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Manyetik Rezonans Goruntuleme

« Tum MRG incelemelerinin % 60-70 kadari
santral sinir sistemi incelemesi
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Manyetik Rezonans Goruntuleme

* Yuksek gucte manyetik alan

1.5 Tesla
3 Tesla



o O
© O
© O
O O
M O
X X




Kuvvetli Miknatis Alani
Gece ve Giindiiz Calismaya
Devam Etmektedir.

Kalp pili olan Kredi kartlarive Metal Kalem,
kisilerin girmesi manyetik kartlarla anal_ltar,makas, :
yasaktir. girilmesi yasaktir, tamir malzemeleri ve

ziynet esyalariyla
girilmesi yasaktir.

A

flagnet ; saate, diskete, elektronik malzemelere ve buna benzer esyalara zarar verebilir,

Lot wake things bettor” -




Manyetik Rezonans Goruntuleme

* Protonlar
(H atomu)

* Manyetik alan

* Radyo dalgalari |




Manyetik Rezonans Goruntuleme
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Manyetik Rezonans Goruntuleme

« Sekanslar
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ro . Yag dokusu parlak
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Manyetik Rezonans Goruntuleme

« T2= sivilar parlak (hiperintens)
« T2= patolojiler (cogu) parlak
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Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonlari




Menenjit

Bakteriyel / septik Neoplastik
Viral (enterovirus, Kimyasal
herpes..)

Kronik (Tbc, Syp,
Brucella, Fungus..)



Enfeksiydz Menenijit

e AKUT & PIYOJENIK formu

— Cocuklarda daha sik
— Pnomokok & Neisseria
— Viral ( enterovirus !)



Enfeksiydz Menenijit

e Kronik formu

— Bakteriyel
 Syphilis
* Brucella
* Mikobakteri

— Fungal
* Kriptokok



Akut bakteriyel menenijitler

* En sik SSS enfeksiyonu

* Enfeksiyoz ajanin yayilimi:
— Hematojen
— Yakin komsuluk (sintsler, mastoid hiicreler)
— Direkt (operasyon, travma)
— Perinoral (asendan)



Akut bakteriyel menenijitler

MRG normal olabilir ( olgularin yarisi !!)

Amac tanidan cok komplikasyon
goruntulemedir

FLAIR'de bu alanlar parlak cikabilir
Sulkal / sisternal silinme
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Leptomeningeal enhansman




Dural enhansman




Akut bakteriyel menenijtiler

lere 6zellikle dikkat

Parankimal komplikasyonlar (meningovaskiilit)
OklGzyon

Iskemi

Parankim tutulumu erken bulgusu



Akut bakteriyel menenijitler

 Komplikasyonlar ??

— Hidrosefali

— Ampiyem

— Serebrit / Apse formasyonu

— Vaskiler tutulum=> Iskemi & enfarkt
— Sekel degisiklikler



21 gunluk, Erkek




2 ay sonraki takip MRG




26 gun, Erkek




9 gun sonraki takip MRG




9 gun sonraki takip MRG




Bir yil sonraki takip MRG










6 ay sonraki takip MRG




Ampiyem

* Subdural ya da epidural mesafede olabilir
e Subdural cok daha sik

— Sinuzit

— Mastoid hucrelerde enfeksiyon

e Epidural
— Benzer nedenler
— Post operatif



44 v, Erkek







Yenidogan, sepsis tablosu

FH 7 hea
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37y, K, septik tabloda




