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M ultipl skleroz (MS) genellikle genç erişkin yaşlarda başlayan,

santral sinir sisteminde (SSS) genetik ve çevresel faktörlerin

oluşturduğu zeminde otoimmün mekanizmalarla ortaya ç›-

kan, yineleyen nörolojik fonksiyon bozukluklar›yla seyreden kronik

demiyelinizan, dejeneratif bir hastal›kt›r. Yap›lan tüm çal›şmalara rağ-

men MS’de tek baş›na kesin tan› koyduracak bir yöntem bulunamam›ş-

t›r, bu nedenle halen tan›s› zor koyulan bir hastal›k olma özelliğini sür-

dürmektedir. Hastal›ğ›n en önemli özelliklerinden biri ataklarla seyret-

mesi, diğeri de SSS lezyonlar›n›n farkl› zamanlarda ve farkl› beyaz

cevher alanlar›nda görülmesidir. Birçok hastal›kta olduğu gibi MS’de

de en objektif tan› kriterlerinden biri lezyonlar›n radyolojik yöntemler-

le görüntülenmesidir. SSS patolojilerinde başvurulan t›bbi görüntüleme

yöntemleri içinde, demiyelinizan plaklar› kesin bir doğrulukla görüntü-

leyebilen tek tetkik yöntemi manyetik rezonans görüntüleme

(MRG)’dir (1). Son y›llarda geliştirilen yeni MRG teknikleri sayesin-

de, MS plaklar›n›n patolojik alt yap›s› hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgiler

elde edilmiştir. Bu tekniklerden biri olan manyetizasyon transfer (MT),

MS klinik bulgular›na neden olan akut plaklar›n daha etkin bir şekilde

değerlendirilmesini sağlamakta ve yap›lan kantitatif ölçümlerle hastal›-

ğ›n patolojik alt yap›s› hakk›nda önemli bilgiler sunmaktad›r (2, 3). 

Bu çal›şman›n amac›; ataklarla ve düzelmelerle seyreden MS hasta-

lar›n›n beyin MRG’lerinde, klinik bulgulara neden olan akut plaklar›n

daha etkin şekilde değerlendirilmesinde, MT tekniğinin önemini ve kli-

nik bulgularla olan korelasyonunu belirlemektir.

Gereç ve yöntem
Çal›şmaya klinik olarak “Mc Donald’s kriterleri” (4) doğrultusunda

