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NORORADYOLOJi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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ARASTIRMA YAZISI

Difliizyon agirlikhh MR goriuntilemenin hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidoganlarda klinik

etkinligi

Yasin Dag, Ahmet Kemal Firat, Hakki Muammer Karakas, Alpay Alkan, Cengiz Yakinci, Giilnur Erdem

AMAG i

Hipoksik iskemik ensefalopatili (HIE) bebeklerde n6-
rolojik hasarin erken donemde saptanmasi, uygun
koruyucu tedavi yaklasimlarinin belirlenmesinde en
onemli asamadir. Beyinin iskemik degisikliklerini en
erken gosteren radyolojik yontem difiizyon agirlikli
goriintilemedir (DAG). Calismamizda DAG’nin yeni-
doganin HIE'sinin tanisi ve prognozun belirlenme-
sindeki etkinligi arastiriimigtir.

GEREC VE YONTEM .

Dogum sonrasi ilk 24 saatte HIE tanisi alan 36 olgu
(4 preterm, 32 term), modifiye Sarnat evrelemesine
gore siniflandirildi. Dogum sonrasi 3. ve 6. aylarda
EEG, VEP, BAEP ve Denver Il gelisimsel tarama testi
ile degerlendirilerek nérolojik sekel varligi arasti-
nildi. Otuzalti olgunun tiimii dogum sonrasi ilk 24
saatte, yasayanlar 1. haftanin sonunda ve 1. ayin so-
nunda olmak lizere toplam 3’er kez konvansiyonel
MRG ve DAG ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 17'si (%A47) evre |, 12'si (%33) evre I, 7’si
(%20) ise evre lIl olarak gruplandirldi. llk 24 saatte
elde edilen DAG kalici norolojik sekel varliginin be-
lirlenmesinde yiiksek duyarlihiga (%100), fakat cok
diisiik 6zgiillige (%20) sahipti. DAG bu donemde
negatif prediktif degeri (%100) ile ortaya ¢ikiyordu.
Birinci ayin sonunda elde edilen DAG'larda ise duyar-
lihk korunmakta ve 6zgiilliik %80°e ulasmaktaydi. Bu
donemde testin negatif prediktif degeri korunmakta
ve pozitif prediktif degeri de iyilesmekteydi. Birinci
ayin sonunda elde edilen DAG'In sekel varhigini be-
lirlemedeki anlamliigi McNemar (p=0.250) ve Kappa
(Kappa=0.719) testleri ile de dogrulandi. Konvansi-
yonel MRG ve 1. ay sonundaki DAG arasinda sekel
saptanmasi agisindan farklihk saptanmadi.

SONUC

DAG, iskeminin tanisinda erken donemde yiiksek du-
yarlihga, gec dénemde de yiiksek duyarlilik ve 6zgiil-
lige sahip olmasi nedeniyle diger goriintiileme yon-
temlerine istiinliik tasir. DAG, ayrica, yiiksek negatif
prediktif nedeni ile, HIE'li olgularda sekel gelisme
olasiliginin erken donemde ekarte edilmesini sagla-
yarak medikolegal bir kullanim alani da bulabilir.

Anahtar sozcukler: e diflizyon agirlikli goriintiileme
¢ hipoksik iskemik ensefalopati ¢ manyetik rezonans
goriintiileme
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erinatal asfiksi, preterm ve term yenidoganlarda goriilen norolo-

jik morbidite ve mortalitenin en énemli nedenidir (1). Bu durum

geemiste asfiksi, natal ensefalopati, fetal ensefalopati ve asfiksik
ensefalopati olarak adlandirilmistir. 1980 yilindan itibaren iskemik de-
gisimlerin tiim evreleri igin “hipoksik iskemik ensefalopati” (HIE) teri-
mi kullanilmaya baslanmistir. HIEli olgularin %15-20si yenidogan do-
neminde 6lir, sag kalanlarin %30’ unda ise serebral palsi ve zeka geriligi
gibi noro-gelisimsel bozukluklar izlenir (2).

Asfiksinin tanisinda beyin omurilik sivist (BOS) analizi gibi biyo-
kimyasal ve elektroensefalografi (EEG), beyin sapi isitsel uyarilma po-
tansiyelleri (BAEP), gorsel uyarilma potansiyelleri (VEP), somatosen-
soryel uyarilma potansiyelleri (SEP) gibi elektrofizyolojik incelemeler
kullanilmaktadir (3). Ayn1 amagla kullanilan goriintiileme yontemleri
arasinda kranyal ve renkli Doppler ultrasonografi (US), yakin kizilotesi
spektroskopi, bilgisayarli beyin tomografisi, konvansiyonel, difiizyon
agirlikli (DAG) ve perfiizyon manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yontemleri kullanilmaktadir (4, 5).