Bir hafta sonraki MRG

Organiz
Kabul Tarihi Siirlan | organizma

0878173 FATMA NAZAN UZUN
{] Kan Kil.5ag kol perifer (aerob) 31-12-2013 kabulune ait 03-02-2014/5247 LAB Islemi

© Karj ot o ol gt (aasierok) 31-12-2013 kabulune ait 03-02-2014/5247 LAB islem
Clken Yol Sol kol perifer (aerob) 5112-2013 kabulune it 03-02-2014/5247 LAB Tlem
e AT SRR - FSSER —————
_I-_JEB; ::‘ISag kol perifer (aerob) iz’f";zrmn Kabulune ait 29-01-2014/4181 LAB Tslemi
1o Kol S ol perifer (anacrob) 5112-2013 kabulune ait 29-01-2014/4161 LAB Isiem
{L]Kan K:‘I Sol kol perifer (aerob) xlﬂz— 2013 kabulune ait 29-01-2014/4181 LAB islemi
s IDEA;‘KuLT,+BAKr.TAmv»|.+AM’|1moGRAv»1 $1722-2013 kabulune ait 25-01-2014/4161 LABIslemi
L[Earztg:n“l.saé kol perifer (aerob) ?;rgz- 2013 kabulune ait 16-01-2014/3577 LAB Islemi
u[;avz‘:u‘l. Sol kol perifer (anaerob) 31712-2013 kabulune ait 16-01-2018/3577 LAB fslemi

Steri teri
L] iDRAF
O

R KOLT. + BAKT.TANIM. + ANTIBIOGRAM 31-12-2013 kabulune ait 16-01-2014/3577 LAB islemi
il Ka; xf.“l.s;g kol perifer (aerob) 3’121271013 kabulune ait 07-01-2014/4238 LAB islemi
s _JEalE it S0l kol perer (anacrob) é‘ﬂnm kabulune ait 07-01-2014/4238 LAB Islemi
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& an Rilatatert (serob) 5512-2013 kabulune ait 26-12-2013/20 LAB islemi

L] BOS KULT. +BAKT.TANIM. +ANTIBIOGRAM 25-12-2013 kabulune ait 25-12-2013/4852 LAB Islemi
2| streptococcus prieumoniae PIL GRAM PO OK GORULDU. PENISILIN, CEFEPIM MEROPENEM E-TES

Kan kulturleri: Pnomokok

Septik emboli !!




Uc hafta sonraki MRG




Tuberkiloz menenijiti

Tum TB olgularinda % 5’lere varan SSS yayilimi
HIV, immun sistem yetmezliginde sikligi artar

\
Tuberkilomlar 339

¢
Apse formasyonu

Kroniklesebilir



8 aylik erkek, ates, genel durum bozuk







Ayni olgu










5 ay sonraki takip MRG




5 ay sonrakl taklp MRG
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28y, K

BAS AGRISI BILINC DEGISIKLIGI OLAN HASTA BT RAPORUNDA
SEREBRAL VE SEREBELLAR SUBKORTIKAL YERLESIMLI

KONTRAST TUTAN LEZYONLAR, LEZYONLARDA DIFUZYON
ISITLILIGI YOK,GRANULAMATOZ HAST.? MENEGIOM? MET?

FRONTAL LOB VE SEREBELLAH HEMISFERDE MILIMETRIK
HIPERDENS ALANLAR BULUNDURAN HIPODENS ALANLAR
IZLENDI BILINC DEGISIKLIGI MEVCUT ACIL KONTRASTLI MR
CEKILMESI RICASIYLA 167.9-SEREBROVASKULER HASTALIK,
TANIMLANMAMISR11-BULANTI VE KUSMA










* 1 ay once sezaryen,

* Annede Tbc oykisu

e SUt Urunleri satma (peynir vs)



dometrial alanda malignite dizeyinde yogun
hipermetabolik yumusak doku dansite alani izlenmistir
(SUVmax: 22, MR ve diger bulgularla birlikte degerlendirme
onerilir). Bilateral over lojunda FDG tutulumu izlenmistir
(SUVmax: §, fizyclojik/patolojik ayrnimi net yapilamamustir).

Pelviste karin on duvan postericrunda lineer hipermetabolik
dansite alani izlenmistir (SUVmax: 10, operasyona sekonder
degisiklik? takibi onerilir). Karin on duvarinda hipermetabolik
degisiklikler izlenmigitir (SUVmax: 11, operasyona sekonder
deqisiklik?). Safra kesesinde hiperdens alan izlenmistir (tag?).
Abdominal bélgede karaciger, surrenal gland, lenf nodlan ve
diger alanlarda patolojik FDG tutulumu izlenmemistir.







e Kiretaj, sitoloji, kaltdr...

* TANI ???



e Kiretaj, sitoloji, kaltdr...

