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AVRUPA’DA AKADEMIK NOROLOJ1 VE
NOROLOJIK GORUNTULEME*

Gunumiizdeki goriniim ve gelecekteki yapilanma
EFNS Task Force on Neuroimaging™*

Editér Yorumu** J. Olesen™**

Norolojik goriintileme yontemlerinin huzla gelismesinin yakin bir stirecte pek ¢ok noérolojik hastaliga yaklasum
kokiinden degistirecegini 6ngdrmek  yanhs olmaz. Ornegin akut iskemik inmede Dbireysel tedavi yaklagimunmn
belidenmesinde bir kac goriintileme yontemi son derece yol gdsterici olmaya baglamugtr. Bu yontemlerden biri olan
norosonoloji, akut inme Gnitelerinde nérologlar taralindan yapidmaktace. Digerleri ise noroloji, néroradyoloji veya niikleer
t1p birimlerinin yakin ve es sorumluluk paylasimina dayanan isbirligi sonucunda gerceklestiriimektedir. Bu glin icin biiytik
noroloji merkezlerinde néroloji yan sira nérosirutji, néroradyoloji, nérofizyoloji, néroanesteziyoloji tiniteleri bulunmakea
ve gorlintlileme metodlarmn kullamm sekli tlkelere has diizenlemelerle yirtitiilmektedir. EFNS, bu makalede dngoriilen
uygulama rehberinin ulusal diizenlemelerde siki sekilde goz éniinde bulundurulmasiu dnermektedir. Ulusal Néroloji
Dernekleri, bu rehberin anadlile ¢eviri ve tilkeye uyarlamasinda dnemli gérev tistleneceklerdir.

Artk néroloji arastimma gorevlilerinin, nérolojik gorintileme konusunda yeterli egitim almas: bir zorunluluktur, Bu
baglamda EFNS hem diizenledigi egitim kurslaninda hem de kongre programlannda norolojik gortintiilemeye “devamly
olarak yer verme” kararinu alnustir. Norologlann nérolojik gérintiileme konusunda yeterli egitim ve takiben sertifika almast
Kuzey Amerika’da mimkiin iken, Avrupa'da da en kisa zamanda benzer sekilde hayata gecirilmesi gereken bir
zorunlulukiur. Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) ve Amerikan Norolojik Gortintiileme Dernegi (ASN) norolojil
goriintiileme alaninda veterlilik rehberi hazilanuslar ve buna gore ek egitim programlanna katulmak ve yazilt smavlars
almalart durumunda Kuzey Amerika'daki nérologlann néroradyoloji pratigi yapabilmeleri saglannusur. Avrupa’daki
nérologlarn cogu ise tilkelerin yasal diizenlemeleri dolaywsiyla bu olanaktan yoksundur. Dahast bu yonde bir egitim
organizasyonu ve sinav sistemi yoktur. Bir stiredir Avrupa Noroloji Bordu (EBN) noroloji egitimine iliskin pek cok konuda
caligmakla birlikte, heniiz tim Avrupa'da gecerli genel noroloji sertifikas: konusunda bile uzlagma saglanamanusur. Bu
necdenle EBN'nin nérolojinin alt uzmanlasma ve ilave yeterlilik alanlarinda yakin gelecekte katka saglamast umudu yoktur.
EFNS sinav ve egitim programlarnm formellestirilmesi konusunda insiyatifi artik eline alnustr. Bu makalede cercevesi
cizilene benzer akila ve ileriye déniik programlann, nérolojinin bu yeni alanuun fethinin baslangicindaki ilk acun olacag
actkur.

Giris: pek cok nérolojik hastaligin tanisinda en az bir, hatta cogu
kez Dirkag cesit goriintilleme yvontemine ihtiyag du-
yulmaktachr. Avrupanin yash populasyonundaki yliksek
prevalanslar goz 6ntine alindiginda inme ve demans gibi
hastaliklarn tani ve kibinde  kullanulan  cesitli  g6-
rintiileme yontemlerinin endistriyel ve ekonomik bo-
yutu son derece buytikitir.

Yagayan sinir sisteminin gortintiilenmesindeki tiim
teknikleri kapsayan bir disiplin olan “Norolojik  go-
riintiileme (Neuroimaging)”, son yirmi yil icinde hem kli-
nik ndrolojinin dnemli bir parcast olmus, hem de “ne-
uroscience™mn en onemli inceleme araclarmdan biri ha-
line gelmistir. Noroloji'de tamya gitmede, hikaye ve mu-

ayene hala en 6nemli yol olsa ve bu gelecekte de boyle
olacak olsa bile, goriintileme yontemleri tanidan te-
daviye, hastaya yaklasimin hemen her kademesinde gi-
derek artan oranda kullanilacagt ortadachr, Bu glin bile

