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Sunu Akisi

» Firsatgl Enfeksiyonlar

= [Lenfoma

Tedavi lligkili Lezyonlar

= Primer HIV Infeksiyonu




HIV hastalarinin beyin lezyonlarinin tanisinda

= Klinik

= Seroloji (Toxo, CMV, JC gibi)

» CD4 sayisi
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= HIV ile infekte bireylerdeki beyin lezyonlarinin karakterize edilmesi
tedaviye rehberlik etmek icin onemlidir.

» Kilinik ve laboratuvar bulgulari

» Altin standart tani histopatolojik degerlendirme

*Cerrahi komplikasyonlar
*Yetersiz ornekleme




* Bu nedenlerden dolayi lezyonlarin karekterizasyonu icin noninvaziv
bir yonteme inhtiyac duyulmaktadir.

= Konvansiyonel MRG lezyonlarin karakterizasyonunda basarilidir.

= Fakat bazi durumlarda yetersiz kalmakta ve lezyonlarin
karakterizasyonunda ileri goruntulemeye ihtiyac duyulmaktadir.

v" Difizyon MR
v’ Perflizyon MR
v MRS




Difuzyon MR

* Dokudaki su molekullerinin mikroskopik
hareketlerini inceleyerek dokunun mikroyapisal
ozelliklerini gosteren bir goruntuleme yontemidir.

» DifUzyonun kantitatif degerlendirilmesi goranuar
difuzyon katsayisi (ADC) olcumleri ile mumkundaur.

» ADC dokudaki su difuzyonunun toplam
buyuklugunu olcerek dokunun sellularitesi
hakkinda bilgi saglar.



Perfuzyon MR

» PerfUzyon MRG, mikroskobik duzeyde doku kanlanmasini
INn-vivo tumor anjiogenezi ve tumor mikrodolasimi hakkinda
bilgi veren non-invaziv tani yontemidir.

» Damar yogunlugundaki artisin bir gostergesi olan
CBV’nin artmasi tumoral neo-anjiogenezin dolayl
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.



MR Spektroskopi

* MR spektroskopi doku hakkinda

biyokimyasal ve metabolik yonden bilgi 5
veren non-invaziv bir tekniktir.

» Kolin pikinin potansiyel olarak tumoral .
dokuyu gostermede duyarli bir

biyokimyasal belirtecdir.
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» N-asetilaspartat (NAA) (2.2 ppm)
Canli noron miktari

= Lipid (1.2 ppm)

Normal beyin dokusunda yok
Tumor (Lenfoma, metastaz)
Enfeksiyon (Tuberkulom)

= |Laktat (1.3 ppm)
Normal beyin dokusunda yok
Iskemi, nekroz (timor)

= Asetat (1.9), suksinat (2.4), amino asitler (0.9)
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Firsatci Enfeksiyonlar

Toksoplazmozis

= Belirgin immunosupresyon (CD4 < 100 hc/mms3)

» Pozitif seroloji [ TG IgG (+), PCR (+) ]

* Yuksek oranda toksoplazmozisi dusunduren goruntuleme
bulgulari varsa ampirik tedavinin baglamasi icin yeterlidir.




Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher




Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
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*

oplazmazis

Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher




Toksoplazmozis
Konsantrik
hedef isareti
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Toksoplazmozis
| Konsantrik
hedef isareti







Toksoplazmozis
Eksantrik
hedef isareti







Cok sayida lezyon
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Cok sayldé lezyon
Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
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Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
Periferik-noduler kontrast
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Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
Periferik-noduler kontrast
Konsantrik hedef isareti
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Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
Periferik-noduler kontrast
Konsantrik hedef isareti

hedef isareti




Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher

Periferik-noduler kontrast
Konsantrik hedef isareti
Eksantrik hedef isareti

TOKSOPLAZMOZIS




Toksoplazmozis
Eksantrik hedef isareti







Toksoplazmazis
DAG da difuzyon
Kistlamasi genelde
olmaz. ADC > 1.6
Pyojenik apse DAG(+)
Lenfoma DAG(+)













Konsantrik hedef isareti
Eksantrik hedef isareti
Hipoerfuzyon




TOKSOPLAZMOZIS
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Konsantrik hedef isareti
Eksantrik hedef isareti
Hipoerfuzyon
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Woxel 1(12,1: SY_PRESS_144 TE 144ms - TR 2.0s)
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S Height Area  PwHM [Hz]
Cho(321) % 0629 0.0374 333
Cr(302) 0985 0191 0.00489 1.46
Ci2(393) 0865 0167 0.0315 10.7
H20 (4.67) 4000 2430 18 424
NAA(1.97) 242 0468 0.0236 2.88

[NOTE: H20 is unsuppressed water peak)

Area ratio
Cho/Cr 763
Cho/Naa 1.58
N&a/Cr 483




Voxel 1(11,1: s3D_PRESS_144 TE 144ms - TR 1.0s)
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SNR  Height Area FwHM [He)
Cho(3.19) 424 167 158 108
Cr(2.99) 0315 124 0131 121
H20 (4.68) 7000 10200 1330 156
Lip(1.37) 00262 -0.103 0.0123 136
Lip (1.24) 157 B1:9. 371 6.84
Lip [.89) 0724 284 0339 136
NA4(1.97) 0755 297 (0635 206

[NOTE: H20 is unsuppressed water peak)
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N&a/Cr 409
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Cho yuksek

Lipid yuksek
CBV yuksek
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Relative Percentage

