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ARASTIRMA YAZISI

Manyetik rezonans goriuntilemede
miyelinasyonun degerlendirilmesinde klasik
spin eko ve FLAIR dizilerin roli

Betiil Kizildaij, Ebru Diisiinceli, Suat Fitoz, ilhan Erden

AMAC
Bu calismanin amaa yenidogan ve kiiciik cocuklar-
da normal beynin FLAIR goriintiilerdeki 6zellikleri-
nin ortaya konmasi ve klasik dizilere olan ustunlii-
gliniin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Degisik 6n tanilar ile MR inceleme gerceklestirilen,
yaslari 0 ile 48 ay arasinda degisen, 76 pediyatrik
olguda 16 farkl beyaz cevher bélgesinin gri cevhe-
re gore sinyal intensiteleri degerlendirildi. incele-
meler 1 Tesla cihaz ile gerceklestirildi ve aksiyel
planda T1, FSE T2 ve FLAIR gorintiileri icermektey-
di. Beyaz cevherdeki sinyal degisiklikleri gri cevher
ile karsilastirilarak iki radyologun ortak karariyla
her bir hasta icin -1'den +1’e kadar degisen bir ska-
la olusturuldu. Her bir beyin bdlgesi icin beyaz cev-
herde komsu gri cevhere gore sinyal degisikliginin
ortaya ciktigi ortalama yas degeri belirlendi.

BULGULAR

Beyaz cevher sinyal degisimlerinde ilk 6 ayda T1A
goriintiilerde hipointensiteden hiperintensiteye
doniisiim gozlendi. Alti aydan sonra T2A goriintii-
lerde hiperintensiteden hipointensiteye sinyal de-
gisimi saptandi. FLAIR incelemede serebral beyaz
cevher disindaki diger beyaz cevher alanlarinin T2A
goriintiilerdeki sinyal degisimi ile bir miktar gecik-
meyle birlikte analog oldugu ve derin serebral be-
yaz cevher alanlarinda dogumda izlenen hipoin-
tensitenin ilk birka¢ ayda hiperintensiteye doniis-
tugi, ikinci yil icinde ise tekrar hipointens hale gel-
digi izlendi.

SONUC

Santral sinir sisteminde gelisimin en 6nemli basa-
maklarindan biri miyelinasyondur. Miyelinasyonun
objektif olarak ortaya konuldugu tek inceleme
yontemi MRG'dir. Son yillarda rutin incelemelerin
bir parcasi haline gelen FLAIR goriintiileme ile mi-
yelinasyon dinamikleri klasik diziler kullanilmaksi-
zin ortaya konabilmektedir.

Anahtar sdzctikler: « manyetik rezonans
goriintiileme . miyelinasyon « beyin

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Radyodiagnostik
Anabilim Dali (E.D. = ebrumd2001@yahoo.com), Ankara.

Gelisi 26 Kasim 2004; revizyon istegi 17 Ocak 2005;
revizyon gelisi 13 Haziran 2005; kabult 15 Haziran 2005

antral ve periferik sinir sisteminin biiyiik boliimiinii olusturan be-

yaz cevher baglica miyelinden meydana gelmektedir. Sinir siste-

mi gelisiminin 6nemli basamaklarindan birini olusturan miyeli-
nasyon aslinda intrauterin donemde ikinci ii¢ ayda baslayan bir siirec-
tir. Matiirasyonun bir gostergesi olan ve erigkin doneme kadar devam
eden miyelinasyon dogumdan sonraki ilk iki yilda en hizhidir. Bu ne-
denle bu donemdeki gelisme geriliklerini degerlendirmede objektif bir
yontem olarak manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) kullanilagel-
mektedir. Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi ile be-
yaz cevherde cok belirgin degisiklikler disinda patolojilerin gosterile-
memesine kargin, MR goriintiileme ile miyelinin yapist ve miyelinas-
yon siirecine ait bilgilerin verilebilmesi, bu siirece ait ¢aligmalar ilgi
noktas1 haline getirmistir. Giiniimiizde miyelinasyonun in vivo deger-
lendirilmesine olanak saglayan tek yontem olan MR goriintiileme ile
sadece normal geligim siireci degil, metabolik hastaliklar gibi patolojik
durumlardaki degisiklikler de ortaya konabilmektedir (1-8).