ataklarla ve düzelmelerle seyreden MS tan›s›yla takip edilen ve Aral›k

2003-Temmuz 2004 tarihleri aras›nda Nöroloji polikliniğine başvuran

40 hasta (30 kad›n, 10 erkek), dahil edildi. Hastalar›n önce nörologlar

taraf›ndan ayr›nt›l› klinik muayeneleri yap›ld›. Hastalar›n yaşlar›, has-

tal›ğ›n başlang›ç yaş›, hastal›k süresi, başlang›ç bulgular›, nörolojik

muayene bulgular›, takip süreleri, toplam atak ve 1 y›lda geçirdikleri

atak say›lar› tespit edildi. Klinik muayene bulgular›na göre tutulan

fonksiyonel sistemler saptand› ve genişletilmiş özürlülük durum skala-

s›na (5) göre nörolojik bozukluk dereceleri belirlendi. Hastalarda klinik

olarak ister subjektif ifadeye isterse de objektif gözleme dayans›n, en

az 24 saat süren nörolojik bozukluğun varl›ğ› yeni atak olarak değer-

lendirildi. Vücut ›s›s›n› yükselten enfeksiyon ya da benzeri başka ne-
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AMAÇ
Ataklarla ve düzelmelerle seyreden multipl skleroz has-
talar›n›n beyin manyetik rezonans görüntülerinde, kli-
nik bulgulara neden olan akut plaklar›n daha etkin flekil-
de de¤erlendirilmesinde, manyetizasyon transfer (MT)
tekni¤inin önemini ve klinik bulgularla olan korelasyo-
nunu belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya klinik olarak “Mc Donald’s kriterleri” do¤rul-
tusunda, ataklarla ve düzelmelerle seyreden multipl
skleroz tan›s›yla takip edilen ve Aral›k 2003-Temmuz
2004 tarihleri aras›nda Nöroloji poliklini¤ine baflvuran
40 hastan›n beyin manyetik rezonans görüntüleri dahil
edildi. Hastalarda klinik olarak ister subjektif ifadeye is-
terse de objektif gözleme dayans›n, en az 24 saat süren
nörolojik bozuklu¤un varl›¤› yeni atak olarak de¤erlen-
dirildi. Vücut ›s›s›n› yükselten enfeksiyon ya da benzeri
baflka nedenlerin oluflturdu¤u tablolar “yalanc› atak”
olarak kabul edildi Hastalardaki akut plaklar› de¤erlen-
dirmek amac›yla T1-a¤›rl›kl› spin eko sekanslar; kontrast
öncesi ve sonras› MT’li (1. grup), sadece kontrast sonra-
s› MT’li (2. grup), kontrast öncesi ve sonras› MT’siz (3.
grup) olmak üzere 3 gruba ayr›ld›. Atak geçirdi¤i düflü-
nülen hastalarla T1-a¤›rl›kl› spin eko sekanslarda tespit
edilen akut plaklar›n korelasyonu, duyarl›l›k ve pozitif
öngörü de¤erleri hesaplanarak de¤erlendirildi.

BULGULAR
Klinik muayeneleri sonras›nda, 40 hastan›n 25’inde
(%62.5) akut ata¤› düflündürecek nörolojik bulgular
mevcuttu. Bu hastalar›n MT’li ve MT’siz T1-a¤›rl›kl› spin
eko sekanslar›ndan oluflturulan 3 grup aras›nda, akut
plak say›s› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k tespit edildi. Bi-
rinci grupta toplam 30 adet, 2. grupta toplam 33 adet, 3.
grupta ise toplam 20 adet akut pla¤› düflündüren bulgu-
lar mevcuttu. Klinik muayeneleri sonras›nda atak geçir-
di¤i düflünülen hastalarla T1-a¤›rl›kl› spin eko sekanslar-
da tespit edilen akut plaklar›n korelasyonu de¤erlendi-
rildi¤inde duyarl›l›k ve pozitif öngörü de¤erleri; 1. grup-
ta %97 ve %100, 2. grupta %87 ve %78, 3. grupta ise
%65 ve %100’dü.

SONUÇ
Multipl sklerozda tedaviyle hastal›¤›n ilerlemesindeki
de¤iflimin izlenmesinde ve klinik bulgulara neden olan
akut plaklar›n daha etkin flekilde de¤erlendirmesinde,
MT’li T1-a¤›rl›kl› spin eko incelemeler daha güvenilir so-
nuçlar vermektedir. 

Anahtar sözcükler: ● multipl skleroz ● beyin ● manye-
tik rezonans görüntüleme ● manyetizasyon transfer
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denlerin oluşturduğu tablolar “yalanc›

atak” olarak kabul edildi (4). Klinik

muayeneleri sonras› yeni atak (relaps)

geçirmekte veya iyileşme (remisyon)

döneminde olduğu düşünülen hastala-

r›n tümüne rutin beyin MRG incele-

mesi yap›ld›. 

Hastalar›n beyin incelemeleri, 1.5 T

süperiletken magnet (Magnetom

Symphony Class Maestro, Siemens,

Erlangen, Almanya) MRG cihaz›nda 6

kanall› standart kafa sarg›s› ile; görün-

tüleme alan› (FOV) 24 cm ve matriks

256x256 olacak şekilde gerçekleştiril-

di. Konvansiyonel MRG protokolü da-

hilinde hastalara sagital ve transvers

düzlemlerde T2-ağ›rl›kl› (T2A) SE

(TR: 5710 msn, TE: 103 msn, NEX: 2,

kesit kal›nl›ğ›: 5 mm, kesit aral›ğ›: 0.5

mm, çekim süresi: 1.20 dk), transvers

düzlemde proton dansite (PD) (TR:

3270 msn, TE: 14 msn, NEX: 2, kesit

kal›nl›ğ›: 5 mm, kesit aral›ğ›: 1.5 mm,

çekim süresi: 2.30 dk) ve “fluid atte-

nuated inversion recovery” (FLAIR)

(TR: 9000 msn, TE: 114 msn, TI:

2500 msn, NEX: 2, kesit kal›nl›ğ›: 5

mm, kesit aral›ğ›: 1 mm, çekim süresi:

4.32 dk) sekans incelemeleri yap›ld›.

