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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.

Multislice mapping and quantification of brain perfusion MR imaging data: 
a comparative study of homemade and commercial software. U. Ar›öz, K. Karl›
O¤uz, S. fientürk, A. Cila. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:182-188.

P erfüzyon ağ›rl›kl› manyetik rezonans görüntüleme (PA–MR),

morfolojinin yüksek uzaysal  çözünürlüğü ile serebral dokunun

fonksiyonel durumu üzerine bilgi sağlayan, 1989’dan beri çeşitli

beyin hastal›klar›n›n araşt›r›ld›ğ›, yak›n zamanda geliştirilmiş bir tek-

niktir (1-3). Ekstrasellüler gadolinium bazl› kontrast maddelerin girişi-

ni takiben beyin dokusunun maruz kald›ğ› sinyal değişiminden yararla-

narak, serebral kan hacmi (SKH), serebral kan ak›m› (SKA), ortalama

geçiş zaman (OGZ) gibi önemli hemodinamikler rölatif olarak ölçüle-

bilir ve haritaland›r›labilir (4). Çeşitli üretici firmalar›n, bu haritalar› el-

de etmek için özel yaz›l›mlar geliştirmesine rağmen, bu ürünlerin yük-

sek maliyeti ve teknik personel ihtiyac› pek çok enstitüyü kendi prog-

ram›n› oluşturmaya itmiştir (5, 6). Biz ayr›ca, MR cihaz›na entegre ol-

muş bir yap›da çal›şabilecek, kendi ihtiyaçlar›m›z› standart bir şekilde

karş›layacak ve özel araşt›rmalarda gerek duyulan değişiklikleri yap-

mam›za olanak sağlayabilecek, aç›k kaynak koduna sahip bir program

geliştirmeyi amaçlad›k. Başlang›çta, sadece tek bir kesit kullanan basit

bir program bu makalenin yazarlar› taraf›ndan oluşturuldu ve enstitü-

müzde kullan›lmaya başland› (7, 8). Daha sonra, program› çok kesitli

haritalamay› mümkün k›labilecek şekilde geliştirmeyi ve hem grafiksel

kullan›c› arayüzü, hem de parametreleri haritalama aç›s›ndan daha iş-

levsel hale getirmeyi amaçlad›k. Bu çal›şmada, klinik uygulamalarda

fizibiliteyi belirlemek amac›yla, yerel program› kullanarak PA-MR ve-

rilerini analiz edip, renkli rSKH, rSKA ve OGZ haritalar› oluşturduk ve

bu haritalar› ayn› PA-MR verilerinden ticari programla elde edilen ha-

ritalar›yla görsel olarak karş›laşt›rd›k.

Gereç ve yöntem

Verinin elde edilmesi

Yirmi hasta üzerindeki araşt›rmalar yüksek manyetik alan gücündeki

MR cihaz›yla (3T, Allegra, Numaris/4, VA21C Release Software, Si-

emens, Germany) gerçekleştirilmiştir. Görüntüleme protokolü, perfüz-

yon incelemesini [eko planar görüntüleme EPI, TR/TE: 1430/46 msn,

5 mm kal›nl›ğ›nda 15 kesit ve 10 mm kesit aral›ğ›, matriks: 128x128,

FOV: 240 cm, NEX: 1] içermektedir. Elli dinamik serinin beşinci fa-

z›ndan başlayarak, 4-5 ml/sn h›zla, 20 ml) Gd-DTPA verilmiştir.

Beyin perfüzyon MR görüntüleme verilerinin
çok kesitli haritaland›r›lmas› ve ölçümü: yerel ve
ticari yaz›l›mlar› karfl›laflt›ran bir araflt›rma

Umut Ar›öz, Kader Karl› O¤uz, Senem fientürk, Ayflenur Cila

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, T›p E¤itimi ve Biliflimi
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AMAÇ
Çok kesitli renkli rSKH (rölatif serebral kan hacmi),
rSKA (rölatif serebral kan ak›m›) ve OGZ (ortalama ge-
çifl zaman›) haritalar›n›n oluflturulmas› için perfüzyon
a¤›rl›kl› görüntüleme verilerini analiz eden yerel bir
program gelifltirdik. Daha sonra gelifltirdi¤imiz progra-
m›n klinik uygulamadaki fizibilitesini belirlemek ama-
c›yla bu haritalar›, ticari olarak elde edilen program›n
ayn› perfüzyon a¤›rl›kl› görüntüleme (PAG) verilerin-
den üretilen di¤er haritalarla karfl›laflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yirmi hasta üzerinde yap›lan araflt›rmalar yüksek tesla
MR cihaz› ile gerçeklefltirilmifltir. Görüntüleme proto-
kolü, perfüzyon incelemesini (EPI, TR/TE: 1430/46 msn,
10 mm kesit aral›¤›, matriks: 128x128, FOV: 240 cm,
NEX: 1) içermektedir. Elli dinamik serinin beflinci faz›n-
dan bafllayarak 20 ml Gd-DTPA, 4-5 ml/sn) h›zla veril-
mifltir. Görüntü iflleme algoritmalar›n›n ve grafik ta-
banl› kullan›c› arayüzü kodlar›n›n yaz›m›nda MATLAB
yaz›l›m› kullan›lm›flt›r. Tüm görüntüler DICOM standar-
t›na uygundur. Sonuçlar› do¤rulamak amac›yla her ha-
rita, günlük uygulamada genifl kullan›m alan›na sahip
olan ve MR cihaz›na yüklenmifl ticari yaz›l›mdan elde
edilen haritalarla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kemik-yumuflak
doku arayüzündeki lezyon konturlar›, uzant›lar›n› ve
artifaktlar› belirleyebilme kabiliyeti, istatiksel de¤er-
lendirmede kullan›lan kriterlerdir. 

