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GENEL BAKIfi

B ilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) teknikleri, doku anatomisini betimlemedeki ve baş-bo-
yun patolojilerini saptamadaki duyarl›l›klar›na rağmen doku içe-

risindeki fizyolojik değişiklikleri gösteremezler. İntravenöz (İV) kont-
rast madde kullan›lmas› hem MRG hem de BT görüntülemenin duyar-
l›l›ğ›n› ve özgüllüğünü artt›rmakla beraber seyrek olmayarak tümör, in-
feksiyon, inflamasyon ve infarktlar, kontrastl›-kontrasts›z görüntülerde
benzer görünümlere sahip olabilirler. Kontrast öncesi ve kontrast son-
ras› yap›lan geleneksel MRG ve BT görüntüleme ile geri dönüşümsüz
infarktl› beyin dokusu infarkt için risk alt›nda olan iskemik beyin do-
kusundan (penumbra) ay›rt edilemez (1,2). Geleneksel BT ve MRG ile
nüks beyin tümörünün radyoterapiye bağl› gelişen nekrozdan ayr›m› da
kesin olarak yap›lamaz.

Son y›llarda, fizyolojik görüntüleme teknikleri, geleneksel MRG ve
BT görüntülemenin  yukar›da belirtilen s›n›rlamalar› ve baz› klinik so-
runlara getirebileceği çözüm potansiyeli nedeniyle araşt›rmac›lar için
ilgi çekici bir alan durumuna gelmiştir (3,5). Bu fonksiyonel görüntü-
leme modaliteleri aras›nda doku kan ak›m dinamiği hakk›nda bilgi ve-
ren perfüzyon görüntüleme, mikroskopik su hareketinin difüzyon gö-
rüntülenmesi ve dokulardaki biyokimyasal süreçlerin doğrudan görün-
tülenmesi  (MR spektroskopi) yer al›r. Perfüzyon görüntüleme paranki-
mal bölgede dağ›lan kan›n kararl› durumunu ölçer. Böylece perfüzyon
yaln›zca kan ak›m›n›n h›z› ya da hacmine bağl› değildir; dokunun ka-
piller yatağ›n›n yap›s› da perfüzyonu etkiler. Perfüzyon görüntülemede
kantitatif hesaplamalar, kan›n perfüzyon alan›na giriş ve ç›k›ş›na daya-
n›larak iki ana matematiksel yöntem ile yap›l›r. Bunlardan ilki xenon
ile uygulanan BT perfüzyon (BTP) ve pozitron emisyon tomografi
(PET) görüntülemede uygulanan "diffusable tracer" modelidir. Xenon
BTP tekniğinde görüntüleme, kanda ve beyin parankiminde difüzyona
uğrayan xenon gaz›n›n kararl› durum dengesine ulaşmas› esas›na daya-
n›r (6). İkinci yöntem olan "tracer kinetic" modeli manyetik rezonans
perfüzyon (MRP) ve BTP görüntülemede uygulan›r. Bu modelde per-
füzyon ölçüm için "tracer" (ya eksojen kontrast madde verilmesi ya da
endojen işaretlenmiş arteryel spinler ile) kullan›l›r. Bunlar dokudaki se-
yirleri boyunca metabolize ya da abzorbe olmazlar. Ancak MRP’de ek-
sojen olarak uygulanan kontrast maddelerin baz›lar› (döteryum oksid,
triflorometan) difüzyona uğrarken baz›lar› (gadopentetat dimeglumin
gibi) uğramaz. Diffüze olabilen döteryum oksid ve triflorometan paha-
l› olmalar› ve yetersiz sinyal-gürültü oran› nedeniyle yayg›n kullan›m
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alan› bulamam›şt›r (7). Tracer kinetik
modelde "tracer"in doku kapiller yata-
ğ›na ilk geçişi takip edilir ve analizi
yap›l›r. 