HIE’li bebeklerde nérolojik hasarin erken dénemde saptanmasi, uy-
gun koruyucu tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde en 6nemli asama-
dir. Beynin iskemik degisikliklerini en erken gosteren radyolojik yon-
tem DAG’dir. Calismamizda DAG’1n yenidoganin HIE’sinin tanis1 ve
prognozun belirlenmesindeki etkinligi arastirilmistir.

Gerec ve yontem
Olgu grubu

Dogum sonrasi ilk 24 saatte bagvuran ve “Amerikan Pediyatri Akade-
misi ve Amerikan Obstetrik-Jinekoloji Koleji Tan1 Kriteleri”ne gére HIE
tanist alan 36 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin 20 tanesi erkek, 16
tanesi ise kizdi. Olgularin 3’1 kendi kurumumuzda, digerleri ise diger
hastanelerde dogmus ve kurumumuza sevk edilmisti. Dort olgu preterm,
32 olgu ise termdi. Umblikal kordon kan gazinda asidoz saptanmayan
olgular ve 5. dakikadaki Apgar skoru 6’nin {izerinde olanlar ¢alismaya
dahil edilmedi. Tiim olgularin yasal sorumlularindan yapilan iglemler
oncesinde onay formu alindi.

Klinik ve laboratuar degerlendirme

Dogum sonrast donemdeki ilk basvurularinda fizik inceleme ile ol-
gularm viicut agirliklari, yasamsal bulgular1 ve olasi organomegali
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Sekil 1. a, b. Evre | hipoksik iskemik ensefalopati. ilk 24 saatte elde edilen difiizyon agirlikh gériintiilerde akut

iskemiyi yansitan difiizyon kisitlanmasi dikkati gekmektedir. b:1000 gériintiilerde (a) bilateral talamus ve internal
kapsiil posterior bacagini ve globus pallidusu tutan sinyal artisi izlenirken (oklar), ADC haritasinda (b) bu bélgede
sinyal kaybi (oklar) bulunmaktadir.

varlig1 degerlendirildi. Ttim olgularda
detayli dolagim, solunum ve sinir siste-
mi incelemeleri yapildi. Ensefalopati,
American Pediatric Gross Assessment
Record (APGAR) skorlamasi ile mo-
difiye Sarnat ve Sarnat evrelemesine
gore yapildi (hafif/Evre 1, orta/Evre I,
agir/Evre IIT) (Sarnat HB, Sarnat MS,
1976). Ayrica tam kan sayimi, periferik
yayma, kan gazlar1 ve serum biyokim-
ya incelemeleri gergeklestirildi.
Dogum sonrasi 3. ayda olgular EEG,
VEP, BAEP ve Denver II Gelisimsel
Tarama Testi (Denver II) ile degerlen-
dirildi. Yukarda belirtilen incelemeler-
de bozukluk saptanan olgular 6. ayda,
Denver II ve ayrmtili norolojik ince-
leme ile birlikte tekrar degerlendirildi.
Bu donemde saptanan anormallik noro-
lojik sekel varligi olarak yorumlandi.

Goérintileme yéntemi

Radyolojik incelemeler 1.5 T tarayi-
cida (Gyroscan NT Intera Master, Phi-
lips, Best, Hollanda) gergeklestirildi.
Konvansiyonel incelemelerde aksiyal
T1 A (TR/TE: 450/10 msn), T2 A (TR/
TE: 3881/120 msn) ve FLAIR (TR/
TE/IR: 6000/110/2000 msn) sekanslari
uygulandi. DAG ise ekoplanar goriin-
tiileme (EPI) sekans1 (TR/TE=5381/81
msn, kesit kalinligi: 5 mm, kesit arasi
mesafesi: 1 mm, FOV: 230 x 230 mm,
matriks: 256x256, b degerleri: 0, 500
ve 1000 s/mm?) ile gergeklestirildi.
Otuzalt1 olgunun timii dogum sonrast
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ilk 24 saatte, yasayanlar 1. haftanin so-
nunda ve 1. ayin sonunda olmak {izere
toplam 3’er kez konvansiyonel MRG
ve DAG ile degerlendirildi.

