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Multipl sklerozda santral sinir sisteminde gorulen
akut plaklarin degerlendirilmesinde
manyetizasyon transfer tekniginin etkinligi ve
klinik bulgularla korelasyonu

Koksal Atalay, Haldun Baris Diren, Serkan Gelmez, Liitfi incesu, Murat Terzi

AMAC

Ataklarla ve diizelmelerle seyreden multipl skleroz has-
talarinin beyin manyetik rezonans géruntilerinde, kli-
nik bulgulara neden olan akut plaklarin daha etkin sekil-
de degerlendirilmesinde, manyetizasyon transfer (MT)
tekniginin 6nemini ve klinik bulgularla olan korelasyo-
nunu belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinik olarak “Mc Donald’s kriterleri” dogrul-
tusunda, ataklarla ve diizelmelerle seyreden multipl
skleroz tanisiyla takip edilen ve Aralik 2003-Temmuz
2004 tarihleri arasinda Noroloji poliklinigine basvuran
40 hastanin beyin manyetik rezonans gériintiileri dahil
edildi. Hastalarda klinik olarak ister subjektif ifadeye is-
terse de objektif gozleme dayansin, en az 24 saat siiren
narolojik bozuklugun varligi yeni atak olarak degerlen-
dirildi. Viicut isisini yiikselten enfeksiyon ya da benzeri
baska nedenlerin olusturdugu tablolar “yalanci atak”
olarak kabul edildi Hastalardaki akut plaklarn degerlen-
dirmek amaciyla T1-agirlikh spin eko sekanslar; kontrast
oncesi ve sonrasi MT’li (1. grup), sadece kontrast sonra-
st MT'li (2. grup), kontrast 6ncesi ve sonrasi MT’siz (3.
grup) olmak lizere 3 gruba ayrildi. Atak gecirdigi diisti-
niilen hastalarla T1-agirlikh spin eko sekanslarda tespit
edilen akut plaklarin korelasyonu, duyarllik ve pozitif
ongori degerleri hesaplanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Klinik muayeneleri sonrasinda, 40 hastanin 25‘inde
(%62.5) akut atagi disiindiirecek nérolojik bulgular
mevcuttu. Bu hastalarin MT'li ve MT’siz T1-agirlikh spin
eko sekanslarindan olusturulan 3 grup arasinda, akut
plak sayisi bakimindan anlamh farkhhk tespit edildi. Bi-
rinci grupta toplam 30 adet, 2. grupta toplam 33 adet, 3.
grupta ise toplam 20 adet akut plagi diisiindiiren bulgu-
lar mevcuttu. Klinik muayeneleri sonrasinda atak gecir-
digi diisiiniilen hastalarla T1-agirlikli spin eko sekanslar-
da tespit edilen akut plaklarin korelasyonu degerlendi-
rildiginde duyarlilik ve pozitif 6ngorii degerleri; 1. grup-
ta %97 ve %100, 2. grupta %87 ve %78, 3. grupta ise
%65 ve %100'di.

SONUC

Multipl sklerozda tedaviyle hastaligin ilerlemesindeki
degisimin izlenmesinde ve klinik bulgulara neden olan
akut plaklarin daha etkin sekilde degerlendirmesinde,
MT’li T1-agirlikh spin eko incelemeler daha giivenilir so-
nuclar vermektedir.

Anahtar sozcukler: « multipl skleroz « beyin « manye-
tik rezonans goriintiileme « manyetizasyon transfer

