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OGRENME HEDEFLERI

B Beyin Gliomlarinda Konvansiyonel
Goruntulemenin Yeri

® Difuzyon Agirlikli Gérintuleme ve
Evreleme

® Beyin Gliomlarinda MRS'nin Katkisi

® Beyin Gliomlarinda Perfuzyon Agirlikh
Goéruntileme

® Beyin Gliomlarinda Fonksiyonel MRG

Beyin gliomlarinda kullanilan ndroradyoloji
yontemleri ve temel iglevleri Tablo 1°de 6zet-
lenmistir.

Gliomlar eriskinlerde en sik goriilen beyin
neoplazmi olup, majér mortalite ve morbidite
sebeplerindendir. Revize edilen Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) smiflandirmasina gére merkezi
sinir sistemi tlimorleri mikroskopik goriintiile-
me temelli gruplandirilmistir [1, 2]. Bu smf-
landirmada ndroepitelyal tiimorler astrositik
neoplazmlar, oligodendroglial, oligoastrositik,
ependimal ve koroid pleksus tiimdrleri olarak
ayrilmustir. Tlimdriin evresi malignite derecesini
gostermekte olup, sagkalim ve prognoz ile yakin
iligkilidir. Gliomlarin evrelemesi histopatolojik
olarak kontrolsiiz bilyiimeyi gosteren mitotik
aktivite, nekroz ve infiltrasyonun varligi, timo-
riin vaskiilaritesi gbz Onilinde alarak yapilir
[3]. Derece I’ den (en iyi prognoz), derece IV’e
kadar derecelendirilir. I-II diisiik derece, III-IV
yiiksek derece kabul edilmistir [4]. Yiiksek dere-
celi gliomlarda artmug selliilarite, hiicrelerde ati-
pi, mitotik aktivitede artis goriiliirken, derece [V
glioblastomada ek olarak endotelyal hiperplazi,
nekroz ve anjiogenez goriilmektedir.

Primer beyin tiimorlerinde nérogoriintiilleme-
nin en 6nemli rolii timdre bagh yapisal ano-
malileri ve tlimoriin komplikasyonlarini deger-
lendirmektir. Son yillarda manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’nin gorevi de ileri goriin-
tilleme yontemleri ile dokunun morfolojik go-
riintiilenmesinden ¢ok fonksiyonel, metabolik,
selliiler karakterizasyonuna ve buna ikincil tii-
moriin biyolojik davranisi ile ilgili fikir sahibi
olup, tiimoriin tanisi, derecesi, tedaviye yanit
ve prognozunu 6n gormek seklinde degismis-
tir. Klinik kullanimda kendine yer edinen ni-
celiksel nérogoriintiileme yontemleri ile timor
spesifik yeni tedavi segeneklerinin gelistirilme-
si, uygun ajanin segilimi, tedaviye bagh erken
donem yanitin ve basarisizliklarin goriintiilen-
mesi daha kolay hale gelmistir.

KONVANSIYONEL GORUNTULEME

Primer beyin tliimorlerinin saptanmasinda
konvansiyonel MRG primer goriintiileme y6n-
temidir. Giiniimiizde 1,5 Tesla ve daha giiglii
MR sistemleri gliomlarin anatomik-morfolojik
goriintiilemesinde yiiksek ¢oziiniirliik ile iistiin
kalitede degerlendirme imkani saglar. Gliom

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

> Merve Yazol ¢ myazol@gmail.com

© 2016 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi:10.5152/trs.2016.332
turkradyolojiseminerleri.org



Beyin Gliomlarinda Manyetik Rezonans Gértintileme | 21

Tablo 1: Goruintileme yontemleri ve beyin tiimorlerinde baslica kullanim amaclan

Goriintileme teknigi

Kullanim alani

BT Kitle etkisi, hidrosefali, herniasyon, hemoraji, kalsifikasyon

Pre-Post kontrast T1

Kontrastlanma 6zelligi, nekroz,

tUmorun kontrastlanan komponenti

T2 /T2 FLAIR

Peritiméral 6dem

(vazojenik ve infiltratif 6dem),
Tamérin kontrastlanmayan komponenti

T2*, duyarlilik gértantuleme (SWI)

Kan arunleri, kalsifikasyon,

RT'ye sekonder mikrohemorajiler

DAG / ADC Artmis selltleritede ADC'de azalma, post- operatif hasar
DTG Navigasyon/cerrahi planlama 6ncesi traktografi

PAG (en sik DSC) Tumor/doku vaskularitesi

MR spektroskopi Dokunun metabolik profili

fMRG Pre-operatif fonksiyonel haritalama

ADC: gorunur difizyon katsayisi; BT: bilgisayarli tomografi; DSC: Dynamic susceptibility contrast-enhanced; DTG: diflizyon
tensor goruntileme; DAG: diflzyon agirlikli gériinttleme; fMRG: fonksiyonel manyetik rezonans gérintuleme; SWI:

duyarlhga dayal gértntileme

goriintiilemesinde T2 agirlikli (A), FLAIR, du-
yarliliga dayali goriintiileme, kontrast madde
oncesi ve sonrasinda T1A goriintiileme rutin
uygulamada kullanilan sekanslardir. Giiglenen
gradiyentler ve artan manyetik alan giicli sa-
yesinde 3 boyutlu hacim goriintiileme yaygin
olarak kullanilir hale gelmistir.

Konvansiyonel MRG ile lezyon saptandigin-
da ilk yapilmasi gereken demiyelinizan lezyon,
apse, parankimal hematom ve ensefalit gibi
durumlarla ayiric1 tanisiin yapilmasidir. Be-
yin tiimorlerinin tanist lezyonun T1 ve T2 re-
laksasyon 6zelligi ve olusturdugu kitle etkisine
dayanarak yapilir. Konvansiyonel goriintiileme
tiimoriin lokalizasyonu heterojenitesi, vaskiila-
rizasyon, kontrast tutulumu, peritiimoral 6de-
mi, 6nemli anatomik- fonksiyonel merkezlere
yakinligi, ventrikiiler sistem, vaskiiler yapilar,
kranial sinirler ile iliskisinin degerlendirilme-
sinde primer rol oynar. Nekroz [glioblastoma
multiforme (GBM)], hemoraji (yliksek dereceli
gliom), kistik olusumlar, kalsifikasyon (oligo-
dendrogliom) gibi sekonder tiimor bulgular:
ayirict tanida yol gostericidir |5, 6]. Peritimo-
ral 6dem ve kontrast tutulumu kan beyin bari-
yeri (KBB) hasar1 sonucu gergeklesip daha ¢ok

