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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

MRG ile aktif multipl skleroz plaklarinin
belirlenmesinde manyetizasyon transfer

tekniginin etkinligi

Abdulhakim Coskun, Omer Oztiirk, Ahmet Candan Durak, Meral Mirza, ibrahim Karahan, Serif Isin

AMAC
Bu calismada aktif multipl skleroz plaklarinin belir-
lenmesinde manyetizasyon transfer tekniginin et-
kinligi arastirildi ve sonuclar konvansiyonel spin
eko goriintilerle karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Poser kriterlerine gére klinik olarak ke-
sin multipl skleroz tanisi almis 46 olgu dahil edildi.
Butiin olgulara aktif plak arastirilmasi icin MRG in-
celeme vyapildi. intravendz yolla tek doz
(0.1 mmol/kg) kontrast madde verilmeden 6nce ve
sonra aksiyel planda manyetizasyon transfer puls-
lu ve pulssuz T1 agirlikh spin eko goriintiler elde
edildi. Her iki sekansla elde edilen goriintilerde
kontrastlanan plaklarin sayilar, kontrast/giiriilti
oranlari, kontrastlanma paternleri ve alanlar kar-
silagtirildi.

BULGULAR

31 olguda kontrastlanan plak tespit edildi. Kon-
vansiyonel T1 agirhkli gériintiilerde yalnizca 92
plakta kontrastlanma tespit edilirken manyetizas-
yon transfer teknigi ile 156 plakta kontrastlanma
tespit edildi. Kontrastlanma go6steren 64 plak yal-
nizca manyetizasyon transfer pulslu goriintiilerde
izlendi. Manyetizasyon transfer pulslu goriintiiler-
de konvansiyonel T1 agirlikli goriintilere gére 31
olgunun 25‘inde daha fazla sayida kontrastlanan
plak saptandi. Dikkat cekici bir bulgu 7 olguda
kontrastlanan plaklarin yalnizca manyetizasyon
transfer pulslu gorintiilerde saptanmasiydi. Man-
yetizasyon transfer pulslu gorintilerde kont-
rast/glriiltii oraninda %101, kontrastlanan plakla-
rin toplam alaninda ise %23.4 artis saptandi.

SONUC

Bu sonuglara gére manyetizasyon transfer teknigi
aktif plak sayisini ve goriilebilirligini artirmakta ve
yiiksek doz kontrast madde kullanilmasini gereksiz
kilmaktadir. Atak diistiniilen multipl skleroz hasta-
larinda manyetizasyon transfer teknigi rutin olarak
incelemeye eklenmelidir.
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ultipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin (SSS) etyolojisi

cok iyi aydinlatilamamuisg, serebral ve spinal kordu ayni veya

farkli zamanlarda tutabilen ve ilerleyici bozukluklara neden
olan demiyelinizan bir hastali§idir. Beyaz cevher sinir lifleri miyelinin-
de inflamatuar degisikliklere bagl aksonal yikim gerceklesmekte ve
sonug¢ olarak, once impuls iletimi yavaglamakta ve daha sonra iletim
bloguna bagl klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Multipl sklerozun goriintiilenmesinde en iyi metodun manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) oldugunda siiphe yoktur (3). Ancak hastali-
&in klinik seyri ve MRG bulgular: arasindaki iligki hala tam olarak or-
taya konulamamigtir. Bununla birlikte MRG’nin hastali§in aktivitesi-
nin belirlenmesinde klinik muayenelerden daha duyarli oldugu ve stan-
dart norolojik muayene ile tespit edilen anormal bulgulardan 5-10 kez
daha fazla anormal bulgu gosterdigi belirtilmektedir (4,5).

Kontrastli MRG incelemeleri, MS’nin tanisinda 6zgiilliigii artirmak-
la birlikte, hastaligin aktivitesinin belirlenmesinde objektif bir metod
olarak da kullanilmaktadir. Aktif MS plaklarinda kontrast sonras: par-
laklagma goriildiigii bilinmektedir. Aktif plak saptanmasiin tedaviyi
yonlendirdigi diisiiniildiigiinde, bu plaklarin tespitinin énemi ortaya
cikmaktadir.

