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ARAfiTIRMA YAZISI

M ultipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin (SSS) etyolojisi
çok iyi ayd›nlat›lamam›ş, serebral ve spinal kordu ayn› veya
farkl› zamanlarda tutabilen ve ilerleyici bozukluklara neden

olan demiyelinizan bir hastal›ğ›d›r. Beyaz cevher sinir lifleri miyelinin-
de inflamatuar değişikliklere bağl› aksonal y›k›m gerçekleşmekte ve
sonuç olarak, önce impuls iletimi yavaşlamakta ve daha sonra iletim
bloğuna bağl› klinik belirtiler ortaya ç›kmaktad›r (1,2).

Multipl sklerozun görüntülenmesinde en iyi metodun manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) olduğunda şüphe yoktur (3). Ancak hastal›-
ğ›n klinik seyri ve MRG bulgular› aras›ndaki ilişki hala tam olarak or-
taya konulamam›şt›r. Bununla birlikte MRG’nin hastal›ğ›n aktivitesi-
nin belirlenmesinde klinik muayenelerden daha duyarl› olduğu ve stan-
dart nörolojik muayene ile tespit  edilen anormal bulgulardan 5-10 kez
daha fazla anormal bulgu gösterdiği belirtilmektedir (4,5).

Kontrastl› MRG incelemeleri, MS’nin tan›s›nda özgüllüğü art›rmak-
la birlikte, hastal›ğ›n aktivitesinin belirlenmesinde objektif bir metod
olarak da kullan›lmaktad›r. Aktif MS plaklar›nda kontrast sonras› par-
laklaşma görüldüğü bilinmektedir. Aktif plak saptanmas›n›n tedaviyi
yönlendirdiği düşünüldüğünde, bu plaklar›n tespitinin önemi ortaya
ç›kmaktad›r. 

Manyetizasyon transfer (MT) tekniği son y›llarda gelişen bir MRG
tekniği olup ilk defa 1963 y›l›nda Hoffman ve arkadaşlar› taraf›ndan ta-
n›mlanm›ş ve kimyasal değişim oranlar›n›n hesaplanmas›nda kullan›l-
m›şt›r (6). Günümüzde en yayg›n kullan›m alan› nöroradyolojik uygu-
lamalard›r (7).

Dokularda temelde serbest ve bağl› olmak üzere iki çeşit hidrojen
proton havuzu bulunmaktad›r. MT tekniğinde oluşan kontrast bu pro-
tonlar aras›ndaki etkileşim sonucudur. MRG’de görüntü temel olarak
serbest protonlardan elde edilen sinyallerle oluşur. Bağl› protonlar›n
sinyal oluşumundaki etkisi k›s›tl›d›r.  MT tekniğinde görüntüleme se-
kans›ndan hemen önce geniş bandl› bir off-rezonans saturasyon pulsu
uygulanarak bağl› durumdaki proton havuzu sature edilir (Çizim). Bu-
nun sonucunda bağl› proton havuzunda RF eksitasyonu ile oluşan man-
yetizasyon serbest proton havuzuna transfer edilerek özellikle beyaz
cevher gibi çok miktarda makromolekül bulunduran dokular›n sinyal
intensitesinde belirgin azalma meydana gelecektir. Buradan ortaya ç›-
kan sonuç beyaz cevher sinyalinin bask›lanarak kontrast tutan lezyon-
lar›n görülebilirliğinin artmas›d›r (3,8). 