T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde miyelinasyona baglh degisiklikler bir-
¢ok aragtirmaci tarafindan calisilmistir. Son yillarda pediyatrik rutin
beyin MR incelemelerinin vazgecilmezi olarak kullanima giren “fluid-
attenuated inversion recovery” (FLAIR) goriintiileme, T1 ve T2 relak-
sasyon zamanlarina dayali goriintii kontrasti olugturan bir tekniktir.
FLAIR puls sekansi ile uygun bir inversiyon zamani segilerek BOS’tan
gelen sinyaller baskilanir ve boylece agir T2 goriintiiler elde edilir.
BOS’tan gelen sinyallerin baskilanmasi 6zellikle ventrikiil komsulu-
gundaki lezyonlarin secilebilirligini artirir (7, 8). Bu yoniiyle miyeli-
nasyon siirecinde FLAIR incelemede meydana gelen sinyal degisimle-
rinin aragtirilmasi, normal seyrin patolojik siireclerden ayrimi acisindan
son derece onemli hale gelmistir. Son yillarda gelistirilen difiizyon ten-
sor goriintiileme, su molekiillerinin en kiiciik hareketlerine duyarli olup
matiirasyonda meydana gelen degisikliklerin anizotropi degerlerini 6l-
cerek kantitatif olarak sunan bir tekniktir (1-5). Ancak tiim cihazlarin
heniiz bu teknige uygun yazilim ve donanimi igermemesi nedeniyle gii-
niimiizde halen klasik spin eko diziler ve FLAIR goriintiileme 6nemini
korumaktadir.

Bu c¢alismada yenidogan ve kiiciik ¢ocuklardaki normal beynin,
FLAIR goriintiilerdeki 6zelliklerinin ortaya konmasi ve klasik dizilere
olan iistiinliiklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Tirk Radyoloji Biilteni . A31



Sekil 1. a-i. Transvers T1 agirlikli (a-¢), T2 agirhkli (d-f) ve FLAIR (g-i) gdriintilerde 8 giinlik yenidogan (a,d,g) ile 6 aylik (b,e,h) ve 25 aylik (c,f,i) siit cocuklarinda
sentrum semiovale parasantral girus diizeyinden gegen kesitlerde, miyeline beyaz cevher alanlarindaki sinyal degisimi izleniyor. Dogumdan itibaren T1 agirlikli gértintiilerde
(a-c) hiperintens sinyal 6zelliginde olan bu alanlar, T2 agirlkl gériintiilerde yeni doganda hiperintens (d), 6 aylik (e) ve 25 aylik (f) donemde hipointens dzellik
kazanmaktadir. FLAIR gériintiilerde T2 agirlik gériintiilerdekine benzer sinyal degisimi izlenmektedir (g-i).

Gereg ve yontem

Santral sinir sistemi hastalig1 tan1 ya
da 6n tanistyla rutin kranyal MR ince-
lemesi gergeklestirilen, yaglari O ile 48
ay arasinda degisen, 25’1 kiz, 51’1 er-
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kek olmak iizere toplam 76 olgu calis-
maya dahil edilmistir. Yaglara gore ol-
gu dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Olgularin klinik oykii ya da MRG is-
tem nedenleri arasinda gelisme gerili-

8i siiphesi, tlimor, serebral palsi, men-
tal-motor retardasyon, epilepsi, trav-
ma, dikkat eksikligi-hiperaktivite has-
talig1, metabolik hastalik, tiiberoskle-
roz, trizomi 21, dogumsal anomali




(artrogripozis multipleks, menin-
gomiyelosel, Beckwith-Wiedemann
sendromu, konjenital dev melanositik
neviis vb.) mevcuttu.

MR incelemeleri 1.0 Tesla giictinde-
ki stiperiletken MRG cihaz1 (Signa,
GE Medical Systems, Milwaukee,
Wis, USA) ile gerceklestirildi. Sedas-
yon gereken olgularda intraven6z Mi-
dazolam (Dormicum®) 0.1 mg/kg ya
da oral hidroksizin hidroklorid (Ata-
rax®) 5-15 mg/giin kullanildi. Rutin
kranyal inceleme kafa sarmali ile
transvers planda Tl1-agirlikli (T1A),
“fast” spin eko T2-agirlikli (FSE T2A)
ve FLAIR, koronal planda T2A ve sa-
gital planda T1A goriintiileme ile ger-
ceklestirildi. Miyelinasyon degerlen-
dirilmesine transvers plandaki T1A,
T2A ve FLAIR incelemeler dahil edil-
di. Bu incelemelere ait parametreler
Tablo 2’de belirtilmektedir.

