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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

The role of classic spin echo and FLAIR sequences for the evaluation of myelination
in MR imaging. K›z›lda¤ B., Düflünceli E., Fitoz S., Erden ‹. Diagn Intervent Radiol
2005; 11:130-136.

S antral ve periferik sinir sisteminin büyük bölümünü oluşturan be-

yaz cevher başl›ca miyelinden meydana gelmektedir. Sinir siste-

mi gelişiminin önemli basamaklar›ndan birini oluşturan miyeli-

nasyon asl›nda intrauterin dönemde ikinci üç ayda başlayan bir süreç-

tir. Matürasyonun bir göstergesi olan ve erişkin döneme kadar devam

eden miyelinasyon doğumdan sonraki ilk iki y›lda en h›zl›d›r. Bu ne-

denle bu dönemdeki gelişme geriliklerini değerlendirmede objektif bir

yöntem olarak manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullan›lagel-

mektedir. Özellikle bilgisayarl› tomografi (BT) ve ultrasonografi ile be-

yaz cevherde çok belirgin değişiklikler d›ş›nda patolojilerin gösterile-

memesine karş›n, MR görüntüleme ile miyelinin yap›s› ve miyelinas-

yon sürecine ait bilgilerin verilebilmesi, bu sürece ait çal›şmalar› ilgi

noktas› haline getirmiştir. Günümüzde miyelinasyonun in vivo değer-

lendirilmesine olanak sağlayan tek yöntem olan MR görüntüleme ile

sadece normal gelişim süreci değil, metabolik hastal›klar gibi patolojik

durumlardaki değişiklikler de ortaya konabilmektedir (1-8). 

T1 ve T2 ağ›rl›kl› görüntülerde miyelinasyona bağl› değişiklikler bir-

çok araşt›rmac› taraf›ndan çal›ş›lm›şt›r. Son y›llarda pediyatrik rutin

beyin MR incelemelerinin vazgeçilmezi olarak kullan›ma giren “fluid-

attenuated inversion recovery” (FLAIR) görüntüleme, T1 ve T2 relak-

sasyon zamanlar›na dayal› görüntü kontrast› oluşturan bir tekniktir.

FLAIR puls sekans› ile uygun bir inversiyon zaman› seçilerek BOS’tan

gelen sinyaller bask›lan›r ve böylece ağ›r T2 görüntüler elde edilir.

BOS’tan gelen sinyallerin bask›lanmas› özellikle ventrikül komşulu-

ğundaki lezyonlar›n seçilebilirliğini art›r›r (7, 8). Bu yönüyle miyeli-

nasyon sürecinde FLAIR incelemede meydana gelen sinyal değişimle-

rinin araşt›r›lmas›, normal seyrin patolojik süreçlerden ayr›m› aç›s›ndan

son derece önemli hale gelmiştir. Son y›llarda geliştirilen difüzyon ten-

sor görüntüleme, su moleküllerinin en küçük hareketlerine duyarl› olup

matürasyonda meydana gelen değişikliklerin anizotropi değerlerini öl-

çerek kantitatif olarak sunan bir tekniktir (1-5). Ancak tüm cihazlar›n

henüz bu tekniğe uygun yaz›l›m ve donan›m› içermemesi nedeniyle gü-

nümüzde halen klasik spin eko diziler ve FLAIR görüntüleme önemini

korumaktad›r.

Bu çal›şmada yenidoğan ve küçük çocuklardaki normal beynin,

FLAIR görüntülerdeki özelliklerinin ortaya konmas› ve klasik dizilere

olan üstünlüklerinin belirlenmesi amaçlanm›şt›r. 

Manyetik rezonans görüntülemede
miyelinasyonun de¤erlendirilmesinde klasik 
spin eko ve FLAIR dizilerin rolü

Betül K›z›lda¤, Ebru Düflünceli, Suat Fitoz, ‹lhan Erden

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik
Anabilim Dal› (E.D. E ebrumd2001@yahoo.com), Ankara.

