›n› araflt›rmada çok faydal›d›r. Özellikle, Chiari I ve II malformas-
yonunda foramen magnum dekompresyon cerrahisi düflünüldü¤ünde kullan›l›r.  

MR sisternografi intratekal aral›¤a MR kontrast maddesi verilerek yap›l›r. En s›k araknoid kistlerin subaraknoid aral›kla iliflkili olup olma-
d›¤›n› de¤erlendirmek ve rekürren menejitlerde BOS kaça¤›n› saptamak amac›yla yap›l›r.

Serebral anjiografi
Kesit görüntüleme yöntemleri serebral anjiografiye ihtiyac› önemli oranda azaltm›flt›r. Ancak, modern mikrocerrahi ve giriflimsel radyolo-

ji uygulamalar›, vasküler anatominin daha detayl› görüntülenmesine ihtiyaç duydu¤u için bu yöntem seçilmifl olgularda uygulanmaya devam
etmektedir. ‹ntrakranial kanaman›n, vasküler malformasyonlar›n, anevrizman›n, travman›n ve serebrovasküler t›kay›c› hastal›klar›n de¤erlen-
dirilmesinde kullan›lmaktad›r. Genellikle perkütan transfemoral yol tercih edilir. 

Pediatrik MSS Görüntülemesinde Yaklafl›mlar

Geliflimsel malformasyonlar
Chiari malformasyonlar›, sefalosel, holoprozensefali ve Dandy-Walker spektrumu gibi nöral tüp kapanma anomalileri, nörokütanöz sen-

dromlar, vasküler malformasyonlar, geliflimsel tümörler, nöronal migrasyon ve kortikal organizasyon hastal›klar› gibi pek çok geliflimsel mal-
formasyonda US veya BT genellikle tarama ve tan› için yeterlidir (Resim 1-3) . MR, US veya BT’nin yetersiz kald›¤› ya da cerrahi tedavinin
planland›¤› hastalarda faydal›d›r (Resim 4, 5). Ayr›ca MR görüntüleme, kompleks MSS anomalilerinde prognoz ve genetik dan›flmanl›k aç›-
s›ndan daha detayl› bilgi verebilir. 

Kraniosinostoziste ilk de¤erlendirme radyografi ile yap›l›r (Resim 6). Birden fazla sütür etkilenmiflse ve özellikle kraniofasiyal sendrom efl-
lik ediyorsa o zaman 3B BT gerekir.

Miyelinleflme ve miyelin hastal›klar› en iyi MR görüntüleme ile de¤erlendirilebilir. MR, US veya BT ile gösterilemeyen periventriküler lö-
komalazi gibi anormallikleri gösterebilir. Araknoid kist, US veya BT ile gösterilebilir ancak yine de cerrahi planlan›yorsa MR gerekli olabilir.
Araknoid kisti epidermoidden ay›rt etmek için difüzyon a¤›rl›kl› MR kullan›labilir. 

Epilepsi

Epilepside en önemli ad›m, klinik de¤erlendirme ile epilepsinin tipinin belirlenmesidir. Çünkü, her epilepsili çocu¤un görüntülemeye ihti-
yac› yoktur; seçilmifl hastalarda görüntüleme yap›l›r. Görüntüleme yap›sal ve fonksiyonel de¤ifliklikleri de¤erlendirmek üzere iki aya¤a sa-
hiptir. Yap›sal anormallikleri en iyi gösteren teknik, MR görüntülemedir (Resim 7). Fonksiyonel de¤erlendirme ise nükleer t›p ve özel MR tek-
nikleri ile yap›l›r. 

Epileptik odak bölgesinde pMRS ile nöronal
kayba ba¤l› olarak N-asetil-aspartat›n (NAA)
düfltü¤ü, gliozis/astrositozise ba¤l› olarak kreatin
ve (Cr) ve kolin (Cho) seviyesinin yükseldi¤i pek
çok çal›flmada gösterilmifltir. Bu bulgu, tedaviye
cevaps›z cerrahiye aday çocuklarda, özellikle
temporal lob epilepsisi olanlarda, epileptik oda-
¤›n lateralizasyonunda çok duyarl›d›r. Fonksiyo-
nel MR’nin ise ana endikasyonu, cerrahiye gide-
cek tümör veya tümör benzeri lezyonu olan has-
talarda motor, duyusal ve dil fonksiyonlar›na ait
lokalizayon için haritalama yapmakt›r.

