Nororadyolojide lleri
MR Uygulamalari
ve 3 Tesla MR
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Son ceyrek asirdaki gortntileme teknolojisindeki bas
dondurici gelismeler tibbin diger pek¢ok alaninda ol-
dugu gibi ¢zellikle nororadyoloji alaninda olaganustii bir
doneme tanik olmamizi saglamistir. 1900’1 yillarin ba-
sinda direkt grafideki bulgular kemik patolojileri acisin-
dan ne anlam ifade ediyor ise 1970’li yillarda uygulama
alanina giren bilgisayarli tomografi beyin lezyonlarinda
aynt anlamu ifade etmistir. 1950’li yillarda gtindeme ge-
len direkt olarak damar icine kontrast madde verilmesi
ile elde olunan anjiyografi ve ventrikil icerisine hava
verilerek uygulanan pnomoensefalografi invazif yontem-
ler olup nororadyoloji alaninda ttum tanisal ihtiyaclara
cevap vermekten uzak kalmislardir. Ancak 1970’li yillar-
da gundeme gelen tomografi kesitsel ozelligi nedeniyle
merkezi sinir sistemi patolojilerinin degerlendirilmesin-
de ¢ok buyuk bir adim atilmasina neden oldu. Hemen
arkasindan klinik uygulamaya giren ve hizla yayginlasan
Manyetik Rezonans Goruntileme ise bu konudaki gelis-
meleri ytksek yumsak doku ¢ozuanurlugn ile cok daha
ilerilere tasidi. Ik zamanlarda morfolojik ¢alismalara da-
yanan uygulamalar agirhikh idi. Sonrasinda MR kontrast
maddeleri gindeme gelmesi ve MR teknolojisindeki ge-
lismeler paralel farkl ihtiyaclara cevap veren fonksiyonel
calismalarin giderek artan siklikta uygulamaya girmesiyle
birlikte tanisal nororadyolojinin ¢ehresi degismis ve cok
genis uygulama olanaklarina kavusmustur. Bu sayede
pek cok norolojik hastaligin tam algoritmalar degismis
olup guntumizde MR, nérolojik ve nérosirurjik hastalik-
larin tamsinda vazgecilmez bir teknik halini almistir. Bu
MR uygulamalarindan belli baslilarn MR Spektroskopi,
Diftizyon MR ve ileri uygulamasi olan Difiizyon Tensor
Goruntileme- Fiber Traktografi, BOLD fonksiyonel MR,
Perfizyon MR, Intraoperatif MR olup bu yazimin amact
bu teknikleri kisaca tamimlayip endikasyonlarimni ornek-
lerle sunmaktr.

Tesla manyetik alan birimi olup 10.000 Gauss'a esittir.
Yerin manyetik alan1 yaklasik 0,5 Gauss olup gorunti-
leme amacli olarak kullanilan MR cihazlarinin manyetik
alan gucleri 0,15 ila 4 Tesla arasinda degismektedir.
Daha yuksek teslali cihazlar arastirma veya deneysel
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amacli olup rutin klinik uygulamada kullanilmamakta-
dir. 0,15-0,35 Tesla diisiik, 0,5-1 Tesla orta ve 1,5 Tesla
ytiksek 3—4 Tesla cihazlar ultra yuksek Teslali cihazlar
olup tlkemizde kurulmus olan cihazlarin %901ndan
fazlast 1,5 Tesladir. Tesla gucunun artmast yuksek MR
sinyali anlamina gelip modern 1,5 Tesla cihazlar uygun
yazilim igcermeleri durumunda ileri noéroradyolojik uy-
gulamalarin hepsini gerceklestirebilirler. Ulkemizde az
sayida 3 Tesla cihaz olup standart 1,5 Tesla cihazlara
oranla pratikte ortalama 2 kat daha sinyal alabilmesi en
onemli tstunlikleridir. Bu tistunlik pratikte ayni uzay-
sal ¢ozunurluk kullanilarak 2 kat hiz saglayabildigi gibi
ayni sirede 2 kat uzaysal c¢ozunurluge sahip gortnti
alinabilmesine olanak saglar. Bu fazla sinyal radyologa
farkli uygulamalarda esneklik kazandirir. Ornegin epi-
lepsi goruntillemesinde 2 kat daha fazla c¢ozunurlik
bazi yapisal bozukluklarn daha kolay tanimlanmasina,
multiple skleroz vakalarinda daha fazla lezyon belirlen-
mesine olanak saglarken erken inme hastalarinda 2 kat
hizli géruntt hastanin daha kolay ve hizli tani almasin
saglayabilir.'®