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› yenido¤an ve küçük çocuklar-
da normal beynin FLAIR görüntülerdeki özellikleri-
nin ortaya konmas› ve klasik dizilere olan üstünlü-
¤ünün belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
De¤iflik ön tan›lar ile MR inceleme gerçeklefltirilen,
yafllar› 0 ile 48 ay aras›nda de¤iflen, 76 pediyatrik
olguda 16 farkl› beyaz cevher bölgesinin gri cevhe-
re göre sinyal intensiteleri de¤erlendirildi. ‹ncele-
meler 1 Tesla cihaz ile gerçeklefltirildi ve aksiyel
planda T1, FSE T2 ve FLAIR görüntüleri içermektey-
di. Beyaz cevherdeki sinyal de¤ifliklikleri gri cevher
ile karfl›laflt›r›larak iki radyologun ortak karar›yla
her bir hasta için -1’den +1’e kadar de¤iflen bir ska-
la oluflturuldu. Her bir beyin bölgesi için beyaz cev-
herde komflu gri cevhere göre sinyal de¤iflikli¤inin
ortaya ç›kt›¤› ortalama yafl de¤eri belirlendi.

BULGULAR
Beyaz cevher sinyal de¤iflimlerinde ilk 6 ayda T1A
görüntülerde hipointensiteden hiperintensiteye
dönüflüm gözlendi. Alt› aydan sonra T2A görüntü-
lerde hiperintensiteden hipointensiteye sinyal de-
¤iflimi saptand›. FLAIR incelemede serebral beyaz
cevher d›fl›ndaki di¤er beyaz cevher alanlar›n›n T2A
görüntülerdeki sinyal de¤iflimi ile bir miktar gecik-
meyle birlikte analog oldu¤u ve derin serebral be-
yaz cevher alanlar›nda do¤umda izlenen hipoin-
tensitenin ilk birkaç ayda hiperintensiteye dönüfl-
tü¤ü, ikinci y›l içinde ise tekrar hipointens hale gel-
di¤i izlendi.

SONUÇ
Santral sinir sisteminde geliflimin en önemli basa-
maklar›ndan biri miyelinasyondur. Miyelinasyonun
objektif olarak ortaya konuldu¤u tek inceleme
yöntemi MRG’dir. Son y›llarda rutin incelemelerin
bir parças› haline gelen FLAIR görüntüleme ile mi-
yelinasyon dinamikleri klasik diziler kullan›lmaks›-
z›n ortaya konabilmektedir.

Anahtar sözcükler: ● manyetik rezonans
görüntüleme ● miyelinasyon ● beyin
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Gereç ve yöntem
Santral sinir sistemi hastal›ğ› tan› ya

da ön tan›s›yla rutin kranyal MR ince-

lemesi gerçekleştirilen, yaşlar› 0 ile 48

ay aras›nda değişen, 25’i k›z, 51’i er-

kek olmak üzere toplam 76 olgu çal›ş-

maya dahil edilmiştir. Yaşlara göre ol-

gu dağ›l›m› Tablo 1’de özetlenmiştir.

Olgular›n klinik öykü ya da MRG is-

tem nedenleri aras›nda gelişme gerili-

ği şüphesi, tümör, serebral palsi, men-

tal-motor retardasyon, epilepsi, trav-

ma, dikkat eksikliği-hiperaktivite has-

tal›ğ›, metabolik hastal›k, tüberoskle-

roz, trizomi 21, doğumsal anomali

fiekil 1. a-i. Transvers T1 a¤›rl›kl› (a-c), T2 a¤›rl›kl› (d-f) ve FLAIR (g-i) görüntülerde 8 günlük yenido¤an (a,d,g) ile 6 ayl›k (b,e,h) ve 25 ayl›k (c,f,i) süt çocuklar›nda
sentrum semiovale parasantral girus düzeyinden geçen kesitlerde, miyeline beyaz cevher alanlar›ndaki sinyal de¤iflimi izleniyor. Do¤umdan itibaren T1 a¤›rl›kl› görüntülerde
(a-c) hiperintens sinyal özelli¤inde olan bu alanlar, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde yeni do¤anda hiperintens (d), 6 ayl›k (e) ve 25 ayl›k (f) dönemde hipointens özellik
kazanmaktad›r. FLAIR görüntülerde T2 a¤›rl›kl› görüntülerdekine benzer sinyal de¤iflimi izlenmektedir (g-i). 

a b c
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(artrogripozis multipleks, menin-

gomiyelosel, Beckwith-Wiedemann

sendromu, konjenital dev melanositik

nevüs vb.) mevcuttu.  