BT intrakranial kalsifikasyonun varl›¤›n› ve da¤›-
l›m›n› saptamak için kullan›labilir.Ancak bunun da
hasta yönetimine çok fazla etkisi olmaz. BT, küçük
lezyonlar› ve küçük yap›sal de¤ifliklikleri saptama-
da MR kadar duyarl› de¤ildir.   

Enfeksiyon
Kontrastl› BT, menenjit ve komplikasyonlar›n›

(subdural efüzyon, serebral enfarkt, ventrikülit, hidro-
sefali, abse ve ampiyem) uygun bir biçimde de¤erlen-
direbilir (Resim 8, 9). Rekürren menenjitte paramenin-
geal bir odak (sinüs veya mastoid enfeksiyonu, 

166

Gü
nc

elP
ed

iat
ri

Resim 2. Alobar holoprozensefalisi olan
yenido¤an. Transfontanel US kesitinde talamik
füzyon ve birleflmifl tek bir ventrikül izleniyor.Resim 1. Dandy-Walker malfor-

masyonu ve oksipital sefaloseli
olan 7 ayl›k hasta. Aksiyal BT
kesitinde 4. ventrikülle iliflkili ret-
rosereballar kist ve kalvaryal
defekt izleniyor.



dermal sinüs, primitif nöroenterik ba¤lant›, BOS kaça¤›, dermoid-epidermoid) araflt›rmak gerekebilir. BOS kaça¤›n› göstermek için BT veya
MR sisternografi kullan›labilir.

Enfeksiyöz veya postenfeksiyöz ensefalit genellikle viral veya postviraldir. Ensefaliti ve ADEM i demonstre etmede MR görüntüleme,
BT’den daha duyarl›d›r.  

Konjenital TORCHS enfeksiyonlar› ve kalsifikasyonlar›, US veya BT ile de¤erlendirilebilir (Resim 10). Kalsifikasyon yoksa, MR görüntüleme daha
fazla tan›sal bilgi sa¤lar. 

Merkezi sinir sistemi tümörleri
US veya BT ile çocukluk ça¤› intrakranial kitlelerinin ço¤u saptanabilir, ancak MR kesin de¤erlendirme, tedavi plan›, tümör cevab›n›n ve tedavi et-

kilerinin izlenmesinde en iyidir. Üstün yumuflak doku kontrast çözümleme gücü sayesinde US veya BT’de saptanamayan kitleleri gösterebilir. 
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Resim 4. Semilobar holoprozensefali, 6 ayl›k
hasta. T2- a¤›rl›kl› aksiyal MR kesitinde
frontal loblarda füzyon izleniyor

Resim 5. T2-a¤›rl›kl› aksiyal MR kesitlerinde sa¤ yan ventrikül duvar›nda subependimal nöronal heterotopi [A], parsiyel korpus kallozum disgenezisi
[B] ve flizensefali [C] izleniyor

Resim 6. Apert sendromu. 5 ayl›k hasta. Frontal [A] ve yan [B] röntgenografiler ile 3 boyutlu BT kesitinde [C] her iki koronal sütürün kapal› oldu¤u
görülüyor; kafa brakiosefalik yap›da. Metopik ve sagital sütürler genifl olarak aç›k

A

A

B

B

C

C

Resim 3. Sturge-Weber  sendromu olan 6 yafl›nda hasta. A. Aksiyal BT kesitinde, atrofik sa¤ serebral he-
misferde giral kalsifikasyonlar izleniyor. B. T2-a¤›rl›kl› aksiyal MR kesitinde, sa¤ serebral hemisferde at-
rofi görülüyor, kalsifikasyon belirgin bir intensite de¤iflikli¤i oluflturmam›fl.

