radyoloji

Bilgisayarli Beyin Tomografisi

TEMEL PRENSIPLER

Klasik radyolojide rontgen filmindeki goriintii
(siyahlagma derecesi) x-1sin1 fotonlarinin degisik do-
kulardan gegerken absorbe edilme miktari ile iliski-
lidir. Kemik dokusu 1sin huzmesinin 6nemli bir kis-
mint absorbe eder. Buna karsilik, akciger gibi icinde
hava bulunan bir organ ise nisbeten az sayida foton
absorbe eder. x-151m1 huzmesinin absorbsionu, igin-
den gectigi olusumun yapisina, dansitesine ve atom
numarasina baglidir. Atom numarast yiiksek madde-
ler diisiik atom numarali maddelere gore daha fazla
radyasyon absorbe ederler. Belirli bir dokunun ab-
sorpsiyon kat savist ( y ), o dokunun standart bir ka-
lindiginin absorbe ettigi x-1gin1 miktarinin kantitatif
O6l¢timiidiir. Cok miktarda kalsium (atom numarasi
20) kapsayan kemigin degeri, baslica hidrojen, kar-
bon ve oksijen (atom numaralar1 1, 6, 8) kapsayan yu-
musak dokulardan ¢ok daha yiiksektir ve bu nedenle
filmde kas veya organlardan kolaylikla ayirt edilir.
Buna karsin bir ¢ok organin, kas dokusunun ve yu-
musak dokularin (yag dokusu hari¢) x-1g1nin1 absorbe
etmek yoniinden birbirinden farki sadece % 1-3 olup
rontgen filminde degisik yumusak dokularin ayirt
edilebilmesi i¢in % 5 veya daha fazla absorbsion fark-
lilagmas1 gerekmektedir.

Kompiiterize tomografik aletler ise absorbsion
farklilasmasinin % 0.5 oldugu bir ¢ok yumusak do-
kunun ayirimini yapabilmektedir.

Kompiiterize temografinin ¢alisma sistemi su
sekildedir: (8) Incelenmekte olan yapidan gegen rad-
yasyon, x-isin1 filmi tarafindan kaydedilmez. Onun
yerine Scintillation kristal (Sodyum Iodide veya
kalsium fluoride) kullanilir. Bu sistemi ilk kez Ingi-
liz arastirma mithendisi ve fizik¢i Godfrey Hounsfield
(3) kullanmistir. Bunun, yapis1 radyoaktif izotoplar-
dan ¢ikan radyasyonu kaydetmek icin kullanilan
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kristallere benzerlik gosterir. Bu kristaller, kendile-
rine ulasan radyasyonun yogunlugu ile orantili se-
kilde goriilebilir mavi 151k olustururlar. Bu 151k, duyar-
I1 fotoseller tarafindan kaydedilir ve elektriksel isaret-
lere dontistiiriiliir. Dijital geviricide bu elektrik isaret-
ler, rakamlara cevrilir ve bilgiler kompiitere aktarilir.
Kompiiter ayni anda binlerce matematik islem yapa-
rak sonuglar1 kantitatif olarak verir.

Sonu¢ incelenmekte olan kesitteki her dokunun
absorbsion kat sayisini belirler. Bu rakamlar direkt
olarak kagida gecirebilinir veya ayni sekilde katod-
1s1n tlipinde ve TV ekraninda goriintiilenebilir.

Katod-1g1in tiipinde veva TV'deki goriintii ayni
zamanda kantitatif bir goriintiidiir, ¢linkii elde edilen
resimdeki her noktanin koyulugu (siyahligl) o nok-
tanin x-1g1nin1 tutmasi ile orantilidir. Kagittaki her
rakam ve goriintiideki her nokta, dokunun o noktada-
ki absorbsion kat sayisini ( u ) ifade eder.

Bilgisayarli kompiiterize tomografinin klinik uy-
gulamasint ilk kez James Ambrose (1) Atkinson
Morley hastahanesinde yapmistir.