MR Spektroskopi

Bir ttir MR sekanst olup uygulamast MR’ dan farkh degil-
dir. Uygun yazilimi olan ytksek Teslali her modern MR
cihazinda kolaylikla uygulanabilen yardimc tani yonte-
midir. Farkli molekiillere bagh atomlarin farkl salimm
frekanslarinin gosterilmesi esasina dayanir. Elde olunan
ham veriler morfolojik gortinttiileme yerine inceleme
bolgesinde yer alan bazi kimyasal bilesiklerin var olup
olmadigini ve varsa oransal olarak miktarlarini belirle-
yecek sekilde islenir. Uygulamada her sekans ortalama
tetkik stiresini 5 dakika uzatir. Kontrast madde kulla-
nilmaz. Normal beyin dokusunda bu yontemle sayilar
bese varan metabolitlerin var olup olmadig ve miktarlart
belirlenebilir. Bunlar N-Asetil Aspartat (NAA), Kreatinin
(Cre), Kolin (Cho), Myoinositol (ml) ve Glutamin-Glu-
tamat (Glx) olup patolojik durumlarda bu metabolit
sayilart pratik MR Spektroskopi uygulamalarinda 20’ye
erigebilir. Patolojik metabolitler laktat, asetat, suksinat,




aspartat, lipid-makromolekul, baz1 amino asitler olarak
sayilabilir. Bu metabolitlerin varligi bazi patolojik strec-
ler agisindan tamisal olup varligimin gosterilmesi kesin
tan1 koydurucu olabilir. Bu metabolitlerin farkli kom-
pozisyonu ile morfolojileri ttiimtiyle birbirinin ayni olan
patolojik sureclerin radyolojik ayrici tanist mimkiin ola-
bilir. Baz1 patolojilerde morfoloji bozulmadan metabolit
kompozisyon farkliliklarinin ortaya konmasi ile de tan
konabilir.

Endikasyonlari, konjenital ya da akkiz metabolik beyin
hastaliklari, fokal beyin lezyonlarinin ayirici tamusi, be-
yin timorlerinde tani, ayirici tani ve timor evrelemesi,
norodejeneratif hastaliklar, epilepsi olarak sayilabilir.
Pratik uygulamada en cok konjenital metabolik hastalik-
larin tan1 ve ayirici tanisinda ve fokal beyin lezyonlarinin
ayiric tamisinda kullanilir 294

Resim 1A: Aksiyal postkontrast T1 imajda sol serebellar
hemisfer yerlesimli duvari postkontrast homojen

sinyal artisi olusturan kistik lezyon izleniyor. Morfolojik
bulgular nonspesifik olup tanisal bulgu mevcut degil.
Resim 1B: MR Spektroskopi ise patolojik laktat piki ve
stiksinat piki ile lezyonun abse oldugunu kesin olarak
kanitlamaktadir.

Resim 2A: Korona radyatadan gecen aksiyal T2'de
diffiiz beyaz cevher hiperintensitesi metabolik beyaz
cevher hastaligi ile uyumludur. Ancak bu grupta yer
alan hastaliklar arasinda kesin ayirici tani yapmak
sadece bu bulgu ile miimkiin degildir. Resim 2B: Buna
karsilik baskin N-asetil aspartat (NAA) pikinin varligi
nadir gériilen metabolik beyin hastaligi olan Canavan
Hastaligi icin kesin tani koydurucudur.

Difiizyon MR, Difiizyon Tensor
Goriintiileme ve Fiber Traktografi

Su molekulleri, bulunduklar ortamda termal enerjileri
nedeniyle rastgele hareket yaparlar. Bu hareket Brownian

hareket ya da diftizyon olarak adlandirilmakta olup nor-
mal dokular arasinda ve patolojik dokularda farklidir. Ek

manyetik alan degiskenleri kullanilan 6zel sekans ile do-
kularin diftzyon o6zelligine dayall gorantileme yapmak
mumkundur. Bu yontem Diftizyon MR olarak bilinip ilk
saatlerde inme tanisinda nispeten duyarsiz olan klasik
MR sekanslarinin agigini kapatmustir. Doku kanlanma-
sin1 gosteren perfuzyon MR uygulamast ile birlikte erken
inme tedavisinde risk alundaki kurtarilabilir beyin doku-
sunu ortaya koyarak tedavi penceresinin genisletilmesin-
de etkili bir yontem olmustur. Diftizyon MR erken inme
tanisin yani sira abse gibi fokal beyin lezyonlarinin
aytricl tanisinda, kistik intrakranial lezyonlarnin ayirict
tanisinda ve Creutzfeldt-Jakob gibi prion hastaliklarinin
erken radyolojik tanisinda etkin rol almaktadir.!*1*1°

Resim 3: 1. saatte sol hemipleji ile bagsvuran hastada
konvansiyonel T1 ve T2 goriintiiler normal olmakla
birlikte diftizyon MR sag orta serebral arter sulama
alaninda hiperakut dénemde enfarkti géstermektedir.

