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OZET

Diftizyon tensdr traktografi ile beyaz cevher yolaklarinin grafiksel canlandirmi ve beyaz cevher butlnltiguntn niceliksel olarak
degerlendirilmesi mumkun olmaktadir. Bu yontem ile canli bir bireyde beynin sanal diseksiyonu yapilabilir. Bu teknik inme
deg@erlendirmesini de iceren bir¢ok nérolojik hastalikta klinik uygulama icin potansiyel olusturmaktadir. Yazimizda beyin sapinda akut
iskemik infarkt olan bir hastanin traktografi bulgular sunulmaktadir. infarkt lokalizasyonunda, klinik bulgularla uyumlu olan beyaz
cevher yolaklarindaki kesintinin in vivo g6sterilmesi hedeflenmistir. Traktografinin glindimtizde nérolojik hastaliklardaki uygulamalari,
bu ydntemin beyin ve spinal korddaki hasari ve iyilesmeyi anlayabilmemizi artirici potansiyele sahip oldugunu gdéstermektedir. Klinik
agidan bakildiginda, traktografi yeni hipotezleri test etmek, beynin yapilandiriimasi ve beyin hastaliklarinin etkilerinin anlasiimasinda
onemli yeni gorusler elde etmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diflizyon tensér gériinttileme, traktografi, inme.

ABSTRACT
Diffusion Tensor Tractography Imaging in a Case of Acute Brain Stem Infarct

Nilgil Yardimai!, Hakan UIubay2, Kamil Topalkar‘a", Baris Diren®

Medicana International Ankara Hospital,
TNeurology Unit, 2Radiology Unit, Ankara, Turkey

Diffusion tensor tractography enables graphical reconstruction of the white matter pathways in the brain and quantitative study of
white matter integrity. With this method virtual dissection of the living human brain can be performed. This technique has many
potential clinical applications in neurological disorders, including the investigation of stroke. We present tractography findings of a
patient that had an acute ischemic infarct in the brain stem. We aimed to report the disintegration of the white matter tracts at the
infarct location in vivo, as well as the associated clinical symptoms. The current use of tractography in neurological disorders shows
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that it has the potential to improve our understanding of the damage and recovery process in diseases of the brain and spinal cord.
From a clinical point of view tractography might be used to test new hypotheses, and to provide important new insights into the

organization of the brain and the effects of brain disorders.
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GIRiS

Diftizyon adirlikli manyetik rezonans gértintlileme
(MRG), infarkt bdlgesindeki kisitlanmis diflizyonu élce-
rek inmedeki hasarli bélgenin gosterilmesini saglamakta
ve guinlimuizde akut inme tanisinda rutin olarak kullanil-
maktadir. Diftizyon tensér gérintlileme (DTG) ise doku
icerisindeki diflizyonun hangi yénde daha cok kisitlandi-
gini niceliksel olarak géstererek beyaz cevher butdinltigu-
nun ve icindeki 6zguin yolaklarin izlenmesini ve bunlarin
6zel grafik teknikleri kullanilarak ¢ boyutlu gésterilebil-
mesini mumkdun kilmaktadir (1). Fiber traktografi olarak
tanimlanan DTG yéntemi, klinik uygulamada canli insan
beyninde miyelin kapli ak madde aksonlarinin noninvaziv
goruntllenebilme imkanini veren tek gdrtintlileme yon-
temidir.

DTG, temelde suyun gegisme 6zelliginin ak ve gri mad-
de arasinda farkli olmasina dayanmaktadir. Degisik bo-
[imlerde yer alan, farkli hiz ve oranlara sahip serbest su
protonlarinin hareketleri, beyin dokusu icindeki miyelin-
den zengin aksonlara dik yénde, paralel olandan daha faz-
la kisitlanir; bu varsayim DTG'nin temelinde yatan varsa-
yimdir (2).

Yazimizda, klinik bulgulari ve diflizyon MRG gértintu-
leri ile akut beyin sapi infarkti tespit edilen bir hastada, fi-
ber traktografi yardimiyla beyin sapindaki yolaklarin in-
farktin lokalizasyonu ile orantili olarak etkilenmesi gésteril-
mektedir. Bu yazida, traktografinin inmede lezyon lokali-
zasyonundaki etkilenmis yolaklar ve etkilenme derecesiyle
kompensatuar yolaklardaki aktivasyonu gdsterebilmesi ile

ilgili calismalar gézden gegirilerek bu yéntemin inme son-
rasi klinisyene katkilari tartisilacaktir.

