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D ifüzyon ağ›rl›kl› görüntüleme (DAG) su moleküllerinin mikros-

kopik translasyonel (Brownian) hareketlerindeki değişikliklere

son derece hassas yeni bir manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) tekniği olup, akut serebral iskemilerde oldukça duyarl› olduğu

gösterilmiştir. Difüzyon ağ›rl›kl› görüntülerdeki artm›ş sinyal intensite-

si çoğunlukla su moleküllerinin hareketlerindeki k›s›tlanmadan kay-

naklanmakta, iskemi durumunda bunun, su moleküllerinin transmemb-

ranöz şiftine sekonder olduğu düşünülmektedir. Ancak su molekülleri-

nin hareketlerindeki bu k›s›tl›l›k spesifik olmay›p, iskemi d›ş› diğer pa-

tolojilerde de dikkati çekmeye başlam›şt›r. Bu yaz›da, rutin difüzyon

ağ›rl›kl› görüntüleme ile saptanan artm›ş difüzyon sinyalinin izlendiği

iskemik olmayan patolojilere örnekler gösterilmektedir. Gösterilen bu

örnekler yaln›z tümör, enfeksiyon ya da demyelinizan hastal›klardaki

lezyonlar›n difüzyon ağ›rl›kl› görüntülemede hiperintens görülebilece-

ğini değil, ayn› zamanda DAG ile iskemi d›ş› bu lezyonlar›n karakteri-

zasyonunun  da yap›labileceğini ve ay›r›c› tan›ya katk›s›n›n olabilece-

ğini vurgulamaktad›r.

Otoimmün ve demyelinizan hastal›klar
Multipl skleroz (MS) olgular›nda artm›ş difüzyon sinyalinin izlenebi-

leceği bilinmektedir (1,2). Baz› yazarlar bunun hastal›ğ›n aktivitesi ile

ilgili olduğunu ileri sürmüş ve DAG’nin hastal›ğ›n aktivitesinin değer-

lendirilmesinde kontrastl› görüntülerin yerini alabileceğini belirtmişler-

dir (3). Biz kontrastlanma gösteren ve artm›ş difüzyon sinyaline sahip

aktif MS lezyonlar› olan olgular gördük (Resim 1). Ancak, kontrastlan-

ma göstermeyen artm›ş difüzyon sinyaline sahip MS lezyonlar›n›n ol-

duğu olgular›n yan›nda, artm›ş difüzyon sinyali olmaks›z›n kontrastlan-

ma gösteren (yani aktif hastal›ğ› bulunan) MS lezyonlar›n› olgular›m›z-

da izledik. Bu nedenle kontrastl› görüntülere, MS plaklar›n›n hastal›k

aktivitesi yönünden tam olarak değerlendirilebilmesi için halen gerek

vard›r.

Multipl skleroz olgular›nda olduğu gibi, baz› akut dissemine ensefa-

lomyelit (ADEM) olgular›nda da DAG’de artm›ş sinyal izlenebilir (Re-

sim 2). Progresif multifokal lökoensefalopati (PML) olgular›nda, akut

demyelinizan lezyonlara sekonder artm›ş difüzyon sinyali saptanabilir

(Resim 3).
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Dismyelinizan hastal›klar
Deneyimlerimize göre, adrenolöko-