Difuzyon Tensor Goruntileme ise diftizyon MR’ da kul-
lanilan sekansin ileri uygulamasi olup temelde ayni esasa
dayanmaktadir. Daha ytksek cozunurliage sahip ve en az
6 yonde diftizyon hareketine duyarli sekansin uygulama-
stile elde olunan ham goruntuler uygun yazilimlar ile is-
lenerek degerlendirilir. Beyaz cevher traktlarini gosteren
ilk yontem olup traktlarin yonelimini ve varligini ortaya
koyar. Hemen tim beyaz cevher traktlarini bu yontem
ile degerlendirmek mtimkundiir. Niteliksel ve niceliksel
olarak degerlendirme yapmanin mumkun oldugu bu tek-
nikle bazi beyaz cevher hastaliklarinda klasik MR'1n bul-
gu vermedigi donemlerde tanisal degerlendirme yapmak
mumkun olmaktadir. Yeni dogan ve cocuklukta beyin
maturasyonunu degerlendirmek, dogumsal beyin ano-
malilerinde beyaz cevher tutulumunu degerlendirmek,
epilepsi, metabolik beyin hastaliklari, Multiple Skleroz,
Beyin Tumorleri, Norodejeneratif Hastaliklar, Travmatik
Aksonal Zedelenmeler ve inme patofizyolojisinde kulla-
nim alani bulmustur. Diftizyon Tensor gorunttlemenin
ham verilerinin 3 boyutlu olarak 6zel yazilimlarla islen-
mesi ise Fiber Traktografi olarak adlandirilmis olup ¢zel-
likle beyin ttimorlerinin kortikospinal trakt gibi ¢énemli
beyaz cevher yolaklar ile iliskisini ameliyat 6ncesi deger-
lendirmede basar ile kullanilmaktadar.++16-19
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Resim 4: Fiber traktografik calismada paryetal lob
arterioven6z malformasyonunun kortikospinal

trakt ile olan iliskisi degerlendirilmektedir. Derin
beyaz cevhere uzanan lezyon tiim diizeylerde
kortikospinal trakt ile glivenlikli mesafesini korumakta
olup liflerde itilme, invazyon ya da destriiksiyon
saptanmamaktadir.

BOLD fonksiyonel MR Goriintiileme

BOLD, “blood oxygen level dependent” kelimelerinin bas
harflerinden olusmus olup doku oksijenlenmesine baglh
MR sinyal degismesini ifade etmektedir. Yeterince hizl
ve noronal aktiviteye ikincil gelisen doku kanlanmasina
bagh anlik sinyal farkliliklarini algilayabilecek sekanslar
belli paradigmalarla uygulanarak dolayli yoldan noronal
uyarilma ortaya konur. Bu sayede herhangi bir kontrast
madde veya radyofarmasotik kullanmadan noronal uya-

Resim 5: Epilepsi cerrahisi adayi olan hastada dil
lateralizasyon ¢alismasi sessiz fiil tiiretme paradigmasi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kirmizi ile isaretli

sol inferior frontal yerlesimli alan motor dil merkezi
olan Broca, arkada yer alan supramarginal girus
yerlesimli alan ise duyusal konusma merkezi olan
Wernicke'i gostermektedir. Bu hastada sag hemisfere
uygulanacak cerrahi konusma ve kognitif fonksiyonlar
agisindan komplikasyon yaratmayacaktir.
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rilmay noninvazif olarak ortaya koymak mumkun ol-
mustur. Bu yontemle motor ve duyusal korteks, Broca ve
Wernicke gibi konusma merkezleri ile gorme korteksini
belirlemek mumkindur. Bu sayede noninvazif olarak
ameliyat oncesi beyin timorlerinin hassas kortikal mer-
kezler ile iliskisi degerlendirilebilir ve ameliyat planla-
masl buna gore yapilabilir. Konusma agisindan baskin
serebral hemisfer ortaya konabilir. Bu durum timor ve
epilepsi cerrahisinde onemli olup cogu merkezde rutin
uygulamaya girmistir. Psikiyatrik uygulamalarin yani sira
yiksek kognitif fonkisyonlar ortaya koyan calismalar da
yapmak mumkundur. Hizh ve duyarh sekanslarin yani
sira ham verileri isleyebilecek uygun yazilim ve magnet
icerisinde bulunan hastaya uygulanacak paradigmalar
aktarabilecek 6zel donanimlara gereksinim vardir.>*

