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Amag: Difiizyon agirlikli goriintiileme ile akut iskemisi olan
hastalarda, iskemik “kor” dan ne kadar uzaklikta goriinen
difiizyon katsayis1 degerlerinin normale ulastigmin tespiti
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Akut iskemisi olan 44 hasta ¢alismamiza
dahil edildi. Difiizyon agurlikli gériintiileme ile iskemi alani dis
sinirina 4mm, 8mm ve 12 mm uzakliktan dorder 6lgiim yapilarak
goriinen diflizyon katsayisi degerleri elde edildi. Bu degerler
simetrik noniskemik hemisfer ile istatistiksel olarak kiyaslandi.

Bulgular: Dort ve 8 mm uzakliktaki dorder 6lgiimiin ortalamasi
noniskemik hemisferdeki simetrik 6lgiimlerin goriinen difiizyon
katsayist degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik olarak saptanirken, 12 mm uzaklikta elde olunan 6l¢iimler
ile noniskemik hemisferdeki Ol¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamiz verileri 1518inda ve mevcut hasta grubunda
iskemik kor dokusundan 12 mm mesafede goriinen diflizyon
katsayis1 degerlerinin; hiicresel diizeyde diflizyonun karsi
hemisferle es diizeye geldigi sonucuna varilmigtir. Bu mesafenin
manyetik perfizyon tetkiki ile kurtarilabilir
dokusu ile ne kadar Ortiistiigiiniin

rezonans
penumbra
saptanmasi, diflizyon agirlikli goriintiilemenin kontrastsiz ve kisa
siirede elde edilebilen bir tetkik olarak penumbra tespitinde
kullanilabilme olasiliklarini giindeme getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskemi, DAG, ADC, ADC

ABSTRACT

Objective: We aimed to analyse the distance from the
ischemic area where the ADC values normalise.

Material and Methods: Forty-four patients with acute
ischemia were involved in the study. Apparent diffusion
coefficient values are measured at 4mm, 8mm and 12 mm
away from the outer boundary of ischemia and these
apparent diffusion coefficient measurements were
compared with symmetrical non-ischemic hemisphere.

Results: The apparent diffusion coefficient measurements
obtained 4 and 8 mm away from the outer boundary of
ischemia, were significantly lower than the apparent
diffusion coefficient ~measurements obtained from
symmetric non-ischemic hemisphere. The measurements
obtained 12 mm away from the outer boundary were not
statistically ~different from symmetric non-ischemic
hemisphere.

Conclusion: The apparent diffusion coefficient values
seem to be normalised at 12 mm away from the outer
boundary of ischemia, which should be analysed with
perfusion weighted studies in order to verify how these
measurements can reflect the penumbra tissue.

Keywords: Ischemia, DWI, ADC, ADC

Yazisma Adresi / Correspondence:

Telefon: 05332468414
Gelis Tarihi / Received: 24.10.2017

Dr. Yasemin BILGILI

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D., 71450, Yahsihan, KIRIKKALE. TURKIYE
E-posta: mykaradeniz@hotmail.com

Kabul Tarihi / Accepted: 22.12.2017

KUTFD | 106



Hush C ve Bilgili Y. Akut Iskemi ve Diflizyon Gériintiileme

GIRIS
Serebrovaskiiler olay terimi kan  damarlarini
ilgilendiren patolojik bir siire¢ sonucu beyinde olusan
tim bozukluklart igermektedir. Serebrovaskiiler olay
olim sebebleri arasinda 3. sirada olup 6zellikle yash
populasyonda oOnemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (1). Serebrovaskiiler olay birbirinden
bagimsiz  birgok risk  faktoriinden etkilenerek
gelismektedir. Serebrovaskiiler olay sonucu akut

gelisen norolojik defisit tablosuna inme denir.

Tim inmeler lezyon patolojisine gore iskemik inmeler

ve hemorajik inmeler olmak {izere iki gruba ayrilir (2).

Iskemik inmeler, kan akimi bozulan damar ve bu
damarin suladigi beyin bolgesinin fonksiyonuna bagl
olarak farkli norolojik sendromlarla kendini gosterir
@)

Iskemi alani etrafinda perfiizyonu bozulmus ancak
heniiz infarkta ugramamig hiicrelerden olusan iskemik
penumbra izlenir. Iskemik penumbraya yénelik erken
ve dogru tedavi uygulanirsa bu bdlgedeki hiicrelerin
olimiine bagli gelisecek norolojik defisitlerin Oniine
gegilmis olur.

Difiizyon agirliklih MR  goriintileme (DAMRG)
iskemik inme erken donem tanisinda en yiiksek
duyarliliga sahip goriintiileme yontemidir (4).

DAMRG su molekiillerinin difiizyon hareketine duyarl
bir goriintiileme yontemi olup giiniimiizde en sik akut
serebral  iskeminin  erken  donem  tanisinda
kullanilmaktadir. DAMRG bunun disinda intrakranial
demyelinizan patolojiler, tiimorler, enfeksiyonlar,
travmatik beyin hastaliklari, spinal kord iskemileri,
plevral efiizyonlarin tiplendirilmesi, araknoid kist-
epidermoid kist ayirimmin yapilmast gibi pek ¢ok
klinik durumda da kullanilmaktadir.