yiiksek dereceli gliomlarda izlenir (Resim 1).
Bununla birlikte kontrast tutmayan gliomlarin
yaklasik 1/3’iiniin yiiksek dereceli oldugu gos-
terilmis olup, tiimoriin kontrastlanma ozelligi
ile evresi arasinda her zaman korelasyon olma-
dig1 akilda tutulmalidir. T2A/FLAIR’de tiimo-
rli ¢evreleyen hiperintensite, tiimdral infiltras-
yon ve vazojenik ddemin bir arada olusturdugu
“peritiimoral 6dem” olarak adlandirilir [7, &].
Yiiksek mitotik aktivite ve proliferasyona ikin-
cil yetersiz perflizyon, glioblastomlar i¢in tipik
bulgu olan nekroz ile sonuglanir. T1A’da lez-
yona kiyasla daha az kontrast tutan nekrotik
odaklar, tiimore diizensiz halkasal kontrastlan-
ma goriinlimiinii verir. Kontrastlanma pater-
ni ve derecesi kitlenin aktif tiimor odagima ve
nekroz derecesine bagli degisir. Ancak yiiksek
dereceli gliomlarin bir kisminda nekroz, belir-
gin 6dem ve kontrast tutulumu goriilmeyebilir.
Bu gibi durumlarda konvansiyonel MRG dere-
celemede yetersiz kalmaktadir. Gliomlarin yap1
itibariyle diizensiz sinir, heterojen igyapi, hete-
rojen kontrastlanma 6zelligi gbstermesi ve ¢ev-
re parankimi distorsiyona yol agma egiliminde
olmasi, tedavi takibinde yanit1 ve progresyonu
degerlendirmede giigliik yaratir. Bu da takipte
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Resim 1. A-F. Konvansiyonel gorintileme. 18 yasinda derece | pilositik astrositomlu hastada aksi-
yel FLAIR (A), pre-post kontrast (B, C) T1A'da sol talamus ve hipokampus dizleminden inferiorda
mezensefalon ve pons sol yarimina uzanim gosteren, lobule konturlu kitle lezyonu izlenmektedir.
Kitle lezyonunun cevre parankimi ittigi ve orta hat yapilarinda minimal sifte yol actigi izlenmek-
tedir. Prekontrast ve postkontrast T1A'da dlzensiz halka tarzinda kontrastlanma paterni dikkati
cekmektedir. 70 yasinda derece 1V gliomlu erkek hastada aksiyel FLAIR (D), pre-post kontrast T1A'da
(E, F) sag temporooksipital bélgede genis intraaksiyel kitle izlenmektedir. Postkontrast T1A’da (F)
lezyonun santralinde genis kistik/nekrotik alanlar ve dizensiz yogun heterojen kontrastlanma pa-
terni dikkati cekmektedir. Kitle komsulugundaki dural yapilarda kalinlasma ve lateral ventrikaller
ve interpedinkdiler sistern boyunca kontrast tutulumu leptomeningeal yayilimi disindirmektedir.

kontrast tutulumuna yonelik olusturulan Mac-
Donald kriterlerine ek FLAIR ve T2A goriin-
tillemede sinyal degisikliklerini temel alan
RANO kriterlerine ihtiyact dogurmustur [9].
Gliomlarda tedavi segenekleri cerrahi sonrasi
radyoterapi (RT) ve es zamanli adjuvan kemo-
terapi (Temozolomid, Bevacizumab) kullani-
midir. Tedaviye yanit1 degerlendirmede en sik
kullanilan kontrastli MRG’dir. Tedaviye yanit,
kitlenin ekspansiyonu, kontrast tutan kompo-
nentinde kontrastlanmada azalma olarak belir-
tilebilir. Takip tetkiklerinde boyut artis1 “prog-
resyon” kabul edilir. RT sonras1 6-12 ay arasi
yogun ddemin baskin oldugu “radyonekroz”
goriilebilir [10, 11]. RT ile es zamanli Temo-
zolomid (TMZ) tedavisi hemen sonrasi1 erken
donemde klinik kétiilesme olmadan tiimor bo-
yutunda artis, hiicre yapisi-metabolizmasinda-

ki degisiklikler ve KBB’de bozulma sonucu
kontrast tutulumunda artis ile 6 aylk takipte
boyut olarak stabilite veya kii¢lilme goriilmesi
“psddoprogresyon/yalanci progresyon” olarak
adlandirilir (Resim 2) [12, 13]. Anti-VEGF
monoklonal antikoru olan antianjiojenik ajan-
larin kullanimi sonrasi tiimdr kontrastlanma-
sinda hizli gerileme ise “yalanci yanit” olarak
tanimlanir [11, 14]. Tariflenen tedaviye ikincil
degisikliklerin saptandigi asamada niiks olgu-
lardan ayrimi tedavi programini yonlendirme
ve sagkalim agisindan son derece onemlidir.
Ancak bu ayrim konvansiyonel goriintiileme
ile ¢ogu kez miimkiin olamayabilir. Timoér
anjiogenezini goriintillemede mikrovaskiiler
igyapt ve hemorajik icerige duyarli gradient
eko teknikleri ve duyarliliga dayali goriintii-
leme (SWI) sekansindan da yararlanilabilir.
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Resim 2. A-F. Psodoprogresyon. GBM tanili 33 yas erkek hastanin erken postoperatif donem (A, B)
ve RT sonrasi 4. ay (C, D) sirasiyla elde olunan T2A ve post kontrast goéruntuler. RT'yi takiben 4.
ayda operasyon lojunda yeni gelisen, niks acisindan stpheli kitlesel kontrast tutulumu izlenmekte.
Ayni donemde gerceklestirilen perfizyon agirlikli gérintilemede (E) kontrast tutulumuna karsilik
gelen alanda azalmis rCBV degerlerinin izlenmesi gérinimin psédoprogresyona ait oldugunu
dastndidrmektedir. Tedaviyi takip eden 7. ayda elde olunan kontrol post kontrast T1A'da (F) kon-

trast tutulumunda belirgin gerileme gérilmekte.

SWI sekansi kan iiriindi, kalsifikasyon, demir
igerigine duyarli, yiiksek ¢oziinirliiklii T2 agir-
likl1 tekniktir [15, 16]. Yapilan bir ¢aligmada
yiiksek dereceli gliomlarda SWI sekansinda
diisiik dereceli gliom ve lenfomalardan farkli
olarak artmis intratiimoéral duyarlilik degisimi
goriintiilenmistir [17]. Takipte konvansiyonel
sekanslara ek alinan SWI sekans1 RTye ikincil
mikrohemorajileri ve antianjiojenik ajan teda-
visi altinda mikrovaskiiler degisiklikleri sap-
tamada kullanisl olsa bile tedavi yaniti-niiks
ayriminda konvansiyonel MRG tekniklerinin
biiylik sinirlamalar1 bulunmaktadir.