Manyetizasyon transfer (MT) teknigi son yillarda geligen bir MRG
teknigi olup ilk defa 1963 yilinda Hoffman ve arkadaslari tarafindan ta-
nimlanmig ve kimyasal degisim oranlarinin hesaplanmasinda kullanil-
mistir (6). Gilinlimiizde en yaygin kullanim alani néroradyolojik uygu-
lamalardir (7).

Dokularda temelde serbest ve bagli olmak iizere iki c¢esit hidrojen
proton havuzu bulunmaktadir. MT tekniginde olusan kontrast bu pro-
tonlar arasindaki etkilesim sonucudur. MRG’de goriintii temel olarak
serbest protonlardan elde edilen sinyallerle olugur. Bagl protonlarin
sinyal olusumundaki etkisi kisithidir. MT tekniginde goriintiileme se-
kansindan hemen 6nce genis bandl bir off-rezonans saturasyon pulsu
uygulanarak bagli durumdaki proton havuzu sature edilir (Cizim). Bu-
nun sonucunda bagli proton havuzunda RF eksitasyonu ile olugan man-
yetizasyon serbest proton havuzuna transfer edilerek 6zellikle beyaz
cevher gibi ¢ok miktarda makromolekiil bulunduran dokularin sinyal
intensitesinde belirgin azalma meydana gelecektir. Buradan ortaya ¢i-
kan sonug beyaz cevher sinyalinin baskilanarak kontrast tutan lezyon-
larin goriilebilirliginin artmasidir (3,8).

Bu caligmada aktif MS plaklarinin belirlenmesinde MT tekniginin et-
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Resim 1. 34 yasinda ii¢ yildir MS nedeniyle izlenen kadin olguda kontrastli T1A SE (A), T1A SE MT (B) gorintiiler.
T1A SE goriintiide sagda lateral ventrikiil komsulugunda iki adet kontrastlanan plak izlenirken, TIA SE MT
gbriintiide gok sayida kontrastlanan plak izleniyor. Ayrica kontrastlanan plaklarin alanlarindaki artisa dikkat ediniz.

kinligi aragtirild1 ve sonuclar konvan-
siyonel spin eko (SE) goriintiilerle
kargilagtirildi.

Gerec¢ ve yontem

Hasta se¢cimi

Calismaya Subat 2001-Ekim 2001
tarihleri arasinda, Poser tani kriterleri-
ne gore kesin MS tanist almis ve no-
rolojik muayene sonucunda akut atak
diisiiniilerek MRG tetkiki i¢in gonde-
rilen 31 kadin, 15 erkek, toplam 46 ol-
gu alind1 (9). Olgularin yaslar1 19-50
arasinda; ortalama 34.28 (+ 6.64) idi.
Toplam hastalik siireleri 1-16 y1l ara-
sinda; ortalama 4.04 (+2.49) yil idi.
Kontrastli inceleme sonrasi kontrast-
lanan lezyonu olan 31 (%68) olguda
ileri analiz yapildi.

Inceleme y6ntemi

MRG inceleme 1.5 Tesla giiciinde

siiperkondiiktif = MRG cihaziyla
(Gyroscan, Philips Medical Systems,
Best, Netherlands) yapildi. MRG pro-
tokolii su sekildeydi: Konvansiyonel
aksiyal T1IA SE sekansi, intravenoz
kontrast madde uygulamasindan dnce
ve sonra TR/TE: 562/14, FA: 90°, ke-
sit kalinligi: 5 mm, matriks: 256x256,
NSA: 2 ve FOV: 220 mm olacak se-
kilde uygulandi. Belirtilen parametre-
lerle toplam 22 kesit 3 dakika 30 sani-
yede elde edildi. Aksiyal TIA SE MT
sekans1 intravenoz kontrast madde uy-
gulamasindan once ve sonra konvan-
siyonel T1A SE sekansiyla ayni para-
metrelere ilave olarak 800 Hz off —re-
zonans pulsu uygulanarak elde edildi.
Belirtilen parametrelerle toplam go-
riintli elde etme siiresi 5 dakika 49 sa-
niyede gerceklesti. MT pulslu kesitler
konvansiyonel T1A SE sekanslarla
esit lokalizasyonda alindi. Bunlara ek
olarak sagital planda T1A SE ve FLA-

MT pulsu

Serbest hidrojen havuzu

Bagli hidrojen havuzu

!