ultipl skleroz (MS) genellikle geng erigkin yaglarda baglayan,
santral sinir sisteminde (SSS) genetik ve cevresel faktorlerin
olusturdugu zeminde otoimmiin mekanizmalarla ortaya ¢i-
kan, yineleyen norolojik fonksiyon bozukluklariyla seyreden kronik
demiyelinizan, dejeneratif bir hastaliktir. Yapilan tiim ¢aligmalara rag-
men MS’de tek bagina kesin tani koyduracak bir yontem bulunamamas-
tir, bu nedenle halen tanis1 zor koyulan bir hastalik olma 6zelligini siir-
diirmektedir. Hastaligin en 6nemli 6zelliklerinden biri ataklarla seyret-
mesi, digeri de SSS lezyonlarinin farkli zamanlarda ve farkli beyaz
cevher alanlarinda goriilmesidir. Bir¢ok hastalikta oldugu gibi MS’de
de en objektif tan1 kriterlerinden biri lezyonlarin radyolojik yontemler-
le goriintiilenmesidir. SSS patolojilerinde bagvurulan tibbi goriintiileme
yontemleri i¢inde, demiyelinizan plaklar1 kesin bir dogrulukla goriintii-
leyebilen tek tetkik yoOntemi manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’dir (1). Son yillarda gelistirilen yeni MRG teknikleri sayesin-
de, MS plaklarmin patolojik alt yapis1 hakkinda daha ayrintili bilgiler
elde edilmistir. Bu tekniklerden biri olan manyetizasyon transfer (MT),
MS klinik bulgularina neden olan akut plaklarin daha etkin bir sekilde
degerlendirilmesini saglamakta ve yapilan kantitatif 6l¢iimlerle hastali-
&1n patolojik alt yapist hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (2, 3).
Bu c¢alismanin amaci; ataklarla ve diizelmelerle seyreden MS hasta-
lariin beyin MRG’lerinde, klinik bulgulara neden olan akut plaklarin
daha etkin gekilde degerlendirilmesinde, MT tekniginin 6nemini ve kli-
nik bulgularla olan korelasyonunu belirlemektir.

Gere¢ ve yontem

Caligmaya klinik olarak “Mc Donald’s kriterleri” (4) dogrultusunda
ataklarla ve diizelmelerle seyreden MS tanisiyla takip edilen ve Aralik
2003-Temmuz 2004 tarihleri arasinda Noroloji poliklinigine bagvuran
40 hasta (30 kadin, 10 erkek), dahil edildi. Hastalarin 6nce norologlar
tarafindan ayrintili klinik muayeneleri yapildi. Hastalarin yaslari, has-
taligin baglangi¢c yasi, hastalik siiresi, baglangi¢ bulgulari, nérolojik
muayene bulgulari, takip siireleri, toplam atak ve 1 yilda gecirdikleri
atak sayilari tespit edildi. Klinik muayene bulgularma gore tutulan
fonksiyonel sistemler saptandi ve genisletilmis Oziirliiliik durum skala-

sia (5) gore norolojik bozukluk dereceleri belirlendi. Hastalarda klinik
olarak ister subjektif ifadeye isterse de objektif gdzleme dayansin, en
az 24 saat siiren norolojik bozuklugun varlig1 yeni atak olarak deger-
lendirildi. Viicut 1s1sin1 yiikselten enfeksiyon ya da benzeri bagka ne-
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Sekil 1. a-d. Kirk yasinda bayan hastanin sol lateral ventrikiil atriumu komsulugunda milimetrik boyutlu transvers FLAIR gériintlide (a) hiperintens, transvers kontrastsiz
T1A MT’siz gériintiide (b) izointens multiple skleroz plagi gérilmektedir. Transvers Kontrasth T1A MT’siz gériintide (c) plak alaninda patolojik kontrastlanma dikkati

cekmemekte olup, transvers kontrastli T1A MT’li gériintiide (d) bu alanda homojen kontrast tutulumu goriilmektedir.

denlerin olusturdugu tablolar “yalanci
atak” olarak kabul edildi (4). Klinik
muayeneleri sonrasi yeni atak (relaps)
gecirmekte veya iyilesme (remisyon)
doneminde oldugu diisiiniilen hastala-
rin tiimiine rutin beyin MRG incele-
mesi yapildi.

