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NBkoloji

Diffiizyon MRG’nin
Klinik Kullanim Alanlar:

OZET Difflizyon Adirlikli Gérdntileme (DAG) son
yillarda ortaya cikan ve rutine giderek daha cok
yerlesen magnetik rezonans gérintileme
yéntemlerinden biridir. DAG'de mikroskopik
diffizyonun kisitlandigi sitotoksik édem devresi
ylksek dogrulukla gésterilebilmektedir. Bu evreyi

gdstermek, ozelikle trombolitik tedaviye aday
hastanin se¢imi agisindan énem tasimaktadir. DAG,
iskemiye ek olarak, baska bir cok patolojik durumda
DAG taniya yardimci olabilecek yararh bilgiler verebilir,
Bu yazimizda, serebral iskeminin yanisira, DAG nin
katkida bulunabilecedi diger kiinik durumlar &rnekler
esliginde ana hatlaryla agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans
gdriintileme, Difflizyon gdrintileme, Iskemik inme,
SerebrovaskUiler hastalik

Clinical indications of Diffusion
Weighted MR Imaging

ABSTRACT 4 recently developed technique,
Diffusion Weighted Imaging (DWI), is steadily
becoming a routine part of the neuroimaging. The
technique enables to depict the stage of citotoxic
edema, in which molecular diffusion of water is
restricted. Besides to its high diagnostic ability, the

method also can play an important role in selecting
patients who may benefit from thrombolytic therapy.
DWI is not only an accurate diagnostic tool in
management of cerebral ischemia, but also it can
be helpful in diagnosis of many other neurological
pathologies. This articles reviews the neurological
disorders, in which DWI may become helpful as a
diagnostic tool, with a handful of clinical examples.

Key Words: Magnetic resonance imaging, Diffusion
imaging, Ischemic stroke, Cerebrovascular disorder

GIRIS

Son on yildir rutin klinik uygulamalar arasina
giren Diffiizyon Agirlikli Gorintiilleme (DAG),
ilkemizde de giderek yayginlik kazanmaktadir,
Diger goriintilleme yontemlerinden hicbiri
sitotoksik doku hasarini DAG kadar hizl ve kesin
dogrulukta gosteremez. Yontem, erken evre
enfarkt: iskeminin baslamasindan itibaren
dakikalar icinde c¢ok yiiksek dogrulukta
gosterebilmektedir 1.2.9,.11,12, lyi kalitede goriintii
elde etmek, yiiksek sinyal-giiriiltii oram gerektir-
diginden, tercihen ekoplanar goriintiileme
yetenegine sahip yliksek teslali, hizli ve yiiksek
gradient giicline sahip Magnetik Rezonans
Goruntiileme (MRG) cihazlar: gereklidir. Bu
cihazlarla inceleme, yaklasik 1-2 dakikada
tamamlanabilir. Onciil (row data) diffiizyon
goriintiilerinden Isotropik DAG, ADK (Acik
Diffiizyon Katsayist = Appearent Diffusion
Coefficient) haritasi, eksponansiyel, anisotropik
ve kiiciik b goérintiileri gibi haritalar tiiretilerek
radyolojik yorumlamada kullanilir (Resim 1).
Daha once fizik ve serebral iskemideki temel
kullanim prensipleri yerli 10.14ve yabanci 1.2.9,11,12,
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dergilerde aytintdanyla aciklanmis olan yéntem,
akut enfarktlar disinda da 6nemli klinik ipuglar
vermektedir. Bu yazimizda, DAG’ nin rutin
kullanim yerleri olgu ornekleriyle birlikte
ozetlenecektir. Yontemin fizik prensipleri ve
teknik ayrintilars baska yayinlarda aciklandigindan
29 bu makalede yontemin sadece endikasyonlar
ve degerlendirme kriterlerinden &rnekler
esliginde s6z edilecektir.

Normal Diffiizyon

Brownian hareket de denilen diffiizyon,
molekiillerin serbest hareketi olarak tanimlanir.
Bu hareketi, diger bir degisle molekiillerin
difftizyon miktarim DAG ile 6l¢mek ve gostermek
miimkiindir. Diffiizyon genel olarak iki
kategoride incelenebilir.

