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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Duyusal-motor kortekse komsu lezyonlarda
fonksiyonel MRG'nin etkinligi

Bahattin Hakyemez, Erol Kilig, Sait Uysal, Mustafa Akgiin, Kaan Yiicel

AMAC

Fonksiyonel MRG'nin (fMRG) perirolandik alana kom-
su kitle lezyonlarinda motor-duyusal kortikal alanlari
gostermedeki etkinligini degerlendirmek ve operas-
yon o6ncesi duyarlihgini incelemek.

GEREC VE YONTEM

Perirolandik diizeyde ya da bu alana komsuluk goste-
ren degisik intrakranyal intraaksiyal ve ekstraaksiyal
kitle lezyonlu, sag elini kullanan 20 olguda ¢alisma ya-
pildi. Lezyonlar; 6 metastatik kitle, 2 oligodendrogli-
om, 2 astrositom, 5 glioblastoma multiforme, 2 me-
nenjiyom, 2 arteryoven6z malformasyon ve 1 porense-
falik kist olarak degerlendirildi. Calisma 1.5 T siiper
iletken magnette yapildi. Rutin MR incelemede aksiyal
planda T1 agirlikli spin eko, T2 agirlikh fast spin eko ve
fast FLAIR goriintiiler kullanildi. Fonksiyonel goriintii-
leme teknigi kan oksijen seviyesi bagimli (BOLD) "sing-
le-shot" gradyent eko eko-planar sekansi (SSEPI) ile
yapildi. Sekans siiresince her biri on kesit iceren top-
lam 420 goriinti elde edildi. Her bir olgunun motor-
duyusal korteksleri parmak dokundurma hareketi kul-
lanilarak aktive edildi. Elde edilen kaynak fonksiyonel
goruntiler T1 ve T2 agirlikh anatomik goriintilerle es-
lendirilerek beyin anatomisinin fonksiyonel haritalan-
dinlmasi yapildi.

BULGULAR

Iki olgu yogun hareket artefaktlari ve anlamsiz BOLD
yanitlari nedeniyle calismaya alinamadi. Olgularin
18’inde iki tarafli santral sulkus ¢evresinde ve santral
diizeyde suplamenter alanda anlamli BOLD yanitlari
elde edildi. Lezyon cevresinde ve etrafindaki 6demli
alanlarda aktivasyon sinyalleri elde edildi.

SONUC

fMRG, kitle lezyonlari tarafindan perirolandik anato-
mik diizenin yer degistirildigi durumlarda dahi motor-
duyusal korteksi gosterebilmektedir. fMRG perirolan-
dik alana komsu lezyonlarin operasyon 6ncesi deger-
lendirilmesinde yiiksek duyarlilik géstermektedir. Bu
nedenle fMRG'nin operasyon oncesi uygun hasta seci-
minde, degisik cerrahi seceneklerin 6nceden belirlen-
mesinde ve cerrahi planlamada 6nemli bilgiler verebi-
lecegini diisiinmekteyiz.
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eyin lezyonlarinin cerrahisinde temel hedef lezyonu tam olarak

cikarmak ve bu sirada olguda olusabilecek norolojik kaybi ola-

bildigince aza indirmektir. Hastalar arasinda sag kalim siiresi ve
yasam kalitesi 6zellikle menenjiyomlu ve malign glial tiimorlii olgular-
da tiimor rezeksiyonunun boyutu ve hacmi ile direkt iligki gostermek-
tedir (1). Yalnizca anatomik goriintiilemenin yapilabildigi yillarda ope-
rasyon oncesi intrakranyal lezyonlarin fonksiyonel merkezler ile iligki-
si klasik kabul edilen anatomik sinirlara gore degerlendirilirdi. Ancak
bu ¢ok onemli ve olgunun yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen
fonksiyonel merkezler patolojik kitle lezyonlar: tarafindan siklikla iti-
lebilmekte ve her bir olguda varyasyonlara neden olabilmektedir (2).
Giiniimiizde pozitron emisyon tomografi (PET), fonksiyonel MRG
(fMRG), magnetoensefalografi (MEG), elektroensefalografi (EEG) ve
direkt kortikal stimiilasyon testleri gibi ileri diizey tan1 yontemleri ara-
cilig1 ile operasyon oncesi lezyonun komsu fonksiyonel merkezler ile
iligkisi gosterilebilmektedir. Cerrahi islem sirasinda direkt elektrik aki-
mi1 uygulanarak olguya yapilan kortikal stimiilasyon testi difer tani
yontemlerine gore fonksiyonel merkezlerin haritalandirilmasinda daha
gercekci sonuglar verse de, kranyotomi gibi invaziv iglem gerektirmesi
ve beynin kisith bir alaninda ¢alismaya olanak tanimasi 6nemli deza-
vantajlaridir (3). Son yillarda giindeme gelen fMRG teknigi operasyon
riskinin Onceden degerlendirilmesinde, operasyonun planlanmasinda
ve operasyon sirasinda yol gosterici 6zelligiyle her gecen giin 6nem ka-
zanmaktadir (4).

