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Ozet

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) santral sinir
sistemi (SSS) tiimdrlerinin tani, tedavi ve takibinde
kullanilan  baglica  goriintiileme  yontemidir.  SSS
tiimorlerinin degerlendirilmesinde konvansiyonel
goriintiileme yoOntemleri yaninda suyun hareketinden
faydalanilarak elde edilen difiizyon agirlikli goriintiileme
(DAG) ile goriiniir difiizyon katsayisi olan Apparent
Diffusion Coefficient (ADC) gibi niceliksel difiizyon
Olciimleri birgok tiimdral lezyonun degerlendirilmesine
yardime1 olmaktadir. Konvansiyonel MRG’de T2 agirlikl
goriintiilerde yiiksek sinyal Ozelligi gosteren vazojenik
O0dem birgok tiimor etrafinda saptanabilir. Peritiimdral
vazojenik beyin 6deminden yapilan Olgiimler beyin
kitlelerinin ayirici tanisina yardimer olabilmektedir. Bu
olgu sunumunda glioblastom ve diffiiz biiyilk B hiicreli
lenfoma tanisi alan olgularda peritiimoral vazojenik 6dem
alanlarindan  Olgiilen ADC degerleri ile difiizyon
MRG’nin timoral lezyonlarda ayiric1 taniya katkisi
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Beyin, Difiizyon, Kitle, Manyetik
Rezonans Goriintileme
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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) is the
main imaging method used in the
diagnosis, treatment and follow-up of
central nervous system (CNS) tumors. In
addition to conventional imaging methods
in the evaluation of CNS tumors, visible
diffusion is detected by diffusion-weighted
imaging (DWI) obtained by using the
movement of water. Quantitative diffusion
measurements such as the Apparent
Diffusion Coefficient (ADC) help evaluate
many tumoral lesions. On conventional
MRI, vasogenic edema, which shows high
signal on T2-weighted images, can be
detected around many tumors.
Measurements made from peritumoral
vasogenic brain edema can help in the
differential diagnosis of brain masses. In
this case report, the contribution of ADC
values measured in peritumoral vasogenic
edema areas and diffusion MRI to the
differential diagnosis of tumoral lesions in
cases diagnosed with glioblastoma and
diffuse large B-cell lymphoma will be
evaluated.

Key Words: Brain, Diffusion, Mass,
Magnetic Resonance Imaging

Giris

Giliniimiizde  teknolojik  gelismelerle
birlikte yliksek kontrast, wuzaysal ve
zamansal ¢Oziinlirlige sahip manyetik
rezonans gorilintileme (MRG) yontemi
santral sinir sistemi (SSS) tlimorlerinin
tani, tedavi ve takibinde kullanilan baslica
goriintilleme  yontemidir (1). Diflizyon
Agirhikli  Goriintilleme (DAG), hiicre
yogunlugu ve niikleus/sitoplazma orani
gibi dokularin hiicresel seviyede doku su
hareketlerine  duyarli  bir  fizyolojik

gorlintiileme sekansidir. Timor
dokusundaki hiicresel yogunluk artig1
sonucunda diflizyon kisitlamasi olusur.
Gorlintir Difiizyon Katsayis1 olan
Apparent Diffusion Coefficient (ADC) gibi
niceliksel diflizyon Olglimleri  yiiksek
dereceli gliom olgularinda oldugu gibi
timor  rekiirrensini  saptamak  i¢in

kullanilabilir (2).

Glioblastom erigkinlerde en sik goriilen
primer malign beyin timoridir (3).
Glioblastom tlim intrakranyal tlimorlerin
%12 ila %]15'ini olusturur (4). Glioblastom
ile birlikte siklikla tiimoriin  etrafinda
peritiimoral vazojenik beyin 6demi goriiliir
(5). Primer SSS lenfomas: Non-Hodgkin
lenfoma’nin nadir bir formu olup agresif
ekstranodal yiiksek dereceli B hiicre
neoplazmidir. Primer SSS lenfomasi tiim
intrakranyal tiimorlerin %4'linii ve tim
ekstranodal lenfomalarin %4 ila %6'sin1
olusturur. Primer SSS lenfomalarinin ¢ogu
diffiiz biiylik B hiicreli lenfomadir (%90)
ve nadiren Burkitt, diisiik dereceli veya T
hiicreli lenfomalar saptanabilir (6). Primer
SSS lenfomasinda peritiimoral vazojenik
beyin 6demi genellikle goriiliir ancak
malign gliomalar veya metastazlardan daha
az belirgindir (7). Bu olgu sunumunda iki
farkli beyin kitlesi tanisi alan olgularda
peritiimoral vazojenik 6dem alanlarindan
Olciilen ADC degerler1 ile difiizyon
MRG’nin tiimoral lezyonlarda ayirici
taniya katkis1 degerlendirilecektir.

