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A VRUPA'DA AKADEMİK NÖROLOJİ VE 
NÖROLOJİK GÖRÜNTÜLEME* 

Günümüzdeki görünüm ve gelecekteki yapılanma 
EFNS Task Force on Neuroiınaging•• 

Editör Yorumu••• J Olesen•••• 

Nörolojik görüntüleme yöntemlerinin hızla gelişmesinin y:ıkın bir süreçte pek çok nörolojik h:ıst:ıhğa yaklaşımı 

kökünden değiştireceğini öngörmek yanlış olmaz. Örneğin akut iskemik inmede bireysel tedavi yaklaşımının 
belirlenmesincle bir kıç görüntüleme yöntemi son derece yol gösterici olmaya başlamışur. Bu yönıenılerclen biri olan 
nörosonoloji, akut inme ünitelerinde nörologlartaralinclan yapılmakt:ıclır. Diğerleri ise nöroloji, nöroraclyoloji veya nükleer 
lıp birimlerinin yakın ve eş sorumluluk paylaşımına dayan:ın işbirliği sonucunda gerçekleştirilmektedir. Bu gün için büyük 
nöroloji merkezlerinde nöroloji yanı sıra nöroşinııji, nöroraclyoloji, nörofizyoloji, nöroanesteziyoloji üniteleri bulunınakta 
ve görüntüleme metoclhırının kullanım şekli ülkelere has düzenlemelerle yürütülmektedir. EFNS, bu makalede öngörülen 
uygulama rehberinin ulusal clüzenJemelerde sıkı şekilde göz önünde bulundunılmasını önermektedir. Ulusal Nöroloji 
Dernekleri, bu rehberin anadile çeviıi ve ülkeye uyarlamasında önemli görev üstleneceklerdir. 

Anık nöroloji araştııına görevlilerinin, nörolojik görüntüleme konusunda yeterli eğitim alması bir zorunluluktur. Bu 
bağlamda EFNS hem clüzenlecl iği eğilim kurslarında hem ele kongre program.larıncb nöroloj ik görüntülemeye "devamlı 
olarak yer verme·• kararını almıştır. Nörologların nörolojik görüntüleme konusunda yeterli eğitim ve takiben seı1ifika alınası 

Kuzey Amerika'cla mümkün iken. AvnIJxı·cıa ela en kısa zamanda benzer şekilde hayata geçirilmesi gereken bir 
zon.ınlulukn.ır. Amerikan i\'öroloji Akademisi (AAN) ve Amerikan Nörolojik Görüntüleme Derneği (ASN) nörolojik 
görünrüleme alanıncl:ı yeterlilik rehberi hazırlamışbr ve buna göre ek eğitim programlanna katılmak ve yazılı sınavları 

almaları clunıınunda Kuzey Amerika'claki nörologlann nöror:ıclyoloji pratiği yapabilmeleri sağbnınışıır. Avrupa'cbki 

nörologların çoğu ise ülkelerin yasal clüzenlenıeleri dolayısıyla bu olan:ıkr.ın yoksundur. Dahası bu yönele bir eğitim 
organizasyonu ve sınav sistemi yoknır. Bir süredir Avnıpa Nöroloji Borclu (EBN) nöroloji eğitimine ilişkin pek çok konuda 
çalışınakl::ı birlikte, henüz tüm Avrupa'cla geçerli genel nöroloji seıüfıkası konusunda bile uzl::ışma sağlan:ımanııştır. Bu 
nedenle EBN'nin nörolojinin alt uzınanlaşına ve ilave yeterlilik abnlarıncla yakın gelecekte katkı sağlaması umudu yoktur. 
EFNS sınav ve eğitim prograınbrının formelleştirilmesi konusunda insiyatifı anık eline alnuştır. Bu makalede çerçevesi 
çizilene benzer :ıkılcı ve ileriye dönük prograınbnn , nörolojinin bu yeni alanımn fethinin ba,jlangıcınclaki ilk adım olacağı 

açıktır. 

Giriş: 

Yaşayan sınır sisteminin görüntülenmesindeki tüm 
teknikleri kapsayan bir disiplin olan "Nörolojik gö­
rüntüleme (Neuroiınaging)", son yirmi yıl içinde lıem kli­
nik nörolojinin önemli bir parçası olmuş, lıem ele "ne­
uroscience"·ın en önemli inceleme ar,ıçlarınclan biri ha­

line gelmiştir. Nöroloji'cle tanıya gitmede, hikaye ve mu­
ayene hala en önemli yol olsa ve lıu gelecekte ele böyle 
olacak olsa bile, görüntüleme yöntemleri tanıdan te­
daviye, lıastaya y:ıklaşımın lıernen her kademesinde gi­
derek anan oranda kullan.ıbcığı onadaclır. Bu gün bile 

pek çok nörolojil< hastalığın tanısında en az bir, lıatta çoğu 
kez birkaç çeşit göıiinrülerne yöntemine ihtiyaç du­
yulmaktadır. Avrupa'nın yaşlı populasyonunclaki yüksek 
prevalanslan göz önüne alındığında inıne ve clemans gibi 
hastalıkların tanı ve takibinde kulbnılan çeşitli gö­
ıüntüleme yöntemleıinin endüstriyel ve ekonomik bo­

yun.ı son derece büyüktür. 

Giderek daha solıstil<e fiziksel teknolojinin uygulama 
alanına girmesi geleneksel medikal branşlaşmayı de­
ıinclen etkilemekte ve sınırları belirsiz leştirmektedir. Bu 
bağbıncla nörolojik göıiintüleıne ile ilgilenen nörolog sa-