MR Perfiizyon

Doku kanlanmasinin gosterilmesine dayanir. MR anjiog-
rafiden farkli olarak damar sistemi yerine kilcal duzeydeki
doku kanlanmasimi ortaya koymaktadir. Temelde dissal
ve i¢sel kontrast madde kullanilarak gerceklestirilebilir.
Dissal olarak uygulanan paramanyetik MR kontrast mad-
de kullanilarak yapilan perfuzyon calismalar 1,5-3 Tesla
cihazlarda uygulanmakta olup yuksek doz ve bolus tar-
zinda uygulanan kontrast maddenin beyin dolasimindan
ilk geciste olusturdugu sinyal farkliliklarinin gosterilmesi
esasina dayanir. Sinyal farkliliklara duyarl ve hizh MR
sekansi ile verileri isleyebilecek yazilima ihtiyac duyar.
Nikleer tip calismalarinda PET, SPECT gibi yontemlerle
elde edilebilecek olan CBV (cerebral blood volume), CBF
(cerebral blood flow), MTT (mean transit time), TTP
(time to peak) parametrik haritalaman ortaya konur. Bu
yontem en ¢ok akut inme hastalarinda difuzyon MR ile
birlikte iskemik penumbray1 ortaya koymakta ve timor
anjiogenezisini gosterip timorleri evrelemekte kullanilir.
Ayrica radyoterapi sonrasi beyinde olusan degisiklikler-

Resim 6: Sag el hareket paradigmasi sol santral
sulkusu isaretlemis olup kitle ile motor korteks
arasindaki iliski ortaya konmustur. Kitle motor
korteksin hemen dniinde yer almakta olup total
¢ikarilmasi motor fonksiyon kaybina yol agmayacaktir.




Resim 7: Sagda ASL, solda paramanyetik kontrast

kullanilarak yapilan CBF haritalamalarinda sag bazal
gangliada yer alan glial kitlenin perfiizyon ézellikleri
ortaya konmustur. Her iki teknikte de hipoperfiize
olan tiimér patolojik olarak grade 2 astrositoma tanisi
almustir.

Resim 8: Sol hemiparezi ile gelen 3 saatlik inme
vakasinda sagdaki resimde MR anjiografide sag
orta serebral arter birinci béliimiinde tam tikanma
izlenmektedir. Ortadaki resim Difiizyon MR olup

sag insulada kisith bir alanda kor enfarkti ortaya
koymustur. Solda ise paramanyetik kontrast madde ile
yapilan perfiizyon MR’ ait CBV haritalamasi izlenmekte
olup belirgin perfiizyon-difiizyon uyumsuzlugu
mevcuttur. Bu durum hentiiz canl ancak risk altindaki
beyin parenkimini isaret etmekte olup radyolojik olarak
intravenéz trombolitik tedavi endikasyonu mevcuttur.

den nuks timorleri ayirmakta da etkin bir yontemdir.
3 Tesla cihazlarda daha etkin olarak uygulanabilen pa-
ramanyetik kontrast madde kullanilmadan gerceklestiri-
lebilen bir diger perfiizyon MR teknigi ise ASL (arterial
spin labeling) yontemidir. Kan manyetik olarak isaretle-
nir ve dokuda gorunttlenerek CBF haritalamalar elde
olunabilir. b #1117

intraoperatif MR

Beyin cerrahi ameliyatlarinin ¢nemli bir kesiminde
cerrah, giris yeri ve acist nedeniyle cerrahi sahaya diger
vicut organlarimin cerrahisinden farkh olarak tam ha-
kim olamayabilir. Cerrahiyi monitorize etmek icin ek
yontemlere ihtiyac duyulabilir. Bu amacla sonografi, bil-
gisayarli tomografi ve noronavigasyon kullanilabilir. Her
birinin tstunluk ve zayif taraflar1 olmakla birlikte MR
tekniginin bu amacla kullanimi kendini kanitlamis ve
beyin cerrahi ameliyatlarinda tim dunyada oldugu gibi
tlkemizde de kullanilmaya baslanmistir. MR, ameliyat
odast birlikteligi cok farkh dizaynlan ve uygulamalar or-
taya koymakla birlikte amac aymdir. Esas olarak normal
beyin dokusunun maksimum korunmasi, timorun total
ya da maksimum cikarlmasi, olast komplikasyonlarin
aninda ortaya konmasi ve ikinci bir ameliyata gereksinim
duymadan tum islemin tamamlanmasi amactir. Ozellikle
diistik evreli glial timorler ve hipofiz makroadenom cer-
rahisinde yararhhg kanitlanmistir.

Resim 9: Sol frontal dlisiik evreli glial tiimériin
intraoperatif MR kullanilarak ¢cikarilmasi izlenmektedir.
Soldaki ilk resim hemen ameliyat 6ncesi yapilan MR
tetkikinden alinmis olup ortadaki resimde derindeki
kalinti tiimértin varligi nedeniyle rezeksiyona devam
edilmis ve sagdaki resimde kontrolde tiimériin total
cikarildigr goriilmiistiir. Boylece tiimor kalintisi ve ikinci
bir ameliyat olasiligi ortadan kaldirilmistir (21, 22).
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