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Radyasyon nekrozu-tumor rekirensi ayriminda
MR perfiizyon ve MR spektroskopi

Mehmet Teksam, Esra Meltem Kayahan, Hasan Yerli, A. Muhtesem Agildere

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali radyasyon nekrozunun tiimor rekiirensinden ayirt edilmesi her
zaman miimkiin olmamaktadir. Her iki lezyon da konvansiyonel
goriintiilerde ¢evresinde 6demin izlendigi heterojen kontrastlanma gos-
teren, birlikte kavitasyon ya da nekrozun eslik ettigi kitle lezyonlari
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Her iki lezyonun da rezeksiyon bolge-
sinde ortaya ¢ikmas1 ayirici tan1 yapilmasini daha da zorlastirmaktadir.
Bu iki lezyonun tanilariin dogru konulmasi 6zellikle hastanin tedavi
protokoliinii belirlemede olduk¢a onemlidir. Beyin MR perfiizyon ve
spektroskopi incelemeleri bu hastalarda ileri MRG yontemleri olarak
yararl olmaktadir. Biz bu yazida konvansiyonel beyin MRG inceleme-
lerine ek olarak yapilan MR perfiizyon ve MR spektroskopi inceleme-
leri ile radyasyon nekrozu tanis1 konulmus ve tanist patolojik olarak
dogrulanmig bir olgunun ileri goriintiileme teknikleri ile elde edilmis
MRG ozelliklerini sunuyoruz.

M. Teksam (=), E. M. Kayahan, H. Yerli, A. M. Agildere K onvansiyonel beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile

Olgu bildirisi
Nobet nedeniyle 1997 yilinda hastaneye bagvuran 48 yasindaki erkek
hastanin yapilan MRG’sinde sag paryetal lobda 4 cm ¢apl kitle lezyo-
nu tespit edildi. Kitle lezyonu opere edilen ve patolojisi derece 2 difiiz
infiltratif astrositom olarak gelen hastaya operasyondan sonra 1 ay sii-
reyle lineer akselerator ile toplam 40 Gy fraksiyone stereotaktik rad-
yoterapi uygulandi. Kasim 1998 yilindan Mayis 2002 yilina kadar has-
tanin yapilan kontrol MRG’sinde (Resim 1) rezeksiyon kavitesi ¢evre-
sinde gliozis ile uyumlu T2A goriintiilerde hiperintensiteler izlendi.
Ancak rezidii ya da rekiiren tiimorii diistindiiriir patolojik kontrastlan-
ma saptanmadi. Radyoterapiden 5 y1l sonra May1s 2002 tarihinde yapi-
lan kontrol MRG’de konvansiyonel goriintiilerde sagda paryetal lobda
rezeksiyon kavitesi lateralinde 1.5 cm boyutunda kontrast tutulumu
gosteren nodiiler lezyon saptandi (Resim 2). Bunun iizerine i.v. 0.1
mmol/kg gadolinium enjeksiyonu sirasinda gradient eko ekoplanar go-
riintiileme teknigi ile (TR: 120, TE: 47, kesit kalinlig1: 5 mm) MR per-
fiizyon ham goriintiileri elde olundu. Bu goriintiilerden kontrast madde-
nin ilk gecis etkisini kullanarak 0.4 cm?2’lik vokseller kullanarak sag
paryetal lobda kontrast tutulumu gosteren nodiiler lezyon ve karsilastir-
ma amaciyla sol paryetal lobda benzer lokalizasyondan sinyal intensi-
te-zaman grafikleri ile “time-to-peak” (TTP) goriintiileri elde olundu.
Sinyal intensite zaman grafiklerinde egri altinda kalan alan miktarlar
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Resim 1. Post-op 1. yil takip MRG incelemesi. Post kontrast aksiyel T1A (A) ve aksiyel T2A (B) gériintiilerde sagda paryetal lobda rezeksiyon kavitesi izlenmekte olup
kavite cevresinde kontrast tutulumu gdsteren nodiiler lezyon gériimuyor.

Resim 2. Post-op 5. yil takip MRG incelemesi. Post kontrast aksiyel (A) ve koronal T1A (B) gdriintiilerinde sa§ paryetal lobda izlenen rezeksiyon kavitesi lateral
komsulugunda kontrast tutulumu gdsteren nodiiler kitle lezyonu izleniyor.

incelemesinde nodiiler lezyon lokali-
zasyonunda sol paryetal lobda benzer
lokalizasyon ile karsilastirildiginda
rekiiren tiimor lehine degerlendirilebi-
lecek perfiizyon artis1 saptanmadi
(Resim 3). MR perfiizyon incelemesi-
ne ek olarak “chemical shift” teknigi
ile multivoksel beyin MR spektrosko-
pi incelemesi (TR/TE: 1500/135,
TR/TE: 1500/270, voksel biiyiikliigii:
1.5 cm3, 1.5 T Siemens Symphony,
Germany) elde olundu. MR spektros-
kopi incelemesinde kolin, kreatin ve
N-asetil aspartat (NAA) piklerinde
belirgin azalma saptandi. Lipid pikin-
de belirgin artig saptanirken belirgin
laktik asit piki saptanmadi. Bulgular
radyoterapiye bagli degisiklikler ola-
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rak rapor edildi. Hasta operasyona
alind1 ve nodiiler lezyon rezeke edildi.
Patoloji raporu radyoterapiye sekon-
der gelismis reaktif gliozis olarak gel-
di.