DAMRG’leri
degerlerinden”  (ADC)  haritalar1  ile  birlikte

“gbrlinen difiizyon katsay1si
degerlendirilir. ADC haritalar1 ile T2 sinyali ortadan
kaldirilmakta ve difiizyon katsayisinin matematiksel

6l¢timii yapilabilmektedir.
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Calismanin amaci basit, girisimsel olmayan, kisa,
tekrarlanabilen bir tetkik olan DAMRG ile akut
iskemisi olan hastalarda, iskemi alan1 ¢evresinde, karsi
beyin  parankimi ile karsilagtirildiginda  farkli
uzakliklardan olgiilen ADC degerlerinde fark olup
olmadigini tespit ederek, iskemik kor, saglikli beyin
parankim mesafesinin DAMRG ile tespit edilmesi

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Grubunun Olusturulmasi

Calismaya giiniimiizden ge¢mise dogru ardisik olarak
Kasim 2010- Aralik 2012 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ait gesitli
polikliniklerden serebrovaskiiler hastalik 6n tanisiyla
DAMRG tetkiki istenen ve akut iskemi saptanan 44
birey dahil edildi.

Calismaya akut iskemisi saptanan hastalar dahil
edilirken; on sekiz yas altindaki bireyler, O6zellikle
ilerleyen yasla ortaya ¢ikan belirgin beyaz cevher
hiperintensiteleri olan bireyler, belirgin serebral atrofisi
bulunan bireyler, gebeler, ile hareket ya da metal
(protez gibi) artefaktlarindan dolay1 tetkiklerinin
diagnostik kalitesi diisiik olan hastalar dahil edilmedi.
Yaglar1 41-83 arasinda olan bireylerin 25'si erkek, 19'u
kadind1.

MR goriintiilleme parametreleri ve ADC dlgiim
yontemi

Calismada kullanilan MR incelemeleri standart kafa
sarmali kullanilarak 1,5 Tesla MR cihaz1 (Intera
Master, Philips Medikal Sistemleri, Cleveland, ABD)
ile elde olundu.

MR incelemeleri; aksiyel planda FLAIR goriintiiler
(TR msn/ TE msn; 6000/120, “field of view” (FOV)
230x183 mm ve matriks 256x179mm), T1 agirlikli
gortintiiler (TR msn/ TE msn; 677/15, “field of view”
(FOV) 230x183 mm ve matriks 256x205 mm), T2
agirlikli goriintiiler (TR msn/ TE msn; 2200/120, “field
of view” (FOV) 230x185 mm ve matriks 288x223
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mm), sagittal planda T1 agirlikli gérintiiler (TR msn/
TE msn; 563/14, “field of view” (FOV) 240x216 mm
ve matriks 256x192 mm) ve koronal planda yag baskill
T2 agurlikli gortntiiler (TR msn/ TE msn; 3000/100,
“field of view” (FOV) 220x175 mm ve matriks
256x205 mm)’den elde edildi. Kesit kalinligt 5 mm,
“intersection gap” 1 mm, olacak sekilde 18-22 kesit
elde edildi.

DAMRG sekans i¢in Philips medikal sistemlerine ait
EPI sekansi kullanildi. TR msn/TE msn; 3942/92,
sapma agis1 90°, FOV 230x230 mm, matriks 128x90
mm, kesit kalinligt 5 mm, interslice gap 1 mm
parametreleri ile aksiyel planda 25 kesit elde edildi. ik
olarak difiizyon gradienti uygulanmaksizin (b=0
mm?sn) T2 agirlikli goriintiiler elde olundu. Daha
sonra b= 1000 mm?/sn degeri kullanilarak 3 yonde (x,
y, z eksenlerinde) difizyon duyarli gradiyentler
uygulandi. 3 gradientin ortalamasinin alinmasi ile trace
goriintiiler elde olundu. Elde edilen trace goriintiilerden
MR cihazi yazilimi ile ADC haritalar1 olusturuldu.

Elde edilen DAMRG tetkiki ile ADC haritalan
olusturularak kisitlanma gosteren iskemi alanlar
belirlendi. 44 hastanin bazilarinda birden fazla
seviyeden Ol¢lim  yapilarak 62  degerlendirme
tamamlandi. Her degerlendirmede kisitlanma alaninin
¢evresinde 4mm, 8mm ve 12 mm uzakliktan dorder
Olgtim  yapildi. Aym  Olgtimler simetrik  beyin
parankiminde tekrarlandi ve relatif ADC degerleri
hesaplandi. Kullanilan ROI boyutu ortalamasi 201
olarak belirlendi.

Bu calisma iginKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Danigma Kurulu Bagkanligindan
03.09.2012 tarih ve 12.09.08 sayili etik kurul onayi

alinmustir.

BULGULAR

Olgiim giivenirligini test etmek amaciyla calisma
grubundan segilen 30 bireyin yas ortalamast (£SS)
63.93(+11.88) y1l olarak saptandi.

KU Tip Fak Derg 2018;20(2):106-117
DOI: 10.24938/kutfd.346281

Bu bireylerin 10’u (%33.3) kadin, 20’si (%66.7)
erkekti (Tablo 1).