1. Isotropik Diffiizyon: Molekiiler
hareketin, herhangi bir bariyerle sinirlanmadan
her yone olmasi anlamina gelir ( Ornek: bardaktaki
su, beyin omurilik sivisi, gri cevher gibi).
Radyolojik olarak Isotropik DAG, ADK, Kiiciik
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Resim 1: Normal bir eriskine ait difftizyon MRG
goriintiileri. A) Kiiciik b (b=0, pratik olarak
ekoplanar T2 olarak kabul edilir ), B) Isotropik
Diffiizyon MRG, B) ADK haritasi, C) Eksponansiyel
gorintitler

b ve Eksponansiyel goriintii haritalarinda ortaya
konulan bilgi isotropik diffiizyon bilgisidir. Normal
diffiizyon MR goriintiilerinde, isotropik DAG,
BOS gibi diffiizyonun yogun oldugu bolgelerde
sinyal kayb1 (hipointens); diffizyonun kisitlt
oldugu parankimde sinyal artis1 Chiperintens)
seklinde goriiliir (Resim 1). Genel olarak gri-
beyaz cevher ayirimi konvansyonel MR
goruntilerinden daha zordur. Diffizyon
goriintillemede sik sik adt gecen “b degeri “
diffiizyon duyarhliguu gésteren ve gardient giicii
ile orantil: bir degerdir. b degeri arttik¢a (1000-
2000 s/ mm?2) goriintii, T2 sinyalinden difflizyon
agirlikli gortintiiye dogru kayar. Cok diistik b (
0-3 s/ mm?2), degeri ile alinmis DAG’ ler pratik
olarak T2 agirlikli gorintiler sayilir. ADK ve
eksponensiyel goruntiiler Isotropik DAG
sinyalinin Ekoplanar T2 sinyaline (disiik b sinyali)
boliinmesi ile elde edilir. Eksponensiyal
goruntiler ADK haritasinin verdigi bilgilerin
aynisinu ters sinyallerle veren goriintilerdir.
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2. Anisotropik Diffiizyon: Bariyerler
nedeniyle tek bir yone dogru olan diffiizyon
anlamina gelir. Temelde anisotropik goriintiileme
beyaz cevher gibi tek bir yone olan diffiizyon
tiiriinii (anisotropik diffiizyon) gostermekte
kullanilir. Anisotropi gériintiilerinin Fraksyonel
Anisotropi, Lattis indeksi, Anisotropik Indeks
gibi varyasyonlari bulunabilir. Bu yontemle yapilan
goruntilemeye Diffiizyon Tensor goruntiileme
(traktografi) da adi verilmis olup beyaz cevher
traktlarinin gegis yoni ve seyrini gostermede
kullanilir (Resim 2), . Yukarida tanumlanan tiim
haritalar, toplam 1-2 dakikalik siire i¢inde elde
edilen 6nciil gériintilerin gorintileme sonrast
islenmesi sonucu kolay ve hizl bir sekilde elde
edilir.

Patolojik Diffiizyon Sinyaline neden olan
durumlar:

Bu durumlarin listesi Tablo 1’de gosterilmistir.
Diffiizyon MRG’ nin rutin kullanimda yardimci
oldugu belli basli patolojiler asagida kisaca
ozetlenmistir.

Serebral Iskemi/ Enfarkt:

Su protonlarindaki diffizyon sinurlamasi
(azalmas1) en dramatik sekliyle serebral
enfarktlarda gorilir (Resim 3 ). Akut iskeminin
erken evresinde (15 dakika-saatler), henuz tam
olarak anlasilamamis mekanizmalar nedeniyle

Resim 2: Diffiizyon tensdr gériintiileme. A)
Farksyonel Anisotropi: Ayni yone olan diffiizyon
hiperintens, izotropik difftizyon hipodens olaral
gorntilenimekte. B) Traktografi: Aksonlarin uzanim
yonlerine gore farklt renkte kodlamalar yapilmakia
ve boylece beyaz cevherin trakilar:
haritalanabilmektedir.




Tablo-1: Diffiizyon azalmas: ile seyreden durumiar

Na-K ATPaz pompasi defekti (Sitotoksik Odem)
-Enfarktn erken dénemi,
- nekrotik ensefalit
-Epileptik ntbet (membran depolarizasyonu )

Myelin Vakuolizasyon ve Spongioform degisiklikler
-Crutzfeld-Jacob Hastaligi
-Metotreksat Toksisitesi
-Demiyelenizan hastaliklarin bazi donemleri
-Walleryan Dejenerasyonun bazi dénemleri

Yogun icerikli stvi-materyal
-Epidermoid
-Methemoglobin
-Abse Icerigi

Artmus hiicre yogunlugu
-PNET, Medullablastom, Lenfoma ve bazi malign
astrositomlar

