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Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme istenilen olgularin retrospektif
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Amag: Bu calismada, poliklinik kosullarinda kraniyal manyetik rezonans gértntileme istenilen 0-18
yas araligindaki hastalarin tani profillerini ortaya ¢ikarmayi ve kraniyal gorintileme sonuglarini
cinsiyete ve yas gruplarina gore degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yéntem: AJustos 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk nodroloji ile gocuk saghgr ve hastaliklari polikliniklerinde c¢esitli endikasyonlar ile kraniyal
manyetik rezonans gérintileme istenen 0-18 yas arasindaki hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, ana yakinma ve néroradyolojik gérintlileme sonuglarina hastane kayitlarindan
ulasildi. Veriler Gg ayri yas grubuna ( 0-6, 7-12, 13-18) ayrildi.

Bulgular: 313 olgunun kraniyal manyetik rezonans goéruntilemesi incelendi. Hastalarin ortalama yasi
9.35+4.89 (4 ay-17 yil) yil idi. 164 (%52,4) erkek, 149 (%47,6) kiz cinsiyet idi. 0-6 yas grubunda 82
(%26,2), 7-12 yas 104 (%33,2) ve 13-18 yas grubunda 127 (%40,6) olgu mevcuttu. En sik kraniyal
manyetik rezonans goruntileme istem sebepleri; 106 (%33,9) olgu ile ndbet/epilepsi, 65 (%20,8) olgu
ile bas agrisi, 28 (%8,9) olgu ile néromotor retardasyon idi. 200 (%63,9) olgunun kraniyal
goéruntilemesi normalken, 113 olgunun (%36,1) sonucu anormal olarak degerlendirildi. En sik
saptanan anormal bulgular intrakraniyal kitle (%2,5), nonpsesifik beyaz cevher lezyonu (%5,1),
intrakraniyal kist (%5,7), sintzit (%9,2), hidrosefali/hidransefaliydi (%2,6). Kraniyal goérintileme
bulgularinin normal veya anormal olmasi agisindan yas gruplari karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.73), ayni agidan cinsiyetler arasinda ise istatiksel olarak anlaml fark
saptandi (p=0.007).

Sonug: Calismamiz, pediatri pratiginde kraniyal MRG istem endikasyonlari ve sonuglarini igeren bir
arastirma olmasi ve bu hastalarda tanisal profil olusturmasi nedeni ile 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kraniyal manyetik rezonans géruntileme, poliklinik, tani, endikasyon.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to reveal the diagnostic profiles of 0-18 years aged patients, for whom
cranial magnetic resonance imaging is requested in outpatient settings, and to evaluate the cranial
imaging results according to gender and age groups.

Materials and Methods: The files of patients aged 0-18 years who were requested cranial magnetic
resonance imaging for various indications, between August 2019 and March 2021, in Balikesir
University, Faculty of Medicine pediatric neurology and pediatric health and diseases outpatient clinics
were reviewed retrospectively.
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Age, gender, main complaint and neuroradiological imaging results were obtained from hospital
records. Data were divided for three different age groups (0-6, 7-12, 13-18).

Results: Cranial magnetic resonance imaging of 313 cases were analyzed. The mean age of the
patients was 9.35+4.89 (4 months-17 years) years. There were 164 (52.4%) boys and 149 (47.6%)
girls. There were 82 (26.2%) cases in the 0-6 years age group, 104 (33.2%) in the 7-12 years age
group and 127 (40.6%) in the 13-18 years age group. The most common reasons for requesting
cranial magnetic resonance imaging were as; seizure/epilepsy in 106 (33.9%) cases, headache in 65
(20.8%) cases, and neuromotor retardation in 28 (8.9%) cases. While the cranial imaging of 200
(63.9%) cases was normal, the results of 113 (36.1%) cases were evaluated as abnormal. The most
common abnormal findings were intracranial mass (2.5%), nonspecific white matter lesion (5.1%),
intracranial cyst (5.7%), sinusitis (9.2%) and hydrocephalus/hydrancephaly (2.6%). When age groups
were compared in terms of showing normal or abnormal cranial imaging findings, no statistically
significant difference was found (p=0.73), but a statistically significant difference was found between

the genders in the same respect (p=0.007).

Conclusion: Our study is important for including cranial MRI request indications and results in
pediatric practice and it creating a diagnostic profile in these patients.

Keywords: Cranial magnetic resonance imaging, outpatient clinic, diagnosis, indication.