BULGULAR
Anormal alan› seçebilme yeterlili¤i, hasta tetkiklerinin
%38’inde her iki yaz›l›m program›nda eflit derecede ye-
terli iken, olgular›n %23’ünde yerel yaz›l›m›m›z daha
baflar›l›, %31’inde ise ticari yaz›l›m daha üstün sonuç
vermifltir. Sonuçlar›n % 6’s› her iki yaz›l›mda da yetersiz
bulunmufltur. Yerel yaz›l›m›m›z artifaktlar›n elimine
edilmesi konusunda her olguda %100 baflar›l› olmufltur.

SONUÇ
Yerel program›m›z, kullan›m› kolay bir program olup,
ço¤unlukla kullan›lan ticari yaz›l›mla karfl›laflt›r›labilir
sonuçlar vermifltir. Bu program›n daha kesin do¤-
rulanabilmesi için farkl› kategorilerdeki hastal›klar ve
daha büyük bir hasta popülasyonu üzerinde denen-
mesi ve daha sonra farkl› yaz›l›mlarla da karfl›laflt›r›l-
mas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: ● beyin haritas› ● perfüzyon ●

beyin ● manyetik rezonas görüntüleme
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revizyon gelifli 19 Haziran 2005; kabulü 28 Haziran 2005
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PA-MR verilerinin ifllenmesi ve
haritaland›r›lmas›

Veri elde edilmesinin ard›ndan  he-

saplamada kullan›lmak üzere yüksek

olas›l›kl› lezyonun bulunabileceği böl-

geden üç kesit seçilmiştir. Daha sonra

tüm görüntüler, % 200 büyütme faktö-

rüyle beraber (256x256 matriks boyu-

tunda), JPEG kay›pl› s›k›şt›rma yöne-

timi kullan›larak DICOM (digital ima-

ging and communications in medici-

ne) standart format›nda kaydedilmiş-

tir. DICOM, sağl›k bilimlerinde, özel-

likle de radyoloji dal›nda dijital görün-

tüleme amac›yla kullan›l›r ve bir araş-

t›rman›n tüm özelliklerini ve hastalar›

123 farkl› kategoride kaydeder. Gö-

rüntü işleme algoritmalar› ve grafik

kullan›c› arayüzü kodlar› MATLAB

yaz›l›m› ile oluşturulmuştur (Sürüm

6.5, Mathworks Inc.).

Araşt›r›lan önemli perfüzyon para-

metrelerinden biri olan SKA, voksel

boyunca akan net kan ak›m›n› göster-

mektedir (2, 9, 10). SKA’y› hesaplar-

ken modelden bağ›ms›z geçiş yaklaş›-

m›ndan yararland›k (11). Bu yaklaş›-

ma göre hem kullan›c› taraf›ndan seçi-

len arter giriş fonksiyonu (AGF), hem

doku konsantrasyon-zaman grafiği,

tüm görüntülerde, her bir piksel için

hesaplan›r. Grafiklerin Fourier ve ters

Fourier dönüşümlerini takiben sonu-

cun yüksekliği, pikselin SKA değerini

verir (Denklem 1). 

Bir diğer önemli perfüzyon paramet-

resi olan serebral kan hacmi (SKH),

doku ve AGF eğrisinin alt›nda kalan

alan›n oran›ndan belirlenebilir. Arteri-

yel ölçümler, k›s›tl› uzaysal hassasiyet

yüzünden doğrudan ölçülebilir olma-

d›ğ›ndan, rölatif SKH ölçümü basitçe

konsantrasyon-zaman eğrisinin alt›nda

kalan alan›n integrali ile belirlenir

(12). Yak›n geçmişte yap›lan bir araş-

t›rmaya göre (13), en hassas rölatif

SKH değeri, tüm zaman aral›ğ› boyun-

ca uzanan doku eğrisi ile bütünlenen

alan›n say›sal olarak ifadesi ile belirle-

nir. Bizim araşt›rmam›zda dokunun

konsantrasyon-zaman grafiği alt›ndaki

alan ayn› zamanda SKH ölçümünü de

vermektedir (Denklem 2). 