Ayni derecelemeye sahip gliomlarda teda-
viye farkli yanit-biyolojik davranis izlene-
bilir. Bu 6zellik son yillarda immunohisto-
kimyasal, molekiiler arastirmaya ve spesifik
tedavi protokollerinin gelistirilmesine neden
olmustur. WHO siniflandirmasi tiimoriin ana-
tomik lokalizasyonu, boyutu, cerrahi erisile-

bilirlik veya rezektabilitenin derecesi, biyo-
lojik davranis, tedaviye yanitin 6n goriilmesi
gibi 6nemli konularda yetersiz kalmaktadir.
Benzer sekilde konvansiyonel goriintiileme
de bu kriterleri dngdrmede sinirlidir. Tiim bu
nedenlerden &tiirii MR spektroskopi, perfiiz-
yon agirlikli goriintiilleme, difiizyon tensor
ve diflizyon agirlikli goriintiileme gibi fonk-
siyonel goriintilleme teknikleri ile tedaviyi
yonlendirme, erken tedavi yanitini degerlen-
dirme, 6ngdrme ve evrelemede sinirlar asil-
maya calisilmaktadir.

KONVANSIYONEL GORUNTULEME

Diflizyon agirlikli goriintilleme (DAG) su
molekiillerinin bulunduklar1 dokularda termal
enerjileri nedeni ile rastgele hareketlerini ince-
leyen fonksiyonel bir yontemdir. Diflizyonun
kantitatif degerlendirilmesi goriiniir difiizyon
katsayist (ADC) olgiimleri ile miimkiindiir.
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Resim 3. A-F. Gliom tiplendirme: DAG. Derece | (A, B), derece Il (C, D) ve derece IV (E, F) gliomlu olgu-

larin sirasiyla post kontrast T1A ve ADC haritalari. Derece arttikca hicresel icerik ve yogunluga bagli

olarak ADC degerinde azalma izlenmektedir.

Gliomlarda tiimor derecesi ve selliileritesi,
post-operatif hasar, peritiimoéral 6dem ve beyaz
cevher biitiinliigli gibi 4 6nemli 6zelligin de-
gerlendirmesi DAG’m baglica kullanim alan-
laridir.

ADC ve Gliom Derecesi: Gliomlarda te-
davi kararin1 ve prognozu etkileyen en 6nemli
faktor tiimor evresidir. Gliomlarin histopato-
lojik ayriminda selliilerite, mitotik aktivite,
anjiogenez ve nekroz gibi patolojik belirtec-
ler kullanilir. DAG’1n gliom derecelemesinde
ana hedefi “selliilerite” nin kantitatif analizidir.
Selliileritesi yiiksek tiimoral dokularda hiicre
membraninin yiiksek yogunlugu su molekiille-
rinin difiizyonunu kisitlar, buna bagli DAG’da
hiperintensite ve ADC degerleri elde edilir.
ADC selliileritenin kantitatif biyobelirteci ka-
bul edilir. Gliomlarda derece arttikca difiizyon
kisitlamasinda artig, dolayli olarak ADC deger-
lerinde azalma dikkat ¢ekicidir (Resim 3) [18,
19]. Lenfomalar 6zellikle daha selliiler olma-
lar1 nedeniyle gliomlara gére daha diisiik ADC
degeri gosterir [20, 21]. Gliomlarin heterojen
icyapist ve timor hiicrelerinin dagilimi, ayni

tiimor icerisinde farkli derece tiimor odaklari-
na, bu da ADC degerlerinde ortiismelere ve bu
teknigin tanisal degerinde azalma yaratir. Boy-
le durumlarda kalitatif ADC haritalari, ADC
histogramlar1 ve buna gore birkag yerden yapi-
lan ilgi alan1 6rneklemeleri aktif timor odagini
gostermede ve biyopsi Oncesi kilavuzlukta ba-
saril1 olabilmektedir | 8]. Timor takibinde ADC
degerlerinde azalma siklikla timor evresinde
bagimsiz kétii prognoz ile iligkili olup, malign
transformasyon agisindan ipucu verir.

DAG ve Post-Operatif Hasar

Post-operatif erken donemde cerrahi hasar,
vaskiiler yaralanma, iskemi ve tiimor devas-
kiilarizasyonuna ikincil devitalize dokular
difiizyon kisitlamasi1 gosterirler. Bu alanlarin
uzun doénemde ensefalomalazi ve gliotik sin-
yal degisikliklerine doniistiigii bilinmektedir.
Takip incelemelerinde kontrast tutulumunda
artis ve ADC degerlerinde diizelme, devitalize
doku-tlimdr rekiirrensi ayriminda Onemlidir.
Timor igeriginde yliksek selliileriteye bagh
ADC degerinde azalma daha c¢ok “rekiirrens”
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i diglindiiriir [22]. Cerrahi sonras1 post-kont-
rast T1A’da yeni ortaya ¢ikan kontrast tutulum
odaklar1 i¢in DAG c¢alisilip, miimkiinse rutin
goriintiileme protokoliine dahil edilmelidir.

ADC ve Peritiimoéral Odem

Klatzo ddem tiplerini hiicre hasar1 (sitotok-
sik) ve KBB yikilimina bagli (vazojenik) ol-
mak iizere ikiye ayirmistir [23]. Akut serebral
enfarktta goriilen sitotoksik 6demde ekstra-
seliiler sivinin hiicre icerisine girmesi sonucu
ekstraseliiler sivida azalma diisik ADC deger-
lerine neden olur. Vazojenik 6dem ise hiicre
gecirgenliginde artisa ikincil olusur. Intrakra-
nial timorlerde 6dem KBB’de bozulma, ka-
piller gecirgenlikte artist ile olusur. T2/FLAIR
agirlikli goriintiilerde tlimorii cevreleyen hi-
perintensite tiimoral infiltrasyon ve vazojenik
O6demin bir arada olusturdugu “peritiimdral
o0dem” veya “infiltratif 6dem” olarak adlandi-
rilir. Post-kontrast goriintiilemede kontrast tut-
mayan alanlar olarak goriiliir. Metastatik beyin
tiimdrlerinde ise hiicre infiltrasyonun eslik et-
medigi vazojenik 6dem izlenir. Cesitli yayinlar
bulunmakla birlikte giincel calismalar ADC de-
gerinin timor ve peritimdral 6dem ayriminda
etkili olmadigimi géstermektedir [24].