*: "Neııroiıııaxiııx_ iıı Eııropeaıı Arndeıııic Neıırology: Preseııı sıaıııs wıdfıııııre orguııöııioıı ··. Eıır J Neııro/- 1 998; 5: 5-15. 69 Kayııuk. **: "EFNS Tusk 
Force oıı Neııroııııuı;iııg .. iiw!leri: JC Burını ( Buşkaıı. Caeıı-Fraıısu). CL Leıı:i ( Roıııa-Jıalwı). T Briicke (Viraııu-Avıısııırwı). R Frackowiuk 
(Loııdra- Jııgilıere). \VD Heis (Kiilıı-Alıııanrn). P Puıııwıo (Roııw-İıalwı). 08 Pıııılsoıı (Kopeıılıag:Dwıiıııurka). Pı\1 Ro.Hiııi (Roııııi-iıalya), J Sc/ıoeııeıı 
( Li<'.i-Belçiku ). P J Toııııboıı/ ( Paris-Fraıı.ıu). J \fioıı -Dıırr (M//r.ıilwı-Fmıısa) ı ·e il ı·nıı Kıııııer ( Dresdeıı-Alıııwıra). 1/e!İ}İIII adresi: J. C. Buroıı: JNSERM 
U.230. Cl'CERON. Uııiı·ersiıy ol Caeıı. BP. 5529. 14074 C//eıı, Fraııce. ***:. "Neııroiıııagiııg iıı Eıırope-ılıe preseııı aııd tlıe fııtııre". Eıır J 
Neııro/- 1 998:5:3, ****: Deparııııeııı of Neıırolog_,·. Glo.,ırııp Ho.ıpiıal. /ılorı/re Riııgı·ej, Dk-2600 Glosırııp Copeıılwgeıı. Deıııııurk. Kısalıurıık 
Çeı'ireııler: U~ııı. Dr. M. A. Topçııo,~lıı ı ·e Prof Dr. K. Selekler. Haceııepe Uııiıwsiıe.ı-i Tıp Fakiilıesi, Niiroloji Aııahiliııı Dalı. Aııkara 
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yısı ela giderek a11nıaktaclır. Ancak, klinik tecrübeyi her 
z:ınıan aletlerden üstte tut::ın pek çok nöroloğun cl::ı nö­
rolojik görüntüleme yöntemlerini öğrenme konusunda 
tereclclütte okluğu bir gerçektir. Bugün Avrupa tıp fa­
kültelerindeki nöroloji eAiliın ınüfreclatlarıncla ela bu ko­
nuy::ı çok ::ız yer verilıni~ ya ela lı iç yer verilmemiştir. D::ı­
lıası Avru ıxı'cla akademik nörolojide görüntüleme ayrı bir 
üst uzmanlaşma :ılanı olarak genellikle görülmemektedir. 
Amerika'cla ise clunıın farklıdır; Or:ıcla nörolojik gö­
rüntüleme AAJ'\'nin belirlediği üst uzmanlaşma ::ıbn-
1:ırınclan biridir ve AAı'\J yanı sıra ASN taı:ıl'ınclan ela ta­
nınan iyi belirlenmiş kuı<llbrla nörologbr cl:ı bu konuda 
yeterlilik seıtiJıkası alabilnıektecllr. 

Görüntülemenin akademik nörolojideki giderek bii­
yüyen önemini dikkate alan EFNS, l-laziı:ın-1996'cl::ı nö­
rnlojik görüntüleme komitesi ("Task-Forcc'') oluşturarak 
Avn.ıpa'nın alanın hızlı gelişmelerine :ıyak uyclurnbilnıesi 
yolunda önemli bir adım attı. Bu m:ıkalede yürülükteki 
heyin görüntüleme metodları kıs:ı örneklerle lıızlıca göz­
den geçirildikten som::ı. nörolojik görüntü lemenin Av­
nıpa'c.l:ı cb akademik nörolojiye entegre edilmesi ko­
nusund:ıki tavsiyelere yer verilecektir. 

Başlıca görüntüleme teknikleri: 

Tablo-J ·cıc şenı:ıtize edilcliği gibi mevcut görüntüleme 
teknikleri X ı~ını , ultrason (LS), manyetik rezonans (MR). 
pozitron emisyon toınogr:ılı (PET), tek foton emisyon 

kornputerize tomografi (SPECT), beyin eletroın:ınyetik 
:ıklivitesi [BE/vlA: eleku·oensefalograf'i (EEG) ve rnan­
yetoensefalogr:ıfı (MEG)], u·anskranial manyetik sti­
ınulation (TCS) ve infı<lrecl spektroskopi (iRS vey:ı d iğer 
deyimle non-invazlf optik göıi.intüleme)'yi kapsar. Tab­
lo-1 'de yapıdan fonsiyona bu yöntemlerin kullanımı ela 
gösterilmiştir. Beyin lıastalıkJ:ırı ancak lıem anatomik ya­
pıyı heın ele fonksiyonu gösterebilen yöntemlerle an-
1::ışılabili r. Bu makalede cl:ılıa önce ele ::ıçıklanclığı şekilde 
sadece beyin hastalıkları göz önünde bulundunıl::ıcaktır. 
Kafatası , omurga ve omurilik, pcriferik sinirler ve kökler 
ile kaslara ise değinilmeyecektir. Ancak nörolojik gö­
rünrüleınedeki hızlı gelişmelerin bu alanlan ela yakıncbn 
etkilediğ i unutulmamalıdır. 

Tablo-1 'cle de göıi.ileceği gibi. perfüzyon, anjiogr:ıfi ve 
kan beyin lxıriyeıi (KBB) peımeabilitesi clalıa az yaygın 
yöntemlerle incelenirken meıabolik değişikli kler, bi­
yokimyasal içerik ve sitotoksik öcleın sadece kolay ula­
şıl ::ıbil ir tekniklerle araştınlabilir. Aynı t::ıblo'mın elik ek­
sende incelemesiyle anlaşılacağı gibi MR ve PET gibi 
yöntemlerle pek çok parametre ölçülebilirken, US ve 13E­
J\,lA ile daha ::ız p:ıremetre incelenebilmekteclir. Tablo-1 
detaylı bir tablo olmayıp, spasyal ve temporal rezollisyon, 
sayıs:ıllarna kapasitesi gibi p:ıı:ımeu·elere yer ve­
ıilmeıniştir. Bu konuda clalıa detaylı kayı,1akbra baş­
vurubbilir.• Aynca US ve ıvm gibi tekniklerde lı:ıst:ı iyo­
nize ı:ıdy:ısyona m:mız kalnıam:ıktaclır. Tablo-J 'cleki tek­
niklerin hızlı teknolojik ve metodolojik gelişmelerle gün-

'fablo-1: Yapısal anatomiden fonksiyona görüntüleme teknikleri* 
Yapıs.ı r---------,---~----,----:----:------,--------------~ X-ray, :,,: Ultrason j MR j Emisyon Tomografi BEMA j ms j Anjio / CT . j PET SPECT / TCS i "ri;;;;;~İ~ ! Vaskuler kontrast j ; MRA 1 ! ' ; · ...... 