Olgu Sunumu 1

Sag ayaginda ani giic kaybi gelisen 66
yasindaki kadin olguya 1.5 Tesla MR
cihazinda kontrastli beyin MRG tetkiki
yapildi. MRG’de sol serebral parankimde
inferior paryetal lobiil-singulat  girus
bileskesi diizeyine yerlesmis, yaklasik
17x13x21 mm boyutlarinda, diizgiin lobiile
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konturlu, T1 agirlikli serilerde heterojen
hafif hipointens, T2 agirlikli serilerde
periferinde hipointens ince rim bulunan
hiperintens goriillen, eSWAN serilerinde
icerisinde fokal kanama irilinlerine ait

olabilecek hipointensiteler igeren, difiizyon
MR serilerinde bu kanama iiriinleri lojunda
diftizyon kisitlamasini telkin eden sinyal
kayitlar1 bulunan, paramanyetik kontrast

madde tatbiki sonrasi rim tarzinda periferal
kontrastlanan ¢evresinde vazojenik 6dem
bulunan kitle lezyonu saptandi. Kitle
komsulugunda peritiiméral alanda 1.1x107
mm?/sn ADC degeri 6lciildii (Resim 1).
Opere olan olgu histopatolojik olarak
glioblastom tanisi1 aldi.

Resim 1: Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilemede; sol serebral parankimde A) T1
agirlikli serilerde heterojen hafif hipointens, B) T2 agirlikli serilerde periferinde hipointens
ince rim bulunan hiperintens goriilen, C) eSWAN serilerinde igerisinde fokal kanama
driinlerine ait olabilecek hipointensiteler iceren, D) difiizyon MR serilerinde bu kanama
driinleri lojunda difiizyon kisitlamasini telkin eden sinyal kayitlari bulunan, E) kitle

komsulugundaki peritiimoral alanda 1.1x10" mm /sn ADC degeri dlgiilen ve F) paramanyetik
kontrast madde tatbiki sonrasi rim tarzinda periferal kontrastlanan glioblastom (oklar)

gosterilmektedir.

Olgu Sunumu 2

Gittikce artan unutkanlik ve bas agrisi
nedeniyle 67 yasindaki kadin olguya 1.5
Tesla MR cihazinda kontrastli beyin MRG
tetkiki yapildi. MRG’de sag serebral

parankimde frontal operkulumda orbital
giruslara bakan kortikal  subkortikal
mesafede yerlesim gostermis yer yer
komsu dural yiizeyle arasindaki sinir
ayirtedilemeyen ventrikiil govdesi
diizleminde lateral ventrikiil frontal hornu
siiperolateral  komsulugunda da tiim
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sekanslarda tiimor ile benzer o6zellikte
diizensiz konturlu satellit nodiilii bulunan,
T1A  serilerde gri cevhere yakin
intensitede, T2A serilerde serebral beyaz
cevhere yakin sinyal ozelligi gosteren,
eSWAN serilerinde igerisinde belirgin
intratimoral hassasiyet artefaktlar1 ya da
kanama alanlar1 igermeyen, diflizyon MR
serilerinde nispeten heterojen belirgin
diffiizyon kisitlamas1 olusturmus (0.6x1073
mm?/sn  ADC degerleri), paramanyetik
kontrast madde tatbiki sonrasi homojen

yogun kontrastlanan, yaklasik 38x30x35
mm en genis boyutlarda diizgiin lobiile
konturlu ve yaklasik 8.5 mm ¢apa ulasan
satellit nodiilii bulunan kitle lezyonu
saptand1. Kitle etrafinda belirgin vazojenik

0dem alanlar1 dikkati ¢ekmis olup
peritimoral 6dem alanlarinda 1.5x1073
mm?/sn iizerinde ADC degerleri 6lciildii
(Resim 2). Opere olan olgu histopatolojik
olarak diffiiz biiyikk B hiicreli lenfoma
tanist aldi.

Resim 2: Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilemede; sag serebral parankimde A)
T1A serilerde gri cevhere yakin intensitede, B) T2A serilerde serebral beyaz cevhere yakin
sinyal 6zelligi gosteren, C) eSWAN serilerinde igerisinde belirgin intratiimoral hassasiyet
artefaktlar1 ya da kanama alanlar1 igermeyen, D) difiizyon MR serilerinde nispeten heterojen

belirgin diffiizyon kisitlamast olusturmus (O.6x10_3 mmz/sn ADC degerleri), E) kitle

komsulugundaki peritiimoral alanda 1.5x10" mm /sn ADC degeri dlgiilen ve F) paramanyetik
kontrast madde tatbiki sonrasi homojen yogun kontrastlanan diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma

(oklar) gosterilmektedir.