A B



MR görüntüleme özellikle fokal veya par-
siyel konvülzyon hastal›klar›n› aç›klamada,
servikomedüller bileflke tümörlerini ve lep-
tomeningeal tutulumu göstermede yard›m-
c›d›r (Resim 11). Komflu beyin parankimini
invaze eden veya ona dayanan, sarkomlar
ve nöroblastom gibi parameningeal veya
ekstradural tümörlerin de¤erlendirilmesin-
de BT’ye önemli bir yard›mc›d›r (Resim 12).
Kontrastl› kraniospinal MR görüntüleme,
BOS yoluyla tümör yay›l›m›n› iyi gösterir
(özellikle medulloblastom, germ hücreli tü-
mörler ve malign glial tümörler). ‹skemik ve-
ya hemorajik radyasyon vaskülopatisi gibi
tedavi etkilerine karfl› duyarl›d›r. 

Proton MRS, tümör tipini ay›rt etmede
yard›mc› olabilir. Yüksek greydli beyin tü-
mörlerinde kolin piki dramatik seviyelere
yükselir. Büyük tümörlerde yüksek laktat
de¤erleri içeren alanlar vard›r.
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Resim 7. Disembriyoblastik nöroepitelyal tümör [DNET], 11 yafl›nda epilepsisi olan hasta. T1- [A]
ve T2-a¤›rl›kl› [B] aksiyal MR kesitlerinde sol frontal lobda kortikal lezyon görülüyor

Resim 8. Multipl beyin absesi olan 3 yafl›nda
hasta. Kontrastl› aksiyal BT kesitinde, halka-
sal tarzda boyanan ve çevresinde ödeme ait
dansite azalmas› olan lezyonlar görülüyor

Resim 9. Menenjite ba¤l› subdural ampiyem
geliflen 11 ayl›k hasta. Kontrastl› aksiyal BT
kesitinde, sol frontotemporal kesimde sub-
dural s›v› birikimi ve meningeal boyanma

Resim 10. TORCHS. Bir yenido¤an›n kon-
trasts›z aksiyal BT kesitinde beyin parankimi
içinde da¤›n›k yerleflim gösteren kalsifikasy-
on odaklar› izleniyor

Resim 11. Posterior fossaya yerleflik medul-
loblastom nedeniyle opere olan 10 yafl›nda
hastada, leptomeningeal karsinomatozis.
Kontrastl› T1 a¤›rl›kl› aksiyal MR kesitinde,
serebellar folyalarda, serebral sulkuslarda
belirgin pial boyanma izleniyor. 

Resim 12. Toraksta nöroblastomu bulunan 5 yafl›ndaki hastada kalvaryuma metastaz. T2- [A] ve kon-
trastl› T1-a¤›rl›kl› [B] aksiyal MR kesitlerinde, sol parietalde epidural kitle görünümü izleniyor. 

A
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Proton MRS’nin nöroonkolojide belki de en önemli fonksiyonu, tedavi gören hastalarda tümör nekrozu ile tümör rekürrensini birbirinden
ay›rmakt›r. Bu ayr›m› kontrastl› MR’la bile yapmak oldukça zordur. Proton MRS’de Cho yüksekli¤i tümör rekürrensini gösterir.

Travma
Akut travmada BT tercih edilen görüntüleme yöntemidir. US ise perinatal travmada, özellikle prematür bebeklerde primer yöntemdir. BT,

ekstraserebral kanama ve posterior fossa kanamalar›nda, ki bunlar term yenido¤anda daha s›kt›r, US’ye üstündür. BT, akut kanama ve k›r›k
sekellerinin de¤erlendirilmesinde sensitif ve spesifiktir (Resim 13). 

MR, nörolojik defisit sebat etti¤inde ve BT negatif veya nonspesifik oldu¤unda (örne¤in, beyin sap› enfarkt›, difüz aksonal hasarlanma,
kortikal kontüzyon, glioz ve multikistik ensefalomalazi) kullan›l›r. Akut evre sonras› kanamalarda MR s›kl›kla BT’den daha spesifiktir. 