distrofide (ALD) ilerleyen beyaz cev-

her lezyonlar›n›n kenarlar› artm›ş di-

füzyon sinyali göstermektedir. Biz bu

bulguyu, hepsinde olmasa da baz› ol-

gularda gördük (Resim 4). Artm›ş di-

füzyon sinyali kontrastl› bilgisayarl›

tomografi (BT) ve MRG’de iyi bili-

nen kontrastlanma paternine benzer

şekilde, beyaz cevher lezyonlar›n›n

kenarlar›nda izlenmektedir. Ancak

artm›ş difüzyon sinyalinin görüldüğü

alan, kontrastl› görüntülerden biraz

farkl› olup daha geniş alan› tutmakta-

d›r. Olas›l›kla hem DAG hem de kont-

rastl› görüntüler ALD’de hastal›ğ›n

Resim 1. Multipl skleroz. 30 yafl›nda MS tan›s› alm›fl olan bayan hasta alt ekstremitelerde yeni bafllayan güçsüzlük ile baflvuruyor. (A) FLAIR, (B) post-gadolinyum T1-
a¤›rl›kl› ve (C) difüzyon a¤›rl›kl› kesitlerinde hafif periferal kontrastlanma (beyaz oklar), ancak belirgin periferal artm›fl difüzyon sinyali (siyah oklar) gösteren aktif MS pla¤›
izeniyor.

Resim 2. Akut dissemine ensefalomyelit. 33 yafl›nda erkek hasta fluur bulan›kl›¤›, güçsüzlük ve derin tendon reflekslerinde art›fl ile baflvuruyor. (A) T2 a¤›rl›kl›, (B) post-
gadolinyum T1-a¤›rl›kl› ve (C) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde  bilateral sentrum semiovalede, T2 hiperintens, periferal kontrastlanma gösteren multipl beyaz cevher
lezyonlar› izleniyor. Lezyonlar difüzyon a¤›rl›kl› görüntülemede akut demyelinizasyona sekonder belirgin hiperintensite gösteriyor. Bu monofazik lezyonlar steroid tedavisi ile
belirgin düzelme gösterdiler.

Resim 3. Progresif multifokal lökoensefalopati. 46 yafl›nda HIV enfekte bayan hasta 1 haftad›r sa¤ tarafta
güçsüzlük ve konuflma bozuklu¤u ile baflvuruyor. Ayn› seviyeden geçen (A) FLAIR ve (B) difüzyon a¤›rl›kl›
görüntülerde bilateral frontoparyetal beyaz cevher alanlar›nda artm›fl difüzyon sinyali gösteren T2 hiperintens
lezyonlar izleniyor. Lezyonlar post-gadolinyum görüntülerde kontrastlanma göstermediler.
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Resim 4. Adrenolökodistrofi (ALD). 9 yafl›nda erkek hasta h›zla ilerleyen görme kayb› ile baflvuruyor. (A) T2-a¤›rl›kl› ve (B) post-gadolinyum T1-a¤›rl›kl› görüntülerde
paryetal-oksipital ve posterior frontal beyaz cevherde tipik ALD de¤ifliklikleri izleniyor. C. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntüde, muhtemelen erken dönemde inflamatuar de¤ifliklikler
olmaks›z›n aktif demyelinizasyonu gösteren kontrastlanan alanlardan daha anterior alanlara uzanan belirgin difüzyon hiperintensitesi izleniyor. ADC haritas› bu artm›fl
difüzyon sinyalinin k›s›tlanm›fl difüzyona sekonder oldu¤unu gösterdi.

aktivitesini gösteriyorsa da, muhteme-

len farkl› patofizyolojileri göstermek-

tedirler. Kontrastl› görüntüler kan-be-

yin bariyerinin  y›k›m›n› gösterirken,

DAG su moleküllerinin k›s›tlanm›ş

hareketini ifade etmektedir. Muhte-

melen kontrastl› görüntüler inflamatu-

ar değişikliklerin olduğu orta aktif

demyelinizasyon zonunu gösterirken,

DAG erken dönemde inflamatuar de-

ğişikliklerin başlamas›ndan önce daha

periferdeki akut demyelinizan alanlar›

saptar (Resim 4). Lezyonun kronik-

nekrotik merkezinde, difüzyon art-

makta ve DAG’de düşük sinyale ne-

den olmaktad›r.  

Metakromatik lökodistrofi (MLD)

ve Krabbe hastal›ğ› (globoid hücreli

lökodistrofi) olgular›m›zda da artm›ş

difüzyon sinyali gördük. Su molekül-

lerinin gerçek k›s›tlanm›ş difüzyonun-

dan ziyade, ‘T2 shine-through’ bu ol-

gularda izlenen artm›ş difüzyon sinya-

linin tamam›ndan ya da önemli bir

k›sm›ndan sorumlu olabilir.

