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Diffusion weighted magnetic resonance imaging findings of the brain in obese children
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Ozet

Amag: Bu calismada obez ¢ocuklarda beynin aclik
ve tokluk merkezlerindeki difiizyon agirlikli
manyetik rezonans goriintileme (DA-MRG)
bulgularini ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 41 obez, 19 fazla
kilolu (over weight =ow) ve 31 normal kilolu olan
4-16 yas arasindaki toplam 91 olgu alindi. Bu
olgularda DA-MRG ile 5100, 5600, 1000 ve
52000 gradient degerlerinde difiizyon agirlikli eko-
planar gortntiiler (EPI) alinip, her olguda her b
degeri i¢in beyinde acglik ve toklukla iligkili olan
hipotalamus, hipokampal girus, orta temporal
korteks, insula, korpus striatum, singulat girus,
orbitofrontal korteks, talamus, orta beyin, amigdala,
oksipital korteks, dorsomedial frontal korteks,
dorsolateral frontal korteks ve serebellum olmak
lizere toplam 14 bolge belirlendi. Normal, fazla
kilolu ve obez grubun 5600, 51000 ve 52000
degerlerinde goriiniir diflizyon katsay1 (Apparent
Diffusion Coefficient=ADC) haritalar1 {izerinden
belirlenen 14 bdlgeden l¢iim yapildi.

Bulgular: Calismamizda; normal ve obez grubun,
normal ve fazla kilolu grubun ve fazla kilolu ve
obez grubun 5600, 1000 ve 2000 degerlerinin
karsilagtirmasinda; ADC degerlerinde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica
beden kitle indeksi (BKI) artisiyla 5600, 51000 ve
52000 degerleri ile ADC degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.

Sonug¢: Sonug olarak radyasyon verilmemesi, ¢ok
hizli ve kolay elde edilebilmesi, kontrast maddeye
gerek  duyulmamas: ile obez  ¢ocuklarda
etyopatogenezde ve tanida klinik ve laboratuar
bulgularinin yaninda beynin DA-MRG bulgularinin
faydali olabilecegi kanaatindeyiz. Obezitede beyin
dokusundaki bu degisikliklerin anlasilmasi ile
obezite etyolojisinde altta yatan mekanizmanin
daha iyi anlasilmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: beyin, c¢ocuk, obezite,
difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Aim: To evaluate Diffusion Weighted Magnetic
Resonance Imaging (DW MRI) findings in hunger
and satiety related centers of the Brain in Obese
Children.

Material and Methods: 91 participants were
enrolled in the study and 41 of them diagnosed as
obese, 19 of them as overweight and 31 of them as
non-obese volunteers and ages were ranged
between 4-16. Diffusion weighted echo-plantar
images of these cases taken in 5100, 5600, 1000
and 52000 gradient values and for each case b
values determined for 14 regions of brain which are
related with hunger and satiety. These regions are
hypothalamus, hippocampal gyrus, middle temporal
cortex, insula, corpus striatum, cingulate gyrus,
orbitofrontal cortex, thalamus, midbrain, amygdala,
occipital cortex, dorsomedial frontal cortex,
dorsolateral  frontal cortex and cerebellum.
Measurements made with 5600, 51000 and 52000
values on 14 regions determined on Apparent
Diftusion Coefficient (ADC) map for each group.
Results: In ours study we have found a statistically
significant difference between control and obese
group,control and overweighed group and
overweighed and obese group in ADC values in
comparison of 5600, 51000 and 52000 (p<0,05).
Additionally we have found a positive correlation
between body mass index and ADC values.

Conclusion: We believe that, beside clinical and
laboratory findings of obesity as a functional
imaging modality use of DA-MRG which gives no
radiation to body, obtaining fastly and require no
contrast agent will provide usefull information
about etiopathogenesis of obesity. To illuminate
changes in brain tissue in obesity can provide more
clear infotmation about ethology of obesity.
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Giris

Obezite, viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya c¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir
enerji metabolizmas1 bozuklugudur. Nadiren primer bir hastaliga bagh olarak gelisir. Vakalarn
cogunda belirlenmis bir hastalik nedeni yoktur (1).

