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HIGHLIGHTS----NORORADYOLOJI
2023'DE ONE CIKANLAR

PROF. DR. NiLDA TURGUT



Serebrovaskiler hastalig taklit eden patoloji var mi2

Intrakraniyal hemoraiji var mi2
BUyuk damar tikanikligr var mi2
irreversibl doku zedelenmesi var mi2

Kurtarilabilir doku var mi2
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PENUMBRA ALANININ HESAPLANMASI
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* PWI—-DWI = PENUMBRA
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e FLAIR — DWI = PENUMBRA
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* MR PERFUZYON (+++)
* BT PERFUZYON (++)
* DWI (+)

 DIGER GORUNTULER (-)



SEREBROVASKULER HASTALIK RADYOLOJi PROTOKOLU

* KONTRASTSIZ BT

* BTA

e BT PERFUZYON



AKUT ISKEMIK INMEDE 1V TROMBOLIZ ONAYLANMIS TEK SISTEMIK REPERFUZYON TEDAVISIDIR. -

KURAL:

UYGUN HASTA SECIMI
ZAMANINDA TEDAVI






ZAMANI BILINMEYEN INME

o
« UYANMA INMESI (1/5)

* BASLANGICI BILINMEYEN INME (1/3)




INME ZAMANININ BELIRLENMESI:

L S
DWI: DAKIKALAR ICINDE GELISEN SITOTOKSIK ODEM.

FLAIR: 1-4 SAAT ICINDE GELISEN VAZOJENIK ODEM.

4.5 SAAT SONRASI OLDUGU BILINEN INME = KURTARILABILIR DOKU VAR MI?

GORUNTULEME KRITERI (PENUMBRA GORUNTULEMESI)
« DWI-PWI (AKUT iSKEMIDEN KALICI HASAR GOREN ALANI GOSTERIR)
e BT PERFUZYON (KRiTiK HIPOPERFUZYON ALANINI GOSTERIR)
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UYANMA / 4.5 SAAT SONRASI INMEDE %

. &
* ILERIi GORUNTULEME TEKNIKLERI KULLANILARAK MEKANIK TROMBEKTOMI DUSUNULMUYORSA -
TPA VERILEBILIR.

L

e |LERI GORUNTULEME TEKNIKLERi: DWI-FLAIR
DWI-PWI

BT PERFUZYON
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MSS DEMYELINIZAN HASTALIKLARI //f
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* MS
* RRMS, SPMS
* PPMS

1

* ADEM

« NMOSD
* AQUAPORIN-4 ANTIKOR (AQP-4 IGG) ASOSIYE HASTALIK
¢ MYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN ANTIKOR (MOG IGG) ASOSIYE HASTALIK (MOGAD)

~



Vo

e MS LEZYONU: AKSONUN ETKILENDIGIi YA DA ETKILENMEDIGi MYELIN HASARI

« KORTIKAL LEZYONLAR: COGU VEN YAKININDA
* LOKO-KORTIKAL
 INTRA-KORTIKAL
« SUBPIAL
* SUBPIAL & LOKO-KORTIKAL
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DISSEMINE PERIVASKULER iINFLAMASYON

SINIRLARI BELLI OLMAYAN PERIVENOZ ‘SLEEVES’

YENI VE PERSISTE LEZYONLA = MULTIFAZIK > MONOFAZIK HASTALAR

BEYIN MR TAKIPLERI ILE MULTIFAZIK HASTALARI (MS) TESPIT EDEBILIR, MODIFIYE EDICI TEDAVI
BASLAYABILIRIZ.
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(SRS =
e UZUN SEGMENT SPINAL KORD LEZYONLARI

e ON = BILATERAL YA DA SEQUENTIAL
e« SERUM AQUAPORIN-4 ANTIKORU : ASTROSITOPATI
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SSS VASKULITLERI

o
* KLINIiK: YAS, CINS, SISTEMIK HASTALIK VARLIGI, CILT LEZYONLARI, DIGER ORGAN TUTULUMU, -
ILAC KULLANIMI, POLIMIYALJIYA ROMATIKA VARLIGI

* MRI: DWI, KONTRASTLI KRANIYAL MR, MRA, MRV, GE/SWI, ORBITA MR, SPINAL MR, DAMAR
DUVARI MR GORUNTULEME, PERFUZYON MR




DAMAR DUVARI GORUNTULEME MR TEKNIGI %

/

o

S O
e 3T E
e BLACK- BLOOD

e YAG BASKILI

* KONTRASTLI 3D T1
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DEV HUCRELI ARTERIT: ‘HALO’ BULGUSU

TAKAYASU ARTERITI: STENOZ, ANEVRIZMA, ‘INCIi DiziSi GORUNUMU’
PAN: MIKROANEVRIZMALAR, HEMORAJiI, OKLUZYON
WEGENER: KUCUK DAMAR TUTULUMU