Goérintd analizi

Ttim gorintiler iki deneyimli radyo-
log tarafindan iskemiye isaret eden ya-
pisal ve sinyal degisiklikleri agisindan
beraberce degerlendirildi ve sonuglar
ortak karar ile alindi. Degerlendirme-
ciler olgular hakkinda HIE 6n tanisi
ve MR goriintiileri disinda ek bilgiye
sahip degildi. Birinci ay sonunda elde
edilen konvansiyonel MRG’de iske-
mik bulgularin olmasi, ilgili literatiirde
Ongoriildiigi tizere kalic1 lezyon var-
liginin altin standart gostergesi olarak
kabul edildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler Statisti-
cal Package for Social Sciences siiriim
10.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) ile
analiz edildi. Olgularin 1. ay sonundaki
DAG ve konvansiyonel MR goriintiile-
rindeki sekel varliginin karsilagtirilma-
sinda, bagimli 6rneklerde iki kategorik
degisken arasindaki farkin onemlilik
testi (McNemar testi) uygulandi. Goz-
lemciler arasi uzlasiy1 belirlemek i¢in
ise kappa istatistigi kullanildi. Degisik
donemlerde elde edilen DAG’larin ka-
lic1 norolojik sekel geligsimini tahmin
etmedeki yetenekleri dogruluk oranlari
ile hesaplandi.

Bulgular

Modifiye Sarnat ve Sarnat skorlama-
sina gore olgularin 17’si (%47) evre
I, 12’si (%33) evre I, 7’si (%20) ise
evre III olarak gruplandirildi. Olgula-
rin 10°u ilk alt1 ay i¢inde kaybedildi.
Bu olgularn tgii (%17.6) evre 1, ikisi
(%16.7) evre 11, besi (%71.4) ise evre
11 idi.

Klinik bulgular, siklik sirasina gore
spontan solunumda gecikme (%388),
zor dogum (%>55), asidoz (%53), kon-
viilsiyon (%53), mekonyum aspiras-
yonu (%36), erken membran riiptiiri
(%17), kanama (%3), kordon dolan-
mast (%3), nonreaktif nonstres test
(NST), ablasyo plasenta (%3), servi-
kal yetmezlik (%3), polihidramniyoz
(%3), anhidramniyozdu (%?3).

Evre I olgular: Ilk 24 saatte (n=17)
evre I HIE’li olgularin 14’{iniin (%82)
DAG’larinda hiperintens, ADC (ap-
parent diffusion coefficients) goriin-
tilerinde ise hipointens karakterde
difiizyon kisitlanmasi (akut iskemi) ile
uyumlu alanlar saptandi (Sekil 1). Evre
I olgularin 3’{inde patolojik goriintiile-
me bulgusu saptanmadi. Bu 3 olgunun
1.hafta sonundaki DAG’lar1 da normal
smirlardaydi. Tki olgu ilk hafta iginde
kaybedildi. Birinci haftanin sonun-
da (n=15) olgularin 7’sinde difiizyon
kisitlanmasi1 devam ederken, 8’inde
kisitlanma saptanmadi. Birinci aym
sonunda olgularin 14 tanesi yasiyordu
ve bunlardan elde edilen DAG’larin
hi¢cbirinde diflizyon kisitlanmasi sap-
tanmadi. Bu olgularin sadece birinde
kronik iskemik degisikligi yansitan
difiizyon artis1 saptandi. Ayni olguda
konvansiyonel MRG’lerde de kronik
iskemik degisiklikler saptandi. Geri
kalan 13 olgunun MRG’leri ise bu do-
nemde normal olarak degerlendirildi.
Norolojik muayenede bu olgularin hig-
birinde sekel saptanmadi.

Evre 11 olgular: ilk 24 saatte (n=12)
Evre II HIE’li olgularin 11’inde (%92)
difiizyon kisitlanmasi saptandi. Geri
kalan olguda DAG normal olarak iz-
lendi. Birinci haftanin sonunda bir olgu
devamli respiratér desteginde oldugu,
2 olgu ise kaybedildiginden, DAG
sadece 9 olguda elde edildi. Bunlarin
8’inde difizyon kisitlanmas1 devam
ederken, 1 olguda kisitlanma saptan-



Sekil 2. a-c. Evre Il hipoksik iskemik ensefalopati. ilk 24 saatte elde edilen b:1000 gériintiilerde (a) bilateral frontal, paryetal, ve oksipital beyaz cevherde hiperintens
(oklar), ADC haritasinda (b) hipointens (oklar) olarak izlenen difiizyon kisitlanmasi gorilmektedir. Ge¢ dénemde elde edilen ADC haritasinda (¢) bu kesimlerde kronik iskemik
degisikler ile uyumlu difiizyon artisini yansitan yiiksek sinyal (oklar) izlenmektedir.