Hipotalamusun norojenik, hormonal ve besinle ilgili mesajlari bir araya getirip aclik ve tokluk duyusu
olusturan sinyalleri ileterek enerji dengesinde merkezi bir rol oynadigi gosterilmistir. Pekgok
hipotalamik norotransmitter enerji alimini etkilemektedir. Ventromedial hipotalamusun tokluk, lateral
hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu, ventromedial hipotalamusun hasarina neden
olan patolojilerde obezite gelistigi bilinmektedir. Hipotalamus enerji aliminin yaninda, otonom sinir
sistemi ve hipofizer hormon salinimi yoluyla enerji harcanimini da etkilemektedir (2,3,4).
Norogoriintiilemedeki ileri goriintiileme teknolojisi beyin fonksiyonlarini invivo ve noninvaziv olarak
gorilintiileme imkani saglamistir. DA-MRG doku i¢indeki suyun hareketindeki degisiklikleri en erken
donemde gosteren yontemdir. Beyindeki cesitli patolojik degisiklikler hakkinda spesifik bilgi
saglamasina ragmen; ADC haritasi, su molekiillerinin diffiizyonu ile ilgili kantitatif Sl¢limlerle
beyindeki patolojik durumlarda degisiklik gosterir. ADC, DA-MRG’den hesaplanan kantitatif bir
parametredir ve ekstraselliiler - ekstravaskiiler bosluktaki su difiizyonu ile kapiller perfiizyonun
kombine etkisini gosterir (5,6,7).

Biz bu calismamizda 4-16 yas arasindaki obez ve fazla kilolu olgularda beyin dokusundaki
degisiklikleri gostermek icin DA-MRG teknigini kullanarak beyinde belirlenen bdlgelerde ADC
degerlerini hesapladik. Elde edilen bulgular1 ayni yas grubunda obez olmayan saglikli olgulardan
olusan kontrol grubunun bulgular ile karsilagtirdik. Boylece obez ¢ocuklarda beyinde DA-MRG
bulgularini ortaya koymay1 amagladik.

Materyal Ve Metod

Nisan 2008 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Boliimiine basvuran ve yapilan muayene, laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri sonrasi primer
obezite tanisi alan 4-16 yas arasi 41 obez (%46; 24 kiz, 17 erkek), 19 fazla kilolu (%20; 11 kiz, 8
erkek) ile obez olmayan 31 goniilliilden (%34; 19 kiz 12 erkek) olusan toplam 91 kisi ¢aligmaya alindi.
Gruplar beden kitle indeksine (BKI) gére simiflandirildi.

Kontrol grubu saglikli goniilliiler ile puberte prekoks ve basagrisi 6n tanisiyla gelen, hipofiz ve beyin
MR tetkiki istemi yapilan, primer olarak beyin patolojisi olmayan normal olgulardan olusmaktaydi.
Goriintiileme 6ncesinde aglik-tokluk ya da su i¢ip-igmeme gibi herhangi bir hazirlik yapilmadi. Ayrica
olgulara intravendz kontrast madde verilmedi.

Olgulara 600,1000 ve 2000 gradient b degerinde difiizyon agirlikli ¢ekimler yapildi. Elde edilen
difiizyon agirlikli goriintiller manyetik rezonans sisteminin ¢alisma istasyonunda (Advantage

Windows, 4,2 software version, GE Medical Systems) islendikten sonra beyin parankiminin renkli

Mustafa Kemal Univ. Tip Derg, Cilt 4, Sayi 14, Yil 2013



Burakgazi ve Ark. 3

ADC haritalar1 ¢ikarildi. Region of interest (ROI)’ler hipotalamus, hipokampal girus, orta temporal
korteks, insula, korpus striatum, singulat girus, orbitofrontal korteks, talamus, orta beyin, amigdala,
oksipital korteks, dorsomedial frontal korteks, dorsolateral frontal korteks ve serebellum olmak iizere
toplam 14 bolgeye yerlestirildi ve her bdlge numaralandirilarak ADC degerleri dlgiildii(Resim 1).
Kesitler degerlendirilirken BOS etkisinden miimkiin oldugunca kaginilarak Slglimler alindi. ADC
degerleri sn/mm? biriminde her » degeri igin tekrarlanarak otomatik olarak hesaplandi ve istatistiksel
analiz i¢in ortalamalar alindi.

