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en sik ve yaygin olarak akut serebral iskemide kullanilmakta-

dir. Serebral iskeminin diger ani norolojik fonksiyon kaybina
yol acan nedenlerden ayrimini saglamaktadir. DAMRG aynm1 zamanda
intrakranyal enfeksiyonlar, neoplazm, travmatik beyin zedelenmesi,
demiyelinizan hastaliklar dahil bircok serebral hastalik hakkinda bilgi
vermektedir ve ayirici tanida konvansiyonel manyetik rezonans goriin-
tillemeye (MRG) katkida bulunmaktadir.

D iflizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme (DAMRG),

Temel fizik prensipler

Difiizyon, Brownian hareket de denen, molekiillerin termal enerjiyle
geligigiizel hareketidir. MRG sistemlerindeki son gelismeler, su mole-
kiillerinin beyin i¢indeki hareketlerinin goriintiilenebilmesini basarmis-
tir. Giiclii manyetik alan gradiyentleri belli yonlerde (x, y, z eksenlerin-
de) harekete gecirilerek "su difiizyonu" baskin kontrast mekanizmasi
haline getirilir ve bu da direkt olarak goriintiilenir. Bu mekanizma, spa-
siyal olarak degistirilen giiclii bir manyetik alanda su molekiillerindeki
protonlarin daginik hareketlerinin birbirlerini etkilemeleri sonucu olu-
san sinyal kaybinin manyetik rezonans ile goriintiilenmesi temeline da-
yanir. Difiizyon agirlikli ilk sekans 1965 yilinda Stejkal ve Tanner ta-
rafindan tanimlanmigtir. Bu arastirmacilar T2 agirlikli spin eko sekan-
sina ek olarak esit ve zit yonde iki gradiyent pulsu kullanmigtir. Mole-
kiiller 180° radyofrekans pulsuna simetrik yerlestirilmis bir cift gradi-
yent pulsu ile manyetize edilirler. Su molekiilleri manyetik alan gradi-
yenti yoniinde hareket ettikce, ne kadar uzaga hareket ettiklerine bagh
olarak sabit molekiillere oranla transvers manyetizasyonda faz kayma-
st olustururlar. Bu faz kaymasi, spin eko sinyalinin yogunlugu ile direkt
olarak iligkilidir. Bu fenomen temelde faz kontrast MR anjiyografi tek-
nigiyle analogtur. Fakat difiizyon agirlikli goriintiilemede faz kaymasi
o kadar biiyiiktiir ki, sonugta sinyal kayb1 olusur. Kantitatif olarak, sin-
yal yogunlugunun birim hacim (voksel) bagina diisen miktar1 su for-
miille hesaplanabilir: SI (sinyal yogunlugu)=SI, x exp (-b x D). Bura-
da "SI)" T2 agirhikl goriintiilerdeki sinyal yogunluguna (ya da b=0
s/mm?2), "D" su molekiillerinin difiizyon katsayisina ve "b" uygulanan
difiizyon gradiyentlerinin siiresine, siddetine ve aralarindaki siireye
bagh bir degerdir. DAMRG’de kontrast, sinyal yogunlugunun diigme-
siyle olusmaktadir. Yiiksek "D", diisiik "D" ye gore daha fazla sinyal
kaybina yol acar. Pratik olarak DAMRG’de, difiizyonun kisitlandigi
alan (6rnegin akut serebral enfarkt), cevre normal dokuya goére daha
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Resim 1. Sol tarafinda kuvvet kaybi ve gii¢siizliik sikayeti ile bagvuran 75 yaginda erkek hasta . A. Aksiyel planda T2A’da akut enfarkt bulgusu heniiz saptanmamugtir.
B-C. b=1000s/mm2 degerinde DAMRG’de (faz kodlama yoniindeki eksende) ve ADC haritasinda pons sag anterolateral boliminde difiizyon kisitlanmasi ile karakterize akut

infarkt alani gériilmektedir

Resim 2. Sag kolda gugsiizliik ile bagvuran 68 yaginda erkek hasta. A. Aksiyel planda T2A’da periventrikiiler beyaz cevher ve korona radiata lokalizasyonlarinda gok sayida
infarkt odaklar mevcuttur. B-C. b=1000s/mm?2 degerinde DAMRG’de (faz kodlama yéniindeki eksende) ve ADC haritasinda sol korona radiata lokalizasyonundaki difiizyon ki-
sitlanmasi ile karakterize fokal akut infarkt alani, kronik infarkt odaklarindan kolaylikla ayirt edilmektedir.