madi. Yasayan 10 olgunun 1. ay so-
nunda elde edilen DAG’larinin 7’sinde
difiizyon artis1 saptandi. 3 olguda anor-
mal bulgu saptanmadi. Konvansiyonel
MRG’lerde, 7 olguda patolojik bulgu-
lara rastlanirken, 3 olgunun MRG’si

normal olarak degerlendirildi. Noro-
lojik muayenede bu olgularin 5’inde
(%50) sekel saptandi. Sekel saptanan
olgularin tiimiinde bu dénemde difiiz-
yon artigi ve konvansiyonel MRG bul-
gular1 saptandi.

Tablo 1. Farkli evrelerdeki HIE olgularinda, MRG goriintiilerinde saptanan

lezyonlarin yerlerine gore dagilim tablosu.

1.giin DAG 1.hafta DAG 1. ay DAG 1. ay MRG
Lezyon yeri Lezyonu olan olgu sayisi
Evre | Beyaz cevher 9 5 1 1
Bazal gangliyon 2 1
Talamus 3
Diger 3 1
Lezyonu olan olgu sayisi 14 7 1 1
Evre Il Beyaz cevher 9 7 5 7
Bazal gangliyon 1 1 1
Talamus 4 1 1 1
Diger 5 4 1 4
Lezyonu olan olgu sayisi 11 8 7 7
Evre lll Beyaz cevher 5 3 8 1
Bazal gangliyon 1
Talamus 2 2 1 1
Diger 3 1 1 1
Lezyonu olan olgu sayisi 7 3 3 3

Evre III olgular: ilk 24 saatte (n=7)
Evre III HIE’li olgularin tiimiinde di-
fizyon kisitlanmasi saptandi. Birin-
ci haftanin sonunda bir olgu devamli
respiratér desteginde oldugu, 3 olgu
ise kaybedildiginden, DAG sadece 3
olguda elde edildi. Bunlarda difiizyon
kisitlanmast devam etmekteydi. Bi-
rinci ayin sonunda belirtilen 3 olgu da
yasamaktaydi. Bu olgularin hepsinde
DAG’larda kronik iskemik degisiklik-
leri diigtindiiren diftizyon artig1 (Sekil 2)
saptandi. Sag kalan bu ii¢ olgunun hep-
sinde konvansiyonel MRG’de kronik
iskemiyle uyumlu patolojik bulgular
saptandi. Evre III olan bir olgu daha 3-
6 ay arasinda takipte kaybedildi. Altinci
ayda yasayan iki evre III olgunun sade-
ce birinde norolojik sekel izlendi. Farkli
HIE evrelerinde, DAG ve konvansi-
yonel MRG bulgularinin yerlesimlere
gore dagilimi Tablo 1°de sunuldu.

DAG’larin kroniklesmeyi belirleme-
deki roliinti arastirirken birinci ay elde
edilen DAG bulgular ile norolojik se-
kel varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yokken (McNemar
testinde p=0.250), DAG bulgulan ile
norolojik sekel varligi arasinda kappa
testinde uyum mevcuttu (Kappa degeri-
=0.719) . Birinci ay sonundaki konvan-
siyonel MRG bulgulari ile sekel varligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik izlenmedi (p=0.125) ve her iki
parametre arasinda da tama yakin uyum
mevcuttu (Kappa degeri=0.643). Birin-
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ci ayda elde edilen DAG ile konvansi-
yonel MRG arasinda sekeli belirleme
acisindan anlamli bir farklilik yoktu.

HIE’li olgularda sekel varligmin be-
lirlenmesinde ilk 24 saatte ve 1. aym
sonunda elde edilen DAG’larin dog-
ruluk oOl¢timlerine iliskin 2x2 tablo-
su ve elde edilen degerler Tablo 2 ve
3’de sunuldu. Buna gore ilk 24 saatte
elde edilen DAG kalict norolojik se-
kel varliginin belirlenmesinde yiiksek
duyarliliga (%100), fakat ¢ok disiik
ozgiilluge (%20) sahipti. Bu donem-
de DAG’in negatif prediktif degeri
(%100) 6n plana ¢ikmaktaydi. Birinci
aym sonunda elde edilen DAG’larda
ise duyarhilik korunmakta ve 6zgiilliik
%80’e ulasmaktaydi. Bu donemde tes-
tin negatif prediktif degeri korunmakta
(%100) ve pozitif prediktif degeri de
iyilesmekteydi (%60).

