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ABSTRACT

Many Central Nerve System (CNS) tumors and even non-tumoral lesions may show
a very similar imaging appearance; therefore, routine Magnetic Resonance Imaging
(MRI) are lack of specificity to differentiate these lesions. The key points in the dif-
ferential diagnosis of CNS tumors are the location of the lesion (intra- or extra-axial,
infra- or extra-tentorial) and the age of the patient. Multiparametric MRI techniques
(Spectroscopy, Diffusion Weighted Imaging, Diffusion Tensor Imaging, Perfusion
Weighted Imaging, Functional MRI) reveal the information about the microscopic
and functional behaviors of the tumor (cellular density, neo-vascularization, capillary
leakage and metabolites, etc). Advanced multiparametric imaging tools support the
diagnosis, management and follow-up of patients with CNS tumors as an accurate
and reliable noninvasive technique.
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Codu santral sinir sistemi (SSS) timérlerinin ve timor olmayan lezyonlarin oldukga
benzer goériiniimler sergilemesinden dolayi rutin Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) sekanslarinin dzgiilliikleri bunlari ayirmada yetersizdir. SSS tiimérlerinin ayirici
tanisinda anahtar unsurlar, lezyonun lokalizasyonu (intra- veya extra-aksiyel, infra-
veya supra-tentoriyal) ile birlikte hastanin yasidir. Multiparametrik MRG tekniklerini
(Spektroskopi, Difiizyon Agirlikli Goriintileme, Difiizyon Tensor Gériintileme, Per-
fizyon A@irlikli Goriintiileme, Fonksiyonel MRG), tiimoriin mikroskobik ve fonksi-
yonel davranigina iliskin (hiicresel yogunluk, neo-vaskularizasyon, kapiller sizinti
ve metabolitler gibi) bilgiler sunar. ileri multiparametrik griintiileme teknikleri SSS
timord olan hastalarin teghisi, yonetimi ve takibinde kesin ve glivenilir invaziv ol-
mayan bir yontem sunar.
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Tosun A. ve ark./SSS timérlerinde gértntileme

antral Sinir Sistemi (SSS) tiimori olan hastalar-

da goriuntileme, ¢esitli gortintileme dizlemleri
veya hacimleriyle olusturulan biitiin morfolojik-anato-
mik 6zelliklerin tasviri ile baglica teshis yontemi ola-
rak kullanilir. Teknolojik gelismeler sayesinde yiksek
kontrast, uzaysal ve zamansal ¢6zinurlik olan daha iyi,
giizel ve hizli gorintiler elde edilmektedir. Maalesef,
bir¢ok SSS lezyonu rutin Manyetik Rezonans Goériin-
tileme (MRG) sekanslarinin kullanildigi konvansiyo-
nel gorintileme ydntemlerinde benzer goérintileme
karakteristiklerini sergilerler; 6rnegin, malign gliom,
serebral abse ve nekrotik metastazlarin hepsi mer-
kezinde nekrotik kavite iceren kalin duvarli halkasal

kontrastlanma gibi olduk¢a benzer gérinim sergileye-

bilirler [1-4].

SSS olan hastalarin yénetimi son yillarda oldukea de-
gismistir. Multiparametrik MRG goériintilemenin
kullanima girmesi, bize kapsamli néro-gériintileme
calismalarinin yapilmasina olanak saglar. Bu gorin-
tileme yontemleriyle yiiksek ¢6zintrlikli anatomik
gorintilerin yani sira doku karakteristiginin i¢ yiziini
kavramamiza olanak verir. Bu yéntemler néro-onkoloji

hastalarinin yénetimi ve takibinde buytik etkiye sahip-
tir [3,5].

Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) dokularin ve/
veya timorin biyokimyasal bilesimi hakkinda bilgileri
tanimlar. MRS, single-voxel (tekli voksel) veya mul-
ti-voxel (¢coklu voksel) olarak uygulanabilir. Bu yontem
SSS timort olan hastalarin teshisi ve tedavi sonrasi
takibi i¢in kullanilir. Diftizyon Agirlikli Gérintileme
(DAG), hiicre yogunlugu ve niikleus/sitoplazma orani
gibi dokularin hiicresel seviyede istiin yapisal organi-
zasyonunu 6zgin olarak kavramamizi saglar. Gorinir
Difuzyon Katsayis1 olan Apparent Diffusion Coeffi-
cient (ADC) gibi niceliksel difiizyon dl¢iimleri yiksek
dereceli gliom hastalarinda timoér rekirrensini belge-
lemek i¢in kullanilabilir. Traktografinin yapilabildigi
Difuzyon Tensor Goértintileme (DTG) genellikle cer-
rahi 6ncesi timorin rezeke edilebilirligini planlama-
da kullanilir. Difiizyon Kurtosis Gortuntileme (DKG)
gibi daha ileri difiizyon yontemleri, timoér ve timori

cevreleyen doku hakkinda ek bilgiler verebilir [6-9].

Perfizyon Agirlikli Gérintileme (PAG), dokularin
kapiller mikrodolasimina iligkin fizyolojik bilgiler su-
narak, SSS timoéri olan hastalarin teghisi, tedavi plan-
lamas: ve takibinde giderek artan 6nemli bir role sahip-
tir. PAG, Gadolinyum (Gd) igeren kontrast maddenin
hizlica intravenéz enjeksiyonu ile kontrast bolusun

zamanla gecisinin takibi ile yapilir; bu teknik Dina-
mik Duyarlilik Kontrast gortintileme (Dynamic Sus-
ceptibility Contrast-DSC) olarak adlandirilir. Diger
yontemde ise hizlica tekrarlanan T1-agirlikli goriinti
serilerini takiben timérde ilerleyici kontrastlanma-
y1 gosterir ve buna Dynamic Contrast-Enhancement
(DCE) T1-agirlikli gorintileme denir. Buna alter-
natif olarak, PAG Arterial Spin Labelling (ASL) ile
yapilabilir. Bu teknikte manyetik olarak isaretlenmis
kan hareketlerinin endojen izlemi sayisal serebral kan
akimi (SKA) 6l¢imunu saglar. PAG gliyal timorle-
rin derecelendirilmesinde yardimcidir. Kabaca agresif
gliomlar daha fazla anormal vaskularizasyon gosterir
(Pilositik/Pilomiksoid Astrositoma, Oligodendrog-
liom, Norositoma ve bazi disembriyoplastik tiimoérler
onemli istisnalardir). PAG verileri gelecekte timor
davraniglar ve sonuglarini 6ngérmede kullanilabilir ve
cerrahi biyopsinin nereden yapilmas: gerektigi kararina
etki edebilir [6,7].

Fonksiyonel =~ Manyetik Rezonans  Goriintileme
(fMRG) son yillarda, calisan beyin kismini gdsteren
bir teknik olup, gérkemli beyin bélgelerinin (motor
korteks, Broca’nin konusma merkezi gibi) operasyon
oncesi lokalizasyonu i¢in kullanilir. fMRG, SSS ti-

morlerinin preoperatif ¢alisilmasinda 6nemli bir arag

olarak arastirma laboratuvarinda gelistirildi [6,7,9].
Multiparametrik Ust Diizey MRG Teknikleri:
Difizyon Agirlikli Gériintiilleme:

Asil gorev yeri erken donem iskemi alanlarini yaka-
lamak olsa da, SSS timérlerinde de yer bulmustur.
Hicresel seviyede doku su hareketlerine duyarli bir
fizyolojik gorintileme sekansidir. Timér dokusunda
ki hiicresel yogunluk artisina bagl diftizyon kisitlan-
mast olusur. Difiizyon olarak adlandirilan molekille-
rin rastgele (Brownian) hareketi olup, ak madde gibi
belli bir ydnde diizenli olarak paketlenmis ortamlarda
anizotropik, gri madde gibi rastgele dizilimli ortam-
larda ise izotropik difiizyon s6z konusudur. DAG ile
digik ve yiksek difiizyon olan bolgelerden ADC he-
sab1 yapilabilir. Kisitlanmig difizyon alanlar: hiperin-
tens, artmig difiizyon alanlari ise hipointens goruliir.
DAG olusturmada kullanilan gradient glicli ve stiresini
belirten b degeri (sn/mm?) arttik¢a difiizyon agirlig
artar ve sinyalde azalma olur; sekansin duyarlilig: artar.
b=0 T2-agirlikli gorinti olugturur, b=1000 ise uygun
difiizyon verileri sunar. DAG temelde T2-agirlikli go-
rintileme olup, T2 sekanslarda hiperintens lezyonlar