Giderek daha sofistike fiziksel teknolojinin uygulama
alanma girmesi gelencksel medikal branslagmayt de-
rinden etkilemekte ve simurlan belirsizlestirmektedir. Bu
baglamda norolojik gortintiileme ile ilgilenen norolog sa-
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Force on Neuroimaging” diveleri: JC Baron (Baskan, Caen-Fransa), GL Lenzi (Roma-lalva), T Briicke (Vivana-Avusturya), R Frackowiak
(Londra-Tngilrere), WD Heis (Kiln-Alimanya), P Pantano (Roma-fialva), OB Panlson (Kopenhag-Danimarka), PM Rossini (Roma-ltalya), J Schoenen
(Liej-Belgika). PJ Tounboul (Paris-Fransa), J Vien-Dury (Marsitva-Fransa) ve R von Kumer (Dresden-Almanya). Hetigim adresi: J. C. Baron; INSERM
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yist da giderck artmaktadir. Ancak, klinik ecriibeyi her
zaman aletlerden tstte tutan pek ¢ok norologun da né-
rolojik goriintiileme yontemlerini é8renme  konusuncla
teredditte oldugu bir gercektir. Bugiin Avrupa up fa-
kiiltelerindeki néroloji egitim miifredatlaninda da bu ko-
nuya cok az yer verilmis ya da hi¢ yer verilmemistir. Da-
hast Avrupa‘da akademik norolojide gorintilleme ayn bir
tst uzmanlagma alant olarak genellikle gériilmemektedir.,
Amerika'da ise durum farklidi; Orada nérolojik ab-
rintiileme  AAN'nin belirledigi tist uzmanlagma alan-
larinclan biridir ve AAN yant sua ASN tarafindan da ta-
ninan iyi belirlenmis kurallarla noérologlar da bu kenuda
yeterlilik sertifikas: alabilmektedir.

Gortintiilemenin akademik nérolojideki giderek bii-
yliyen 6nemini dikkate alan EFNS, Haziran-1996'da né-
rolojik gortintileme komitesi (“Task-Force™) olusturarak
Avrupa'nin alanin huzh gelismelerine ayak uydurabilmesi
yolunda 6nemli bir adim att. Bu makalede yiirtiliikteki
beyin gortintiileme metodlan kisa drneklerle hizlica govz-
den gecirildikien sonra, nérolojik goriintiilenmenin Av-
rupa'da da akademik norolojive entegre edilmesi ko-
nusundaki tavsiyelere yer verilecektir.

Baslica goruntiileme teknikleri:

Tablo-1'de sematize edildigi gibi meveul gorintileme
teknikleri X g, ultrason (US), manyelik rezonans (MR),
pozitron emisyon tomografi (PET), tek foton emisyon

komputerize tomograli (SPECT), beyin eletromanyetik
aktivitesi [BEMA: elektroensefalograti (EEG) ve man-
vetoensefalografi  (MEG), transkranial manyetik  sti-
mulation (TCS) ve infrared spektroskopi (IRS veya diger
deyimle non-invazit optik goriintiileme)yi kapsar. Tab-
lo-1'de yapidan fonsiyona bu yontemlerin kullanum da
gosterilmistir. Beyin hastaliklart ancak hem anatomik ya-
pryt hem de fonksiyonu gosterebilen yontemlerle an-
lagilabilir. Bu makalede daha dnce de agiklandigr sekilde
sadece beyin hastaliklan goz 6niinde bulundurulacakur,
Kafatasi, omurga ve omurilik, periferik sinirler ve kokler
ile kaslara ise deginilmeyecektir, Ancak nérolojik gé-
riintilemedeki hizli gelismelerin bu alanlan da yakindan
etkiledigi unutulmamahdir,

Tablo-1'de de goriilecegi gibi, perfiizyon, anjiografi ve
kan beyin bariyeri (KBB) permeabilitesi daha az yavain
vontemlerle incelenirken metabolik degisiklikler, Dbi-
yokimyasal icerik ve sitotoksik ¢dem sacece kolay ula-
stlabilir tekniklerle arasunlabilic. Ay tablo'nun dik ek-
sende incelemesiyle anlasilacagr gibi MR ve PET gibi
yontemlerle pek ¢ok parametre dlciilebilirken, US ve BE-
MA ile daha az paremetie incelenebilmektedir, ‘Tablo-1
detayli bir tablo olmayip, spasyal ve temporal rezoliisyon,
sayisallama  kapasitesi parametrelere ve-
rilmemistir. Bu konuda daha detayl kaynaklara bas-
vurulabilir® Aynica US ve MR gibi tekniklerde hasta iyo-
nize raclyasyona maruz kalmamaktachr, Tablo-1'deki tek-

aibi ver

niklerin hizh teknolojik ve metodolojik gelismeletle giin-

Tablo-1: Yapisal anatomiden fonksiyona gérintilleme teknikleri*

Yapiswl
+>
X-ray, Ultrason MR Emisyon Tomografi BEMA | IRS
Anjio / CT PET SPECT  /TCS

, Damarlar Vaskuler kontrast MRA
CSF* alanlan CSF Kontrast MRI
Parankim CT MRI
Damar duvan CT B-Mod** MRI
Vazojenik 5dem €T MRI |
KBB" bitiinliigi Kontrast-CT Gd-MRi |  + %
Damarda akim Doppler’ | MRA

 CBV* Anjio-CT PMR* + +
Perfiizyon Xe-CT* PMR* + +
MTT* PMT* + +
Sitotoksik ddem Dwr*
Metabolik degisikiikler +
Doku oksijenizasyonu fMRI* + ! +
Subs Kons, hiicre met* MRS*
Spesifik baglanmas { + +
Noron aktivitesi, devreleri fMRI* + + + %

- i i i
Fonksiyon *: Kisaltmalar igin eke bakiniz., **: Ekotomografi, * : Kan beyin bariyeri, **; Servikal ve/veya Transkranial
. Substrat konsantrasyonu ve/veya Hiicre metabolizmas:

toQerirenin notu: 1- Kl [T, Bellivecnn JW, Heod &, Future of finictional brein imeging. Fur J Nucl Med-1996: 23 737-740. 2- Lentle B, Alelrich J.