T1A SE sekans (TR: 500 msn, TE: 7.7

msn, kesit kal›nl›ğ›: 5 mm, kesit aral›-

ğ›: 1 mm, çekim süresi: 4.20 dk) trans-

vers ve koronal düzlemlerde, 0.1

mmol/kg paramanyetik kontrast mad-

de (Gadolinyum-DTPA, Magnevist

Schering, Almanya) enjeksiyonundan

önce ve sonra olmak üzere ikişer kere

tekrarland›. Kontrastl› ve kontrasts›z

T1A SE sekanslar, hem MT’li hem de

MT’siz olarak gerçekleştirildi. Zama-

n›n kontrastlanma üzerindeki etkisine

engel olmak için; T1A incelemelerin

20’sine MT’li sekans, diğer 20’sine

ise MT’siz sekans ile başland›. 

Lezyonlar önce sagital, koronal ve

transvers düzlemlerde yap›lan kont-

rasts›z incelemelerde tespit edildi. Da-

ha sonra klinik bulgulara neden olan

akut plaklar› değerlendirmek için T1A

SE sekanslar; kontrast öncesi ve son-

ras› MT’li (1. grup), kontrast sonras›

MT’li (2. grup), kontrast öncesi ve

sonras› MT’siz (3. grup) olmak üzere

3 gruba ayr›ld›. Elde edilen görüntüler

iki araşt›rmac› taraf›ndan prospektif

olarak değerlendirildi ve bulgular ko-

nusunda fikir birliğine var›ld›. Klinik

muayeneleri sonras›nda atak geçirdiği

düşünülen hastalarla, 3 grupta topla-

nan T1-ağ›rl›kl› spin eko sekanslarda

fiekil 1. a-d. K›rk yafl›nda bayan hastan›n sol lateral ventrikül atriumu komflulu¤unda milimetrik boyutlu transvers FLAIR görüntüde (a) hiperintens, transvers kontrasts›z
T1A MT’siz görüntüde (b) izointens multiple skleroz pla¤› görülmektedir. Transvers Kontrastl› T1A MT’siz görüntüde (c) plak alan›nda patolojik kontrastlanma dikkati
çekmemekte olup, transvers kontrastl› T1A MT’li görüntüde (d) bu alanda homojen kontrast tutulumu görülmektedir. 

a b

c d
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tespit edilen akut plaklar›n korelasyo-

nunu değerlendirmek için, duyarl›l›k ve

pozitif öngörü değerleri hesaplanad›. 

Çal›şmam›zdaki istatistiksel analiz

hesaplamalar›, Wilcoxon işaretli s›ra

testi kullan›larak “SPSS 13.0 for Win-

dows” adl› istatistik yaz›l›m program›y-

la yap›ld›. İstatistiksel olarak anlaml›l›k,

p<0.02 olmas› halinde kabul edildi.

Bulgular
Çal›şmaya dahil edilen hastalar›n

yaşlar› 20-47 aras›nda (ortalama yaş

33.2), hastal›k süreleri ise 3 ay-15 y›l

(ortalama 6.5 y›l) aras›nda değişmek-

teydi. Hastalar›n genişletilmiş özürlü-

lük durum skalas› değerleri 1’den 8’e

kadar değişkenlik göstermekte olup

ortalama 2.86’idi. 

Klinik muayeneler sonras›nda, 40

hastan›n 25’inde (%62.5) yeni atağ›

düşündürecek nörolojik bulgular mev-

cuttu. Bu hastalar›n beyin MRG ince-

lemelerinin MT’li ve MT’siz T1A SE

sekanslar›ndan oluşturulan 3 grup ara-

s›nda, kontrast tutan akut plak say›s›

bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k bulundu

(p<0.02). Birinci grupta toplam 30

adet, 2. grupta toplam 33 adet, 3. grup-

ta ise toplam 20 adet akut plakla

uyumlu görünüm dikkati çekti. Klinik

muayenesi sonras› yeni atak geçirdiği

düşünülen 1 hastan›n, kontrastl› ve

kontrasts›z MT’li görüntülerin birlikte

değerlendirildiği grupta akut plakla

uyumlu herhangi bir lezyon dikkati

çekmemişti. İkinci grupta akut plak

olarak değerlendirilen 5 adet hiperin-

tens görünümün, kontrasts›z MT’li gö-

rüntülerle birlikte değerlendirildiğinde

MT tekniğinden kaynaklanan artifakta

bağl› yalanc› kontrastlanmalar olduğu

belirlendi. Üçüncü grupta tespit edile-

meyen toplam 10 adet akut plağ›n

kontrastl› MT’li görüntülerde homo-

jen kontrastlanma gösterdiği dikkati

çekti (Şekil 1). 