Bu çal›şmada aktif MS plaklar›n›n belirlenmesinde MT tekniğinin et-

AMAÇ
Bu çal›flmada aktif multipl skleroz plaklar›n›n belir-
lenmesinde manyetizasyon transfer tekni¤inin et-
kinli¤i araflt›r›ld› ve sonuçlar konvansiyonel spin
eko  görüntülerle karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya Poser kriterlerine göre klinik olarak ke-
sin multipl skleroz tan›s› alm›fl 46 olgu dahil edildi.
Bütün olgulara aktif plak araflt›r›lmas› için MRG in-
celeme yap›ld›. ‹ntravenöz yolla tek doz 
(0.1 mmol/kg) kontrast madde verilmeden önce ve
sonra aksiyel planda manyetizasyon transfer puls-
lu ve pulssuz T1 a¤›rl›kl› spin eko görüntüler elde
edildi. Her iki sekansla elde edilen görüntülerde
kontrastlanan plaklar›n say›lar›, kontrast/gürültü
oranlar›, kontrastlanma paternleri ve  alanlar› kar-
fl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR
31 olguda kontrastlanan plak tespit edildi. Kon-
vansiyonel T1 a¤›rl›kl› görüntülerde yaln›zca 92
plakta kontrastlanma tespit edilirken manyetizas-
yon transfer tekni¤i ile 156 plakta kontrastlanma
tespit edildi. Kontrastlanma gösteren 64 plak yal-
n›zca  manyetizasyon transfer pulslu görüntülerde
izlendi.  Manyetizasyon transfer pulslu görüntüler-
de konvansiyonel T1 a¤›rl›kl› görüntülere göre 31
olgunun 25’inde daha fazla say›da kontrastlanan
plak saptand›. Dikkat çekici bir bulgu 7 olguda
kontrastlanan plaklar›n yaln›zca manyetizasyon
transfer pulslu görüntülerde saptanmas›yd›. Man-
yetizasyon transfer pulslu görüntülerde kont-
rast/gürültü oran›nda %101, kontrastlanan plakla-
r›n toplam alan›nda ise %23.4 art›fl saptand›. 

SONUÇ
Bu sonuçlara göre manyetizasyon transfer tekni¤i
aktif plak say›s›n› ve görülebilirli¤ini art›rmakta ve
yüksek doz kontrast madde kullan›lmas›n› gereksiz
k›lmaktad›r. Atak düflünülen multipl skleroz hasta-
lar›nda manyetizasyon transfer tekni¤i rutin olarak
incelemeye eklenmelidir.

MRG ile aktif multipl skleroz plaklar›n›n
belirlenmesinde manyetizasyon transfer
tekni¤inin etkinli¤i
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kinliği araşt›r›ld› ve sonuçlar konvan-
siyonel spin eko (SE) görüntülerle
karş›laşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Hasta seçimi

Çal›şmaya Şubat 2001-Ekim 2001
tarihleri aras›nda, Poser tan› kriterleri-
ne göre  kesin MS tan›s› alm›ş ve nö-
rolojik muayene sonucunda akut atak
düşünülerek MRG tetkiki için gönde-
rilen 31 kad›n, 15 erkek, toplam 46 ol-
gu al›nd› (9). Olgular›n yaşlar› 19-50
aras›nda; ortalama 34.28 (± 6.64) idi.
Toplam hastal›k süreleri 1-16 y›l ara-
s›nda; ortalama 4.04 (±2.49) y›l idi.
Kontrastl› inceleme sonras› kontrast-
lanan lezyonu olan 31 (%68) olguda
ileri analiz yap›ld›. 

‹nceleme yöntemi

MRG inceleme 1.5 Tesla gücünde

süperkondüktif MRG cihaz›yla
(Gyroscan, Philips Medical Systems,
Best, Netherlands) yap›ld›. MRG pro-
tokolü şu şekildeydi: Konvansiyonel
aksiyal T1A SE sekans›, intravenöz
kontrast madde uygulamas›ndan önce
ve sonra TR/TE: 562/14, FA: 90°, ke-
sit kal›nl›ğ›: 5 mm, matriks: 256x256,
NSA: 2 ve FOV: 220 mm olacak şe-
kilde uyguland›. Belirtilen parametre-
lerle toplam 22 kesit 3 dakika 30 sani-
yede elde edildi. Aksiyal T1A SE MT
sekans› intravenöz kontrast madde uy-
gulamas›ndan önce ve sonra konvan-
siyonel T1A SE sekans›yla ayn› para-
metrelere ilave olarak 800 Hz off –re-
zonans pulsu uygulanarak elde edildi.
Belirtilen parametrelerle toplam gö-
rüntü elde etme süresi 5 dakika 49 sa-
niyede gerçekleşti. MT pulslu kesitler
konvansiyonel T1A SE sekanslarla
eşit lokalizasyonda al›nd›. Bunlara ek
olarak sagital planda T1A SE ve FLA-

IR, aksiyel planda T2A SE ve FLAIR
görüntüler elde olundu. Kontrastl› gö-
rüntüler  0.1 mmol/kg gadolinyum
intravenöz yolla verildikten 5 dakika
sonra al›nd›. Kontrast sonras› al›nan
T1A SE ve T1A SE MT sekanslar›n
s›ras› rastgele seçildi.