Obez, fazla kilolu ve normal grubun her biri i¢in tiim 6l¢iimler tekrarlandi. ADC degerleri her bir grup
icin ayr1 ayr1 siniflandirildi. Istatistiksel degerlendirme icin sosyal bilimler istatiksel paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences=SPSS 15,0 for Windows) kullanildi. Her hasta i¢in 14
bolgeden hesaplanan ortalama 600, 51000 ve h2000 degerleri her bir grup icin ayri ayr1 SPSS
programina girildi. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak sunuldu. Istatistiksel degerlendirme
Student’s T (Bagimsiz iki Ornek) testi kullamlarak hesaplandi. Ikiserli gruplarm karsilastirmasi igin
Student’s T ve Mann-Whitney-U testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 sonucu istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi. BK1 ile gruplarin karsilastirmasinda Cross Tab’s T testi kullanildi. Uclii gruplarm
karsilagtirmasinda; Kruskal Wallis T testi kullanildi.
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Resim 1) Obez bir olguda b2000°de elde edilen ADC degerleri ve dl¢iim yapilan lokalizasyonlar: 1)
hipotalamus 2) hipokampal girus, 3) orta temporal korteks, 4) insula, 5) korpus striatum, 6) singulat
girus, 7) orbitofrontal korteks, 8) talamus, 9) orta beyin , 10) amigdala, 11) oksipital korteks, 12)

dorsomedial frontal korteks, 13) dorsolateral frontal korteks, 14) serebellum
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Bulgular

Gruplarin 5600 degerlerinin karsilastirmasinda; obez olgularin hipotalamus, talamus, korpus striatum
ve serebellumdan elde edilen degerleri, normal olgulara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01).
Obez olgularin orta temporal korteksten elde edilen degerleri, fazla kilolu ve normal olgulara gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Fazla kilolu olgularin singulat girustan elde edilen degerleri,
normal olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulundu(p<0,01). Obez olgularin hipotalamus, orta
temporal korteks, singulat girus, talamus, orta beyin, serebellum b600 ADC degerleri, normal
olgulardan anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,05)(Sekil 1).

Gruplarin 1000 degerlerinin karsilagtirmasinda, obez olgularin hipotalamus, korpus striatum,
talamustan elde edilen degerleri, normal olgulara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Obez
olgularin insuladan elde edilen degerleri, fazla kilolu ve normal olgulara gére anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,01). Obez olgularin hipotalamus, hipokampal girus, insula, dorsomedial frontal korteks
ve serebellum »1000 ADC degerleri normal olgularin 6l¢iimlerinden anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05)(Sekil 2).

Gruplarin 2000 degerlerinin karsilastirmasinda obez olgularin 52000 ADC degerleri, fazla kilolu ve
obez olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Obez olgularin dorsolateral frontal
korteks ve hipotalamustan elde edilen degerleri, fazla kilolu ve normal olgulara gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). Obez olgularin insula, amigdala, dorsomedial frontal korteks ve hipokampal
girustan elde edilen degerleri, normal olgulara goére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Obez
olgularin hipotalamus, hipokampal girus, orta temporal korteks, insula, singulat girus, talamus,
amigdala, dorsomedial frontal korteks, dorsolateral frontal kortex ve serebellumdan elde edilen
degerleri normal olgularin degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu(p<0,05)(Sekil3).

BKI ile tiim gruplarin karsilastirmasinda, BKI artis1 ile 5600 degerlerinde, hipotalamus, hipokampal
girus, orta temporal korteks, insula, amigdala, dorsolateral frontal korteks ve serebellumda; BK1 artist
ile h1000 degerlerinde, orta temporal korteks, insula, singulat girus, amigdala ve serebellumda; BKi
artist ile b2000 degerlerinde, hipotalamus, singulat girus, talamus, orta beyin, dorsomedial frontal

korteks ve serebellumda ADC degerleri arasinda pozitif korelasyon bulundu.
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Sekil 1) b600 ADC degerlerinin gruplara gore dagilimi (N;normal, OW; fazla kilolu, O;obez)
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Sekil 2) b1000 ADC degerlerinin gruplara gore dagilim
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Sekil 3) b2000 ADC degerlerinin gruplara gore dagilimi