yavag sinyal kaybimna yol actigi igin,
hiperintens olarak goriilecektir. "b"nin
gercek ifadesi sudur: b=y2 G202(A-
0/3). Burada "y" protonun giromanye-
tik oranmi, "G" difiizyon gradiyenti-
nin siddetini, "®" siiresini, "A" arala-
rindaki siireyi ifade eder. "b" faktorii
denen bu deger, MRG difiizyon agirli-
ginin derecesini simgelemektedir. Bir
dizi "b" degeri kullanarak ve her birim
hacim bagma SI=SI; x exp (-b x D)
esitliiyle lineer regresyon uygulan-
masiyla ADC haritas1 olusturulur.
Yiiksek "b" degeri uygulanarak elde
edilen kaynak goriintiiler difiizyon
agirlikli goriintiiler olarak adlandirilir.
Klinik uygulamada genel olarak dii-
sik (b=0 s/mm?) ve maksimum
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(b=800-1200 s/mm?2) iki adet "b" de-
geri kullanilmasi 6nerilmektedir. TE=
90-120 ms arasinda tutulmalidir.
"b=0" degeri difiizyon goriintiisii sa-
dece T2 agirlikli bilgi saglarken,
"b=1000" x, y ve z eksenlerinde saf
difiizyon agirlikli goriintiiler olugtur-
maktadir. Bu li¢ eksen goriintiileri (S:
section, P: phase encoding ve R: re-
adout) olarak "b=1000S", "b=1000P"
ve "b=1000R" olarak ifade edilir (1-
3).
)DAMRG ile Olciilebilen difiizyon
katsayisi, "D" ile simgelenen gercek
difiizyon katsayis1 yerine, goriiniirde-
ki difiizyon katsayis1 (apparent diffu-
sion coefficient ya da ADC) olarak
ifade edilir. Ciinkii mikroskopik su

hareketi goriintiilenebilmesine kargi-
lik, bunun nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Bu nedenle goriiniirdeki
(apparent) ifadesi bu olay1 daha iyi ta-
nimlamaktadir.

Homojen bir siv1 iginde difiizyon
tam olarak serbesttir ve buna izotro-
pik difiizyon denir (6rnegin araknoid
kist). Ancak beyin parankimi i¢inde
su difiizyonu kisithdir. Baz1 yerlerde
(6rnegin aksonlar ¢evresinde) difiiz-
yon belli yonler i¢in kisitlidir ve buna
da anizotropi adi verilir. Uygulanan
difiizyon gradyentine dik olarak uza-
nan beyaz cevher traktindaki normal
difiizyonal hareket kisitlanmig olarak
goziikmektedir ve difiizyon kisitlan-
masi1 yapan patolojileri (6rnegin iske-



Resim 3. Sag viicut yanisinda hissizlik, uyusukluk ve gii¢ kaybi g6steren genc bayan hasta. A. Aksiyel planda kontrastli T1A’'da gevresel kontrastlanma gésteren
parafalsiyan kolleksiyon ve komsulugundaki parankimde kistik kitle lezyonu. B. T2A’da (b=0 s/mm2) bu lezyonlarin gevresinde hipointens kapsiil varli§i ve santralinin
yilksek sinyal yogunlugunda oldugu izlenmektedir. C-D. b=1000 s/mm?2 degerinde DAMRG (trace) ve ADC haritasinda bu koleksiyon ve kitle lezyonlarinda difiizyon
kisitlanmasi mevcuttur ve parafalsiyan subdural ampiyem ile piyojenik apse tanisi dogrulanmaktadir.

miyi) taklit edebilmektedir. Bu neden-
le ii¢c ya da daha fazla eksendeki ani-
zotropik difiizyon bilgisinin ortalama-
s1 trace agirlikli goriintiileme olarak
sekillendirilir ve anizotropik etkiden
goreceli bagimsizdir (1-3). Ote yan-
dan ADC haritas1 doku difiizyonunda-
ki goreceli farka dayanmaktadir ve
ADC degerinin 6l¢iimiine imkan ver-
mektedir. Difiizyon agirlikli goriintii-
lerdeki sinyal yogunlugu sadece doku
icindeki suyun difiizyonuna degil, T2
relaksasyon zamanina da baghdir. Bu
olaya "T2 shine through" etkisi denil-
mektedir. ADC haritas1 T2 etkisinden
arindirilmigtir, difiizyon kisitlanmasi
ile "T2 shine through" etkisini ayirt et-
mektedir. Eger infarkt degerlendirir-

ken bu artefakt gdzardi edilirse suba-
kut ya da kronik evredeki infarkt di-
fiizyon agirlikli goriintiilerde hiperin-
tens olarak goriileceginden, yanlislik-
la akut olarak yorumlanabilir. Bu du-
rumda ADC haritasinda hipointens
goriilen alan akut infarkt olarak deger-
lendirilmelidir.