Birinci grupta tespit edilen akut

plaklar›n 15’i periventriküler beyaz

cevher alan›nda, 10’u sentrum semi-

ovale düzeyinde, 3’ü serebellar pedin-

külde ve 2’si korpus kallozumdayd›

(Şekil 2). İkinci grupta tespit edileme-

yen akut plaklar›n ise 5’i periventrikü-

ler beyaz cevher alan›nda, 2’si sent-

rum semiovalede, 2’si korpus kallo-

zumda ve 1’i serebellar pedinkülde lo-

kalizeydi (Şekil 3). 

fiekil 2. a-d. K›rkiki yafl›nda erkek hastan›n sa¤ lateral ventrikül frontal boynuzu komflulu¤unda milimetrik boyutlu transvers FLAIR görüntüde (a) hiperintens, transvers
kontrasts›z T1A MT’siz görüntüde (b) hafif hipointens multiple skleroz pla¤› görülmektedir. Transvers kontrastl› T1A MT’siz görüntüde (c) plak alan›nda patolojik
kontrastlanma dikkati çekmemekte olup, kontrastl› T1A MT’li görüntüde (d) bu alanda homojen kontrast tutulumu görülmektedir.

a b

c d
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Klinik muayeneleri sonras›nda iyi-

leşme döneminde olduğu düşünülen

15 hastan›n 2’sinde kontrastl› MT’li

görüntülerde, lateral ventriküle komşu

beyaz cevher alan›nda 3 adet şüpheli

hiperintens görünüm dikkati çekti.

Ancak kontrasts›z MT’li görüntülerle

birlikte değerlendirildiğinde hiperin-

tensitelerin MT tekniğinden kaynakla-

nan artifakta bağl› olduğu tespit edildi.

Onbeş hastan›n kontrastl› MT’siz gö-

rüntülerinde patolojik kontrastlanma

gösteren herhangi bir lezyon dikkati

çekmemişti.

Klinik muayeneleri sonras›nda atak

geçirdiği düşünülen hastalarla, T1A

SE sekanslarda tespit edilen akut plak-

lar›n korelasyonu değerlendirildiğinde

duyarl›l›k ve pozitif öngörü değerleri;

1. grupta %97 ve %100. 2. grupta %87

ve %78, 3. grupta ise %65 ve

%100’dü.

Çal›şmaya dahil edilen hastalar›n tü-

münün rutin beyin MRG’lerinde, akut

plak alanlar› d›ş›ndaki diğer beyaz

cevher alanlar›nda değişik boyutlarda,

baz›lar› birleşme eğiliminde çok say›-

da hiperintens demiyelinizan odak

dikkati çekti. Bu odaklar inaktif, kro-

nik süreçteki gliozis alanlar› olarak

değerlendirildi. 

Tart›flma
MS nörolojik hastal›klar içerisinde

az›msanmayacak s›kl›kta görülmesi,

seyrinin kronik olmas› ve genç yetiş-

kin yaş grubunu etkilemesi nedeniyle

önemli bir yere sahiptir. MS’de morbi-

dite oldukça yüksek olup gelişmiş ül-

kelerde genç yaş grubunda nörolojik

bozukluğun en önemli nedenlerinden

biridir (6). Nitekim onbeş y›l›n sonun-

da hastalar›n %20’si yatağa bağ›ml›

kal›rken, %20’si tekerlekli sandalyeye

gereksinim duymaktad›r. 

Teknolojik gelişimin sağlad›ğ› tüm

katk›lara rağmen MS’de tek baş›na ke-

sin tan› koyduracak bir yönteminin ge-

liştirilememiş olmas› nedeniyle tan›da

halen klinik, laboratuar ve görüntüle-

me bulgular›n›n birlikte değerlendiril-

diği çoklu yaklaş›m kullan›lmaktad›r.