Calismamizin amaci operasyon dncesi perirolandik alana komsu de-
gisik intrakranyal intraaksiyal ve ekstraaksiyal lezyonlu olgulara kan
oksijen seviyesi bagimli (BOLD) fMRG teknigi ile duyusal-motor kor-
teks alanlarini gostererek, bu alanlarin lezyon ile olan iligkisini ve
fMRG’nin operasyon oOncesi yol gosterici olarak kullanilabilirligini
saptamaktir.

Gere¢ ve yontem

Olgular

Bu calisma degisik intrakranyal intraaksiyal ve ekstraaksiyal kitle
lezyonu olan ve yaglar1 19 ile 73 arasinda degisen (ortalama yas1 49 ,4)
sag elini kullanan 20 olgu iizerinde gergeklestirildi. Olgularin 15’1 er-
kek, 5’i kadindi. Lezyonlar; alti metastatik kitle, iki oligodendrog-
liyom, bir grade II astrositom, bir grade I astrositom, bes glioblastom
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Tablo. Olgu secimi ile birlikte klinik ve radyolojik bulgular

No Cinsiyet/ Klinik tani Motor kayip Grade Lezyon Fonksiyonel Cerrahi Operasyon sonrasi
yas lokalizasyonu planlama planlama motor kayip

1 K-55 GBM Yok 2 Paryetooksipital + + Yok

2 K-68 GBM Belirgin 0 Temporoparyetal Artefaktl = =

3 E-66 GBM Yok 2 Temporoparyetal + + Yok

4 E-43 GBM Hafif derece 2 Temporoparyetal + = =

5 E-65 GBM Yok 2 Frontotemporal + - -

6 K-26 Oligodendrogliom Yok 2 Temporoparyetal + + Yok

7 E-21 Oligodendrogliom Yok 1 Paryetal + + Hafif derece

8 E-19 Grade | astrositom Yok 2 Frontoparyetal + + Yok

9 E-35 Grade Il astrositom Yok 2 Oksipitoparyetal + + Yok

10 E-52 Metastaz Hafif derece 2 Temporoparyetal + + Yok

11 E-58 Metastaz Yok 2 Paryetal + + Yok

12 E-64 Metastaz Belirgin 0 Paryetal + = =

13 E-73 Metastaz Belirgin 0 Paryetal Artefaktl =

14 E-65 Metastaz Hafif derece 1 Frontoparyetal +

15 E-39 Metastaz Hafif derece 2 Paryetal +

16 E-37 AVM Yok 0 Paryetal + -

17 E-51 AVM Yok 0 Paryetal + - -

18 K-49 Menenjiyom Yok 1 Parasagital + + Yok

19 K-54 Menenjiyom Yok 1 Parasagital + + Yok

20 E-48 Porensefalik kist Hafif derece 1 Paryetal + = =

GBM: glioblastoma multiforme, (-): cerrahi planlama ve operasyon yapilmadi.

multiforme, iki menenjiyom, iki arter-
yovendz malformasyon (AVM) ve bir
porensefalik kist olarak degerlendiril-
di. Intrakranyal metastatik lezyonlu
olgularim tamaminda primer kaynak
akciger kanseriydi. Primer intrakran-
yal kitlelerin tiimiiniin tanist operas-
yon sonrasi histopatolojik olarak ka-
mitlanmist1. Tki AVM tanis1 alan olgu-
da lezyon konvansiyonel MRG ve MR
anjiyografi ile gosterildi. Bu olgulara
cerrahi rezeksiyon ya da embolizas-
yon yapilmadi. Klinik ve radyolojik
olarak olgularin takibi halen siirmek-
tedir. Metastatik lezyonlu alt1 olgunun
ikisine cerrahi operasyon uygulandi.
Diger metastatik lezyonlu olgulara ya-
pilan kemoterapi iglemi sonrasi klinik
ve radyolojik takipleri siirmektedir.
Calismaya alinan olgularin tamamin-
da lezyonlar motor-duyusal korteks-
lerle direkt iligkide ya da bu merkezle-
re yakin komguluk gostermekteydi
(Tablo).