Hastalarin beyin incelemeleri, 1.5 T
siiperiletken magnet (Magnetom
Symphony Class Maestro, Siemens,
Erlangen, Almanya) MRG cihazinda 6
kanall1 standart kafa sargis1 ile; goriin-
tiileme alan1 (FOV) 24 cm ve matriks
256x256 olacak sekilde gerceklestiril-
di. Konvansiyonel MRG protokolii da-
hilinde hastalara sagital ve transvers
diizlemlerde T2-agirlikli (T2A) SE
(TR: 5710 msn, TE: 103 msn, NEX: 2,
kesit kalinligi: 5 mm, kesit araligi: 0.5
mm, ¢ekim siiresi: 1.20 dk), transvers
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diizlemde proton dansite (PD) (TR:
3270 msn, TE: 14 msn, NEX: 2, kesit
kalinligi: 5 mm, kesit araligi: 1.5 mm,
cekim stiresi: 2.30 dk) ve “fluid atte-
nuated inversion recovery” (FLAIR)
(TR: 9000 msn, TE: 114 msn, TI:
2500 msn, NEX: 2, kesit kalinligi: 5
mm, kesit arali1: 1 mm, ¢cekim siiresi:
4.32 dk) sekans incelemeleri yapildi.
T1A SE sekans (TR: 500 msn, TE: 7.7
msn, kesit kalinligi: 5 mm, kesit arali-
§1: 1 mm, ¢ekim siiresi: 4.20 dk) trans-
vers ve koronal diizlemlerde, 0.1
mmol/kg paramanyetik kontrast mad-
de (Gadolinyum-DTPA, Magnevist
Schering, Almanya) enjeksiyonundan
once ve sonra olmak lizere ikiger kere
tekrarlandi. Kontrasth ve kontrastsiz
T1A SE sekanslar, hem MT’li hem de
MT’siz olarak gerceklestirildi. Zama-

nin kontrastlanma iizerindeki etkisine
engel olmak icin; TIA incelemelerin
20’sine MT’li sekans, diger 20’sine
ise MT’siz sekans ile baslandi.
Lezyonlar once sagital, koronal ve
transvers diizlemlerde yapilan kont-
rastsiz incelemelerde tespit edildi. Da-
ha sonra klinik bulgulara neden olan
akut plaklar1 degerlendirmek icin T1A
SE sekanslar; kontrast oncesi ve son-
rast MT’li (1. grup), kontrast sonrasi
MT’li (2. grup), kontrast Oncesi ve
sonrast MT’siz (3. grup) olmak iizere
3 gruba ayrildi. Elde edilen goriintiiler
iki aragtirmacit tarafindan prospektif
olarak degerlendirildi ve bulgular ko-
nusunda fikir birligine varildi. Klinik
muayeneleri sonrasinda atak gecirdigi
diistintilen hastalarla, 3 grupta topla-
nan T1-agirlikli spin eko sekanslarda



Sekil 2. a-d. Kirkiki yasinda erkek hastanin sag lateral ventrikiil frontal boynuzu komsulugunda milimetrik boyutlu transvers FLAIR gdriintiide (a) hiperintens, transvers
kontrastsiz T1A MT’siz gériintiide (b) hafif hipointens multiple skleroz plagi gériilmektedir. Transvers kontrasth T1A MT’siz goriintide (c) plak alaninda patolojik
kontrastlanma dikkati gekmemekte olup, kontrastll T1A MT’li gériintiide (d) bu alanda homojen kontrast tutulumu goriilmektedir.

tespit edilen akut plaklarin korelasyo-
nunu degerlendirmek i¢in, duyarlilik ve
pozitif 6ngorii degerleri hesaplanadi.
Calismamizdaki istatistiksel analiz
hesaplamalari, Wilcoxon isaretli sira
testi kullanilarak “SPSS 13.0 for Win-
dows” adl1 istatistik yazilim programuy-
la yapilda. Istatistiksel olarak anlamlilik,
p<0.02 olmas1 halinde kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin
yaglar1 20-47 arasinda (ortalama yas
33.2), hastalik siireleri ise 3 ay-15 yil
(ortalama 6.5 yil) arasinda degismek-
teydi. Hastalarin genisletilmis 6ziirlii-
liikk durum skalas1 degerleri 1’den 8’e
kadar degiskenlik gostermekte olup
ortalama 2.86’idi.