MR incelemeleri 1.0 Tesla gücünde-

ki süperiletken MRG cihaz› (Signa,

GE Medical Systems, Milwaukee,

Wis, USA) ile gerçekleştirildi. Sedas-

yon gereken olgularda intravenöz Mi-

dazolam (Dormicum®) 0.1 mg/kg ya

da oral hidroksizin hidroklorid (Ata-

rax®) 5-15 mg/gün kullan›ld›. Rutin

kranyal inceleme kafa sarmal› ile

transvers planda T1-ağ›rl›kl› (T1A),

“fast” spin eko T2-ağ›rl›kl› (FSE T2A)

ve FLAIR, koronal planda T2A ve sa-

gital planda T1A görüntüleme ile ger-

çekleştirildi. Miyelinasyon değerlen-

dirilmesine transvers plandaki T1A,

T2A ve FLAIR incelemeler dahil edil-

di. Bu incelemelere ait parametreler

Tablo 2’de belirtilmektedir.

Görüntüler konuda deneyimli iki

radyolog taraf›ndan retrospektif olarak

değerlendirildi. Her olgu için 16 farkl›

beyaz cevher ağ›rl›kl› beyin bölgesi-

nin gri cevhere göre sinyal intensitele-

ri, transvers plandaki T1, FSE T2 ve

FLAIR görüntülerde karş›laşt›r›ld›;

pons tegmentum (dorsal pons), orta

serebellar pedinkül, krus serebri, peri-

dentat beyaz cevher, optik radyasyo,

iç kapsül arka bacak, iç kapsül ön ba-

cak, korpus kallozum spleniyum, kor-

pus kallozum genu, sentrum semiova-

le (parasantral sulkus komşuluğu), ok-

sipital santral ve periferal beyaz cev-

her, frontal santral ve periferal beyaz

cevher, temporal santral ve periferal

beyaz cevher. Literatürde de belirtilen

skorlama tekniğine benzer şekilde (6-

8) gri cevhere göre daha hipointens

alanlar -1, gri cevherle izointens alan-

lar 0 ve gri cevhere göre daha intens

alanlar +1 olarak iki radyologun ortak

karar› ile yorumland›. Sinyal değişik-

liklerinin gelişimi yaşlara göre T1A,

T2A ve FLAIR görüntülerde karş›laş-

t›r›ld›. Tan›mlanan bölgelerdeki inten-

site değişikliklerinin yaşa göre deği-

şen ortalama değerleri belirlendi (Tab-

lo 3). Klasik spin eko dizilerde gecik-

miş miyelinasyon saptanan olgular ça-

l›şma d›ş› b›rak›ld›. 

Bulgular
Çal›şmaya dahil edilen 76 olgunun

tümünde inceleme kalitesi değerlendir-

me aç›s›ndan yeterli teknik düzeydey-

di. Olgular›n radyolojik bulgular›

aras›nda miyelinasyon gecikmesi ya da

dis/demiyelinizan patoloji mevcut

değildi. 

T1A görüntülerde hayat›n ilk 6 ay›n-

da beyaz cevher intensitesinin hipoin-

tensiteden hiperintensiteye dönüşerek

erişkindeki görünümüne 12 ay civa-

r›nda ulaşt›ğ› gözlendi. Miyelinasyon

sonucu hipointens beyaz cevher böl-

gelerinin hiperintens hale geldiği yaş-

lar›n ortalama değerleri hesapland›

(Tablo 3). Buna göre pons dorsal ke-

sim, orta serebellar pedinkül, iç kapsül

arka bacak, sentrum semiovalenin pa-

rasantral girus komşuluğunda doğum-

da miyeline olan bölgelerde hiperin-

tensite görüldü (Şekil 1, a-c). Krus se-

rebri, peridentat beyaz cevher, iç kap-

sül ön bacakta 3. ayda, optik radyasyo-

da 4. ayda, korpus kallozum spleni-

yumda 3-4. ay, genuda 4-5. ay civar›n-

da sinyal intensitelerinin hiperintens

hale geldiği izlendi. Serebral hemisfe-

rik beyaz cevher santral kesimlerinde

4. ayda oksipitalden başlayarak, fron-

talde 6. ay, temporalde 8. ayda miyeli-

nasyona ait sinyal değişimi saptand›

(Şekil 2, a-c). Kortikal k›vr›mlara iler-

leyen miyelinasyon oksipitalde 6-7. ay,

frontalde 11. ay, temporalde 12. aylar-

da görüldü.