Odakland›ğ›m›z son önemli para-

metre ortalama geçiş zaman› (OGZ)

olup bu, belirli bir hacimdeki kan›n

vokselden geçmesi için gereken süre-

dir (2, 9). Merkezi hacim teorisine gö-

re (14), her piksel için OGZ değeri,

SKH’nin SKA’ya bölünmesi ile elde

edilir (Denklem 3).

Tüm hesaplamalar s›ras›yla görüntü

matriksinin ilk sütununun ilk s›ras›n-

dan başlayarak son sütunun son s›ras›-

na doğru yap›lm›şt›r. Tüm görüntü se-

risi boyunca her bir piksel için bir in-

tensite grafiği elde edilmiştir. Sonuçta

elde edilen görüntü, görüntü matriksi-

nin tamam›ndaki görüntü serileri ile

ayn› piksel koordinatlar›na karş›l›k ge-

len grafikler üzerinde yap›lan hesapla-

malardan meydana gelmiştir. Hesapla-

malar›n sonunda, son perfüzyon para-

metre haritalar›, görüntü matriksine

renk kodlu harita uygulanmas› ile elde

edilmiştir.

Program›m›z gerek hekimlerin ge-

rek teknisyenlerin kolay kullan›m›na

yönelik geliştirilmiştir. Bu nedenle

program, prosedürün başlang›c›ndan

sonuna kadar, her bir hesaplama ad›-

m›nda, kullan›c›lar› bir metin mesaj›

ile yönlendirir. Ayr›ca, perfüzyon ha-

ritaland›rman›n her fonksiyonunu kap-

sayan bir ana ekran bulunur. Bu ekran

dört ana bölümden oluşur; talimatlar

bölümü, hasta bilgi tablosu, AGF ala-

n› ve bölge seçim alan› (Şekil 1). Has-

tan›n ad›, yaş›, doğum tarihi, çal›şma

tarihi ve kesit kal›nl›ğ› gibi bilgilerin

bulunduğu liste hekimin tercihine göre

fiekil 1. Burada yerel yaz›l›m›n ana ekran› görülmektedir. Solda hasta veri listesi, AGF grafi¤i ve ROI seçimi ve
bilgisi verilmifltir. Sa¤da ise seçilmifl kesite ait bir harita (rSKA) görülmektedir.

Denklem 1, 2 ve 3

(Denklem 1)

(Denklem 2)

(Denklem 3)

R(t): rezidü fonksiyonu
Ca(t): arteriyel konsantrasyon
F & F-1: kesikli zaman ve ters kesikli zaman fourier dönüşümü
Ct(t): doku konsantrasyonu
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haz›rlan›r. Aç›k kaynak kodlama ve

görüntülerin DICOM standartlar›na

göre çal›ş›lmas› avantajlar›ndan yarar-

lan›larak, hasta ile ilgili herhangi bir

bilgi eklenebilir veya listeden ç›kar›la-

bilir. 

Program, her ad›ma ait talimatlar›n

kullan›c› taraf›ndan izlenmesini ve

renkli rSKH, rSKA ve OGZ haritalar›-

n›n elde edilebilmesini garanti edecek

şekilde tasarlanm›şt›r. Üç kesitli bir

hesaplamaya başlamak için kullan›c›,

kesitlerden birini başlang›ç kesiti ola-

rak seçmelidir. Kemiği hesaplamala-

r›n d›ş›nda b›rakmak için elle kontur

çizimi gerekmektedir ve bu işlem di-

ğer iki kesite otomatik olarak uygula-

n›r. Bu araşt›rmada, her olgu için ke-

sitlerin seçimi, özellikle kitle varl›ğ›n-

da önceki konvansiyonel MR görüntü-

lerine veya akut inme durumunda di-

füzyon-ağ›rl›kl› görüntüleme (DAG)

ile elde edilen verilere göre lezyonla-

r›n tahmini yerini temel alarak veya

klinik muayeneyi yapm›ş olan heki-

min aktard›ğ› bilgilere dayanarak ger-

çekleştirilir. 

Kesit seçiminden sonra kullan›c›

SKA ve OGZ hesaplamalar› için AGF

değerini seçmelidir. AGF seçim buto-

nu seçildiğinde ekrandaki işaretçinin

ucu koordinat sisteminin orijinini gös-

terir. Kullan›c›, ilgi alan›n› (ROI, regi-

on of interest) belirlemek için farenin

sol ve sağ kulakç›klar›n›n birer kere

kullan›m› ile kare veya dikdörtgen

şeklin çapraz köşe noktalar›n› işaret-

ler. Bu araşt›rmada AGF, yerel ve tica-

ri, her iki program kullan›larak, orta

serebral arter (OSA)’den ölçülmüştür.