CSF* alanlan i CSF Kontrast MRİ 
Parankim ' e r MRİ 
Damar duvarı Cr 
Vazojeni.k ödem CT 
KBB# bütünlüğü Kontrast-CT 
Damarda akım 
CBV* 

· Perfüzyon 
MTT* 

Anjio-CT 
Xe-CT* 

B-Mod** 

Dopplet# 

MR1 
MRI 

Gd-MRİ 
MRA 
PrvlR* 
PrvlR* 
PMT" 

Sitotoksik ödem DWI* 

+ 

+ 
+ 
+ 

Metabolik değişiklikler + 
Doku oksijenizasyonu fMRI* + 
Subs Kons, hücre met MRS* 

+ 

+ 
+ 
+ 

Spesifik bağlanmas , + + 
Nöron aktivitesi devreleri j fMRI* + + + Fonksiyon *: Kısaltmalar için eke bakınız., **: Ekotomografi, H:: Kan beyin bariyeri,##: Servikal ve/veya Transkranial _ +: Substrat konsantrasyonu ve/veya Hücre metabolizması 

+ 

+ 

•: Çel'tl\'IIİII ııullı: 1- r:ııi/J/Ju.fl: Fi<'llireaııJlr: H,ııi N. 1-iılıııt• ıı//iıııclioııııl /Jıuiıı iıııııgiııg. r.'ıırJ Sııc/ .lletl-19'.J6: .!J: 737-7-10. 2- Leııtle B. Alt!ıidıj. 
Natli1Jlop,iml scleııcı,,;, pası (11/t/ ı,n,,;eııl. lmıceı-1997: 350: 280-285. 
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cellenrnesi gerekir. Söz gelimi, karotid bifurkasyosunun 

görüntülenmesi şimcli lercle spiral er anjiografi ile müm­

kün hale gelnıi::,ti r. ı.ıc; ve ı-o stabil izotopları ile MRS'nin 

yakın z:ınıancla metabolik değişikleri belirleme açısından 

g(inclelik uygulamaya gin.:n:ği heklenıııektcclir. Aynı şc­

kik le SPECı ıeknikleıin.in gelişmesi ile hemen sadece ileıi 

PET merkezlerine sınırlanmış olan uygulama ela yakında 

yaygınbşacıktır. 

Akademik nörolojide görüntüleme teknikleri: 

Bazı beyin hastalıklarmda şimdiki uygulamalar: 

Tahlo-2·cte hu ım::tocllann başlıcaları özetlenmiştir. Bugün 

bu listen.in taıııaınının her lıastane ya ela klinik için uy­

gul:ın:ıbilir olmadığı bir gerçektir. Ancak bu tablo ela de­

taylı :ıçıklama yapılm:ıya çalışılmış olınamakl:ı beı:ıber, 

lıer tetkikin özgüllük, cluy:ırlılık ve kar/yarar oı:ını henüz 

netlt!şım:ıniştir. Bu clah:ı çok nörologların bu lıasralıkl:ırcla 

görmek istedikleri parametrelere bu gün için yanıt ve­

rebilen tekniklerin listesidir. 

Akut inme: Son zamanlarda CBF ve CMRO! ölçümü 

ile PET ve <>Mf c-SPECT inme ayrıcı tanısı, iskeminin to­

JX)grafik belirlenimi, inme sendromlarının prognoz ve sı­

nıJlanıasıncl:ı devreye girmiştir. Daha yeni olarak DW ve 

Tablo-..2: 

PW-MRI ile akut inme hastalarının daha iyi ta­

nımlanabileceği onaya konulımışrur. 

K:ıroticl aıter hast:ılıkl:ırı: Uhrason.ik inceleme karoticl 

aner lıastalıklanncla anahtar tetkikclir. Servikal ve olblınik 

anerlerin lıemodinamiğin.in cloppler incelemesi, cla­

marlarclaki darlık ve duvar düzensizliklerinde B-mod e­

kotomografi ve son obrnk transkı:mial doppler ile int­

raserebral clam:ırların incelemesi mümkün olmaktadır. 

Tı:ınskran.ial cloppler tekniği ile patent foı:ımen ovale ve 

serebral enıboli sayımı yapılabilmektedir. Halen direkt 

vasküler görüntülemede en önemli tetkik anjiogı~ıfi olsa 

ela MRA ve er anjio gibi non-invazif incelemelerin önemi 

giderek :111111:ıktaclır. PET ile CBF, CMRO!, aynca SPECT 

ile perfüzyonun lıelirlenmcsi karoticl aner lıastalıklarıncla 

beyin heınoclinamiğini belirlemede yardııncıclu-. 13u :ıçı­

cl:ın en son PW-MRI devreye girmiştir. Son ol:ırak d:ı BE­

MA teknikleri ile endanerektoıni sırasında peıfüzyon b:ı-

sıncına beynin toleı:ınsı ınonitöıizasyonu ya-

pıl:ıbilmektedir. 

Deın:ıns: Hipokaınpal :ıtrofinin er veya MRI ile bc­

lirlenı11esi Alzlıeimer hast:ılığı'nın tanısında da yardımcı 

tekniktir. PET ve SPEcı· ile anatomik bozukluk gö-

Başlıca nörolojik hastalıklarda akademik nöroloji departmanlarının kullandığı görüntüleme yöntemleri* 

CT 

Akut İnme 

Anjio 
2rafi 

Ultra 
son 

i MR 
İ MRI MRS İ 

PET 
SPECT 

Tanı / Sınıflama ! + + + + + 

Tedavi izlemi l + : : + : + ; ; ; 