Single-foton emisyon tomograf›
(SPECT) ve MRG yoluyla kantitatif
ak›m değerlerinin elde edilmesinde
maliyet, elde edilebilirlik ve tekniğin
uygulama güçlüğü, perfüzyon görün-
tülemenin geniş klinik uygulamalar›n-
da çözüm bekleyen sorunlar olarak
görülmektedir (8,9). BT kullan›larak
yap›lan serebral perfüzyon görüntüle-
menin in vivo sonuçlar› kolay ulaş›la-
bilirliği avantaj› ile ümit verici bir
yöntemdir (1,10). Bu makale çoğun-
lukla tracer kinetik modelin perfüzyon
görüntülemede uygulan›m›yla ilgili-
dir. 

Perfüzyon görüntülemenin
teknik prensipleri ve 
perfüzyon parametreleri 

BTP ve MRP teknikleri, büyük da-
mar ak›mlar›n› saptayan MR ve BT
anjiyografinin aksine mikroskopik do-
ku düzeyindeki kan ak›m›na duyarl›-
d›r (11). Serebral kan hacmi [cerebral
blood volume (CBV)] incelenen beyin
bölgesindeki kan›n toplam hacmi ola-
rak tan›mlan›r (1). CBV, 100 gram be-
yin dokusundaki kan›n mililitre cin-
sinden ifadesidir (ml/100 g). CBV ha-
ritalar› konsantrasyon – zaman eğrile-
rinin alt›nda kalan alan›n matematik
integrasyonu ile elde edilir. Dokudaki
kapiller ak›m› gösteren serebral kan
ak›m› [cerebral blood flow (CBF) ],
birim zamanda, incelenen beyin böl-
gesinde akan kan›n hacmidir. CBF,
bir dakikada 100 gram beyin doku-
sundaki kan›n mililitre cinsinden ifa-
desidir (ml/100 g/dk). Normal CBF
bir dakikada yaklaş›k 50 – 60 mililit-
reden daha büyüktür. CBF’nin 10-12
ml’nin alt›na inmesinin hücre memb-
ran›nda yetmezliğe ve hücre ölümüne
sebep olduğuna inan›lmaktad›r (1).
Beyindeki normal kan ak›m›, tipik
olarak vazodilatasyon ve artm›ş oksi-
jen ekstraksiyonunun majör rol oyna-
d›ğ› serebral otoregülasyonla sürdürü-
lür. Ortalama geçiş zaman› [mean
transit time (MTT)], beyin parankimi
boyunca akan kan›n arterden girişi ile

venden ç›k›ş› aras›nda katettiği mesa-
fe ile ilgilidir. MTT incelenen beyin
bölgesinde kan›n ortalama geçiş za-
man› olarak tan›mlanabilir. Matema-
tiksel olarak ortalama geçiş zaman›
hem CBV hem de CBF ile ilişkilidir.
Bu ilişki aşağ›daki şekilde formülize
edilir (12,13):

MTT = CBV / CBF
MTT dolaş›m›n arteryel taraf›ndan

venöz taraf›na geçiş için gerekli süre
olarak da düşünülebilir. Kan›n ortala-
ma geçiş süresi saniyelerle ifade edi-
lir. 

BTP ve MRP görüntüleme, kontrast
ajan›n damar içi uygulan›m›ndan son-
ra beyin dokusu kapiller yatağ› bo-
yunca seyri s›ras›nda ard›ş›k görüntü-
ler al›nmas› esas›na dayan›r. Perfüz-
yon haritalar› elde etmek için iki ma-
tematiksel yöntem kullan›l›r. Bunlar-
dan bir tanesi nondekonvolüsyon me-
todu, diğeri ise dekonvolüsyon meto-
dudur. Nondekonvolüsyon metodun-
da konrast ajan›n bolus olarak uygu-
lanmas›ndan sonra beyin parankimine
"region of interest" (ROI) yerleştirilir.
Fick prensibine göre birim zamanda,
ROI içerisindeki kontrast miktar›nda-
ki değişiklik kan ak›m› ile orant›l›d›r
ve bu bölgeyi besleyen arter ile drene
eden ven aras›ndaki konsantrasyon
fark›na bağl› olarak artt›r›labilir. Bu
ilişki şu şekilde ifade edilir;
dCt(t)/dt=CBF.[Ca(t)-Cv(t)]. Ct(t),
zaman eğrisine karş› doku kontrast
konsantrasyonudur. "Time-density
curve (TDC)" (zaman–dansite eğrisi)
olarak da bilinir. Ca(t), besleyici arte-
rin TDC’si, Cv(t), drene edici venin
TDC’sidir. 