Olgiim giivenirligini test etmek amaciyla c¢aligma
grubundan segilen 30 bireyde iskemi alanina uzak
beyaz cevherde her iki hemsiferdeki simetrik doérder
ROI'den, toplam sekiz ADC olgiimi  yapildi
ROTI'lerden yapilan 6l¢timler bir giin sonra tekrarlandi.
Dort ROI ve karst hemisferdeki simetrik ROIs
bolgesinden yapilan birinci  6lglimler ile tekrar
Olgtimleri arasinda, her bolge igin giivenirlik analizi
sonuglart orta-iyi (0.400-0.750) veya miikemmel
(>0.750) olarak degerlendirildi (Sinif ici [Intraclass]
korelasyon Katsayisi; tek o6lgim ve iki yonlii model)
(Tablo 2).

Calisma grubundan secilen 30 bireyde sag hemisfer ile
sol  hemisfer beyaz cevher ADC degerleri
karsilagtirildiginda; birinci 6l¢iim i¢in sag hemisfer
ADC,, ADC,, ADC3 ve ADC4degerleri ile sol hemisfer
ADC,;, ADC;, ADCz; ve ADC, degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi.
Tkinci 6l¢tim igin, sag hemisfer ADC;, ADC,, ADC; ve
ADC4 degerleri ile sol hemisfer ADC1, ADC,, ADC; ve
ADC4 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark yoktu. Bu bireylerin sag hemisfer ile sol
hemisfer beyaz cevher ADC degerlerinin ortalamalar
karsilagtirildiginda; sag hemisfer ADCi1, ADC,, ADCs
ve ADC, ortalamalar: ile sol hemisfer ADCi1, ADC,,
ADCz ve ADC; ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (tiim
karsilagtirmalar i¢in p>0.05) (Tablo 3).

Calismaya katilan 44 siiper akut veya akut iskemi
olgusunun yas ortalamasi (£SS) 63.23 (+11.49) yil
olarak bulundu. Bu hastalardan 19’u (%43.2) kadin,
25’1 (%56.8) erkekti (Tablo 4).
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Tablo 1. Caligma grubundan segilen 30 olgunun yas degerleri ve cinsiyet dagilimlari

Calisma grubundan segilen 30 olgu

Ort SS Med Min Maks
Yas (y11) 63.93 11.88 63.00 41.00 81.00
n Stitun % n
Cinsiyet Kadm 10 33.3
Erkek 20 66.7

Tablo 2. Caligma grubundan segilen 30 bireyde tekrarlanan dort ADC 6Sl¢iimiine ait sinif i¢i (Intraclass) korelasyon

katsayilar1 (Mutlak uyum=absolute agreement).

%095 Giiven Aralig

Smif I¢i Korelasyon Katsayisi

Alt sinir Ust Sinir
ROI; ve ROlys 0.866 0.786 0.918
ROI; ve ROl s 0.767 0.639 0.854
ROI3 ve ROl3s 0.685 0.524 0.799
ROI4 ve ROlys 0.680 0.476 0.807

Tablo 3. Calisma grubundan segilen 30 bireyde her iki hemisferdeki simetrik ROI'lerden yapilan birinci ADC

Ol¢limleri, ikinci ADC 6lgtimleri ve ADC 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Olgiimler TARAF p

(x10° Iskemik Hemisfer Non-iskemik Hemisfer

mm?/sn) Ort SS Medy  Min Maks Ort SS Medy  Min Maks

ADC, 759.27 79.02 762.00 630.00 888.00 758.13 72.58 749.50 628.00 895.00 0.818**
,§ ADC, 750.20 54.10 744.50 656.00 862.00 749.73 60.68 746.00 637.00 888.00 0.921**
? ADC; 758,50 54.68 765.50 601.00 868.00 755.07 51.57 757.00 616.00 864.00 0.260**

ADC4 781.60 53.92 779.00 665.00 893.00 787.07 57.58 793.00 685.00 892.00 0.070**

ADC, 75413 71.21 755.50 653.00 876.00 757.10 66.77 759.50 651.00 879.00 0.478**
g ADC, 746.80 59.76 753.00 643.00 875.00 744.10 63.15 746.50 642.00 880.00 0.462**
’%T ADC; 765.37 52.35 765.50 634.00 862.00 767.17 53.18 758.50 625.00 870.00 O0.716**
- ADC, 764.67 59.67 760.00 625.00 875.00 767.40 49.97 770.00 672.00 892.00 0.610**

ADC; 756.70 72.60 755.25 647.00 872.00 757.62 67.39 750.25 654.50 88250 0.784**
g ADC, 74850 54.38 740.50 668.50 860.50 746.92 57.45 744.00 647.00 872.50 0.180**
§ ADC; 761.93 49.65 763.75 617.50 865.00 761.12 47.80 765.00 620.50 867.00 0.652**

ADC4 773.13 53.42 768.00 645.00 884.00 777.23 49.09 775.25 678.50 866.50 0.753**

* Wilcoxon Signed Ranks Test ~ ** Paired Samples t Test
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Iskemi olgularindan yapilan 62 §lgiim  setinin
degerlendirme saati ortalamasi (£SS) 8.06 (£7.66) saat
olarak bulundu.62 6l¢iim setinin uygulandig: iskemik
alanlarin 21'i (%33.9) sag hemisferde ve 41'i (%66.1)
sol hemisferdeydi (Tablo 5).