Cho yuksek

Lipid yuksek
CBV yuksek
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 Cok sayida lezyon
- Bazal ganglionlar
B Talamus
Subkortikal beyaz cevher
Periferik-noduler kontrast
Konsantrik hedef isareti
 Eksan

trik hedef isareti
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 Cok sayida lezyon

Periferik-noduler kontrast
= Konsantrik hedef isareti
. » Eksantrik hedef isareti

TOKSOPLAZMOZIS



MPR




MPR
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TUBERKULOZ

» Bazal sisternalarin ¢evresinde ve silviyan fissurlerde meningeal
kontrastlanma MENENJIT

» Cok sayida kucuk (<1 cm), halka veya noduler seklinde kontrastlanma
gosteren tuberkulom

= Hidrosefali

* MRS, tuberkulozun karakteristik 0zelligi olan benzersiz lipid piki



Tuberkulom + Menenijit
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Tuberkulom
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Tuberkulom

Vel | 131 <10_PHIESS_14& TE Vidrm TR 1 )




CMV Enfeksiyonu

= CMV meningoensefalit, ventrikulit, radikulit, hidrosefali

* Ependimal T2/FLAIR hiperintensitesi, epandimal kontrastlanma
ve ependimal difuzyon kisitlamasi







Progresif Multifokal Lokoensefalopati

= PML, genelde immunsuprese hastalarda gortulen John Cunningham (JC)
poliomavirusunun neden oldugu oligodendrositleri tutan ilerleyici bir
demiyelinizan hastaliktir.

= Cogunlukla subkortikal beyaz cevherde ve U fiberlerde, asimetrik, genelde
Kitle etkisi yapmayan ve kontrastlanmayan demyelinizan lezyonlar gorulur.
Korteks ve derin gri cevher tutulumu daha nadirdir.

= Kesin bir tani igin, uyumlu klinik ve goruntuleme bulgularina ek olarak JCV
icin pozitif bir BOS PCR zorunludur.

Bartscha T, et al. Eur J Neurol. 2019
Ciochon UM, et al. J Neuroradiol. 2022






PML
Asimetrik dagilim

Subkortikal beyaz cevherde
Kitle etkisi yok
T1A da hipointens
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PML

Genelde kontrastlanmaz
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PML
Korpus
kallozum
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PML




PML
Periferal

DAG
Hiperintensitesi




PML
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Primer SS Lenfomasi

= KBB destruksiyonu nedeni ile yogun kontrastlanma ancak immunsuprese
hastalarda periferik kontrastlanma

= Tipik periventrikuler, subependimal ve korpus kallozum yerlesimi gosterir.

« Perfiizyon MRG === 1limli rCBV |

= DAG de yuksek selulariteye bagl tipik difuzyon kisitlar
(ADC 0.6 mm/sn?)

- MRS === Lipid piki ve Cho |
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Tedavi iliskili Lezyonlar

IRIS

= Daha once immun sistemi baskilanmis hastalarda immun sistemin kismen
veya tamamen yeniden olusturulmasi, mevcut klinik semptomlarin
kotulesmesi ile karakterize inflamatuar bir yanita yol acabilir.

» Klasik olarak antiretroviral tedaviye (ART) baslanmasinin ardindan HIV
hastalarinda gorulur.

» MRG de kontrastlanma ve mevcut PML lezyonlarinin odem ve ortaya ¢ikan
Kitle etkisi ile hizli ilerlemesi



» Basvurudan 2 ay once ART baslayan ve baslangictaki T-CD4+ sayisi 74
hucre/ul olan, 32 yasindaki HIV(+), BOS calismalari negatif.

Elicer I. Curr Neurol Neurosci Rep. 2020



» Basvurudan 2 ay once ART baslayan ve baslangictaki T-CD4+ sayisi 74
hucre/ul olan, 32 yasindaki HIV(+), BOS calismalari negatif.

Elicer I. Curr Neurol Neurosci Rep. 2020



PML

Bir ay sonra, HAART baslandiktan sonra



Primer HIV infeksiyonu

HIV lligkili Norokognitif Bozukluk (HAND)

= HAND sinir sistemi hucrelerindeki HIV enfeksiyonu ile iligkili, farkl
derecelerdeki kognitif bozuklugu ifade eden bir grup klinik sendroma
karsilik gelmektedir. Ug farkli klinik durum tanimlanmuistir.

1. Asemptomatik norobilissel bozukluk
2. Hafif norobilissel bozukluk

3. HIV ile iligkili demans (HAD): MRG'de HIV ensefalopatisinin acikca taninabilir
ozelliklerini gosteren tek durumdur.

Clifford DB, et al. Lancet Infect Dis. 2013
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3 yil sonra kognitif fonksiyonlarda
belirgin bozulma




Diflizyon Tensor Goriintiileme P A

= Dokudaki su molekullerinin anizotropik ‘TN, " e
diflzyonun yonunu ve buyuklugunu kantitatif ; IO £ '
olcerek BC nin mikroyapisal degisikliklerini ' '
degerlendiren noninvaziv teknikdir.

v FA

v MD

v AD

v RD







HIV hastalarinda siklikla bozulan dikkat, duygusal ve hafiza ile ilgili
beyaz cevher traktlarindaki mikroyapisal degisiklikler hakkinda
daha fazla bilgi sagladigini gostermektedir
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OZET VAKALAR













Toksoplazmozis
Eksantrik
hedef isareti
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