Tartisma

Beyin tiimorii cerrahisi gecirmis
olan hastalarda radyoterapi sonrasi re-
kiiren tiimoriin radyoterapiye sekon-
der doku hasarindan ayirt edilmesi et-
kili tedavi planlamasi acisindan ol-
dukca 6nemli olmaktadir. Konvansi-
yonel bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme ile bu ay-
rimin yapilmasi bazi olgularda ¢ok zor
olmaktadir. Bu amacla bugiine kadar
floro-2-deoksi-D-glikoz ~ Pozitron

Emisyon Tomografisi (FDG-PET)
kullanilmakta idi. FDG-PET hipome-
tabolik radyasyon nekrozunun hiper-
metabolik rekiiren tiimoére bagh ke-
monekrozdan ayirt edilmesini sagla-
maktadir (1). Ancak bu metodun sen-
sitivitesi glukoz ve dolayisiyla FDG
kullanim1 oldukga diisiik olan diisiik
ya da orta dereceli glial timorlerde ol-
duk¢a smirli kalmaktadir. FDG-
PET’in 6zellikle ge¢ ortaya cikan rad-
yasyon hasarinin rekiiren yliksek
dereceli glial tiimorlerden ayriminda
yararli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
konuda %80-90 sensitivite, %50-90
spesifisitesi oldugu bildirilmigtir (2).
Ayrica malignite izlenmeyen inflama-
tuar olaylarda, subklinik nébet ve cer-



Resim 3. MR perfiizyon incelemesinde referans goriintii (A) ve sinyal intensite zaman grafigi (B) izleniyor. Konvansiyonel MRG’de rezeksiyon kavitesi lateral
komsulugundaki nodiler kontrast tutulumu gdsteren lezyon lokalizasyonunda rekiiren tiiméri distindirir perflizyon artisi izlenmiyor (kirmizi diiz ¢izgi).

rahi sonrasi, 3 aya kadar olan dokula-
rin iyilesme siirecinde yalanci pozitif
FDG tutulumu izlenebilir. Menenji-
yom tedavisi sirasinda radyoterapi
alan bir olguda radyasyon nekrozu
alaninda FDG birikimi bildirilmigtir
(3). Schlemmer ve arkadaglar diisiik
dereceli astrositom nedeniyle opere
olmus ve radyoterapi almig bir olgu-
nun takip MRG incelemesinde ortaya
cikan kontrast tutulumu goésteren no-
diiler kitle lezyonunun FDG-PET in-
celemesinde yiiksek dereceli tiimor
progresyonu olarak ortaya ciktigini
ancak patolojisinin radyasyon nekro-
zu ile uyumlu oldugunu bildirmigler-
dir (4).

Rekiiren tiimor ve radyoterapiye
bagh degisikliklerin ayriminda MR
spektroskopi bulgulari histolojik bul-
gularla iyi korelasyon gosterir.
MRG’de patoloji izlenen lokalizas-
yonlarda normal dokuya gére azalmig
NAA gosterir ki bu da NAA nin pri-
mer olarak noronlarda bulundugu te-
orisini desteklemektedir. Clinkii hem
tiimor hem de nekrotik ve reaktif do-
kularda noéronal hiicrelerde belirgin
azalma izlenmektedir. Normal doku-
lar ile kargilastirildiginda tiimor bol-
gelerinde belirgin sekilde artmig kolin
ve azalmig NAA izlenir. Ancak diisiik
kolin seviyesi tiimor ve nekroz doku-
su karigiminda da izlenebilmektedir
(5). En yiiksek kolin seviyesi derece 2
ve 3 gliomlarda izlenmesine ragmen

tedavi goren hastalarda ve glioblasto-
ma multiforme tanist bulunan hasta-
larda diisiik kolin seviyesi izlenme
egilimindedir. Kolin ve NAA seviye-
leri normalin altinda iken histolojile-
rinde radyasyon nekrozu, astrogliozis,
makrofaj infiltrasyonu ve icerisinde
diisiik, orta ya da yiiksek dereceli tii-
morlerin de izlendigi doku karigimlari
bulunmustur (5). Bizim olgumuzdan
elde olunan MR spektroskopi incele-
mesinde normal beyin parankimi ile
kargilagtirildiginda kolin, kreatin ve
NAA piklerinde belirgin azalma izlen-
di. Histolojisinde ise hicbir tiimor
hiicresi izlenmezken sadece reaktif
gliozis saptandi. Ancak literatiirde
azalmig kolin ve NAA pikleri sapta-
nan olgularin histolojisinde tiimor
hiicresi olabilecegi bilgisi mevcut
iken sadece MR spektroskopideki bu
bulgularla lezyonun radyoterapiye se-
konder degisikliklere ait oldugunu
tam giivenilirlikle sdylemek miimkiin
degildir. Bu nedenle MR spektrosko-
piden elde ettigimiz ve bize yiiksek
olasilikla rekiiren tlimor ya da radyo-
terapiye baglh degisiklikler olarak yo-
rum yapmamizi saglayan bilgiyi bag-
ka ek incelemelerle desteklemek ge-
rekmektedir. Biz bu amagla MR per-
flizyon incelemesi yaptik.