AGF değeri, seçilen alanda, tüm per-

füzyon görüntüleri için hesaplanm›ş-

t›r. AGF bölgesinin seçiminden sonra

bu bölge, toplam piksel say›s› ve x ve

y yönlerinde bölgenin büyüklüğü gibi

ROI özellikleri ile beraber grafikte

gösterilir. Bu fonksiyon, kullan›c›n›n

araşt›rmas› için en uygun AGF grafi-

ğini seçebilmesi için sürekli bir modda

çal›şt›r›labilir. 

AGF fonksiyonunu seçtikten sonra

kullan›c›, beyin-kemik arayüzünden

kaynaklanan artifaktlar› elimine etmek

için beyin parenkiminin s›n›rlar›n› işa-

retlemelidir. Bu, şekilden bağ›ms›z

olarak, beyin parenkimi konturunu el-

le çizmek yoluyla yap›labilir. Daha

sonra bu kontur, ayn› bölgedeki diğer

kesitlere otomatik olarak kopyalan›r,

böylece her kesitin ayr› ayr› seçilmesi

gerekmez. 

Program, bu üç ad›mda söz konusu

girdileri elde ettikten sonra diğer he-

saplamalara haz›rd›r. “Başla” butonu

seçilerek istenen her kesit için SKA,

SKH ve OGZ sonuçlar›n›n tümü bir

kaç dakikada haz›rlan›r ve kullan›c› bu

esnada metin mesaj›ndan hesaplama-

lar›n yüzde kaç›n›n kald›ğ›n› izleyebi-

lir. Program, sonuçlar›n gösterimi için

farkl› renk kodlu harita seçenekleri su-

nar. Bu araşt›rmada, maviden k›rm›z›-

ya, cam göbeği, sar› ve turuncu gibi

renkleri içeren, geniş bantlar› göstere-

bilen, 64 eleman kullanan ve böylece

ticari programla karş›laşt›rmal› sonuç-

lar elde etmeyi sağlayan “jet renk ha-

ritas›” tercih edilmiştir.

İstenen matematiksel değerler, yu-

kar›da anlat›ld›ğ› gibi bölge seçimi ya-

parak, herhangi bir dikdörtgen veya

kare alanda, tüm renk kodlu haritalar-

da elde edilebilir. Bölgenin ayn› özel-

likleri, x ve y yönlerinde, ROI özellik-

leri tablosundan da izlenebilir. Diğer

geniş kullan›ml› ticari programlarla

uyum bak›m›ndan sonuçlar, hasta gö-

rüntülerinin bulunduğu ayn› dosyalar-

da, diğer görüntü formatlar›nda da

(JPEG, TIFF, veya DICOM) kaydedi-

lebilir. 

Haritalar›n de¤erlendirilmesi

Yirmi hastan›n PW-MR verileri ge-

liştirdiğimiz yerel yaz›l›m ve klinikte

günlük kullan›mda olan ticari progra-

m›n her ikisince işlendi. Her hastadan

elde edilen renkli haritalar ayr› ayr›,

iki eğitimli nöroradyolog taraf›ndan

ve daha sonra fikirbirliği sağlanarak

görsel olarak denetlendi. Değerlendi-

renler taraf›ndan iki farkl› özellik de-

recelendirildi; bunlar, özellikle normal

perfüzyonla parenkime bitişik anoma-

lilerin tan›mlanmas› bak›m›ndan

“anormal bölgenin seçilebilirliği” ve

kemik ve yumuşak doku arayüzündeki

“artifaktlar” idi. Değerlendirenler

Tablo 1. Hastalar›n karfl›laflt›r›lmalar› için
kriterler tablosu 

1 Yerel yaz›l›m daha iyi
2 Ticari yaz›l›m daha iyi
3 ‹kisi de iyi
4 Hiç biri iyi de¤il

Tablo 2. Araflt›rmaya kat›lan hasta listesi

Hasta 
No. Patoloji

1 Geliflimsel venöz anomali
2 Akut sa¤ OSA oklüzyonu
3 Akut sol OSA oklüzyonu
4 Akut sa¤ OSA oklüzyonu
5 Moyamoya hastal›¤›, sa¤ OSA oklüzyonu
6 fiiddetli vasküler stenoz
7 Sa¤ OSA anevrizmas›
8 Dev sa¤ ‹KA anevrizmas›
9 Stent öncesi de¤erlendirme; akut 

vasküler oklüzyon
10 Stent sonras›; akut vasküler oklüzyon
11 Primitif nöroektodermal tümör
12 Hemanjioblastom
13 Hemanjioblastom
14 Gliyoblastoma multiforme
15 Medulloblastom
16 Astrositom
17 Meninjiom
18 Metastaz
19 Metastaz
20 Metastaz

