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▪ Beyin lezyonlarının karakterize edilmesi  tedaviye rehberlik etmek için önemlidir

▪  Klinik ve laboratuvar bulguları

▪ Altın standart tanı histopatolojik değerlendirme

•Cerrahi komplikasyonlar

•Yetersiz örnekleme

                Gottumukkala RV, et al. Top Magn Reson Imaging. 2014



▪ Bu nedenlerden dolayı lezyonların karekterizasyonu için noninvaziv 

bir yönteme ihtiyaç duyulmaktadır.
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▪ BT lezyon karakterizasyonunda oldukça yetersiz kalmaktadır.

▪ Konvansiyonel MRG lezyonların karakterizasyonunda başarılıdır.
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▪ Fakat bazı durumlarda konvansiyonel MRG yetersiz kalmakta ve lezyonların 

karakterizasyonunda multiparametrik MR görüntülemeye ihtiyaç 

duyulmaktadır.

✓ Difüzyon MR 

✓ Perfüzyon MR 

✓ MR Spektroskopi 



Difüzyon MR

▪ Dokudaki su moleküllerinin mikroskopik 

hareketlerini inceleyerek dokunun 

mikroyapısal özelliklerini gösteren bir 

görüntüleme yöntemidir. 

 

Serbest

Difüzyon
Kısıtlanmış

difüzyon

Engellenmiş

difüzyon(ED)



Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme

▪ 

▪ Difüzyonun kantitatif değerlendirilmesi görünür 

difüzyon katsayısı (ADC) ölçümleri ile mümkündür.

▪ ADC dokudaki su difüzyonunun toplam 

büyüklüğünü ölçerek dokunun sellülaritesi 

hakkında bilgi sağlar.  

 

DAG

ADC

ADC = D* + ED + KD



Difüzyon Kurtozis Görüntüleme (DKG)

DKG, Gausian dağılımdan sapmayı ölçerek doku heterojenitesi ve 

mikroyapısı hakkında bilgi verir.

MK AK RK



NODDI (Nörit Yönelim Dağılımı ve Yoğunluğunu Görüntüleme)

▪ NODDI, tek bir voksel içinde su molekülü sinyalinin 3 ayrı alandan geldiğini 

varsayan biyofiziksel difüzyon tekniğidir (b=0, 1000, 2500)

ICVF-NDI ECVF FWF ODI

Lif yönelim

olasılığı



f Perfüzyon fraksiyonu  D* psododifüzyon. D doku difüzyonu 

IVIM









apse + ependimit + ventrikülit
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Glioblastoma
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Perfüzyon MR

▪ Perfüzyon MRG, mikroskobik düzeyde doku kanlanmasını 

in-vivo tümör anjiogenezi ve tümör mikrodolaşımı hakkında 

bilgi veren non-invaziv tanı yöntemidir.

▪ Damar yoğunluğundaki artışın bir göstergesi olan 

CBV’nin artması tümöral neo-anjiogenezin dolaylı 

bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 

CBV





Glioblastoma

Apse

Metastaz









Metastaz
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MR Spektroskopi

▪ MR spektroskopi doku hakkında 

biyokimyasal ve metabolik yönden bilgi 

veren non-invaziv bir tekniktir.

▪ Kolin pikinin potansiyel olarak tümöral 

dokuyu göstermede duyarlı bir 

biyokimyasal belirteçdir.



▪ N-asetilaspartat (NAA) (2.2 ppm)

Canlı nöron miktarı 

▪ Lipid (1.2 ppm)

Normal beyin dokusunda yok

Tümör (Lenfoma, metastaz)

Enfeksiyon (Tüberkülom, toxo)

▪ Laktat (1.3 ppm)

Normal beyin dokusunda yok

İskemi, nekroz (tümör, toxo)

▪ Asetat (1.9), suksinat (2.4), amino asitler (0.9)