GiRiS

Merkezi sinir sistemi, yasam dongusu iginde
cesitli  hastaliklardan etkilenebilmektedir  (1).
Klinik pratikte santral sinir sistemi anatomisini ve
patolojilerini degerlendirmek icin bircok
goruntileme  yéntemi  kullaniimaktadir  (2).
Kraniyal manyetik rezonans goruntilemesi
(MRG), pediatrik noroloji pratiginde en sik
kullanilan gdruntileme ydntemlerinden birisidir.
MRG, noninvaziv bir tanisal yéntem olup hastalar
icin diger gorintileme ydntemlerine gore belirgin
bazi avantajlar saglar (3). Beyin MRG, baslica
yuksek goérintu kalitesi, donanim ve sekanstaki
belirgin  gelismeler, radyasyon maruziyetin
olmamasi, multiplanar goérintileme imkani
saglamasi ve yuksek kontrast ¢ozinurlik 6zelligi
sunmasi sebebiyle tercih edilmektedir (4). MRG,
posterior fossada yer kaplayan lezyonlarin,
kortikal displazinin, akut iskeminin,
serebrovaskiler anormalliklerin saptanmasinda
bilgisayarli tomografiye (BT) goére daha sensitiftir
(5). Cocuklarda MRG c¢ekimi igin yaygin
endikasyonlar; beyin ve omurganin gelisimsel
anormallikleri, noérodejeneratif bozukluklar,
timorler, enfeksiyonlar ve inflamasyonlardir (6).
Cocuklarda MRG kullanimi sikhgi detayh olarak
arastirlmamis olsa da, Ozellikle ndroradyoloji
calismalarinda MRG kullaniminin arttigini éne
suren yayinlar mevcuttur (7, 8).

Bu calismada, pediatri pratiginde kraniyal
goéruntilemesi yapilan olgularin istem
endikasyonlari ve saptanilan bulgular ile

cinsiyetler ve yas gruplari arasindaki farkliliklarin
karsilastiriimasi amaglandi.
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GEREG ve YONTEM

Bu calismada Agustos 2019-Mart 2021 tarihleri
arasinda Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
gocuk noroloji ile g¢ocuk saghdi ve hastaliklar
poliklinigi tarafindan gesitli endikasyonlar nedeniyle
kraniyal manyetik rezonans goéruntilemesi istenen
0-18 yas arasindaki hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ana yakinma ve
nororadyolojik gorintlileme sonuglarina hastane
kayitlarindan ulasildi. Veriler (¢ ayn yas grubuna
(0-6, 7-12, 13-18) ayrild.

MR grafileri ve sonug raporlari hastanemiz PACS
(Radyolojik goérintileme ve arsivieme sistemi)
sistemi taranarak elde edildi ve degerlendirildi.
MRG istem nedenleri hastane bilgi yonetim
sisteminden elde edilen 6n tanilara goére tespit
edildi. Hastalarin kraniyal MRG bulgulari normal
ve anormal olarak ikiye ayrildi. Kraniyal
goéruntileme bulgulari eksik olan veya MRG
¢cekimi hastanemiz disinda baska bir merkezde
yapilmis olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

istatiksel Analizler

Calismamizda veriler icin demografik ve
tanimlayici istatistiksel analiz kullaniimig, olup
istatistiksel degerlendirme SPSS 23 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile gerceklestirildi.
Betimleyici  degiskenler ortalama fstandart
sapma olarak tanimlandi, frekans degiskenler
sayl ve ylzdesi ile belirtildi. Normal dagilima

uymayan bagimh gruplardan elde edilmis,
kategorik  veriler Mann-Whitney U testi
kullanilarak analiz edildi. P degeri <0.05

istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Calisma
icin yerel etik kuruldan izin alindi (Etik kurul izin
no: 2021/161).
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BULGULAR

Calismada, Agustos 2019-Mart 2021 tarihleri
arasinda c¢ocuk noéroloji ile c¢ocuk saghgdr ve
hastaliklar poliklinigine bagvuran 313 olguya ait
kraniyal MRG sonuglari incelendi. Calismada yer
alan hastalarin ortalama yagsi 9.35+4.89 (4 ay-17
yil) yildi. 164 (%52,4) erkek, 149 (%47,6) kiz
cinsiyet idi. 0-6 yas grubunda 82 (%26,2), 7-12
yas grubunda 104 (%33,2) ve 13-18 yas
grubunda 127 (%40,6) olgu mevcuttu.