Tartisma

Perinatal hipoksi sonras1 gelisen HIE
serebral palsi, zeka geriligi ve konviil-
siyon gibi agir komplikasyonlara ne-
den olabilen bir hastaliktir. Mortalite
ve morbiditesi ¢ok yiiksek olan bu
hastaligin goriilme sikligi, tlkelerin
gelismislik diizeyi ile ters orantilidir.
Perinatal asfiksi gelismis tilkelerde uy-
gun tani ve tedavi yontemleri ile 6nle-
nebilmektedir (6).

HIE’de akut iskeminin erken tanisi
kalic1 beyin hasarinin en aza indirgen-
mesi ve bazen de hastaligin tamamen
Onlenmesi acisindan biiyiik énem ta-
simaktadir. Erken ve dogru tanmin
elde edilmesi i¢in bir¢ok gortintiileme
yontemi denenmistir. Ilk kullanilan
yontemlerden biri olan kranyal US’de
iskemik alanlarin hiperekojen olarak
izlendigi bulunmustur. Ancak bu bul-

Tablo 2. HiE’li olgularda sekel varliginin belirlenmesinde ilk 24 saatte ve 1. ayin sonunda
elde edilen DAG’larin tanisal dogruluk él¢iimlerine iliskin 2x2 tablosu.

1. giinde elde edilen DAG

Sekel

DAG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 6 16 22
Negatif 0 4 4
Toplam 6 20 26
1. ayda elde edilen DAG
DAG Sekel

Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 6 4 10
Negatif 0 16 16
Toplam 6 20 26

Tablo 3. HIE’li olgularda sekel varliginin belirlenmesinde ilk 24 saatte ve 1. ayin sonunda

elde edilen DAG’larin tanisal dogruluk oranlari.

DAG
Parametre 1. giin 1. ay
Duyarhlik 100 100
Ozgiilliik 20 80
Pozitif prediktif deger 27 60
Negatif prediktif deger 100 100
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gu dogum sonrasi 24. saatten once iz-
lenememektedir. Yontemin duyarliligi
%30.5 olarak saptanmistir (7). Acil
norolojik goriintillemenin ilk y6ntemi
olan kraniyal BT ise iskemik hasari
ikinci glinden once gosteremeyebilir
(8). Konvansiyonel MRG, BT ve US
tetkikleriyle karsilagtirildiginda daha
erken ve daha dogru bilgi saglaya-
bilmektedir. Ancak hasarli alanlar bu
yontemde de 8-12. saatten 6nce gos-
terilemez. DAG ise hipoksik-iskemik
degisiklikleri olusumlarimi izleyen ilk
birka¢ dakika i¢inde saptayabilir (4,
5,7, 9). Bozzoa ve ark.’nin ¢alisma-
sinda iskemi sonrast 12. saatte BT ve
DAG bulgulan karsilastirilmis, BT de
normal olarak degerlendirilen 10 ol-
guda DAG ile difiizyon kisitlanmasi
saptanmustir (10). Soul ve ark.’nin (11)
caligmasinda ise DAG ve konvansiyo-
nel MRG ile HIE’li hastalar degerlen-
dirilmistir. Belirtilen ¢alismada 6. sa-
atte gergeklestirilen DAG’da iskemik
degisikliklerin saptandigi, bulgularin
32. saatte daha da belirginlestigi goz-
lenmistir. Konvansiyonel MRG’de ise
6. saatte bulgu saptanmazken, iskemi
bulgular1 ancak 32. saatte ortaya ¢ik-
mistir. Yukaridaki arasgtirmalardan da
anlagilacag1 tizere, difiizyon MRG
erken donemdeki iskemik degisiklik-
lerin saptanmasinda, konvansiyonel
MRG’yi de igeren diger gorintiileme
yontemlerinden tstiindiir. Bu nedenle
DAG giinlimiizde inmenin goriintii-
lenmesinde rutin olarak kullanilan bir
yontem haline gelmistir.

