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DEGERLENDIRME: RESIMLERLE BiR KONU

Iskemik olmayan lezyonlarda difiizyon agirhkli
MR goruntuleme

Mehmet Teksam, Sean 0. Casey, Eduard Michel, Charles L. Truwit

SD;TJmNTi?,thLszﬁ;?:\:?\,ybgzwersny of Minnesota Medical kopik translasyonel (Brownian) hareketlerindeki degisikliklere
son derece hassas yeni bir manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) teknigi olup, akut serebral iskemilerde olduk¢a duyarli oldugu
gosterilmigtir. Diflizyon agirlikli goriintiilerdeki artmig sinyal intensite-
si ¢cogunlukla su molekiillerinin hareketlerindeki kisitlanmadan kay-
naklanmakta, iskemi durumunda bunun, su molekiillerinin transmemb-
randz siftine sekonder oldugu diistiniilmektedir. Ancak su molekiilleri-
nin hareketlerindeki bu kisithilik spesifik olmay1p, iskemi dis1 diger pa-
tolojilerde de dikkati ¢cekmeye baslamistir. Bu yazida, rutin difiizyon
agirlikli goriintiileme ile saptanan artmig difiizyon sinyalinin izlendigi
iskemik olmayan patolojilere ornekler gosterilmektedir. Gosterilen bu
ornekler yalniz tiimor, enfeksiyon ya da demyelinizan hastaliklardaki
lezyonlarin difiizyon agirlikli goriintiilemede hiperintens goriilebilece-
gini degil, ayn1 zamanda DAG ile iskemi dis1 bu lezyonlarin karakteri-
zasyonunun da yapilabilecegini ve ayirici taniya katkisinin olabilece-
gini vurgulamaktadir.

M. Teksam (E), 5. 0. Casey, E. Michel, C. L. Truwit D iflizyon agirlikli goriintiileme (DAG) su molekiillerinin mikros-

Otoimmiin ve demyelinizan hastaliklar

Multipl skleroz (MS) olgularinda artmis difiizyon sinyalinin izlenebi-
lecegi bilinmektedir (1,2). Baz1 yazarlar bunun hastaligin aktivitesi ile
ilgili oldugunu ileri stirmiis ve DAG’nin hastaligin aktivitesinin deger-
lendirilmesinde kontrastl goriintiilerin yerini alabilecegini belirtmigler-
dir (3). Biz kontrastlanma gosteren ve artmig difiizyon sinyaline sahip
aktif MS lezyonlar1 olan olgular gordiik (Resim 1). Ancak, kontrastlan-
ma gostermeyen artmig difiizyon sinyaline sahip MS lezyonlarinin ol-
dugu olgularin yaninda, artmis difiizyon sinyali olmaksizin kontrastlan-
ma gosteren (yani aktif hastalig1 bulunan) MS lezyonlarini olgularimiz-
da izledik. Bu nedenle kontrastli goriintiilere, MS plaklarinin hastalik
aktivitesi yoniinden tam olarak degerlendirilebilmesi icin halen gerek
vardir.

Multipl skleroz olgularinda oldugu gibi, baz1 akut dissemine ensefa-
lomyelit (ADEM) olgularinda da DAG’de artmus sinyal izlenebilir (Re-
sim 2). Progresif multifokal 16koensefalopati (PML) olgularinda, akut
demyelinizan lezyonlara sekonder artmig difiizyon sinyali saptanabilir
(Resim 3).
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Resim 1. Multipl skleroz. 30 yaginda MS tanisi almig olan bayan hasta alt ekstremitelerde yeni baglayan giigsiizliik ile bagvuruyor. (A) FLAIR, (B) post-gadolinyum T1-

agirlikl ve (C) difiizyon agirlikli kesitlerinde hafif periferal kontrastlanma (beyaz oklar), ancak belirgin periferal artmis difiizyon sinyali (siyah oklar) gosteren aktif MS plagi
izeniyor.

Resim 2. Akut dissemine ensefalomyelit. 33 yasinda erkek hasta suur bulanikhigi, giigsiizliik ve derin tendon reflekslerinde artig ile bagvuruyor. (A) T2 agirlikli, (B) post-
gadolinyum T1-agirlikh ve (C) difiizyon agirlikl gériintiilerde bilateral sentrum semiovalede, T2 hiperintens, periferal kontrastlanma gésteren multipl beyaz cevher
lezyonlari izleniyor. Lezyonlar difiizyon agirlikli gériintilemede akut demyelinizasyona sekonder belirgin hiperintensite gésteriyor. Bu monofazik lezyonlar steroid tedavisi ile
belirgin diizelme gdsterdiler.

