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Yaygin iskemik Gliotik Degisikligi Olan ve Olmayan Hastalarda
Beyaz ve Gri Cevher ADC Degerleri
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Amag:

Caligmamizda, 5 ve 5’den fazla iskemik gliotik degisikligi olan olgularin beyaz ve gri cevherinde, 5’den az
iskemik gliotik degisikligi olan olgularla kiyaslandiginda difiizyon agirlikli goriintiileme ile saptanabilecek
farkliligin varlig1 arastirild.

Materyal ve Metod:

Her bir gruba 25, toplam 50 olgu ¢aligmaya retrospektif olarak dahil edildi. Olgularin her birinde, sentrum
semiovale ve talamusdan goriiniirdeki difiizyon katsayist degerleri ol¢iildii. Elde olunan ADC degerlerinin her
iki grup arasinda istatistiksel fark gosterip gostermedigi arastirildi.

Bulgular:

Besden az iskemik gliotik degisikligi olan olgularda sentrum semiovale ortalama ADC degeri 0,76+0.04 x 107
mm?/sn, talamusda ortalama ADC degeri 0,77+0.049 x 10" mm?/sn olarak saptandi. Bes ve besden fazla iskemik
gliotik degisikligi olan olgularda ise Slgiimler sirastyla 0.783%0.052 x 10° mm%sn ve 0.826+0.088 x 107
mm?/sn olarak saptandi. Sentrum semiovaleden elde olunan ADC degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken
talamuslar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptandi.

Sonug:Yaygin iskemik gliotik degisikliklerin varligi, normal gériiniimlii beyaz cevherde DAG ile saptanabilir
diizeyde beyinde su molekillerinin difuzyonunda anlamli fark yaratmazken, talamusda anlamli farklilik
olusturmaktadir.

Anahtar kelime: iskemik degisiklikler, ADC, beyaz cevher, gri cevher

ADC values of the normal-appearing white and gray matter with and without T2 hyperintensities

Aim: The purpose of our study was to test the hypothesis that the apparent diffusion

coefficient (ADC) of normal-appearing white and gray matter differs with T2 hyperintensities.

Materials and methods: In 50 consecutive patients, 25 having more then five T2 hyperintensities (group 1) and
25 with less then five T2 hyperintensities (group 2) enrolled in the present study. For each group, the average
ADC on trace-weighted diffusion images of white matter at prespecified regions of interest and at the thalamus
were measured and compared statistically.

Results: The average ADC value was 0.783+0.052 x 10 mm?/sn in whitematter and 0.826+0.088 x 10°%in the
thalamus. For the group 2, the values were 0,76+0.04 x 10 mm?%sn and 0,77+0.049 x 10 mm?/sn respectively.
The ADC values obtained from thalamus showed statistically significant difference .

Conclusion: Increasing T2 hyperintensities lead statistically significant increase of water diffusibility in the
thalamus whereas in white matter the increasing ADC values were not statistically significant.
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Giris:

Eko planar diflizyon agirhikli goriintiileme
(DAG), makroskopik anatomiyi  mikemmel
gosteren konvansiyonel MRG ile tespit edilemeyen
pek ¢ok bilgiyi sunmaktadir *®. DAG, kuvvetli
manyetik alan gradientler ile hasta hareketinden
minimum etkilenen, su molekdillerinin mikroskopik
translasyonel (Brownian) hareketlerindeki
degisikliklerin yansitilmasinda son derece hassas
yeni bir MRG teknigidir *.