Schaefer ve ark. (12) ile Warash ve
ark. (13) erken donemde gergeklesti-
rilen DAG ve perfiizyon gortntiileme
bulgulan ile kronik serebral iskemik
degisiklikler arasindaki iliskiyi aras-
tirmiglardir. Birinci ¢alismada DAG 1
duyarliliginin %94, ozgtlligtiniin ise
%96 oldugu bulunmustur. Ikinci ¢alis-
mada norolojik sekelli hastalar retros-
pektif olarak degerlendirilmis, 12 ol-
gunun 11’inde DAG ile erken donem-
de bulgu saptanirken, konvansiyonel
MRG’de bu olgularin yalnizca 4’tinde
iskemi ile uyumlu bulgular izlenmis-
tir. Ischicava ve ark. (14) si¢anlarda
yaptiklart deneysel calismada, olus-
turduklar: farkli diizeylerdeki hipotan-
siyon-iskemi gruplarinda, ADC degi-



siklikleri ile mortalite ve klinik seyir
arasinda iligki varligini saptamiglardir.
Kluytmans ve ark.(15) inme olgularin-
da benzer bir iligki varligini géstermis-
tir. Bizim olgularimizin 17’sinde DAG
ilk 6 saat icinde elde edilebilmisti.
Calismamizda DAG’in erken dénem-
de iskemi tanisindaki duyarlilig1 %96,
ozgiilligii ise %75 olarak bulundu. Ilk
24 saatte ve 1 ayda elde edilen DAG
ile sekel varlig1 arasindaki iligkiyi in-
celedigimizde DAG’1n sekel varliginin
saptanmasindaki duyarliligi %100, 6z-
giilligi ise ilk aymn sonunda %80 ola-
rak bulundu. DAG’m norolojik sekeli
olan olgularin tiimiinde lezyonlar1 ge¢
donemde saptayabildigi gézlendi. Bul-
gularmmiz literatiir verileri esliginde
degerlendirildiginde, DAG’m kronik
iskemik degisikliklerin ve prognozun
belirlenmesinde diger goriintiileme
yontemlerinden daha etkin oldugu so-
nucuna varild.

DAG, iskemik degisikliklerin gos-
terilmesinde ozelikle akut evrede
etkin bir yontemdir. Bununla birlik-
te, literatiirdeki bazi ¢alismalarda
DAG’da izlenen lezyonlarin uygun
tedavi ile gerileyebilecegi ya da kay-
bolabilecegi saptanmistir. Rumpel ve
ark. (16)’min deneysel caligmasinda,
sitotoksik 6deme isaret eden diflizyon
kisitlanmasi bulunan alanlarin her za-
man geri doniisiimsiiz beyin hasari ile
sonuglanmadigi gozlemistir. Kidwell
ve ark. (17)’1n yaptiklar1 ¢alismada,
20 iskemi olgusunun 9’unda difiizyon
kisitlanmasi gosteren alanlarin izlem
stiresince tamamen diizeldigi gosteril-
mistir. Singhal ve ark. (18)’1n yaptik-
lar1 ¢alismada, hafif hipoksik hasarda
diflizyon kisitlanmasi izlense de, bu
alanlarin kronik degisikliklere doniis-
meden diizelebildigi gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda da, evre I HIE’li
olgulardaki lezyonlarin %93°1 , evre
I1 HIE’li olgulardaki lezyonlarm ise
sadece %30’u diizelmistir. Evre III
HIE’li olgulardaki lezyonlarin hig-
biri diizelmemistir. Bu sonuglar, li-
teratirdeki sonuglar ile uyumlu olup
DAG’da izlenen difiizyon kisitlanma-
sinin her zaman kalict hasarlanmaya
igsaret etmedigini vurgulamaktadir.

Li ve ark’larin (19) deneysel ¢alis-
masinda, iskemideki DAG bulgular

ile histopatolojik degisiklikler kar-
silastirilmistir.  Belirtilen ¢alismada
DAG’da normal izlenen kesimler-
de yaygin noronal nekroz, DAG’da
anormal izlenen kesimlerde de nor-
mal beyin parankimi bulunabilecegi
saptanmistir. Bizim calismamizda da,
DAG’da sayisal ol¢ctimlere dayanma-
yan gorsel degerlendirmelerin iske-
mik lezyonlarin gidisatin1 yansitama-
yabilecegi dogrulanmistir.