Dismyelinizan hastaliklar

Deneyimlerimize gore, adrenoldko-
distrofide (ALD) ilerleyen beyaz cev-
her lezyonlarinin kenarlari artmig di-
fiizyon sinyali gostermektedir. Biz bu
bulguyu, hepsinde olmasa da bazi ol-
gularda gordiik (Resim 4). Artmig di-
flizyon sinyali kontrasth bilgisayarli
tomografi (BT) ve MRG’de iyi bili-
nen kontrastlanma paternine benzer
sekilde, beyaz cevher lezyonlarinin
kenarlarinda izlenmektedir. Ancak
artmig difiizyon sinyalinin goriildiigii
— alan, kontrastli goriintiilerden biraz

Resim 3. Progresif multifokal [6koensefalopati. 46 yaginda HIV enfekte bayan hasta 1 haftadir sa§ tarafta farkl olup daha geni§ alan1 tutmakta-

guigstizlik ve konusma bozuklugu ile bagvuruyor. Ayni seviyeden gegen (A) FLAIR ve (B) difiizyon agirlikh _
goriintilerde bilateral frontoparyetal beyaz cevher alanlarinda artmig difiizyon sinyali g6steren T2 hiperintens dur. Olas.'llaklanhem DAC? hem de kOIIt
lezyonlar izleniyor. Lezyonlar post-gadolinyum goriintiilerde kontrastlanma géstermediler. rastli goriintiiler ALD’de hastaligin
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Resim 4. Adrenoldkodistrofi (ALD). 9 yasinda erkek hasta hizla ilerleyen gdrme kaybi ile bagvuruyor. (A) T2-agirlikli ve (B) post-gadolinyum T1-agirlikli gériintiilerde
paryetal-oksipital ve posterior frontal beyaz cevherde tipik ALD degisiklikleri izleniyor. G. Difiizyon agirlikli gériintiide, muhtemelen erken dénemde inflamatuar degisiklikler
olmaksizin aktif demyelinizasyonu gésteren kontrastlanan alanlardan daha anterior alanlara uzanan belirgin difiizyon hiperintensitesi izleniyor. ADC haritasi bu artmig
difiizyon sinyalinin kisitlanmis difiizyona sekonder oldugunu gésterdi.

Resim 5. Santral pontin myelinolizis. 44 yasinda alkol kullanim éykiisii olan bayan hasta suur bulanikhigi ile bagvuruyor. Laboratuvar bulgularinda hiponatremi saptaniyor.
Ponstan gegen (A) T2-agirlikli ve (B) difiizyon agirlikli gériintiilerde, ponsta artmis T2 ve difiizyon sinyali izleniyor (okfar). ADC haritalari ponstaki artmis difiizyon sinyalinin

gercek kisitlanmig difiizyona sekonder oldugunu gosterdi.

aktivitesini gosteriyorsa da, muhteme-
len farkli patofizyolojileri gostermek-
tedirler. Kontrasth goriintiiler kan-be-
yin bariyerinin yikimini gosterirken,
DAG su molekiillerinin kisitlanmis
hareketini ifade etmektedir. Muhte-
melen kontrastl goriintiiler inflamatu-
ar degisikliklerin oldugu orta aktif
demyelinizasyon zonunu gosterirken,
DAG erken donemde inflamatuar de-
gisikliklerin baslamasindan 6nce daha
periferdeki akut demyelinizan alanlar1
saptar (Resim 4). Lezyonun kronik-
nekrotik merkezinde, difiizyon art-

makta ve DAG’de diisiik sinyale ne-
den olmaktadir.

Metakromatik lokodistrofi (MLD)
ve Krabbe hastalig1 (globoid hiicreli
lokodistrofi) olgularimizda da artmis
difiizyon sinyali gordiik. Su molekiil-
lerinin gercek kisitlanmis difiizyonun-
dan ziyade, ‘T2 shine-through’ bu ol-
gularda izlenen artmus difiizyon sinya-
linin tamamindan ya da onemli bir
kismindan sorumlu olabilir.

Diger demyelinizan durumlar
Akut santral pontin myelinolizis

(SPM) olgularimizda artmis difiizyon
sinyali saptadik. Patolojik olarak ka-
nitlanmig bir SPM olgusunda akut
demyelinizasyon alaninda su mole-
kiillerinin kisitlanmus difiizyonu izlen-
di (Resim 5). Yani difiizyon hiperin-
tensitesi “T2 shine-through’ degil, su
molekiillerinin gercek kisitlanmig di-
flizyonuna sekonder idi.