DAG ile benzer gériiniim verebilirler. T2 parlama et-
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kisi denen bu durumu kisitlanmig diftizyon alanlarin-
dan ayirt edebilmek icin ADC’ye bagvurulur. Yiksek
dereceli timoérlerde hiicresel yogunluk fazla olacag:
icin disik ADC degerleri elde edilir; ADC haritala-
rinda hipointens gérillen bu alanlar kot prognoz ile
iligkilidir. Metastazlarin peritiméral 6dem alanlarin-
da yiiksek dereceli primer SSS timérlerine gore yiksek
ADC degerleri saptanmaktadir [2-6].

Perfiizyon Agirlikli Goriintilleme:

Perfiizyon, belli bir miktar dokuda ki kapiller dola-
simdan gecen kan akimi olarak tanimlanir. 100 gram
dokuda bir dakikada gecen kan miktarina Beyin Kan
Akimi (BKA) olarak adlandirilir. Gd igeren kontrast
madde kullanilarak veya kullanmayarak uygulanabilir.
Normalde GD, Kan-Beyin-Bariyeri (KBB) saglamsa
damar digina ¢ikamaz. Kontrastli Perfiizyon MR i¢in
kullanilan 2 temel yontem T2-agirlikli DSC ve T1-a-
girlikli DCE teknikleridir. DSC Gd bolusunun ilk ge-
¢isinde kan hacminin takibine bagli iken, DCE kararli
durum permeabilite teknigine dayanir. Her iki teknik-
tede beyin kan hacmi (cerebral blood volume-CBV),
K-trans (endotelyal transfer katsayisi) verileri elde edi-
lebilir. Pratikte DSC daha fazla kullanilir; duyarlilik
etkisiyle olusan T2* sinyal kayb: hizli EPI sekanslar
ile gorintiilenerek, zamana kars: sinyal egrisi saptanir.
Hacim (CBV), akim (CBF), ortalama kan gegis siiresi
(MTT), pike ulagim siresi (TTP) verileri saptanabilir
(CBV=CBFxMTT). Bolus hizi, miktari, viicudun top-
lam kan hacmi, kardiyak output gibi nedenlere bagiml
oldugu i¢in, saglam ak madde dokusunun degerleri-
ne oranlanmas: ile rolatif veriler (rCBV, rCBF) elde
edilir. DCE perfiizyonda ise KBB bozulmasi sonucu
damar digina kacan Gd’un T1 etkisi hesaplanir. EPI
yerine hizli T1 sekanslarina bagvurarak zamanla olu-
san kontrastlanmanin verileri elde edilebilir (K-trans,
K1,K2, fraksiyonel kan hacmi-fBV). DSC kan turtinle-
ri, kalsiyum ve metal eser elementlere daha duyarlidir.
DCE ise kapiller yataga daha duyarlidir. ASL ise Gd
kullanmadan, kontrastsiz olarak yapilan perfizyon tek-
nigidir; dolayisiyla tetkik stresi daha uzundur. Proksi-
malde manyetik olarak isaretlenen kan elemanlarinin
distalde inceleme bolgesine geldiginde ki verilerin top-
lanmasiyla CBF o6l¢timi yapilir. Uzaysal ¢6zintrlak
daha digtiktir ve KBB bozulmalarina duyarl: degildir.
SSS timoérlerinde perfiizyon yontemi ile timoral-non-
timoral lezyonlarin kanlanmas: (dolayisiyla derecesi)
hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir [2,5,6].