MRG protokoldi

Calisma 1,5 T siiper iletken magnet-
te ve standart kafa sargisi kullanilarak
gerceklestirildi (Signa LX High Spe-
ed, General Electric, Milwaukee,
Amerika). Rutin morfolojik MRG in-
celemede aksiyal planda; T1 agirlikli
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spin eko (T1A SE) (TR/TE 600/14),
T2 agirlikh fast spin eko (T2A FSE)
(TR/TE 5400/99) ve FLAIR sekans
(fluid-attenuated inversion-recovery)
(TR/TE/TT 9000/110/2100) goriintii-
ler kullanildi. Ven6z yoldan gadodi-
amid (GADTPA-BMA) verilmesi son-
rast aksial, sagital ve koronal planda
T1A SE goriintiiler elde edildi. Go-
riintiillemede  matriks  biiytikligi
256x256, goriintilleme alan1 (FOV)
230 mm, kesit kalinlig1 5 mm ve kesit
aralig1 1 mm se¢ildi. AVM’li olgulara
paramanyetik kontrast madde Oncesi
arteryel fazda 3D time-of-flight
(TOF) MR anjiyografi sekansi
(TR/TE 39/7) ardindan koronal plan-
da kontrast madde sonras1 3D TOF
MR anjiyografi (TR/TE 4/1,6) sekan-
s1 uygulandi.

Fonksiyonel goriintiilleme BOLD
teknigi ve single-shot gradyent eko
eko-planar sekansi (SSEPI) kullanila-
rak elde edildi. Goriintiilleme; TR/TE
(3000/60), matriks 64x64, FOV
200x400 mm, kesit kalinligr 7 mm,
kesit araligi 1 mm ve toplam 6 kesit-
ten olugsmaktadir. Dort dakika siiren
goriintiileme siiresince her biri on ke-
sit igeren toplam 420 goriintii elde
edildi. Ham goriintiiller "General
Electric Functool Software 1,9" siste-

mi ile degerlendirildi. Duyusal-motor
merkezlere ait korteksleri aktive et-
mek i¢in olgulara parmak dokundur-
ma hareketi yaptirildi (5). Islem énce-
si bu olgulara yeterli diizeyde bilgilen-
dirme ve pratik uygulama yaptirildi.
Parmak dokundurma hareketi, her iki
elin bag parmaginin diger parmak ug-
larmna 2, 3, 4, 5; 5, 4, 3, 2 diizeninde
ritmik olarak dokundurulmasindan
olusan 30 saniye siiren aktif gorev faz-
lar1 ve parmaklarin hareketsiz kaldigi
30 saniyelik dinlenme fazlarindan
olugmaktaydi (6). Bu iglem her bir ol-
guda dort dakika igcinde dort kez tek-
rarland1 (Resim 1). Olgularda gbérme
merkezini aktive etmemek icin gozle-
rinin kapali tutulmasina, MRG odasi-
nin miimkiin oldugunca 1s1ks1z kalma-
sina ve olgularin sesten fazla etkilen-
memeleri icin kulak tipaci kullanma-
larma 6zen gosterildi. Islem sirasinda
ve sonrasinda olgularin hi¢birinde her
iki elde klinik bulgulara ek olarak asi-
metrik giicsiizliik gelismedi. Elde edi-
len kaynak fonksiyonel goriintiiler T1
ve T2 agirlikh yiiksek ¢oziiniirliikli
anatomik goriintiilerle birlestirilerek
beynin anatomisinin fonksiyonel ola-
rak haritalandirilmasi yapild.
Kantitatif degerlendirmede, periro-
landik korteksle iligkili lezyonlarin



Dinlemme

Resim 1. Normal bir olguda sag ele ait duyusal-motor merkezin gésterilmesi. A’da, B’de sa§ serebral hemisferde gésterilen alanda aktivasyon gdstermeyen alanin sinyal
yogunlugu gériililyor. C'de ise B'de sol serebral hemisferde aktivasyon gésteren motor-duyusal merkezler gésteriliyor. C’de aktif gérev dizisi esnasinda sinyaller pik

degerlere ulasmaktadir.