Recdliological sciences, past and present. Lancet-1997: 350: 280-285.
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cellenmesi gerekir. S6z gelimi, karotid bifurkasyosunun
goriintiilenmesi simdlilerde spiral CT anjiografi ile miim-
kiin hale gelmistir, #C ve 7O stabil izotoplan ile MRS'nin
yakin zamanda metabolik degisikleri belirleme agisindan
UUl‘tdLlll( uygulamaya girecegi bekl lenmektedir. Ayni se-
kilde SPECT tekniklerinin geligmesi ile hemen sadece ileri
PET merkezlerine sinurlanmus olan uygulama da yakinda
yayginlasacakur,

Akademik nérolojide goriintilleme teknikleri:
Baz1 beyin hastaliklarinda simdiki uygulamalar:

Tablo-2'de bu metodlann bashcalan dzetlenmistir. Bugiin
bu listenin tamanunmn her hastane ya da klinik icin uy-
gulanabilir olmacigy bir gercektir. Ancak bu tablo da de-
tayl agiklama yapimaya calisimis olmamalkla beraber,
her tetkikin dzgilliik, duyarhilik ve kar/yarar orant heniiz
netlesmemistir. Bu daha ¢ok nérologlarn bu hastaliklarda
aormek istedikleri parametrelere bu glin igin yamt ve-
rebilen tekniklerin listesidlir,

Akut Inme: Son zamanlarda CBF ve CMRO, olglimi
ile PET ve *nTe-SPECT inme ayrict tanusy, iskeminin to-
pografik belirlenimi, inme sendromlannin prognoz ve st-
niflamasinda devreye girmistir. Daha yeni olarak DW ve

PW-MRI ile akut inme hastalannin daha iyl ta-
mumlanabilecedi ortaya konulmustur.

Karotid arter hastaliklar: Ulirasonik inceleme karotid
arter hastaliklannda anahtar tetkikdir. Servikal ve oftalmik
arterlerin hemodinamiginin - doppler incelemesi, da-
marlardaki darlik ve duvar diizensizliklerinde B-mod e-
kotomografi ve son olarak transkranial doppler ile int-
raserebral damardarn incelemesi miimkiin: olmaktadr.
Transkranial doppler teknigi ile patent foramen ovale ve
serebral emboli sayimi yapilabilmektedir. Halen direkt
vaskiiler gortintilemede en 6nemli tetkik anjiografi olsa
da MRA ve CT anjio gibi non-invazil incelemelerin 6nemi
giderek artmaktachr. PET ile CBF, CMRO,, ayrica SPECT
ile perfiizyonun belirlenmesi karoticl arter hastaliklarinda
beyin hemodinamigini belirlemede yarchmerdr, Bu agr-
dan en son PW-MRI devreye girmistir. Son olarak da BE-
MA teknikleri ile endarterektomi sirasinda perflizyon ba-
toleranst  monilGrizasyonu  ya-

sincina - beynin

pilabilmektedir.

Demans: Hipokampal atrofinin CT veya MRI ile be-
lilenmesi Alzheimer hastahgrnin tamusinda da yardumcer
tekniktir. PET ve SPECT ile anatomik bozukluk go-

Tablo«-Z
Baslica norolojik hastaliklarda akademik néroloji departmanlarinin kullandif gériintileme yontemleri*
CT Anjio Ultra | MR | PET BEMA
_ i prafi son MRI | MRS SPECT TCS

Akut Inme

Tam / Slmﬂama G * + + +

+ + +
Karotid arter hastahklarl
Tam / S1mﬂama + + A +
+ + +

Tant/ Simflama 1L GRS SR N
Parkinson / hareket hastahklart

Epilepsi

Tam / Siniflama + w + + +
TEBAIEI . oo sl :
Multiple Skleroz

Tant / Siuflama + +
Tedaviizlemi ... ... SUNURRRR. TN T, NORIIN. SRUUURURTE RSt N
Beyin Timorii

Tam / Simiflama + + s +
Tedaviizlemi ... s WA SO T o OO
Ensefalopatller

Tam / Simflama + & i + +

*: Kisaltmalar i¢in eke bakimz.



rinlrlesmeden dnce patoloji gdrilebilmekte ve demans
siruflamasinda yararl olabilmektedir,

Parkinson Hastalig ve Diger Hareket Hastaliklar: PET
veya SPECT ile dopaminerjik sistemin presnaptik Dii-
tinliigl ya "F-Floro-L-DOPA gibi yalanct transmitterler ya
da kokain kaynakh dopamin gerialimm selektif in-
hibitorleri kullanilarak incelenebilir ve nigrostriatal do-
paminerjik liflerdeki kaybin derecesi ve dagilimu ha-
ritalanabilir. Bu parkinonizm sendromlarnimin ayricr ta-
msinda  Gnemlidir.  Aynca  postsnaptik  striatal  do-
paminerjik reseptorlerin gortintiilenmesiyle striatal ndron
kaybiun belilenmesi hem parkinsonizm ayricr tanisinda
hem de koreodistonik sendromlarn aynminda dnem-
lidlir.