Goriintiiler konuda deneyimli iki
radyolog tarafindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Her olgu i¢in 16 farkl
beyaz cevher agirlikli beyin bolgesi-
nin gri cevhere gore sinyal intensitele-
ri, transvers plandaki T1, FSE T2 ve
FLAIR goriintiilerde kargsilagtirildi;
pons tegmentum (dorsal pons), orta
serebellar pedinkiil, krus serebri, peri-
dentat beyaz cevher, optik radyasyo,
i¢ kapsiil arka bacak, i¢ kapsiil 6n ba-
cak, korpus kallozum spleniyum, kor-
pus kallozum genu, sentrum semiova-
le (parasantral sulkus komgulugu), ok-
sipital santral ve periferal beyaz cev-
her, frontal santral ve periferal beyaz
cevher, temporal santral ve periferal
beyaz cevher. Literatiirde de belirtilen
skorlama teknigine benzer sekilde (6-
8) gri cevhere gore daha hipointens
alanlar -1, gri cevherle izointens alan-
lar O ve gri cevhere gore daha intens
alanlar +1 olarak iki radyologun ortak

karari ile yorumlandi. Sinyal degisik-
liklerinin gelisimi yaglara gore T1A,
T2A ve FLAIR goriintiilerde karsilas-
tirildi. Tanimlanan bolgelerdeki inten-
site degisikliklerinin yasa gore degi-
sen ortalama degerleri belirlendi (Tab-
lo 3). Klasik spin eko dizilerde gecik-
mis miyelinasyon saptanan olgular ca-
lisma dis1 birakild.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 76 olgunun
tiimiinde inceleme kalitesi degerlendir-
me agisindan yeterli teknik diizeydey-
di. Olgularin radyolojik bulgulari
arasinda miyelinasyon gecikmesi ya da
dis/demiyelinizan patoloji mevcut
degildi.

T1A goriintiilerde hayatin ilk 6 ayin-
da beyaz cevher intensitesinin hipoin-
tensiteden hiperintensiteye doniiserek
erigkindeki goriiniimiine 12 ay civa-
rinda ulastig1 gozlendi. Miyelinasyon
sonucu hipointens beyaz cevher bol-
gelerinin hiperintens hale geldigi yas-
larin ortalama degerleri hesaplandi
(Tablo 3). Buna goére pons dorsal ke-
sim, orta serebellar pedinkiil, i¢ kapsiil
arka bacak, sentrum semiovalenin pa-
rasantral girus komgulugunda dogum-
da miyeline olan bolgelerde hiperin-
tensite goriildii (Sekil 1, a-c). Krus se-
rebri, peridentat beyaz cevher, i¢ kap-
siil 6n bacakta 3. ayda, optik radyasyo-
da 4. ayda, korpus kallozum spleni-
yumda 3-4. ay, genuda 4-5. ay civarin-
da sinyal intensitelerinin hiperintens
hale geldigi izlendi. Serebral hemisfe-
rik beyaz cevher santral kesimlerinde
4. ayda oksipitalden baslayarak, fron-
talde 6. ay, temporalde 8. ayda miyeli-
nasyona ait sinyal degisimi saptandi
(Sekil 2, a-c). Kortikal kivrimlara iler-
leyen miyelinasyon oksipitalde 6-7. ay,

Tablo 2. Galismada kullanilan sekans parametreleri

Tablo 1. Yaglara gore olgularin dagimi

Aylar Olgu sayisi
0-3 ay 11
4-6 ay 9
7-9 ay 6
10-12 ay 7
13-18 ay 6
19-24 ay 11
25-36 ay 14
37-48 ay 12

frontalde 11. ay, temporalde 12. aylar-
da goriildii.

T2A goriintiilerde beyaz cevher in-
tensitesinin hayatin ilk 2 yilinda hipe-
rintensiteden hipointensiteye doniistii-
gii gozlendi. I¢ kapsiil arka bacaginda
dogumda hipointensite izlendi. Hipo-
intensite, pons dorsal kesim, orta sere-
bellar pedinkiil ve sentrum semiovale-
nin parasantral girus komsulugunda 1
ay icinde saptanirken, krus serebri ve
peridentat beyaz cevherde 3. ayda
gozlendi (Sekil 1, d-f). Optik radyas-
yoda 5-6. ayda, i¢ kapsiil 6n bacakta 6.
ayda, korpus kallozum spleniyumda 3-
4. ayda, genuda 5-6. ayda, santral ya
da derin beyaz cevherlerde oksipitalde
7. ayda, frontalde 11. ayda, temporal-
de 12. aylarda hipointensite saptandi
(Sekil 2, d-f). Periferal beyaz cevher
alanlarmin oksipitalde 11. ayda, fron-
talde 18. ayda, temporalde 20-22. ayda
hipointens hale gelerek eriskin formu-
na ulast1g1 kaydedildi.