Dekonvolüsyon metodu hem kalita-
tif hem de kantitatif CBF bilgileri sağ-
lar ve bu yöntem daha yavaş kontrast
enjeksiyonuna izin verir. Bu metodun
matematiksel ifadesi; Ct(t) = CBF.
[Ca(t) ⊗ R(t)] şeklindedir. Bu formül-
de Ct(t), doku; Ca(t) arteryel zaman
dansite eğrisini gösterir. "⊗ " sembolü
matematik konvolüsyon operatörü-
dür. R(t) (impulse rezidü fonksiyon)
teorik olarak beyin bölgesini besleyen
arterdeki kan ak›m› ölçümü için  kont-
rast maddenin bolus olarak verilme-
sinden sonra beklenen idealize doku

TDC’sidir. Rezidü fonksiyonun  plato
süresi verilen kontrast maddenin ka-
piller yatakta kal›ş süresini yans›t›r.
Hem R(t) hem de kan ak›m› (CBF) de-
konvolüsyon yöntemi ile hesaplanabi-
lir. Hesaplanmas› için özel matema-
tiksel algoritmalar gerektiren dekon-
volüsyon yöntemi görüntü gürültüsü-
ne (noise) son derece duyarl›d›r (14).
Bu yöntemle hem MRP hem de BTP
görüntülemede CBF başar› ile hesap-
lanabilir (4,10,15,16).

Görüntüleme teknikleri
Hem MRG hem de BT görüntüle-

mede başar›l› perfüzyon haritalar› ya-
ratmak için yeterli kontrast madde ve-
rilmesi gerekir. Uygulama için 18-20
gauge IV (intravenöz) kateter yeterli
olmaktad›r. Kontrast maddenin ayn›
formda gönderilmesini sağlayacak
güçlü bir enjektör, veri analizini ya-
pan yaz›l›m program› başar›l› perfüz-
yon incelemesi için gereken diğer te-
mel şartlard›r (17). Taray›c› yetmezli-
ği ya da hasta hareketinin sebep oldu-
ğu artefaktlar›n olmamas› gerekir.

1. Manyetik rezonans 
perfüzyon teknikleri

MRP görüntülemede "contrast
agent bolus tracking" (kontrast ajan
bolus izleme) ya da "arterial spin labe-
ling" (arteryel spin etiketleme) teknik-
leri kullan›labilir.

Arteryel spin etiketleme tekniği ek-
sojen kontrast madde gerektirmez. Bu
MRP tekniği TOF MR anjiyografi ile
ayn› prensiplere dayan›r.  K›rm›z› kan
hücreleri dokudaki kapiller yatağa gir-
diklerinde "inversiyon recovery" puls-
lar› ile yüksel sinyal üretir. Bu etki
perfüzyon haritalar›n› yorumlamak
için kullan›l›r. Ancak pulslar›n uygu-
lanmas› aras›nda geçen süre uzundur.
Böylece görüntüleme süresi uzamak-
tad›r. Bu teknikle elde olunan perfüz-
yon haritalar›, yetersiz sinyal-gürültü
oran›, dolay›s›yla düşük uzaysal çözü-
nürlük nedeniyle geniş kullan›m alan›
bulamam›şt›r. 