Akut iskemi olgularmin, iskemik alanin dis sinirina 4
mm, 8 mm ve 12 mm uzakliktaki farkli dérder ROI'den
yapilan ADC degerleri ile noniskemik hemisferdeki
simetrik ROI'lerin ADC degerleri karsilastirildi. Her bir
olguda iskemik alanin dig sinirindan 4 mm uzakliktaki
dort ROI'den elde edilen ADC degerleri ve bu dort
Ol¢iimiin ortalamasi, sirasiyla noniskemik hemisferdeki
simetrik ROI'lerin ADC degerlerinden ve bu

Olclimlerin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

KU Tip Fak Derg 2018;20(2):106-117
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diizeyde distiktii (tiim karsilagtirmalar i¢in p<0.010).
Iskemik alanin dig simrindan 8 mm uzakliktaki dort
ROI'den elde edilen ADC degerleri ve bu dort 6l¢glimiin
ortalamasi, sirasiyla noniskemik hemisferdeki simetrik
ROTI'lerin ADC degerlerinden ve bu o6lgiimlerin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktii (tim karsilastirmalar icin p<0.010). Iskemik
alanin dig sinirindan 12 mm uzakliktaki dért ROI'den
elde edilen ADC degerleri ve bu degerlerin ortalamasi
ile sirastyla noniskemik hemisferdeki simetrik
ROI'lerin ADC degerleri ve ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli fark yoktu (tiim
karsilagtirmalar i¢cin p>0.010) (Tablo 6, Sekil 1 ve
Sekil 2).

Tablo 4. Caligma grubunun yas degerleri ve cinsiyet dagilimlari.

Calisma Grubu (n=44)

Ort Med Min Maks
Yas (yil) 63.23 11.49 61.50 41.00 83.00
n Siitun % n
Cinsiyet Kadm 19 43.2
Erkek 25 56.8

Tablo 5. Calisma grubunun degerlendirme saati degerleri ve iskemi taraf dagilimlar.

Calisma Grubu (2x62 6l¢lim)

Ort SS Med Min Maks
Degerlendirme saati 8.06 7.66 5.00 1.00 24.00
n Siitun % n
Iskemi Taraf Sag hemisfer 21 33.9
Sol hemisfer 41 66.1

Calisma grubunda, iskemik hemisferde yapilan dort
Olciim setinde iskemi alaninin dis smirindan 4 mm
uzakliktaki ROI'lerin ADC degerleri ile 8§ mm
uzakliktaki ROI'lerin  ADC degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (tiim
karsilagtirmalar i¢in p>0.010). Dort Olciim setinde

iskemi alanimnin dig smirindan 8 mm uzakliktaki

ROI'lerin ADC degerleri ile 12 mm uzakliktaki
ROI'lerin ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (tiim karsilastirmalar i¢in p>0.010).
Birinci 6l¢iim seti digindaki ii¢ dlglim setinde iskemi
alaninin dis sinirindan 4 mm uzakliktaki ROI'lerin
ADC degerleri, 12 mm uzakliktaki ROI'lerin ADC

degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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disiiktii (tim karsilagtirmalar i¢in  p<0.010). Dort

Olciim
Olglimlerin

yapildiginda;

setinde iskemi

ortalamasina

4 mm uzakliktaki

alanina

gore

ayni

uzakliktaki

degerlendirme

ROI'lerin ADC

KU Tip Fak Derg 2018;20(2):106-117
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degerleri ortalamasinin 8 mm ve 12 mm uzakliktaki

ROI'lerin ADC degerlerinden

anlaml

diizeyde

diistik

oldugu

istatistiksel

olarak

saptandt (ki

karsilsatirma i¢in p<0.010) (Tablo 6 ve Tablo 7).

Tablo 6. Calisma grubunda iskemik alanin dig simirina 4 mm, 8 mm ve 12 mm uzakliktaki farkli dérder ROI'den

ol¢iilen ADC degerleri ile noniskemik hemisferdeki simetrik ROI'lerin ADC degerlerinin ve iskemik hemisferde iskemi

alan1 dis smirina ayni uzakliklardaki ROIl'lerden Olgiilen ADC degerlerinin ortalamasi ile simetrik ROI'lerin

ortalamasinin karsilastirilmasi

4. olglim seti 3. dlglim seti 2. dlglim seti  1.0l¢lim seti

Ortalama

Iskemi Alam Iskemik hemisfer Noniskemik hemisfer p
Di1s Sinirina

Uzaklik(ROI)  Ort SS  Medy Min Maks Ort SS Medy Min Maks

ADC 4 mm 721.34 61.06 720.50 589.00 875.00 768.47 7581 76150 606.00 983.00 <0.001*
ADC 8 mm 742.11 75.28 744.00 595.00 980.00 782.13 72.94 788.50 566.00 911.00 <0.001*
ADC 12 mm 756.95 86.60 741.00 599.00 986.00 774.06 73.31 769.50 629.00 974.00 0.047**
ADC 4 mm 719.69 66.60 727.50 561.00 846.00 763.24 79.75 755.00 570.00 946.00 <0.001*
ADC 8 mm 739.87 74.18 740.50 559.00 922.00 767.48 77.12 776.00 592.00 963.00 0.001*
ADC 12 mm 768.02 77.26 752.00 632.00 941.00 778.56 71.36 764.50 616.00 981.00 0.158*
ADC 4 mm 723.21 71.01 72850 539.00 998.00 764.21 69.66 762.50 602.00 1025.0 <0.001**
ADC 8 mm 738.23 82.16 739.50 548.00 899.00 763.06 74.15 771.50 572.00 920.00 0.007*
ADC12mm 757.39 62.29 751.00 598.00 896.00 762.34 63.42 764.00 594.00 948.00 0.530*
ADC 4 mm 736.19 64.75 730.50 619.00 913.00 773.97 72.12 76450 626.00 939.00 <0.001*
ADC 8 mm 739.52 7751 735.00 558.00 892.00 772.06 71.58 774.00 618.00 932.00 <0.001*
ADC12mm 767.76 68.30 763.50 587.00 917.00 766.97 71.65 762.00 632.00 955.00 0.917*
ADC 4 mm 72511 49.33 72550 609.25 864.25 767.47 55.83 760.63 657.75 94150 <0.001*
ADC 8 mm 739.93 57.88 742.75 583.50 874.75 771.19 59.59 776.13 603.00 910.25 <0.001*
ADC 12 mm 76253 52.18 753.50 683.50 909.75 770.48 49.88 766.50 642.50 932.00 0.093**