Konvansiyonel spin eko dizilerin
miyelinasyon siirecindeki sinyal degi-
simi tim beyin bolgelerinde bifazik
desendeydi (Tablo 3).

Serebral hemisferik beyaz cevher di-
sindaki diger beyaz cevher bolgelerin-
de FLAIR incelemedeki sinyal degisi-
minin T2A goriintiilere gore biraz ge-
cikmis olmakla birlikte ayn1 ve klasik

Dizi Kesit kalinligi TR TE Tl Fov NEX Matriks Stire
(mm) (ms) (ms) (ms) (cm) (dk)
T 4-5 460-540 12-14 - 22x16 2-5 256x192 2:16
FSE T2 4-5 3700-5160 79-113 — 22x16 2-4 320x224 2:50
FLAIR 4-5 9002-10002 99-105 2050-2300 22x22 1 256x160 3:00
TR: time to repeat, TE: time to echo, Tl: time of inversion, FOV: field of view, NEX: number of excitations
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Sekil 2. a-i. Transvers T1 agirlikli (a-c), T2 agirlikh (d-f) ve FLAIR (g-i) goriintiilerde 8 giinliik yenidogan (a,d,qg) ile 6 aylik (b,e,h) ve 25 aylik (c,f,i) siit cocuklarinda,
oksipital ve frontal derin beyaz cevher sinyal intensitelerinin sinyal degisimi izleniyor. Yeni doganda serebral beyaz cevher alanlari T1A gorntiilerde (A) hipointens iken
sonrasinda 6 ay (b) ve 25 ay (c) déneminde hiperintens hale gelmektedir. T2A gériintiilerde bu alanlar yeni dogan (d) ve 6 aylik cocukta (e) hiperintens iken, 25 aylik
cocukta (f) hipointenstir. FLAIR goriintilerde yeni dogan déneminde (g) s6z konusu beyaz cevher alanlari T1 agirlikli kesittekine benzer sekilde hipointens izlenirken, 6
aylk dénemde (h) hiperintens ve 25 aylik donemde (i) tekrar hipointens sinyal 6zelligi sergilemektedir.

T1A ve T2A goriintiilerdeki gibi bifa-
zik desende oldugu goriildii. FLAIR
goriintiilerde serebral beyaz cevher di-
sindaki alanlarda beyaz cevherin kom-
su gri cevhere gore hiperintensiteden
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hipointensiteye degisimi sirasiyla 6nce
i¢ kapsiil arka bacakta 3. ayda, orta se-
rebellar pedinkiil ve pons dorsal ke-
simde 3-4. ayda, sentrum semiovale-
nin parasantral sulkus komgulugunda

ve krus serebride 4-5. ayda, daha son-
ra peridentat beyaz cevherde, optik
radyasyo ve korpus kallozum spleni-
yumda 6. ayda, genuda 6-7. ayda ve
daha sonra da i¢ kapsiil 6n bacakta 8-




9. ayda gerceklesti (Sekil 1, g-i).

T1 ve T2A goriintiilerdeki bifazik
beyaz cevher sinyal degisiminden
farkli olarak FLAIR goriintiilerde se-
rebral beyaz cevher sinyal intensitesi-
nin trifazik desen gosterdigi izlendi.
Olgularimizda serebral hemisferik be-
yaz cevherin hayatin ilk yilinda T1A
goriintiilerde komsu gri cevhere gore
hipointensiteden hiperintensiteye do-
niistiigli gozlendi. T2A goriintiilerde
ayni1 bolgelerde 8 ile 20. aylar arasinda
komsu gri cevhere gore hiperintensite-
den hipointensiteye degisim gozlendi.
FLAIR gériintiilerde ise hemisferik
beyaz cevher yenidoganda heterojen
hipointens gozlenirken, oksipital,
frontal ve temporal santral beyaz cev-
herde 2-3. ay civarinda sinyal intensi-
tesinin hiperintensiteye degistigi kay-
dedildi. Oksipitalde 12. ay, frontalde
14. ay ve temporalde 22. ayda tekrar
hipointensite goriildi  (Sekil 2, g-i).
Serebral beyaz cevherde miyelinasyon
ilk olarak oksipital loblarda, en son
olarak temporal loblarda gerceklesti.