Klinik muayeneler sonrasinda, 40
hastanin 25’inde (%62.5) yeni atagi
diistindiirecek norolojik bulgular mev-
cuttu. Bu hastalarin beyin MRG ince-
lemelerinin MT’li ve MT’siz T1A SE
sekanslarindan olugturulan 3 grup ara-
sinda, kontrast tutan akut plak sayisi
bakimindan anlamli farklilik bulundu
(p<0.02). Birinci grupta toplam 30
adet, 2. grupta toplam 33 adet, 3. grup-
ta ise toplam 20 adet akut plakla
uyumlu goriiniim dikkati ¢ekti. Klinik
muayenesi sonrasi yeni atak gecirdigi
diisiiniilen 1 hastanin, kontrastli ve
kontrastsiz MT’li goriintiilerin birlikte
degerlendirildigi grupta akut plakla
uyumlu herhangi bir lezyon dikkati
cekmemisti. Ikinci grupta akut plak
olarak degerlendirilen 5 adet hiperin-
tens goriiniimiin, kontrastsiz MT’li g6-

rlintiilerle birlikte degerlendirildiginde
MT tekniginden kaynaklanan artifakta
bagli yalanci kontrastlanmalar oldugu
belirlendi. Ugiincii grupta tespit edile-
meyen toplam 10 adet akut plagin
kontrasth MT’li goriintiilerde homo-
jen kontrastlanma gosterdigi dikkati
cekti (Sekil 1).

Birinci grupta tespit edilen akut
plaklarin 15°i periventrikiiler beyaz
cevher alaninda, 10’u sentrum semi-
ovale diizeyinde, 3’1 serebellar pedin-
kiilde ve 2’si korpus kallozumdaydi
(Sekil 2). Ikinci grupta tespit edileme-
yen akut plaklarin ise 5’1 periventrikii-
ler beyaz cevher alaninda, 2’si sent-
rum semiovalede, 2’si korpus kallo-
zumda ve 1’1 serebellar pedinkiilde lo-
kalizeydi (Sekil 3).
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Sekil 3. a-d. Otuziki yasinda bayan hastanin sag lateral ventrikiili komsulugunda 0.5x0.5 cm boyutlarinda transvers FLAIR gériintiide (a) hiperintens, transvers
kontrastsiz T1A MT'li gériintiide (b) izointens multiple skleroz plagi goriilmektedir. Transvers kontrastl T1A MT’siz gériintiide (¢) plak alaninda belli belirsiz kontrastlanma
dikkati cekmekte olup, kontrastll T1A MT’li g6riintiide (d) bu alanda homojen kontrast tutulumu gériilmektedir. Ayrica kontrastli ve kontrastsiz MT'li gériintiilerde her iki
lateral ventrikiil komsulugunda, teknikten kaynaklanan artifakta bagh cizgisel sinyal artiglari mevcuttur.

Klinik muayeneleri sonrasinda iyi-
lesme doneminde oldugu diisiiniilen
15 hastanin 2’sinde kontrasthh MT’li
goriintiilerde, lateral ventrikiile komsu
beyaz cevher alaninda 3 adet siipheli
hiperintens goriiniim dikkati c¢ekti.
Ancak kontrastsiz MT’li goriintiilerle
birlikte degerlendirildiginde hiperin-
tensitelerin MT tekniginden kaynakla-
nan artifakta bagli oldugu tespit edildi.
Onbes hastanin kontrastli MT’siz go-
riintiilerinde patolojik kontrastlanma
gosteren herhangi bir lezyon dikkati
cekmemisti.