Resim 2. Sol oksipitoparyetal grade Il astrositom. "Parmak dokundurma dizisi" islemi sonrasinda elde edilen motor-duyusal kortekslere ait aktivasyon merkezleri
goriililyor. Lezyon motor-duyusal alanlara dogru hafif derecede uzaniyor, ancak belirgin kitle etkisi géstermiyor (oklar). Sa§ motor-duyusal korteks ve santral diizeyde

suplamenter korteks normal izleniyor.

korteksten uzakligina gore siniflandir-
ma yapildi. Buna gore:

Grade 2: lezyon motor-duyusal kor-
teksten 2 cm ve daha uzakta,

Grade 1: lezyon ile korteks arasi
uzaklik 1-2 cm,

Grade O: lezyon ile korteks arasi
uzaklik 1 cm ve daha yakin geklinde
diizenleme yapildi.

Lezyon ile motor-duyusal alanlar
arast uzakliga gore operasyon sonrasi
motor kaybin durumu degerlendirildi.

Bulgular

Inceleme kapsamindaki olgularin
18’inde santral sulkus ¢evresinde ve
suplamenter motor alanda anlamli
BOLD yanitlar1 elde edildi. Olgularin
2’si istem dig1 yogun hareket artefakt-

lar1 ve anlamsiz BOLD yanitlar1 nede-
niyle caligma kapsami diginda tutuldu.
Calisma kapsamina alian 18 olgunu-
nun fonksiyonel goriintiilerinde din-
lenme ve gorev dizisi arasindaki sin-
yal degerlerindeki degisim oran1 %1
ile %4 arasiydi.

Aktivasyon alanlar1 olgular arasinda
degisiklikler gostermekteydi. Major
aktivasyon alanlar1 santral sulkus icin-
de primer motor alanda, postsantral
girus 6n boliimii ile presantral girusun
posterior boliimleri arasinda goriildii.
Ayrica aktivasyon alanlar1 superior
frontal girus icinde suplamenter motor
alanda, presantral sulkus boyunca dor-
sal premotor alanlarda, paryetal sul-
kus boyunca inferior ve siiperior pa-
riyetal alanlara komsu paryetal diizey-

lerde ve singulat girus ile sulkus diize-
yinde singulat motor alanlarda goriil-
dii.

Lezyon ile motor-duyusal korteks
arast uzakligin 2 cm’den daha uzak ol-
dugu grade 2’li on olgunun yedisinde
operasyon gerceklestirildi. Operasyon
yapilmayan grade 2’li ii¢ olguya ke-
moterapi ve radyoterapi planlandi.
Opere edilen bu olgularin postoperatif
donemde hi¢birinde motor-duyusal
defisit gozlenmedi (Resim 2). Lezyon
ile motor-duyusal korteks aras1 uzak-
ligin 1-2 cm oldugu grade 1’li bes ol-
gunun iiciine operasyon yapildi. Ope-
rasyon yapilmayan ve klinik izleme
alinan olgularin biri porensefalik kist
(Resim 3), digeri ise metastazdi. Gra-
de 1 olgularin birinde postoperatif do-
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Resim 3. Sol paryetal diizeyde porensefalik kist. Once sag elin, ardindan sol elin "parmak dokundurma dizisi" islemi sonrasinda elde edilen motor-duyusal kortekse ait
aktivasyon alanlar gdriiliiyor. En son resimde sol ele ait aktivasyon alanlari genis bir alanda izlenirken, orta resimde sag ele ait aktivasyon alanlari daha az bir alanda
goriiliiyor. Bu olguda sag elde hafif motor kayip bulunmaktaydi.

Resim 4. Sa§ frontoparyetal oligodendrogliom. "Parmak dokundurma dizisi" islemi sonrasinda her iki motor-duyusal kortekste ve santral diizeyde suplamenter kortekste
normal aktivasyon merkezleri goriiliiyor. Lezyon aksiyel ve sagital gériintiilerde posterior ve siiperior boyunca motor-duyusal alanlara uzaniyor.