Difiizyon tensor goriintiilemede yiiksek ¢o-
ziiniirliige sahip ve en az 6 diizlemde diflizyon
hareketine duyarli sekans uygulanir. Beyin do-
kusunda suyun diflizyonunun hangi yonlerde
ne miktarda kisitlandigini tanmimlar ve ¢esitli
yazilimlar ile difiizyon agirlikli goriintiilerden
farkli olarak difiizyon haritalar1 elde edilir. Bu
teknik beyin igerisindeki beyaz cevher trakt-
larinin seyri, mikro yapist ve varligin1 goster-
mede {istiin bir yéntemdir. U¢ boyutlu T2 ve
post-kontrast SPGR sekanslarin 6zel yazilimlar
yardimiyla iglenmesi sonucu olusturan “fiber
traktografi” yapisal biitiinliigii gostermesi ve
trakt yonli hakkinda {i¢ boyutlu bilgi vermesi
nedeniyle cerrahi oncesi 6zgiin beyaz cevher
yolaklarin haritalandirilmas: ve korunmasinda
yol gostericidir. Beyaz cevher goriintiilemede
en sik kullanilan fraksiyonel anizotropi (FA)
haritalaridir. FA dokuda molekiiler diflizyonun
koheransini gosterir ve giiniimiizde beyaz cev-
her biitlinliigiiniin degerlendirilmesinde indeks

deger olarak kabul edilir. Inoue ve ark.lar1 [25]
caligsmasinda diisiik derece gliomlarda, yliksek
derece ile karsilastirildiginda FA degerinde an-
laml1 azalma bulurken esik FA degerini 0,188
olarak tanimlamiglardir. Peritlimdral invazyon
tlimor agresifliginin 6nemli bir gostergesi olup,
peritiimoral 6dem ve tiimor hiicrelerinin su-
perpozisyonu konvansiyonel MRG’nin tanida
degerini smirlamaktadir. Yiiksek dereceli gli-
omlarin ¢evresinde T2A’da hiperintens goriin-
tiilenen peritiimdral alan 6dem, kitle etkisi ve
peritlimoral invazyon birlesiminden olusur ve
bu alandan tipik olarak diigitk FA degeri elde
edilir [26, 27]. Gliomlar fonksiyonel kortikal
yapilarn ve ilgili beyaz cevher yolaklarini yiki-
ma ugratip etkileyebilir. Infiltratif gliomlarda
beyaz cevher yolaklarinda yikim ve destriiksi-
yon; metastaz ve diisiik derece tiimdrlerde ise
yolaklarda yer degistirme-itilme goriiliir [26].
Bu davranig patern farkliligi, tensoér goriintii-
lemenin ayirici tanida katki sagladigr diger bir
noktadir. Traktografi kortikospinal yolak ve
timor iligkisini gosterdiginden tiimor rezek-
siyonu Oncesinde beyaz cevher biitiinliigiiniin
gosterilmesinde de basari ile kullanilabilmek-
tedir. DTG ve fonksiyonel MR goriintiileme
(fMRG) kombinasyonu intraoperatif kortikal
stimiilasyona ihtiyaci ve cerrahi i¢in 6n gorii-
len zamamn azalttigindan, beyin fonksiyonlarin
riske atmadan gerekli olan rezeksiyonun tipi ve
derecesinde cerrahi planlamaya kilavuzlugu ile
ndronavigasyona olanak saglamaktadir.

MR SPEKTROSKOPI

MR Spektroskopi ve
Gliom Derecelemesi

MR spektroskopi doku hakkinda biyokim-
yasal ve metabolik yonden bilgi veren non-in-
vazif bir tekniktir. 1H- spektrumu dokuda belli
voliimde metabolit say1 ve ¢esitliliginin grafige
yansitilmasidir. Konvansiyonel MRG’nin ye-
tersiz kaldig1 farkli tlimor tiplerinin ayrimu, de-
rece, progresyon, tedaviye baglh degisikliklerin
niiksten ayrimi ve tedaviye yanit konusunda
yeterli bilgi saglamaktadir. Beyin tiimorlerin-
de tipik olarak ndronal hasara ikincil N- aseti-
laspartat (NAA) azalmasi izlenir. Kolin (Cho)

25



26

Yazol ve Oner

hiicre membran proliferasyonu ve kreatin (Cr)
beyin enerji metabolizmasi gostergesidir. Pri-
mer beyin tlimdrlerinde beklenen spektrosko-
pik goriiniim: NAA’da azalma veya silinme,
laktat ve lipidde artma, Cho’da artma, Cr’de
azalmadir

Norogoriintiillemede yapilmasit gereken en
onemli ayirici tani, neoplastik-nonneoplastik
veya diisiik-yiiksek derece tiimoér ayrimidir.

Caligmalar kisa ve uzun eko zamanlarinda

elde olunan MR spektroskopinin gliomlarda
diisiik-yiiksek derecenin, ozellikle de derece
II-1V gliomlarin ayriminda basarili oldugunu
gostermigtir . Yiksek dereceli gliomlarda

derece ile orantili olarak kolin pikinde artis

beklenir. Bir ¢aligmada ise Cho pikinin primer
beyin tlimori histopatolojik ayriminda spesifi-
tesi diisiik oldugundan Cho/Cr oraninin tanida
. Gli-
omlarda mitotik aktivite ve tiimor hiicre pro-

daha degerli oldugu savunulmustur

Gliom tiplendirme: MRS. 33 yasinda
derece | gliomlu kadin hastada (A) aksiyel FLAIR
kesitte sol posterior parietal yerlesimli kitle ve bu
lokalizasyondan elde olunan kisa TE MRS egrisi
izlenmektedir. DUstUk dereceli olgularda spektral
inceleme normal parankim ile tamamen ben-
zer egri paternleri gosterebilir. Bu gibi durum-
larda ayirt edici tek spektral bulgu kisa TE MRS
ornekleminde g6zlemlenen myoinositol piki ola-
bilir. Derece Il anaplastik astrositom tanisi alan
kadin hastada sol temporal yerlesimli kitle loka-
lizasyonunda orta TE ile gerceklestirilen spektral
orneklemde (B) néronal marker NAA seviyesinde
azalma, mitotik aktive markeri kolinde artisizlen-
mis olup Cho/NAA orani 1,34 bulunmustur. 40
yasinda, Glioblastomlu kadin hastada (C), FLAIR
kesitte tektal yerlesimli kitle izlenmekte olup, ki-
tle lokalizasyonundan sirasiyla elde edilen orta
ve kisa eko spektral érneklemler izlenmektedir.
Orta TE MRS’de noéronal marker olan NAA pi-
kinde belirgin azalma izlenmekte olup, Cho/
NAA orani 4,6 bulunmustur. Kisa eko spektral in-
celemede laktat ve lipid pikinin bulunmasi ytk-
sek dereceli glial kitleyi distindirmektedir.