flgili literartiirde, DAG’m beyin sa-
pmi ve derin gri cevher alanlarini tutan
lakiinar enfarktlarda, inmenin erken
doneminde bulgu vermeyebilecegi be-
lirtilmistir. Bu lezyonlarin bazilarmin
ge¢ donemde DAG’de izlenebildigi
bazilarmin ise hicbir zaman izlenme-
digi belirtilmistir (20, 21). Ayrica,
perfiizyonun diistiigii ancak DAG ya-
pildig1 donemde sitotoksik 6demin,
enfarktin heniiz yerlesmedigi alanlarda
da ilk DAG’ larda bulgu izlenmezken
gee donemde elde edilen DAG’larda
difiizyon kisitlanmasi izlenebilir. Bu
durum, DAG’in tanisal yetersizligin-
den cok, aslinda hipoperfiize ancak
canli dokunun siire¢ icerisinde enfark-
ta ugradigin1 gostermektedir (22). Bi-
zim ¢aligmamizda DAG bulgulari de-
gerlendirildiginde yanlis negatif sonu-
ca rastlanmadi. DAG’1n hem erken ve
hem de ge¢ donemde negatif prediktif
degeri %100 olarak saptandi. Bu sonu-
cun olgularimizda izlenen enfarkt sa-
halarmin genisligine ve atak ile DAG
arasinda gegen siirenin uzun olmasina
bagli oldugunu disiiniiyoruz. Bizim
olgularimizda ilk DAG’ler ilk birkag
dakika igerisine elde edilseydi, yanlis
negatif bulgular elde edilmesi kaci-
nilmaz olabilirdi. Bizim hastalarimiz-
da DAG’nin enfarkt oturduktan sonra
elde edildigi sonucuna vartyoruz. Lite-
ratiir bilgileri ve bizim bilgilerimiz bir
arada degerlendirildiginde, norolojik
bulgular saptandiktan hemen sonra da-
kikalar i¢erisinde elde edilen DAG’nin
bizi yaniltabilecegini, bu nedenle de
norolojik defisit ile enfarkt alani ara-
sinda uyumsuzluk varsa DAG’nin tek-
rar edilmesi gerektigini disiiniiyoruz.

HIE’de iskemik degisiklikler, 6nce-
likle oksijene en fazla ihtiya¢ duyan
miyelinizasyon alanlarinda ortaya
cikmaktadir. Bu kesimler, periventri-

kiiler beyaz cevher, bazal gangliyon-
lar, internal kapsiil ve beyin sapidir
(23). Vermeulen ve ark. (24)’in HIE
evresi ile iskemik tutulum alanlari
arasindaki iligkinin DAG ile ince-
lendigi caligmasinda, periventrikiiler
beyaz cevher tutulumunun ileri evre
HIE’li olgularda izlendigi sonucuna
varilmistir. Bu bolgede tutulum sapta-
nan 5 ileri evre HIE olgusunun tiimii
kaybedilmistir. Kaufman ve ark. (25)
benzer bir ¢alismayr konvansiyonel
MRG ile gergeklestirmistir. Belirtilen
arastirmacilar hafif HIE olgularinda
bazal gangliyon tutulumu olmadigini
farketmis ve bu yapinin tutulumu ile
HIE evresi arasinda iliski oldugunu
savunmuslardir. Yenidogan si¢anlarda
orta derecede hipoksi olusturularak
yapilan deneysel bir ¢alismada, sereb-
ral korteks, talamus ve bazal gangli-
yonlarin en sik etkilenen beyin bolge-
leri oldugu sonucuna varilmistir (26).
Bizim ¢alismamizda ise tutulum yeri
ve HIE evresi arasinda belirtilen tiir-
de bir iligki bulunmamaktaydi. Beyaz
cevher ve bazal gangliyon tutulumlari
tim evrelerde degisik oranlarda izle-
nebildi.

DAG’de izlenen difiizyon kisitlan-
masinin her zaman kalic1 hasarlanma-
y1 yansitmamasi, DAG’nin erken do-
nem bulgularinin her zaman prognozu
yansitamayacagi sonucunu dogur-
maktadir. Ancak bizim ¢alismamizda
DAG’ler gorsel olarak degerlendiril-
misti. Bu hastalikta ADC degerlerine
dayanan olgiimsel degerlendirmeler,
hasarin agirligini dolayli olarak ortaya
koyabilecegi i¢in, iskemik lezyonun
prognozu agisindan fikir verebilir. Bu
konuda yapilacak ileri ¢aligmalar bu
konuya aciklik getirebilir.