Epilepsi: Ozellikle T1-"inversion recovery” ve T2-
FLAIR sekanslan ile MRI volumetii, temporal lob epi-
lepsisi olan hastalarda unilateral hipokampal sklerozun
tanmmlanmasinda  énemlidir.  BEMA  yontemleri  ve
MRSnin epileptik  fokus  belirlenimindeki rolii  gés-
terilmistir. Epilepsi cerrahisine hasta hazirlanmasinda in-
teriktal CMRGle ve benzodiazepin reseptér ligandlan ile
PET ve ikl perfiizyon SPECT'in ¢nemi giderek art-
maktadir.

MS: Tani ve takipte MRI'in 6nemi zaten yeterince bi-
linmekle birlikte son zamanlarda gadolinyumlu MRI'nin
hastaligin - aktivite takibinde ve ilaclara yamtn sap-
tanmasindaki Snemi anlasilnustr.

Beyin timdérleri: Glial timérlerde "F-FDG ve/veya
"C-Metionin emilim PET gortintiileme ile histopatolojik
tant ve siiflama preoperatil olarak yapilabilmektedir. Bu
teknikler &zellikle relaps ve radyasyon nekrozu ay-
nminda yararh olmaktadir, *"Talyum veya *Te-MIBI
SPECT de ayni indikasyonlarda son derece yararlidr.

Ensefalopatiler:  Metabolik, toksik ve viral en-
sefalopatilerin ayner tansinda BEMA yontemlerinin éne-
mi gosterilmistir. Herpes ensefalitinde oldukea erken dé-
nemde bu tekniklerle temporal lob disfonksiyonu go-
rintlilenebilmektedir. Yine adrenolékodistrofi ve AIDS
gibi cok cesitli cocukluk cagr ensefalopatilerinin ayricr ta-
nisincla proton MR spektroskopinin yararl oldugu gos-
lerilmistir,

Gortintiilemenin nérolojik arasturmalarda kul-
lanima:

Norolojik gortintiilemenin norolojik arasurmalardaki
veri giderek artmaltachr. Burada rol oynayan fakiorer; I-
Nérogoriintiileme tekniklerindeki huzli ve dzellesmis ge-
lismeler: yeni MRI ve USG teknikleri, spiral CT, SPECT'te
kullantlan ligand sayisiun giderek artmast ve ince spasyal
rezoliisyon saglayan yeni PET makineleri gibi, 1I- Cesitli
gortintiileme yontemlerinin analiz ve uygulamada “sofi-
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ware” diizeyindeki onemli gelismeleri: Tam otomatik ti¢
boyutlu yapisal (MRI), fonksiyonel (PET aktivasyon me-
todlar, BEMA; TCS) ve biyokimyasal (MRS) inceleme
yapmanin bu suretle olanakh hale gelisi. III- G&-
rintiilemenin sadece CNS hastaliklarinin anlasiimasinda
degil ayni zamanda sistemin yapisal ve fonksivonel me-
kanizmalannin tanumlanabilmesinde de Gnemli bir arag
oldugunun daha iyi anlasilmast.

Bu yazida gorintiilemenin arastirma boyutu an-
lanlmamakla birlikte izleyen boliimde yakin gelecekte
buiylik olasilikla klinik pratige girecek olan gorlintileme
yontemlerinden bahsedileceklir.

Akademik nérolojide goriintillemenin gelecegi:

Tablo-3'de yakin gelecekte klinil kullanima girmesi
beklenen gorintileme metodlarmun  bashealarr  Gzet-
lenmistir.

Akut inme: Kontrastsiz CT ve FLAIR-MRI ile ilk 6 saat
icindeki inme hastalarinda enfarkun erken bulgulart go-
rilebilmektedir.  Benzer sekilde perltizyonun  go-
riintiilenebilmesi (PET, SPECT veya PMR ya da Xe-CT ile)
azellikle hticresel fizyolojiyi ortaya koyabilen yontemlerle
(PET, DWI, MRS gibi) kombine edildiginde iskeminin
varligy, boyutu, agulign ve hatta prognozu hakkinda 6-
nemli bilgileri hem de tedavi penceresi icerisinde ve-
rebilmektedir. Bu yontemlerin bireysel tedavi planlarinca
oynayacag rol ortadadir. Ornegin son yillarin populer te-
davisi olan trombolitik uygulamasi bu tekniklerle u-
zenlenebilecektir, Perflizyon olan ya da zaten irreversibl
hasar gelisen hastalarda bu durum gosterildikten sonra
tedavinin yapilmamas: uygun olabilecektir. Ayrica trom-
bolitik tedavi etkinlik takibinde de perfiizyon yon-
temlerinin son derece yol gosterici olacagi kesindir, Yeni
gelistirilen ve hentiz yayginlagmayan “spin-tagging” MRI
gibi teknikler ile tim bu uygulamalann kolay ve kisa sii-
rede yapilmast giindemdledir, PET, SPECT ve TCS yon-
temleri ise hangi hastamin  rehabilitasyondan  ya-
rarlanacaginm belirlenmesi baglanunda yakinda Klinige
girecektir.