Kontrast ajan bolus izleme tekniği
daha yayg›n olarak kullan›lan teknik-
tir. Bu teknikte gadolinyumun T1 sü-
resini k›saltma etkisinden daha çok T2
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ya da T2* suseptibilite etkilerinden
faydalan›l›r. T2 ağ›rl›kl› spin eko gö-
rüntüleri kontrast maddeye daha az
duyarl›d›r ve anlaml› bir sinyal deği-
şikliği elde edebilmek 2-4 misli kont-
rast madde vermek gerekir. Bu neden-
le daha çok T2* etkilerinden faydala-
n›l›r. Gadolinyum damar içerisinde
geçişi esnas›nda T2* etkisinde azal-
maya ve 0,1 mmol/kg’l›k standart
dozda beyaz cevherde yaklaş›k %25
sinyal kayb›na neden olur (17). Para-
manyetik kontrast ajan›n beyin doku-
su yatağ› içerisindeki ilk geçişi s›ra-
s›nda sinyalin düşmesi her voksel için
zaman / yoğunluk eğrisini yaratmak
için kullan›l›r (Resim 1). Kontrast
madde damar içi aral›kta s›n›rl› ol-
makla birlikte onun suseptibilite etkisi
damar duvar›n›n ötesine de ulaş›r
(18). Böylelikle beyin dokusundaki
her voksel için sinyal düşme derecesi
hem dokudaki kapiller damarlar›n lo-
kal konsantrasyonlar›na hem de kapil-
ler damarlar içerisindeki gadolinyu-
mun konsantrasyonuna bağl›d›r. Man-
yetik alan gradyentlerini h›zl›ca değiş-
tirilebilen eko-planar görüntüleme
yöntemleri çok kesitli MRP bilgileri-
nin toplanmas›n› kolaylaşt›r›r. Bu
amaçla spin-eko ya da gradyent–eko
sekanslar› kullan›l›r. Ancak genelde
tercih edilen ekoplanar spin-eko se-
kanslar›d›r. Çünkü bu sekans yaln›zca
kapiller yatak damarlar›na yani mikro-

vasküler yap›lara duyarl›d›r. Grad-
yent-eko sekanslar› ise bu alana daha
az duyarl›d›r (19). Bu sekanslar ile
hem kapiller yatak damarlar› hem de
daha büyük kapasiteli damarlara ait
sinyaller al›nd›ğ›ndan özellikle venöz
yap›lar›n kontaminasyonu CBV’nin
gerçek değerinin üstünde hesaplanma-
s›na neden olabilir. Ayr›ca gradyent-

eko sekanslar› manyetik suseptibilite
artefaktlar›na daha yatk›nd›r. Bu arte-
faktlar kesit kal›nl›ğ›n›n inceltilme-
siyle azalt›labilir. Bu işlem sinyal-gü-
rültü oran›n› azaltmakla beraber yine
de yeterli tan›sal görüntü sağlayabilir
(1,7).

MR kontrast madde güçlü bir enjek-
törle genelde saniyede 5 ml h›zla gön-
derilir. Damar yolunun durumuna gö-
re bu miktar birkaç ml azalt›labilir.
Dozun iki kat›na ç›kar›lmas› (0.2
mmol/kg) sinyal/gürültü oran›n› art›-
r›r. Perfüzyon parametrelerinin ölçü-
lebilmesi için IV kontrast öncesi, kon-
rast›n uygulanmas› esnas›nda ve kont-
rast sonras› ard›ş›k kesitler al›nmal›-
d›r. Kan›n kapiller yataktaki seyri es-
nas›nda ard›ş›k görüntüler aras›ndaki
zaman aral›ğ› en az 1-2 saniye olmal›-

Tablo 1. Akut inmede kontrasts›z BT
parametreleri

kV     140
mA                  170
Süre                    2 sn
Kesit kal›nl›¤›         5 mm
Gantri aç›s›            Orbita tavan›na parelel
Kesit alan›             Verteks-C1 vertebra
SFOV                 25 cm
DFOV                   22 cm

Resim 1. A. Eko planar verilerden MR spin eko kesiti. Orta serebral arterdeki yüksek gadolinyum kontrast› belirgin T2 hipointensitesi yarat›r. Orta serebral arter kenar›n-
dan birkaç ROI seçilir ve zamana karfl› sinyal intensite e¤risi oluflturulur. B. Zamana karfl› sinyal intensite e¤risi. 20. saniyede 5 ml/sn h›z›nda çift doz (0,2 mmol/kg) kont-
rast madde kullanarak dinamik gadolinyum enjeksiyonu bafllat›l›r. Grafikte T2’ye sekonder negatif güçlenme etkisi, gadolinyumun T2* suseptibilite etkisi sinyal intansite-
sinde çentik (ok) oluflmas›na neden olmaktad›r.