Yenidoganlarin HIE’sini inceleyen
bu ¢alismamizin, olgu sayisinin kisit-
I1 olmasi, olgularin HIE evreleri aci-
sindan esit dagilmamasi, kontrol gru-
bunun olmamasi, ADC o6l¢iimlerinin
yapilmamis olmasi ve b degerinin 750
yerine 1000 s/mm? olarak se¢ilmesine
bagli zayif yonleri mevcuttur. Robert-
son ve ark. (27) yenidoganlarda eris-
kinlerden farkli olarak maksimum b
degeri olarak b:750 s/mm?kullanilmasi
gerektigini vurgulamislardir. Buna ne-
den olarak da ADC degerlerinin yeni-
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doganlarda erigkinlere gore yiiksek ol-
dugunu, yiiksek b degeri kullaniminin
sinyal/giiriiltii oranini azaltarak goriin-
tii kalitesini azalttigini saptamislardir.
“b” degeri olarak b:750 s/mm? kulla-
nilsaydi, goriintii kalitesi artacagindan
daha anlamli sonuglar elde edilebilirdi.
Ayrica ADC olgtimii yapilabilseydi,
degerlendiriciye bagimli niteliksel ola-
st gorsel degerlendirme hatalar1 olma-
yacak, sonuclarimiz tekrar edilebilir
ve kontrol grubuyla karsilastirilabilir
olacakti. Klinik arastirmalar1 bir kena-
ra birakirsak rutin klinik uygulamada
ADC olgtimiiniin HIE’li her yenido-
ganda uygulanmasi uzun zaman gerek-
liligi nedeniyle gii¢c goziikmektedir.

Sonug¢ olarak, DAG, goriintii elde
etme siiresinin saniyelerle ifade edi-
lecek kadar kisa olmasi, kontrast
madde gereksinimi gostermemesi ve
radyasyon igermemesi nedeniyle HIE
gortintiilenmesinde tercih edilen bir
yontemdir. DAG, iskeminin tanisinda
erken donemde yiliksek duyarliliga,
gee donemde de yiiksek duyarlilik ve
Ozgiilliige sahip olmasi nedeniyle di-
ger gorlntiileme yoOntemlerine {istiin-
likk tagir. DAG, ayrica, yiiksek negatif
prediktif degeri nedeni ile HIE’li olgu-
larda sekel gelisme olasiligiin erken
donemde ekarte edilmesini saglayarak,
doguma ikicil olmayan sekellerin sap-
tanmasinda medikolegal bir kullanim
alan1 da bulabilir.
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10.

CLINICAL OUTCOMES OF NEONATAL HYPOXIC ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY
EVALUATED WITH DIFFUSION-WEIGHTED MAGNETIC RESONANCE IMAGING

PURPOSE

Detection of early phase neurological deficit in babies with hypoxic-ischemic enceph-
alopathy (HIE) is the most important step to determine the appropriate preventive
treatment methods. Diffusion-weighted imaging (DWI) is the most sensitive radiolog-
ical modality to detect ischemic changes in the brain, in their earliest phase. Herein,
we present the results of our study about the role of DWI in the diagnosis and deter-
mining the prognosis of HIE in neonates.

MATERIALS AND METHODS

The study included 36 cases (4 preterm, 32 term babies) who were diagnosed with
HIE within 24 hours of birth and classified according to modified Sarnat staging. They
were examined for the presence of neurological sequelae at 3 and 6 months of age
with electroencephalography (EEG), visual evoked potential (VEP), brainstem audi-
tory evoked potential (BAEP), and Denver Il developmental screening tests. All 36
patients underwent conventional magnetic resonance (MR) imaging and DWI within
the first 24 hours of birth; survivors underwent repetitive imaging exams at the end
of the first week and then after a month.

RESULTS

Seventeen stage | cases (47%), 12 stage Il cases (33%), and 7 stage Il cases (20%) were
detected. DWI obtained within the first 24 hours showed high sensitivity (100%) in de-
tecting the permanent neurological sequelae but with very low specificity (20%). The
negative predictive value of DWI in this period was 100%; however, in DWI obtained
at the end of the first month, not only its sensitivity was preserved, but its specificity
reached 80%. The negative predictive value of DWI in this period was preserved and
the positive predictive value improved. The importance of DWI in detecting sequelae
at the end of the first month was also demonstrated by McNemar (p = 0.250) and
Kappa (Kappa = 0.719) tests. There was no difference between conventional MR imag-

ing and DWI in detecting sequelae at the end of first month.

CONCLUSION

DWI is superior to other imaging modalities in detecting ischemia; not only because
of its high sensitivity in the early phase, but also because of its high sensitivity and
specificity in the late phase. Moreover, with its high negative predictive value, DWI
can be used for excluding the possibility of sequelae development in the early phase

of HIE cases for medico-legal purposes.
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¢ hypoxic-ischemic encephalopathy
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