Klinik muayeneleri sonrasinda atak
gecirdigi diigliniilen hastalarla, T1A
SE sekanslarda tespit edilen akut plak-
larin korelasyonu degerlendirildiginde
duyarhilik ve pozitif 6ngorii degerleri;

A42 . Eyliil 2005

1. grupta %97 ve %100. 2. grupta %87
ve %78, 3. grupta ise %65 ve
%100°dii.

Caligmaya dahil edilen hastalarin tii-
miiniin rutin beyin MRG’lerinde, akut
plak alanlar1 disindaki diger beyaz
cevher alanlarinda degisik boyutlarda,
bazilar1 birlesme egiliminde ¢ok sayi-
da hiperintens demiyelinizan odak
dikkati ¢ekti. Bu odaklar inaktif, kro-
nik siirecteki gliozis alanlar1 olarak
degerlendirildi.

Tartisma

MS norolojik hastaliklar icerisinde
azimsanmayacak siklikta goriilmesi,
seyrinin kronik olmasi ve genc yetis-
kin yag grubunu etkilemesi nedeniyle

onemli bir yere sahiptir. MS’de morbi-
dite oldukca yiiksek olup gelismis iil-
kelerde gen¢ yas grubunda norolojik
bozuklugun en 6nemli nedenlerinden
biridir (6). Nitekim onbeg y1lin sonun-
da hastalarin %20’si yataga bagiml
kalirken, %20’si tekerlekli sandalyeye
gereksinim duymaktadir.

Teknolojik geligsimin sagladig tiim
katkilara ragmen MS’de tek basina ke-
sin tan1 koyduracak bir yonteminin ge-
ligtirilememis olmasi nedeniyle tanida
halen klinik, laboratuar ve goriintiile-
me bulgularinin birlikte degerlendiril-
digi coklu yaklagim kullanilmaktadir.
En objektif tan1 kriterlerinden biri olan
lezyonlarin radyolojik yontemlerle go-
riintiillenmesinde en etkili yontem
MRG’dir (1).



MS’deki lezyonlar, hastaligin evre-
sine gore akut ve kronik plak olmak
iizere ikiye ayrimaktadir. Uygulana-
cak tedavi hastaligin evresine gore de-
gistiginden, MRG ile plaklarin ayiri-
minin dogru yapilmasi ¢ok onemlidir.
Uzun siireli ¢aligmalar ve klinik dene-
meler sonucunda, MS hastalarinda en
az bir tane kontrast tutulumu gosteren
lezyonun bulunmasi tedaviye baglan-
mas1 icin yeterli kriter olarak kabul
edilmistir (7).

Kontrastli T1A incelemelerin, akut
donemde MS aktivitesini hem klinik
hem de kontrastsiz (PD ve T2A) ince-
lemelerden ¢ok daha etkin bir sekilde
gosterdigi bilinmektedir (8). T1A in-
celemelerde akut plaklarda goriilen
kontrast tutulumunun daha iyi gosteri-
lebilmesi amaciyla cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bu yontemlerden
biri kontrast madde dozunu arttirmak-
tir (0.1-0.5 mmol/kg), ancak pahali bir
yoldur (9). Ikincisi, enjeksiyon zama-
niyla cekime baglama ani arasindaki
slireyi uzun tutarak (kontrast madde
enjeksiyonundan 20-30 dk. sonra)
ekstraselliiler bolgedeki kontrast mad-
denin etkisini arttirmak, doz arttirmak
gibi etkili bir yontemdir ancak bu du-
rumda cekim siiresini uzatmaktadir
(10, 11). Diger yontemler 3 mm kalin-
Iikta aralik birakmadan daha ince ke-
sitler ile inceleme yapmak (12) ve
kontrastli T1A sekanslar1 MT teknigi-
ni kullanarak elde etmektir (3, 13).