Değerlendirme parametreleri kont-
rastlanan lezyonlar›n say›s›n›, kont-
rast/gürültü (C/N) oranlar›, kontrast-
lanan lezyonlar›n boyutlar›n› ve kont-
rastlanma paternlerini içermekteydi.
Kontrastlanan lezyonlar için, kontrast
öncesi görüntüler kullan›larak bunun
patolojik kontrastlanma olduğu ve sa-
dece kontrast sonras› görüntülerde iz-
lendiği gösterildi. Şüpheli durumlarda
T2A SE görüntüler lezyon varl›ğ›n›
göstermek için kullan›ld›. Kontrast
öncesi ve sonras› görüntülerde, kont-
rastlanman›n doğrulukla değerlendiri-
lebilmesi için pencere ayarlar› her bir
sekans için eşitlendi. Kontrastlanan
MS lezyonlar› işaretlendi. Kontrastla-
nan lezyonlar T1A SE ve T1A SE MT
görüntülerde ayr› ayr› say›larak kay-
dedildi. 

Kontrastlanan lezyonlardan çap›
5mm’den büyük ve nodüler tarzda
kontrastlanma gösteren 42 plaktan
C/N oran› ve alan ölçümleri yap›ld›.

Görüntü analizi

Kantitatif ölçümlerde, dairesel ROI
(region of interest) kutucuklar› sinyal
intensite değerini elde etmek için be-
lirlenen alan üzerine konuldu. Kont-
rastlanan bir lezyon içerisinde en yo-
ğun kontrastlanan alan belirlendi. Ze-
min referans olarak normal sinyal
özelliği gösteren beyaz cevher alanla-
r› al›nd›. Gürültü değeri olarak, hava-
n›n ortalama sinyal intensitesi kulla-
n›ld›. C/N oran› şu formülle hesaplan-
d›: 

C/N oran› = (Lezyonun sinyal in-
tensitesi - Beyaz cevherin sinyal in-
tensitesi) / Gürültü

İstatistik analizinde, iki eş aras›nda-
ki fark›n anlaml›l›k testi olan eşleşti-
rilmiş t testi kullan›ld›.

Bulgular
Çal›şmaya al›nan 46 hastan›n 31’in-

de en az bir tane olmak üzere kont-

Resim 1. 34 yafl›nda üç y›ld›r MS nedeniyle izlenen kad›n olguda kontrastl› T1A SE (A), T1A SE MT (B) görüntüler.
T1A SE görüntüde sa¤da lateral ventrikül komflulu¤unda iki adet kontrastlanan plak izlenirken, T1A SE MT
görüntüde çok say›da kontrastlanan plak izleniyor. Ayr›ca kontrastlanan plaklar›n alanlar›ndaki art›fla dikkat ediniz.

Çizim. Bir off-rezonans MT (manyetizasyon transfer) pulsunun belirli bir frekansta uygulanmas›, makromoleküler
hidrojen havuzunun genifl frekans›n› bask›layarak serbest hidrojen havuzunun (boyal› k›s›m) belirginli¤ini art›r›r.

A B

Serbest hidrojen havuzu

Ba¤l› hidrojen havuzu

Frekans

MT pulsu
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rastlanan MS plağ› tespit edildi. Kont-
rast sonras› al›nan T1A SE MT görün-
tülerde toplam 156 adet, konvansiyo-
nel T1A SE görüntülerde ise toplam
92 adet kontrastlanan MS plağ› sap-
tand›. Toplam 64 kontrastlanan MS
plağ›, yaln›zca T1A SE MT görüntü-
lerde saptand›. Buna göre T1A SE MT
görüntülerde konvansiyonel T1A SE

görüntülere göre %41 oran›nda daha
fazla kontrastlanan plak saptand›. 

T1A SE MT görüntülerde, konvan-
siyonel T1A SE görüntülerle karş›laş-
t›r›ld›ğ›nda, 31 olgunun 25’inde daha
fazla say›da (Resim 1), 6’s›nda da eşit
say›da kontrastlanan plak izlendi.
Dikkat çekici bir bulgu 7 olguda kont-
rastlanan plaklar yaln›zca MT görün-

tülerde izlenmekteydi. Hiçbir olguda
T1A SE MT görüntülerde izlenmeyen
aktif plak, konvansiyonel T1A SE gö-
rüntülerde izlenmedi. 