MRG Spektroskopi:

Belirlenen dokularin igerdigi metabolitlerin ¢esidi ve
sayisinin grafik olarak in vivo ortamda 6l¢imiini sag-
layan, dokunun biyokimyasal bilesimini gosteren no-
ninvaziv tekniktir. Tek bir ilgilenilen hacim i¢in koro-
nal, sagital ve aksiyel kesitler Gizerine yerlestirilen ve tig
kesitin kesigsmesi ile olugturulan hacimden Single Vok-
sel olugturulur. Alinan hacim sadece patolojik dokuyu
kapsamali, normal doku digarida kalmali ve vokselin
%20’sinden az olmalidir. Bu ylizden difiiz tutulum veya
soliter lezyonlarda faydalidir. Vokselin dogru yerles-
tirilmesi 6nemlidir. Multivoksel ile ¢ok sayida bolge
es zamanli degerlendirilebilir, daha buyik hacimler
caligilabilir; ancak tetkik daha uzun stire alir. Voksel
seciminde patolojinin en bariz oldugu yerden 6l¢im
yapilmalidir. Beyin-Omurilik-Sivisi (BOS)-vaskiiler
yapilar gibi ¢evre dokulardan kaginilmalidir. Kiyasla-
ma i¢in normal dokudan da 6rneklem alinmalidir (2,4).

MRS ile kisa ve uzun eko zamanlar1 (TE) kullanarak
veriler elde edilebilir. Kisa TE kullanilinca kisa relak-
sasyon zamanina sahip metabolitlerde saptanabilir; an-
cak bazal girilti ve sinyallerin ist iste binmesi gibi
sonuglar dogurur. Uzun TE kullanimi sonucunda kisa
TE zamanli metabolitler baskilanir ve daha az metabo-
lit piki hesaplanabilir. Girilti ve tst Gste binme orani

diser.
Siklikla bakilan metabolitler:

N-Asetil Aspartat (NAA): Noéron-akson belirtecidir.
Miktar: sinir hicresinin bitinligini ile koreledir.
Azalmasi néron kaybini gésterir. Fokal tiiméral-non-
timoral lezyonlarda, doku hasari ve demansta azalir.
Canavan hastaliginda yiiksek 6l¢tilmesi oldukea tipik-

tir.

Kreatin (Cr): Genellikle sabit degerdir. Hiicresel me-
tabolizma-Enerji metabolizmas: belirtecidir. Metabo-

litlerin oranlamasinda kullanilir.

Kolin (Cho): Hiicre zar1 belirtecidir. Hiicre zar1 yapim
ve yikiminin géstergesidir. Tumoral kitlelerde hiicre
cogalmasi olunca hiicre membrani proliferasyonu da

eslik eder; dolayisiyla miktarinda artig gézlenir.

Miyo-inositol: Astrositlerde bulunan glial belirtectir.
Astrositlerin blitinlGglinli ve beyin ozmolaritesinin
diizenini gosterir. Gliomatozis serebride artig gostere-
bilir.

Glutamin-Glutamat: Eksitator bir norotransmitterdir.

Lipid: Ttimorler de 6zellikle nekrozda olusan ve nekro-
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zu igaret eden bir belirtegtir. Tedaviye bagli ytkimda da
artar. Ak madde de miyelin yitkiminda artar. Cok kisa
TE degerlerinde gortlir. Laktat: Normalde gorilme-
yen metabolit olup, anaerobik glikoliz Griind olarak
ortaya ¢ikar; nekroz ve iskemik hasarda artar; timor
veya inflamasyonu digtindirir. Uzun TE degerlerinde
laktat piki tersine doner ve kolayca taninir. Lipid ve
Laktat metabolitleri nekrozun ve hipoksinin isaretle-
ridir. Standart MRS’de lipid ve laktat pikleri ust tste
binmektedir. Bunlar1 ayirmak i¢in kullanilan Lacta-
te-edited MRS ile laktat artigi yiksek dereceli glial
timorlerde olusan hipoksi ve anaerobik glikolizi isaret
eder. Lipid artis1 da nekrozu gosteren bir belirtegtir.
Lipid ve laktat artig1 kotli prognoza igaret edebilir.