Di¤er demyelinizan durumlar
Akut santral pontin myelinolizis

(SPM) olgular›m›zda artm›ş difüzyon

sinyali saptad›k. Patolojik olarak ka-

n›tlanm›ş bir SPM olgusunda akut

demyelinizasyon alan›nda su mole-

küllerinin k›s›tlanm›ş difüzyonu izlen-

di (Resim 5). Yani difüzyon hiperin-

tensitesi ‘T2 shine-through’ değil, su

moleküllerinin gerçek k›s›tlanm›ş di-

füzyonuna sekonder idi.

Beyin tümörleri
Beyin tümörlerinde artm›ş difüzyon

sinyal intensitesi deneysel olarak gös-

terilmiştir (4). Klinik olarak da baz›

Resim 5. Santral pontin myelinolizis. 44 yafl›nda alkol kullan›m öyküsü olan bayan hasta fluur bulan›kl›¤› ile baflvuruyor. Laboratuvar bulgular›nda hiponatremi saptan›yor.
Ponstan geçen (A) T2-a¤›rl›kl› ve (B) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde, ponsta artm›fl T2 ve difüzyon sinyali izleniyor (oklar). ADC haritalar› ponstaki artm›fl difüzyon sinyalinin
gerçek k›s›tlanm›fl difüzyona sekonder oldu¤unu gösterdi.
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beyin tümörlerinde artm›ş difüzyon

sinyali dikkati çeker. Hücresel içe-

rik/ekstraselüler su oran› yüksek olan

tümörler ile nükleer/sitoplazmik oran›

yüksek olan tümörler artm›ş difüzyon

sinyali gösterme eğilimindedirler. İnt-

raparankimal lenfomalar (Resim 6) ti-

pik olarak artm›ş difüzyon sinyali gös-

terirler. Primitif nöroektodermal tü-

mörler gibi diğer yoğun içerikli tü-

mörler de yüksek difüzyon sinyali ile

kendini gösterebilir (Resim 7). Me-

Resim 6. Santral sinir sistemi lenfomas› olan 70 yafl›nda erkek hasta. (A) T2-a¤›rl›kl›, (B) post-gadolinyum
T1-a¤›rl›kl› ve (C) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde sa¤ temporal lob periferinde kontrastlanan kitle lezyonu
izleniyor. Tümör T2-a¤›rl›kl› görüntülerde yüksek hücresel içeri¤i ve yüksek nükleer/sitoplazma oran›
nedeniyle gri cevher ile izointens izleniyor (siyah oklar). Büyük olas›l›kla ayn› nedenlerden dolay› da artm›fl
difüzyon sinyali gösteriyor (beyaz oklar). Tümörü çevreleyen ödem T2-a¤›rl›kl› görüntülerde hiperintens
izlenirken (siyah ok bafllar›), vazojenik ödem artm›fl difüzyona neden oldu¤u için difüzyon a¤›rl›kl›
görüntülerde hiperintens izlenmiyor.

Resim 7. Primitif nöroektodermal tümör. 23 yafl›nda erkek hasta bafla¤r›s› ile baflvuruyor. (A) T2-a¤›rl›kl›, (B) post-gadolinyum T1-a¤›rl›kl› ve (C) difüzyon a¤›rl›kl›
görüntüler sol serebellar hemisferde kitle lezyonunu gösteriyor. Konrastlanma gösteren tümör heterojen sinyal karakteristi¤i gösterirken, T2-a¤›rl›kl› görüntülerde gri
cevher ile izointens olma e¤ilimi gösteriyor (siyah oklar). Tümör (medulloblastoma) olas›l›kla yüksek hücresel içerik ve nükleer/sitoplazmik oran› nedeniyle artm›fl difüzyon
sinyali gösteriyor (beyaz oklar).
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ninjiyom, gliom, makroadenom, pine-

al tümörler ve metastazlar›n bazen

yüksek difüzyon sinyali gösterebile-

ceği  saptanm›şt›r (5). Biz difüzyon

ağ›rl›kl› görüntülemede oldukça hipe-

rintens olan bir gliomatozis serebri ol-

gusu gördük. Epidermoid tümörler

DAG’de yüksek sinyal gösterirken,

araknoid kistler DAG dahil tüm se-

kanslarda beyin omurilik s›v›s› (BOS)

sinyalini takip ederler (6) (Resim 8).