Kontrastlanan MS plaklar›ndan ya-
p›lan çap ölçümlerinde, 96’s› (%61) 5
mm'den küçük, 60’› (%39) 5 mm’den
büyük olarak saptand›. Yaln›z T1A SE
MT görüntülerde saptanabilen MS
plaklar›n›n 48’i (%75) 5 mm’den kü-
çük, 16’s› (%25) 5 mm’den büyük
çapta ölçüldü.

Kontrastlanan plaklar›n kontrastlan-
ma paternlerinin değerlendirilmesinde
96 plağ›n (%61.5) nodüler tarzda, 48
plağ›n (%30.7) halka tarz›nda ve 12
plağ›n da (%7.6) mikst tarzda kont-
rastlanma gösterdiği saptand›.

Kontrastlanan MS plaklar›ndan biri
T2A SE görüntülerde izlenmedi.
Kontrastlanan diğer plaklar›n tamam›
T2A SE görüntülerde de izlendi.

5 olguda birer tane, 1 olguda beş ta-
ne olmak üzere toplam 10 MS plağ›,
hem kontrast öncesi hem de kontrast
sonras› al›nan T1A SE MT görüntü-
lerde hiperintens olarak izlendi (Re-
sim 2). 

15 olguda, hem konvansiyonel T1A
SE, hem de T1A SE MT görüntülerde
izlenen, çap› 5 mm’den büyük ve no-
düler tarzda kontrastlanma gösteren
42 plak ileri değerlendirmeye al›nd›.
Bu plaklar›n tamam›nda, kontrast
madde verildikten sonra al›nan kon-
vansiyonel T1A SE ve T1A SE MT
görüntülerde kontrastlanma alanlar›
ölçüldü. İncelenen tüm lezyonlar›n,
zemin beyaz cevherlerinin ve gürültü-
lerin ortalama sinyal intensiteleri ve
bu intensite değerleri kullan›larak elde
edilen C/N değerleri ölçüldü (Tablo). 

Değerlendirmeye al›nan lezyonlar›n
ortalama alanlar›, konvansiyonel T1A
SE görüntülerde 14.52 mm2, T1A SE
MT görüntülerde ise 18 mm2 bulundu.
Kontrastlanan plaklar›n toplam ala-
n›nda %23.4 art›ş saptand›. T1A SE
MT görüntülerde kontrastlanma ala-
n›ndaki art›ş istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p<0.001). Kontrastla-
nan plaklar›n tamam› T1A SE MT gö-
rüntülerde, konvansiyonel T1A SE
görüntülerden daha büyük olarak iz-
lendi (Resim 1,2).

Resim 2. 19 yafl›nda bir y›ld›r MS nedeniyle izlenen kad›n olguda sentrum semiovale düzeyinden al›nan aksiyel
prekontrast T1A SE (A), postkontrast T1A SE (B), prekontrast T1A SE MT (C), postkontrast T1A SE MT (D)
görüntüler. Postkontrast T1A SE görüntülerde çok az kontrastlanan iki adet plakta, postkontrast T1A SE MT’de
belirgin kontrastlanma dikkati çekiyor (oklar). Ayr›ca postkontrast MT’de hiperintens olarak izlenen di¤er bir plak
prekontrast incelemede de hiperintens olarak izleniyor (okbafl›).

Tablo. Konvansiyonel ve MT pulslu T1A SE sekanslarda kontrastlanan lezyonlarda, beyaz
cevherde elde edilen ortalama S‹ de¤erleri, gürültü S‹ de¤erleri, C/N oranlar› ve alan
ölçümleri

Sekans S‹ lezyon S‹ beyaz cevher Gürültü C/N Alan mm2

(n=42) (n=15) (n=15) (n=42) (n=42)

SE T1 881.95 (±50.1) 704.86 (±25.1) 14.7 (±1.4) 12.72 (±3.2) 14.52 (±8.4)

MT SE T1 916.07 (±78.6) 555.26 (±27.6) 14.2 (±1.2) 25.68 (±6.9) 18.00 (±9.3)

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

S‹: Sinyal intensitesi, C/N: Kontrast-gürültü oran›, SE: Spin eko, MT: Manyetizasyon transfer 
*‹statistiksel fark için p<0.01

A B

C D
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MT uygulamas›yla beyaz cevher
sinyal intensitesinde %27 oran›nda
azalma olduğu tespit edildi. Kontrast-
lanan lezyonlarda MT pulslu görüntü-
lerde konvansiyonel görüntülere göre
sinyal intesitesinde %3.5 ve C/N ora-
n›nda %101 oran›nda art›ş saptand›
(p<0.01).