BEMA 
TCS 

.................................................................................................................................................. + .... ··········+·················l······························· .. J···························· 

~~~~!~~ıfla;::r hastalıkları : ı + 1 + 1 + 1 1 + 1 

.. :ı:~4ıı~ .. !:1:.ı.e.~.1 ....................................................... ) .............. i, ......... ~ ........ ..ı .......... :. .......... i ................ 1 .................. i ···············:.···············i·········· ................. . 

Demans ' i i · i ! l 

.. :ı:ıı.ı:ı.! .1.. şı~.1.~.~.1.~.a .................................................... : ...... ::. ..... L. ................... L ....... :. .......... L .... :. ....... L. ............... L ............ ::. .............. .L ........... ::. ..... .. 
Parkinson / hareket hastalıkları ! : j : : : j ····· 

·l;f e:;t~·1·~·a······ .. ·······• .................................... , ............. + .................... , ...................... r ..... :. ....... , ................ -+··············::.···· .......... r ......................... . 
Tanı / Sınıflama i + i i i + i + + i + 

.. ~~al;i;;:m~kleroz······ ................................ J ............. L ................... J ....................... J ................ ı .................. ' ................................. J ... . ........ :'.: ........... . 

Tanı / Sınıflama ! ! ! + ! l + 

.. :ı:~~.a.~ .. f:ı:1.e.~L ............................... ···············• ....... [ .............. L .................... L. .................... L ... :. ..... ..i. ................. ( ............................... ..i. ......................... .. 
Beyin Tümörü ' l l l l l l 

Tanı / Sınıflama + l + l l + l l + l 

·1~:-:r~11!;~ıüe·~······· ................................... -ı-..... ::. ...... j ..................... -J--···················+·····::·······l········· ......... J ......... ..... . ::. ........ ······I······················· ... .. 

Tanı / Sınıflama ! + : : : + : + : + : + 

•: Kısaltmalar için eke bakınız. 
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rünürleşmeclen önce patoloji görülebilmekte ve clemans 
sınıfüımasıncla yaradı olabilmektedir. 

Parkinson Hastalıgı ve Diğer Hareket Hastalıkları: PET 
veya SPECT ile clopaınineıiik sistemin presnaptik bü­
tünlügü ya 18F-Floro-L-DOPA gibi yalancı transın.inerler ya 
ela kokain kaynaklı clopaınin gerialınıırn selektif in-
1 ı.ihitörleri kullanıbrak incelenebilir ve nigrostriatal clo­
paınineıiik lifle rdeki k:ıybın derecesi ve dağılımı ha­
ıitalanabilir. Bu parkinonizın senclroınlarının ayrıcı ta­
nısında öne mlidir. Ayrıca postsnaptik striatal do­
pamineıjik reseptörlerin görüntülenınesiyle stıiara l nöro n 
kaybııun belirlenıııesi lıem parkinsorı.izm ayrıcı tanısıncb 

lıeın ele ko reoclisto n.ik sendromların ayrımında önem­
lidir. 

Epilepsi: Özellikle T J-"inversion recoveıy" ve T2-
FLAJR sekanslan ile MRl volumetri, tempo ral lob epi­
lepsisi o lan hastalarda un.ilateral lıipokanıpal sklerozun 
tanıınlanı11asıncla önemlidir. BEMA yöntemleri ve 
MRS'nin epileptik fokus belirlen.imindeki ro lü gös­
teıilmiştir. Epile psi cerrahisine hasta lıazırlanmasında in­
teıiktal CMRGlc ve benzocliazepin reseptör ligandlan ile 
PET ve iktal perlüzyon SPEC7''in önenıi giderek a ıt­

maktadu·. 

MS: Tanı ve takipte MRl'm önenıi Zlıten yeterince bi­
l inınekle birlikte son zamanlarda gaclolinyumlu MRl 'nın 

hastalığın aktivite takibinde ve ilaçlara yanıtın sap­
tanmasındaki önemi anla.şılınıştır. 

Beyin tümörle ri: Gli:ıl tümörlerde 1~F-FDG ve/veya 
11C-Metionin enıilim PET görüntüleme ile histopatolojik 
tanı ve sınıllama preoperatif olarak yapdabilmektedir. Bu 
teknikler özellikle relaps ve radyasyon ne krozu ay­
nnıında yara rlı olmaktadır. -~' 1Talyum veya '~'Tc-MlBI 
SPECT ele aynı inclikasyonJarcla son derece yararlıdır. 

Ensefalopatiler: Metabo lik, toksik ve vira! en­
sefalopmilerin ayrıcı ta nısında BEMA yöntemlerinin öne­
mi gösıerilıniştir. Herpes ensefalitincle oldukça erken dö­
nemde bu tekrıiklerle tenıporal lob disfonJ<siyonu gö­
ıi.intülenebilmektedir. Yine aclrenolökoclistıufi ve AIDS 
gibi çok çeşitli çocukluk çağı ensefalopatilerin.in ayrıcı ta­
nısında proton MR spektroskopinin yararlı olduğu gös­
teıi im.iştir. 

Görüntülemenin nörolojik araştırmalarda kul­
lanınu: 

Nörolojik göıi.inrülemenin nöro lojik amşı11malardak.i 

yeri giderek anmaktadır. Burada rol oynayan faktö rler: 1-
Nörogöıi.inti.i lerne tekniklerinde ki hızlı ve özelleşmiş ge­
lişmeler: yen.i i\ı!RI ve USG teknikleri, spir:ıl CT, SPECf 'te 