——

—_

Frekans e——p

Gizim. Bir off-rezonans MT (manyetizasyon transfer) pulsunun belirli bir frekansta uygulanmasi, makromolekiiler
hidrojen havuzunun genis frekansini baskilayarak serbest hidrojen havuzunun (boyali kisim) belirginli§ini artinir.
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IR, aksiyel planda T2A SE ve FLAIR
goriintiiler elde olundu. Kontrastli go-
riintiiler 0.1 mmol/kg gadolinyum
intravendz yolla verildikten 5 dakika
sonra alindi. Kontrast sonrasi alinan
T1A SE ve T1A SE MT sekanslarin
sirasi rastgele secildi.

Degerlendirme parametreleri kont-
rastlanan lezyonlarin sayisini, kont-
rast/giiriiltii (C/N) oranlari, kontrast-
lanan lezyonlarin boyutlarini ve kont-
rastlanma paternlerini icermekteydi.
Kontrastlanan lezyonlar icin, kontrast
Oncesi goriintiiler kullanilarak bunun
patolojik kontrastlanma oldugu ve sa-
dece kontrast sonras1 goriintiilerde iz-
lendigi gosterildi. Siipheli durumlarda
T2A SE goriintiiler lezyon varligini
gostermek icin kullanildi. Kontrast
oncesi ve sonrast goriintiilerde, kont-
rastlanmanin dogrulukla degerlendiri-
lebilmesi i¢in pencere ayarlar1 her bir
sekans i¢in esitlendi. Kontrastlanan
MS lezyonlari isaretlendi. Kontrastla-
nan lezyonlar T1A SE ve TIA SE MT
goriintiilerde ayr1 ayr sayilarak kay-
dedildi.

Kontrastlanan lezyonlardan cap1
Smm’den biiyiik ve nodiiler tarzda
kontrastlanma gosteren 42 plaktan
C/N oran1 ve alan 6lcilimleri yapildi.

Goruntu analizi

Kantitatif 6l¢timlerde, dairesel ROI
(region of interest) kutucuklari sinyal
intensite degerini elde etmek icin be-
lirlenen alan {izerine konuldu. Kont-
rastlanan bir lezyon icerisinde en yo-
gun kontrastlanan alan belirlendi. Ze-
min referans olarak normal sinyal
ozelligi gosteren beyaz cevher alanla-
11 alind1. Giirtiltii degeri olarak, hava-
nin ortalama sinyal intensitesi kulla-
nildi. C/N orani su formiille hesaplan-
di:

C/N oran1 = (Lezyonun sinyal in-
tensitesi - Beyaz cevherin sinyal in-
tensitesi) / Giiriiltii

Istatistik analizinde, iki es arasinda-
ki farkin anlamlilik testi olan eslesti-
rilmis t testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 46 hastanin 31’in-
de en az bir tane olmak {izere kont-



Resim 2. 19 yaginda bir yildir MS nedeniyle izlenen kadin olguda sentrum semiovale diizeyinden alinan aksiyel
prekontrast T1A SE (A), postkontrast T1A SE (B), prekontrast T1A SE MT (C), postkontrast T1A SE MT (D)
goriintiler. Postkontrast T1A SE goriintiilerde gok az kontrastlanan iki adet plakta, postkontrast T1A SE MT'de
belirgin kontrastlanma dikkati gekiyor (oklar). Ayrica postkontrast MT’de hiperintens olarak izlenen diger bir plak
prekontrast incelemede de hiperintens olarak izleniyor (okbasi).