T1 ve T2A goriintiilerdekine benzer
olarak, periferal serebral beyaz cev-
herdeki sinyal degisikliklerinin derin
beyaz cevheri takip ettigi goriildii. Ok-
sipitalde 14. ayda, frontalde 20. ayda
hiperintensiteden hipointensiteye de-
gisim izlendi. Temporal periferal be-
yaz cevherde ise en son miyeline olan
bolge olarak 24. aya dek hiperintensi-
tenin devam ettigi kaydedildi.

Iki radyologun skorlamalar1 karsi-
lastirlldiginda uyumsuzluk orani %7
olarak hesaplandi (toplam 648 skorun
45’inde uyumsuzluk saptandi). Skor-
lama sistemindeki farklilik derecesi 1
birimden fazla olmamisti. Ancak kesin
karara iki radyologun fikir birligi ile
varildi.

Tartisma

Gelismekte olan beyinde dinamik bir
stire¢ olan miyelinasyon, beyin matii-
rasyonunun en Onemli gostergesidir.
Son yillarda rutin kullanima giren
MRG, miyelinasyonun in vivo olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan
tek metoddur (9-12). T1 ve T2A go-
rlintiilerde miyelinasyona bagli mey-
dana gelen degisiklikler bir¢ok aragtir-

maci tarafindan calisilmistir (13-19).
Son yillarda pediyatrik rutin MR beyin
incelemelerinin vazgeg¢ilmezi olarak
kullanima giren FLAIR goriintiileme
T1 ve T2 relaksasyon zamanlaria da-
yali goriintii kontrasti olusturmaktadir.
Bu yoniiyle miyelinasyon siirecinde
FLAIR goriintiilerde olusan sinyal de-
gisimlerinin arastirilmasi, normalin
seyri, patolojik siireglerden ayrimi
onemli hale gelmigtir (7, 8).

Beyin miyelinasyonu yiiksek oranda
tahmin edilebilir bir sira icerisinde ve
bazi genel kurallar dahilinde, simetrik
olarak gerceklesir. Genellikle miyeli-
nasyon beyinde kaudalden rostrale, ar-
kadan 6ne ve santralden perifere dog-
rudur (8). Miyelinasyonun, gestasyo-
nun 4-5. aylarinda baglayarak yirmili
yaglar itibariyla tamamlandig: bildiril-
mistir (8-10, 20, 21). Gelismekte olan
beynin histolojik verilere gore en aktif
miyelin sentezi postnatal ilk 8 ayda
gerceklesmektedir ve miyelin matii-
rasyonunun en aktif donemi ise 8-15.
postnatal aylarda olmaktadir (21, 22).
Yenidogan doneminde beyaz cevher-
deki su icerigi biiyiik cocuklara gore
daha fazladir. Miyelin rolatif olarak az
oranda su igerir ve matiir beynin beyaz
cevher oraninin fazlaligi nedeniyle
matiirasyonla birlikte beyaz cevherin
su iceriginde de azalma meydana gelir
(8-11,23, 24).

T1A goriintiilerde miyeline olmayan
beyaz cevher diisiik sinyal intensite-
sinde iken miyelin gelisimi ile hiperin-
tens hale gelir. T2A goriintiilerde mi-
yeline olmayan beyaz cevher hiperin-
tens 6zelliktedir, bunu miyelin matii-
rasyonuyla sinyal intensitesinde azal-
ma takip eder (8-11).

Bu calisma, retrospektif olarak nor-
mal yasla uyumlu miyelinasyon rapor
edilen pediyatrik olgularin beyin ince-
lemelerinin aksiyel T1A, T2A ve
FLAIR goriintiilerinin konuda dene-
yimli iki radyolog tarafindan deger-
lendirilmesi ile gerceklestirildi. Olgu-
lara patolojik klinik bulgular1 olan ol-
gular da dahil edildi. Ciinkii su ana ka-
darki bilgilerimize gore belirli hasta-
liklarin hicbirinde miyelinasyon ge-
cikmesini tahmin edebilmek olas1 de-
gildir. Yapilan caligmalarda patolojik

gecikmelerin stiperpozisyonu olan du-
rumlarda dahi normal miyelinasyon
siirecinden bahsedilmektedir (17, 25).