nemde hafif derecede motor defisit iz-
lenirken (%33), diger iki olgu tama-
men normaldi (Resim 4). Parasagital
yerlesimli grade 1’li iki menenjiyom-
Iu olguda kitle ve ¢evresinde izlenen
yaygin vazojenik ddeme ragmen mo-
tor-duyusal aktivasyon alanlar1 tam
olarak gosterildi (Resim 5). Motor-du-
yusal korteks ile lezyon arasi uzakli-
g 1 cm’nin altinda oldugu grade 0’l1
bes olgunun hicbirine operasyon ya-
pilmadig i¢in motor-duyusal kaybin
bu olgularda degerlendirilmesi yapila-
madi. Bu olgularin ikisi AVM, ikisi
metastaz ve biri GBM idi. Bu olgula-
rin ikisi MRG cihazi iginde istem dig1
hareket gosterdiginden fMRG yapila-
madi. Iki AVM ve bir metastazli olgu-
da motor-duyusal aktivasyon alanlari
istenilen kalitede elde edildi (Resim
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6,7). Bu olgularin klinik ve radyolojik
izlemi stirmektedir.

Tartisma

fMRG’nin en 6nemli ve giincel kul-
lanim alan1 duyusal-motor ve konus-
ma merkezlerine yakin kitle lezyonla-
rinda cerrahi Oncesi yeterli kalitede
fonksiyonel haritalandirmanin yapila-
bilmesine imkan tanimasidir (5). Be-
yin cerrahmin intrakranyal lezyonlar-
da oncelikli amaci lezyonun biitiiniiy-
le cikarilmasi sirasinda olugabilecek
norolojik kaybi1 en aza indirebilmek-
tir. Bu nedenle radyolojik agidan du-
yusal-motor, konusma, bellek ve gor-
me alanlarmin lezyonun yerine gore
tam olarak gosterilmesi gereklidir.
Fonksiyonel alanlarin saptanmasinda
operasyon Oncesi veya islem esnasin-

da yapilan implante subdural elektrot
kullanim1 standart teknik kabul edilse
de bazi o6nemli simurlamalar goster-
mektedir. Bu uygulamanin girisimsel
islem gerektirmesi, genel/lokal anes-
tezi kullanimi, islemin uzun zaman al-
masi, morbiditesi ile birlikte maliyeti
onemli dezavantajlaridir. fMRG bu
durumda cerrahi riskin degerlendiril-
mesi ve operasyonun planlanmasinda
cok degerli bir tarama yontemi olarak
on plana ¢cikmaktadir. fMRG’de tek-
nik basarisizliktaki en onemli etken
hastanin MRG islemi esnasinda olu-
san bag hareketi ve olgunun motor
fonksiyonunun yetersizligidir. Ayrica
islem oOncesi olgu ile kurulan koope-
rasyonun yeterli olup olmadigi da
onemli bir etkendir (6).

Beynin primer motor fonksiyon ala-



Resim 5. Sag parasagital menenjiyom. Yogun kontrast tutan lezyon ve gevresinde belirgin 6dem alani izleniyor. Kitle ve ddem etkisi nedeniyle sagda motor-duyusal
merkezler belirgin olarak disa dogru itilmis. Solda motor-duyusal alanlar ile birlikte orta hatta suplamenter korteks normal goriiliiyor.

Resim 6. Sag paryetal konveksitede AVM. T2 agirlikli FSE ve 3D-TOF MR anjiyografi gériintilerinde lezyonun motor-duyusal alanlarla iligkisi izleniyor. Sol elin "parmak
dokundurma dizisi" islemi sonrasinda elde edilen motor-duyusal kortekse ait aktivasyon alanlari gériiliyor. AVM motor-duyusal alanin posteriorunda izleniyor.

n1 presantral girusta lokalizedir ve
Brodman’in 4. alani olarak adlandiri-
lir. Primer duyusal fonksiyon alani ise
postsantral girusta Brodman’m 3, 1, 2.
alanlarina lokalizedir. Bu iki farkh
fonksiyonel alan santral sulkus ile bir-
birlerinden ayrilmaktadir. Klasik bilgi
olarak santral sulkusun anterior kenari
motor noronlar icerirken, santral sul-
kusun posterior kenar1 duyusal néron-
lar1 igermektedir (7). Yapilan degisik
calismalarda yiiksek coziintirliikli
MRG kesitleri ile kargilagtirildiginda
elin motor fonksiyonunun santral sul-
kusun hemen iizerinde oldugu bildiril-
mektedir (8). Bu durumda kitle lez-
yonlarinda operasyon Oncesi fonksi-
yonel goriintiilemenin gerekli olup ol-
madig1 giindeme gelmektedir. Birbi-
rinden ayr1 zamanda yapilan bir ¢ok
caligmada perirolandik bolgeden kay-
naklanan tiimoéral lezyonlarin ve olus-