MT teknigi, potansiyel olarak miye-
lindeki degisiklikleri gdstermede
MRG’nin 6nemli bir teknigi olarak
son 10 yildir kullanilmaktadir. Bu tek-
nikte, kontrast maddenin kinetiginden
cok dokularin asil manyetik 6zellikle-
rine etki edilerek lezyonlarin sinyal in-
tensiteleri ve kontrast/giiriiltii oranla-
rinda artis saglanmaktadir (3). Incele-
menin baglangicinda gonderilen uy-
gun radyofrekans prepulsu segici ola-
rak dokulardaki proteinlerde, hiicre
membranlarinda ve su proton havu-
zundaki diger makromolekiillerde
bagli bulunan protonlar1 doygunluga
ulagtirmaktadir. Daha sonra uygula-
nan asil radyofrekans pulsuyla doy-
mus olan protonlar uyarilamadigindan
normal dokulardan yeterince eko ali-

namamakta ve bu alanlar sinyali azal-
mis yani hipointens olarak goriilmek-
tedir (2,3). Beyinde bu azalma miyeli-
nin yapisinda yiiksek oranda bulunan
makromolekiiller nedeniyle beyaz
cevherde daha belirgin olmaktadir.
Ayrica bu teknik sayesinde, kontrast-
lanan patolojik dokularda kontrast
maddenin T1-relaksasyon zamaninda
yaptig1 kisalma daha belirgin olmakta
ve bu alanlar MT’siz incelemelere go6-
re daha hiperintens goriilmektedir.
Teknigin bu ozellikleri sayesinde,
kontrasthh T1A incelemelerde patolo-
jik dokularla sinyali diisen normal do-
kular arasinda kontrast/giiriiltii oranin-
da artis saglanmakta ve lezyonlardaki
kontrastlanma daha belirgin hale gel-
mektedir (2, 10, 13). Finelli ve ark.,
yaptiklar1 ¢alismada, MT teknigi ile
normal beyaz cevher (NBC) sinyal in-
tensitesinin %26-43 (ortalama %37)
arasinda degisen oranlarda azaldigi,
kontrastlanma gosteren patolojik lez-
yonlarin sinyal intensitelerinin %10 ve
kontrast/ giiriiltii oraninin %108 arttig1
tespit edilmistir (13). Gavra ve ark., 31
hastada yaptiklar1 ¢calismada, patolojik
kontrastlanma gosteren akut plak sayi-
st TIA MT’li goriintiilerde toplam
65, T1A MT’siz goriintiilerde ise top-
lam 52 adet olarak belirlenmistir. Ye-
di hastanin T1A MT’siz goriintiilerin-
de 13 adet akut plak tespit edilememis
olup bu nedenle hastalarin iyilesme
doneminde oldugu diistiniilmiistiir (2).

MT teknigi ile yapilan incelemeler-
de en 6nemli sorun, T1A goriintiilerde
patolojik kontrastlanma benzeri sinyal
artiglarinin  goriilebilmesidir. Bundan
dolay1 basta MS olmak iizere bircok
hastalikta goriilen aktif lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde teknigin yalanci
pozitif sonuclar1 yiiksek, pozitif tah-
min degeriyse diisiik ¢ikabilmektedir
(3, 10). Ancak bu sinyal artiglarinin
hemen her zaman kontrastsiz MT’li
incelemelerde de goriilmesi taninma-
larin1 kolaylagtirmaktadir (3). Bu ne-
denle ya MT’li kontrastli ve kontrast-
s1z goriintiiler birlikte degerlendiril-
meli (3) ya da her iki goriintii birbirin-
den cikarilarak yeni goriintiiler olustu-
rulmalidir (2). Sardanelli ve ark., atak-
larla ve diizelmelerle seyreden 10 MS