En sikk MRG istem nedenleri: ndbet/epilepsi
(n=106, 9%33,9), bas agrisi (n=65, %?20,8),
néromotor retardasyon (n=28, %8,9), senkop
(n=17, %5,4), bas donmesi (n=14, %4,5), gbérme
patolojileri (n=13, %4,2) ve yurayus
bozukluklariydi (n=12, %3,8) (Tablo-1).

iki yliz (%63,9) olgunun kraniyal gérintiilemesi
normalken, 113 olgununki (%36,1) anormal
olarak degerlendirildi. En sik saptanan anormal
bulgular intrakraniyal Kkitle (%2,5), nonspesifik
beyaz cevher lezyonu (%5,1), intrakraniyal kist
(%5,7), sinuzit (%9,2) ve
hidrosefali/hidransefaliydi ~ (%2,6)  (Tablo-2).
Kraniyal MRG’de anormal bulgular yas gruplarina

gore incelendiginde; 0-6 yas grubunda en sik
hidrosefali/hidransefali ve kafa sekil anomalisi, 7-
12 yas grubunda en sik intrakraniyal kitleler ve
kortikal displaziler, 7-12 yas grubunda en sik
nonspesifik beyaz cevher lezyonlari, kraniyal
kistler, sinlzit ve sinus retansiyon Kistleri
saptandi. Kraniyal MRG’de anormallik saptanma
orani 0-6 yas grubunda %29, 7-12 yas grubunda
%35 ve 7-12 yas grubunda ise %49du. Yas
gruplari kraniyal gérintileme bulgularinin normal
veya anormal olmasi agisindan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0.73) (Tablo-3).

Kraniyal MRG’de anormallik saptanma orani
erkeklerde %43,3, kizlarda ise %?28,2’idi.
intrakraniyal kitleler, kortikal displazi, nonspesifik
beyaz cevher lezyonu, kraniyal kistler, hidrosefali,
gliotik odak, sinlzit ve sinus retansiyon kisti; en
sik kiz cinsiyette rastlanirken, kafa sekil
anomalisi en sik erkek cinsiyette izlendi.
Cinsiyetler arasinda kraniyal géruntileme
bulgularinin  normal veya anormal olmasi
acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi (p=0.007) (Tablo-4).

Tablo-1. Kraniyal MRG istenilen hastalarin demografik 6zellikleri ve istem nedenleri.

Cinsiyet n (%)

Kiz

Erkek

Yas Ortalamasi (SD)

Yas Gruplarn n(%)

0-6 yas

7-12 yas

13-18 yas

Nobet

Bas dénmesi

Bas agrisi

Noéromotor Retardasyon
Glgsuzlik

Gorme Patolojileri
Mikrosefali/Makrosefali
Hareket Bozuklugu
Noérokutanoz Hastaliklar
Travma

Febril Konvulziyon
Puberte precox/tarda
Fasiyal Paralizisi
Yriyis Bozukluklar
DEHAB

Senkop

Diger

DEHAB; Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

149 (%47,6)
164 (%52,4)
9.36+4.89 (4 ay-17 yil)

82 (%26,2)
104 (%33,2)
127 (%40,6)
106 (%33,9)
14 (%4,5)
65 (%20,8)
28 (%8,9)

6 (%1,9)

13 (%4,2)
11 (%3,5)
10 (%3,2)

6 (%1,9)

6 (%1,9)

2 (%0,6)

2 (%0,6)

6 (%1,9)

12 (%3,8)

4 (%1,3)

17 (%5,4)

5 (%1,6)
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Tablo-2. Kraniyal MRG bulgulari.

intrakraniyal Kitle 8 (%2,5)
Kanama 2 (%0,6)
Kortikal Displazi 5 (%1,6)
Nonspesifik Beyaz Cevher Lezyonu 16 (%5,1)
Kortikal Atrofi 1 (%0,3)
Kist 18 (%5,7)
Hidrosefali/Hidransefali 8 (%2,6)
Kafa sekil anomalisi 3 (%1)
Chiari Malformasyonu 1 (%0,3)
Bos Sella 1 (%0,3)
Gliotik Odak 5 (%1,6)
Sinlizit 29 (%9,2)
Sinus retansiyon Kisti 7 (%2,2)
Asimetrik ventrikdil 1 (%0,3)
Corpus Callosum Disgenezisi 1 (%0,3)
Diger 7 (%2,2)
Normal 200 (%63,9)

Tablo-3. Kraniyal MRG bulgularinin normal ve anormal olma agisindan cinsiyetlere gére dagilimi.