turduklar kitle etkilerinin santral sul-
kus diizeyinde anatomik iligkiyi belir-
gin olarak degistirdikleri gosterilmek-
tedir. Ayrica direngli epilepsiye neden
olan parankimal destriiktif lezyonlar-
da (infarkt, enfeksiyon, travma gibi),
kortikal malformasyon ve AVM olgu-
larinda operasyon 6ncesi motor-duyu-
sal alanlar konvansiyonel goriintiilerle
siklikla gosterilememektedir. Calig-
mamizda toplam beg olguda bu anato-
mik iligki kitle ve 6dem nedeniyle
konvansiyonel MRG’de secileme-
mekteydi. Insan iizerinde yapilan ay-
rintilt elektrofizyolojik calismalarda,
santral sulkusun motor korteks ile du-
yusal korteksi tam bir anatomik sinir-
la ayirdig1 net olarak gosterilememek-
tedir. Literatiirde bu alanlarin birbirle-
riyle girift gekilde iliskide oldugu ve
bireyler aras1 onemli varyasyonlarin
varligi bildirilmektedir (9).

Calismamizda intrakranyal lezyonu
perirolandik kortekse yakin ya da igin-
de olan 18 olguda (%90) BOLD
fMRG ile motor-duyusal alanlarin kit-
le iligkisi tam olarak gosterildi. Iki ol-
guda bag hareketi nedeniyle tanimla-
namayan beyin icin aktivasyon alanla-
r1 goriildii. fMRG’de basar1 yiizdesi
teknik kapasiteyle direkt iligkide oldu-
gundan yiiksek gradyent performansta
SSEPI sekanslar ve gelismis donanim-
lar iceren MR cihaz1 gerekli olmakta-
dir. fMRG motor-duyusal alanlar1
gostermede Onemli giicliiklerle kargi-
lagsmazken, en Onemli teknik basari-
sizlik hastanin bag hareketi ile olmak-
tadir. Yanhs pozitif sonuglara neden
olabilen bu durum i¢in hastanin islem
oncesi bilgilendirilmesi, olgu iizerinde
yeterli pratik yapilmasi ve bagin sabit-
lestirilmesiyle uygun kalitede goriin-
tiiler alinabilmektedir.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 291



Resim 7. Sol paryetal diizeyde akci§er kanseri metastazi. Sol santral sulkus diizeyinde yogun kontrast tutan ve gevresinde belirgin 6dem alani olan lezyon izleniyor. Kitle
etkisi nedeniyle motor-duyusal korteks anatomisi segilmiyor. Sag elin "parmak dokundurma dizisi" islemi sonrasinda elde edilen motor-duyusal kortekse ait aktivasyon
alanlari goriilliyor. Aktive alanlar lezyon tarafindan anteriora dogru itilmigtir.

Kitle lezyonlarina yonelik cerrahi
oncesi fonksiyonel beyin MR incele-
me yontemi genellikle lezyonlarin int-
raaksiyal lokalizasyonda oldugu du-
rumda uygulanmaktadir. Intraaksiyal
kitle lezyonu duyusal-motor korteks
icinde ya da cevresinde ise korteks ile
kitle iligkisi gosterilmelidir. Ozellikle
perirolandik alanda duyusal-motor
kortekse yakin diisiik gradeli ve be-
nign lezyonlarin tam ¢ikarilmasi gere-
ken olgularda fMRG, hastanin yon-
lendirilmesinde ¢ok 6nemli klinik kat-
ki saglamaktadir. Bu durum klinik
kullanimda fMRG’nin en 6nemli en-
dikasyonudur. Perirolandik bolgede
yerlesim gosteren tiimor ile duyusal-
motor alanlar arsindaki kesin topogra-
fik iliski normal konvansiyonel MRG
ve bilgisayarli tomografi (BT) ile gos-
terilememektedir. Geleneksel beyin
cerrahisi fonksiyonel haritalandirma
teknikleri yerine gore yiiksek derece-
de girisimsel iglem gerektirmekte ve
bazi olgularda lezyonun kortikal akti-
vasyon alanlar ile iligkisi gosterile-
memektedir. Fonksiyonel goriintiile-
me ile bu bilgi operasyon oncesi orta-
ya konmakta, cerrah ve hasta i¢in kar-
silasilabilecek riskler ile degisik ope-
rasyon secimlerine yol gostermekte-
dir.