Tablo 2. Akut inmede BT anjiyografi parametreleri

kV                               120-140
mA                                200-220
Süre                              0,8-1 sn
Kesit kal›nl›¤›               3 mm
Pitch                             1:1.3
Gantri aç›s›                  Orbita tavan›na parelel
Kesit alan›                    Verteks-C1 vertebra
SFOV                          25 cm
DFOV                          22 cm
Gecikme süresi            25 sn
Kontrast miktar›          90 ml (300 mg/ml)
Kontrast tipi                Noniyonik, izo-ozmolar kontrast
Enjeksiyon h›z›            3 ml/sn

A B
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d›r. Saniyede 10 görüntü h›zl› bir per-
füzyon incelemesi için idealdir. Kay-
nak görüntüler zaman-sinyal intensite
eğrisini yaratmak için kullan›l›r ve bu
daha sonra, ∆R2 = -ln[S(t)/S0] / echo
time, şeklinde formülize edilen za-
man-konsantrasyon eğrisine (∆R2)
dönüştürülür. S(t) ve S0, belli bir t
an›ndaki ve baseline an›ndaki sinyal
intensiteleridir. DR2 eğrileri analiz
edilir ve her piksel için CBF, CBV,
MTT ve "time to peak" (TTP) perfüz-
yon haritalar› elde edilir. Kesitler ara-
s›ndaki intervaller artt›r›l›p temporal
rezolüsyon düşürülebilir. Ancak bu
durumda zaman-sinyal eğrisi daha az
kesinlikle elde edilir. Perfüzyon hari-
talar› yaratabilmek için gerekli olan
bilgilerin işlenmesi için uygulay›c›,
kontrast maddenin ilk ulaşt›ğ› görün-
tü numaras› ile kontrast maddenin be-
yin dokusu içerisindeki ilk geçişinin
bittiği görüntü numaras›n› programa
girmelidir. CBF haritalar›n›n yorum-
lanmas› da ayr›ca arteryel girdi fonk-
siyonu gibi uygun voksellerin uygula-
y›c› taraf›ndan seçilmesini gerektirir
(Resim 1). rCBV ve rCBF’yi hesap-
larken kullan›lan ROI hacmi değiş-
kendir. Düşük ROI ile yap›lan ölçü-
mün gürültü, büyük ROI ile yap›lan
ölçümün ise parsiyel volüm etkisi ne-
deniyle doğruluk değeri azal›r. Bu ne-
denle ROI değerini lezyon hacmine
göre ayarlamak gerekir. En doğru öl-
çümü yapmak için lezyon alan›ndan

yap›lan multipl ölçümlerle en yüksek
rCBV değeri saptanmal› ve değerlen-
dirmelerde bu dikkate al›nmal›d›r
(20).

MRP haritalar› serebral dolaş›m
hakk›nda kalitatif bilgiler sağlar. "r"
bu haritalar›n niteliksel (kalitatif) ol-
duğunu ifade etmek için kullan›l›r
(rCBV ve rCBF). CBF’nin kesin nice-
liksel değerleri klinikte rutin olarak
kullan›lmayan dekonvolüsyon yönte-
mi ile hesaplanabilir (21). 

MR perfüzyonda tuzak ve sorunlar
1. Yöntem yüksek performansl› ve

h›zl› ekoplanar görüntüleme sekansla-
r› gerektirdiğinden donan›m maliyeti
yüksektir.

2. Teknik suseptibilite ağ›rl›kl› ol-
duğundan manyetik alan homojenite-
sini bozan kan ürünleri, kalsiyum,
melanin ve metallerin varl›ğ›nda, ay-
r›ca beyin-kemik, kemik-hava ara-

yüzlerine yak›n yerleşimli lezyonlarda
doğru bir değerlendirme yapmak güç-
tür. İnhomojeniteyi ve suseptibilite ar-
tefaktlar›n› azaltman›n bir yolu kesit
kal›nl›ğ›n› azaltmakt›r. 