Materyal ve Metod

Caligmamiza, 5 ve 5’den fazla iskemik gliotik
degisikligi olan 25 olgu ve 5’den az iskemik gliotik
degisikligi olan 25 olgu retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Olgular 1,5 T (Infinion,
Philips Medikal Sistemleri, Cleveland, ABD) cihazi
ile kafa sarmal kullanilarak degerlendirildi. DAG
oncesi elde olunan, T1A sekanst (500/10; TR

Gerek yaslanma gerekse de multipl sklerozlu (MS)
olgularda, konvansiyonel MRG teknikleri ile dogal
olarak saptanan beyin dokusunda DAG ile
farkliliklar saptanmigtir 156 Calismamizda da , 5
ve 5’den fazla iskemik gliotik degisikligi olan
olgularin beyaz ve gri cevherinde, 5’den az iskemik
gliotik degisikligi olan olgularla kiyaslandiginda
DAG ile saptanabilecek  farkliligin varligi
arastirildi.

msn/TE msn) ve T2A FSE sekansi (4463/125; TR
msn/TE msn) transvers planda, kesit kalinhg: 5
mm, “intersection gap” 1 mm, “field of view”
(FOV) 22x22cm, ve matriks 256x256 mm ile 20
kesitte elde olundu. DAG, eko-planar MRG ile, b
degerleri 0 ve 1000 sec/mm? TR/TE,7216/122.8;
sapma acist 90°; FOV24x24 cm; matriks boyutu
128x128mm, kesit kalinhg 5 mm, ve "interslice
gap” 2.5 mm olmak Uzere 43 saniyede20-24 aksiyel
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kesit kullanilarak elde olundu. ADC degeri,
"trace"agirlikli ADC haritalarimin Gzerinden, her bir
hasta icin ayn1 alan ve her bir hemisfer igin simetrik
alan secimine dikkat edilerek ortalama 22+5 mm?
alandan yapilan élctimlerle elde olundu (Resim 1).
Toplam 50 olgunun elde olunan ADC degerleri
arasindaki Ol¢iim farkliliklarinin istatistiksel fark
gosterip  gostermediginin  tespiti icin t testi
uygulandi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Sekil 1: Besden az iskemik gliotik degisikligi olan
olguda talamusdan elde olunan ADC degeri.

Bulgular

22’si bayan 18 erkek olgunun dahil edildigi
calismada, 5 ve 5°den fazla iskemik gliotik
degisikligi olan olgularin ortalama yasi 56,8 yil,
5’den az iskemik gliotik degisikligi olan olgularin
ortalama yas1 61,3 yil olarak saptandi.
Besden az iskemik gliotik degisikligi olan olgularda
sentrum  semiovale ortalama ADC  degeri
0,7620.04 x 10" mm?sn, talamusda ortalama ADC
degeri 0,77+0.049 x 10 mm?%/sn olarak saptandu.
Bes ve besden fazla iskemik gliotik degisikligi olan
olgularda ise dlgiimler sirasiyla 0.7830.052 x 107
mm’/sn  ve 0.826+0.088 x 10° mm%sn olarak
saptandi. Sentrum semiovaleden elde olunan ADC
degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken,
talamuslar arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptand1 (p<0.05).

Tartiyma

DAG, sekansa ek olarak gicli manyetik
gradyentlerin uygulanmasi ile biyolojik dokularda
olusan su molekiillerinin difiizyonu kantitatif olarak
Olcllebilmektedir. Su molekillerinin  difiizyon
derecesi doku icinde bulunan mikroyapilar ve
mikrodinamik sireclerden etkilenir. ADC, yani
goriintirdeki  difiizyon katsayisi, bu ydntemle
kolaylikla 6lgiilebilir #°. Klinik olarak DAG; akut

iskemide altin standard olmakla birlikte,
enfeksiyon, timor gibi birgok degisik intrakranyal
patolojide de kullanilmaktadir” 8.

Insan beyninde su molekiillerinin difiizyonu doku
mikrogevresi ile smirlandirilmigtir. Difiizyondaki
artis, azalmis kisitlanmadan ya da artmus su
iceriginden kaynaklanabilir.