*Paired Samples t Test

Tablo 7. Calisma grubunda iskemik alanin dis sinirina 4 mm,

**Wilcoxon Signed Ranks Test

8 mm ve 12 mm uzakliktaki farkli dérder ROI'den

olciilen ADC degerlerinin ve bu dort dl¢limiin ortalamalarinin karsilastirilmalarina ait p degerleri.

Iskemik hemisfer

ADC 4 mm- ADC 8 mm

ADC 8 mm- ADC 12 mm

ADC 4 mm- ADC 12 mm

1.6l¢tim seti 0.044* 0.420** 0.013**
2. 6lgtim seti 0.063* 0.025* <0.001*
3. 6l¢iim seti 0.099** 0.153* 0.005**
4. dl¢iim seti 0.771* 0.022* 0.004*

Ortalama 0.006* 0.012** <0.001**

*Paired Samples t Test

**Wilcoxon Signed Ranks Test
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Calisma grubunda, iskemik hemisferde yapilan dort
Olciim setinde iskemi alaninin dis simirindan 4 mm
uzakliktaki ROI'lerin ADC degerleri
uzakliktaki ROI'lerin ADC  degerleri

ile 8 mm
arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (tim
karsilagtirmalar i¢in p>0.010). Dort o6lgiim setinde
iskemi alanmin dig smirindan 8 mm uzakliktaki
ROI'lerin ADC degerleri ile 12 mm uzakliktaki
ROI'lerin ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (tiim karsilagtirmalar i¢in p>0.010).
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Dort 6l¢iim setinde iskemi alaninin dis sinirindan 4 mm
uzakliktaki ROIl'lerin ADC degerleri,
uzakliktaki ROI'lerin ADC degerlerinden istatistiksel

12 mm

olarak anlamli diizeyde diigiiktii (tim karsilastirmalar
icin p<0.010). 12 mm wuzakliktaki ROI'lerin ADC
degerleri ortalamasinin 4 mm ve 8 mm uzakliktaki
ROI'lerin ADC degerleri ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (iki
karsilagtirma i¢in p<0.010) (Tablo 8, Tablo 9 ve Sekil
3).

Tablo 8. Calisma grubunda iskemik alanin dig sinirina 4 mm, 8 mm ve 12 mm uzakliktaki farkli dérder ROI'den,

noniskemik hemisferdeki simetrik ROI'lerden yapilan ADC 6l¢iimlerine ve iskemi alani dis sinirina ayni uzakliklardaki

ROTI'lerden dlgiilen ADC degerlerinin ortalamasi ile simetrik ROI'lerin ortalamasina gore hesaplanan ADC degerleri

Iskemik hemisfer

Ort SS Medy Min Maks
3 ADC 4 mm 0.94 0.07 0.95 0.78 112
g ADC 8 mm 0.95 0.08 0.95 0.72 1.16
3 ADC 12 mm 0.98 0.09 0.99 0.79 1.20
3 ADC 4 mm 0.95 0.08 0.95 0.76 118
g ADC 8 mm 0.97 0.08 0.97 0.77 1.18
% ADC 12 mm 0.99 0.08 0.99 0.81 1.18
‘?; ADC 4 mm 0.95 0.06 0.96 0.75 1.08
£ ADC 8 mm 0.97 0.09 0.98 0.76 1.18
% ADC 12 mm 1.00 0.08 1.00 0.81 1.26
‘(;; ADC 4 mm 0.95 0.07 0.96 0.80 111
£ ADC 8 mm 0.96 0.08 0.97 0.72 112
% ADC 12 mm 1.00 0.08 1.01 0.79 1.23
: ADC 4 mm 0.95 0.04 0.95 0.85 1.03
T% ADC 8 mm 0.96 0.04 0.97 0.86 1.05
5 ADC 12 mm 0.99 0.05 0.99 0.90 111

Tablo 9. Calisma grubunda iskemi alanina 4 mm, 8 mm ve 12 mm uzakliktaki ROI'lerin ve simetrik ROI'lerin ADC

degerleri ve bu dort 6l¢iimiin ADC ortalamalart ile hesaplanan ADC degerlerinin karsilastirilmalarina ait p degerleri