kullanLian ligand sayısının giderek anın:ısı ve ince spasyal 
rezolüsyon sağlayan yen.i PET ınakineleıi gibi, JI- Çeşitli 
göıi.intüleme yöntemlerin.in analiz ve uygulamada '·soft-
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ware" düzeyindeki ö nemli gelişmeleıi: Tam otomatik üç 
boyutlu yapısal (MR1), forıksiyonel (PET aktivasyon ıne­
todlan, BEMA; TCS) ve biyokimyasal (MRS) inceleme 
yapmanın bu suretle olanaklı hale gelişi. Ill- Gö­
ıi.inrülemen.in sadece CNS hastalıklarının arılaşılmasıncb 
değil aynı zamanda sistem.in yapısal ve fonksiyonel me­
kanizmalarının taıuınJanabilınesincle de önemli bir araç 
olduğunun daha iyi anlaşılması. 

Bu yazıda göıi.'ınrülemenin araştırma boyutı.ı an­
latılınaınakla birlikte izleyen bö lümde yakın gelecekte 
büyük olasılıkla klin.ik pı:lliğe girecek olan göıi.intüleıne 
yöntemlerinden bahsedilecektir. 

Akademik nörolojide görüntülemenin geleceği: 

Tablo-3'cle yakın gelecekte klinik kulbnıına girmesi 
beklenen görüntüleme rnetocllarııun başlıcaları özet­
lenın.iştir. 

Akut i nıne: Kontı·astsız CT ve FLAIR-MRl ile ilk G saat 
içindeki iıune hastalarında enfarktın erken bulguları gö­
ıi.ilebilınekteclir. Benzer şekilde peıfüzyonun gö­
rüntülenebilmesi (PET, SPECT veya PMR ya ela Xe-CT ile) 
özellikle hücresel fizyolojiyi onaya koyabilen yöntemlerle 
(PET, DWl, MRS gibi) kombine edilcliğinde iskeminin 
varlıgı, boyutu, ağırl ıgı ve hatta p rognozu hakkıncla ö­
nemli bilgileıi lıem ele tedavi penceresi içerisinde ve­
rebilmektedir. Bu yöntemlerin bireysel tedavi planlarında 

oynayacağı rol oıtaclaclır. Örnegin son yılların populer te­
davisi olan tı·ornbolitik uygulaması bu tekniklerle clü­
zenlenebilecektir. Pe rfi:.izyon olan ya da zaten iıTeversibl 

lıasar gelişen hastalarda bu clun.ım gösterildikten soma 
tedavin.in yapılmaması uygun olabilecektir. Ayrıca tro rn­
bolilik tedavi e tkinlik rakibinde ele perf'üzyon yön­
teınleriııin son clerece yol gösterici olacağı kesind ir. Yeni 
geliştirilen ve henüz yaygınlaşmayan "spin-tagging" MRI 
gibi tekııikler ile tüm bu uygulaınal;um ko lay ve kısa sü­
rede yapılması gündeıncleclir. PET, SPECf ve TCS yön­
temleri ise hangi lustaıun re habilitasyondan ya­
rarlanacağuun belirlenınesi bağlanuncla yakında kliniğe 

girecektir. 

Alzheimer Hastalığı: CT veya MRI ile onaya konulan 
h.ipokarnpal atrofinin, daha ö nceden beliıt i len erken di­
agnozclaki ö nemi yanında hastalığın progresyonu hak­
kında ela bilgi verebileceği anlaşılnuştır. Bu yöntem uy­
gubnacak teclavile rin takibinde ele ö nemli olacak11r. Ben­
zer açıdan CBF ve CMRGlc haıitalaınabrıyb SPECT ve 
PET de yaı~ırlı olabilecektir. Aynca clalıa yeni olaı:ık MRS 
ve BEMA yönte mleri (Yüksek frekanslı kolıerans ve to­
pogralı veya kogııitif potansiyeller) ele clemans ayrıcı tanı 

ve takibinde kullaıuma gireceklir. 



Tablo-3: Bazı beyin hastalıklarında klinik kullanıma girmesi beklenen görüntüleme yöntemleri 

CT/MR. ..... PET,SPECT. . .... . BEMAffCS 

Akut: İskeminin varlığı, boyutu ve ağırlığı, tedaviye aday hastalann seçimi, tedavi izlemi 
.. J.l.a~~~ılı~tıSY.<>.~.:.1'1.\ir.cır~<>rg~,:ıi~~S)'.<>~.U.~ ~a~t~l_anııı.ııs.ı ... 

DWI, PMR 
.fMRI 

CBF,CMR02 
Ç.13.F.,.Ç~Qı;ı, 

Alzheimer's Hastalığı 
Hipokampal hasar: Erken (Klinik öncesi) tanı. tedavi izlemi 

.. ~.<i.r().ki.rııy;s.ııl pr.<>~l, .. t~~."':" .. i~l<;rıı_i.... . .................... . 
Parkinson Hastalığı, Huntington Hastalığı 

CT, MRI 
. ..... MRS 

CBF,CMR001o ERP 

. ... EP ..... . .. lntraserebral.gref\lemede .hedef, graft. fonlcsiyonunun _monitörizasyonu. 
Epilepsi, Beyin Tümörü 
Cerrahi öncesi kortikal fonksiyonlann haritalaması fMRI CBF ERP, ERD, MEG, TCS 
Tümör rekürrensi ve radvonekrÔz avrımı MRS 

• : Kısaltmalar ıçın eke bakınız., .. : pSDAm: Presnaptık doparnın ışaretleyıcılen, DArl: Dopamın reseptör lıgand 

Parkinson ve Huntingron Hastalığı: Birkaç yeni ya­
yıncb 1"F-DOPA ile presnapıik clopaınineıjik sistemin gö­
rüntülenmesi sureüyle, P:ı rkinson lustalaımcb uygulanan 
let:ıl mezensefalik grefrlerin fonksiyonunun de­
ğerlendirilebileceği onaya konulmuştur. Bu ve benzer 
yöntemler bu cerrahi için hasta se~'iminde ele önemli ola­
lıilcceklir. Hatta benzer bir yöntemin Huntington Has­
t :ılığı'nclaki striatal hücre kaybının postsnaprik do­
paminerjik sist.emin gösrüntüleıu11esiyle kullanınu ela 
mümkün hale gelebilir. Parkinson lıastalığıncla D1/02 
reseptörlerini gösteren metoclların tedavi pbnlarııun çi­
ziminde önemli rol oynayacağı kuşkusuzdur. SEP'in 
fronı:ıl koınponentlerinin Parkinson lıastalığıncl::ı kay­
bokluğu ve hunların apornorfın tedavisiyle geçici olsa ela 
tekrar 011:ıy:1 çıktığı z:ıten biliıunekıe olan bir bulgudur. 