Tablo 3. ‘Anormal bölgenin seçilebilirli¤i’ de¤erlendirmesine göre tüm hastalar›n toplam SKV, SKA ve
OGZ haritalar›n›n karfl›laflt›rmas› 

Anormal bölgenin seçilebilirli¤i

Parametre (Hasta say›s›) 1 2 3 4  

SKH (20) 6 (30%) 4 (20%) 10 (50%) 0 (0%)

SKA (20) 3 (15%) 6 (30%) 9 (45%) 2 (10%)

OGZ (20) 5 (25%) 9 (45%) 4 (20%) 2 (10%)

Toplam (60) 14 (23%) 19 (31%) 23 (38%) 4 (6%)



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A33

Tablo 1’de aç›kland›ğ› gibi her iki de-

ğerlendirme kategorisi için 1 ile 4 ara-

l›ğ›nda birer seçim yapt›lar. Program›-

m›z›n performans›n› daha iyi deneye-

bilmek için, çeşitli hastal›klar› olan

hastalar üzerine çal›ş›ld›.

Bulgular
Gelişimsel venöz anomalisi olan bir

hasta ile diğer vasküler hastal›k bul-

gular› olan (infarkt, Moyamoya hasta-

l›ğ›, stenoz, akut iskemi) 9 hasta ve

beyin tümörü olan 10 hasta incelendi.

Tablo 2 patolojileri ve/veya bu hasta-

lar›n üzerine araşt›rma yap›lmas›yla

ilgili gerekçeleri göstermektedir. Nö-

roradyologlardan elde edilen değer-

lendirme sonuçlar› Tablo 3’te özetlen-

miştir. Örneğin, bir hastaya ait (Hasta

17) her üç serinin tüm sonuçlar› Şekil

2’de gösterilmektedir. Yerel ve ticari

yaz›l›mlar›n verdiği sonuçlar›n farkl›

örnekleri Şekil 3 - Şekil 7 aras›nda su-

nulmuştur.

Anormal bölgenin seçilebilirliği,

hasta tetkiklerinin %38’inde (23) her

iki yaz›l›m program›nda eşit derecede

yeterli iken, olgular›n %23’ünde (14)

yerel yaz›l›m›m›z daha başar›l›,

%31’inde (19) ise ticari yaz›l›m daha

üstün sonuç vermiştir. Sonuçlar›n

%6’s› (4) her iki yaz›l›mda da yetersiz

bulunmuştur.

İkinci kriter olan, kemik-beyin ara-

yüz kenarlar›ndan kaynaklanan arti-

faktlar›n elimine edilmesi konusunda

her olguda yerel yaz›l›m›m›z %100

fiekil 2. Hasta No: 17. Dev parafalsin meninjiom. rSKH (üstteki seri), rSKA (ortadaki seri) ve rOGZ (alttaki seri)
haritalar›n›n üç kesitinin tümü görülmektedir. Kitlede yüksek kan hacmi ve uzun süreli OGZ’li orta fliddette kan
ak›m› vard›r.

fiekil 3. a-c. Hasta No: 1. Kortikal displazi ile efllik eden dev geliflimsel venöz anomalisi olan bir hastan›n rSKH haritas›. a. DVA ve kortikal displazi gösteren T2 a¤›rl›kl›
transvers görüntü. Yukar›da (b), yerel yaz›l›mdan elde edilmifl rSKH haritas›; altta (c), ticari yaz›l›m›n verdi¤i rSKH haritas› sunulmufltur. 

a b c
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başar›l› olmuştur. Elbette hesaplama-

lar›n baş›nda beyin parenkiminin se-

çilmesi bu sonuca olumlu yönde etki

etmiştir. 