Iskemik hemisfer

ADC 4 mm- ADC 8 mm

ADC 8 mm- ADC 12 mm

ADC 4 mm-ADC 12 mm

1.6l¢lim seti 0.514* 0.075* 0.008*
2. 0lglim seti 0.086* 0.134* 0.003*
3. 6l¢lim seti 0.106* 0.085* <0.001*
4. dlgliim seti 0.379** 0.007** <0.001*
Ortalama 0.013* <0.001* <0.001*

*Paired Samples t Test
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Birnci Olgiim Seti Theinei Olpim Seti Ugtinei Olgirn Seti
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ATC 4 mm ADC 8 mm ADC 12 mm ADC 4 o ADC 12 mm ADC 4 mm ADC 8 mm ADC 12 mm

() Iskemik hemisfer
) Noniskemil: hepmisfer

Sekil 1. iskemik hemisferlerde iskemik alanin dis stmirindan 4 mm, 8 mm ve 12 mm uzakliklarda belirlenen ROI'lerden

ve kars1 hemisferdeki simetrik ROI'lerden yapilan ADC o6lglimlerine ait ¢izgi grafikleri (birinci, ikinci ve {igiincii dlgim

seti).
Dérdiincit Olgiim Seti Dot Olgiim Setinin Ortalamast
300— ) 800
e & e
600— 600
g
“
=
w400 400
3
(o]
g
)
b=
© 2004 200
0 T T T 0 T T T
ADC 4 mm ADC 8 mm ADC 12 mm AT 4 mm ADC B mm ADC 12 mm

O Iskemmil hemisfer
) Noniskernil hernisfer

Sekil 2. Iskemik hemisferlerde iskemik alanin dis snirindan 4 mm, 8 mm ve 12 mm uzakliklarda belirlenen ROI'lerden

ve karst hemisferdeki simetrik ROI'lerden yapilan ADC ol¢limlerine ait ¢izgi grafikleri (dordiincii 6lgiim seti ve dort

Olciimiin ortalamalarr)
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Sekil 3. Calisma grubunda iskemi alanina 4, 8 ve 12 mm uzakliktaki ROI'lerin ve simetrik ROI'lerin ADC degerleri ve

bu dort 6l¢iimiin ADC ortalamalart ile hesaplanan ADC degerlerine ait ¢izgi grafigi.

TARTISMA

Inme, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk saglig: sor
unudur. Gelismis tlkelerde inmeye bagli 6lim
oranlarinda diisiis bildirilmesine kargin iilkemizde hala
biliylik oranda Sliimle sonuglanmaktadir. Ayrica tim
diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yetiskinlerdeki uzun

sureli sakatlik sebebi olarak 6nemini korumaktadir.

DAMRG  agirliklt  olarak  mikroskopik  su
molekiillerinin hareketine bagli olan, kontrast madde
gerektirmeden ¢ok kisa siirelerde goriintiileme imkani
saglayan yeni sayilabilecek bir tekniktir. Tk defa 1965
yilinda Stejkal ve Tanner tarafindan tanimlanmustir.
Goriintiilemenin  temel mekanizmas1  gradientler
vasitastyla  degistirilebilen giicli manyetik alan
igerisindeki su molekiillerine ait protonlarin birbirine
carpmasina bagli olarak ortaya ¢ikan sinyal kaybinin

MRG cihazi tarafindan goriintiilenmesidir (5).

DAMRG kesitlerini olusturan 2 komponent vardir;
dokunun difiizyon sinyali ve T2 sinyali. Bu
goriintiilerdeki difiizyon sinyali agirligini belirleyen ise

“b degeri”’dir. “b degeri” ne kadar yiiksek tutulursa

goriintiideki difiizyon agirligt da o kadar artar. Ancak
timilyle ortadan kaldirilamaz. Bu nedenle DAMRG
kesitlerinde izlenen bir hiperintensitenin difiizyon
sinyaline ya da T2 sinyaline bagl oldugunun ayirmi
yapilamaz. Bu ayirimin yapilabilmesi i¢in izotropik
(trace) gorintiiler lizerinden MR cihazi tarafindan,
gOrlintiyii olusturan her bir vokseldeki T2 etkisi
ortadan kaldirilarak ADC haritalart hazirlanir. Bu
haritalarda difiizyon kisitlanmasi gosteren alan diisiik
sinyalli iken T2 parlama etkisine bagli alanlar yiiksek
sinyallidir (5,6,7).

ADC haritalar1 sadece bu yanlis yorumlamalari
onlemekle kalmaz ADC sayisal degerlerinin de
Ol¢iimiine imkan tanir. Bu deger molekiiler diizeyde
hareketliligin ~ Olgiisi  olan  “diflizyon  katsayis1”
dokularda

degerinin canlt o6l¢iilebilmesini

saglamaktadir (8,9).

DAMRG pek ¢ok klinik alanda kullanilmasina ragmen
en sik kullanildigi alan akut serebral iskeminin erken
donem tanisi olup bu konuda BT ve MR incelemelerine

gore belirgin listiindiir (10,11). DAMRG bunun disinda
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genel bilgiler kisminda anlatilan ve deginilen pek ¢ok
klinik durumda da kullanilmakta olup pek ¢ok klinik

arastirmaya konu olmustur.

Iskemik penumbra geri déndiiriilebilir dokuyu ifade
eder. Giinlimiizde akut iskemi i¢in klinik goriintiileme
protokollerinde amag geri doniisiimsiiz zedelenen beyin
dokusunu ve iskemik penumbray1 gosterebilmektir.
Erken toropatik donemde dogru ve hizli bir sekilde bu
bolgelerin boyutlarint tahmin edebilmek, en etkili
tedavi yontemini kullanmay: etkileyecek ve tedavi
sonrast yararlart tahmin etmede yardimci olacaktir
(12).