YAPILIS TEKNIGI

Hasta sirt {istli yatar pozisyonda ve basi oval bir
koruyucu ig¢indedir. Bu koruyucuyu da igine alan
ve bir tarafinda xisin1 tiiplinii ve tlipin tam karsisin-
da kristal detektorleri tasiyan c¢erceve mevcuttur.
Kesitler tam anlami ile horizontal olmayip orbita
tavani ile eksternal oditor kanallar arasindaki hat
baz olarak alinir ve kesitler belirli araliklarla bu bazal
hatta paralel sekilde alinir. S6z konusu hat, horizon-
tal ¢izgiye gore 20—25 derecelik ac1 olusturur. Hasta-
nin basinin merkezini olusturdugu bir daireye tanjan-
siel olarak hareket eden x-151n1 tiipii ile birlikte kristal
detektorlerde ayni yonde, fakat basin aksi tarafinda
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olmak {iizere hareket ederler x-1511 tiipii bir derecelik
agilarla hareket ederek hastanin bagi etrafinda 180
derece doner. Bir kesitin tamamlanmasi ilk Onceleri
4.5 dakika olup son gelismelerle bu siire 20 saniyeye
indirgenmistir. 180 derecelik hareket tamamlandik-
tan sonra diger kesitlerde ayni sekilde yapilir.

Vaka 1 —

Vaka 2 -

Vaka 3 —

VAKA TAKDIMLERI

39 yasindaki erkek hasta bas agris1 ve

bayilma nobetleri nedeni ile basvurdu.
Papil stazi disinda noérolojik muayene
normaldi. Beyin sintigrafisi (Sekil-1 : a)
normaldi. BBT ise (Sekil-1 : b) sag tem-
poral kitlenin varligmi ortaya koydu.
Timoére dekompresyon ve sag temporal
lobektomi uygulandi. Histopatolojik tani
Astrositom Grade 2.

30 yasindaki erkek hasta siddetli bas ag-
ris;, unutkanlik ve davranis bozuklugu
nedeni ile geldi. Bilatéral 3 derece papil
stazi, mental ve motor fonksionlarda
yavaglama saptandi. Beyin sintigrafisi
(Sekil-2 : a) normal olup BBT'de (Sekil-
2 : b) her iki frontal lobda yerlesmis kitle
goriilmekteydi. Sol frontal lobektomi ya-
pildi ve faix altindan kars: hemisfere ge-
cen tiimdr dokusu dekomprese edildi.
Histopatolojik tani Astrositom grade 2.

13 yasindaki erkek hasta siddetli bas ag-

ris;, kusma ve dengesizlik sikayetleri ile
geldi. Norolojik muayenede bilatéral 4
derece papil stazi, genis kaideli yiiriime
ve Romberg testi patolojik pozitif bulun-
du. Beyin sintigrafisi normaldi (Sekil - 3 :
a). BBT (Sekil-3 ; b) sag serebellar hemis-
ferde yer tutan kitle imaji veriyordu.
Posterior fossa eksplorasyonu ile sag
serebellar hemisfer i¢inden 25cc kistik
timor swvist bosaltildi ve C 2 seviyesine
kadar inen tiimor total ¢ikarildi. Histopa-
tolojik tani Medulloepithelioma.

Sekil — 1 a) Normal o6n - arka ve yan beyin sintigrafiji

b) Sag temporai bdlgede genis 6dem alani, vontri-
kiiler asimetri ve ventrikiiler shifte neden olmus

timo6r goriinimii.

Seckil —2a) Normal #n  arka ve yan beyin sintigrafisi

' . . .

b) Corpus callosum oniinden sag frontal loba iler-
leyen genis bir 6dem alani ve her iki frontal
lobda sinirlar1 segilemeyen infiltratif kitle.
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BBT intrakranial yer tutan patolojilerin (primer
ve metastatik tiimorler, apseler, kistler), serebral
kanama ve infarktin, 6demin ve hidrosefalinin tani-
sinda, tani degeri yiiksek, hasta ig¢in atravmatik bir
nororadyolojik yontemdir. Ornegin tam bir BBT tet-
kikinden sonra intrakranial kavitenin maruz kaldigi
radyasyon dozu tek bir yan kafa grafisi ¢ekiminde
alman radyasyonun iigte biri kadardir (8). Intravendz
kontrast madde enjeksionundan sonra BBT'de kan-
beyin bariyerinin defektif oldugu sahalarda veya bir
Sekil - 3 a) Normal én - arka ve yan beyin sintigran» cok neoplazmda oldugu gibi damar gecirgenliginin
artt1g1 veya kan voliimiiniin 6nemli 6l¢iide arttigi du-
rumlarda dansitede patolojik artislar goriilir (5).