Calismamizda izledigimiz T1A g6-
riintiilerdeki miyelinasyona ait sinyal
degisiklikleri literatiirde bildirilenler
ile benzer yaglardadir (Tablo 3). Bu-
nunla birlikte T2A gériintiilerdeki sin-
yal degisikliklerinin goriilme yas1 on-
ceki ¢aligmalara gore daha erken sap-
tanmugtir (16). Ornegin korpus kallo-
zum spleniyum ve genu, ic¢ kapsiil 6n
bacak, oksipital, frontal ve temporal
beyaz cevher gibi bolgelerin, T2A go-
riintiilerde literatiirde belirtilenlere go-
re birkag ay dncesinden hipointens ha-
le geldigi goriilmektedir (16). Daha
onceki calismalarda konvansiyonel
spin eko teknikleri ile T2A goriintiiler
elde edilirken, son ¢aligmalarda bizim
calismamizda oldugu gibi FSE T2 tek-
nikleri kullanilmistir (1, 6-8, 13, 16).
Bu teknik degisimlere bagli olarak
T2A goriintiilerde miyelin gelisimine
bagh hipointensite daha erken dénem-
lerde saptanmaktadir. Caligmamizda
Murakami ve ark.’nin FSE T2 kulla-
narak yaptiklar1 ¢alismadaki T2A go-
riintiilerdeki yasa bagh sinyal degisik-
likleri biiyiik olclide benzerdir (7).
Cok kesitli FSE goriintiileme ile mag-
netizasyon transferine bagl olarak mi-
yelinasyonun secilebilirligi gorece
olarak artmustir (7). Buna ek olarak
daha uzun TR ve efektif TE degerleri-
nin kullanilmas1 artan T2 etkisi nedeni
ile miyeline alanlarin saptanmasini
kolaylagtirmaktadir. Bu teknik farkli-
liklar caligmamizda T2A goriintiilerde
gorece erken donemlerde miyelinas-
yonun saptanmasini biiyiikk Olciide
aciklamaktadir (7, 16).

FLAIR incelemede goriintii kontras-
t1 asil olarak T2 relaksasyon farklilik-
larindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii
bircok FLAIR protokoliinde daha
uzun efektif TE degerleri kullanilmak-
tadir (¢alismamizda bu deger 99 ms
idi). Uzun TI degeri olan inversiyon
pulsunun secilmesi (¢alismamizda TI
2050 ms ile 2300 ms arasinda degis-
mekteydi), T1 relaksasyon zamani ¢ok
uzun olan dokulardan gelen sinyalleri
baskilamaktadir. Eriskin beyninde ye-
terince uzun T1 relaksasyon zamani

Tirk Radyoloji Biilteni . A35



Tablo 3. Miyelinasyona bagh sinyal degisikliklerinin goriildigi yaslar

Beyaz cevher bolgesi T1 2 FLAIR

Pons tegmentum (dorsal pons) Dogum Dogum-1. ay 3-4. ay

Orta serebellar pedinkiil Dogum Dogum-1. ay 3-4. ay

Krus serebri 3. ay 3. ay 4-5. ay

Peridentat beyaz cevher 3. ay 3. ay 6. ay

Optik radyasyon 4. ay 5-6. ay 6. ay

i¢ kapsiil arka bacak Dogum Dogum 3. ay

ic kapsiil 6n bacak 3.ay 6. ay 8-9. ay

Korpus kallozum spleniyum 3-4. ay 3-4. ay 6. ay

Korpus kallozum genu 4-5. ay 5-6. ay 6-7. ay

Sentrum semiovale Dogum 1. ay 4-5. ay

Oksipital santral beyaz cevher 4. ay 7.ay 2-3. ay ve 12. aya dek
Frontal santral beyaz cevher 6. ay 11. ay 2-3. ay ve 14. aya dek
Temporal santral beyaz cevher 8. ay 12. ay 2-3. ay ve 22. aya dek
Oksipital periferal beyaz cevher 6-7. ay 11. ay 14. ay

Frontal periferal beyaz cevher 11. ay 18. ay 20. ay

Temporal periferal beyaz cevher 12. ay 20-22. ay 24. ay

Serebral hemisferik beyaz cevherin komsu gri cevhere gore trifazik sinyal degisimi; ilk sinyal gegisi hipointensiteden hiperintensiteye, ikinci sinyal degisimi hiperintensiteden

hipointensiteye dogru olmaktadir.