Artmus diffiizyon ile seyreden durumlar

Ekstraselliiler siv1 artist
-Vasojenik, intertisiyel 6dem

Yogun icerikli olmayan kistik lezyonlar
-Araknoid kist
-Bazi timorlerin Kistik Kompanenti

diffiizyon azalmaktadir 1.29.11,12, Azalmus diffiizyon
DAG’ de artmus sinyal (beyaz) olarak kendini

gosterir. Artmus sinyal, Isotropik DAG’ de azalmis
diffiizyona isaret edebildigi gibi T2 sinyalinden
de kaynaklaniyor olabilir (Resim 4). Bu iki sinyali
birbirinden ayirdedebilmek amaciyla ADK veya
eksponensiyel gériintiler kullanilir. ADK
goruntiilerinde azalmis diffiizyon hipointens
goriiniirken, vazojenik 6dem, BOS gibi T2 de
hiperintens goriilen yapilar hiperintens olmaya
devam eder. Exponansiyel goriintiiler pratik
olarak ADK haritalarinin tam ters sinyal
goriintiileridir ve ADK ile ayni isi gbriir. ADK
haritas1 olmaksizin hiperintens bir alanin azalmis
diffiizyondan mu (sitotoksik 6dem, vakuolizasyon
vb), yoksa T2 etkisinden mi kaynaklandig: ayird
edilemez. Bu nedenle mutlaka ADK veya
Eksponansiyel haritalara ihtiyag duyulur. Akut
iskemide sitotoksik 6dem, yerini kronik evredeki
vasojenik 6deme birakir. Vazojenik 6dem arttikga
diffiizyon siurlanmasi azalir ve T2 etkisi artmaya
baglar. Bu evrede enfarkt geleneksel
(konvansyonel) MRG goérintiilerinde de
taninmaya baglar. Bu nedenlerle ADK haritalan
akut ve kronik enfarkt ayiriminda vazgecilmez
bir yontemdir (Resim 4).

Resim 3: 53 yasindaki erkek basta sekiz saat 6nce ani baglayan konusma giicligii ve sol bemipleji ile
basvurdu. Kontrastsiz BT (A) ve ekoplanar T2 (E) incelemelerinde belirgin patolojik bulgu saptanmadi.
Isotropik DMRG (B) ve ADK baritasinda (F) sag putamen ve korona radiata’v: etkileyen sag oria serebral
arter trasesine ait akut enfarkt goriildil. Perfiizyon MRG incelemesinde (C: serebral blood flow, G: Mean
Transit Time) Genis bir perfiizyon defekti saptanan hastarn risk altindaki beyin dokusuna yonelik
herhangi bir tedavi uygulanmad. 2 giin sonra gekilen DMRG gériintiilerinde (D, H) baslangigtaki enfarkt

alanimn genisledigi izlendi.

157

Y.Ozsunar ve Ark.



Neroloji

Resim 4: DAG’ lerde T2 etkisi. A) T2 agirhikh MRG, B) Isotropik DAG, C) ADK haritas: D) Eksponensiyel
gorintiiler. T2 A gortintiistinde sol periventrikiiler beyaz cevherde hiperintens kronik enfarkt alan:
izlenmekte. Isotropik DAG’ de izlenen eski enfarkt ile superpoze yeni enfarkiin ADK ve Eksponensiyel
goriintillere oranla, T2 etkisi nedeniyle daba kiigiik goriildiigiine dikkat ediniz (ok).

Resim 5: Bogulma Gykiisii ile getirvilen 17 aylik
erkek cocuk, kardiak arresiten hemen sonra
incelendi. Cekilen kontrassiz BT (A) ve konvansyonel
T2 incelemesinde (B) belirgin patolofik bulgu
saptanmazken Isotropik DMRG (C) ve ADK
baritalanmda (D) bazal ganglionlarda, bilateral ve
simetrik diffiizyon azalmas: saptandt.

Tiirk Néroloji Dergisi, cilt: 9, sayr: 1, yul: 2003
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DAG, yenidogan ve infantil doneminde asifiksi,
bogulma gibi nedenlerden kaynaklanan hipoksik
iskemik ensefalopati tanisinda geleneksel MRG
goruntiilerinden ¢ok daha once bilgi verir 10
(Resim 5).