T2A görüntülerde beyaz cevher in-

tensitesinin hayat›n ilk 2 y›l›nda hipe-

rintensiteden hipointensiteye dönüştü-

ğü gözlendi. İç kapsül arka bacağ›nda

doğumda hipointensite izlendi. Hipo-

intensite, pons dorsal kesim, orta sere-

bellar pedinkül ve sentrum semiovale-

nin parasantral girus komşuluğunda 1

ay içinde saptan›rken, krus serebri ve

peridentat beyaz cevherde 3. ayda

gözlendi (Şekil 1, d-f). Optik radyas-

yoda 5-6. ayda, iç kapsül ön 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 saptand›

(Şekil 2, d-f). Periferal beyaz cevher

alanlar›n›n oksipitalde 11. ayda, fron-

talde 18. ayda, temporalde 20-22. ayda

hipointens hale gelerek erişkin formu-

na ulaşt›ğ› kaydedildi.

Konvansiyonel spin eko dizilerin

miyelinasyon sürecindeki sinyal deği-

şimi tüm beyin bölgelerinde bifazik

desendeydi (Tablo 3).

Serebral hemisferik beyaz cevher d›-

ş›ndaki diğer beyaz cevher bölgelerin-

de FLAIR incelemedeki sinyal değişi-

minin T2A görüntülere göre biraz ge-

cikmiş olmakla birlikte ayn› ve klasik

Tablo 1. Yafllara göre olgular›n da¤›l›m›

Aylar Olgu say›s›

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

Tablo 2. Çal›flmada kullan›lan sekans parametreleri

Dizi Kesit kal›nl›¤› TR TE TI FOV NEX Matriks Süre 
(mm) (ms) (ms) (ms) (cm) (dk)

T1 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, TI: time of inversion, FOV: field of view, NEX: number of excitations
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T1A ve T2A görüntülerdeki gibi bifa-

zik desende olduğu görüldü. FLAIR

görüntülerde serebral beyaz cevher d›-

ş›ndaki alanlarda beyaz cevherin kom-

şu gri cevhere göre hiperintensiteden

hipointensiteye değişimi s›ras›yla önce

iç kapsül arka bacakta 3. ayda, orta se-

rebellar pedinkül ve pons dorsal ke-

simde 3-4. ayda, sentrum semiovale-

nin parasantral sulkus komşuluğunda

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 iç kapsül ön bacakta 8-

a b c

fiekil 2. a-i. Transvers T1 a¤›rl›kl› (a-c), T2 a¤›rl›kl› (d-f) ve FLAIR (g-i) görüntülerde 8 günlük yenido¤an (a,d,g) ile 6 ayl›k (b,e,h) ve 25 ayl›k (c,f,i) süt çocuklar›nda,
oksipital ve frontal derin beyaz cevher sinyal intensitelerinin sinyal de¤iflimi izleniyor. Yeni do¤anda serebral beyaz cevher alanlar› T1A görüntülerde (A) hipointens iken
sonras›nda 6 ay (b) ve 25 ay (c) döneminde hiperintens hale gelmektedir. T2A görüntülerde bu alanlar yeni do¤an (d) ve 6 ayl›k çocukta (e) hiperintens iken, 25 ayl›k
çocukta (f) hipointenstir. FLAIR görüntülerde yeni do¤an döneminde (g) söz konusu beyaz cevher alanlar› T1 a¤›rl›kl› kesittekine benzer flekilde hipointens izlenirken, 6
ayl›k dönemde (h) hiperintens ve 25 ayl›k dönemde (i) tekrar hipointens sinyal özelli¤i sergilemektedir.

d e f

g h i



9. ayda gerçekleşti (Şekil 1, g-i). 

T1 ve T2A görüntülerdeki bifazik

beyaz cevher sinyal değişiminden

farkl› olarak FLAIR görüntülerde se-

rebral beyaz cevher sinyal intensitesi-

nin trifazik desen gösterdiği izlendi.

Olgular›m›zda serebral hemisferik be-

yaz cevherin hayat›n ilk y›l›nda T1A

görüntülerde komşu gri cevhere göre

hipointensiteden hiperintensiteye dö-

nüştüğü gözlendi. T2A görüntülerde

ayn› bölgelerde 8 ile 20. aylar aras›nda

komşu gri cevhere göre hiperintensite-

den hipointensiteye değişim gözlendi.