Tart›flma
Perfüzyon, birim zamanda belirli bir

miktar dokudan geçen kan hacmi ola-

rak tan›mlan›r. Serebral perfüzyon ise

kandaki kararl› durumdaki oksijenin

kapiller yoluyla serebral dokuya ileti-

midir. Serebral doku bu metabolik ih-

tiyaçlar› perfüzyon yoluyla karş›laya-

bileceği için, dokunun perfüzyon du-

rumunun belirlenmesi, bu dokudaki

metabolik faaliyet hakk›nda dolayl›

bir ölçü verebilir. Fizyolojik olarak bu

değer bir yetişkin beyninde 40-60

ml/100g/dakika aral›ğ›nda olmal›d›r

(15). Düşük perfüzyon hücresel iske-

miye neden olabilirken, yüksek per-

füzyon baz› tümörler gibi hipervaskü-

ler lezyonlarla bağlant›l› olabilmekte-

dir (9). MR üzerine ilk PA-MR uygu-

lamas›ndan bu yana ilgi, beyin paren-

kimi perfüzyonunda değişikliğe neden

olan çeşitli hastal›klar üzerine yoğun-

laşm›şt›r ki risk alt›ndaki dokunun be-

lirlendiği akut inme de buna dahildir

(16). Bu süre boyunca perfüzyon he-

saplamalar›n›n alt›n standard› pozitron

emisyon tomografi (PET) olarak kal-

m›şt›r (17). Ancak, PET s›n›rl› say›da-

ki enstitüde kullan›mda olup, uzun bir

tarama süresi ve tekrarl› arteriyel kan

örnekleme gerektirmektedir (18). Ci-

hazlar›n kolay ulaş›labilirliği, k›sa so-

nuç al›m süresi ve iyileştirilmiş mor-

folojik veri sağlayan yüksek çözünür-

lüğü dolay›s›yla MR, birçok hastal›kta

PET ve SPECT’le karş›laşt›r›ld›ğ›nda,

doku perfüzyonu incelemelerinde üs-

tünlüklere sahip bulunmuştur (19). 

PA-MR verilerinin kalifiye edilmesi

fiekil 4. a-c. Hasta No: 12. Mural nodüllü kistik kitlenin contrast T1-a¤›rl›kl› transvers görüntü (a). Kitlenin, yukar›dakine karfl›l›k gelen rSKH ve rSKA haritalar› (yerel
yaz›l›m). (b), ve altta ticari yaz›l›m haritalar› (c). fiekil 4 b’de mural nodülü daha aç›k gösteren, yerel yaz›l›mdan elde edilmifl haritalar ve beyin parankimi ve kemik
arayüzündeki azalt›lm›fl artefaktlar görülmektedir. Kitle histopatolojik olarak hemanjioblastom tan›s› alm›flt›r.

fiekil 5. a-c. Küçük bir iskemik bölgeye sahip Hasta No: 10. Solda,
difüzyon-a¤›rl›kl› trace görüntü ve sa¤da, apparent difüzyon katsay›
(ADC) haritas›, sa¤ frontal akut iskemik lezyon göstermektedir. (a).
Yukar›da (b), yerel yaz›l›mdan elde edilmifl rSKH, rSKA ve OGZ
haritalar›. Altta (c), yukar›daki ile ayn› s›rada düzenlenmifl ticari
yaz›l›mdan üretilen haritalar. Program›m›z iskemik bölge hakk›nda
de¤erli bilgi vermesine ra¤men, anormal bölge seçilebilirli¤i ticari
programla elde edilmifl haritalarda daha iyidir. Ancak, çevredeki
alandaki artefaktlar bak›m›ndan, gelifltirdi¤imiz ürün daha iyi sonuçlar
vermektedir.

a

a

b c

b
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ve rölatif ölçümüne hizmet eden ticari

yaz›l›m programlar› bulunmaktad›r.

Ancak, bu ürünler pahal› olup, hekim-

lerin özel ilgi ve ihtiyaçlar›na karş›l›k

verebilecek değişikliklerin uygulan-

mas›nda esnek değillerdir. Bunun so-

nucu olarak, bu alanda yerel program-

lar›n geliştirilmesi üzerine birçok araş-

t›rma yap›lmaktad›r (5, 6, 20). Bizim

geliştirdiğimiz yaz›l›m, hem teknis-

yenler hem de hekimler taraf›ndan

kullan›labilecek basitlikte olmas›na

rağmen, MR cihazlar› ile tam enteg-

rasyon gerektirmektedir. Bununla be-

raber, özel ihtiyaçlara göre değişiklik

yapabilme esnekliği, sonuçlar›n h›zl›

hesaplanmas› ve ROI’ler üzerine ma-

tematiksel bilgi sunumu da önem taş›-

yan özellikleridir.

Bu çal›şmada, toplam yüzde değer-

lerinin istatiksel olarak sunulmas› ye-

rine, kriterlerin ayr› ayr› değerlendiril-

mesini tercih ettik. Anormal alan›n se-

çilebilirliği karş›laşt›rmas›na göre

program›m›z›n verdiği başar›l› sonuç-

lar toplam sonuçlar›n %61 (%23+

%38)’ini kapsamaktad›r, %23’ü ise

daha iyi sonuçlar vermektedir. Yararl›

ve uygulanabilir sonuçlar aç›s›ndan

program›m›z, perfüzyon parametrele-

fiekil 6. a-c. Hasta No: 14. Sa¤ frontal gliyoblastoma multiformeyi gösteren, kontrast sonras› T1-a¤›rl›kl› transvers görüntü (a). Kitlenin yerel yaz›l›mdan elde edilmifl ilgili
rSKH ve rSKA haritalar› (b) ve ticari yaz›l›m›n verdi¤i haritalar (c). fiekil 6-b’deki bir kaç artefakt haricinde sonuçlar, oldukça karfl›laflt›r›labilir bulunmufltur.