Kronik subdural hematomu dilate suba-
raknoid alandan ay›rmada MR, US ve BT’den
daha üstündür. MR ile hemosiderinin göste-
rilmesi geçirilmifl hemoraji için patognomo-
niktir. Travma öyküsü olmayan intrakranial
hemorajili çocuklarda altta yatan vasküler
malforasyonu saptayabilir, hemorajik neop-
laziyi gösterebilir veya çocuk istismar›n› dü-
flündürebilir.

BT veya konvansiyonel MR görüntüleme ile
normal görünen pek çok travma hastas›nda,
beyin hasar› atlanabilir. Özellikle motor ve bilifl-
sel fonksiyonlarda kayba yol açabilecek difüz
aksonal hasarlanman›n saptanmas›nda daha
ileri MR tekniklerinin kullan›lmas› faydal› olabi-
lir([Resim 14).

Vasküler hastal›klar ve hemoraji
T›kay›c› veya hemorajik serebrovasküler

hastal›k karakteristik olarak akut nörolojik
defisite neden olur. Akut durumlarda BT pri-
mer görüntüleme yöntemidir. Çünkü, intrak-
ranial hemorajiyi kolayca gösterir. Çocukluk
ça¤›nda intrakranial vasküler malformasyon-
lar arterio-venöz fistül, arterio-venöz malfor-
masyon, kavernöz malformasyon, venöz ano-
maliler ve telenjiektazilerdir. Çocukluk ça¤›n-
da anevrizma son derece nadirdir. Galenik
malformasyon, infantlarda görülen vasküler
malformasyonun klasik bir tipidir. Neoplastik
veya enflamatuar neovaskülarite nadiren
akut kanama yapar. Koagülopatiye ba¤l› he-
moraji görülebilir.

Prematüritenin hemorajik komplikasyon-
lar›n›n tan›s›nda US güvenilir bir yöntemdir.
Ancak, BT subaraknoid, subdural ve posteri-
or fossa kanamalar›n› daha iyi gösterir ve da-
ha güvenilirdir. MR s›kl›kla daha detayl›/kesin
bilgi gerekti¤inde ve anjiografiye karar verile-
ce¤i zaman kullan›l›r. MR genellikle hemora-
jik enfarkt› hematomdan ay›rt eder ve s›kl›kla
vasküler malformasyonlar›n spesifik tipleri-
nin karakterize edilmesinde ve neoplaziden
ay›rt edilmesinde yard›mc›d›r.

Multipl enfarktlar, hemorajik enfarkt ve
venöz trombozda MR, US ve BT’den daha
sensitif ve daha spesifiktir [Resim 15]. MRA
arterial veya venöz oklüzyon tan›s›na yar-
d›mc› olur [Resim 16]. Ancak serebral anjiog-
rafi, tan›y› teyit etmek ve tedavi planlamas›
için gerekebilir. 

Metabolik ve nörodejeneratif hastal›klar
Progresiv nörolojik yetersizli¤e yol açan

nadir hastal›klard›r. Tan›, klinik bulgular, me-
tabolik incelemeler ve/veya biyopsi ile konur.
MR, hastal›¤›n uzan›m›n› ve yay›l›m›n› göster-
mede BT’den üstündür. Bazen MR ile karak-
teristik bulgular gösterilebilir [Resim 17]. Pro-
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Resim 13. Travma geçiren 3 yafl›nda hasta. A. Kemik penceresinde elde edilen BT kesitinde, sa¤
parietal kemikte k›r›k görülüyor. B. Parankim penceresinde elde edilen BT kesitinde, sa¤ parietal
lob içinde hemorajik kontüzyon alan› izleniyor