fMRG ile klinik calismalarda en
yaygin ve sik kullanilan goriintiileme
yontemi BOLD teknigidir (10).
BOLD fMRG tekniginde olusan kont-
rast, olguya uygulanan gorev dizisi es-
nasinda elde edilmektedir. Aktivasyon
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sinyalinin ana kaynagi ozellikle vas-
kiiler agda ve az miktarda perivaskii-
ler cevre dokuda meydana gelmekte-
dir. Optimum fonksiyonel anatomik
goriintiilemede sinyal, mental duru-
mun yeterli oldugu olgularda, aktive
etmek istedigimiz alandaki noronlari
perfiize eden mikrosirkiilasyondan
(kapiller ag) kaynaklanmaktadir.
BOLD kontrasti beyin korteksinin
mikrovaskiiler sahasinda, oksihemog-
lobin ile deoksihemoglobin konsant-
rasyonlar1 arasindaki dengedeki degi-
sime baghdir. Yapilan son ¢aligmalar-
da BOLD kontrastin en yiiksek oldu-
gu diizeyin oksijen ve karbondioksit
degisiminin en fazla oldugu distal ka-
piller ve veniiler alanlarda oldugu
gosterilmektedir. Oksihemoglobin
molekiilleri ¢cevre doku gibi manyetik
dipol etkilesimi gostermezler. Deoksi-
hemoglobin molekiilleri ise paraman-
yetik Ozellikte oldugundan belirgin
manyetik dipol etkilesimi gostermek-
tedirler. Bu molekiiller digsardan uygu-
lanan manyetik alanin yoniinde dizile-
rek alan homojenitesini anlamli dere-
cede bozarlar. Bu etki spinleri defaze
ederken, sonu¢ olarak T2 agirlikh
MRG’de sinyal kaybina neden olur.
Noronal aktivasyonun yogun oldugu
bolgelerde hemodinamik siire¢ artigi
olacagindan bunun dokuya yansimasi
serebral kan akimi, serebral voliim ve
oksijen konsantrasyonu artist seklin-
dedir. Aktivasyon gosteren kortekste
dogal olarak deoksihemoglobin ile
oksihemoglobin arasindaki normal

degisim oksihemoglobin tarafina kay-
mis olacaktir. Sonug olarak ilgili kor-
tekste bekledigimiz bulgu T2 agirlikli
sekanslarda sinyal artis1 seklinde go-
riillmektedir (11).

Ideal bir fonksiyonel goriintiileme
olabildigince uzun zaman araliginda,
uzaysal ve temporal ¢oziiniirliigiin en
yiiksek oldugu sekanslar ile elde edi-
lir. Bunun icin ¢ok yiiksek donanim
gerektiren EPI gibi hizli teknikler ge-
reklidir. Dokuda olusan BOLD etkisi-
ni gostermede SE EPI ve GRE EPI ol-
mak iizere iki temel sekans kullanil-
maktadir. SE fonksiyonel sekanslarin
hareket artefaktinin az olmasi ve ana-
tomik c¢Oziiniirliigiin yiiksek olmasi
onemli avantajidir. Ancak GRE se-
kanslarin BOLD fenomeni SE’ye go-
re daha belirgin oldugundan 1.5 T MR
sistemlerinde rutin uygulamada bu se-
kanslar kullanilmaktadir. 3T ve daha
yiiksek MR sistemlerinde SE sekans
kullanimi daha 6nceliklidir (12,13).

fMRG’nin 6nemli bir avantaji, kitle
ve peritiimoral vazojenik 6dem tara-
findan itilen kortikal alanlarda yeterli
diizeyde BOLD sinyali elde edilebil-
mesidir. Teorik olarak kitle ve ddemin
ilgili kortikal alanlarda arteriyolleri
komprese edebilecegi ve fonksiyonel
goriintliyli olumsuz etkileyebilme ola-
silig1 bildirilmektedir. Bu teorik bilgi
fonksiyonel goriintiilerle uyumluluk
gostermemektedir. Literatiirde bu ko-
nu ile ilgili az sayida ¢aligma vardir.
Bu caligsmalarda ve bizim ¢aligmamiz-
da olgularin motor-duyusal korteksle-