116



Beyhan ve Deniz, Iki Farkli Beyin Kitlesinde Difiizyon MRG’nin Ayiric1 Tantya Katkisi

Tartisma

MRG ile dokular T1 ve T2 sinyal
Ozelliklerine dayanarak birbirinden ayirt
edilebilmekle birlikte bazen T1 ve T2
sinyal  Ozellikleri anormal  dokular
ayirmada yetersiz kalabilir. DAG yontemi
ile Tl ve T2 disindaki mekanizmalar
kullanilarak dokular mikroskopik diizeyde
incelenir (8). DAG’de hiperintens goriilen
bir lezyon eger ADC haritalarinda
hipointens goriiliiyorsa bu  kisitlanmis
difiizyonu, hiperintens goriiliiyor ise T2
parlamasi oldugu anlamina gelmektedir.
Bu nedenle kisitlanmig diflizyon ile T2
parlamasi ayrimimnda ADC haritalarindan
faydalanilir. Diflizyon MRG’nin temel
kullanim alant akut iskemi olmasina
ragmen  intrakranial  enfeksiyonlarda,
timor, kanama, diffiiz aksonal injury ve
demiyelinizan hastaliklarin tanisinda da
kullanilmaktadir (9).

Yiiksek dereceli gliomlarin primer SSS
lenfomalardan ayriminda diflizyon MRG
onemli rol almaktadir. Lenfomada su
difiizyonunu kisitlayan yogun selliilariteye
bagl olarak belirgin difiizyon kisitlamasi
ve disik ADC degerleri saptanir (10).
Glioblastomda ise difiizyon MRG’de
genellikle difiizyon kisitlamasi goriilmez
(11). Serebral lenfoma ve yiliksek dereceli
gliom ayrimi agisindan tiiméral ADC
degerleri dl¢limii ile ilgili literatlirde birkag
caligma vardir. Toh ve arkadaslar1 timdral
ADC degerini, lenfomada 0.63+0.15x107
mm?/s, yiksek dereceli gliomlarda
0.83+0.14x10° mm?s bulmus olup,
istatistiksel olarak iki tiimor grubu arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (12).

Metastatik  beyin tlimorlerinde  veya
menenjiom gibi infiltratif olmayan beyin
timorlerinde  peritimoral ~ 6dem, saf
vazojenik Odem olup tiimdral hiicre

bulunmaz. Yiiksek dereceli gliomada ise
peritimoral 6dem alani infiltratif 6dem
olup vazojenik 6deme ek olarak kan beyin
bariyerinden sizip beyaz cevher yolaklarini
istila eden infiltratif tliimoral hiicreler yer
alir (13). Yiiksek derece gliomlarin aksonal
yolaklar boyunca yayilmasi nedeniyle
peritimoral alanda daha diisik ADC
saptanabilecegi belirtilmektedir. Primer
SSS lenfomada peritiimdral alandaki
vazojenik 6demde tlimoral hiicre genellikle
bulunmaz (14). Serebral lenfoma ve
yiiksek dereceli gliom ayrimi agisindan
peritimoral 6demden ADC degerleri
Olciimii ile ilgili literatiirde az sayida
caligma vardir. Server ve arkadaglarinin
yaptigr 59 vyiiksek dereceli gliom, 22
metastaz, 6 menenjiom ve 5 lenfoma tanisi
alan toplam 93 hasta ile yapilan
calisgmasinda  ortalama ADC  degeri
lenfomada 1.58+0.26x10° mm?¥s, yiiksek
dereceli gliomda 1.59+0.24x10° mm?¥s
olup iki timoér grubu ayrimi agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmamistir  (15). Ancak Ko ve
arkadagslarinin yaptig1 104 yiiksek dereceli
gliom, 22 lenfoma tanis1 alan toplam 126
hasta ile yapilan c¢alismasinda ortalama
ADC degeri lenfomada 1.85+0.24x107
mm?/s,  yiksek  dereceli gliomda
1.52+0.24x10° mm¥s olup iki tiimor
grubu ayrimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (16). Bizim
olgularimizda peritiiméral ADC degerleri
glioblastomda 1.1x10° mm?/sn, lenfomada
ise 1.5x10° mm?/sn 6l¢iilmiis olup bulunan
degerler literatiirde bildirilen degerler
araligindadir.

Sonu¢ olarak, Konvansiyonel MRG
sekanslar1 yaninda DAG ile peritiimoral
O0dem alanlarindan 6Slgiilen ADC degerleri
glioblastom ve lenfoma ayriminda yararh
olabilir.
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