3. Kalp fonksiyonundaki varyas-
yonlar, vasküler ya da kollateral dola-
ş›mdaki varyasyonlar bu haritalar›n
yorumlanmas›n› zorlaşt›rabilir. 

4. Majör arteryel oklüzyon kollate-
ral dolaş›mdan dolay› DR2’nin geniş-
lemesine sebep olabilir  ve CBV ile
CBF’nin gerçek değerinin alt›nda he-
saplanmas›na yol açabilir. 

5. Temporal kemiğin ve paranazal
sinüslerin sebep olduğu suseptibilite
artefaktlar› ve kan-beyin bariyerinin
bozulduğu patolojilerde (glioblastoma
multiforme, menengiom vb) damar içi
aral›ktan olan kontrast s›z›nt›s›  hata-
n›n diğer potansiyel kaynaklar›d›r. Fa-
kat "postprocessing" işlemi ile s›kl›kla
düzeltilebilir. 

Tablo 3. Akut inmede BT perfüzyon parametreleri

kV 80
mA                               190
Süre                              1 sn
Kesit kal›nl›¤›              10 mm
Gantri aç›s›                  Orbita tavan›na parelel
Kesit alan›                   Seçilmifl kesit ya da kesitler
SFOV                          25 cm
DFOV                          25 cm
Gecikme süresi            5 sn
Kontrast miktar›          45 ml (300 mg/ml)
Kontrast tipi                Noniyonik, izo-ozmolar kontrast
Enjeksiyon h›z›           3 ml/sn

Resim 2. A. BT perfüzyon görüntülemede arteryel (üstteki ok) ve venöz (alttaki ok) ROI seçimi. B. Arteryel (1) ve venöz (2) zaman-dansite e¤rileri. Bu olguda venöz
zaman-dansite e¤risi piki, arteryel e¤riye göre 7-8 sn gecikmifltir. 

A B



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 313

Damar d›ş› aral›ğa kontrast s›z›nt›s›
T2 ağ›rl›kl› incelemede gadolinyumun
sinyal azalt›c› etkisini önler bu da yan-
l›ş olarak düşük CBV değerlerinin
oluşmas›na yol açar. Bunu önlemek
için görüntülemeden önce küçük mik-
tarda kontrast maddenin uygulanmas›
bu s›z›nt›l› lezyonlar›n presatürasyo-
nuna bu da s›z›nt› artefakt›n›n (leaka-
ge) etkisinin azalmas›na neden olur
(2). S›z›nt› etkisini azaltmak için kul-
lan›lan diğer yöntemler TR süresini
artt›rmak ya da T1 etkileri önemsiz
olan dysprosium gibi gadolinyum
içermeyen kontrast ajanlar kullan-
makt›r (22). Ayr›ca spin işaretlemeli
teknik suseptibilite etkisinden fayda-
lan›lan yöntemlerle karş›laşt›r›ld›ğ›n-
da, kan-beyin bariyerinin bozulduğu
bölgelerde CBF’yi daha doğru olarak
hesaplayabilir (23,24).

2. Bilgisayarl› tomografi
perfüzyon teknikleri

Diğer görüntüleme yöntemlerinden
farkl› olarak BT doku anatomisini ve
incelenen bölgedeki dansite değişik-
liklerini grinin tonlar› şeklinde verir.
Bu yöntemle büyük vasküler damarla-
r›n sulad›ğ› alanlar›n h›zl› görüntülen-
mesi mümkündür ve ayr›ca çok kesit-
li perfüzyon görüntülemeleri yapmak
da mümkündür.

BTP yap›labilmesi için BT sistemi
sine çekim yapabilme kapasitesinde
olmal›d›r. Sine çekim ile ayn› zaman
aral›klar›nda ve incelenen ayn› kesit
düzeyinden ard›ş›k kesitler yap›labil-
mektedir. BTP için gerekli olan diğer
maddeler güçlü bir otomatik enjektör,
non- iyonik kontrast madde ve IV uy-
gulamaya olanak veren en az 18-20
gauge çap›nda intrakettir. Önce hasta-
ya kontrasts›z BT incelemesi için po-
zisyon verilmeli ve hasta immobilize
edilmelidir.