Epilepsi: Son yıllarda fonksiyonel görüntüleme yön­
temleri rezektif cerı:ılıi uygulanac:ık olan hastalann pre­
operalif değerlenclirınesincle kullarnma girıniştir. Böylece 
PET, SPEC:T ve BEMA teknikleri ile üç boyutlu olarak e­
pileptik !o kusun belirlenebilmesi yarusı r::ı post-operalif 
defisitin öngörülebilmesi ele mümkün olabilecektir. 

Beyin Tümörleri: Epilepsi cerralıisincle olduğu gibi 
tümör rezektif cemılıisincle ele fonksiyonel görüntüleme 
yöntemleri kullanılabilecekt.ir. MRS ise tümör rekü 1Tensi 
ile radyasyon nekrozunun ayrıııunda ön açıcı ol::ıcaktır. 

Ensefalopatiler: Yakın gelecekte infeksiyon, toksik ve 
meı:ıbolik ensefalopatilerde MRS ile nörona! ve glial 
fonksiyonun biyokimyasal yönü belirlenebilecektir. Bu 
c loğumsal rneıabolik h::ıstalıklar yanıncl::ı h::ısarlı beyin 
clokusun:ı komşu alanın rnetal.ıolik özelliklerinin be­
lirlenınesincle ele önemlidir. Dalıası genel olaı~ık MRS, 
BEMA, PE1/SPECT metocl ları ile yapısal bozukluğun eşlik 

etmediği fonksiyonel ensefalopatiler dü1üz ya ela foka! 
olsun tanımlan ıp sı ıuJbnabilecektir. 
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Öneriler: 

Tanıdan tedaviye nörolojik hastalıkların ele alın­

m:ısıncla görüntüleme yöntemlerinin giderek anan yeri ve 
fonl<siyonel göıi.intülemenin nörofizyoloji bilgilerimize 
y:ıpt ığı katkılar, akademik nöroloji ile göıi.inrülemenin 

nasıl daha iy i entegre edilebileceği sorusunu gündeme 
geümıiştir. Bu soru birbiri ile ilişkili ·'Gelecekte nöroloji 
depaı1manlarının organizasyonunda göıüntülemenin ye­
ıi" ve "Göıi.inrüleme yöntemlerinin uygulamasında nö­
rologların rolü" sorunlarını beraberinde getiriyor. '·Ge­
lecekte nörologların göıi.inti.ileme alaıuncl:.ıki eğitimi" ve 
·'Göıi.intülemenin nörolojik araştırın::ı lar, mezuniyet son­
rası eğitim ve profesyonel kongrelerdeki yeri" ilgili diğer 

sorunlar obr:ık göıfınüyor. 

Bu karmaşık ve çetrefilli konulara "Task Force''un 
g(içlükle oluşturduğu konsensus sonucu verdiği yanıtl::ır 

ve ayrn zamanda EFNS tarafından ela onaylanıp önerilen 
uygulama rehberinin anahatları aşağıda kısaca özet­

lennıiştir. 

Nöroloji departmanlaruıuı gelecekteki or­
ganizasyonunda görüntülemenin yeri: Göıi.intüleme 

cihazları nöroloji ciepaı11mınlan içinde mi olmalıdır1 Böyle 
ise nöroloji seıvislerincle hangi cihazlar olacaktır? Şimd i 
SEMA ve nörosonoloji cilıazbn nöroloji Cınitelerinde yer 
alın:ıkta ancak Avrupa'cla hemen lıiç bir ünitede MRI, CT, 
SPECT veya PET bulunmamaktadır. Bu cihazların satın a­
lınması ve çalıştırılabilmesi için halen çoğu Avnıpa ül­
kesinde radyoloji veya nükleer tıp uzmanlığı ::ıranan ko­
şuldur. Avustwya, Daniınarka ve Alınanya'cla PET, SPECT 
veya MRJ gibi nöroloji sahasında yaygın şekilde kullanımı 
olan özel bazı göıfınrüleme teknikleri için bazı tanırurnş 

kişilere izin verilmişt ir. Ancak bu bile clisip linler arası sür­
tüşmelere yol açırnş olup daha gerçekçi bir modele ge­
reksinim duyulduğu açıktır. Bu özellikle nöroloji, nö-



roşiruıji, klinik nörofızyoloji, nöroı:ıclyoloji, nörolojik 
nükleer tıp ile nörorehabilitasyon ve h::ıtta bazen psikiy::ıtıi 
dalları bulunan büyük nöroloji uzmanlık hastaneleri için 
özellikle önemlidir. Öneıilecek modelin ::ıletlerin h::ısta 
yaraıma multiclisipliner kullanımını hedef alması esastır. 
Görüntüleme makineleri ve yardımcı cihazlar tek bir bö­
lüme bağlı cleğilclir. Ancak satın alınma, kulbnım ve b::ı­
kıırn seıvis b::ızıncl::ı olmalı ve priıner sorumluluk senifikalı 
ı:ıc!yolog ya ela nükleer tıp uzmanında o lsa bile çeşitli a­
bcleınik clisiplinleıin onak paylaşınu s::ığlanmalıclır. Böy­
lece yer ve paradan tasamıf sağlanacağı açıktır. Bu hem 
up öğrencileri hem ele nöroloji asistanlarının bu alandaki 
eğitimlerine ve nörolojik aı:ıştırnıal::ıra ivme ka­
zanclıracıktır. Böyle bir sistemin Avnıpa'cla nadir ele olsa 
Roma, He icle lberg, Groningen ve Kopenhag'cla başarılı 
örnekleri vardır. I3u modelin uç örneği klinik kardiyolo ji 
clepartınanlaımcl::ı geniş o larak yaşanınaktaclır. Avrupa'cla 
hemen her büyük kardiyoloji biriminde koroner anjio ve 
anjiopbsti ünite leri kurulmuş clu111mclaclır. Diğerlerinden 

daha pahalı olan Mm ve PET gibi cihazların "nöro" ve 
"non-nöro" kullanımı ela dikkate değer diğer biı· uy­
gulam::ıclır. 

Nörolojik görüntüleme prosedürlerinin uy­
gulamasında nöroloğun diğer medikal disiplinlere 
göre yeri: Bu konunun en karmaşık tarafı olup Av­
nıpa'nm hemen her ülkesinde ve hemen her teknik için 
farklı yönler içeren bir konudur. lngiltere'cle ultrason sa­
dece radyo lo ji bölümüne b::ığbnınış iken diğer pek çok 
Lilkecle senifik::ı almak sliretiyle pratisyenler tamfınclan 
uygulanabilmektedir. Akut inme ünite lerinde ise nö­