MR perfiizyon incelemesi ile beyin
tiimorlerinde farkli perfiizyonlar iz-
lenmigtir. Cho ve arkadaglar1 en yiik-
sek relatif serebral kan hacmini he-

manjioblastomlarda bulmuglardir. Da-
ha sonra sirastyla yiiksek dereceli gli-
omlar, metastazlar, diisiik dereceli gli-
omlar ve lenfomalar olarak bildirmig-
lerdir (6). Sugahara ve arkadaglar: ise
MR perfiizyon incelemesinde relatif
serebral kan hacim orani (rtCBV gms: /
rCBVormal doku) rekiiren tiimorlerde
2.6’nin iizerinde, neoplastik olmayan
kontrast tutulumu gosteren dokuda ise
0.6’nin altinda bulmuslardir. Relatif
serebral kan hacim orani 2.6 nin iize-
rinde ya da 0.6’nin altinda oldugu de-
gerlerde 201TI-SPECT ile ileri incele-
meye gerek olmadan radyoterapiye
bagli degisikliklerin rekiiren tlimor-
den ayirt edilebilecegini bildirmigler-
dir. Relatif serebral kan hacim orani
0.6-2.6 arasinda oldugu zaman 201TI-
SPECT incelemesine gerek olabilece-
gini rapor etmislerdir (7). Biz teknik
nedenlerden dolayi relatif serebral kan
hacmi Ol¢iimiinii kantifiye edemedik.
Ancak TTP goériintiilerinde ve sinyal
intensite-zaman egrisinde kalitatif
olarak karsi1 serebral hemisfer ile kar-
silagtirlldiginda perfiizyon artig1 sap-
tanmadi (Resim 3). Bu perfiizyon art1-
sint izlemememiz MR spektroskopi
incelemesinde radyoterapiye bagl de-
gisiklikler lehine olan degerlendirme-
mizi desteklemistir. Ayrica MR
spektroskopi incelemesinde tiimorler-
de daha ziyade izlenen laktik asit art1-
sinin izlenmemesi de nodiiler lezyo-
nun daha yiiksek dereceli tiimore
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Resim 4. MR spektroskopi incelemesi. Normal sol paryetal lobdan alinan referans gérintiisii (A), TE: 135 msn (B) ve TE: 270 msn (C) ile elde edilen spektroskopi
grafikleri izleniyor. Sag paryetal lobta lezyon lokalizasyonundan alinan referans gériintiisii (D), TE: 135 msn (E) ve TE: 270 msn (F) ile spektroskopi grafikleri izleniyor.
Konvansiyonel MRG’de rezeksiyon kavitesi lateral komsulugundaki nodiiler kontrast tutulumu gdsteren lezyon lokalizasyonunda spektroskopi grafiklerinde kolin, kreatin ve
N-asetil aspartat piklerinde belirgin azalma ve lipid pikinde belirgin artis izlenirken belirgin laktik asit piki saptanmiyor.
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progresyon gosteren derece 2 glial tii-
mor ile uyumlu olmadigini diigiindiir-
miistiir. MR spektroskopide izlenen
belirgin lipid artis1 ise spesifik olma-
y1p gerek tiimor rekiirensi ya da prog-
resyonunda gerekse radyoterapiye
bagh degisikliklerde izlenebilmekte-
dir.

Sonug olarak rekiiren tiimor ve rad-
yoterapiye bagli doku hasarlarinin ta-

nisina rutin incelemeye eklenecek MR
spektroskopi ve MR perfiizyon incele-
meleri katkida bulunabilir. Bu hasta-
larda daha pahali ve daha invazif olan
FDG-PET ve 201TI-SPECT incele-
meleri yerine daha ucuz ve invazif ol-
mayan MR spektroskopi ve MR per-
fiizyon incelemelerinin yapilabilecegi
akilda tutulmalidir.

BRAIN MR PERFUSION AND MR SPECTROSCOPY IN DIFFERENTIATION OF RADIATION
NECROSIS FROM TUMOR RECURRENCE (CASE REPORT)

It is not always possible to differentiate tumor recurrence from radiation necrosis
using conventional MR images. In this report we present a case of pathologically
proven radiation necrosis which appeared as nodular contrast enhancement on
conventional MR images in a patient who was surgically treated for grade Il
astrocytoma 5 years ago. There were decreased choline, creatine and N-acetyl
aspartate peaks and significantly increased lipid peak on multivoxel H1-MR
spectroscopy while there was no significant perfusion increase on MR perfusion .
These findings suggested changes secondary to radiation necrosis.

Key words: e brain neoplasms e radiation effects « magnetic resonance imaging
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