Alzheimer Hastaligi: CT veya MRI ile ortaya konulan
hipokampal atrofinin, daha 6nceden helirtilen erken dli-
agnozdaki dnemi yaninda hastaigin progresyonu hal-
kinda da bilgi verebilecegi anlagilnustir. Bu vontem uy-
gulanacak tedavilerin takibinde de dnemli olacakur. Ben-
zer agidan CBF ve CMRGlc haritalamalanyla SPECT ve
PET de yararl olabilecektir. Aynca daha yeni olarak MRS
ve BEMA yontemleri (Yiiksek frekansh koherans ve to-
pografi veya kognitif potansiyeller) de demans ayrict tans
ve takibinde kullanima girecektir.



Tablo-3: Bazi beyin hastaliklarinda klinik kullamima girmesi beklenen goriintiileme yontemleri

. CT/MR. PET,SPECT BEMA/TCS
Inme

Akut: Iskeminin varhgi, boyutu ve agirhgs, tedaviye aday hastalarin secimi, tedavi izlemi DWI, PMR CBF,CMRO,

Rahabilitasyon: Néroreorganizasyonun haritalanmas fMRI CBF,CMROg;. TCA, MEG
Alzheimer’s Hastahg

Hipokampal hasar: Erken (Klinik éncesi) tani, tedavi izlemi CT, MRI CBF,CMROg. ERP
Nérokimyasal profil, tedavi izlemi MRS

Parkinson Hastahg, Huntington Hastahigi
Intraserebral greftlemede hedef, graft fonksiyonunun monitérizasyonu pSDAm,DAr]** EP
Epilepsi, Beyin Tiimorii

Cerrahi 6ncesi kortikal fonksiyonlarin haritalamast fMRI CBF ERP, ERD, MEG, TCS
Tiimér rekiirrensi ve radyonekréz aynmi MRS

*

Parkinson ve Huntington Hastah@r: Birkac yeni ya-
vincla PF-DOPA ile presnaptik dopaminerjik sistemin go-
riintiilenmesi suretiyle, Parkinson hastalannda uygulanan
fetal  mezensefalik  greftlerin - fonksiyonunun  de-
serlendirilebilecegi ortaya konulmustur. Bu ve benzer
yontemler bu cerrahi i¢in hasta seciminde de dnemli ola-
bilecektir. Hatta benzer bir yontemin Huntington Has-
tahdrndaki  striatal hitere  kaybiun - postsnaptik — do-
paminerjik sistemin  gosrintilenmesiyle  kullaninu da
muimkiin hale gelebilir. Parkinson hastaiginda D1/D2
reseplorlerini gosteren metodlann tedavi planlannin ¢i-
ziminde ¢onemli rol oynayacagr kuskusuzdur, SEPin
frontal komponentlerinin Parkinson hastahiginda kay-
boldugu ve bunlann apomorfin tedavistyle gecici olsa da
tekrar orlaya cikug zaten bilinmekie olan bir bulgudur.

Epilepsi: Son yillarda fonksiyvonel goriintiileme yon-
temleri rezektfl cerrahi uygulanacak olan hastalann pre-
operatif degerlendirmesinde kullanima girmistir. Boylece
PET, SPECT ve BEMA teknikleri ile tic boyutlu olarak e-

pileptik fokusun belidenebilmesi yarusira post-operatif

defisitin ongérilebilmesi de mimkiin olabilecelktir.

Beyin Timérleri: Epilepsi cerrahisinde oldugu gibi
timér rezektf cerrahisinde de fonksiyonel gériintiileme
vontemleri kullanilabilecektir. MRS ise timor rektirrensi
ile radlyasyon nekrozunun ayriminda 6n agicr olacakur,

Enselalopatiler: Yakin gelecekte infeksiyon, toksik ve
metabolik ensefalopatilerde MRS ile noronal ve glial
fonksiyonun biyokimyasal yont belitlenebilecektir. Bu
dogumsal metabolik hastaliklar yarunda hasarlt beyin
dokusuna komsu alamin metabolik  dzelliklerinin be-
lirlenmesinde de dnemlidir. Dahast genel olarak MRS,
BEMA, PET/SPECT metodlar ile yapisal bozuklugun eslik
etmedigi fonksiyonel enselalopatiler difltiz ya da fokal
olsun tanimlanip sillanabilecektir.,
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- Kisaltmalar igin eke bakimz., **: pSDAm: Presnaptik dopamin igaretleyicileri, DArl: Dopamin reseptor ligand

Oneriler:

Tanwlan tedaviye nérolojik hastaliklann ele alin-
masinda gorlintiileme yontemlerinin giderek artan yeri ve
fonksiyonel gortintiilemenin nérofizyoloji bilgilerimize
yaplg katkilar, akademik noroloji ile gértintillemenin
nasil daha iyi entegre edilebilecegi sorusunu glindeme
getitmistir, Bu soru birbiri ile iliskili “Gelecekte ndroloji
departmanlannn organizasyonunda goriinttilemenin ye-
ri” ve “Gortintiileme yontemlerinin uygulamasinda né-
rologlann rolii” sorunlarmi beraberinde getiriyor. “Ge-
lecekte norologlarin gértintiileme alanindaki egitimi” ve
“Gortintiilemenin norolojik aragtirmalar, mezuniyet son-
rast egitim ve profesyonel kongrelerdeki yeri” ilgili diger
sorunlar olarak gérintiyor.