olan tek doku BOS’tur. Pediyatrik be-
yinde ise yeterli derecede uzun T1 re-
laksasyon zamanlar1 olan belli beyin
bolgeleri hipointens goriilmektedir
(7). Calismamizda da izledigimiz gibi,
FLAIR goriintiilerde dogumda, pons
dorsal kesim, serebellar pedinkiil, i¢
kapsiil arka bacak gibi beyaz cevher
bolgeleri ve parasantral giruslar gri
cevhere gore daha hiperintenstir. Daha
sonra beyaz cevher zamanla intensite
kaybeder ve FLAIR goriintiilerde be-
yin erigkindeki desene 2 yas itibariyla
ulagir. Miyeline olmayan serebral be-
yaz cevherin FLAIR incelemedeki go-
riiniimii trifazik patern gosterirken, T1
ve T2A goriintiilerde bifazik desen s6z
konusudur, bu yiizden beyin matiiras-
yonu FLAIR goriintiilerde T1 ve T2A
goriintiilere gore daha kesin olarak or-
taya konabilmektedir (7, 8).

Miyelin matiirasyonu en erken ola-
rak T2A goriintiilerden ziyade TI1A
goriintiilerde tespit edilebilmektedir.
Barkovich ve ark., TIA goriintiilerin
hayatin ilk 6-8 aymda miyelin gelisi-
minin gosterilmesinde daha yararli ol-
dugunu, T2A goriintiilerin ise 6 aydan
sonra daha uygun oldugunu bildirmig-
tir (8-10). Bununla birlikte bu ¢calisma-
da daha once bildirilen c¢aligmalarda
oldugu gibi (7, 8) miyelinasyonun bas-
langicindan tamamlanana dek FLAIR
goriintiilerde, T1 ve T2A goriintiiler-
den daha kesin olarak ortaya konuldu-
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gu gosterilmigtir. Halen kullanilan
spin eko dizilerde miyeline beyaz cev-
her dogumda TI1A goriintiilerde yiik-
sek intensitede, T2A goriintiilerde dii-
stik intensitededir. Bu spin eko diziler-
de sinyal intensiteleri yagam boyu de-
gismeden kalir. Spin eko dizilerin ter-
sine sinyal intensitesi FLAIR goriintii-
lerde miyeline beyaz cevher matiiras-
yonunun durumuna goére hiperintensi-
teden hipointensiteye degismektedir.
Derin serebral beyaz cevher haricinde-
ki beyaz cevher alanlar1 FLAIR go-
riintiilerde hayatin ilk 24 aymda hipe-
rintensiteden hipointensiteye doniis-
mektedir. Bu bulgu FLAIR goriintiile-
rin temelinde T2 relaksasyon etkileri-
nin varlig1 bilindiginden sagirtici de-
gildir. Daha Onceki arastirmacilar da
T2A goriintiilerde beyaz cevher sinyal
intensitesindeki azalmay1 aksonun et-
rafindaki miyelin spiralinin sikigmasi-
na ve miyelin dizilimine ya da miyelin
matiirasyonuna baglamaktaydilar (7,
13, 15, 19). FLAIR goériintiilerde be-
yaz cevherde hiperintensiteden hipo-
intensiteye gozlenen sinyal degisimi,
benzer degisimlerin goriildiigii T2A
goriintiilere gore bir miktar daha gectir
(7). Bu gecikmenin FLAIR goriintiile-
menin T1 duyarhilifina bagli oldugu
diisliniilmektedir. Beyaz cevherin
FLAIR goriintiilerde T2 etkisine bagh
olarak hipointens olma egiliminin, kis-
men T1 relaksasyon etkisi nedeni ile

engellendigi bilinmektedir (7). Bu zit
kuvvetlerin goriintii kontrast1 lizerine
net etkisi beyaz cevher sinyal degisi-
minin FLAIR goriintiilerde T2A go-
rlintiilere gore bir miktar daha gec ol-
masidir.

Derin serebral hemisferik beyaz
cevher FLAIR goriintiilerde trifazik
sinyal degisikligi gosterirken, T1 ya
da T2A goriintiilerde bifazik 6zellik
gostermektedir (7). Infantlarda derin
serebral hemisferik beyaz cevher
komsu gri cevhere gore daha hipoin-
tenstir. T1A goriintiilerle kiyaslandi-
ginda bu derin beyaz cevher alanlari
cevre beyaz cevhere gore bir miktar
daha hipointenstir, T2A goriintiilerde
ise bu bolgeler biraz daha hiperintens-
tir. T1 ve T2A goriintiilerde derin be-
yaz cevherin ayr1 bolgeler olarak gos-
terilmesi zordur. Clinkii zemindeki be-
yaz cevher T1A goriintiilerde hipoin-
tens, T2A goriintiilerde hiperintenstir.
Bu alanlarin gorece daha fazla serbest
su i¢cerdikleri bilinmektedir (7, 15, 19).
Serbest suyun, T1 degerini iyice arti-
rarak sinyalleri suprese ettigi ve bu
ylizden de FLAIR goriintiilerde
BOS’a benzer sekilde hipointens oldu-
Su tahmin edilmektedir (7, 19).