fiekil 7. a-c. Hasta No: 18. Sa¤
paryetooksipital metastaz gösteren
T1-a¤›rl›kl› postkontrast görüntü (a).
Üst s›rada (b) yerel rSKH, rSKA ve
OGZ haritalar›, alt s›rada (c) akci¤er
metastaz›n› gösteren ticari yaz›l›m
haritalar› verilmifltir. Kitle kenar
bölgede yüksek rSKH ve rSKA ve
uzun süreli OGZ göstermektedir.
Sonuçlar yerel yaz›l›mda OGZ
haritalar›nda bölge belirlemesinin
daha düflük olmas› d›fl›nda oldukça
karfl›laflt›r›labilir bulunmufltur.

a b c
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rinin haritalar›n›n oluşturulmas›nda

%96 başar› sağlam›şt›r (her iki progra-

m›n verdiği kötü sonuç %4). İkinci

kriter olan artefaktlar söz konusu ol-

duğunda, program›m›z ticari olan üze-

rinde üstünlük göstermiştir ve büyük

avantaj katm›şt›r. Program›m›zdan,

perfüzyon parametresi sonuçlar›n›n

%100’ünde daha aç›k ve uygun sonuç-

lar elde edilmiştir. Radyolojik çal›ş-

man›n doğrudan doğruya görüntü kali-

tesine bağl› olduğu düşünüldüğünde,

bu özelliğin, radyologlar›n teşhisleri

üzerinde önemli bir etkisi olduğu gö-

rülecektir.

Önceki çal›şmam›z, SKH ve OGZ

ve maksimuma ulaşma süresi (time-

to-peak) üzerine idi. Bu çal›şman›n

dezavantajlar›, AGF değerinin belirle-

nememesi, SKA haritaland›rma eksik-

liği ve tek bir kesit üzerine çal›şabilme

idi (7, 8). Son araşt›rmam›zla geliştiri-

len program ise, önceki çal›şmam›zda

karş›laşt›ğ›m›z problemleri aşmam›z›

sağlam›şt›r. Burada üç kesitli bir de-

ğerlendirme raporu sunmam›za rağ-

men program›m›z, aç›k kaynak ko-

dundan yararlanarak küçük bir deği-

şiklikle tüm beyin değerlendirmesini

gerçekleştirme yeteneğine sahiptir.

AGF’nin yerine getirilmesi bu çal›ş-

mada karş›laş›lan diğer bir zorluktu.

Arteriyel konsantrasyondan doku kon-

santrasyonunu ay›rt etmek için ilgile-

nilen dokuyu besleyen arterlerin sin-

yal tepkisinin ölçüm gerekliliği AGF

ölçümünü kaç›n›lmaz hale getirmiştir.

Gerçek bir arteriyel kan örnekleme ya-

p›lmad›ğ› için kontrast maddenin kon-

santrasyonunun tahmini PA-MR çal›ş-

malar›n›n en zor hususlar›ndan biridir.

AGF sinyali, kan gadolinium konsant-

rasyonu ile gerçek doğrusal bir ilişki

içinde olmal›d›r ve söz konusu doku-

nun hemen beslenmesi için arter girdi-

sine oranla minimal dağ›l›m ve gecik-

me ile ölçülmelidir. Yüksek sinyal-gü-

rültü oran›, gerçek sinyal doğrusall›ğ›,

uzaysal çözünürlük, sinyal homojeni-

tesi, doku eğrisi ile ayn› skalada olma,

minimal dağ›l›m ve gecikme,

AGF’nin belirlenmesi için baz› gerek-

liliklerdir. Çal›ş›lan çeşitli AGF gö-

rüntüleme yöntemlerinin her biri, di-

ğerleri üzerinde avantajlara ve deza-

vantajlara sahiptir. Uzaysal olarak ar-

teriyel lümeni çözme yeteneği, inter-

nal karotid arter (İKA) veya orta se-

rebral arter (OSA) gibi daha geniş ar-

terlerin kullan›m› ile iyileştirilmiştir.

Ancak, daha küçük bir arterden örnek-

lenen AGF daha az dağ›l›m ve gecik-

meye sahip olabilmektedir (21). 

PA-MR ile ilgili bir diğer nokta, rö-

latif kan hacmi ve kan ak›m› miktarla-

r›n› vermesidir. Ayn› bölgenin karş›

hemisferdeki hastal›ks›z serebral doku

incelendiğinde bu parametrelerin röla-

tif ölçümleri ile ilgili bir fikir edinile-

bilir. Bu araşt›rmada bu değerlerin

oranlar›n› ölçmedik, çünkü hastal›k-

larda dokunun perfüzyon durumunda

ne gibi değişiklikler olduğunu aç›kla-

may› değil, yerel yaz›l›m›m›z›n fizibi-

litesini görmeyi hedefledik.