OLGU

Altmis Uc yasinda erkek hasta ani baslangicli bulanti,
kusma ve dengesizlik sikayeti ile acil servise basvurdu. Has-
ta desteksiz ayakta duramiyordu. Oz gecmisinde 20 yildir
tip 1l diabetes mellitus tanisi vardi. Nérolojik muayenesin-
de bilin¢ agik, koopere ve oryante idi. G6z hareketleri ser-
best, horizontal ve vertikal planda nistagmus mevcuttu.
Sag ylz yarisinda hipoestezi vardi. Uvula sola deviye idi,
sag palatal ark az ¢ekiyordu ve 6gurme refleksi azalmisti.
Sagda serebellar testler beceriksiz ve derin duyu solda bo-
zuktu. Acilde yapilan diftizyon MRG incelemesinde hasta-
da sad orta serebellar pedinkdl dlizeyinde, ponsta sag
posterolateral bélgede yaklasik 1 cm ¢apinda iskemik in-
farkt tespit edildi. Flair gértintlide sag orta serebellar pe-
dinkdilde hiperintens sinyal, diftizyon agirlikli gériinttide di-
flzyon kisithigr gésteren hiperintens sinyal ve ADC g6-
riintlide sinyalsiz alan gdzlenmekte olup, lezyon hiperakut
iskemik infarkt olarak degerlendirildi (Resim 1A,1B,1C).
Hastanin beyin manyetik rezonans anjiyografisinde, sag
vertebral arterin baziler artere katilimi izlenmiyordu. Has-
taya 1 hafta sonra DTG ile fiber traktografi uyguland.

Beyin MRG incelemesi 1.5 T cihazda SENSE (Synergy-L
Sensitivity Encoding) kafa koili kullanilarak T1-T2 ve FLAIR
agirliklh serilerden olusturuldu. Diftizyon MRG incelemesi
22 direction b:1000 degerleri ile aksiyal planda elde edildi
ve bu serilerden matematik modelleme ile 3 boyutlu fiber
traktografi gériintdleri olusturuldu.

Resim 1. Flair (A) gérlintlide sag orta serebellar pedinkdildeki hiperintens sinyal, diftizyon agirlikli gértinttide (B) diftizyon kisithhidini
temsil eden hiperintens, ADC gértinttide (C) ise sinyalsiz bir alan olarak izlenmektedir.
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Diftizyon tensér verilerinden farkli algoritma ve yeni-
den yapilandirma islemleri ile 2 farkli gértinti elde edilir.
Bunlardan ilki renk kodlu gértintdiler (colour encoded ima-
ges), digeri ise traktografi haritalaridir. Kirmizi ile sagdan
sola, yesil ile énden arkaya ve mavi ile yukardan asagiya
olan anizotropi kodlanir (3). Traktografi haritalarimizda
renk kodlamasi da bu sekilde yapiimistir. Resim 2'de renk
kodlamasi ile global yaklasim gértilmektedir.

TARTISMA

Doku icindeki farkli membran ve yapilarin, farkl dizi-
lim, zar gecirgenligi, homojenite, mikroyapi ve dinamikle-
re sahip olmasi serbest su protonlarinda yon bagimli degi-
sikliklere yol acar. Beyin dokusu iginde protonlarin hare-
ketleri miyelinden zengin aksonlara dik ydnde, paralel
olandan daha fazla kisitlanir. Diflizyon tenséru protonlarin
hareketlerini 3 boyutlu ortamda tanimlayan matematiksel
model olarak tanimlanabilir (3).

Fiber traktografi ise DTG ile diflizyonun yénu konusun-
da bilgi vererek beyindeki 6zglin beyaz cevher yolaklarinin
izlenmesini ve bunlarin &zel grafik teknikleri kullanilarak 3
boyutlu gésterilmesini saglar (4). Peroksidaz ya da néron-
larca aktif olarak alinan manganez bilesiklerinin kontrast
ajan olarak kullanilmasi sayesinde yolaklarin isaretlenebil-
mesi mumkdn olmaktadir.

Traktografi inme calismalarinda insan beyin anatomisi-
ne in vivo yeni katkilar saglamaktadir. inme sonrasi hangi
beyaz cevher yolaklarinin etkilendiginin g&sterilmesi
semptomlarin spesifik olarak aciklanmasini saglar. Orne-
gin; sag posterior serebral arter inmelerinde gérsel-uzay-
sal ihmal eger lezyon parahipokampal girustan angular gi-
rusa uzanan baglantilari etkilemisse gdzlenir ya da dil yo-
laklarinin traktografisi ile farkl afazi tiplerindeki yapiy!
agiklamak mdmkdn olmaktadir (5,6).

inmeli hastalarda fiber traktografi ile yapilan kortikos-
pinal yolak analizlerinde arastiricilar, lezyon hacmini ve
yolak etkilenimini gosteren kantitatif dlctimlerin, uzun do-
nem klinik prognozu dogru sekilde 6nceden tahmin ede-
bildigini gbstermislerdir (7-9). Bu calismalarda lezyondan
etkilenmis alandaki kortikospinal yolagin yapisal ve fonksi-
yonel butlnltiglndeki bozulma miktari ile hastanin prog-
nozunda beklenen iyilesme arasinda negatif korelasyon
oldugu gézlenmistir (9,10).