* TANI ???

e Endometrial kavite ]



Serebrit ve Apseler

Buyuk kismi bakteriyel

Sinusler, mastoid hiicreler, dis kdklerinden
direkt yayilim

Hematojen yayilim (endokardit, pndmoni,
karin ici enfeksiyonlar ...)

Travma & cerrahi sonrasi



Serebrit =2 Apse

e |k 7 guin:

— T2 ve diflizyonda intensite artisi

* /-10 gun:
— Vazojenik 6dem olusumu
— Kontrast tutulumu (heterojen/cevresel)



Serebrit =2 Apse

* 10-14 gun:
— Kapsul enhansmani
— Plritlan materyal birkimi (difizyonu kisithi )

. Kapsul belirgin
— T2 dusuk; T1 hafif parlak
— Homojen cevresel enhansman



47y, K kombme immun yetmezllk










Antibiyoterapi, 1 ay sonraki MRG
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Apse mi tumor mu??

de apsede 0.9 ppm’ de Valin ve
|0sin artar

bulgulari: Kapsul 6zellikleri farki ortaya
konabilir

* Fraksiyonel anizotropi apse kavitesinde
artar



Apse mi tumor mu??

: Apsede duzgln, tumorde duzensiz

: PUrtlan materyalde kisith (apse)
: Kapsulde kisith (timor)

: Apsede kapsulde rCBV artmaz,
Tumaorde artar

e Spektroskopi: Apsede aminoasitler artar












Ensefalitler

* Serebral parankimde enfeksiydz surec
* En sik viral (HSV tip 1 ve 2)

e Postenfeksiyoz (ADEM)

* Subakut ensefalitler/yavas virlis enfeksiyonlar
(CJD, prion ...)



Herpes ensefaliti

* Eriskinde tip 1, yenidoganda tip 2 daha sik
QL E

e Reaktivasyon ( trigeminal veya olfaktor sinir
yolu ile )



Herpes ensefaliti

* Temporal lob / hipokampal bolge

— Asimetrik tutulum /

* Inferior frontal (orbital giruslar, girus rektus)

* |nsula



Herpes ensefaliti
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Bazal ganglia tutulumu @

* Takipte petesial hemorajik odaklar

* Difuzyon !
— Sitotoksik (ADC dusuk) kotu prognoz?
— Vazojenik (ADC yuksek) iyi prognoz?



12 y, E, uykuya meyil, ates




66V, E, Mlde Ca, Konfuzyon Metastaz??







3 hafta
sonraki
1zlem MRG




3 hafta
sonraki
1zlem MRG




3 hafta
sonraki

1izlem MRG







Subakut ensefalitler

HIV ensefaliti

PML (progresif multifokal |6koensefalopati)
CMV ensefaliti

CJD (Creutzfeldt-Jacob) ensefaliti

SSPE (subakut sklerozan panensefalit)



HIV ensefaliti

Direkt olarak HIV virtsinun beyin parankimini
infiltre etmesi

Demans klinigi

Atrofi

Periventrikller beyaz cevher tutulumu
— Simetrik



PML

Progresif multifokal Iokoensefalopati

JC virus

En sik AIDS’li hastalarda
Myelin hasari
ASIMETRIK (!)

Supratentorial, bilateral, konfluens gosteren,
agirhkh olarak subkortikal



Periventrikuler Subkortikal
Simetrik Asimetrik
Atrofi



E, HIV (+)

27,
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2 yil sonraki beyin MRG, PIVIL
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From the Archives of the AFIIP?

Central Nervous System Infections
Associated with Human Immunode-

ficiency Virus Infection: Radiologic-
Pathologic Correlation!

mes G. Smirniotopor




Creutzfeldt-Jacob hastaligi

* Prion hastaligi
» Kalitsal / enfeksiyoz tipi var

e Sigir spongiform ensefalopati (deli dana
hastaligi) ile enfekte hayvanlardan bulasan
formu yeni varyant CJH



Prion protein antikoru ile immunhistokimyasal boyama yontemi




Creutzfeldt-Jacob hastaligi

Insidans milyonda 1-5
Ortalama baslangic yasi 60, sure 8 ay

Hastalarin tamaminda bellek bozuklugu veya
Kaybl

Davranis bozuklugu
Serebellar bulgular
MORTAL



Creutzfeldt-Jacob hastaligi

Prion hastaligi
Hizli ilerleyen atrofi

MRG’ de T2 agirlikli gérintilerde simetrik
bazal ganglion intensite artisi

Bu alanlarda difizyon kisitlanmasi

Kortikal perflizyon azalmasi (FDG-PET,
perfizyon MRG)