L ANKARA TURK
ZDENIR INeG BBT patolojik durumlari baslica iki sekilde gdsterir:

NL URODV

1— Belirli bir bolge i¢in normal sayilabilecek de-
gerler disinda dansite gostererek,

Sekil — 4 a) Normal on - arka ve yan beyin sintigrafisi

b) Sag serebellar hemisferin hemen hemen tama-
min1 dolduran, normal beyin dokusundan daha
diisiik dansiteli, kistik yapi.

Vaka4 — 14 yasindaki erkek hasta sag kulakta
giderek artan isitme kaybi, ¢ift gérme si-
kayetleri i¢in yatirildi. Norolojik muaye-
nede 2 derece papil stazi, sag trigeminal
sinirin her {i¢ dalina ait hipoestesd, mini-
mal sag periferik fasial parezi, sag kulakta
isitme azalmasi ve sag kornea refleksi
kayb1 saptandi. Beyin sintigrafisi (Sekil-4:
a) normal olup BBT'de (Sekil-4 : b) sag
pontoserebellar kdsede kitle goriildii. Sag
pontoserabellar kose eksplore edildi ve
10—15 cc sari-yesil, makina yagi kiva-
minda kistik siva aspire edildi ve yer yer
makrokalsifikasyonlan olan tiimor total
cikarildi. Histopatolojik tani kraniofarin-

b) Sag ponto - serebellar kosede, lateralinde kis-
jioma. tik komponenti de bulunan solit kitle.
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2— fintrakranial yapilardaki yer degistirme ve
deformiteleri gdstererek.

Anormal dansite ise :

l— Timor dokusunun karakteristik niteligine
veya timor icindeki sekonder degisikliklere,

2— Beyin dokusundaki reaktif 6deme,

3— Tiumoér veya afetzede beyin bolgesindeki
anormal boyanmaya baglt olabilir (5).

Kendall (5) supratentorial yerlesimli gliomlarin
% 98 oraninda BBT'de degisikliklere neden oldugunu
bildirmektedir. Glioblastomlar ve diger gliomlarda
BBT ile % 100 taniya varildigini bildiren seriler mev-
cuttur (10).

Menenjiomlarda beyin sintigrafisi ile intrakranial
patoloji verligi % 84 oraninda gosterilmistir. Buna
karsilik, kontrastsiz BBT ile % 84.5, kontrastli BBT
ile % 96.3 oraninda patoloji saptanmistir (7).

Intrakranial metastazlarda (9), sellar ve parasel-
lar bolge tiimorlerinde (4) BBT'nin tani degeri, ay-
rica BBT'nin sintigrafiye istiinligi bildirilmistir (2).

Supretentorial glial tiimorlerin  BBT ile tani-
sindaki giiclikklerden bahseden (6) makalelerde bile
glial tiimorler sadece % 1.5 oraninda BBT'de gosteri-
lememistir. Ayrica gliomlarin % 6.5 kadar1 vakada da,
benien lezvonlar gliom olarak yorumlanmistir. Bu son
iki 6rnekte bile intrakranial kitle BBT ile gosterilmis,
ancak histopatolojik tani yaniltici olmustur.

Yukarda Ozetlenen hastalara dort ay gibi uzun
sayllamayacak bir siire icinde rastlanmigtir. Bu hasta-
larda beyin sintigrafisinin false-negative (yanlig-olum-
suz) sonu¢ vermesi bize BBT'nin istiinliiglini acikca
gostermektedir.

Ulkemizde halen resmi ve 6zel kuruluslara ait
toplam 10 BBT finitesi bulunmaktadir. Bu saymin
artmast bekleniyorsa da su anda bati iilkelerinde
genellikle kabul edilen her 100000 kisiye bir BBT
standardinin bir hayli gerisindeyiz. Bu nedenle BBT
endikasyonunun gelisigiizel konulmamasi, secilmis va-
kalar i¢in tercihi uygundur. Bu tiir hastalar ise sikayet
ve norolojik bulgularin kafa i¢i basing artis1 diisiin-
diirdiigii ve diger konvansiyonel néroradyolojik tant
yontemlerinin, eger yapilmissa, normal bulundugu
hastalardir. Kaldiki BBT sadece intrakranial yer tu-
tan patolojilerin degil, fakat hidrosefali ve pseudotii-
mor serebri gibi ventrikiiler sistemin biiyiikligii veya
kiigtikliig yer degistirmeleri, serebral infarkt ve 6dem
hakkinda da en iyi fikir veren bir yontemdir.
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