Beyin Gliomlarinda Manyetik Rezonans Gérintileme

liferasyonu prognozla sik1 baglantilidir. Ki-67
timor hiicrelerinde proliferasyon gostergesi
olan bir antikordur. Gliomlarda Ki-67 indek-
sinin histolojik dereceden daha iyi prognostik
belirteg oldugu gosterilmistir [31]. Diflizyon
ve perfiizyon agirlikli goriintiilemelerde artmis
perfiizyon ve yiiksek selliilerite yliksek mitotik
aktivitenin indirekt gostergesidir. Calismalarda
Kolin pikinin Ki-67 proliferasyon indeksi de-
geri ile gliclii bir korelasyon gosterdigi, proli-
ferasyon ve malignite derecesini yansittigini
gosterilmistir [32]. Yiiksek dereceli gliomlarda
diisiik olanlara gére Cho/NAA ve Cho/Cr oran-
larinin belirgin yiiksek oldugu goriilmistiir.
Ki-67 indeksi ile Cho/Cr orani arasinda para-
lellik bulunmus olup timdr evrelemede en et-
kin spektroskopik 6l¢iit Cho/Cr oramidir [33].
Diisiik derece tiimorlerde ise miyoinositol/Cr
oraninda artig ve miyoinositol piki dikkat ¢eki-
ci olup derece III ve IV tiimdrlerde normal be-
yin parankimine goére daha diisiik bulunmustur.
Yiiksek dereceli gliomlara eslik eden infiltratif
o0dem ile metastatik lezyon ¢evresi vazojenik
O0demden yapilan Sl¢iimlerde, gliomlarda Cho/
NAA ve Cho/Cr degerlerinde anormal artis ta-
nimlanmaktadir (Resim 4). Klinik pratikte kar-
silasilan psddoprogresyon, radyasyon nekrozu
olgularinda, bu metabolit oranlarinda nekrozu
igaret eden lipid/laktat yiikseltisi izlenmektedir.

MR Spektroskopi:
Radyonekroz-Rekiirrens Ayrimi

Beyin tiimérlerinde tedavi sonrasi degisik-
likler goriintiilemede tipik bulgulara sahip ol-
madigindan radyolog ve beyin cerrahlari i¢in
kafa karistirici tanisal bir sorundur. Gliom-
larin heterojen icyapist ve tiimor igerisinde
histopatolojik ¢esitliligi bu durumu daha da
zora sokmaktadir. Post-kontrast TI1A’da rezi-
dii ve radyonekroz odaklari diizensiz periferal
kontrastlanan kaviter alanlar olarak goriiliir.
Konvansiyonel goriintiilemeye ek ileri MR g6-
rlintiileme yontemleri kafa karigikliginin gide-
rilmesine yardimcidir. Radyasyona ikincil en
sik rastlanan degisiklik 1 ila 4. aylarda NAA
degerinde diismedir. Cho/Cr veya Cho/NAA
oraninda, Cho diizeyinde kontralateral normal
parankime gore artig aktif tiimor varligini di-

stindiiriir. Cho seviyesinde anlamli diisme, esli-
ginde lipid ve laktat pikleri taniy1 radyonekroza
kaydirir [34]. Bir ¢aligmada Laktat/Cho oranin-
da radyonekrozlu olgularda rekiirrense nazaran
anlamli artis saptanmistir. Radyoterapi sonrasi
Cho’da diisme parsiyel remisyon, Cho’da degi-
siklik olmamas1 veya artis progresyonun gos-
tergesidir [35].

GBM, gliomlar arasinda en sik nekrotik
odaklar bulunduran tiimordiir. Yiiksek mitotik
aktivite ve proliferasyona ikincil yetersiz per-
fiizyon ve hipoksi tiimor anjiogenezini ve anor-
mal neovaskiilarizasyonu indiikleyen en 6nem-
li etkendir. Laktat normal beyin dokusunda
saptanmayan anaerobik metabolizma tirtiniidiir
ve dokuda hipoksiyi gosterir. Lipid miyelinize
beyaz maddenin nekroz, inflamasyon ve timor
gibi yikima bagli durumlarda artis gostergesi-
dir. Lipid pikine yiiksek derece ve GBM’lerde
rastlanmasi, lipid miktar1 ile dokuda mikro ya
da makro nekrozun derecesi ile korelasyona
ve yiiksek dereceyi isaret etmektedir. Lipid
piki her zaman spesifik bulgu olmayip RT’ye
ikincil de izlenebilir. Nekroz olmadan yiiksek
lipid piki artmis hiicre proliferasyonunu yansi-
tir veya olasi tiimdr progresyonuna isaret eder.
Laktat diisiik spesifitede olsa da lipid gibi ytik-
sek grade ile iliskilidir. Kisa TE MR spektros-
kopide lipid-laktat (1,3 ppm) birlesik pik olarak
izlenir. Yiiksek dereceli gliomlarin MRS’ inde
lipid-laktat tek metabolit gibi kullanilir. Laktat
dokuda hipoksik ve dolayli canli dokuyu, lipid
ise dokuda nekrotik komponentini gdsterir. Bu
iki metabolitin saptanmasi ve analizi timor
viabilitesi, nekrozu ve derecesi hakkinda bilgi
verir. Yapilan son ¢aligmalarda laktatin radyo-
terapi altindaki gliomlarda radyorezistansin bi-
yolojik belirteci olabilecegi gosterilmistir.

MRS: Sagkalim-Prognoz Tahmini

Agresif tedavi seceneklerine ragmen yiiksek
grade gliomlar kétii prognozla seyreder. Gra-
de IV GBM’lerde konvansiyonel MR, MRS ve
perfiizyon goriintiileme kullanilarak yapilan bir
calismada genis kontrastlanan alanlar, anormal
metabolizma ve difiizyon kisitlamasinin kotii
prognoz ile iliskisi ortaya konulmustur [36].
Spesifik olarak kontrast tutan ve nekrotik ice-
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rik voliimii, Cho/NAA oraninda anormal artis
ve ADC degerlerinde normal parankim ile kar-
silagtirildiginda 1,5 kattan fazla azalma igeren

alanlar kotii prognoz gostergesidir [36]. Li-
pid-laktat pikleri GBM’ de agresif tiimor dav-
ranigt ve kotii prognoz ile iligkili bulunmustur.

MRS: Stereotaktik Biyopsi

Beyin parankiminden gergeklestirilecek bi-
yopsi, kanama, enfeksiyon, yiiksek heterojeni-
te nedeni ile drneklemede basarisizlik, Gnemli
motor merkezlerin hasar gérmesi gibi risklere
sahiptir. Biiylik glial kitleler farkli evrelerde tii-
moral hiicreler igerebilir. Planlama olmadan ya-
pilan biyopsiler tiimdriin evresinde hatali sonug

Resim 5. A-C. Biyopsi kilavuzlugu. 25 yasinda
dusuk dereceli gliomlu erkek hastada aksiyel
FLAIR (A) ve postkontrast T1A'da (B) sag tem-
poral lobda kistik alanlar iceren, yogun kont-
rastlanan solid komponente sahip kitle lezyo-
nu izlenmektedir. Yogun kontrast tutulumu,
heterojen ic yapisi ve peritiméral 6dem gibi
konvansiyonel goértnttleme bulgulari gercek
patolojik taninin aksine yuUksek dereceyi 6n-
celikle akla getirebilir. Kitle lokalizasyonunda,
MRS incelemesi ile Cho/NAA haritalamasi ki-
lavuzlugunda (C) stereotaktik biyopsi ile elde
edilen dokunun histopatolojik inceleme sonucu
grade | pilositik astrositom tanisini almistir.

ve oldugundan daha diisiik derecelemeye yol
acabilmektedir. ideal olan anjiogenezin ve vas-
kiiler permeabilitenin arttig1 ve yiiksek metabo-
lik aktiviteye sahip odaklardan 6rnek almaktir.
Bu agamada MRS nin rolii tiimdriin yiiksek me-
tabolik aktivite iceren kismimi tanimlamadadir.
Timor icerisinde spektroskopik goriintiilemede
yiiksek Cho/Cr, Cho/NAA orani, Cho degeri ve
CBYV haritasinda ytiksek rCBV odaklari prolife-
rasyonun yogun oldugu biyopsi i¢in dogru alan-
lardir (Resim 5) [37, 38].