FLAIR görüntülerde ise hemisferik

beyaz cevher yenidoğanda heterojen

hipointens gözlenirken, oksipital,

frontal ve temporal santral beyaz cev-

herde 2-3. ay civar›nda sinyal intensi-

tesinin hiperintensiteye değiştiği kay-

dedildi. Oksipitalde 12. ay, frontalde

14. ay ve temporalde 22. ayda tekrar

hipointensite görüldü  (Şekil 2, g-i).

Serebral beyaz cevherde miyelinasyon

ilk olarak oksipital loblarda, en son

olarak temporal loblarda gerçekleşti. 

T1 ve T2A görüntülerdekine benzer

olarak, periferal serebral beyaz cev-

herdeki sinyal değişikliklerinin derin

beyaz cevheri takip ettiği görüldü. Ok-

sipitalde 14. ayda, frontalde 20. ayda

hiperintensiteden hipointensiteye de-

ğişim izlendi. Temporal periferal be-

yaz cevherde ise en son miyeline olan

bölge olarak 24. aya dek hiperintensi-

tenin devam ettiği kaydedildi.

İki radyologun skorlamalar› karş›-

laşt›r›ld›ğ›nda uyumsuzluk oran› %7

olarak hesapland› (toplam 648 skorun

45’inde uyumsuzluk saptand›). Skor-

lama sistemindeki farkl›l›k derecesi 1

birimden fazla olmam›şt›. Ancak kesin

karara iki radyologun fikir birliği ile

var›ld›.

Tart›flma
Gelişmekte olan beyinde dinamik bir

süreç olan miyelinasyon, beyin matü-

rasyonunun en önemli göstergesidir.

Son y›llarda rutin kullan›ma giren

MRG, miyelinasyonun in vivo olarak

değerlendirilmesine olanak sağlayan

tek metoddur (9-12). T1 ve T2A gö-

rüntülerde miyelinasyona bağl› mey-

dana gelen değişiklikler birçok araşt›r-

mac› taraf›ndan çal›ş›lm›şt›r (13-19).

Son y›llarda pediyatrik rutin MR beyin

incelemelerinin vazgeçilmezi olarak

kullan›ma giren FLAIR görüntüleme

T1 ve T2 relaksasyon zamanlar›na da-

yal› görüntü kontrast› oluşturmaktad›r.

Bu yönüyle miyelinasyon sürecinde

FLAIR görüntülerde oluşan sinyal de-

ğişimlerinin araşt›r›lmas›, normalin

seyri, patolojik süreçlerden ayr›m›

önemli hale gelmiştir (7, 8). 

Beyin miyelinasyonu yüksek oranda

tahmin edilebilir bir s›ra içerisinde ve

baz› genel kurallar dahilinde, simetrik

olarak gerçekleşir. Genellikle miyeli-

nasyon beyinde kaudalden rostrale, ar-

kadan öne ve santralden perifere doğ-

rudur (8). Miyelinasyonun, gestasyo-

nun 4-5. aylar›nda başlayarak yirmili

yaşlar itibar›yla tamamland›ğ› bildiril-

miştir (8-10, 20, 21). Gelişmekte olan

beynin histolojik verilere göre en aktif

miyelin sentezi postnatal ilk 8 ayda

gerçekleşmektedir ve miyelin matü-

rasyonunun en aktif dönemi ise 8-15.

postnatal aylarda olmaktad›r (21, 22).

Yenidoğan döneminde beyaz cevher-

deki su içeriği büyük çocuklara göre

daha fazlad›r. Miyelin rölatif olarak az

oranda su içerir ve matür beynin beyaz

cevher oran›n›n fazlal›ğ› nedeniyle

matürasyonla birlikte beyaz cevherin

su içeriğinde de azalma meydana gelir

(8-11, 23, 24).

T1A görüntülerde miyeline olmayan

beyaz cevher düşük sinyal intensite-

sinde iken miyelin gelişimi ile hiperin-

tens hale gelir. T2A görüntülerde mi-

yeline olmayan beyaz cevher hiperin-

tens özelliktedir, bunu miyelin matü-

rasyonuyla sinyal intensitesinde azal-

ma takip eder (8-11).