Trombolitik tedavi planlamasinda en erken
bulgular DAG yontemii ile elde edilir. Trombolitik
tedaviye aday hasta se¢iminde oldukca 6nemli
rol oynar 89,10, DAG de patolojik sinyal gosteren
dokunun pratik olarak geri dontisiimstiz 6l doku
oldugu kabul edilir. Bu alanin cevresinde,
iskemiden zarar gbren, ancak heniiz esik
perfiizyon degerinin altina inmedigi icin DAG’
lerde normal gibi gériinen, kurtarilabilme olasiligt
bulunan (salvagable tissue) baska bir alan daha
bulunur. Bu alana iskemik penumbra ad: verilir.
Diffiizyon MRG ile perfiizyon MRG’ deki patolojik
alanin biiyukliga yaklasik olarak esitse (match),
risk altinda beyin dokususun (penumbra) olmadigi
kabul edilir. Bu durumda trombolitik tedavi
endikasyonu yoktur. Buna karsilik perfiizyon
defektinin, diffiizyon defektinden genis oldugu
durumlarda rekanalizasyon ile geri donme
potansiyeli olan kurtaridabilir dokunun var oldugu
kabul edilir. Bu durumda riskli bir tedavi yontemi
olan trombolitik tedaviye bagvurulabilir.

Serebral kitlelerin tanist ve takibi: Hicre
yogunlugu vyiksek olan timdrler
(medulloblastom, lenfoma, GBM vb), azalmis




Resim 6: Glioblastome Multiforme tanist alan ve
sag frontal lobdaki lezyon nedeniyle opere edilen
hasta konusma gricligii ile baspurdu. MRG’ de sag
Jrontal lobdaki operasyona bagl degisiklikler ve
rezidii kitlenin yawnisira, sol frontal lobda (ok)
nekrotik odag: cevreleyen halka tarzinda, tiimére
karsilik geldigi digtiniilen azalwas diffiizyon alam
Isotropik DMRG’ de (E) sinyal artisi, ADK (F) ve FA
(G) haritalarmda sinyal azalmasi seklinde gériildii.
Bu alan komsulugunda vazojenik ddem dikkati
cekmekte. A) FLAIR, B) Kontrastsiz T1, C) Kontrasth
11 agwriklh MRG

diffiizyon gosterebilir (Resim 6) 7.10,15, Yogun
icerikli epidermoid, kolloid kist gibi kitle
lezyonlart DAG’de araknoid kistin aksine azalmis
diffizyon ile uyumlu gériinim sergiler.

Serebral Enfeksyonlar: DAG, yogun icerikli
viskOz materyallerdeki diffiizyon azalmasi
nedeniyle, abse-tiimdre ait nekrotik kavite
aywrmmunda rol oynar 7. Absede diffiizyon azalirken
nekrotik kavitede artar (Resim 7). Ay prensiple,
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Resim 7: 36 yasinda afazi ile basvuran serebral
ve intraserebral abse tanisi konulan bhastanin
kontrasthh T1 (A) ve T2 agirlikl (B) serilerinde sol
silvian fisstir posteriorunda kontrastlanma gdsteren
(ok) santrali bipointens, cevresi hiperintens kitle
lezyonu saptandi. DMRG gériintiilerinde (C, D)
lezyon santralinde abse i¢in oldukca spesifik bir
bulgu olan azalmig difftizyon gériilmekte (biiyiik
ok).

subdural ampiyem-effiizyon ayiriminda da benzer
ozellikleri nedeniyle kullanilir. Herpes viriis
enfeksyonu gibi viral ensefalitlerde, akut evrede
izlenenen sitotoksik 6demin neden oldugu azalmig
diffizyon, gliomalarla ayiriminda rol oynar.
Progresif demansla seyreden Crutzfeld Jacob
hastaliginda da hiicre ici vokualizasyonun neden
oldugu difflizyon azalmasi, Alzheimer hastalif
ile ayirrminda kullanilir (Resim 8) 3. T2 sinyal
artisinin eslik ettigi diger enfeksyonlarda ve
komplikasyonlarmnda da artmus diffiizyon izlenir
(Resim 9).

Diffiiz Aksonal Hasarlanma (DAH):
Travmanin neden oldugu iskemik ve nérotoksik
O0dem, ADK degeri olarak da élciilebilen diffiizyon
azalmasina neden olur 58, Bu degisiklikler

Y.Ozsunar ve Ark.



Resim 8: Crutzfeld-Jacob hastaligt olan 69 yasindaki erkek basta progresif ataksi ve artan unutkanik
sikayetleri ile basourdu. Bazal ganglionlarda FLAIR (A) ve Isotropik DMRG (B) goniintiilerinde sinyal
artisi; ADC (C) baritasinda sinyal azalmasi gortilmekte.