BTP görüntüleme 45 saniye için si-
ne modda uygulan›r. Örneklem oran›
sistemin yaz›l›m ve donan›m›na bağl›-
d›r. Kontrast enjeksiyon h›z› arteryel
eğrinin maksimum yüksekliğe ulaş-
mas›na yetecek kadar olmal›d›r. De-
konvolüsyon metodu ile perfüzyon
haritalar› elde etmek için yaklaş›k sa-
niyede 4 mililitrelik bir h›z oran› ye-
terli olmaktad›r. Tek kesitten elde edi-
len bilgiler ile güvenli bir şekilde kan-
titatif yorumlamaya olanak veren
CBV, CBF ve MTT haritalar› elde
edilebilir. "Postprocessing" işlemi,
maksimum kontrast yoğunluğunun
gözlendiği, seçilen bir intrakranyal ar-
terin üzerine ROI’nin yerleştirilmesini
gerektirir (Resim 2). Temel çizgi (ba-
seline), arteryel zaman-dansite eğrisi-
nin kontrast madde uygulan›m›ndan
sonra eğrinin yukar›ya doğru yöneldi-
ği bölümden önceki düz çizgi bölümü-
dür. Kontrast sonras› bitiş noktas› (cut
off) eğrinin kuyruk bölümüne karş›l›k
gelir ve eğrinin bu bölümü resirkülas-
yon etkisini önlemek için gereklidir.
BTP görüntülemede seçilen kesit dü-
zeyi  kontrasts›z BT görüntülemedeki
bulgularla saptan›rken bu kesitin ma-
jör intrakranyal arter içermesine de
dikkat edilir. Dekonvolüsyon postpro-
cessing tekniği kullan›larak yarat›lan

perfüzyon haritalar› için arteryel giriş
fonksiyonunu saptamada bu gerekli-
dir. Akut inme için uygulanan kont-
rasts›z BT, BT anjiyografi (BTA) ve
BTP parametreleri aşağ›daki tablolar-
da verilmiştir (Tablo 1-3). Tablo 3’te
verilen protokol herhangi bir değişik-
lik yap›lmadan diğer klinik endikas-
yonlara da uygulanabilir. Multidedek-
tör helikal BT taray›c›lar› (MDHBT),
son zamanlarda geliştirilen, spiral
BT’ye oranla dört-sekiz kat aras›nda
daha h›zl› çal›şan ayr›ca tüp ›s›nmas›
gibi s›n›rlay›c› etkilerden de yoksun
olan bir modalitedir. MDHBT taray›-
c›lar›nda, perfüzyon görüntüleme pro-
tokolü bu protokollerden uyarlanabi-
lir. MDHBT taray›c›lar› ard›ş›k kesit-
ler al›nmas›na imkan sağlad›ğ›ndan
çok say›da kesitten kantitatif CBV,
CBF ve MTT haritalar› elde etmek
mümkündür.

Sonuç olarak konvansiyonel BT ve
MRG yöntemleri ile elde edilemeyen
doku hemodinamiği bilgileri BTP ve
MRP yöntemleri ile elde edilebilir. Bu
amaçla, uygulamada yayg›n olarak
kullan›lan tracer kinetik modelidir. El-
de edilen verileri yorumlarken karş›la-
ş›labilecek tuzaklar göz önünde bu-
lundurulmal›d›r.

DYNAMIC CONTRAST-ENHANCED BRAIN PERFUSION IMAGING: TECHNIQUE,
PITFALLS AND PROBLEMS

Conventional magnetic resonance and computed tomography imaging, despite their
sensitivity in delineating tissue anatomy and detecting head and neck pathology, are
nonspecific in their ability to physiologically characterize abnormal tissue. The
perfusion imaging attempts to measure the steady-state delivery of blood to a given
parenchymal region. In this article, the technique of magnetic resonance perfusion
and computed tomographic perfusion is discussed in addition to the pitfalls and
problems in the light of the latest literature and our own experience.

Key words: ● perfusion weighted MRI ● tomography, spiral computed ●

cerebrovascular accident
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