En objektif tan› kriterlerinden biri olan

lezyonlar›n radyolojik yöntemlerle gö-

rüntülenmesinde en etkili yöntem

MRG’dir (1). 

fiekil 3. a-d. Otuziki yafl›nda bayan hastan›n sa¤ lateral ventrikülü komflulu¤unda 0.5x0.5 cm boyutlar›nda transvers FLAIR görüntüde (a) hiperintens, transvers
kontrasts›z T1A MT’li görüntüde (b) izointens multiple skleroz pla¤› görülmektedir. Transvers kontrastl› T1A MT’siz görüntüde (c) plak alan›nda belli belirsiz kontrastlanma
dikkati çekmekte olup, kontrastl› T1A MT’li görüntüde (d) bu alanda homojen kontrast tutulumu görülmektedir. Ayr›ca kontrastl› ve kontrasts›z MT’li görüntülerde her iki
lateral ventrikül komflulu¤unda, teknikten kaynaklanan artifakta ba¤l› çizgisel sinyal art›fllar› mevcuttur.

a b

c d



MS’deki lezyonlar, hastal›ğ›n evre-

sine göre akut ve kronik plak olmak

üzere ikiye ayr›lmaktad›r. Uygulana-

cak tedavi hastal›ğ›n evresine göre de-

ğiştiğinden, MRG ile plaklar›n ay›r›-

m›n›n doğru yap›lmas› çok önemlidir.

Uzun süreli çal›şmalar ve klinik dene-

meler sonucunda, MS hastalar›nda en

az bir tane kontrast tutulumu gösteren

lezyonun bulunmas› tedaviye başlan-

mas› için yeterli kriter olarak kabul

edilmiştir (7). 

Kontrastl› T1A incelemelerin, akut

dönemde MS aktivitesini hem klinik

hem de kontrasts›z (PD ve T2A) ince-

lemelerden çok daha etkin bir şekilde

gösterdiği bilinmektedir (8). T1A in-

celemelerde akut plaklarda görülen

kontrast tutulumunun daha iyi gösteri-

lebilmesi amac›yla çeşitli yöntemler

uygulanmaktad›r. Bu yöntemlerden

biri kontrast madde dozunu artt›rmak-

t›r (0.1-0.5 mmol/kg), ancak pahal› bir

yoldur (9). İkincisi, enjeksiyon zama-

n›yla çekime başlama an› aras›ndaki

süreyi uzun tutarak (kontrast madde

enjeksiyonundan 20-30 dk. sonra)

ekstrasellüler bölgedeki kontrast mad-

denin etkisini artt›rmak, doz artt›rmak

gibi etkili bir yöntemdir ancak bu du-

rumda çekim süresini uzatmaktad›r

(10, 11). Diğer yöntemler 3 mm kal›n-

l›kta aral›k b›rakmadan daha ince ke-

sitler ile inceleme yapmak (12) ve

kontrastl› T1A sekanslar› MT tekniği-

ni kullanarak elde etmektir (3, 13). 

MT tekniği, potansiyel olarak miye-

lindeki değişiklikleri göstermede

MRG’nin önemli bir tekniği olarak

son 10 y›ld›r kullan›lmaktad›r. Bu tek-

nikte, kontrast maddenin kinetiğinden

çok dokular›n as›l manyetik özellikle-

rine etki edilerek lezyonlar›n sinyal in-

tensiteleri ve kontrast/gürültü oranla-

r›nda art›ş sağlanmaktad›r (3). İncele-

menin başlang›c›nda gönderilen uy-

gun radyofrekans prepulsu seçici ola-

rak dokulardaki proteinlerde, hücre

membranlar›nda ve su proton havu-

zundaki diğer makromoleküllerde

bağl› bulunan protonlar› doygunluğa

ulaşt›rmaktad›r. Daha sonra uygula-

nan as›l radyofrekans pulsuyla doy-

muş olan protonlar uyar›lamad›ğ›ndan

normal dokulardan yeterince eko al›-

namamakta ve bu alanlar sinyali azal-

m›ş yani hipointens olarak görülmek-

tedir (2,3). Beyinde bu azalma miyeli-

nin yap›s›nda yüksek oranda bulunan

makromoleküller nedeniyle beyaz

cevherde daha belirgin olmaktad›r.

Ayr›ca bu teknik sayesinde, kontrast-

lanan patolojik dokularda kontrast

maddenin T1-relaksasyon zaman›nda

yapt›ğ› k›salma daha belirgin olmakta

ve bu alanlar MT’siz incelemelere gö-

re daha hiperintens görülmektedir.