Iskemik penumbra alanini tahmin etmede siklikla
perflizyon-difiizyon  uyumsuzlugunun da  zayif
noktalar1 vardir nihayetinde iskemik penumbra alani
kaba bir tahmin olup, abartili olabilir ve fazladan

tromboliz tedavisine neden olabilir (12).

Ma ve arkadaslar1 30 akut iskemi hastasiyla yaptiklar
calismada final enfarkt hacmini tahmin etmede
perflizyon-difiizyon uyumsuzlugu ile ADC kullanimi
karsilastirilmistir. ADC tabanli ¢alismanin intravendz
kontrast madde kullanmadan ve perfiizyon agirlikli
calisma yapmadan, enfarkt merkezini ve kurtarilabilir
iskemik dokuyu degerlendirebildigini gostermislerdir
(12).

Montiel ve arkadaslari ilk 6 saatte DAMRG tetkiki elde
olunan 40 akut beyin iskemi hastasinda enfarkt alaninin
hacim artisint tahmin  etmede DAMRG-ADC
yaklasimin1  degerlendirmislerdir.  Sonu¢  olarak
DAMRG-ADC yontemi muhtemel enfarkt alaninin

hacim artisin1 géstermede anlamli bulunmustur (13).

Doku canliligimi karsilagtirmak igin 30 akut beyin
iskemili hastanin ilk 12 saatte elde olunan DAMRG ve
MRP goriintiilerini  Schaefer ve arkadaglar1 rCBF
degerlerinin enfarkta ilerleyen penumbra dokusu ile
hipoperfiize dokuyu en iyi ayurt ettigini, ortalama
rCBV, ADC orani, difiizyon imaj1 intensite orani ve
fraksiyonel anizotropi oranlarinda enfarkta ilerleyen
penumbra dokusu ile hipoperfiize doku arasinda
cakisma olabilecegini gosterdiler. Ayrica ortalama

rCBV degeri 0.53 altinda, ADC oram1 0.85 altinda,
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difiizyon imaj1 intensite oram 1.23 iizerinde ve
fraksiyonel anizotropi oramt 1.10 {izerinde olan
penumbra dokularindan higbirinin takipte normal
olmadig1 gosterildi (14).

Ilk 7 saat igcinde DAMRG tetkiki elde olunann 12
hastada enfark gelisimini, final enfakt alanimi ve
normal dokuyu ROI ve piksel tabanli ADC ile Na ve
arkadaglar1  degerlendirmislerdir. ADC ve sinyal
intensite degerlerinde enfarkt gelisimi gdsteren alanda
normal taraf ile Kkargilagtinldiginda anlamli fark
saptandi. Sinyal intensite oranmin enfarkt gelisimi ve
final enfarkt alanini daha iyi tahmin ettigi izlendi.
Piksek tabanli analizin enfarkt gelisimini normal
dokudan ayirmada iyi olmadig1 ve enfarkt gelisimi ya
da final enfark alanini gétermede ROI tabanli analizin
piksel tabanli analizden daha dogru oldugunu
gostermiglerdir (15).

Oppenheim ve arkadaglar1 ilk 6 saatte DAMRG ve
Perfiizyon MRG elde olunan 48 akut beyin iskemi
hastasinda penumbra dokusunu degelendirdiler. Tim
difiizyon ve perflizyon parametreleri
degerlendirildiginde enfarkt gelisimi ve oligemik alan
ayriminda  ADC  oraninin en dogru  oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak ADC tabanli basit bir
yaklasimin enfarkt gelisimi acisindan risk altindaki
dokuyu ayurt etmede faydali olabilegi diistiniilmiigtiir
(16).

Calismamizda akut iskemi olgularinin, iskemik alanin
dis sinirina 4 mm, 8 mm ve 12 mm uzakliktaki farkl
dorder ROI'den yapilan ADC degerleri ile noniskemik
hemisferdeki simetrik ROI'lerin ADC degerleri
karsilastirildi. Iskemik alanin dig smrindan 12 mm
uzakliktaki dort ROI'den elde edilen ADC degerleri ve
bu degerlerin ortalamas: ile sirastyla noniskemik
hemisferdeki simetrik ROI'lerin ADC degerleri ve
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. 12 mm uzakliktaki ROI'lerin ADC degerleri
ortalamasinin 4 mm ve 8 mm uzakliktaki ROI'lerin
ADC degerleri ortalamasindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
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Dért olgim setinde iskemi alanina ayni uzakliktaki

Olglimlerin  ortalamasina  gdére  degerlendirme

yapildiginda; 4 mm uzaklktaki ROl'lerin ADC
degerleri ortalamasmin 8 mm ve 12 mm uzakliktaki
ROI'lerin ADC degerlerinden

istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diisiik oldugu saptand1

Sonug olarak, ¢calismamiz verileri 1s1¢inda ve mevcut
hasta grubunda iskemik kor dokusundan 12 mm
mesafede ADC degerlerinin; hiicresel diizeyde
difizyonun karst heminsferle es diizeye geldigi
sonucuna varilmigtir. Bu mesafenin MRP tetkiki ile
kurtarilabilir penumbra dokusu ile ne kadar
ortiistiiglinic saptanmasi, DAMRG'nin kontrastsiz ve
kisa sirede elde edilebilen bir tetkik olarak
kullanilabilme olasiliklarin1 giindeme getirmektedir.
Yapilacak ek MRP c¢alismalart ile iskemik kor,
pneumbra ve oligemi sahalarinin mevcut DAMRG
verileri ile birlikte degerlendirilmesi bu konuya 11k

tutacagi kanatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Kloska SP, Nabavi DG, Gaus C, Nam EM, Klotz E,
Ringelstein EB et al. Acute Stroke Assessment with
CT: Do We Need Multimodal
Radiology. 2004;233(1):79-86.