BEHCET: BEYIN SAPI, BAZAL GANGLIA, DURAL VEN TROMBOZU (SPINAL KORD VE SUBKORTIKAL
AK MADDE TUTULUMU NADIR)

SUSAC SENDROMU: KAR FIRTINASI, ZIMBA DELIGI
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e PRIMER SSS VASKULITI iLE REVERZIBL SEREBRAL VAZOKONSTRIKSIYON SENDROMU AYIRICI
TANISI : DAMAR DUVARI MR GORUNTULEME
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* KLINIK AYIRT EDICi OZELLIK YOK (BASAGRISI --=> KOMA)

e BTA, MRA, DSA BULGULARI NONSPESIFIK YA DA NEGATIF

e BiYOPSI INVAZIV

* IMMUN SUPRESIF TEDAVI = FIRSATCI ENFEKSIYON
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POZITRON EMiISYON TOMOGRAFi //
KULLANIM ALANLARI /

S
 NOROENFEKSIYON

* PRIMER NOROINFLAMATUAR HASTALIK (OTOIMMUN ENSEFALOPATILER)
 INNAT IMMUN AKTIVASYON / MIKROGLIA VE ASTROSITIK AKTIVASYON



* FDG-PET --> ENFEKSIYONLAR
* METABOLIK ETKILERI

* INFLAMATUAR ETKILERI GOSTERILEBILIR

¢ BAKTERIAL, VIRAL, FUNGAL, PARAZITIK, PRION



e FDG-PET -= PRIMER NOROINFLAMATUAR HASTALIKLAR
¢ OTOIMMUN ENSEFALIT (PARANEOPLASTIK, NON-PARANEOPLASTIK)
« NORO-ROMATOLOJIK HASTALIK (MSS LUPUSU)

* NOROSARKOIDOZ

* MS




(SR, i W
e TSPO-PET INCELEMESINDE HEDEFLER: E
 MITOKONDRI MEMBRANINDAKI TRANSLOCATOR PROTEIN
PERIFERAL BENZODIYAZEPIN RESEPTORLERI

(C-11)PK11195

TSPO HASARLI BEYINDE OVEREKSPRESE OLUR.
MS DE KONTRAST TUTAN LEZYONLARI GOSTERMEDE ONEMLI
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e TSPO-PET PROGRESIF MS DE PREDIKTIF ONEMIi VAR

e TEDAVI YANITINI DA DEGERLENDIRIR.
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* FUSED PET/MRI

1

* (F-18) PBRO6-PET : LEZYON HETEROJENLIGINi GOSTERIR
. SICAK LEZYON=> AKTIF
. SOGUK LEZYON -> INAKTIF

e YENI GLIAL GORUNTULEME HEDEFLERI -—> PURINERJIK RESEPTOR P2X7
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PET-SPECT GORUNTULEME PRENSIPLERI %

(A, i W
e F-18’IN, C-11 LIGANDINA GORE AVANTAJLARI

e iIMAJ KARAKTERISTIKLERI DAHA 1Y

« DAHA iYi KUANTIFIYE OLUYOR

« DUSUK DOZ



PET/SPECT UYGULAMA ALANLARI

. =
NOROFIZYOLOJi 8(METABOLIZMA, KAN AKIMI) -

NOROPATOLOJIK DEGISIKLIKLER (AMILOID, TAU BiRiKiMi, HOCRESEL PROLIFERASYON)
NOROINFLAMASYON

DISTRIBUSYON

NOROKIMYASAL GORUNTULEME (RESEPTOR, TRANSPORTER, ENZIMLER)
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LS.
PRECUNEUS’TA HIPOPERFUZYON ERKEN BULGULARI

BILATERAL TEMPOROPARIETAL HIPOPERFUZYON
BAZAL GANGLIONLAR KORUNMUS

FRONTAL LOBLAR KORUNMUS

OKSIPITAL LOBLAR KORUNMUS
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FRONTOTEMPORAL DEMANS %

(SRS =
BILATERAL ANTERIOR TEMPORAL VE FRONTAL HIPOPERFUZYON -

POSTERIOR TEMPORAL KORTEKS KORUNMUS

PARIETAL KORTEKS KORUNMUS
OKSIPITAL KORTEKS KORUNMUS



DAT-SCAN

L AU
* ET/DRUG INDUCED TREMORU PH, MSA, PSP'DEN AYIRIR.

L

1

e PRESINAPTIK PARKINSONIAN SENDROMLARIN ERKEN TANISINDA ONEMLI

. AH/LCD AYIRICI TANISI
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