Program çal›ş›rken kullan›c›ya titiz-

likle talimatlar veren, kolay kullan›m-

l› bir grafik arayüz geliştirilmiştir. Ko-

lay kullan›m, PA-MR veri analizini

gerçekleştiren hekimin verilerin elde

edilmesinden sonra değerlendirme

an›nda orada bulunmamas› halinde

özellikle önem kazan›r. Bu nedenle,

bilgisayar kullan›m›na al›şk›n herhan-

gi bir personel verileri analiz edebile-

cektir.

Sübjektif eşik değerinin belirlenme-

sine daha az hassasl›k göstermesi ve

halihaz›rda tan›nan belirli renk kodlu

haritalarla perfüzyon haritalar›ndaki

renklerin standardize edilmesi, prog-

ram›m›z›n PA-MR veri analizine kat-

t›ğ› diğer avantajlard›r. Yöntemler bö-

lümünde önceden aç›kland›ğ› gibi kul-

lan›c›lar, görüntü işleme prosedürü sü-

resince metin mesajlarla ad›m ad›m

yönlendirilir. Bu, kullan›c›lar›n k›sa

süreli bir eğitimle programa h›zl›

adaptasyonunu sağlar. 

Bu çal›şmada, beyin parenkimi ve

kemik arayüzündeki artefaktlar›n de-

ğerlendirilmesi sonucunda, yerel yaz›-

l›m›m›z›n artefaktlar›n çoğunu elimine

ettiği ve her olguda daha aç›k görüntü

verdiği ortaya ç›km›şt›r. Bu, progra-

m›m›z›n elle beyin konturlar›n› belir-

leme yeteneği sayesinde elde edilmiş

bir başar›d›r.

Bu yaz›l›m›n kullan›m›n› s›n›rlayan

başl›ca zay›fl›ğ›, MR cihaz›yla tam

entegrasyonunun henüz tamamlanma-

m›ş olmas›d›r. Görüntüleri diğer bir

bilgisayar ortam›na aktarma ihtiyac›

kullan›m›n› nisbeten s›n›rlamakta ve

veri al›m› ile sonuç haritalar›n›n elde

edilmesi aras›nda geçen süreyi art›r-

maktad›r. Ancak, cihaz›n yan›ndaki

veya uzak bir konumdaki bir bilgisa-

yara aktar›ld›ktan sonra üç kesitin ana-

lizi için gerekli toplam süre yaklaş›k 3

dakikad›r ki bu da ticari bir yaz›l›m›n

yapabildiğinden daha uzun değildir.

Özetlemek gerekirse, yerel progra-

m›m›z kullan›m kolayl›ğ› olan ve çok-

lukla kullan›lan bir ticari yaz›l›mla

karş›laşt›rmal› sonuçlar üreten bir

programd›r. Sonuç olarak, program›-

m›z›n daha kesin doğrulanmas› için,

farkl› kategorilerdeki hastal›klar ve

daha geniş bir hasta populasyonu üze-

rinde denenmesi ve daha sonra bu so-

nuçlar›n diğer ticari yaz›l›m program-

lar›ndan elde edilen sonuçlarla da kar-

ş›laşt›r›lmas› gerekliliğine inanmak-

tay›z.
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MULTISLICE MAPPING AND GUANTIFICATION OF BRAIN PERFUSION MR IMAGING
DATA: A COMPARATIVE STUDY OF HOMEMADE AND COMMERCIAL SOFTWARE

PURPOSE: We developed a homemade computer program for analysis of perfusion
weighted MR imaging (PW-MRI) data in order to produce colored multislice rCBV,
rCBF, and MTT maps. We then compared those maps with others produced by a
commercially available program, obtained from the same PW-MRI data, to determine
the feasibility of using our program in clinical practice.

MATERIALS AND METHODS: Studies of 20 patients were performed on a high field
MR scanner. Imaging protocol consisted of perfusion study (EPI, TR/TE: 1430/46 msec,
10 mm gap, matrix: 128x128, FOV: 240 cm, NEX: 1). Twenty ml of Gd-DTPA was
administered at a rate of 4-5 ml/sec beginning at the 5th acquisition of 50 dynamic
series. MATLAB software was used for writing codes of both mathematical
equations and the graphical user interface. All images were in DICOM standard. For
validation of the results, all maps were compared with another commercially
available program, which is widely being used in daily practice, and was installed on
the MR scanner. Ability to define the lesion contours and extension, and artifacts at
the bone-soft tissue interface were the criteria used for statistical evaluation.

RESULTS: Field definition was equally good in 38% of the patient scans for both
software programs; our homemade software was better in 23% of the cases and the
commercial software was better in 31%. In 6% of the results, either software
program was not sufficient. For the elimination of artifacts, our homemade software
was 100% successful in every case.

CONCLUSION: Our homemade program is a user friendly one that gives comparable
results with those of a commonly used commercial one. However, this program
should be tested with different categories of diseases and a larger patient
population and then compared with different commercial software programs to be
validated more clearly.

Key words: ● brain mapping ● perfusion ● brain ● magnetic resonance imaging
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