2. Sudlow CL, Warlow CP. Comparing stroke

Evaluation?

incidence world wide: what makes studies
comparable? Stroke. 1996;27(3):550-8.

3. Bamford J, Sandercock P, Dennis M, Burn J,
Warlow C. Classification and natural history of
clinically identifiable
infarction. Lancet. 1991; 337(8756):1521-6.

4. Oppenheim C, Stanescu R, Dormont D, Crozier S,

subtypes of cerebral

Marro B, Samson Y. False-negative Diffusion-
weighted MR Findings in Acute Ischemic Stroke.
AJNR. 2000;21(8):1434-40.
5. Keyik B, Edgier T, Cakmak¢i E, Bakdik S,
Hekimoglu B. Difiizyon agirhikli  MRG'nin
konvansiyonel beyin MRG'ye katkis1. Tiirk Tanisal

ve Girisimsel Radyoloji Dergisi. 2002;8(3):323-9.

10.

11.

12.

13.

KU Tip Fak Derg 2018;20(2):106-117
DOI: 10.24938/kutfd.346281

Hagmann P, Jonasson L, Maeder P, Thiran JP,
Wedeen VJ, Meuli R. Understanding Diffusion MR
Imaging Techniques: From Scalar Diffusion-
weighted Imaging to Diffusion Tensor Imaging and
Beyond. RadioGraphics. 2006;26(Suppl 1):S205-
23.

Koh DM, Collins DJ. Diffusion-Weighted MRI in
the Body: Applications
Oncology. AJR. 2007;188(6):1622-35.

Le Bihan D, Turner R, MacFall JR. Effects of

intravoxel incoherent motions (IVIM) in steady-

and Challenges in

state free precession (SSFP) imaging: Application

to molecular diffusion imaging. Magnetic
Resonance in Medicine. 1989;10(3):324-37.
El-Koussy M, Lovblad KO, Kiefer C, Zeller O,
Arnold M, Wels T et al. Apparent diffusion
coefficient mapping of infarcted tissue and the
ischaemic penumbra in acute stroke.
Neuroradiology. 2002; 44(10):812-8.

Gauvrit JY, Leclerc X, Girot M, Cordonnier C,
Sotoares G, Henon H et al. Fluid-attenuated
inversion recovery (FLAIR) sequences for the
assessment of acute stroke Inter observer and inter
technique reproducibility. J  Neurol. 2006;
253(5):631-5.

Urbach H, Flacke S, Keller E, Textor J, Berlis A,
Hartmann A et al. Detectability and detection rate
of acute cerebral hemisphere infarcts on CT and
diffusion-weighted MRI.
2000;42(10):722-7.

Ma L, Gao PY, Hu QM, Lin Y, Jing LN, Xue J et

al. Prediction of infarct core and salvageable

Neuroradiology.

ischemic tissue volumes by analyzing apparent
diffusion coefficient without intravenous contrast
material. Acad Radiol. 2010;17(12):1506-17.
Montiel NH, Rosso C, Chupin N,
S, Bardinet D et al

Deltour
E, Dormont Automatic
prediction of infarct growth in acute ischemic
stroke from MR apparent diffusion coefficient

maps. Acad Radiol. 2008;15(1):77-83.

KUTFD | n6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ma%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21056849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gao%20PY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21056849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hu%20QM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21056849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deltour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18078910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deltour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18078910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bardinet%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18078910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dormont%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18078910

Hush C ve Bilgili Y. Akut Iskemi ve Diflizyon Gériintiileme

14.Schaefer PW, Ozsunar Y, He J, Hamberg
LM, Hunter GJ, Sorensen AG et al. Assessing
tissue viability with MR diffusion and perfusion
imaging. AJNR. 2003;24(3):436-43.

15.Na DG, Thijs VN, Albers GW, Moseley ME,
Marks MP. Diffusion-weighted MR imaging in
acute ischemia: value of apparent diffusion
coefficient and signal intensity thresholds in
predicting tissue at risk and final infarct size.
AJNR. 2004;25(8):1331-6.

16.Oppenheim C, Grandin C, Samson Y, Smith
A, Duprez T, Marsault C et al. Is there an apparent
diffusion coefficient threshold in predicting tissue
viability  in  hyperacute  stroke?  Stroke.
2001;32(11):2486-91.

KU Tip Fak Derg 2018;20(2):106-117
DOI: 10.24938/kutfd.346281

KUTFD | n7y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamberg%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12637294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamberg%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12637294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunter%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12637294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorensen%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12637294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12637294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12637294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12637294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15466327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15466327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15466327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15466327
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oppenheim%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grandin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Samson%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duprez%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsault%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11692005