PERFUZYON GORUNTULEME

Perfiizyon MRG, mikroskobik diizeyde
doku kanlanmasini, in-vivo timor anjiogenezi
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Resim 6. A-F Gliom tiplendirme: Perflizyon
agirlikli gérantuleme. 33 yasinda dusuk dereceli
gliom kadin hastada aksiyel FLAIR (A) gérunttde
kitleye ait 6dem alanina karsilik gelen lokali-
zasyonda PAG’'dan elde olunan rCBV harita-
larinda (B) neovaskularizasyonu icin anlaml
perflzyon parametre degisikligi izlenmemekte-
dir. Derece Il anaplastik astrositomlu 56 yasin-
da erkek hastada aksiyal FLAIR (C) géruntide
izlenen kitle lezyonu lokalizasyonunda per-
flzyon gorunttlemede rCBV degerlerinde orta
derece artis izlenmektedir (D). GBM tanili 40
yasinda kadin hastada FLAIR (E) goruntude kis-
tik komponenti bulunan kitle lokalizasyonunda
PAG'da neoanjiogenezi destekleyen belirgin art-
mis rCBV degerleri 6lctlmektedir (F).

ve tlimor mikrodolagimi hakkinda bilgi veren
non-invaziv tani yontemidir. Bu yontem ile
konvansiyonel MRG’de edinilemeyen kan hac-
mi, kan akimi1 ve dokunun oksijen diizeyi hak-
kinda bilgi edinilebilir. Gorlintiilemede “dyna-
mic susceptibility contrast” (DSC), “dynamic
contrast enhanced” (DCE) ya da “arterial spin
labeling” (ASL) teknikleri kullanilir.

Malign gliomlar artmis anjiogenez ile ka-
rakterizedir. Tiimoral anjiogenezde endotelyal

tabakada diizensizlik ve kan beyin bariyerinde
bozulma s6z konusudur. Dokuda anjiogenezin
en iyi gostergesi histopatolojik mikrovaskiiler
dansite Sl¢limii iken bu son derece zahmet-
li ve zordur. Bu yonteme hizli ve non-invazif
alternatif T2* duyarlilik etkilerinden faydani-
lan DSC teknigidir. Gadolinyumun damardan
gecisi sirasinda T2* etkisinde azalma ve beyaz
cevherde sinyal kaybi olusur. Paramanyetik
kontrast ajanin beyin dokusunda vaskiiler ya-
taktan ilk gegisi sirasinda neden oldugu sinya-
lin diismesi her voksel i¢in zaman/ yogunluk
egrileri hesaplanir ve relative cerebral blood
volume (rCBV), mean transit time (MTT),
cerebral blood flow (CBF) parametreleri elde
edilir. rCBV degeri timdr enerji metabolizmasi
ile iligkili olup, tiimor mikrovaskiiler dansitesi
hakkinda fikir verir.

Gliom derecelemesinde tiim ileri MR go-
riintiileme tekniklerinde en degerli parametre
CBYV haritalarindan elde edilen rCBV oranidir
[39]. rCBV tiimoér dokusunun normal beyin
parankimi ile karsilastirilmasi ile olusan gore-
celi bir degerdir. Vaskiiler proliferasyon timor
derecelemesinde primer ve istiin tlimoral be-
lirte¢ olup yiiksek dereceli gliomlarda tiimoral
anjiogenezde artis s6z konusudur. Neovaskii-
larizasyonda KBB zayif olmaya egilimlidir,
bu da diisik molekiil agirlikli gadolinyumun
ekstravazasyonuna ve tiimoéral CBV degerinde
diismeye neden olur. rCBV oranlari ile vaskii-
larite arasinda korelasyon saptanmis olup glial
tiimorlerde rCBV degerinin 1,75 altinda olmasi
diisiik derece, Ustiinde olmasi ise yiiksek de-
rece ve kotli prognoza isaret eder [39]. Diigiikk
dereceli tiimor igerisinde dl¢iilen yiiksek rCBV
degeri neovaskiilarizasyonun isareti olup tii-
morde ileriki agsamada derece artisin1 6ngor-
mektedir.

Gliom Tiplendirmesi

Gliom alt tiplendirmesine klasik olarak yar-
dimer genetik ve molekiiler biyobelirtegler kul-
lanilir. Oligodendrogliomlar tiim glial kitlelerin
%30 unu olusturup; uzun sagkalim, iyi kemo-
terapi yanit1 ve karakteristik genetik farklilik-
lar1 ile bilinir. Oligodendrogliomlarin derece
IT oldugu halde sanilanin aksine yiiksek rCBV
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degerleri gostermesi akilda bulundurulmalidir.
Bunun sebebi “chicken wire” tabir edilen neo-
anjiojenik damar yapilanmasidir. Neovaskiila-
rizasyonda artig yiikksek CBV’ye bu durum da
DSC goriintilemede GBM ile ayrimda zorluga
neden olabilir. Konvansiyonel MRG’de agir-
likl1 frontal kortikal yerlesim, tiimor igi kistik
yapilar, kalsifikasyonlara sekonder suseptibi-
lite degisiklikleri oligodendrogliom tanisinda
yol gosterir. Koroid pleksus tiimorleri ventri-
kiiler sistem kaynakli gliomlardir. Genellikle
KBB igermeyen, gecirgenligi artmig kapiller-
lerden olusan hipervaskiiler tiimorlerdir. Bu
durum rCBV degerinde azalmis ve abartilmis
degerlere neden olur.