Bu çal›şma, retrospektif olarak nor-

mal yaşla uyumlu miyelinasyon rapor

edilen pediyatrik olgular›n beyin ince-

lemelerinin aksiyel T1A, T2A ve

FLAIR görüntülerinin konuda dene-

yimli iki radyolog taraf›ndan değer-

lendirilmesi ile gerçekleştirildi. Olgu-

lara patolojik klinik bulgular› olan ol-

gular da dahil edildi. Çünkü şu ana ka-

darki bilgilerimize göre belirli hasta-

l›klar›n hiçbirinde miyelinasyon ge-

cikmesini tahmin edebilmek olas› de-

ğildir. Yap›lan çal›şmalarda patolojik

gecikmelerin süperpozisyonu olan du-

rumlarda dahi normal miyelinasyon

sürecinden bahsedilmektedir (17, 25).

Çal›şmam›zda izlediğimiz T1A gö-

rüntülerdeki miyelinasyona ait sinyal

değişiklikleri literatürde bildirilenler

ile benzer yaşlardad›r (Tablo 3). Bu-

nunla birlikte T2A görüntülerdeki sin-

yal değişikliklerinin görülme yaş› ön-

ceki çal›şmalara göre daha erken sap-

tanm›şt›r (16). Örneğin korpus kallo-

zum spleniyum ve genu, iç kapsül ön

bacak, oksipital, frontal ve temporal

beyaz cevher gibi bölgelerin, T2A gö-

rüntülerde literatürde belirtilenlere gö-

re birkaç ay öncesinden hipointens ha-

le geldiği görülmektedir (16). Daha

önceki çal›şmalarda konvansiyonel

spin eko teknikleri ile T2A görüntüler

elde edilirken, son çal›şmalarda bizim

çal›şmam›zda olduğu gibi FSE T2 tek-

nikleri kullan›lm›şt›r (1, 6-8, 13, 16).

Bu teknik değişimlere bağl› olarak

T2A görüntülerde miyelin gelişimine

bağl› hipointensite daha erken dönem-

lerde saptanmaktad›r. Çal›şmam›zda

Murakami ve ark.’n›n FSE T2 kulla-

narak yapt›klar› çal›şmadaki T2A gö-

rüntülerdeki yaşa bağl› sinyal değişik-

likleri büyük ölçüde benzerdir (7).

Çok kesitli FSE görüntüleme ile mag-

netizasyon transferine bağl› olarak mi-

yelinasyonun seçilebilirliği görece

olarak artm›şt›r (7). Buna ek olarak

daha uzun TR ve efektif TE değerleri-

nin kullan›lmas› artan T2 etkisi nedeni

ile miyeline alanlar›n saptanmas›n›

kolaylaşt›rmaktad›r. Bu teknik farkl›-

l›klar çal›şmam›zda T2A görüntülerde

görece erken dönemlerde miyelinas-

yonun saptanmas›n› büyük ölçüde

aç›klamaktad›r (7, 16).

FLAIR incelemede görüntü kontras-

t› as›l olarak T2 relaksasyon farkl›l›k-

lar›ndan kaynaklanmaktad›r. Çünkü

birçok FLAIR protokolünde daha

uzun efektif TE değerleri kullan›lmak-

tad›r (çal›şmam›zda bu değer 99 ms

idi). Uzun TI değeri olan inversiyon

pulsunun seçilmesi (çal›şmam›zda TI

2050 ms ile 2300 ms aras›nda değiş-

mekteydi), T1 relaksasyon zaman› çok

uzun olan dokulardan gelen sinyalleri

bask›lamaktad›r. Erişkin beyninde ye-

terince  uzun T1 relaksasyon zaman›
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olan tek doku BOS’tur. Pediyatrik be-

yinde ise yeterli derecede uzun T1 re-

laksasyon zamanlar› olan belli beyin

bölgeleri hipointens görülmektedir

(7). Çal›şmam›zda da izlediğimiz gibi,

FLAIR görüntülerde doğumda, pons

dorsal kesim, serebellar pedinkül, iç

kapsül arka bacak gibi beyaz cevher

bölgeleri ve parasantral giruslar gri

cevhere göre daha hiperintenstir. Daha

sonra beyaz cevher zamanla intensite

kaybeder ve FLAIR görüntülerde be-

yin erişkindeki desene 2 yaş itibar›yla

ulaş›r. Miyeline olmayan serebral be-

yaz cevherin FLAIR incelemedeki gö-

rünümü trifazik patern gösterirken, T1

ve T2A görüntülerde bifazik desen söz

konusudur, bu yüzden beyin matüras-

yonu FLAIR görüntülerde T1 ve T2A

görüntülere göre daha kesin olarak or-

taya konabilmektedir (7, 8).