Tart›flma
MS’de hastal›k aktivasyonunun

MRG bulgular›; yeni bir plak, eski
plakta boyut art›ş› veya gadolinyumla
kontrastlanmad›r. Literatürde, T2A
SE görüntülerin karş›laşt›r›lmas›yla
aktif lezyon belirlenmesinin zor oldu-
ğu, ancak kontrastlanan lezyonlar›n
kolayl›kla tan›mlanabileceği belirtil-
mektedir. Kontrastlanma yeni lezyon-
larda inflamasyonu belirleyici bir işa-
ret olmakla birlikte T2A SE görüntü-
lerde herhangi bir değişiklik göster-
meyen eski lezyonlarda da reaktivas-
yonu gösterebilir (10).  

Klinik olarak aktivasyon lokalizas-
yonu tahmini ile MRG bulgular› ara-
s›ndaki ilişki zay›ft›r. Klinik ile MRG
uyumu daha çok yeni hastal›k aktivas-
yonunun olup olmad›ğ› hakk›ndad›r.
MRG’de MS lezyonlar›n›n ortaya ç›-
k›ş› veya kayboluşu, genel olarak kli-
nik ataklar ya da remisyonlarla ilişkili
olmad›ğ› gibi, belirli bir klinik bulgu-
ya da karş›l›k gelmeyebilir. Diğer
yandan kontrast madde kullan›ld›ğ›n-
da MRG’nin tan› değeri artt›ğ› gibi,
bundan da önemlisi tetkik, hastal›ğ›n
aktivitesini yans›tabilen dinamik bir
takip arac›na dönüşebilmektedir (11).

Aktif MS plağ›ndaki temel patoloji
lokal kan beyin bariyerinin bozulmas›
ile ilişkili perivenöz inflamatuar deği-
şikliklerdir. Kontrast madde kullan›m›
ile kan beyin bariyeri bozukluğu olan
plaklarda kontrastlanma oluşmaktad›r,
ancak bu plaklar klinik olarak sempto-
matik olabilir veya olmayabilir (12).

MT görüntüleme son zamanlarda
gelişen bir MRG tekniği olup, makro-
moleküler çevre doku kontrast›n› se-
lektif olarak değiştirir. Kontrastl›
MRG’de MT tekniğinin kullan›m›
kontrastlanan lezyonlarda C/N oran›n›
art›rarak daha fazla say›da kontrastla-
nan lezyonun tespitini sağlamaktad›r

(Resim 1) (12,13). 
MS plağ›ndaki kontrastlanma günü-

müzde hastal›k aktivitesinin bir gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir.
Kontrastl› MRG incelemeleri aktif
MS plaklar›n› belirlemede klinik de-
ğerlendirmeden 5-10 kat daha belirle-
yicidir ve bu sebeple yeni tedavi tek-
niklerinin sonuçlar›n›n değerlendiril-
mesinde yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Kontrastlanma akut inflamatuar
değişikliğin bir ölçüsü olarak kabul
edilmektedir ve bunun doğru olarak
tespiti hastal›ğ›n tedavisinin düzen-
lenmesi aç›s›ndan önemlidir (5,12).

Seri kontrastl› çal›şmalar, klinik
olarak aktif olduğu düşünülen hastala-
r›n çoğunda kontrastlanan plak sap-
tand›ğ›n› ve MRG’nin aktif hastal›ğ›
belirlemede daha duyarl› olduğunu
göstermiştir. Sonuç olarak klinik akti-
vite ile kontrastlanma aras›nda mü-
kemmel bir ilişki olduğu ortaya kon-
muştur. Bu şaş›rt›c› değildir, çünkü
lezyonlar›n çoğu beynin sessiz bölge-
lerinde meydana gelmektedir (14). Li-
teratürde hastal›k aktivitesinin belir-
lenmesinde kontrastl› MRG inceleme-
lerinin "expanded disability status
score" (EDSS) değişikliklerinden da-
ha duyarl› olduğu belirtilmektedir
(15).