Tekniğin bu özellikleri sayesinde,

kontrastl› T1A incelemelerde patolo-

jik dokularla sinyali düşen normal do-

kular aras›nda kontrast/gürültü oran›n-

da art›ş sağlanmakta ve lezyonlardaki

kontrastlanma daha belirgin hale gel-

mektedir (2, 10, 13). Finelli ve ark.,

yapt›klar› çal›şmada, MT tekniği ile

normal beyaz cevher (NBC) sinyal in-

tensitesinin %26-43 (ortalama %37)

aras›nda değişen oranlarda azald›ğ›,

kontrastlanma gösteren patolojik lez-

yonlar›n sinyal intensitelerinin %10 ve

kontrast/ gürültü oran›n›n %108 artt›ğ›

tespit edilmiştir (13). Gavra ve ark., 31

hastada yapt›klar› çal›şmada, patolojik

kontrastlanma gösteren akut plak say›-

s›n› T1A MT’li görüntülerde toplam

65, T1A MT’siz görüntülerde ise top-

lam 52 adet olarak belirlenmiştir. Ye-

di hastan›n T1A MT’siz görüntülerin-

de 13 adet akut plak tespit edilememiş

olup bu nedenle hastalar›n iyileşme

döneminde olduğu düşünülmüştür (2).

MT tekniği ile yap›lan incelemeler-

de en önemli sorun, T1A görüntülerde

patolojik kontrastlanma benzeri sinyal

art›şlar›n›n görülebilmesidir. Bundan

dolay› başta MS olmak üzere birçok

hastal›kta görülen aktif lezyonlar›n de-

ğerlendirilmesinde tekniğin yalanc›

pozitif sonuçlar› yüksek, pozitif tah-

min değeriyse düşük ç›kabilmektedir

(3, 10). Ancak bu sinyal art›şlar›n›n

hemen her zaman kontrasts›z MT’li

incelemelerde de görülmesi tan›nma-

lar›n› kolaylaşt›rmaktad›r (3). Bu ne-

denle ya MT’li kontrastl› ve kontrast-

s›z görüntüler birlikte değerlendiril-

meli (3) ya da her iki görüntü birbirin-

den ç›kar›larak yeni görüntüler oluştu-

rulmal›d›r (2). Sardanelli ve ark., atak-

larla ve düzelmelerle seyreden 10 MS

hastas›nda yapt›klar› çal›şmada, kont-

rastl› ve kontasts›z MT’li incelemele-

rin birlikte değerlendirildiği grupta

toplam 52 adet akut plak tespit eder-

ken incelemenin duyarl›l›ğ› %96, po-

zitif öngörü değeri %100 olarak bu-

lunmuştur. Oysa sadece kontrastl›

MT’li incelemenin değerlendirildiği

grupta toplam 50 adet akut plak tespit

edilebilmiş olup incelemenin duyarl›-

l›ğ› %93, pozitif tahmin değeri ise

%73 olarak belirlenmiştir (3). Gavra

ve ark. çal›şmalar›nda kontrastl› T1A

MT’siz incelemelerde toplam 52 adet,

kontrastl› ve kontrasts›z T1A MT’siz

görüntülerin birbirinden ç›kar›lmas›y-

la elde edilen görüntülerde ise toplam

62 adet akut plakla uyumlu sinyal art›-

ş› tespit etmişlerdir (2). 

Çal›şmam›zda, kontrastl› ve kont-

rasts›z MT’li görüntülerin birlikte de-

ğerlendirildiği grupta toplam 30 adet,

sadece kontrastl› MT’li görüntülerin

olduğu grupta toplam 33 adet, kont-

rastl› MT’siz görüntülerin olduğu

grupta ise toplam 20 adet akut plakla

uyumlu görünüm tespit edildi. Klinik

bulgularla T1A SE incelemelerde tes-

pit edilen akut plaklar›n korelasyonu

değerlendirildiğinde duyarl›l›k ve po-

zitif tahmin değerleri; kontrastl› ve

kontrasts›z MT’li grupta %97 ve

%100, sadece MT’li grupta %87 ve

%78, kontrastl› ve kontrasts›z MT’siz

grupta %65 ve %100’dü. Sadece kont-

rastl› MT’li görüntülerin değerlendi-

rildiği grupta akut plak olabileceği dü-

şünülen 8 adet hiperintens görünü-

mün, kontrastl› ve kontrasts›z MT’li

görüntülerin birlikte değerlendirildiği

grupta inceleme tekniğinden kaynak-

lanan artifakta bağl› olduğu belirlendi.