Alanin: Normalde bulunmaz. Cift pik halinde gorilir.

Menenjiyomlar i¢in karakteristiktir.

SSS timérlerinde genelde yiiksek Cho ve disik NAA
degerlerinin eslik ettigi metabolit haritasi gézlenir.
MRS degerlendirmede toplam degerler yerine oran-
lama yapilir. NAA/Cr, Cho/NAA, NAA/Cho, Cho/
Cr sik kullanilan oranlardir. Artmis Miyo-inositol/Cr
orani distik dereceli gliomalara eglik eder. Peritimdral
6dem ile karsilagildiginda, Cho/NAA ve Cho/Cr oran-
larinda artis ile infiltratif 6dem ve vazojenik 6dem ara-
sinda ayirici tani konmasina imkan verir. Rekiirren-re-
zidld timér ile yalanci progresyon-radyasyon nekrozu
ayrimina yardimci olabilir. NAA azalmas: néron kay-
bini kolin artig: ise artmig atipik tiiméral hiicre yogun-
lugunu gosterir. Menenjiyomlar SSS kokenli olmadik-
lar1 icin NAA icermez ve Alanin piki saptanir; Cho
artig1 beklenen bulgudur. Glioma gevresi peritimoral
alanda timoéral invazyon olacag: i¢in Cho yiksektir;
ancak metastazlarda ise bunun aksine kapsillenme-
ye yatkin olduklar: icin peritimoral alanda Cho artigi
beklenmez. Agresif timorlere yiiksek Cho degerlerine
lipid ve laktat artis: eslik eder [2, 4, 10].

Duyarlilik Agirlikls Goériintiilleme (Susceptibility
Weighted Imaging-SWI):

SWI sekansinda ekzojen herhangi bir madde kullanil-
mamakta olup, islem sonras: karmagik analizler ihtiyag
gostermemesi sebebiyle timoral kanlanmanin gésteril-
mesinde en basit ve ucuz olan yéntemdir. Digik ok-
sijen seviyeleri olan venéz yapilar goriintilendigi icin
bir ¢esit venografi teknigidir; Kan Oksijen Seviyesi
Bagimli (Blood Oxygen Level Dependent-BOLD) bir
yontemdir. SWI sekansi damar i¢i deoksijene kan ile
cevre arasinda ki duyarlilik farkini kullanarak gérinti
elde eder; ortamda bulunan kan ve kan yikim driinle-

ri ile kalsiyum gibi maddeleri gostermektedir. Yiiksek
dereceli timoérlere daha yogun ve hizli biyiyen kan
damarlar eslik eder. Bu neovaskularizasyon normal
damarlara gére daha kivrimli ve genis olup, sizintiya ve
kanamaya meyillidirler. Bu yizden timor gevresi 6dem
ve timdr i¢i kanamalar sik gozlenir. SWI kanamala-

r1 gostermede konvansiyonel sekanslarin yani sira T2*
MR sekansina da tstiindir [3 ,4, 7].

Fonksiyonel MRG:

tMRG, beynin calisan alanlarinda kullamilan BOLD
sinyallerinde ki degisimlerin saptanmasini temel alan
bir gériintileme yontemidir. Bu tetkikte veriler iki yon-
temle elde edilir. 1k 6nce hastaya daha 6nce belirtilen
ve hastadan yapmas: istenilen gorevlerin uygulanmasi
esnasinda beyinde aktivite olan kisimlarin gériintilen-
mesi yapilir. Digerinde ise hastanin herhangi gorev
yapmadig: dinlenme siirecinde ki veriler toplanir. No-
ninvaziv olarak beynin belirli bélgesinde ki artan me-
tabolik aktivitenin hizlica gérintilenir. Duysal-Motor
islevlerin beynin hangi kisminin aktivasyonu sonucu
olustugunu gosteren bir ¢esit beyin haritalamasidir.
Beynin ¢alisan kisminda kan akimi artig: ile o bolgede
ki oksijenizasyon durumu fMRG verileri olup, aslinda
sinir sisteminde olusan aktivasyona sekonder gelisen
kan akim degisikligi tizerinden indirekt gésterimidir.
Artan metabolik ihtiyaca gore oksijen tiketiminde
artig olur. Tetkik esnasinda istenen gorevleri yapmasi
(el-ayak hareketi, gorsel-duysal uyarilar, konusma, say:
sayma, sark: sdyleme gibi) ve diger komutla birakmas:
sonucu beynin aktivasyonunu gérmek i¢in hizli ve di-
stk ¢ozuntrlikli gorintiler alinir ve iglem sonrasi son