Tartisma Ve Sonucg

Obezite, viicut sivi dagiliminin degismesiyle karekterize viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan
enerji metabolizmasi bozuklugudur. Fizyopatolojisi karmasik bir konu olup, beyin fonksiyonlarindaki
degisiklikler 6nem kazanmaktadir. Obezitenin nedenini daha iyi anlamak igin SSS’nin yeme
davraniginin diizenlenmesindeki roliinii degerlendirmek 6nemlidir. Normal agirhiktaki kisilerde agchigin
hipotalamus, insular korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat girus, korpus striatum,
hipokampus, parahipokampus, prekuneus, talamus ve serebellumdaki artmis néronal aktivite ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica erken doyma dorsalateral ve ventromedial prefrontal korteksteki artmig
noronal aktivite ile iligkili olup obez kisiler normal agirliktaki kisilerle karsilastirildiginda obezlerde
ekstraseliiler s1vi voliimii, intraseliiler sivi voliimiinden daha fazla oldugu goriilmiistiir(8,9).

BKI, viicut yag bilesimini en iyi yansitan indeks olarak kabul edilir. Cocuk ve addlesanlarda normal
bliylimeye bagl viicut dlglimlerinde ortaya c¢ikan degisikliklerden dolayr fazla kiloluluk ve obezite
tanis1 icin sabit bir BKI degeri bulunmamaktadir(10).
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DA-MRG beyindeki ¢esitli patolojik degisiklikler hakkinda kalitatif bilgi saglarken, ADC haritas1 su
molekiillerinin difiizyonu ile ilgili kantitatif dl¢limlere olanak tanimakta ve bu da beyindeki patolojik
durumlarda degisiklik gostermektedir(11).

Degisen sivi dagilimi abdominal obezitenin bir komplikasyonu olarak diigiiniilmektedir. Bu iligskinin
anlagilmasi obezitenin etyolojisinin anlagilmasina 11k tutmaktadir. Artmis olan ekstraseliiler sivi
miktar1 hiicrelerin dehidratasyonunu yansitiyor olabilir. DA-MRG sitotoksik 6dem ile vazojenik
O0demi ayirmada yararlidir. Vazojenik 6dem, ekstraseliiler boslukta su miktarmin rolatif olarak
artmasiyla karekterize olup bu durumda su rolatif olarak daha mobil durumdadir. Dolayisiyle
vazojenik 6dem artmig ADC degerlerine neden olmaktadir(12).

Obezitenin hangi mekanizmayla beyin hacmini etkiledigi tam olarak anlasilamamistir. Ayni sekilde
obezitedeki yiiksek ekstraseliiler sivi/intraseliiler siv1 oraniyla olan ilgisi bilinmemektedir. Stookey ve
ark.’nin obezlerde beyindeki sivi dagilimiyla ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada asir1 hidrasyon ve artmis
total viiciit sivisi; sivi regiilasyonunu, ekstraseliiler sivi/intraseliiler sivi oranini bozuyor olabilir gibi
bir hipotez ileri siirmiislerdir(9).

Bildigimiz kadar ile literatiirde obez yetiskinlerde yapilmis beyin DA-MRG bulgular ile ilgili olarak
yaymlanmig yalniz bir ¢alisma mevcuttur. Alkan ve ark.’nin yaptig1r bu c¢alismada olgularin ADC
degerleri sadece 1000 i¢in hesaplanmistir. #1000 degerinde normal, subgrup ve morbid obez olan
gruplarin  karsilastirmasinda, hipotalamus, hipokampal girus, insula, orta beyin, amigdala ve
serebellumda morbid obezlerde ADC degerlerinde belirgin artis izlenmis olup ADC degerlerindeki bu
arti ekstraseliiler/intraseliiler sivi oranindaki artigin dolayisiyla vazojenik 6demin gdstergesi olarak
degerlendirilmistir(7).

Sonug olarak, viicut agirhgi, BKI ve ADC degerleri arasinda dogru orantinin gosterilmesi ile obezite
etyolojisine katkida bulunulabilir. Fonksiyonel bir goriintiileme yontemi olan kranial DA-MRG
radyasyon icermemesi, ¢cok hizli ve kolay elde edilebilmesi, kontrast maddeye gerek duyulmamasi
nedeniyle obezite etyopatogenezinde, klinik ve laboratuvar bulgularin yaninda, beyindeki fizyolojik

degisikliklere 151k tutabildiginden faydali olabilecegi kanaatindeyiz.
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