Resim 14. Travma geçiren 5 yafl›nda hasta. BT’de anormallik saptanmad›. A. GRE MR kesitinde,
hemorajik difüz aksonal hasar odaklar› sol talamus ve korpus kallozum genusu sol kesiminde
izleniyor. B. Difüzyon a¤›rl›kl› MR kesitinde di¤er MR kesitlerinde görülmeyen, sa¤ yan ventrikül
komflulu¤undaki beyaz cevhere yerleflik bir baflka odak saptan›yor

Resim 15. Dural venöz sinüs trombüsü. A. 20 günlük hastan›n T1-a¤›rl›kl› sagital MR kesitinde sinüs
rektusta trombüs izleniyor. B. 15 yafl›nda hastan›n MR venografisinde süperior sagital sinüs distal
kesiminde trombüse ba¤l› sinyalsiz kesim görülüyor

A B

A B

A B



ton MRS bu hastal›klar›n metabolik karakterizasyonuna katk›da bulunabilir. Örne¤in, Canavan hastal›¤›nda etkilenmifl bölgede NAA seviye-
si, Cho ve total Cre seviyelerine k›yasla yüksektir [Resim 18].

Difüzyon-a¤›rl›kl› MR lökodistrofilerde, hastal›k aktivitesinin saptanmas›nda ve kronik faza geçifli izlemede faydal› olabilir. Akut tutulumda difüz-
yon azal›r, kronikte ise normaldir veya artar.

Hidrosefali
Serebral atrofi veya disgenezi olmadan ventriküllerdeki genifllemedir. BOS ak›m›n›n obstrüksiyonuna veya BOS üretimi ile absorbsiyonu

aras›ndaki mekanik dengesizli¤e ba¤l›d›r. Obstrüksiyon ventriküllerde ise nonkominikan, ekstraventriküler ise kominikan veya eksternal hid-
rosefali olarak adland›r›l›r. Nadiren koroid pleksus papillomu veya villöz hipertrofiye ba¤l› olarak BOS afl›r› üretimi sonucu hidrosefali geliflir. 

Ventriküler obstrüksiyona yol açan tümör-
lerin ço¤u BT ile gösterilebilir, ancak MR lez-
yonun uzan›m› ve karakterizasyonu konusun-
da daha çok bilgi verir. 3. ve yan ventrikül
obstrüksiyonuna yol açan tektal gliomu BT ile
ay›rt etmek zordur, fakat MR kolayca gösterir. 

Hidrosefalide flant operasyonundan sonra
flant komplikasyonlar›n›, malfonksiyonu ve
yeni nörolojik semptomlar geliflmiflse ventri-
kül boyutunu de¤erlendirmek için de görüntü-
leme yap›l›r. Bu durumda genellikle kontrast-
s›z BT tercih edilir.
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Resim 16. Akut serebral enfarkt. fiuur bulan›kl›¤›, sa¤ kol ve bacakta güç kayb› flikayetiyle baflvuran 12 yafl›nda hasta. A. T2-a¤›rl›kl› aksiyal kesitle sol
kaudat ve lentiform nükleuslarda intensite art›fl› mevcut. Difüzyon a¤›rl›kl› b1000 kesitinde [B] ayn› alan hiperintens, ADC kesitinde [C] hipointens izle-
niyor. D. MR arteriografide sol orta serebral arterin ilk segmentinde t›kan›kl›k oldu¤u görülüyor

Resim 17. X’e ba¤l› adrenolokodistrofi bulunan 7 yafl›nda erkek hasta. A. Aksiyal FLAIR MR kesitinde
parietooksipital bölgede, korpus kallozum spleniumunu da içine alan intensite art›fl›. B. Difüzyon
a¤›rl›kl› MR kesitinde sinyal intensitesinde belirgin bir art›fl olmamas›, kronik faz ile uyumlu

Resim 18. Canavan hastal›¤›. A. T2-a¤›rl›kl› aksiyal MR kesitinde subkortikal U lifleri de dahil olmak
üzere tüm beyaz cevherde intensite art›fl› izleniyor. B. Proton MR spektroskopide, etkilenen bölgede
NAA seviyesinde belirgin art›fl oldu¤u görülüyor
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