Miyelin matürasyonu en erken ola-

rak T2A görüntülerden ziyade T1A

görüntülerde tespit edilebilmektedir.

Barkovich ve ark., T1A görüntülerin

hayat›n ilk 6-8 ay›nda miyelin gelişi-

minin gösterilmesinde daha yararl› ol-

duğunu, T2A görüntülerin ise 6 aydan

sonra daha uygun olduğunu bildirmiş-

tir (8-10). Bununla birlikte bu çal›şma-

da daha önce bildirilen çal›şmalarda

olduğu gibi (7, 8) miyelinasyonun baş-

lang›c›ndan tamamlanana dek FLAIR

görüntülerde, T1 ve T2A görüntüler-

den daha kesin olarak ortaya konuldu-

ğu gösterilmiştir. Halen kullan›lan

spin eko dizilerde miyeline beyaz cev-

her doğumda T1A görüntülerde yük-

sek intensitede, T2A görüntülerde dü-

şük intensitededir. Bu spin eko diziler-

de sinyal intensiteleri yaşam boyu de-

ğişmeden kal›r. Spin eko dizilerin ter-

sine sinyal intensitesi FLAIR görüntü-

lerde miyeline beyaz cevher matüras-

yonunun durumuna göre hiperintensi-

teden hipointensiteye değişmektedir.

Derin serebral beyaz cevher haricinde-

ki beyaz cevher alanlar› FLAIR gö-

rüntülerde hayat›n ilk 24 ay›nda hipe-

rintensiteden hipointensiteye dönüş-

mektedir. Bu bulgu FLAIR görüntüle-

rin temelinde T2 relaksasyon etkileri-

nin varl›ğ› bilindiğinden şaş›rt›c› de-

ğildir. Daha önceki araşt›rmac›lar da

T2A görüntülerde beyaz cevher sinyal

intensitesindeki azalmay› aksonun et-

raf›ndaki miyelin spiralinin s›k›şmas›-

na ve miyelin dizilimine ya da miyelin

matürasyonuna bağlamaktayd›lar (7,

13, 15, 19). FLAIR görüntülerde be-

yaz cevherde hiperintensiteden hipo-

intensiteye gözlenen sinyal değişimi,

benzer değişimlerin görüldüğü T2A

görüntülere göre bir miktar daha geçtir

(7). Bu gecikmenin FLAIR görüntüle-

menin T1 duyarl›l›ğ›na bağl› olduğu

düşünülmektedir. Beyaz cevherin

FLAIR görüntülerde T2 etkisine bağl›

olarak hipointens olma eğiliminin, k›s-

men T1 relaksasyon etkisi nedeni ile

engellendiği bilinmektedir (7). Bu z›t

kuvvetlerin görüntü kontrast› üzerine

net etkisi beyaz cevher sinyal değişi-

minin FLAIR görüntülerde T2A gö-

rüntülere göre bir miktar daha geç ol-

mas›d›r. 

Derin serebral hemisferik beyaz

cevher FLAIR görüntülerde trifazik

sinyal değişikliği gösterirken, T1 ya

da T2A görüntülerde bifazik özellik

göstermektedir (7). İnfantlarda derin

serebral hemisferik beyaz cevher

komşu gri cevhere göre daha hipoin-

tenstir. T1A görüntülerle k›yasland›-

ğ›nda bu derin beyaz cevher alanlar›

çevre beyaz cevhere göre bir miktar

daha hipointenstir, T2A görüntülerde

ise bu bölgeler biraz daha hiperintens-

tir. T1 ve T2A görüntülerde derin be-

yaz cevherin ayr› bölgeler olarak gös-

terilmesi zordur. Çünkü zemindeki be-

yaz cevher T1A görüntülerde hipoin-

tens, T2A görüntülerde hiperintenstir.

Bu alanlar›n görece daha fazla serbest

su içerdikleri bilinmektedir (7, 15, 19).

Serbest suyun, T1 değerini iyice art›-

rarak sinyalleri suprese ettiği ve bu

yüzden de FLAIR görüntülerde

BOS’a benzer şekilde hipointens oldu-

ğu tahmin edilmektedir (7, 19). 

Trifazik FLAIR incelemenin ikinci

aşamas› ilk birkaç ayda oluşmaktad›r.