Literatürde intrakranyal lezyonlarda
kontrast madde sonras› pik kontrast-
lanman›n beşinci dakikadan sonra
başlad›ğ› ve yirmi dakika boyunca sta-
bil kald›ğ› belirtilmektedir (16). Bu
nedenle çal›şmam›zda kontrast sonra-
s› görüntüler, beşinci dakikadan sonra
elde edilmiştir.

MT pulsu uygulamas›yla konvansi-
yonel SE görüntülere göre daha belir-
gin doku kontrast› oluşur. Bu etki
kontrastlanan lezyonun çevre doku-
dan ayr›m›n› kolaylaşt›rmaktad›r.
Sağl›kl› olgularda yap›lan bir çal›şma-
da MT uygulamas›n›n beyaz cevher
sinyal intensitesini %16.8 oran›nda
azaltt›ğ› tespit  edilmiştir (17). Baz›
kontrastl› T1A SE MT çal›şmalar›nda
bu oranlar %34-37 olarak bulunmuş-
tur (12,13). Çal›şmam›zda da MT uy-
gulamas›yla beyaz cevher sinyal in-
tensitesinde %27 oran›nda azalma ol-
duğu tespit edilmiştir.

Çal›şmam›zda 5 olguda birer tane, 1
olguda beş tane olmak üzere toplam
10 plak hem kontrast öncesi hem de
kontrast sonras› al›nan T1A SE MT
görüntülerde hiperintens olarak izlen-
di. MT tekniğinin dezavantaj› olarak
kabul edilebilecek bu etkinin yanl›ş
pozitif sonuçlara neden olmamas› için
kontrast öncesi görüntüler de MT
pulslu olmal› ve kontrast öncesi ve
kontrast sonras› görüntüler dikkatle
karş›laşt›r›lmal›d›r (Resim 2). Yap›lan
çal›şmalarda lezyonlarda kontrast ön-
cesi T1A SE MT görüntülerde izlenen
hiperintens görünümün zay›f bask›la-
nan lipid sinyallerine, serbest radikal-
lerin varl›ğ›na veya lipid yüklü mak-
rofajlar›n belirgin infiltrasyonuna
bağl› olabileceği belirtilmektedir
(12,18).

Finelli ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› bir
çal›şmada kontrastlanan lezyonlarda
MT pulslu görüntülerde konvansiyo-
nel görüntülere göre sinyal intesitesin-
de %10 art›ş olduğu ve bu sonucun da
istatistiksel olarak anlaml› bulunduğu
belirtilmektedir (13). Bu art›ş bizim
çal›şmam›zda %3.5 oran›nda ve ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmuştur
(p<0.01).

Bir görüntüleme yönteminin incele-
me değerini belirlemede C/N oran› en
önemli parametredir ve lezyon sapta-
nabilmesi (lezyon ile normal doku
kontrast›) ile direkt ilişki gösterir. Ya-
p›lan çal›şmalarda MT tekniği uygula-
mas›yla, kontrastlanan MS plaklar›n-
da C/N oran›nda %100 ve %108 art›ş
sağland›ğ› gösterilmiştir (12,13). Ka-
rakaş ve arkadaşlar› farkl› lezyon
gruplar›n› içine alan (MS plaklar›, pri-
mer neoplazm, metastaz ve apse) ça-
l›şmalar›nda  kontrastlanan lezyonlar-
daki C/N oran›n›n konvansiyonel T1A
SE görüntülere göre, T1A SE MT gö-
rüntülerde %52-89 oran›nda art›ş gös-
terdiğini ve bunlar içerisinde en fazla
art›ş›n MS plaklar›nda (%89) izlendi-
ğini belirtmişlerdir (19). Çal›şmam›z-
da MT pulslu görüntülerde C/N ora-
n›nda %101 art›ş saptand›.