Beyin tiimorleri

Beyin tiimorlerinde artmus difiizyon
sinyal intensitesi deneysel olarak gos-
terilmistir (4). Klinik olarak da bazi
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goriintllerde hiperintens izlenmiyor.

Resim 6. Santral sinir sistemi lenfomasi olan 70 yasinda erkek hasta. (A) T2-agirlikli, (B) post-gadolinyum
T1-agirlikh ve (C) difiizyon agirlikh gorintiilerde sag temporal lob periferinde kontrastlanan kitle lezyonu
izleniyor. Ttimor T2-agirlikh goruntilerde yiiksek hicresel icerigi ve yiiksek niikleer/sitoplazma orani
nedeniyle gri cevher ile izointens izleniyor (siyah oklar). Bliyiik olasilikla ayni nedenlerden dolay da artmig
difiizyon sinyali gosteriyor (beyaz oklar). Tiimori cevreleyen 6dem T2-agirlkli gériintiilerde hiperintens
izlenirken (siyah ok baslari), vazojenik 6dem artmig difiizyona neden oldugu igin difiizyon agirlikh

Resim 7. Primitif ndroektodermal tiimér. 23 yasinda erkek hasta basagrisi ile bagvuruyor. (A) T2-agirlikli, (B) post-gadolinyum T1-agirlikli ve (C) difiizyon agirlik
gorintiler sol serebellar hemisferde kitle lezyonunu gosteriyor. Konrastlanma gdsteren tiimor heterojen sinyal karakteristi§i gosterirken, T2-agirlikli gériintiilerde gri
cevher ile izointens olma egilimi gésteriyor (siyah oklar). Tiumér (medulloblastoma) olasilikla yiiksek hiicresel icerik ve niikleer/sitoplazmik orani nedeniyle artmis difiizyon

sinyali gosteriyor (beyaz oklar).

beyin tlimérlerinde artmig difiizyon
sinyali dikkati ceker. Hiicresel ice-
rik/ekstraseliiler su orani yiiksek olan
tiimorler ile niikleer/sitoplazmik orani
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yiiksek olan tiimorler artmus difiizyon
sinyali gosterme egilimindedirler. Int-
raparankimal lenfomalar (Resim 6) ti-
pik olarak artmus difiizyon sinyali gos-

terirler. Primitif noroektodermal tii-
morler gibi diger yogun icerikli tii-
morler de yiiksek difiizyon sinyali ile
kendini gosterebilir (Resim 7). Me-



intensitesi ozelligindedir.

Resim 8. Epidermoid tiimor. 37 yasinda erkek hasta sag tarafta isitme kaybi ile bagvuruyor.
(A) T2-agirlikli, (B) FLAIR ve (C) difiizyon agirlikh gériintilerde sag serebellopontin agida
BOS ile izointens (beyaz oklar) kitle lezyonu izleniyor. Kitle lezyonu difiizyon agirhkli
goriintiilemede oldukga yiiksek sinyal intensitesi gosteriyor (siyah oklar). Bu zelligi
nedeniyle DAG, epidermoid tiimdrlerin araknoid kistlerden ayriminda kullanilabilir. Araknoid
kist difiizyon agirlikli gériintilemede diisiik sinyal gosterir ve tiim sekanslarda BOS sinyal

Resim 9. Multipl pyojenik beyin apsesi olan 48 yasinda erkek hasta. (A) T2-agirlikli, (B) post-gadolinium T1-agirlikli ve (C) difiizyon agirlikl goriintiilerde multipl periferal
kontrastlanma gosteren lezyonlar izleniyor. T2-a§irlikl goriintilerde lezyonlarin gevresindeki hipointens halka apseyi diistindiiriiyor. Su molekiillerinin kisitlanmig
difiizyonunun, ply icerisindeki hiicresel artiklara baglh artmis viskoziteye sekonder oldugu diigiiniilmektedir. Difiizyon agirlikli gériintiilemede, piiye karsilik gelen
lezyonlarin merkezi belirgin hiperintensite gdsterirken, lezyonlarin gevresindeki vazojenik 6dem hiperintensite gostermemektedir.

ninjiyom, gliom, makroadenom, pine-
al tiimorler ve metastazlarin bazen
yiiksek difiizyon sinyali gosterebile-
cegi saptanmistir (5). Biz difiizyon
agirlikl goriintiilemede oldukga hipe-
rintens olan bir gliomatozis serebri ol-

gusu gordiik. Epidermoid tlimdrler
DAG’de yiiksek sinyal gosterirken,
araknoid kistler DAG dahil tiim se-
kanslarda beyin omurilik sivis1 (BOS)
sinyalini takip ederler (6) (Resim 8).