rastlanan MS plag: tespit edildi. Kont-
rast sonrasi alinan T1A SE MT goriin-
tillerde toplam 156 adet, konvansiyo-
nel T1A SE goriintiilerde ise toplam
92 adet kontrastlanan MS plag1 sap-
tandi. Toplam 64 kontrastlanan MS
plagi, yalmzca T1A SE MT goriintii-
lerde saptandi. Buna gore TIA SE MT
goriintiilerde konvansiyonel T1A SE

goriintiilere gore %41 oraninda daha
fazla kontrastlanan plak saptandi.
T1A SE MT goriintiilerde, konvan-
siyonel T1A SE goriintiilerle karsilag-
tirldldiginda, 31 olgunun 25’inde daha
fazla sayida (Resim 1), 6’sinda da esit
sayida kontrastlanan plak izlendi.
Dikkat ¢ekici bir bulgu 7 olguda kont-
rastlanan plaklar yalmzca MT goriin-

Tablo. Konvansiyonel ve MT pulslu T1A SE sekanslarda kontrastlanan lezyonlarda, beyaz
cevherde elde edilen ortalama S| degerleri, gtiriiltii S| degerleri, C/N oranlari ve alan

Olciimleri

Sekans Silezyon S beyaz cevher — Giiriiltii C/N Alan mm?2
(n=42) (n=15) (n=15)  (n=42) (n=42)

SET1 881.95 (+50.1) 704.86 (£25.1)  14.7 (x1.4) 12.72 (23.2) 14.52 (+8.4)

MTSET!  916.07 (:78.6) 555.26 (x27.6) 14.2 (+1.2) 25.68 (:6.9) 18.00 (29.3)

p* p<0.01 p<0.01 p>0.472  p<0.01 p<0.01

S_i: Sinyal intensitesi, C/N: Kontrast-giiriiltii orani, SE: Spin eko, MT: Manyetizasyon transfer

*|statistiksel fark igin p<0.01

tillerde izlenmekteydi. Hicbir olguda
T1A SE MT goriintiilerde izlenmeyen
aktif plak, konvansiyonel T1A SE g6-
riintiilerde izlenmedi.

Kontrastlanan MS plaklarindan ya-
pilan cap dl¢iimlerinde, 96’s1 (%61) 5
mm'den kiiciik, 60’1 (%39) 5 mm’den
biiyiik olarak saptandi. Yalniz T1A SE
MT goriintiilerde saptanabilen MS
plaklarinin 48’1 (%75) 5 mm’den kii-
clik, 16’s1 (%25) 5 mm’den biiyiik
capta ol¢iildii.

Kontrastlanan plaklarin kontrastlan-
ma paternlerinin degerlendirilmesinde
96 plagim (%61.5) nodiiler tarzda, 48
plagin (%30.7) halka tarzinda ve 12
plagin da (%7.6) mikst tarzda kont-
rastlanma gosterdigi saptandi.

Kontrastlanan MS plaklarindan biri
T2A SE goriintiilerde izlenmedi.
Kontrastlanan diger plaklarin tamamu
T2A SE goriintiilerde de izlendi.

5 olguda birer tane, 1 olguda bes ta-
ne olmak {iizere toplam 10 MS plagi,
hem kontrast 6ncesi hem de kontrast
sonras1 aliman TIA SE MT goriintii-
lerde hiperintens olarak izlendi (Re-
sim 2).

15 olguda, hem konvansiyonel T1A
SE, hem de T1A SE MT goériintiilerde
izlenen, capt 5 mm’den biiyiik ve no-
diiler tarzda kontrastlanma gdsteren
42 plak ileri degerlendirmeye alindi.
Bu plaklarin tamaminda, kontrast
madde verildikten sonra alinan kon-
vansiyonel T1A SE ve T1A SE MT
goriintiilerde kontrastlanma alanlari
olgiildii. Incelenen tiim lezyonlarin,
zemin beyaz cevherlerinin ve giiriiltii-
lerin ortalama sinyal intensiteleri ve
bu intensite degerleri kullanilarak elde
edilen C/N degerleri 6l¢iildii (Tablo).