Yap›lan çal›şmalarda, ç›karma yön-

teminin MT’li görüntülerden ziyade

MT’siz görüntülerde daha faydal› ol-

duğunun tespit edilmesi, görüntülerin

birbirinden artifakts›z ç›kar›labilmesi

için hastalar›n tamamen hareketsiz ve

kesitlerin bire bir ayn› düzeyden geç-

mesinin zorunlu olmas› bu yöntemin

kullan›m›n› büyük oranda k›s›tlamak-

tad›r (2, 3). Bu nedenlerden dolay› ça-

l›şmam›zda yalanc› kontrastlanmalar›,

kontrastl› ve kontrasts›z MT’li görün-

tülerin birlikte değerlendirildiği yönte-
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mi kullanarak belirlemeye çal›şt›k

(Şekil 3).

Çal›şmam›zda baz› akut plaklardaki

kontrast tutulumlar›n›n kontrastl›

MT’siz görüntülerde tespit edilememe-

sinin en önemli nedeni, bu incelemeler-

de MT tekniğinin kullan›lmam›ş olma-

s›d›r. Ancak bu lezyonlar›n tümünde

kontrastl› MT’li görüntülerde homojen

kontrast tutulumunun görülmesi, bu

duruma plak alanlar›nda görülen pato-

lojik değişikliklerin de önemli etkisi ol-

duğunu göstermektedir. 

Son y›llarda yap›lan kantitatif MT

çal›şmalar›n›n (MT oran›, MT histog-

ram eğrileri ve NBC’nin MT özellik-

leri) özellikle hastal›ğ›n heterojen pa-

tolojik alt yap›s› hakk›nda önemli bil-

giler ortaya koymas›, tekniğin önemi-

ni ve kullan›m alan›n› daha da artt›r-

m›şt›r. MS’de lezyonlar›n MT oranlar›

hesaplanarak ödemle demyelinize

alanlar›n ay›r›m› yap›labilmektedir

(10, 14). Petrella ve ark., çal›şmalar›n-

da, homojen kontrastlanan plaklar›n

MT oranlar›n›n halkasal kontrastlanan

ve kontrastlanmayan plaklardan daha

yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.

Kontrastlanmayan veya halkasal kont-

rastlanan plaklarda MT oranlar›n›n

düşüklüğü muhtemelen myelin kayb›-

n›n derecesine bağl› olarak değişmek-

tedir. Bu çal›şmada ayr›ca, halkasal

kontrastlanan plaklar›n MT oranlar›-

n›n lezyonlar›n merkezinde myelin

kayb›na bağl› düştüğü, periferde infla-

masyona bağl› merkezden daha yük-

sek olduğunun belirlenmesi, MS lez-

yonlar›n›n patolojik alt yap›s›n›n ay-

d›nlat›lmas›nda MT oranlar›n›n önem-

li yeri olduğunu göstermiştir (15). MS

plaklar›nda yap›lan postmortem çal›ş-

malarda, plak alanlar›nda MT oran›n›n

demyelinizasyon ve aksonal kayba

bağl› olarak azald›ğ› geç remyelinizas-

yona bağl› artt›ğ› tespit edilmiştir (16). 