Bu karmasik ve cetrefilli konulara “Task Force™un
glicliikle olusturdugu konsensus sonucu verdigi yanitlar
ve ayni zamanda EFNS tarafindan da onaylanip Onerilen
uygulama rehberinin anahatlant agsagida kisaca ozet-
lenmigtir.

Noroloji departmanlarmin gelecekteki or-
ganizasyonunda gériintillemenin yeri: Gorlintiileme
cihazlart noroloji departmanlart iginde mi olmalicu? Boyle
ise noroloji servislerinde hangi cihazlar olacakiu? Simdli
BEMA ve norosonoloi cihazlar noroloji tinitelerinde yer
almakea ancak Avrupa’da hemen hig bir tinitede MRI, CT,
SPECT veya PET bulunmamalktadir. Bu cihazlarn satn a-
linmast ve cabstirlabilmesi icin halen ¢ogu Avrupa (l-
kesinde radyoloji veya niikleer tip uzmanligt aranan ko-
suldur. Avusturya, Danimarka ve Almanya’da PET, SPECT
veya MRI gibi noroloji sahasinda yaygin sekilde kullanun
olan ézel bazi ghrintileme teknikleri igin bazi tamnnug
kisilere izin verilmistir, Ancak bu bile disiplinler arast stir-
tiismelere yol acnug olup daha gercekei bir modele ge-
reksinim duyuldugu agikur. Bu ozellikle noroloji, né-



rosirurji, klinik norofizyoloji, nororadyoloji, ndrolojik
ntikleer up ile ndrorehabilitasyon ve hatta bazen psikiyatri
dallar bulunan biiylik néroloji uzmanlik hastaneleri icin
dzellikle onemlidir. Onerilecek modelin aletlerin hasta
yararina multidisipliner kullammuni hedefl almast esastr.
Gortintlileme makineleri ve yarchmer cihazlar tek bir ho-
liime bagh degildir. Ancak saun alinma, kullanim ve ba-
kumu servis bazinda olmali ve primer sorumluluk sertifikal
radyolog ya da niikleer up uzmannda olsa bile ¢esitli a-
kademik disiplinlerin ortak paylagimi saglanmaliclir. Boy-
lece yer ve paradan tasarruf saglanaca@ acikur. Bu hem
up o6grencileri hem de noroloji asistanlarinm bu alanclaki
cgitimlerine  ve norolojik arastrmalara  ivme  ka-
zandiracakur. Boyle bir sistemin Avrupa’da nadir de olsa
Romu, Heidelberg, Groningen ve Kopenhag'da basarli
ornekleri vardir. Bu modelin uc dmegi klinik kardiyoloji
departmanlarmnda genis olarak yasanmakiadir. Avrupa'da
hemen her buiytik kardiyoloji biriminde koroner anjio ve
anjioplasti Giniteleri kurulmug durumdadir, Digerlerinden
daha pahali olan MRI ve PET gibi cihazlann “noéro” ve
“non-n6ro” kullamnu da dikkate deger diger bir uy-
gulamaclir.

Norolojik goriintiileme  prosediirlerinin  uy-
gulamasinda nérologun diger medikal disiplinlere
gore yeri: Bu konunun en karmasik tarafi olup Av-
rupa’'in hemen her Glkesinde ve hemen her teknik icin
farkls yonler iceren bir konudur. Ingiltere’de ultrason sa-
dece radyoloji boltimiine baglanmus iken diger pek cok
tilkede sertifika almak stiretiyle pratisyenler tarafindan
uygulanabilmektedir. Akut inme {nitelerinde ise no-
rosonoloji norolog sorumlulugunda gerceklestirilmelkte
ve mimkiin oldugu olctide bu kurala uyulmaktadr.
Norvee ve Almanya'da nérosonoloji hemen sadece né-
rologlar tarafindan yapimaktadir. BEMA tekniklerinin
uygulamast da hemen her Avrupa lilkesinde EEG ser-
tifikasyonuna  bagh olarak norologlar tarafindan  ya-
pimaktachr. Fransa'da ise tiim pratisyenler sertifika al-
ciklart takdlirde bu teknikleri uygulayabilmektedir. Av-
rupa birligi'nin sekiz tilkesinde klinik elektrofizyoloji ayr
bir tist ihtisas olup genel olarak néroloji departmanlari i-
cinde yer alwr. Ancak Fransa’da bu birim Genel Fiz-
yoloji'ye bagh olarak aktivite gostermektedir. Klinik tec-
riibesi varsa elektrofizyologlann  epilepsi, uyku has-
taliklart ve kronik agnh hastaliklar icin poliklinik yap-
malart olanag da genel olarak tanmnnusur. Nororadyoloji
ise Avrupa tlkelerinin ¢ogunda radyoloji departman i-
cindedir, ltalya, Almanya ve Portekiz'de ise radyolojinin
tist ihtisast olup en az bir yil klinik néroloji egitimini icer-
mektedir. Avusturya, Danimarka ve Almanya disindaki
tilkelerde X-1511 ya da MR teknoloiisi ile ¢calisan tim ma-
kinelerin kullamum hakk: sadece radyolojiye taninnus o-
lup sayilan bu tilkelerde de sadece ézel durumlar icin bu
kuralin digina ¢ikilmaktadir. Burada rol oynayan fak-
torlerden Dbiri sadece kendi bireysel referanslanna da-