Degerlendirmeye alinan lezyonlarin
ortalama alanlari, konvansiyonel T1A
SE goriintiilerde 14.52 mm?2, T1A SE
MT goriintiilerde ise 18 mm? bulundu.
Kontrastlanan plaklarin toplam ala-
ninda %234 artis saptandi. TIA SE
MT goriintiilerde kontrastlanma ala-
nindaki artig istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.001). Kontrastla-
nan plaklarin tamami1 T1A SE MT go-
riintiilerde, konvansiyonel T1A SE
goriintiilerden daha biiyiik olarak iz-
lendi (Resim 1,2).
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MT uygulamasiyla beyaz cevher
sinyal intensitesinde %27 oraninda
azalma oldugu tespit edildi. Kontrast-
lanan lezyonlarda MT pulslu goriintii-
lerde konvansiyonel goriintiilere gore
sinyal intesitesinde %3.5 ve C/N ora-
ninda %101 oraninda artis saptandi
(p<0.01).

Tartisma

MS’de hastalik aktivasyonunun
MRG bulgulari; yeni bir plak, eski
plakta boyut artig1 veya gadolinyumla
kontrastlanmadir. Literatiirde, T2A
SE goriintiilerin karsilagtirilmasiyla
aktif lezyon belirlenmesinin zor oldu-
gu, ancak kontrastlanan lezyonlarin
kolaylikla tamimlanabilece8i belirtil-
mektedir. Kontrastlanma yeni lezyon-
larda inflamasyonu belirleyici bir iga-
ret olmakla birlikte T2A SE goriintii-
lerde herhangi bir degisiklik goster-
meyen eski lezyonlarda da reaktivas-
yonu gosterebilir (10).

Klinik olarak aktivasyon lokalizas-
yonu tahmini ile MRG bulgulari ara-
sindaki iligki zayiftir. Klinik ile MRG
uyumu daha ¢ok yeni hastalik aktivas-
yonunun olup olmadig: hakkindadir.
MRG’de MS lezyonlarinin ortaya ¢1-
kis1 veya kaybolusu, genel olarak kli-
nik ataklar ya da remisyonlarla iligkili
olmadig1 gibi, belirli bir klinik bulgu-
ya da karsilik gelmeyebilir. Diger
yandan kontrast madde kullanildigin-
da MRG’nin tam1 degeri arttif1 gibi,
bundan da onemlisi tetkik, hastaligin
aktivitesini yansitabilen dinamik bir
takip aracina doniisebilmektedir (11).

Aktif MS plagindaki temel patoloji
lokal kan beyin bariyerinin bozulmasi
ile iligkili periven6z inflamatuar degi-
sikliklerdir. Kontrast madde kullanimi
ile kan beyin bariyeri bozuklugu olan
plaklarda kontrastlanma olugmaktadir,
ancak bu plaklar klinik olarak sempto-
matik olabilir veya olmayabilir (12).

MT goriintiileme son zamanlarda
gelisen bir MRG teknigi olup, makro-
molekiiler cevre doku kontrastini se-
lektif olarak degistirir. Kontrastl
MRG’de MT tekniginin kullanimi
kontrastlanan lezyonlarda C/N oranin
artirarak daha fazla sayida kontrastla-
nan lezyonun tespitini saglamaktadir
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(Resim 1) (12,13).

MS plagindaki kontrastlanma giinii-
miizde hastalik aktivitesinin bir gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir.
Kontrastli MRG incelemeleri aktif
MS plaklarin1 belirlemede klinik de-
gerlendirmeden 5-10 kat daha belirle-
yicidir ve bu sebeple yeni tedavi tek-
niklerinin sonuglarinin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Kontrastlanma akut inflamatuar
degisikligin bir Olciisii olarak kabul
edilmektedir ve bunun dogru olarak
tespiti hastaligin tedavisinin diizen-
lenmesi acisindan 6nemlidir (5,12).