Kraniyal MRG bulgulari Erkek n (%) Kiz n (%) p
Normal 93 (56,7) 107 (71,3) 0.007
Anormal 71 (43,3) 42 (28,2)

MRG; Manyetik Rezonans Gorlntiileme

Tablo-4. Kraniyal MRG bulgularinin normal ve anormal olma agisindan yas gruplarina goére dagilimi.

Kraniyal MRG bulgularn  0-6 yas grubu n (%)

7-12 yas grubu n (%)

13-18 yag grubun (%) p

Normal 53 (64,6)

Anormal 29 (35,4)

69 (61,5)

35 (38,5)

78 (61,4) 0.73

49 (38,6)

MRG; Manyetik Rezonans Goriintileme

TARTISMA

Bu calismada ¢ocuk néroloji ve gocuk sagligr ve
hastaliklari polikliniklerinde en sik kraniyal MRG
istem endikasyonlarinin nobet gegirme, bas
agrisi, néromotor retansiyon ve senkop oldugu
g6rulda. En sik saptanan anormal MRG bulgulari

212

sinuzit, intrakraniyal kist ve nonspesifik beyaz
cevher lezyonlariydi. Galismamizdaki vurgulayici
Ozellik ise; cinsiyetler arasinda kraniyal
goruntileme bulgularinin normal veya anormal
olmasi agisindan istatiksel olarak anlaml fark
saptanmasiydi. Cinsiyet ile MRG bulgulari

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



arasinda farklilik bulunmasinin hastalarin tani
dagihmi ile ilgili oldugu disiincesindeyiz.
Literaturde, ¢ocuk acil servis ve ¢ocuk ndroloji
polikliniklerine travma disi en sik basvuru
nedenlerinin  ndébet ve bas agrisi oldugu
bildiriimistir (9, 10). Baris ve ark. (11) acil serviste
erigkin hastalarda kraniyal BT nontravmatik istem
nedenlerinin en sik serebrovaskuler olay (%23,7),
genel durum bozuklugu (%15,8), bas agrisi
(%6,6) ve kanama  (%5,4) oldugunu
bildirmiglerdir. Ozkaya ve ark. (12) nontravmatik
nedenlerle gocuk acil servise bagvuran ve santral
sinir sistemi gérintulemesi (kraniyal MRG, beyin
BT, transfontanel ultrasonografi ve spinal MRG)
yapilan 513 g¢ocukta en sik santral sinir sistemi
goéruntileme nedenlerini nébet, biling degisikligi,
bas agrist ve ventrikuloperitoneal sant
malfonksiyonu olarak tespit etmiglerdir (12).
Calismamizda en sik kraniyal MRG istem
nedenleri nébet (%33,9), bas agrnsi (%20,8),
néromotor retardasyon (%8,9), senkop (%5,4) ve
bas dénmesi (%4,5) idi.

Bas agisi, gocuklarda ve ergenlerde sik gorilen
sorundur. Bas agrisi, 13-19 yas grubundaki
erkeklerin yaklasik %59'unu ve kizlarin %84’Gni
etkiler (13). Bas agrisi olan olgularin %66’sinin
en az bir kez BT ya da MRG cektirdikleri
saptanmistir (14). Literatirde bas agrisi nedeni
ile kraniyal MRG c¢ekilen olgularda anormallik
saptanma orani %21-40 arasinda degismektedir
(15-17). Bas agdrisi igin goéruntileme yapilan
bireylerin %40’Inda sinus anormallikleri,
nonspesifik beyaz cevher anormallikleri, araknoid
kistler, pineal kistler, ven6z anjiomlar ve Chiari
malformasyonlari gibi nonspesifik anormalliklerin
oldugu bildirilmistir (16). Gurkas ve ark. (15) bas
agrisi olan olgularin ¢ekilen kraniyal MRG’sinde
en sik saptanan anormalliklerin  nonspesifik
beyaz cevher anormallikleri (%10), genislemis
perivaskuler bosluk (%4), araknoid kist (%4),
asimetrik ventrikll (%3,9), Chiari malformasyonu
tip 1/serebellar tonsil ektopi (%2,9), sintzit (%4,1)
oldugunu bildirmiglerdir. Martens ve ark. (18) bas
agrisi sikayeti ile bagvuran 209 olgunun kraniyal
MRG’Inda en sik saptanan anormal bulgulari;
sinuzit (%7,2), pineal kist (%2,4), araknoidal kist