Bizim çal›şmam›zda doğumda oksipi-

tal, frontal ve temporal beyaz cevher-

de T1A görüntülere benzer şekilde

Tablo 3. Miyelinasyona ba¤l› sinyal de¤iflikliklerinin görüldü¤ü yafllar

Beyaz cevher bölgesi T1 T2 FLAIR

Pons tegmentum (dorsal pons) Do¤um Do¤um-1. ay 3-4. ay
Orta serebellar pedinkül Do¤um Do¤um-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
‹ç kapsül arka bacak Do¤um Do¤um 3. ay
‹ç kapsül ön 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 Do¤um 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 komflu gri cevhere göre trifazik sinyal de¤iflimi; ilk sinyal geçifli hipointensiteden hiperintensiteye, ikinci sinyal de¤iflimi hiperintensiteden
hipointensiteye do¤ru olmaktad›r.
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komşu gri cevhere göre hipointensite

izlendi. Daha sonra oksipital beyaz

cevherden başlayarak frontal ve tem-

poral beyaz cevherde 2-3. aylar civa-

r›nda hipointensiteden hiperintensite-

ye dönüşüm gözlendi. Bu dönemde

miyelin oluşumuna bağl› beynin ser-

best suyundaki azalmayla birlikte T1

relaksasyon zaman›nda azalman›n ol-

duğu bilinmektedir. Bunun T1A gö-

rüntülerde beyaz cevher sinyal intensi-

tesindeki art›şa katk›da bulunduğu dü-

şünülmektedir (7, 13, 15, 19). Ayn›

zamanda T1 relaksasyon zaman›nda

azalma, derin serebral beyaz cevherin,

inversiyon pulsu nedeni ile bask›lanan

BOS ile birlikte supresyonunu engel-

lemektedir. T1 relaksasyon zaman›

azald›kça da görüntü kontrast›nda T2

relaksasyon etkisi bask›n hale gelmek-

tedir. Bu durum FLAIR görüntülerde

derin serebral beyaz cevherin komşu

gri cevhere göre daha hiperintens hale

gelmesiyle sonuçlanmaktad›r (7).

Trifazik FLAIR görüntünün üçüncü

faz› 2. y›lda gözlenmektedir. Sinyal

değişikliğinin bu son faz›nda beyaz

cevher, komşu gri cevher ile izointens

hale gelip daha sonra hipointens hale

gelmektedir (7). Bu seyir T2A görün-

tülerdeki sinyal değişimi ile bir miktar

daha gecikme olmakla birlikte analog

idi. Serebral beyaz cevherin periferal

kesimlerinde olan değişikliklerin sant-

ral kesimleri takip ettiği görüldü.

Çal›şmam›zda FLAIR incelemedeki

trifazik sinyal değişikliği dorsal pons,

orta serebellar pedinkül, krus serebri,

peridentat beyaz cevher, iç kapsül ön

ve arka bacak, korpus kallozum sple-

niyum ve genu, optik radyasyo gibi di-

ğer beyaz cevher alanlar›nda gözlen-

medi. Orta serebellar pedinkül, peri-

dentat beyaz cevher, krus serebri, kor-

pus kallozum spleniyum ve genu, op-

tik radyasyo gibi bölgelerde yeterli

serbest su olmad›ğ›ndan, bu alanlarda

az miktardaki hipointensite, parsiyel

hacim etkisi nedeniyle karar verme

güçlüklerine ve iki gözlemci skorlar›

aras›nda uyumsuzluğa neden oldu. 

Frontal lobun ard›ndan miyelinasyo-

nunu tamamlayan temporal loblar›n,

miyelinasyonun en son görüldüğü böl-

geler olmas› nedeni ile bu loblarda be-

yaz cevherin FLAIR görüntülerde 24.

aylara dek hiperintens olduğu gözlen-

miştir (7, 25, 26). Bu yaş grubu çocuk-

larda normalde temporal beyaz cev-

herde FLAIR görüntülerde izlenen in-

tensite art›ş› patolojik olarak değerlen-

dirilmemelidir.

Sonuç olarak beyin matürasyonunun

göstergesi olan miyelinasyon, klasik

spin eko diziler yan› s›ra günümüz ru-

tin MR incelemelerinin vazgeçilmez

bir parças› olan FLAIR ile de başar›l›

bir şekilde gösterilebilmekte ve nor-

mal ile patolojinin ayr›m› da güvenilir

bir şekilde yap›labilmektedir.

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.

Key words: ● magnetic resonance imaging ● myelination ● brain
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