DAG, su molekillerinin mikroskopik hareketlerine
hassas olup, difuzyon derecesindeki degisiklikler,
su molekullerinin mikroskopik cevredeki difuzyon
derecesindeki  degisiklikleri yansitmaktadir .
Beyinde difiizyon 6zelliklerinin gerek yapisal (fibril
oryantasyonu)  gerekse de dinamik  doku
ozelliklerini  (enerji metabolizmasi) yansittig1
bildirilmektedir *.

Beyinde  izlenen  hiperintensiteler,  derin

hemisferik beyaz cevherdeki iskemiyi gosteren
sinyal degisiklikleridir ve kii¢iik damar hastaligina
isaret etmektedir™.
Etiyolojide yer alan temel unsurlardan olan
lipohyalinosiz, kucuk damarlarin kompleks bir
hastaligidir. Cap1 200 pum’den daha Kiguk perforan
arterleri  etkiler. Lipohyalinozis uzun siren
hipertansiyon =~ nedeniyle  gelismektedir  ve
mikroaterom  (uzun slreli hipertansiyon) ve
fibrinoid nekroz (akut hipertansiyona bagli)
arasindaki gec¢is doneminin patolojisi olarak kabul
edilmektedir®. Kan beyin bariyerinin hasari
lipohyalonozis gelisiminde 6nemli bir faktordiir.
Kan beyin bariyerinin hasari ile damar duvarindan
disartya dogru plazma proteinlerin gegisine neden
olur. Diiz kas hiicreleri kollajenle yer degistirir ve
damar c¢apt degismeksizin damar duvarinin
elastikiyeti bozulur. Bu durumu damar duvarinin
disorganizasyonu ile kdpiik hiicrelerin infiltrasyonu
takip eder®.

Tim bu mikroskopik degisikliklerin,
konvansiyonel yontemlerle dogal olarak izlenen
beyin dokusunda difiizyona etkisinin aragtirilmasi
calismamizin temelini olusturmaktadir.

Gerek MS hastalarinda gereksede normal yaglanma
stirecindeki beyin dokusunda, konvansiyonel MRG
teknikleri ile  normal olarak izlenen beyin
dokusunda DAG ile degerlendirilen ADC
degerlerinde  farklillk  saptandigim1  belirten
calismalar meveuttur® ™%,

Schmidt ve ark. yaptiklar1 calismada,
hiperintensitelerin DAG parametreleri ile belirgin
iliskisi olmadigim vurgulamislardir?,

Caligmamizda, gerek beyaz gerekse de gri
cevherde ADC degerlerinde 5° den fazla iskemik
gliotik degisikligi olanlarda olmayanlara gére ADC
degerlerinde artig saptanmistir. Ancak sadece
talamusdaki artig istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmaktadir. Bu veriler, bu alanlarin
MRG ile dogal olarak saptanmasina ragmen,
zeminde siregiden ultrastriktirel  degisikligin
varligina isaret etmektedir.
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Insan beyninde subkortikal beyaz cevherde, ¢ogu
akson  myelinizedir, aksonlarin  etrafindaki
membranlarin ve cevreleyen myelin kilifin beyaz

cevher  diflizyonuna  bariyer  teskil  ettigi
disiintilmektedir, ¢aligmamizda beyaz cevher
difiizyonunda istatistiksel olarak  anlaml

sayllmayacak bir artis saptanmigtir. Talamusta
tespit edilen diflizyon artis1 ise hem talamusda yer
alan beyaz cevher yollarmin varligina hem de
talamusun noéron, myelinize akson yaninda
dendiritler de dahil olmak uzere kompleks bir
histolojik yapiya sahip olmast ile agiklanabilir ®,

Literatiirdeki farkli sonuglar farkli ROI ¢aplarina,
hasta gruplarinin farkli segilmesine baglanabilir.
Daha genis hasta gruplarinda ¢alismanin
tekrarlanmasi iskemik gliotik degisikliklerin beyine
yaygin etkisini daha net bir bigimde tartismaya
acacaktir.
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