Seri kontrastli calismalar, klinik
olarak aktif oldugu diisiiniilen hastala-
rin ¢ogunda kontrastlanan plak sap-
tandigim1 ve MRG’nin aktif hastalig1
belirlemede daha duyarli oldugunu
gostermistir. Sonug olarak klinik akti-
vite ile kontrastlanma arasinda mii-
kemmel bir iligki oldugu ortaya kon-
mustur. Bu sasirtict degildir, ¢iinkii
lezyonlarin ¢ogu beynin sessiz bolge-
lerinde meydana gelmektedir (14). Li-
teratiirde hastalik aktivitesinin belir-
lenmesinde kontrastli MRG inceleme-
lerinin "expanded disability status
score" (EDSS) degisikliklerinden da-
ha duyarli oldugu belirtilmektedir
(15).

Literatiirde intrakranyal lezyonlarda
kontrast madde sonrasi pik kontrast-
lanmanin beginci dakikadan sonra
bagladigi ve yirmi dakika boyunca sta-
bil kaldig1 belirtilmektedir (16). Bu
nedenle ¢alismamizda kontrast sonra-
s1 goriintiiler, beginci dakikadan sonra
elde edilmistir.

MT pulsu uygulamasiyla konvansi-
yonel SE goriintiilere gore daha belir-
gin doku kontrasti olugur. Bu etki
kontrastlanan lezyonun c¢evre doku-
dan ayrimimi kolaylagtirmaktadir.
Saglikli olgularda yapilan bir caligma-
da MT uygulamasimin beyaz cevher
sinyal intensitesini %16.8 oraninda
azalttig1 tespit edilmistir (17). Baz1
kontrasth TIA SE MT calismalarinda
bu oranlar %34-37 olarak bulunmus-
tur (12,13). Calismamizda da MT uy-
gulamasiyla beyaz cevher sinyal in-
tensitesinde %27 oraninda azalma ol-
dugu tespit edilmisgtir.

Caligmamizda 5 olguda birer tane, 1
olguda bes tane olmak {iizere toplam
10 plak hem kontrast 6ncesi hem de
kontrast sonrasi alinan TIA SE MT
goriintiilerde hiperintens olarak izlen-
di. MT tekniginin dezavantaji olarak
kabul edilebilecek bu etkinin yanlig
pozitif sonuglara neden olmamasi i¢in
kontrast oncesi goriintiiler de MT
pulslu olmali ve kontrast Oncesi ve
kontrast sonrasi goriintiiler dikkatle
karsilagtirllmalidir (Resim 2). Yapilan
caligmalarda lezyonlarda kontrast 6n-
cesi TIA SE MT goriintiilerde izlenen
hiperintens goriintimiin zayif baskila-
nan lipid sinyallerine, serbest radikal-
lerin varligina veya lipid yiiklii mak-

rofajlarin  belirgin infiltrasyonuna
bagli olabilecegi belirtilmektedir
(12,18).

Finelli ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada kontrastlanan lezyonlarda
MT pulslu goriintiilerde konvansiyo-
nel goriintiilere gore sinyal intesitesin-
de %10 artig oldugu ve bu sonucun da
istatistiksel olarak anlamli bulundugu
belirtilmektedir (13). Bu artig bizim
calismamizda %3.5 oraninda ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.01).

Bir goriintiileme yonteminin incele-
me degerini belirlemede C/N orani en
onemli parametredir ve lezyon sapta-
nabilmesi (lezyon ile normal doku
kontrasti) ile direkt iliski gosterir. Ya-
pilan caligmalarda MT teknigi uygula-
masiyla, kontrastlanan MS plaklarin-
da C/N oraninda %100 ve %108 artig
saglandig1 gosterilmigtir (12,13). Ka-
rakas ve arkadaglar1 farkli lezyon
gruplarini i¢ine alan (MS plaklar1, pri-
mer neoplazm, metastaz ve apse) ca-
ligmalarinda kontrastlanan lezyonlar-
daki C/N oraninin konvansiyonel T1A
SE gériintiilere gore, TIA SE MT go-
rlintiilerde %52-89 oraninda artig gos-
terdigini ve bunlar igerisinde en fazla
artisin MS plaklarinda (%89) izlendi-
gini belirtmiglerdir (19). Calismamiz-
da MT pulslu goriintiilerde C/N ora-
ninda %101 artis saptandi.