hastasinda yaptiklari ¢caligmada, kont-
rastli ve kontastsiz MT’li incelemele-
rin birlikte degerlendirildigi grupta
toplam 52 adet akut plak tespit eder-
ken incelemenin duyarliligi %96, po-
zitif ongorii degeri %100 olarak bu-
lunmustur. Oysa sadece kontrasth
MT’li incelemenin degerlendirildigi
grupta toplam 50 adet akut plak tespit
edilebilmis olup incelemenin duyarli-
lig1 %93, pozitif tahmin degeri ise
%73 olarak belirlenmistir (3). Gavra
ve ark. caligmalarinda kontrasthh T1IA
MT’siz incelemelerde toplam 52 adet,
kontrastli ve kontrastsiz TIA MT’siz
goriintiilerin birbirinden ¢ikarilmasty-
la elde edilen goriintiilerde ise toplam
62 adet akut plakla uyumlu sinyal arti-
st tespit etmislerdir (2).
Calismamizda, kontrastli ve kont-
rastsiz MT’li goriintiilerin birlikte de-
gerlendirildigi grupta toplam 30 adet,
sadece kontrasth MT’li goriintiilerin
oldugu grupta toplam 33 adet, kont-
rasth MT’siz goriintiilerin oldugu
grupta ise toplam 20 adet akut plakla
uyumlu goriiniim tespit edildi. Klinik
bulgularla TIA SE incelemelerde tes-
pit edilen akut plaklarin korelasyonu
degerlendirildiginde duyarlilik ve po-
zitif tahmin degerleri; kontrastli ve
kontrastsiz MT’li grupta %97 ve
%100, sadece MT’li grupta %87 ve
%78, kontrastl1 ve kontrastsiz MT’siz
grupta %65 ve %100°dii. Sadece kont-
rasth MT’li goriintiilerin degerlendi-
rildigi grupta akut plak olabilecegi dii-
slinlilen 8 adet hiperintens goriinii-
miin, kontrastli ve kontrastsiz MT’li
goriintiilerin birlikte degerlendirildigi
grupta inceleme tekniginden kaynak-
lanan artifakta bagli oldugu belirlendi.
Yapilan caligmalarda, ¢ikarma yon-
teminin MT’li goriintiilerden ziyade
MT’siz goriintiilerde daha faydali ol-
dugunun tespit edilmesi, goriintiilerin
birbirinden artifaktsiz ¢ikarilabilmesi
icin hastalarin tamamen hareketsiz ve
kesitlerin bire bir ayn1 diizeyden gec-
mesinin zorunlu olmast bu yontemin
kullanimini biiyiik oranda kisitlamak-
tadir (2, 3). Bu nedenlerden dolay1 ¢a-
lismamizda yalanci kontrastlanmalari,
kontrastli ve kontrastsiz MT’li goriin-
tiilerin birlikte degerlendirildigi yonte-
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mi kullanarak belirlemeye calistik

(Sekil 3).
Calismamizda bazi akut plaklardaki
kontrast tutulumlarinin  kontrastlh

MT’siz goriintiilerde tespit edilememe-
sinin en 6nemli nedeni, bu incelemeler-
de MT tekniginin kullanilmamis olma-
sidir. Ancak bu lezyonlarin tiimiinde
kontrastlh MT’li goriintiilerde homojen
kontrast tutulumunun goriilmesi, bu
duruma plak alanlarinda goriilen pato-
lojik degisikliklerin de 6nemli etkisi ol-
dugunu gostermektedir.