EEG bulgulari karakteristik



Creutzfeldt-Jacob hastaligi




Yeni varyant Creutzfeldt-Jacob hastaligi

* Sigir spongiform ensefalopati (deli dana
hastaligi) ile enfekte hayvanlardan bulasir

 Bilateral talamik (pulvinar) simetrik intensite
artisi



Yeni varyant Creutzfeldt-Jacob hastalig

Pulvinar bulgusu

Molly S, et al. AJR 2000; 175:556



SSPE

Subakut sklerozan panensefalit
Kizamik virusu reaktivasyonu

Ozellikle parietal ve temporal beyaz cevherde
asimetrik lezyonlar

Bazal ganglia
lleri ddnemde beyin sapi









Rasmussen ensefaliti

Kronik fokal ensefalit

Direncli epilepsi

— Epilepsia partialis continua

— Generalize

Ozellikle cocukluk caginda ( 10 yas alti)
MRG normal olabilir

Fokal intensite artisi, atrofi, beyaz cevher
degisiklikleri/

Bazal ganglion tutulumu



Rasmussen ensefaliti

Neden tam olarak kesin degil
Otoimmun
Viral?? ( SSPE benzeri? EBV? CMV?)

Steroid / IVIG tedavisi

Hemisferektomi ®
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Rasmussen’s encephalitis: clinical features,

and treatment advances

shia Vo

n, Carol A Kruse, F
Rasmussen's encephalitis is a rare chronic neurological disorder, characterises
cerebral cortex, drug-resistant epilepsy, and progressive neurological and cognil
and immunological studies support the notion that Rasmussen's encephalitis is
o or more anligenic epitopes, with p:Jltnlial additional contribution ].'r:r' au
stopathology and elinieal pr

wow for treatment if Ra
on of the

association between |

gesting a wi
g suggest thal progr
in Rasmussen's encephalitis. For many patients, families, and docto
nma. Cerebral
es. Decisions of

T cells and microgl
Advances in neuroimag walory proc
biomark
ical management lo surgery is a real therapeutic di
izures, but there are inevitable functional compror

from m
cure for
undertaken are challenging i sence of a dense neurological deficit, a
Further, the oplimiuim ive the best language and cognitive .
Immunomodulatory treatments seem o slow rather than halt disease progre

without changing the eventual outcome.

pathobiology,

MRI brain scars of children with Rasmussen's encephalitis, showing contrasting cases of radiological progression.

rogressive right hemisphere atrophy, high signal and basal ganglia loss over 1 year (from beft to right) in a
Rasmussen’s encephalitis. The disease was mostly centred near the ri

(B) Slowly progressive disease with mare subtle right hemisphere atrophy in a child on immunosuppressant

treatment at 6 months (left), 18 months (centre), and 30 months (right) of disease course.




Sistiserkozis

e Taenia solium

e Santral sinir sisteminin en sik paraziter
enfeksiyonu

* Dort evre
— Vezikuler
— Kolloidal ve vezikiler

— Granuler noduler
— Noduler kalsifik



Sistiserkozis

Parankim
Subaraknoid mesafe
Ventrikul ici

ADC de kisithlik yapmaz



8 yasinda kiz cocuk

Alti ay icinde dort kez bayilma ve jeneralize tonik-
klonik konvtlzyon

Dis merkezde cekilen CT’ de kitle tespit edilmis.

MR ‘ da sag oksipital, kortikal yerlesimli, 1 cm
capinda, periferik kontrast tutan, etrafi 6demli kitle
lezyonu

Tamor ? / Apse??



FH 82 head












Sistiserkozis

Beyin parankiminde radyolojik olarak kistin dort evresi izlenebilir:

Izlenebilen larval kist “vezikiiler kist” olarak bilinir. Immiin cevap tam
gelismedigi icin minimal kontrast tutulumu vardir. Kist icinde ekzantrik
yerlesimli skoleks genellikle taninir.