Kullanilan kontrast madde miktari
ile lezyonun kontrastlanmas1 arasinda
pozitif iligki bulunmaktadir ve kont-
rastlanan lezyon sayisinda belirgin ar-



tis ortaya cikar (20). Literatiirde MRG
ile aktif MS plaklarinin gosterilmesin-
de duyarliligin arttirilmasi amaci ile
standart doz gadolinyum (0.lmmol/
kg) yerine ¢ift ya da iic doz kontrast
madde kullanilmigtir. Ancak MT tek-
niginin MRG uygulamalarina girmesi
ile ¢ift (0.2 mmol/kg) veya ii¢ doz (0.3
mmol/kg) kontrast maddeye esit dere-
cede kontrast dzelligi saglayabildigi
gosterilmistir. MS hastalarinda MRG
inceleme maliyetleri diisiiniildiigiinde,
1 birim kontrast madde kullanimiyla 3
birim kontrast madde kullanimina he-
men hemen esdeger sonuclar elde edi-
lebilmekte, bu da ekonomik acidan
onemli bir yarar getirmektedir. Ayrica
olast yan etkiler de azalmaktadir
17.21).

Duyarlilig: artiran diger bir uygula-
ma da kontrast sonrasi ge¢ goriintii
alinmasidir. Bu uygulama ile kontrast-
lanan MS lezyonlarmin sayisinda an-
lamli degisiklik olugmamakta, yalniz-
ca kontrastlanan lezyonlarin alanlarin-
da artig ortaya ¢cikmaktadir (5). Ancak
bu uygulama inceleme siiresinde be-
lirgin artiga yol agmaktadir.

Yapilan calismalarda MS’de kont-
rasth MRG’nin duyarliligimi artiran
yontemler olarak 3 doz kontrast uygu-
lamasi, kontrast sonrasi ge¢ goriintii
alma ve MT teknigi kullanilmistir. Bu
uygulamalar arasinda duyarliligi en
¢ok artiran yontemin 3 doz kontrast
madde uygulamasi oldugu belirtil-
mektedir. Ancak tiim bu yontemlerin
seciminde maliyet, giivenlik, duyarl-
lik ve klinik kazang¢ goz 6niine alindi-
ginda MT goriintiilemenin 6nemi or-
taya cikmaktadir (17).

Silver ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada, tek doz kontrast sonrasi
alinan T1A SE MT goriintiilerin, tek
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EFFECTIVENESS OF MAGNETIZATION TRANSFER TECHNIQUE IN DETECTION OF
ACTIVE MULTIPLE SCLEROSIS PLAQUES WITH MR IMAGING

PURPOSE: The efficacy of magnetization transfer technique was assessed in determi-
ning active multiple sclerosis plaques by MRI and the results were compared with
spin-echo images.

MATERIALS AND METHODS: Forty-six patients with clinically definite multiple sclero-
sis according to the Poser criteria were included in the study. All patients underwent
MR imaging to assess the presence of active plaques. T1W axial images were obta-
ined with and without magnetization transfer technique before and after intraveno-
us administration of single dose (0.1 mmol/kg) gadolinium. The numbers, contrast-
noise rates, areas and patterns of contrast-enhanced plaques were compared thro-
ugh images obtained in both sessions.

RESULTS: Contrast enhanced plaques were found in 31 patients. Although contrast
enhancement was determined in 92 plaques through conventional T1W images,
magnetization transfer images revealed 156 plaques. Sixty-four contrast-enhanced
plaques were determined only through magnetization transfer pulse images. Mag-
netization transfer images showed a greater number of plaques than conventional
T1W images in 25 of 31 patients. It was noted that contrast enhanced plaques in 7
patients were detected only on magnetization transfer images. It was observed that
there was an increase of 101% in contrast-noise rate of the images with magnetiza-
tion transfer pulse and 23.4% in the total area of contrast enhanced plaques.

CONCLUSION: These results indicate that magnetization transfer technique increases
detection of active plaques and their visibility; and makes it unnecessary to use cont-
rast material in high doses. We suggest that magnetization transfer technique sho-
uld be routinely used in multiple sclerosis patients diagnosed as having active mul-
tiple sclerosis.
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