‹ntrakranyal enfeksiyonlar
Beyin apselerinin k›s›tlanm›ş difüz-

yon ve de dolay›s›yla artm›ş diffüzyon

sinyali gösterdiği saptanm›şt›r (7).

Ventriküller gibi diğer lokalizasyon-

lardaki püy materyali ya da visköz

Resim 8. Epidermoid tümör. 37 yafl›nda erkek hasta sa¤ tarafta iflitme kayb› ile baflvuruyor.
(A) T2-a¤›rl›kl›, (B) FLAIR ve (C) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde sa¤ serebellopontin aç›da
BOS ile izointens (beyaz oklar) kitle lezyonu izleniyor. Kitle lezyonu difüzyon a¤›rl›kl›
görüntülemede oldukça yüksek sinyal intensitesi gösteriyor (siyah oklar). Bu özelli¤i
nedeniyle DAG, epidermoid tümörlerin araknoid kistlerden ayr›m›nda kullan›labilir. Araknoid
kist difüzyon a¤›rl›kl› görüntülemede düflük sinyal gösterir ve tüm sekanslarda BOS sinyal
intensitesi özelli¤indedir.

Resim 9. Multipl pyojenik beyin apsesi olan 48 yafl›nda erkek hasta. (A) T2-a¤›rl›kl›, (B) post-gadolinium T1-a¤›rl›kl› ve (C) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde multipl periferal
kontrastlanma gösteren lezyonlar izleniyor. T2-a¤›rl›kl› görüntülerde lezyonlar›n çevresindeki hipointens halka apseyi düflündürüyor. Su moleküllerinin k›s›tlanm›fl
difüzyonunun, püy içerisindeki hücresel art›klara ba¤l› artm›fl viskoziteye sekonder oldu¤u düflünülmektedir. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntülemede, püye karfl›l›k gelen
lezyonlar›n merkezi belirgin hiperintensite gösterirken, lezyonlar›n çevresindeki vazojenik ödem hiperintensite göstermemektedir.
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Resim 10. ‹ntraventriküler püy. Bakteriyel ensefaliti olan 45 yafl›nda erkek hasta. (A) FLAIR, (B) T2-a¤›rl›kl› ve (C) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde lateral ventriküllerin
oksipital hornlar›nda seviyelenme gösteren püy izleniyor. Püy spin eko T2-a¤›rl›kl› görüntüde BOS’a oranla hipointens (beyaz ok bafllar›) izlenirken, FLAIR görüntülerde
suprese olmuyor (siyah ok bafllar›) ve difüzyon-a¤›rl›kl› görüntülemede belirgin hiperintensite gösteriyor (oklar).

mukoid materyaller de k›s›tlanm›ş di-

füzyon sinyali gösterebilir. DAG kis-

tik beyin tümörlerinin abselerden ay›rt

edilmesinde yararl› olabilir. Serebral

abselerde püy materyali DAG’de tipik

olarak hiperintens iken (Resim 9), kis-

tik ya da nekrotik beyin tümörleri ti-

pik olarak artm›ş difüzyon sinyali

göstermezler. Ventrikülitle birlikte

seyreden bir bakteriyel ensefalit olgu-

sunda, ventrikül içerisindeki püyün

artm›ş difüzyon sinyaline neden oldu-

ğunu saptad›k (Resim 10). Bu olguda,

apparent diffusion coefficient (ADC)