Enfeksiyon











AC Metastaz





Apse 



1. OLGU



Normal Konvansiyonel 

MRG Sekansları

T2A FLAIR

Kontrastlı T1A Kontrastlı T1A

Kontrastsız T1A





DAG ADC
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DAG ADC







MENENJİT

Kontrastlı FLAIR 



MENENJİT KOMPLİKASYONLARI
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26.09.2024AC Ca dural metastaz 

AYIRICI TANI



AC Ca dural 

leptomeningeal

metastaz 

AYIRICI TANI



Meme Ca leptomeningeal

              metastaz 

AYIRICI TANI



Meme Ca leptomeningeal

              metastaz 

AYIRICI TANI



2. OLGU



✓ Leptomeningeal ve pakimeningeal

kontrastlanma 

✓ Kriptokokoma

✓ Genişlemiş perivasküler boşluk

✓ Laküner enfarktlar

✓ Hidrosefali









23 gün sonra

kontrol



6 ay sonra kontrol
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Difüzyon kısıtlaması (hafif)



HSV-1 EnsefalitiDAG

ADC



HSV-1 Ensefaliti



HSV-1 Ensefaliti

erken dönemde yok

gyral, leptomeningeal

dural, halkasal (nadir)
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Akut enfarkt

AYIRICI TANI
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Astrositom, IDH-1 pozitif, grade 2 

AYIRICI TANI



AYIRICI TANI



Anti GAD65

AYIRICI TANI



4. OLGU
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Difüzyon kısıtlama

Hipoperfüze

Lipid, Asetat, suksinat
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Periferik kontrastlanma

Difüzyon kısıtlama

Hipoperfüze



APSE
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Metastaz
AYIRICI TANI
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AC Metastaz

AYIRICI TANI



AYIRICI TANI



AYIRICI TANI



Glioblastoma

AYIRICI TANI



AYIRICI TANI



AYIRICI TANI



peritümöral rCBV  1.4

AYIRICI TANI



peritümöral rCBV  1.4
Glioblastoma

AYIRICI TANI



5. OLGU



Tüberkülom + Menenjit



Tüberkülom + Menenjit
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Tüberkülom



Kontrol



Tüberkülom



Tüberkülom + Menenjit + akut enfarkt



Tüberkülom + Menenjit + akut enfarkt



















Tüberküloz- 

Tuberkulom



Kontrol



Tüberkülom + Menenjit







Tüberkülom
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AYIRICI TANI



nörosarkoidoz

AYIRICI TANI



AYIRICI TANI



Meme Ca metastaz
AYIRICI TANI



6. OLGU











Eksantrik hedef işareti

Hipoperfüzyon



Eksantrik hedef işareti

Hipoperfüzyon

TOKSOPLAZMOZİS
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13 ay sonra 

KONTROL
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Toksoplazmozis

Konsantrik 

hedef işareti



Toksoplazmozis

Eksantrik 

hedef işareti

radiopedia
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Cho artışı

Lipid yüksek

CBV ılımlı artış



Lenfoma
Cho artışı

Lipid yüksek

CBV ılımlı artış







TOKSOPLAZMOZİS

HİPOPERFÜZE

Cho artışı yok

Lipid piki var



7. OLGU







PML
Asimetrik dağılım

Subkortikal beyaz cevherde

Kitle etkisi yok 

T1A da hipointens   



PML 
Genelde kontrastlanmaz



PML 

Talamus

İnfratentoryal



PML 

CST



PML 

Korpus 

kallozum



PML

Milky Way



PML 

        DAG Hiperintensitesi



PML 

Gri cevhere bakan yer keskin



PML 

T2/FLAIR Mismatch



PML 

SWI Hipointens

kronik glio-inflamatuar reaksiyon



Milky Way

SWI Hipointens

DAG Hiperintensitesi Gri cevher keskin

T2/FLAIR Mismatch T1 Hipointens

PML



36 y, E



HIV ENSEFALOPATİSİ

36 y, E



3 yıl sonra kognitif  fonksiyonlarda

belirgin bozulma

HIV ENSEFALOPATİSİ



Teşekkürler
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