Primer serebral lenfomanin tedavisinde total
rezeksiyonun rolatif kontrendike ve morbidi-
te-mortaliteyi arttirmasi1 gliomlardan ayirici
tanisinin kesinlikle yapilmasini gerektirir. Gli-
oblastomlar ile karsilastirildiginda DSC-T2*
perfiizyon goriintiillemede rCBV degerinde ¢ok
daha hafif artis izlenir. DAG’ da artmis sellii-
leriteye bagli difiizyon kisitlamasi bilinen bir
ozelligidir. Metastatik lezyonlar %30 oraninda
tek lezyon olarak prezente olur. Lenfomalar
koroid pleksus tiimorleri gibi erken vaskiiler
fazda kontrastlanma gostermektedir. Yiiksek
dereceli gliom ve metastaz ayriminda; gliom-
larda peritiimoral infiltrasyon ve neovaskiilari-
zasyonun olmasi, metastazda ise anjiogenezin
izlenmemesi ve hiicre infiltrasyonu; PAG’da
gliomlarda rCBV’de yiikseklik, metastazda ise
normal parankime gore anlamli fark olmamasi
ile karsilik bulur. Tedavi sonrasi ilk haftada bol-
gesel rCBV oraninin 2,6’dan fazla olmasi olasi
rekiirrens, 0,6’ dan diisiik olmas1 psédoprogres-
yon agisindan fikir verir (Resim 2) [40].

Dereceleme, Malign Transformasyon

rCBYV degerleri ile tiimdr derecesi arasinda
sik1 bir korelasyon vardir (Resim 6) [41, 42].
rCBYV haritalar tiimér igerisindeki neovaskiila-
rizasyonu, aktif timor varligi ve timor sinirmi
yiiksek ¢Oziiniirlik ve oranda gosterdigi igin
biyopsi ve cerrahi Oncesi kullanilir hale gel-
mistir. Ayrica diisiik dereceli gliomlarda timor
i¢i malign transformasyon ve dediferansiasyon
riski hakkinda konvansiyonel goriintiilemede

goriiniir hale gelmeden fikir verir (Resim 7).
Biiyiik gliomlarin zamanla dediferansiasyon
gosterebildigi ve diislik derece gliomlarda art-
mis rCBV gosteren odaklarin yiiksek dereceye
transformasyon gdsterebilecegi bilinmekte-
dir. Yiiksek rCBV degerlerinin alindig1 diisiik
dereceli gliomlarda kotii prognoz izlenir. Son
caligmalar transformasyonun T1A’da kontrast
tutulumundan yaklagik 12 ay once ortaya ¢ikan
rCBV degerinde anlamli artis ile anlagilabile-
cegini gostermistir [43].

ASL teknigi ile kan manyetik olarak igaret-
lenerek dokudaki CBF haritalar1 ¢ikarilabilir.
Bu teknikte hipoperfiize alanlar diisiik dere-
ce veya nekroza, yliksek derece hiperperfiize
alanlara karsilik gelmektedir. Calismalar ASL
tekniginde CBF (rCBF) degerinde diisiik yiik-
sek dereceli gliomlarda anlamli bir fark oldugu
(0,64-1,54) ve evrelemede son derece yardimci
oldugunu gostermektedir. Ancak bu yontemin
de yavas akimin goriildiigi diisiik dereceli gli-
omlarda rCBF degerini normalden az gosterdi-
gi bildirilmistir [44].

Beyin Apsesi-Tumor Nekrozu Ayrimi

Yogun igerik ve selliilerite sebebiyle apse-
ler nekrotik tiimorlere gére DAG’da daha ¢ok
difizyon kisitlarlar. Bununla birlikte glioblas-
tomlarm bir kism1 da nekrotik, hemorajik ige-
rik ve superpoze enfeksiyona ikincil belirgin
difiizyon kisitlayabilir. Bir ¢alismada apsenin
nekrotik duvarinda bdlgesel rCBV’de azalma,
yiiksek derece gliomlarda ise aktif anjiogeneze
bagl rCBV’de artigin tantya yardimci olabile-
cegi savunulmustur [45]. SWI sekansinda “cift
halka isareti” gliomlarda goriilmezken beyin
apsesinde tipiktir.

DCE-Permeabilite Goruntiileme

Glial tiimorlerde damar gegirgenlik artisi,
KBB’de bozulma, tiimdr anjiogenezinin asa-
malarindan olup tiimor agresifligi ve malignite
derecesi ile arasinda siki baglant1 vardir. Eks-
travaskiiler ve intravaskiiler mesafe arasindaki
kontrast madde hareketine dayanan kantitatif
mikrovaskiiler gecirgenlik ktrans parametresi ile
oOlgiiliir. Gliomlarda histolopatolojik grade art-
tikga ktrans degeri anlamli oranda artmaktadir
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Resim 7. A-E. Malign transformasyon. DUsUk dereceli
gliomlu 46 yas kadin hastanin ilk tani aninda (A, B)
ve 4 sene sonraki kontroltinde (C, D) sirasiyla elde
olunan FLAIR ve post kontrast T1A géruntuler. ilk
tani aninda kontrast tutulumu gostermeyen kitleye
ait 6dem alaninin, kontrol incelemesinde malign
transformasyon acisindan stpheli ilerleme ve yeni
gelisen kontrast tutulum odadi icerdigi gértlme-
ktedir. Perflzyon goruntilemede kontrast tutan
komponente karsilik gelen alanda artmis rCBV
degerleri, ayni lokalizasyondan gerceklestirilen
spektral incelemede NAA pikinde belirgin disme,
kolin ve lipid-laktat piklerinde artis géralmektedir
(E). Bulgular mitotik aktivite artisi ve neovaskular-
izasyonu, dolayisiyla yiksek dereceli bir timére
degisimi telkin etmektedir. Kitle lezyonunun histo-
patolojik 6rneklem sonucu derece IV glioblastoma
olarak gelmistir.
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ve ktrans degeri sag kalim siiresi ile iliskili bu-
lunmustur. Yapilan bir ¢caligmada ktrans degeri
derece II-111I ve diisiik-yiiksek dereceli gliomlar-
da anlamli olarak farkli bulunmustur [46].

Tedaviye Yanit-Prognoz

Gliomlarda rCBV degeri ve sagkalim iligkisi
hakkinda bir¢ok aragtirma yapilmisti. rCBV
degeri ile derece, yiiksek derece gliomlarda ise
ktrans degeri ile rtCBV’den bagimsiz sag kalim
hakkinda 6ngorii sahibi olunabilir. Cao ve ark.
lar1 [47] radyoterapi oncesi tiimorde hiperper-
fiize igerik orant FLAIR’ de tiimér hacminin
sag kalim ile iligkisini ortaya koymustur. Y{ik-
sek derece gliomlarda tedavi sonrasi tiimdriin
mikrovaskiilarite ve difiizyon karakteristiginde
olan degisiklikler ile psddoprogresyon, tiimo-
ral dokuda CBYV, CBF degerlerini igeren renkli
kodlanmig parametrik yanit haritalar1 ile deger-
lendirilebilir.

Perfiizyon teknikleri radyonekroz-tiimor, tii-
mor rekiirrensi ayrimida rCBV ve ktrans de-
gerleri ile yardimcidir. Nekrotik dokuda rCBV
degerlerinde azalma (0,21-0,71), aktif tiimor
dokusunda ise rCBV degerinde artis (0,55-
4,64) tipiktir [48].