MS hastalar›n›n NBC alanlar›ndan

elde edilen MT oranlar›, doku hasar›-

n›n boyutuyla ilgili önemli nicel bilgi-

ler sağlayarak hastal›ğ›n kompleks pa-

tolojik sürecinin ayd›nlat›lmas›nda

faydal› olmaktad›r. Sağl›kl› kontrol

gruplar›yla karş›laşt›r›ld›ğ›nda MS’de

plak alanlar›nda ve NBC’de MT ora-

n›n›n anlaml› derecede düştüğü tespit

edilmiştir (17). Rovaris ve ark., sağl›k-

l› kontrol gruplar›yla karş›laşt›r›ld›ğ›n-

da MS hastalar›n›n NBC MT oranla-

r›ndaki azalma miktar›; ikincil ilerle-

yici MS hastalar›nda %4.9, tüm atak-

larla ve düzelmelerle seyreden MS

hastalar›nda %3, erken ataklarla ve

düzelmelerle seyreden hastalar›nda

%2.7 ve benign MS hastalar›nda %2.5

olarak hesaplanm›şt›r. Elde edilen ve-

riler, başta ikincil ilerleyici MS olmak

üzere tüm MS tiplerinde beyin atrofi-

sine eşlik eden yayg›n NBC anormal-

liğinin olduğunu göstermiş ve hastal›-

ğ›n sadece lezyon alan›yla s›n›rl› kal-

mad›ğ›n›n beyaz maddeyi difüz etkile-

diğinin önemli bir kan›t› olmuştur

(14). Bu çal›şmada ayr›ca NBC ortala-

ma MT oranlar›ndaki azalmayla T2

lezyon yükü ve genişletilmiş özürlü-

lük durum ölçeği skalas› aras›nda ko-

relasyon olduğu da tespit edilmiştir

(14). Guo ve ark., yapt›klar› bir çal›ş-

mada, MS plaklar›na komşu NBC ala-

n› MT oran›n›n, diğer NBC alanlar›n-

dan yüksek plak alanlar›ndan ise dü-

şük olduğu tespit edilmiştir (18). Bu

bulgu, MS plaklar›nda ve plaklara

komşu NBC alanlar›nda myelinin ha-

sar gördüğünü gösteren önemli bir

bulgudur.

Sonuç olarak; MS’de tedaviyle has-

tal›ğ›n ilerlemesindeki değişimin izle-

mesinde, klinik bulgular› aç›klayacak

akut plaklar›n daha etkin ve doğru şe-

kilde değerlendirilmesinde MT tekniği

kullan›larak yap›lan T1A SE incele-

melerin daha güvenilir sonuçlar verdi-

ği görülmektedir. Bu nedenle başta

MS olmak üzere beyaz cevherde pato-

lojik bulgulara neden olan demyelini-

zan hastal›klardaki aktif lezyonlar›n

görüntülenmesinde kontrastl› T1A SE

incelemelerin MT tekniği kullan›larak

yap›lmas› daha uygun olacakt›r. Son

y›llarda yap›lan kantitatif MT çal›şma-

lar›n›n hastal›ğ›n özellikle heterojen

patolojik alt yap›s› hakk›nda önemli

bilgiler ortaya koymas›, tekniğin öne-

mini ve kullan›m alan›n› daha da art-

t›rm›şt›r.

THE EFFECTIVENESS OF MAGNETIZATION TRANSFER TECHNIQUE IN THE EVALUATION OF
ACUTE PLAQUES IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM OF MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS
AND ITS CORRELATION WITH THE CLINICAL FINDINGS 

PURPOSE: To determine the value of magnetization transfer (MT) imaging in the
evaluation of acute plaques, which cause clinical findings in the brain magnetic resonance
(MR) images of patients with relapsing-remitting multiple sclerosis, and its correlation
with the clinical findings.

MATERIALS AND METHODS: Forty patients with relapsing-remitting multiple sclerosis
were included in the study. They were being  followed-up for the diagnosis of relapsing-
remitting multiple sclerosis based on McDonald’s criteria. To evaluate the acute plaques of
the patients, their T1-weighted spin echo sequences were divided into 3 groups:
precontrast and postcontrast MT images (group 1), postcontrast MT  images only (group
2), and precontrast and postcontrast non-MT images (group 3). The sensitivity and positive
predictive values were calculated to determine the correlation between the patients
considered to have had attacks and the acute plaques detected during MR imaging
examinations with T1-weighted spin echo.

RESULTS: After clinical examinations, in 25 of 40 patients (62.5%), there were neurological
findings suggesting acute attacks. Among the 3 imaging groups, there was a significant
difference in the number of acute plaques. In  group 1 there were a total 30 findings
suggesting acute plaques; in group 2 33; and in group 3 there were 20. When the
correlation between the patients who were considered to have had attacks after their
clinical examinations and the acute plaques detected with T1-weighted spin echo
examinations were evaluated, the sensitivity and positive predictive values were 97% and
100% in group 1, 87% and 78% in group 2, and 65% and 100% in group 3, respectively.

CONCLUSION: In MS, T1-weighted MT examinations yield  more reliable results for
following up the treatment and changes in the development of the disease. They also
offer a more effective evaluation of the acute plaques that cause clinical findings.

Key words: ● multiple sclerosis ● brain ● magnetic resonance imaging ● magnetization
transfer
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