yanarak gerceklestirilecek bir pratige engel olimak olarak
goziitkmektedir. Ancak girisimsel radyolojinin gelismesi
ile radyologlarin yiiklendigi tedavi edicilik sifau bu kav-
amu sarsmaktadie. Niikleer up da ise yine Avusturya, Al-
manya ve Danimarka disinda nérologlar hichir zaman
uygulamaya aktif olarak kaulmamalktadir.

Bu mevcut durum goériintillemedeki ilerlemenin
direkt yansimasi olarak néroloji kliniginde mey-
dana gelen muazzam degisimi gormezden geldigi i-
cin elestirilebilir. Norolojik gorintileme uy-
gulamalarmin iyi belirlenmis durumlarda ve si-
nuirlar: kesinlikle ¢izilmis kurallara gore noérologlar
tarafindan da yapilabilmesi sartlarinin saglanmasi
artik zorunluluk halini almsstir. Bu indikasyonlarm
anlammun iyi bilen nérologlarin devreye girmesini
saglayacagimdan herseyden once oldukca eko-
nomik olacaktir.

Norogorintilemeyi akademik nérolojiye katabilmek
icin uygulanmast 6nerilen genel sistem ti¢ kisimdan olu-
sur: i- Nororadyoloji'nin yapisal gérinttileme ile ugrasan
ayrt bir uzmanlik alani olmasiun saglanmast: Bu ihtisas
halen Almanya’da oldugu gibi en az bir yil tercihen de iki
yil klinik néroloji egitimini sart kogmalidir, ii- Fonksiyonel
nérolojik gorintiilemenin nororadyoloji'den ayn bir birim
olarak yapilandimlmast: Bu klinik noroloji ihtisasin ta-
mamuinin bitirilmesini takiben veya ABD'de oldugu gibive
belki de daha ger¢ekei olarak kismen néroloji ihtisast ta-
mamlanchiktan sonra meveut ndrogériiniileme alaninda
ve temel norolojik bilimlerde (*basic neurosciences™) ah-
nacak yeterli egitimi takiben uygulanabilecek bir pratik
olacakur. iii-Sertifika sisteminin olusturulmas:: Noroloji
klinigi sertifikas olanlann gerekli egitimi tamamladiktan
sonra girisimsel nororadyolojiyi de icerecek sekilde tim
dzel nororadyoloji alanlannda sertifika alarak uygulama
yapabilmesi saglanmalidir. Bu kardiyolojideki halen ge-
cerli olan sistemin norolojiye uygulamasichr.

ABD'de benzer ozelliklerin cogunu zaten icermekte
olan bir sistem yillardir uygulanmaktadir ancak sorunlar
yok degildir. Amerikan Néroloji Akademisi (AAN) des-
tegiyle Amerikan Noro-gortintiileme Dernegi (ASN) mart
1996'da “Norolojik gortintiileme alanunda yeterlilik ve uy-
gulama rehberi” adlt bir dizi metin yayinlach. Bu metinler
1975'den beri uygulanan AAN Board'inin politikasini esas
almaktaydi. Bu politika kisaca su sekilde 6zetlenebilir:
“Gortintiileme noroloji pratiginin icsel bir parcasidr ve
néroanatomi, ndropatoloji, patofizyoloji ve norolojik has-
taliklarin klinigini bilmeyi gerektirir. Goriintiilemenin et-
kin uygulaninu icin endikasyon, performans ve roliiniin
bilinmesi sartur.” Amerikan Tip Birligi (AMA) ise up uz-
manlannin islevsel pozisyonunda rol oynayan iki kuralt
“Haslanelerde uygulama yapabilme hakkini bireysel ka-
rakter, yeterlilik, deneyim, bilgi, egitim ve karaklilik be-
lirler” ve “Klinisyenlerin birka¢ uzmanl@a sahip olmast ve



gerekli kriterleri saglamast durumunda, prosedliirleri uy-
gulayabilme haklann olmast gerekir. "olarak gostermistir.
Bu gortisler AMA tarafindan 1994'de bir kez daha teyid
edlilmis ve “verili bir ubbi disiplin uygulamasiun herhangi
bir sekilde dislanmasimin hastaya yaklagimun kalitesi pa-
hasma oldugu” belirtilmigtir. Bu metin gortintiilemenin
ozelliklerinden bagunsiz performans ve role gore di-
zenlenmis bir egitim sentifikast seti de dnermekiedir. So-
nucta da ANS'nin cicldi yazili siavin da iceren bir dizi si-
nav ile sertifika sahibi olan herhangi bir ndrolog ABD'de
nororadyoloji pratigi yapabilmektedir. Ancak bu sistemde
son zamanlarda sistemi derinden sarsan bazi sorunlar
belirlemeye baglamustir. Gegenlerde “Neurology” der-
gisinde ¢ikan bir editdrden makalede* bu konu ele alin-
nus ve saglik sigortast kuruluslarimn MRI gibi pahali tet-
kiklerde radyolog olmayanlann yapu@ uygulamalarn
{icretini 6dememeye baslamasint esas sorun olarak gos-
termistir.  Sigorta  kurumlariun  dayanag: ise  de-
netlenemeyen doktorun kendi istegine gére kendisinin
tetkik yapmasinin énlenmesidir. Bu yazida norologlarn
2 yil genel up egitimini takiben 2 yil genel radyoloji, daha
sonra 2 yil néroloji ve sonunda da 2 yil néroradyoloji ih-
lisast yaparak noroloji ve nororadyoloji hoardr ala-
bilmelerine olanak tantyan bir sistem dnerilmistir*, Ancak
bu sistem de sigorta kuruluslarnin politikalarn tehdidi
alundadr.