goruntiler elde edilir [3, 4, 7, 9].
Difiizyon Tensor Goriintiileme:

DAG verilerini esas alir. 3 yénde su difiizyonu ol¢i-
lir; ancak DTG i¢in en az 6 yonde 6l¢im gereklidir.
DAG’ye gore daha fazla y6n bilgisini sorgulayan ve
ek veriler sunan bir yéntemdir. DTG ile ak maddenin
mikroskopik yapisini ve biitiinligini ortaya koyar. Ak
madde de olan anizotropik difizyon nedeniyle aksona
paralel yonde difizyon en fazla olurken, aksona dik di-
fiizyon en az gozlenir. Fraksiyonel Anizotropi (se¢ilen
bélgede difizyonun hangi yénde ve miktarda oldugu-
nu), ortalama difizyon miktar: (segilen alanda difiz-
yon miktari-MD=Mean Diffusivity), trakt dansitesi,
noronal dansite gibi bir¢ok parametreler SSS timor-
leri ve tedavilerinin incelenmesinde kullanilabilmek-
tedir; noral ag bitinligi gosterilebilir. MR Traktog-
rafi ile cerrahi 6ncesi t¢ boyutlu lezyon lokalizasyonu
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ve timor ile ¢evre doku iligkisinin degerlendirilmesi
mimkin olmakta; Kortikospinal Trakt gibi dokular:
tutan patolojilerin degerlendirilmesi yapilmakta olup,
ak madde liflerinin uzantilarini gésterilebilir. Frak-
siyone Anizotropi degerleri ak madde bitinligiinin
gostergesidir. SSS timori olan hastalarda radyoterapi
sonrasi bu deger digser ve ak madde hasarini yansitir.
DTG ile peritimoéral 6dem ve normal parankimden
infiltre timoér dokusu ayirt edilebilir; bu sayede timor
ile komsu ana lif yollar1 arasindaki iligski preoperatif
degerlendirilebilir [2-5, 8, 9].

Difiizyon Kurtosis Goriintiileme:

Geleneksel DTG ile suyun difiizyon dagilim: 2. dere-
ceden ti¢ boyutlu (3D) yayinim tensoru olarak tanim-
lanir. Difiizyonun serbest ve kisitlanmamis ortamda
difizyon yer degisiminin Gaussian dagilimi ile olug-
tugunu varsayar; sonucta difizyon agirlikli sinyal, tek
Usli diftizyon faktori (b-degeri) ile bozunur. Biyolo-
jik dokuda, kompleks hiicresel mikro yapilar su diftiz-
yonunu engellenmis veya kisitlanmis bir siire¢ haline
getirir. Tek Gsli olmayan bozulmalar deneysel olarak
hem ak madde hem de gri madde de gézlemlenir. So-
nugta, DTG nicelligi b-degerine bagimlidir ve DTG
doku mikro yapisina 6zgi diftizyon olgimlerini tam
olarak kullanamaz. DKG kisitlanmig difizyonu karak-
terize eder ve ¢ogu kliniklerde kullanilan cihazlara ko-
laylikla uygulanabilir. Geleneksel DTG’de oldugu gibi
2. derece 3D yayilma tensori ile 4. Derece 3D kurtosis
tensori, su diftizyon isleminin yiiksek dereceli bir ta-
nimint saglar. Cinkd kurtosis, difiizyon yer degistir-
me profilinin Gaussian dagilimindan sapmasinin bir
olgimidir. DKG analizleri, herhangi bir biyofiziksel
varsayim olmadan difizyon kisitlanmasinin veya doku

karmagikliginin derecesini nicellestirir [11].