Resim 9: 20 yasindaki erkek basta, tist solunum yolu enfeksyonunu izleyen sag ayakia gricsiizliik ve
konusma grichigii sikayetleri ile basvurdu. FLAIR (A), T2 (B) ve kontrastl T1 (C) agwhkl serilerde kontrast
tutulumu géstermeyen, T2 A goriintiilerde ¢ok sayida, bilateral, beyaz cevheri eikileyen biperintens lezyon
saptandy. Isotropik DMRG (D) ve ADK baritasinda (E) T2 etkisinin de eklendigi diffiizyon artisi ve
anisotropi haritasinda (F) nekrotik alanlarm gevreledigi anisotropi artisi saptands. Hastaya radyolojik
ve klinik bulgularla ADEM (akut dissemine ensefalomyelit) tanist kondu.
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diffiizyon MRG ile 3 hafta sonrasinda bile
gortilebilir. DAH genellikle korpus kallozumun
spleniumu, gri-beyaz cevher ayirimi, beyin sap:
ve bazal ganglionlar: etkiler.

Demyelinizan Hastaliklar: Bu hastaliklarin
¢ogu, T2 sinyalinin de eklenmesiyle DMRG’de
difflizyon artis1 olarak goriiliir 6, 10, Bununla
birlikte akut evrelerde sitotoksik édem ve
inflamatuar hiicre inflitrasyonunun da etkisiyle
azalmis diffliizyon goériilebilir. Cevresel
kontrastlanmanin varlii ve sadece beyaz

Resim 10: Fulminan hepatitli 44 yasimdaki erkek
hastann MRG incelemesinde jeneralize serebral
Gdem ve DAG gériintiilerinde (C) diffiiz azalms
diffiizyon goriilmekte. ADK (D) haritasinda
parankim intensitesinin diffiiz olarak azaldigina
dikkat ediniz. ( A: FLAIR, B:T1 agrhkh goriintil)

Resim 11: Metastatik meme karsinomu olan 41 yasindaki bayan basta kemoterapi ve radyoterapi sonras
konusma ve yiiriime bozuklugu sikayetleri ile basvurdu. Isotropik DAG (A) ve ADK haritalarinda (B),
kortikospinal trakt ve korpus kallosumda T1 ve T2 agirlikl serilerde belirgin olmayan (gdsterilmedi)
azalmg diffiizyon ile wyumlu sinyal degisklikleri izlendi.
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cevherde goriilmesi enfarkt ile ayiruminda rol
oynar.

Hemoraji: Hiperakut hemorajide izlenen
Oksihemoglobin DAG’de hiperintens olarak
izlenir. Enfarktla ayirimunda BT yardimct olur 5
8,10, Subakut hemorajide goriilen ekstraselliiler
met-hemoglobin de Isotropik MRG’ de
hiperintens goriiliir. Ancak ADK haritasinda da
hiperintens goriilmesiyle akut enfarktan ayird
cdilir.

Toksik ve metabolik nedenler: Hicre ici
vokualizasyon ve sitotoksik 6deme neden olan
metabolik etkenler, kemoterapotik ajanlar
diffiizyon azalmasina neden olur 16,
Hipogliseminin akut doneminde, hepatik
ensefalopatide diffiiz ADK azalmasi goriilir
(Resim 8). Buna ek olarak kemoterapdtik ajanlar
ve radyoterapi etkileri de erken donemde azalmus,
gec donemde artmug diffiizyon ile seyredebilir
(Resim 11).

TARTISMA:

Diffiizyon azalmasi, konvansiyonel MRG
incelemelerinde genellikle bulgu vermediginden
oldukca degerli ve spesifik bir bulgudur. Yukarida
ornekleri verilen tiim tiiremis haritalar yararh
bulunmakla birlikte aralarinda klinik olarak en
vazgecilmez olanlari isotropik DAG ve ADK
haritalaridir. isotropik DAG diffiizyon etkisine
ek olarak T2 sinyali icermektedir. Bu nedenle
konvansiyonel T2 agirlikli goriuntilerde
hiperintens gériinen lezyonlar da Isotropik DAG
de hiperintens olabilir. Bu problemi T2 etkisinden
arindinilmis ve saf diffiizyon bilgisi iceren ADK
haritalar ile asmak mimkindiir. Diffiizyonun
kisitlandigi her turlii patoloji (iskeminin neden
oldugu sitotoksik 6dem, yogun icerikli pu,
vakuolizasyon vs) Isotropik DAG’ de sinyal
artisina, ADK haritasinda sinyal azalmasina neden
olur.
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