Yarmun norologlarinin goriintilleme  egitimi:
Norolojik goriintiileme egitimi miimkin oldugu cabuk
bir sekilde klinik noroloji egitimine entegre edilmelidir.,
Kuskusuz bu gortinttilemenin normal noéroloji pratiginin
pargast haline gelmesinde onemli bir islev gorecektir. Bu
ABD'de halen uygulamacla olan bir sistem olup, 1993'de
AAN'n linanse ettigi bir kurscla norolojinin 33 egitim
progranunclan  biri  olarak  ongorilen  norolojik — go-
riintiileme alaninda ti¢ yeterlilik derecesi tanimlanmustr,
Bunlardan ilki “cogu nérolojik hastalik icin tamsal ustalik
derecesi” olup normal noéroloji asistan egitimi prog-
ranunclan sonra kazamlmaktachr. Ikincisi “tim klinik ve
temel yeterlilik derecesi” olup bagunsiz bir goriintileme
laboratuarnda ¢alisnus olmayr gerektirir ve daha 6n-
ceden bahsedilen yolla néroloji asistanh@r sonrasinda u-
lagthr. Sonuncu derece ise “arastirmact yeterliligi” olup
néroloji asistanligm takiben nérolojik gortintileme “fel-
low”lugu zorunlu kilinmustr.

Eger bu uygulama Avrupa'da da yirtiliige girecek o-
lursa néroloji egitim miifrecdatlannda néroradyolojiye ge-
niy yer verilmesi ve noroloji boliimlerinde norolojik gé-
riintiileme alt bolimlerinin olusturulmast gerekecektir.

Mezuniyet sonrast devamli egitim, profesyonel
toplant1 ve kongreler ile norolojik arastirmalarda

gorintillemenin yeri: EFNS kongreleri bagta olmak -
zere hem ulusal hem de Avrupa ¢apindaki kongrelerin
gerek  Dbilimsel gerekse egitim  bolimlerinde  g&-
riintilemeye ayrlan yer giderek artmaktachr. Bunun ay-
nca Hzel édllerle de tesvik edilmesi gerekir. Amerika'da
AAN ve ASN'nin yil icinde diizenledigi pek ¢ok toplantica
gortintiilemeye genis yer ayrilarak norologlar icin devamly
bir egitim bagan ile saglanmaktadir. Ayrica her tiir g6-
riintiileme teknigi icin bir iki yillik “fellowship” prog-
ramlan diizenlenmis durumdladir. Noroloji asistanhgt si-
rasindaki egitim, 6zel kurslar, mezuniyet sonrasi egitim ve
ASN'nin mevcut sertifika sistemi ile birlesince tim no-
rologlar icin belli kalitede gortintilleme pratigi yapabilme
olanag saglannus olmaktachr. Tiim bunlann aym sekilde
Avrupa'da akedemik noroloji'ye uygulanmast da artik bir
zorunluluktur.

Kisaltmalar:

KBB: Kan Beyin Bariyeri

BEMA: Beyin Elektro-Magnetik Aktivitesi

CBF: “Crebral Blood Flow”

CBV: “Cerebral Blood Volume”

CMRGlc: “Cerebral Metabolic Rate of Glucose”
CMRO,: ‘Cerebral Metabolic Rate of Oxygen”
CSF: Beyin Omurilik Sivist

CT: Komputerize Tomografi

DA: Dopamin

DWI: “Diffusion-weighted imaging”

EEG: Llektroensefalografi

EP: “evoked” Potansiyeller

ERD: “Event related desynchronization”

ERP: “Event related potentials”

fMRI: Fonksiyonel MRI

Gd-MRI: Gadolinium kontrast MRI

IRS: Infrared spektroskopi

MEG: Magneto-ensefalografi

MR: Manyetik rezorans

MRA: Manyetik rezorans anjiograli

MRI: “Magnetic Resonance Imaging”

MRS: MR Spektroskopi

MTT: *“Mean Transient time”

PET: “Positron emission Tomography”

PMR: “Perfusion-MR”

SPECT: “Single-photon Emission Tomography”

TCS: “Trans-cranial Magnetic Stimulation”

Xe-CT: “Xenon-C1”

s cevirenin notu: Brillmean J. Kasdan R Wechsler LR, The newrologist as newroimeger. Netiology-1997; 48: 303-311.

* But sistemn duba drice babsedilen yontenilerden birincisine benziyor.