ve Chiari malformasyonu (%1,9), nonspesifik
sinyal artisi (%1), hipofiz bdyimesi (%0,5),
enflamatuar lezyon (%0,5), serebral iskemi
(%0,5) ve serebral kist (%0,5) olarak

saptamiglardir. Alae ve ark. (19) bas agrisi
sikayeti olan 5-15 yas arasindaki 81 g¢ocugun
MRG’sini inceledikleri galismada grafilerin %49,4
oraninda normal oldugunu saptamiglardir,
Anormal bulgu olarak en sik pansinuzit (%17,3),
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ikinci sikhkta vyiksek sinyalli beyaz cevher
lezyonu (%9,9) ve Uglincl sirada da bos sella
(%7,4) bulgularini saptadiklarini belirtmislerdir.
Kalnin ve ark. (20) ilk kez ndbet geciren
cocuklarin  kraniyal MR goérintulerinde %31
oraninda anormallik saptamislardir ve en fazla
gorilen anormalliklerin I6komalazi ve ventrikuler
genisleme oldugunu bildirmiglerdir. Xuan ve ark.
(21) parsiyel epilepsisi olan 1-6 yas arasi 112
cocugun kraniyal MRG’'Inda %34,8 oraninda
anormallik [kortikal lezyon (%4,5), beyaz cevher
lezyonlari (%8,9), ensefalomalazi (%0,9), hacim
kaybi (%1,8), genislemis ventrikiil (%8) ve cesitli
anormallikleri (%10,7)] saptamiglardir. Ozkaya ve
ark. (12) calismasinda, kraniyal MR grafileri
%55,8 oraninda normal olarak degerlendirilmistir.
Anormal bulgular olarak en sik sinuzit (%7,6)
saptanmigken diger bulgular [yumusak doku
sisligi (%0,2), kraniyal kemikte fraktir (%0,4),
hidrosefali (%5,5), intrakraniyal kanama (%2,1),
araknoid kist (%1), Chiari malformasyonu (%3,5),
Dandy Walker anomalisi (%1,2), adenoid
vejetasyon (%1,2), mastoidit (%1,2), infarkt
(%1,2), iskemik beyin hasari (%0,4), intrakraniyal
kitte (%2,3), leptomeningeal kontrastlanma
(%1,5), SSS enfeksiyonu (%0,8), mega sisterna
magna (%0,2), ensefalomalazik alanlar (%1,5),
corpus callosum agenezisi (%0,6), gliozis (%2,1)
oldukca dusik oranlarda saptamiglardir (12).
Bizim galismamizda ise en sik saptanan anormal
kraniyal MRG bulgular;  sinuzit = (%9,2),
nonspesifik beyaz cevher lezyonu (%5,1),
intrakraniyal kist (%5,7), hidrosefali/hidransefali
(%2,6) ve intrakraniyal kitle (%2,5) idi. En az
saptanan anormal kraniyal MRG bulgulari;
asimetrik ventrikil (%0,3), bos sella (%0,3),
kortikal atrofi (%0,3), corpus callosum disgenezisi
(%0,3) idi. Aycan, 15 olguyu igeren kraniostozisli
vaka serisinde erkek cinsiyetin (%75) daha
baskin  oldugunu saptamigtir (22). Bizim
calismamizda da kafa sekil anomalisi en sik
erkek cinsiyette izlendi.

2020 yilinda baslayan Covid-19 pandemisi
nedeniyle cocuk ndroloji ile gocuk saghgr ve
hastaliklari poliklinigine bagvuran hasta sayisinin
sinirh olmasi  nedeniyle hasta dagiliminin
muhtemelen etkilenmis olmasi, her gruba disen
anormal vaka sayisinin azligi nedeniyle alt
gruplar arasinda istatistiksel karsilastirma
yapllamamasi, tim MRG’lerin ayni merkezde
cekilmis olmasina ragmen degerlendirmenin
farkli radyologlar tarafindan yapilmig olmasi
sonuglar tzerine etki etmis olabilir ve bu durumlar
da galismamizin kisithhklarini olusturmaktadir.
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SONUC arastirma olmasi ve bu hastalarda tanisal profil

Calismamiz, pediatri pratiginde kraniyal MRG  olusturmasi nedeni ile nem arz etmektedir.
istem endikasyonlari ve sonuglarini igeren bir Cikar c¢atismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar

catismasi yoktur.
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