ri tam olarak gosterilmistir (14,15,16).
Bu nedenle perirolandik alanda bulu-
nan kitle etkisi ve ddem tarafindan iti-
len motor-duyusal merkezlerin kolay-
ca gosterilebilecegine inaniyoruz.
Calismamiz bazi1 énemli siirlama-
lar gostermektedir. Birincisi, olgulari-
mizda gosterilen motor-duyusal akti-
vasyon alanlar1 gorsel degerlendiril-
mis olup, motor yanitlar1 daha gercek-
¢i gosteren intraoperatif kortikal sti-
miilasyon yontemi ile karsilagtirma
yapilamamistir. Ikincisi, olgularda
gosterilen motor-duyusal aktivasyon
alanlarinin operasyon iglemi sirasinda
goriintli kilavuzlu navigasyon sistemi
mevcut olmamasi nedeniyle, lezyon
ile motor korteks arasi uzaklik tam
olarak belirlenememigtir. Navigasyon
sistemi ile tiimor-motor korteks mesa-
fesi milimetrik olarak olgiilebildigin-
den postoperatif donemde kalic1 néro-
lojik defisit en aza indirilebilmektedir
(17). Caligmamizda olgu sayisinin az
olmast da onemli bir dezavantajdir.
Bununla birlikte grade O olgularin
opere edilememis olmasi ve opere edi-
len diger olgularin tiim olgularin yari-
sin1 kapsamasi da operasyon sonrasi
motor kaybin degerlendirilmesi aci-
sindan yetersiz kalmaktadir. Ozellikle
grade 0 lezyonlarin fMRG bulgulari-
nin postoperatif donemde klinige ne
oranda katki sagladiginin aragtirilmasi
kanisindayiz. Calismamiz 1s181inda tii-
moral lezyonlarin histopatolojik 6zel-
liklerine gore ve vaskiiler malformas-
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Sonug olarak, operasyon oncesi do-
nemde perirolandik alana komsu lez-
yonlarin motor-duyusal korteksle ilig-
kisi invaziv iglem gerektirmeden ve
kisa zaman ic¢inde gosterilebilmekte-
dir. Ayrica perirolandik anatomik dii-

zenin kitle lezyonlari tarafindan degis-
tirildigi durumlarda dahi motor-duyu-
sal korteks alanlar1 goriintiilenebil-
mektedir. Bu nedenle fMRG’nin ope-
rasyon Oncesi uygun hasta seciminde,
degisik cerrahi seceneklerin onceden
belirlenmesinde ve cerrahi planlama-
da onemli bilgiler verebilecegini dii-
slinmekteyiz.

FUNCTIONAL MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN LESIONS IN OR NEAR THE
SENSORIMOTOR CORTEX

PURPOSE: To assess the efficiency of functional magnetic resonance imaging (fMRI)
in demonstrating motor-sensorial cortical areas in mass lesions neighboring the pe-
rirolandic area and investigating its pre-operative sensitivity.

MATERIALS AND METHODS: In the study, 20 right-handed patients with different
types of intraxial and extraaxial mass lesions in or neighboring the perirolandic area
were used. Of the all lesions, 6 were diagnosed as metastatic masses, 2 as oligodend-
roglioma, 2 as astrocytoma, 5 as glioblastoma multiforme, 2 as meningioma, 2 as ar-
teriovenous malformations and 1 as porencephalic cyst. The study was performed on
a 1.5 T unit. Images were acquired at the axial plane using T1 weighted spin echo,
T2 weighted fast spin echo and fast FLAIR. Functional imaging was performed by
blood-oxygen-level-dependent (BOLD) technique and single-shot gradient echo-pla-
nar sequence (SSEPI). During the sequence period a total of 420 images were acqu-
ired, each of which had 10 slices. By matching the resource functional images with
T1 and T2 weighted anatomical images, the functional anatomy of the brain has be-
en mapped. Sensorial-motor cortex has been activated by the finger-tapping-para-
digm.

RESULTS: Two patients could not included in the study because of extensive move-
ment artifacts and meaningless BOLD answers. Eighteen of the patients had signifi-
cant BOLD answers in bilateral peri-central sulcal area and in the center of the supp-
lementary area. Activation areas were obtained neighboring the mass lesions and
edema surrounding the lesion.

CONCLUSION: fMRI can demonstrate motor-sensorial cortex in situations in which
the anatomical order of perirolandic area has been changed by mass lesions. fMRI
shows high sensitivity in the evaluation of lesions neighboring the perirolandic area
preoperatively. Therefore fMRI can provide important information in patient selecti-
on, detection of different surgical choices and planning the surgical intervention.
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