rosono lo ji nörolog sonımluluğuncla gerçekleştirilmekte 
ve mümkün olduğu ölçüde bu kurala uyulmaktadır. 
Norveç ve A.lmanya'cla nö rosonoloji hemen sadece nö­
rologlar taı:ıfınclan yapılnıaktaclır. .BEMA tekniklerinin 
uygulaması ela hemen her Avrupa ülkesinde EEG ser­
tifikasyonuna bağlı olarak nörologlar tarafından ya­
pılmaktadır. Fransa'cla ise tüm pratisyenler seıtifıka al­
dıkları takdirde bu teknikle ri uygubyabilmekteclir. Av-
111pa birliği'nin sekiz ülkesinde klinik elektrofizyolo ji ayrı 
bir üst ihtisas olup genel olarak nöroloji clepaıtman.laıı i­
çinde yer alır. Ancak Fransa'cla bu biıim Genel Fiz­
yoloji'ye bağlı o larak aktivire göstermektedir. Klinik tec­
rübesi varsa e lektrofizyologlann epilepsi, uyku has­
talıkları ve kronik ::ığnlı hastalıklar için poliklinik yap­
mabn olanağı ela genel olarak tanınnuşur. Nöroradyoloji 
ise Avlllpa ülkeleıinin çoğunda radyoloji depaıtmanı i­
çindedir. ltalya, Almanya ve Ponekiz'cle ise raclyoloji'nin 
üst ihtisası o lup en az bir yıl klinik nöroloji eğitimini içer­
mektedir. Avustı.ııya, Danimarka ve Almanya clışıncbki 

ülkelerde X-ışını ya ela MR teknolojisi ile çalışan tüm ma­
kinelerin kullanım hakkı sadece radyolojiye tanırunış o­
lup sayılan bu ülkelerde ele sadece özel duruınl::ır için bu 
kuralın dışına çıkılmaktadır. Burada rol oynayan fak­
törlerden biri sadece ke neli bireysel referanslarına ela-
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yanarak gerçekleştirilecek bir pratiğe engel olınak olarak 
gözükmektedir. Ancak girişimsel radyolojinin gelişmesi 
ile radyologların yüklendiği tedavi edicilik sıfatı bu kav­
ranu sarsmaktadır. Nükleer tıp ela ise yine Avustuıya, Al­
manya ve Danimarka dışında nörologlar hiçbir zaman 
uygubmaya aktif olarak karılmamah.1aclır. 

Bu mevcut durum göriintülemedeki ilerlemenin 
direkt yansıması olarak nöroloji kliniğinde mey­
dana gelen muazzam değişimi görmezden geldiği i­
çin eleştirilebilir. Nörolojik görüntüleme uy­
gulamalarının iyi belirlenmiş dunıınlarda ve sı­
nırları kesinlikle çizilmiş kurallara göre nörologlar 
tarafından da yapılabilmesi şartlarının sağlanması 
artık zorunluluk halini almıştır. Bu indikasyonların 
anlamını iyi bilen nörologların devreye ginnesini 
sağlayacağından herşeyden önce oldukça eko­
nomik olacaktır. 

Nörogörüntülemeyi akademik. nö rolojiye katabilmek 
için uygularu11ası önerilen genel sistem üç kısımdan olu­
şur: i- Nöroraclyoloji'nin yapısa l görüntüleme ile uğraşan 
ayrı bir uzmanlık alanı olmasının sağlaıunası : Bu ihtisas 
halen A.l ınanya'da okluğu gibi en az bu· yıl tercihen de iki 
yıl kliııik nöroloji eğilimini şaıt koşmalıdı r. ii- Fo nksiyonel 
nörolojik görünrülemeııin nöroraclyo loji'clen ayn bir birim 
olarak yapılandırılması: 13u klinik nöroloji ihlisasuıın ta­
mamının bitirilmesini takiben veya ABD'cle olduğu gibi ve 
beU<i ele daha gerçekçi olarak kısmen nöroloji ihtisası ta­
mamlandıktan .sonra mevcut nörogöri.inti.ileme alaıunda 
ve temel nörolojik bilimlerde ("b::ısic neurosciences") alı­
nacak yete rli eğitinıi takiben uygulanabilecek bir pratik 
olacaktır. iii -Seıtifika sisteminin oluştuıı.ılnıası: Nöroloji 
kliniği seıtifikası ola n.lanıı gerekli eğitimi tamaınlaclıktan 

soma girişimsel nöroraclyolojiyi ele içerecek şekilde ti.im 
özel nöroı~ıclyoloji alan.larıncla seıtifika alarak uygulama 
yapabilmesi sağlanmalıdır. Bu karcliyolojideki halen ge­
çerli olan sistemin nörolojiye uygulamasıdır. 

ABD'cle benzer özellikleıin çoğunu zaten içeımekte 

olan bir sistem yıllardır uygulanı11:1ktaclır ancak sorunlar 
yok cleğilclir. Amerikan Nöroloji A.l,aclemisi (AAN) des­
teğiyle Ameıikan Nöro-göri.intüleme Derneği (ASN) ma11 
1996'cla .. Nörolojik görüntüleme alanında yeterlilik ve uy­
gulama rehberi" adlı bir dizi metin y:ıyın.laclı. Bu met.inler 
1975'clen beri uygulanan AAN 13oarcl'ırıın politikasııu esas 
alınakrayclı. Bu politika kısaca şu şekilde özetle nebilir: 
"Görüntüleme nöroloji pratiğiııin içsel b ir parçasıdır ve 
nöroanaıonıi, nöroparo loji, paıofizyoloji ve nörolojik has­
talıkların kliniğini bilmeyi gerektirir. Görüntülemenin et­
kin uygubnınu için enclikasyon, peıfoımans ve rolünün 
bilinı11esi şaınır. " Ameıikan Tıp Birl iği (AMA) ise tıp uz­
manlarının işlevsel pozisyonunda rol oynayan iki kuralı 

"Hastanelerde uygulama yapabilme hakkını bireysel ka­
rakter, yeterlilik, deneyim, bilgi, eğitim ve karaklılık be­
lisler" ve "K.liııisyenlerin birkaç uzman.lığa sahip alınası ve 



gerekli kriterleri sağlaması cluruımıncla, prosedürleri uy­
gulayabilme hakkının olması gerekir."olarak göstermiştir. 
nu görüşler AMA tarafından 1994'de bir kez daha teyid 