Traktografi ile inme gibi bélgesel hasarlar sonrasi sade-
ce motor yoladin yapisal hasari gdésteriimekle kalmayip
fonksiyonel yeni yapilanmalar da gésterilebilir. DTG ile in-
me geciren bir hastada, primer olmayan motor alanlarda
ve kontralateral saglam hemisferdeki motor alanlarda art-
mis aktivite gbsterilerek bazi hastalardaki klinik diizelme
agiklanabilmektedir (11-13). Motor yolaklardaki hasarin
derecesine gére fonksiyonel yolaklarda reorganizasyon ge-
lisir. Newton ve arkadaslari, inmeli hastalarda traktografi
ile kortikofugal yolaklarin haritasini cikarmis ve lezyon hac-
mi ile yolagin izdustmunun primer olmayan motor alanlar-
daki fonksiyonel asiri aktivasyon ile uyumlu oldugunu gos-
termislerdir (14). Schaechter ve arkadaslari, lezyonlu he-
misferde kortikospinal yolaktaki hasari traktografide lif
kaybi ile &lcerek kontralezyonel sensérimotor korteks ve
ipsilezyonel sensérimotor korteksin ventral bélgelerindeki
artmis fonksiyonel cevaplari géstermislerdir (15). Bu calis-
malar, hayvanlarda inme iyilesme modellerinde gézlenmis
olan primer motor korteksteki iskemik lezyonun alani ile
fonksiyonel reorganizasyonun derecesi arasindaki uyumu
desteklemektedir (16). in vivo traktografi yéntemi ile heye-
can uyandiran yeni bulgular da elde edilmektedir. Ornegin;
daha 6nce kesfedilmemis, frontal lobu kontralateral oksipi-
tal kortekse baglayan bir yolak gériinttilenmistir (17).

Resim 2. Diflizyon tensor traktografi yéntemi ile (A) koronal, (B) aksiyal planda ¢ok yonlu (multidirectional) elde edilen gériintilerde
orta serebellar pedinktilde yukarida tanimlanmis lezyon lokalizasyonunda sag medial lemniskus trasesinde yogun lif kayiplari gérin-
tllenmistir.
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Bizim olgumuzda beyin sapi infarkti olan hastada me-
dial lemniskusun lezyon lokalizasyonunda kesintiye ugra-
masi gozlenmektedir. Hastanin klinik bulgulart g6z éntin-
de bulunduruldugunda lezyonun yeri beyin sapi olarak
tahmin edilebilecegi gibi diflizyon MRG gdrtintdileri ile de
ponstaki infarkt gosterilmektedir. Fiber traktografi ise lez-
yonun lokalizasyonunda liflerin sayisindaki azalmayi belir-
gin géstermekte ve bu bélgeden gecen, renk kodlamasi
ile yukaridan asagiya indigi bilinen yolaklardaki kesintiye
dikkati cekmektedir. Lezyonun beyin sapinda, yolaklarin
lzerinde olmasi hastanin klinigindeki cesitliligi aciklayici-
dir. Kadavra calismalarindan elde edilen bilgiler ve néro-
anatomistlerin arastirmalari bu bdélgenin yolaklar yontin-
den zengin oldugunu géstermistir. Ancak traktografi yon-
temi ile 1 dakikadan kisa stirede in vivo yolaklardaki kesin-
ti demonstre edilebilmistir. Traktografi ile hemisfer lezyon-
larinda, yolaklarin ne kadar etkilendigi ve klinigin nasil ola-
bilecedini géstermek muimkdin olmaktadir.

inme diginda, diftizyon tensér traktografi ak madde
anatomisi ve varyasyonlari hakkinda temel fizyolojik bilgi-
lere katkida bulunurken, in vivo néropatolojiyi 3 boyutlu
gbstererek timor cerrahisi 6ncesi yolak tutulumu ve yay-
ginhigi konusunda sagladidi bilgi sayesinde ameliyat sonra-
si hastalik ve 6lUim oraninin azalmasini saglamaktadir. Ay-
rica, multipl skleroz, epilepsi ve epilepsi cerrahisi, nérode-
jeneratif hastaliklar, spinal kord hastaliklarinin yani sira
depresyon, sizofreni, alkol bagimliiginda da klinisyene te-
davi ve prognoz ydntinden yol gésterici olmayi vadeden
bir gértintlleme yéntemidir.
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