intrakranyal enfeksiyonlar
Beyin apselerinin kisitlanmig difiiz-
yon ve de dolayisiyla artmus diffiizyon
sinyali gosterdigi saptanmigtir (7).
Ventrikiiller gibi diger lokalizasyon-
lardaki pily materyali ya da viskdz
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Resim 10. intraventrikiiler pily. Bakteriyel ensefaliti olan 45 yaginda erkek hasta. (A) FLAIR, (B) T2-agirlikli ve (C) difiizyon agirlikli gdriintiilerde lateral ventrikiillerin
oksipital hornlarinda seviyelenme gdsteren pily izleniyor. Piiy spin eko T2-agirlikli gériintiide BOS’a oranla hipointens (beyaz ok baslari) izlenirken, FLAIR goriintiilerde
suprese olmuyor (siyah ok baslari) ve difiizyon-agirlikli gériintiilemede belirgin hiperintensite gosteriyor (oklar).

Resim 11. Herpes ensefaliti. Dort giindiir soguk alginligi benzeri semptomlar gésteren 73 yasinda bayan hastada ani suur bulanikii meydana geliyor. PCR testi Herpes
Tip 2 igin pozitif geliyor. (A) T2-agirlikh ve (B) difiizyon agirlikh gériintiilerde sagda temporal lob anterior kesiminde ve her iki insular kortekste artmis sinyal intensiteleri
izleniyor (oklar). Herpes ensefalitinde, difiizyon agirlikli gériintilemede artmig sinyal intensitesi iskemiye sekonder olabilir. Bu olguda, bulgular T2-agirlikli gériintiilerde
oldukga hafif iken diflizyon agirlikh goriintilerde ok daha belirgindir. Bu nedenle, bazi olgularda difiizyon agirlikli gériintiileme herpes ensefalitinin erken tanisinda oldukga

faydali olabilir.

mukoid materyaller de kisitlanmis di-
fiizyon sinyali gosterebilir. DAG kis-
tik beyin tiimorlerinin abselerden ayirt
edilmesinde yararl olabilir. Serebral
abselerde piiy materyali DAG’de tipik
olarak hiperintens iken (Resim 9), kis-
tik ya da nekrotik beyin tiimérleri ti-
pik olarak artmig difiizyon sinyali
gostermezler. Ventrikiilitle birlikte
seyreden bir bakteriyel ensefalit olgu-
sunda, ventrikiil icerisindeki piiyiin
artmig difiizyon sinyaline neden oldu-
gunu saptadik (Resim 10). Bu olguda,
apparent diffusion coefficient (ADC)
haritas1 piiy icerisinde su molekiilleri-
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nin kisitlanmis difiizyonunu gésterdi.
Bunun, piiy icerisindeki hiicresel ar-
tiklardan dolayr artmis viskoziteye
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Herpes
ensefaliti gibi viral serebritler de muh-
temelen iskemiye sekonder artmig di-
flizyon sinyali gosterebilmektedir
(Resim 11).

Travmatik beyin hasari

Intrakranyal hematomlarin, hemato-
mun yasina bagh olarak degisik dere-
celerde kisitlanmis difiizyona neden
oldugu gosterilmistir (8). Difiiz akso-

nal yaralanmada lezyonlar tipik olarak
artmig difiizyon sinyali gosterirler
(Resim 12). Bu olgularda ADC harita-
lar1 bir kisim lezyonlarda vazojenik
odeme sekonder artmis ADC degerle-
ri gosterirken, lezyonlarin ¢ogunda is-
kemiye sekonder oldugu diisiiniilen su
molekiillerinin kisitlanmig difiizyonu
izlendigi vurgulanmaktadir (9). Daha
ileri caligmalar gerekmekle birlikte,
bu olgularda DAG, BT ve gradyent
eko T2*-agirhikli MR goriintiilerine
gore daha hassas olabilir.



Resim 12. Difiiz aksonal yaralanma. Kafa travmasi gegiren 39 yasinda bayan hasta. (A) FLAIR ve (B) diflizyon agirlikli gériintiilerde sol frontal lobda hiperintens aksonal
yaralanma izleniyor (oklar). FLAIR kesitinde ayni zamanda her iki paryetal konveksitelerde subaraknoid kanama alanlari dikkati gekiyor (ok baslari).

Rutin DAG'nin spesifisitesi
Lezyonlarin morfolojik karakteris-
tiklerini ve diger sekanslardaki gorii-
niimlerini degerlendirmeksizin DAG-
’de saptanan artmig sinyal intensitesi
spesifik olmayip, her artmig difiizyon
sinyali iskemi anlamina gelmemekte-
dir. DAG her ne kadar su ana kadar
enfarktin erken tanisinda kullanila
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