edilmiş ve ··verili bir tıbbi disiplin uygulamasııun herhangi 
bir şekilde clışlaıunasınm hastaya yaklaşınun kalitesi pa­
hasına okluğu" heliıtilıniştir. Bu metin görüntülemenin 
özelliklerinden bağımsız perto rmans ve role göre dü­
zenleıuniş bir eğitim seıtü'ikası seti ele önermektedir. So­
nuçta ela Al'-1S'nin ciddi yazılı sınavııu da içeren bir dizi sı­
nav ile seıtifika sahibi o lan lıerlıangi bir nörolog ABD'cle 
nö ro raclyoloji pratiği yapabilmektedir. Ancak bu sistemde 
son zamanlarda sistemi derinden sarsan bazı sonınlar 
belirlemeye başlaııu,itır . Geçenlerde ··Neurology" der­
gisinde çıkan bir editörden makalede• bu kornı ele alın­
nuş ve sağlık sigoıtası kı.mıluşlarııun MRI gibi pahalı tet­
kiklercle radyolog olmayanların yaptığı uygulamaların 

ücre tini ödememeye başlamasını esas s011111 olarak gös­
termiştir. Sigoıta kunımlarının dayanağı ise de­
net lenemeyen cloktonın keneli isteğine göre kendisinin 
tetkik yapmasının önlenmesidir. Bu yazıda nörologların 
2 yıl genel tıp eğitimini takiben 2 yıl genel ı:ıdyoloji, clalıa 

soma 2 yıl nöroloji ve sonunda ela 2 yıl nöroradyoloji ih­
tisası yaparak nöroloji ve nöroraclyoloji boarcl'ı ala­
bilmelerine o lanak t:ııuyan bir sistem önerilmiştir ... Ancak 
bu sistem ele sigoıta kuruluşlarının politikalarııun telıclicli 

altındadır. 

Yarının nörologlarının görüntüleme eğitimi: 

Nörolojik görüntüleme eğitimi mümkün olduğu çabuk 
bir şekilde klinik nöro loji eğitimine entegre edilmelidir. 
Kuşkusuz hu görüntüle menin no rmal nöroloji pratiğinin 
parçası lıaline gelmesinde önemli bir işlev görecektir. Bu 
ABD"de halen uygulamacb olan bir sistem o lup, 1993'de 
MN"in finanse ettiği bir kursda nörolojinin 33 eğitim 
prograııund:ın biri o larak ö ngörülen nörolojik gö­
rüntüleme al:ınmda üç yeterlilik derecesi t:ııumlaıuruştır. 
Bunbrclan ilki ··çoğu nö rolo jik hastalık için taıusal ustalık 
derecesi" olup normal nöroloji asistan eğitimi prog­
ı:ınundan sonra kazanılmaktadır. İkincisi "'tüm klinik ve 
teme l yeterlilik derecesi" olup bağımsız bir görüntüleme 
laboratuarıncla çalışııuş olmayı gerektirir ve daha ön­
ceden bahsedilen yolla nöroloji asistan.lığı somasıncb u­
laşılır. Sonuncu derece ise "araştırmacı yeterliliği" olup 
nöro lo ji asistanlığııu takiben nörolojik görüntüleme ··tel­
low"luğu zorunlu kılınmıştır. 

Eğer bu uygulama Avrupa'cla ela yüıiilüğe girecek o­
lursa nö ro loji eğitim müfrecbtlarıncla nöroraclyolojiye ge­
niş yer veıilınesi ve nöro loji böllinılerincle nörolojik gö­
ıiintüleıne alı bölümJeıinin oluştun.ılması gerekecektir. 

Mezuniyet sonrası devamlı eğitim, profesyonel 
toplantı ve kongreler ile nöroloji.k araştınnalarda 

görüntülemenin yeri: EFNS kongreleri başta o lmak ü­
zere hem ulusal hem ele Avrupa çapındaki kongrelerin 
gerek , bilimsel gerekse eğitim bölümlerinde gö­
ıiinti.ilenıeye ayrılan yer giderek aıtmaktaclır. Bunun ay­
nca özel öclüllerle ele teşvik edilmesi gerekir. Amerika'cla 
AAN ve ASN'nin yıl içinde düzenlediği pek çok topbntıda 

göıiintülemeye geniş yer ayrılarak nörologlar için devamlı 
bir eğitim başan ile sağbnı11aktaclır. Aynca her tür gö­
ıiintüleme tekniği için bir iki yıllık "fellowship" prog­
ramları clüzerıleıu11iş clunımcladır. Nöroloji asistanlıgı sı­
rasındaki eğitim, özel kurslar, mezuniyet sonmsı eğitim ve 
ASN'nin mevcut seıtifika sisten1.İ ile birleşince tüm nö­
rologbr için belli kalitede göıiintüleme pratiği yapabilme 
olanağı sağlaıuruş olmaktadır. Tüm bunların ayıu şekilde 
Avnıpa'da akeclen1ik nöroloji'ye uygulanması ela anık bir 

zorunluluktur. 

Kısaltmalar: 

KBB: Kan Beyin Bariyeıi 
BEMA: Beyin Elektro-Magnetik Aktivitesi 
CBF: ··crebral Bloocl Flov/' 

CBV: "Cerebral Bloocl Volume" 
CMRGlc: "Cerebral Metabolic Rate of Glucose" 
CMRO 1: ·cerebral Metabolic Rate of Oxygen" 

CSF: Beyin Omwilik Sıvısı 

Cf: Komputerize Tomografi 

DA: Dopan1in 
DWI.: "Diffusion-weighted imaging" 

EEG: Elektroensefalografı 
EP: ·•evokecl" Potansiye lle r 
ER.O: "Event relatecl clesynclu·oı1ization" 

ERP: "Event relatecl potentials" 

tMRl: Fonksiyonel MRI 
Gcl-MRI: Gaclolinium kontrast MRI 

IRS: Infrarecl spektroskopi 
MEG: Magneto-ensefalografi 
MR: Manyetik rezorans 
MRA: Manyetik rezornns anjiogrnfi 
MRI: "Magnetic Resonance lmaging" 

MRS: MR Spektroskopi 
MTI: ··tvıean Transient time" 
PET: ··Positron en1ission Tomograplıy" 

PMR: "Peıfüsion-MR" 

SPECT": "Single-photon En1ission Tomography" 

TCS: ·Trans-cranial Magnetic Stümılation" 

Xe-Cr : '"Xenon-CT" 

~- ÇeI 1iıt1ııiıı ııutıı: Bri!lıııuııJ, Kusılcııı N. \\"i'!:hs/er LN. Tbe ııe111ıılu;ı,isl u~ 11eıııııi111u;ı,er. ı\'euıvlu;ı,y-1997: 48: 303-311. 
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