Trifazik FLAIR incelemenin ikinci
asamasi ilk birka¢ ayda olugsmaktadir.
Bizim calismamizda dogumda oksipi-
tal, frontal ve temporal beyaz cevher-
de T1A goriintillere benzer sekilde



komsu gri cevhere gore hipointensite
izlendi. Daha sonra oksipital beyaz
cevherden baglayarak frontal ve tem-
poral beyaz cevherde 2-3. aylar civa-
rinda hipointensiteden hiperintensite-
ye doniisiim gozlendi. Bu donemde
miyelin olusumuna bagh beynin ser-
best suyundaki azalmayla birlikte T1
relaksasyon zamaninda azalmanin ol-
dugu bilinmektedir. Bunun T1A go-
riintiilerde beyaz cevher sinyal intensi-
tesindeki artisa katkida bulundugu dii-
stintilmektedir (7, 13, 15, 19). Aym
zamanda T1 relaksasyon zamaninda
azalma, derin serebral beyaz cevherin,
inversiyon pulsu nedeni ile baskilanan
BOS ile birlikte supresyonunu engel-
lemektedir. T1 relaksasyon zamani
azaldik¢a da goriintii kontrastinda T2
relaksasyon etkisi baskin hale gelmek-
tedir. Bu durum FLAIR goriintiilerde
derin serebral beyaz cevherin komsu
gri cevhere gore daha hiperintens hale
gelmesiyle sonug¢lanmaktadir (7).
Trifazik FLAIR goriintiiniin {igiincii
faz1 2. yilda gozlenmektedir. Sinyal
degisikliginin bu son fazinda beyaz
cevher, komgu gri cevher ile izointens
hale gelip daha sonra hipointens hale
gelmektedir (7). Bu seyir T2A goriin-
tiilerdeki sinyal degisimi ile bir miktar
daha gecikme olmakla birlikte analog
idi. Serebral beyaz cevherin periferal
kesimlerinde olan degisikliklerin sant-
ral kesimleri takip ettigi goriildii.
Calismamizda FLAIR incelemedeki
trifazik sinyal degisikligi dorsal pons,
orta serebellar pedinkiil, krus serebri,
peridentat beyaz cevher, i¢ kapsiil 6n
ve arka bacak, korpus kallozum sple-
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THE ROLE OF CLASSIC SPIN ECHO AND FLAIR SEQUENCES FOR THE EVALUATION OF

MYELINATION IN MR IMAGING

PURPOSE: The aim of this study was to assess the features of the normal brain
development in terms of myelination in infants and young children on fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR) magnetic resonance (MR) imaging, and to
determine if FLAIR imaging is superior to spin echo MR sequences.

MATERIALS AND METHODS: T1-weighted (T1W) fast spin echo T2-weighted (FSE
T2W), and FLAIR images were obtained in 76 pediatric patients between the ages of
0 and 48 months, on a 1 Tesla MR unit. On these images, the signal intensities of 16
different white matter regions were compared to those of adjacent gray matter, and
for each brain region. Comparisons between the gray and white matter signal
intensities were scored by the consensus of two radiologists on a scale of -1 to +1 for
each patient.

RESULTS: In the first 6 months, hypointense white matter signal intensity changed to
hyperintensity on T1W images. After the first 6 months, white matter progressed
from hyperintense to hypointense on T2W images. Except for the cerebral white
matter, FLAIR images showed the same signal transition, though slightly later than
what was seen on T2W images. The deep cerebral white matter, which was
hypointense on birth, became hyperintense early in the first several months of life,
and finally, reconverted to hypointense during the second year of life on FLAIR
images.

CONCLUSION: Myelination, which is an indicator of brain maturation, was
successfully demonstrated both in classic spin echo sequences and on FLAIR images.
These imaging techniques are an essential component of routine MR imaging of the
dating of and differentiation between normal and pathological brain development.
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