FONKSIYONEL MRG

Beyinde belli bir gorev sonucu kortikal ak-
tivasyon sirasinda bolgesel kan akimi degi-
sikliklerinin monitdrizasyonuna dayanir. 1l-
gili bolgeye gelen oksijen miktari artar, bu da
post-kapiller deoksihemoglobin konsantrasyo-
nunda azalmaya ve fMRG sinyalinde degisikli-
ge yol acar. Sonug olarak T2 agirlikli sekanslar-
da sinyal artig1 ortaya ¢ikar. Kontrast teknigine
“Blood oxygen level dependent” (kan oksijen
diizeyi bagimli-BOLD) adi verilmistir. Fonk-
siyonel MRG sayesinde motor- duyu korteksi,
Broca ve Wernicke gibi 6nemli anatomik alan-
lar belirlenip non-invazif olarak beyin harita-
lamasi olusturulmaktadir. Calismalar glial tii-
morlerde non-glial timorlerden farkli olarak;
timoral infiltrasyon alanlarinda BOLD sinya-
linde azalma oldugunu ortaya koymustur.

Motor-duyu korteks ile lezyon arasindaki
uzaklik ile tlimoriin kismi veya tiime yakin re-
zeke edilmesine veya radyokemoterapiye karar

verilir. Bu uzakligin da post-operatif fonksiyo-
nel kayip ile iliskili oldugu bulunmustur. Uzak-
ligin 1 cm’nin altinda olmas1 kotii prognoz ve
sagkalim gostergesidir [49].

Teorikte yiiksek dereceli gliomlarda tiimoriin
indiikledigi vaskiiler otoregiilasyona ikincil tii-
mor cevresinde kortikal aktivasyonda azalma
olabilecegi soylense de pratikte kitle ve eslik
eden vazojenik 6dem tarafindan itilen alanlarda
yeterli BOLD sinyali elde edilebilmektedir. Hasta
kooperasyonun yetersiz olmasi teknigin kalitesini
diisiiren en onemli etkendir. Tiimoriin yarattig
anatomik distorsiyon 6nemli anatomik noktalarm
belirlenmesinde sikint1 olusturabilir. Bu gibi du-
rumlar kitle lezyonlarimin degerlendirilmesinde
smrlilik olusturup tan degerini azaltmaktadir.

Fonksiyonel MRG tiimériin morfolojik de-
gerlendirilmesinden ¢ok, Onemli anatomik
noktalara yerlesiminin belirlenip, cerrahi ris-
kin belirlenmesi, cerrahi teknigin planlanmasi
ve olusabilecek norolojik kaybin kisa siirede,
non-invazif 6n degerlendirilmesine olanak sag-
lamaktadir. DTG ve fMRG’nin birlikteligi cer-
rahi basar1 sansin1 arttirmaktadir.

SONUC

Gilinlimiizde yiiksek rezoliisyonlu yapisal
goriintiileme yaninda fizyolojik goriintiileme
tekniklerinin rutinde kullanilir hale gelmesi
primer beyin tiimorlerinin goriintiileme ve kli-
nik yaklagiminda biiylik kolaylik saglamistir.
Tiim6r davranig1 ve goriintiilleme etkinligi be-
yin tiimdrleri tedavisine yol gosteren temel fak-
torlerdir. Dokuda metabolik aktivite ve fizyo-
lojik degisikliklerin goriintiilemesi gliomlarin
histopatolojik 6zelliklerinin gosterilmesine bu
da tlimorlerin daha iyi tanimlanmasina olanak
saglamistir. Noropatolojik gliom siniflandirma-
smin asil amaci prognozu 6n gérmek ve teda-
vi etkinligini arttirmaktir. Son yillarda timor
spesifik tedavi yontemlerindeki gelismeler de
histopatolojik subtiplendirme ve bunun yanin-
da tiimor 6zgii goriintilleme parametrelerinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Gliomlarda tii-
mor goriintiileme pre-operatif tani, tiimor dere-
cesi ve prognozunun belirlenme, RT ve cerrahi
planlama, tedaviyi yonlendirme amacglamakta-
dir. Manyetik rezonans goriintiileme bu hasta
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grubunda non-invazif teknik olmasi ile klinik
yaklasimda etkinligini korumaktadir.
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1.

Konvansiyonel goriintiileme ile ilgili hangisi yanligtir?

a. Tumor anjiogenezi, vaskiiler i¢ yapisi ve RT’ ye ikincil mikrohemorajilerin gosterilmesinde
SWI sekansinda faydalanilabilir.

b. Tedaviye yaniti degerlendirmede en sik kullanilan kontrastli T1A goriintiilemedir.

Tilimdriin kontrastlanma 6zelligi ile derecesi arasinda her zaman korelasyon mevcuttur.

d. Gliomlarn tiimdr i¢i heterojenite derecesi, nekrotik komponent i¢ yapisi ve kontrastlanma
6zelligi nedeni ile tedavi takibinde olusan giicliikler konvansiyonel MRG’nin kisitlamalarin-
dandir.

e. Kontrastlanma paterni ve derecesi kitlenin aktif tliimor odagina ve nekroz derecesine bagl
degisir.

e

Gliom derecelemesinde tlim ileri MRG tekniklerinde en degerli belirte¢ hangisidir?
a. ADC degeri b. FAdegeri c¢. rCBVoram1  d. Cho diizeyi e. NAA diizeyi

Yiiksek dereceli gliomlar ile iligkili olanlar isaretleyiniz.

I. Yiiksek NAA

II. Yiiksek rCBV

III. Peritiimoral infiltrasyon

IV. Yiiksek myoinositol

V. Yiiksek Cho, diisiik Cr

VL. Artmis permeabilite

a. LI, VI b. ILILV,VI c. LV,VI d LILILIV e. LI, VI

Tedaviye bagh degisiklikler ile ilgili hangisi yanhstir?

a. Tedavi sonrasi erken donemde kontrast tutulumunda artis ile 6 aylik takipte boyut olarak sta-
bilite veya kiigiilme goriilmesi “psddoyanit” olarak adlandirilir.

Tedaviye yanit, kitlenin kontrast tutan komponentinde kontrastlanmada azalmadir.
Radyoterapi sonrasi 6-12 ay arasi yogun 6demin baskin oldugu “radyonekroz” goriilebilir.
RT’ye ikincil en sik spektroskopik degisiklik NAA degerinde diismedir.

Radyoterapi sonras1 Cho’da degisiklik olmamasi veya artis progresyonun gostergesidir.

o ao o

Beyin tiimorlerinde biyopsiye uygun alanlarin belirlenmesinde kullanilan gériintiileme bulgulari
icin hangisi dogrudur?

a. Yiiksek rCBV orani

Yiiksek Cho

Yiiksek Cho/NAA

Yiiksek Cho/Cr orani

Hepsi

o pe o
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