Kistin dejenerasyonu ile kist icindeki sivi parankime kacis gosterir ve glicli
immun yanit olusturur. Bu durum, kontrast tutan, skoleks izlenmeyen
“kolloidal kist”olarak taninir.

Daha sonra kist nodul formunu kazanir ve kontrast tutmaya devam eder
“nodiiler/graniiler kist”.

En sonunda dejenere kist kalsifiye granliiloma donusur. Bu haliyle kontrast
tutmayan, noktasal kalsifikasyonlara sahiptir “kalsifiye granilom”.



© Radiopaediass



Hidatik kist

Nadiren SSS enfeksiyonu yapar ( % 3)
Cogunlukla cocuk hasta
Supratentorial daha sik

Tek kist



HAR % HAR




12 yasinda erkek cocuk

Talasemi major tanisiyla 1,5 yasindan beri takipte
olan hastaya 2007 tarihinde kok hucre nakli yapilmis.

Nakil sonrasi ara ara ve sirasiyla gelisen
hipertansiyon, ates, depresif bulgular, biling
bulanikligi ve jeneralize tonik konvilzyon sikayetleri
mevcut.

En son MRG’ de izlenen lezyonlarla sonrasinda beyin
biyopsisi uygulandi.



FH 50 head ¢ FH 58 head










Tani
Toksoplazma Ensefaliti



Organ transplantasyonu sonrasinda,
neoplastik ve otoimmun hastaliklarda
Immunsupresyonun yaygin kullanimi

sonucu enfeksiyoz ya da neoplastik olaylar
giderek artan sekillerde karsimiza cikmaktadir.

Immiuinyetmezligi olanlarda en sik izlenen
firsatci protozoal enfestasyon Toksoplazmadir
(Toxoplasma gondii).



* Radyolojik olarak etrafi 6demli, kontrast tutan,
santral kismi nekrotik kitle seklindedir.

* Radyolojik 6zellikleri, primer santral sinir sistemi
lenfomasi ve tiberktloma ile benzerdir.



Mantar enfeksiyonlar

Immuin sistem zayifligi

Diyabete dikkat !!!
— Kriptokok, kandida (subaraknoid, leptomeninks)
— Mukor, aspergillus (parankim)

Granulom, serebrit mantar apsesi
MORTALITE YUKSEK
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5 gun sonraki tetkik




Ovykiide dis enfeksiyonu
Dis koku apsesi
Aktinomices

Operasyon: Mantar apsesi (aktinomices)



Kriptokok menenijiti

En stk mantar enfeksiyonu
HIV 111

Parankimal

GranuUlomlar

Ependimal yuzeylerde ilerleme
Perivaskuler belirginlesme






1 yil sonraki takip MRG




Aspergillus menenijiti

Hematojen yayilim (pulmoner odak)
Direkt yayilim (paranazal sinus)

Meningoensefalit

Apse

Vaskuler invazyon !! ( trombis, mikotik
anevrizma)



Sy, kiz, ALL, KIT, KT, klinik kdtilesme










Bx: Aspergillus
apsesi




AML hastasi, kemoterapi
12.09. 2012 Paranazal MR

Sinlzit bulgulari, sol maksiller sinls hipointens, mantar
enfeksiyonu?



09.10.2012 Toraks BT

Kaviter lezyonlar ve anjiyoinvazif asperijilloz icin tipik
“mantar topu” gorinimleri






Mukormikoz

* Insidans giderek artmakta
— Diabet !l
— K6k hiicre / organ nakli

 Paranazal sinus
e Parankim



TORCH

* Pediatrik konjenital enfeksiyonlar
— Toxoplazma
— Rubella
— CMV
— Herpes
— Treponema, HIV



Konjenital CMV

En sik konjenital SSS enfeksiyonu

Kalsifikasyonlar

Beyaz cevher intensiteleri
Ventrikuler genisleme









Konjenital Herpes ensefaliti
e HSV tip 2

* HIE ye benzer difflizyon kisitlanmasi alanlari
(akut donemde)

* Atrofi, ensefalomalazi, kalsifikasyon,
ventrikiler genisleme

* Migrasyon anomalisi yapmaz
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