Kullan›lan kontrast madde miktar›
ile lezyonun kontrastlanmas› aras›nda
pozitif ilişki bulunmaktad›r ve kont-
rastlanan lezyon say›s›nda belirgin ar-
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:317-322

t›ş ortaya ç›kar (20). Literatürde MRG
ile aktif MS plaklar›n›n gösterilmesin-
de duyarl›l›ğ›n artt›r›lmas› amac› ile
standart doz gadolinyum (0.1mmol/
kg) yerine çift ya da üç doz kontrast
madde kullan›lm›şt›r. Ancak MT tek-
niğinin MRG uygulamalar›na girmesi
ile çift (0.2 mmol/kg) veya üç doz (0.3
mmol/kg) kontrast maddeye eşit dere-
cede kontrast özelliği sağlayabildiği
gösterilmiştir. MS hastalar›nda MRG
inceleme maliyetleri düşünüldüğünde,
1 birim kontrast madde kullan›m›yla 3
birim kontrast madde kullan›m›na he-
men hemen eşdeğer sonuçlar elde edi-
lebilmekte, bu da ekonomik aç›dan
önemli bir yarar getirmektedir. Ayr›ca
olas› yan etkiler de azalmaktad›r
(17,21).

Duyarl›l›ğ› art›ran diğer bir uygula-
ma da kontrast sonras› geç görüntü
al›nmas›d›r. Bu uygulama ile kontrast-
lanan MS lezyonlar›n›n say›s›nda an-
laml› değişiklik oluşmamakta, yaln›z-
ca kontrastlanan lezyonlar›n alanlar›n-
da art›ş ortaya ç›kmaktad›r (5). Ancak
bu uygulama inceleme süresinde be-
lirgin art›şa yol açmaktad›r.

Yap›lan çal›şmalarda MS’de kont-
rastl› MRG’nin duyarl›l›ğ›n› art›ran
yöntemler olarak 3 doz kontrast uygu-
lamas›, kontrast sonras› geç görüntü
alma ve MT tekniği kullan›lm›şt›r. Bu
uygulamalar aras›nda duyarl›l›ğ› en
çok art›ran yöntemin 3 doz kontrast
madde uygulamas› olduğu belirtil-
mektedir. Ancak tüm bu yöntemlerin
seçiminde maliyet, güvenlik, duyarl›-
l›k ve klinik kazanç göz önüne al›nd›-
ğ›nda MT görüntülemenin önemi or-
taya ç›kmaktad›r (17).

Silver ve arkadaşlar›n›n yapt›klar›
çal›şmada, tek doz kontrast sonras›
al›nan T1A SE MT görüntülerin, tek

doz konvansiyonel T1A SE görüntü-
lerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda tespit edilen
lezyon say›s›nda %47 art›ş sağlad›ğ›
belirtilmektedir (17). Çal›şmam›zda
T1A SE MT görüntülerde %41 gibi
önemli bir oranda daha fazla aktif plak
tespit edildi. Kontrastlanan toplam 64
MS plağ› yaln›zca T1A SE MT görün-
tülerde saptand›. Yaln›zca MT tekniği
ile gösterilebilen aktif plaklar›n
%75’ini 5 mm’den küçük ve nodüler
tarzda kontrastlanan plaklar oluştur-
maktayd›. Sonuç olarak MT tekniği-
nin daha çok yeni kontrastlanan lez-
yonlar›n görülebilirliğini art›rd›ğ›n›,
bunun yan›nda da kontrastlanan tüm
lezyonlar›n daha kolay görülebilmesi-
ni sağlad›ğ›n› söyleyebiliriz.

Literatürde geniş halka tarz›nda
kontrastlanma gösteren MS plaklar›-
n›n, kronik demyelinize plaklar›n ke-
narlar›ndaki akut inflamasyonu gös-
terdiği ve çoğunlukla 10 mm’den bü-
yük plaklarda görüldüğü, nodüler
tarzda kontrastlanman›n da çoğunluk-
la yeni plaklarda görüldüğü belirtil-
mektedir (22).

Sonuç olarak MT tekniği kontrastla-
nan MS plaklar›nda C/N oran›n› yak-
laş›k iki kat›na ç›kartarak aktif plak
say›s›n› ve görülebilirliğini art›rmakta
ve yüksek doz kontrast madde kulla-
n›lmas›n› gereksiz k›lmaktad›r. Atak
düşünülen MS hastalar›nda MT rutin
olarak incelemeye eklenmelidir.
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