Son yillarda yapilan kantitatif MT
calismalarinin (MT orani, MT histog-
ram egrileri ve NBC’nin MT o6zellik-
leri) dzellikle hastalifin heterojen pa-
tolojik alt yapist hakkinda 6nemli bil-
giler ortaya koymasi, teknigin énemi-
ni ve kullanim alanini daha da arttir-
mistir. MS’de lezyonlarin MT oranlart
hesaplanarak 6demle demyelinize
alanlarin ayirimi yapilabilmektedir
(10, 14). Petrella ve ark., calismalarin-
da, homojen kontrastlanan plaklarin
MT oranlarinin halkasal kontrastlanan
ve kontrastlanmayan plaklardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir.
Kontrastlanmayan veya halkasal kont-
rastlanan plaklarda MT oranlarinin
diigtikliigii muhtemelen myelin kaybi-
nin derecesine bagl olarak degismek-
tedir. Bu calismada ayrica, halkasal
kontrastlanan plaklarin MT oranlari-
nin lezyonlarin merkezinde myelin
kaybina bagh diistiigii, periferde infla-
masyona bagli merkezden daha yiik-
sek oldugunun belirlenmesi, MS lez-
yonlarinin patolojik alt yapisinin ay-
dinlatilmasinda MT oranlarinin 6nem-
li yeri oldugunu gostermistir (15). MS
plaklarinda yapilan postmortem calig-
malarda, plak alanlarinda MT oraninin
demyelinizasyon ve aksonal kayba
bagli olarak azaldig1 ge¢ remyelinizas-
yona bagl arttig1 tespit edilmistir (16).

MS hastalarinin NBC alanlarindan
elde edilen MT oranlari, doku hasari-
nin boyutuyla ilgili 6nemli nicel bilgi-
ler saglayarak hastaligin kompleks pa-
tolojik siirecinin aydinlatilmasinda
faydali olmaktadir. Saglikli kontrol
gruplartyla karsilagtirildiginda MS’de
plak alanlarinda ve NBC’de MT ora-
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ninin anlamli derecede diistiigii tespit
edilmisgtir (17). Rovaris ve ark., saglik-
l1 kontrol gruplariyla karsilastirildigin-
da MS hastalarinin NBC MT oranla-
rindaki azalma miktari; ikincil ilerle-
yici MS hastalarinda %4.9, tiim atak-
larla ve diizelmelerle seyreden MS
hastalarinda %3, erken ataklarla ve
diizelmelerle seyreden hastalarinda
%?2.7 ve benign MS hastalarinda %?2.5
olarak hesaplanmigtir. Elde edilen ve-
riler, basta ikincil ilerleyici MS olmak
iizere tiim MS tiplerinde beyin atrofi-
sine eslik eden yaygin NBC anormal-
liginin oldugunu gostermis ve hastali-
g1n sadece lezyon alaniyla sinirh kal-
madiginin beyaz maddeyi difiiz etkile-
diginin 6nemli bir kaniti olmugtur
(14). Bu calismada ayrica NBC ortala-
ma MT oranlarindaki azalmayla T2
lezyon yiikii ve genisletilmis 0ziirlii-
liik durum o&lgegi skalasi arasinda ko-
relasyon oldugu da tespit edilmistir
(14). Guo ve ark., yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, MS plaklarina komsu NBC ala-
n1 MT oraninin, diger NBC alanlarin-

dan yiiksek plak alanlarindan ise dii-
siik oldugu tespit edilmistir (18). Bu
bulgu, MS plaklarinda ve plaklara
komsu NBC alanlarinda myelinin ha-
sar gordiiglinii gosteren Onemli bir
bulgudur.

Sonug olarak; MS’de tedaviyle has-
taligin ilerlemesindeki degisimin izle-
mesinde, klinik bulgular agiklayacak
akut plaklarin daha etkin ve dogru se-
kilde degerlendirilmesinde MT teknigi
kullanilarak yapilan T1A SE incele-
melerin daha giivenilir sonuglar verdi-
§i goriilmektedir. Bu nedenle bagsta
MS olmak iizere beyaz cevherde pato-
lojik bulgulara neden olan demyelini-
zan hastaliklardaki aktif lezyonlarin
goriintiilenmesinde kontrastlh T1A SE
incelemelerin MT teknigi kullanilarak
yapilmas: daha uygun olacaktir. Son
yillarda yapilan kantitatif MT calisma-
larinin  hastalifin 6zellikle heterojen
patolojik alt yapis1 hakkinda onemli
bilgiler ortaya koymasi, teknigin one-
mini ve kullanim alanin1 daha da art-
tirmugtir.

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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