haritas› püy içerisinde su molekülleri-

Resim 11. Herpes ensefaliti. Dört gündür so¤uk alg›nl›¤› benzeri semptomlar gösteren 73 yafl›nda bayan hastada ani fluur bulan›kl›¤› meydana geliyor. PCR testi Herpes
Tip 2 için pozitif geliyor. (A) T2-a¤›rl›kl› ve (B) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde sa¤da temporal lob anterior kesiminde ve her iki insular kortekste artm›fl sinyal intensiteleri
izleniyor (oklar). Herpes ensefalitinde, difüzyon a¤›rl›kl› görüntülemede artm›fl sinyal intensitesi iskemiye sekonder olabilir. Bu olguda, bulgular T2-a¤›rl›kl› görüntülerde
oldukça hafif iken difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde çok daha belirgindir. Bu nedenle, baz› olgularda difüzyon a¤›rl›kl› görüntüleme herpes ensefalitinin erken tan›s›nda oldukça
faydal› olabilir.

nin k›s›tlanm›ş difüzyonunu gösterdi.

Bunun, püy içerisindeki hücresel ar-

t›klardan dolay› artm›ş viskoziteye

bağl› olduğu düşünülmektedir. Herpes

ensefaliti gibi viral serebritler de muh-

temelen iskemiye sekonder artm›ş di-

füzyon sinyali gösterebilmektedir

(Resim 11).

Travmatik beyin hasar›
İntrakranyal hematomlar›n, hemato-

mun yaş›na bağl› olarak değişik dere-

celerde k›s›tlanm›ş difüzyona neden

olduğu gösterilmiştir (8). Difüz akso-

nal yaralanmada lezyonlar tipik olarak

artm›ş difüzyon sinyali gösterirler

(Resim 12). Bu olgularda ADC harita-

lar› bir k›s›m lezyonlarda vazojenik

ödeme sekonder artm›ş ADC değerle-

ri gösterirken, lezyonlar›n çoğunda is-

kemiye sekonder olduğu düşünülen su

moleküllerinin k›s›tlanm›ş difüzyonu

izlendiği vurgulanmaktad›r (9). Daha

ileri çal›şmalar gerekmekle birlikte,

bu olgularda DAG, BT ve gradyent

eko T2*-ağ›rl›kl› MR görüntülerine

göre daha hassas olabilir.
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Rutin DAG’nin spesifisitesi
Lezyonlar›n morfolojik karakteris-

tiklerini ve diğer sekanslardaki görü-

nümlerini değerlendirmeksizin DAG-

’de saptanan artm›ş sinyal intensitesi

spesifik olmay›p, her artm›ş difüzyon

sinyali iskemi anlam›na gelmemekte-

dir. DAG her ne kadar şu ana kadar

enfarkt›n erken tan›s›nda kullan›la

gelse de, her geçen gün yeni patoloji-

lerin su moleküllerinin k›s›tlanm›ş di-

füzyonuna ve de dolay›s›yla DAG’de

artm›ş sinyale neden olduğu gözlen-

mektedir.

Difüzyon hiperintensitesi her za-

man akut iskemi anlam›na gelmemek-

tedir ve klinik bilgi ve diğer görüntü-

leme karakteristikleri ile birlikte de-

ğerlendirilmelidir. DAG ile deneyim-

ler artt›kça, her geçen gün daha da

fazla rutin bir MRG sekans› olarak

kullan›lmakta, en az T1-ağ›rl›kl›, T2-

ağ›rl›kl› ve kontrastl› sekanslar kadar,

bazen daha da fazla yarar›na inan›l-

maktad›r. 

Resim 12. Difüz aksonal yaralanma. Kafa travmas› geçiren 39 yafl›nda bayan hasta. (A) FLAIR ve (B) difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde sol frontal lobda hiperintens aksonal
yaralanma izleniyor (oklar). FLAIR kesitinde ayn› zamanda her iki paryetal konveksitelerde subaraknoid kanama alanlar› dikkati çekiyor (ok bafllar›).

A B