DKG suyun difiizyon dagilim olasiligini 6n gérerek
konvansiyonel DTG’yi genisletir. Kurtosis, herhangi
bir dagilimda Non-Gaussian olanlarin nicellestirilmesi
icin genel, boyutsuz bir istatistiktir. Pozitif bir kurtosi-
sin anlami, dagilim daha kuvvetli bir sekilde zirve yap-
mis ve ayni varyansa sahip bir Gaussian dagilimindan
daha agir kuyruklara sahiptir. Biyolojik dokularda su
difiizyonu hiicresel mikro yapinin (6rn., hiicre memb-
ranlar1 ve organelleri) etkilerinden dolay: non-Gaussi-
andir. Bu, 6zellikle su difizyonunun miyelinli aksonlar
tarafindan belirgin kisitlandigi beyinde belirgindir.
Niteliksel olarak, genis bir difiizyonel kurtosis, yik-
sek oranda diflizyonal heterojenligi ve mikroyapisal

karmagiklig1 distindurtr. Beyindeki difiizyon anizot-

ropik oldugu i¢in DKG, DTG’de kullanilan difiizyon
tensoriine ilaveten difiizyonel bir kurtosis tensori ge-
tirilmesini gerektirir. Difuzyon ve difizyonel kurtosis
tensorlerinden (bunlar tek bir DAG veri setinden bir-
likte hesaplanabilir), birka¢ dongiisel olarak degisme-
yen Sl¢iimler hesaplanabilir. Bunlara MD ve FA gibi
standart DTG 6l¢iimlerinin yani sira ortalama, aksiyel
ve radyal kurtosis gibi difiizyonel kurtosisi yansitan 61-
cimler dahildir. Difiizyonel kurtosis 6l¢timleri, doku-
lardaki difizyonel Non-Gaussianin ana kaynag: oldu-
gu icin hicresel mikro yapiya glicli bir sekilde baglidur.
Ayrica, DKG tarafindan saglanan ek bilgi voksel ici lif
gecislerini de ¢ozebilir ve bu nedenle ak maddenin lif
traktografisini de iyilestirmek i¢in kullanilabilir [12].

DKG’nin bir avantaji, konvansiyonel MRG cihaz-
larinda goériintileme i¢in uygulanmas: nispeten ba-
sit olmasidir. DKG protokolleri DTG protokolleri-
ne gore farklilik gésterir. DKG i¢in en az 3 b-degeri
(DTG’de en az 2 b-degeri) ve 15 bagimsiz diflizyon
gradyan yontu (DTG’de en az 6) gereklidir. Beyin i¢in
tipik tetkik protokolleri: 30 difiizyon yoni ile 0, 1000,
2000 s/mm?* b-degerleri kullanilir. Goriintiilleme son-
ras1 isleme ozel algoritmalar gerektirir. DKG en ¢ok
beyin ¢aligmalarinda kullanilsa da, akciger, bag-boyun
timorleri, prostat kanseri, meme kanseri, baldir kas: ve
karaciger gibi diger viicut kisimlarinin yani sira hayvan

aragtirmalar1 da mevcuttur [11,12].

Teknolojik gelismeler bize kapsamli noro-gorintile-
me caligmalarini gerceklestirmemize izin vermektedir.
Bu sayede anatomik goriuntiilerin gésterilmesinin yani
sira, doku karakteristiklerine iligkin bilgiler saglayan
perfiizyon, difiizyon, ak madde traktografi, spektros-
kopi, fMRG gibi teknikler uygulanabilmektedir. Bu
derlemenin amaci, SSS timérleri ile kargilasildiginda
rutinde tst dizey néroradyolojik multiparametrik go6-

rintileme bulgularini sunmaktir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
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