DAMRG, 1.5 Tesla ve daha fazla
magnet giiciinde "ekoplanar" goriintii-
leme kapasitesindeki sistemler ile ya-
pilabilmektedir. Giiclii gradyentler sa-
yesinde inceleme siiresi olduk¢a ki-
salmaktadir. Ekoplanar goriintiileme-
de, hizli acilip kapanan gradyentlerin
neden oldugu spasyal distorsiyon ve
manyetik duyarlilik (susceptibility)
artefakti goriilmektedir. Tiim hareket

artefaktlart ADC degerlerinde yalanci
yiikseklige neden olabilir. Hasta hare-
ketleri, kalp ve nefes hareketleri bii-
yiik faz kaymasina neden oldugundan,
hayalet (ghosting) artefaktlar1 olugtu-
rur. Fakat ekoplanar goriintiileme tiim
bu artefaktlar1 azaltmakta ya da yok
etmektedir. Yiiksek "b" degerlerinde
"eddy current" etkisi belirginlesir.
Ekoplanar gradyentler olmaksizin,
"single-shot" gradyent ve spin-eko ya
da "single-shot" fast spin-eko tekni-
giyle DAMRG incelemesi yapmak
miimkiindiir. Ayrica spiral ve "line-
scan" teknikleri son zamanlarda uygu-
lanan tekniklerdir (1-4).

Iskeminin baglangicindan dakikalar
sonra, etkilenen sahada su difiizyo-
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Resim 4. Akciger adenokanseri nedeniyle opere olan 67 yasinda erkek hasta jeneralize nobet sikayetiyle bagvuruyor. A. Aksiyal planda kontrasth T1A’'da sol sentrum
semiovalede, diizensiz halkasal kontrastlanma gdsteren nekrotik-kistik kitle lezyonu. B. T2A’da lezyonun santralinin yiiksek sinyal 6zelliginde oldugu ve cevresinde belirgin
6dem alani bulunmadi§ goriilmektedir. G - D. b=1000 s/mm?2 degerinde DAMRG’de (trace) ve ADC haritasinda kitle lezyonunda difiizyon artigi gériilmektedir ve metastatik

kitle olarak yorumlanmistir.

nunda belirgin kisitlanma goriilmek-
tedir. Biyofiziksel nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte en 6nemli etke-
nin sitotoksik ddem oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayn1 zamanda sitotoksik
O0demin tetikledigi hiponatremik ense-
falopati de difiizyon kisitlanmasina
katkida bulunmaktadir (1-7). Yetiskin
insanlarda akut iskemide, iktusun bas-
langicindan yaklagik 30 dakika sonra
difiizyon kisitlanmasi goriilmektedir.
ADC degerlerinde azalma en belirgin
olarak 8-32 saat arasinda izlenmekte-
dir. Bu durum 3-5 giin boyunca de-
vam eder. Yaklagik 1-4 hafta sonra
ADC baslangictaki degerlere don-
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mektedir (2) (Resim 1). DAMRG ise
hiperakut ve akut enfarktin saptanma-
sinda %88-100 duyarliliga ve %86-
100 ozgiilliige ulagmaktadir (6,7).
Ote yandan son yillardaki bazi ¢alis-
malarda DAMRG’nin %0 ile %21
arasinda yalanci negatiflik gosterdigi
saptanmistir. Negatif olgular biiyiik
oranda gecici iskemik ataklarda bildi-
rilmektedir. Posterior dolagimdaki kii-
¢lik boyuttaki bazi infarktlar DAMRG
ile saptanamamaktadir. Neden olarak
ekoplanar sekansinin rezoliisyonunun
azlig1, sinyal-giiriiltli oranimnin az ol-
mas1 ve manyetik duyarlilik (suscepti-
bility) artefaktinin beyin sapinda dis-

torsiyona yol agcmasi gosterilmektedir.
Bu olumsuzluklar DAMRG’nin turbo
spin eko sekanslartyla yapilmasiyla
biiylik 6lciide azalmaktadir (8). Yash
hastalarda T2 agirlikli goriintiilerde
stk olarak goriilen yiiksek sinyal yo-
gunlugundaki lezyonlarin, akut in-
farkttan ayirt edilmesi oldukga zor ol-
maktadir. Oysa ki akut infarkt
DAMRG’de hiperintens, ADC harita-
sinda hipointens goriilecek, fakat kro-
nik odaklar difiizyon agirhikli goriin-
tiilerde izointens, ADC haritasinda ise
hiperintens sinyal 6zelliginde goriile-
cektir (Resim 2).

Kapsiiler evredeki absenin, kistik ya



Resim 5. Ateg yiiksekligi ve biling bulanikhi§i ile bagvuran
geng erkek hasta. A. Aksiyel planda kontrastli T1A’da beyin
sapinda ve parankimde halkasal kontrastlanma gosteren
cok sayida nodiiler kitle lezyonlari B. T2AG’lerde lezyonlarin
cevresinde hipointens kapsiil bulundugu ve bir kisminin
yogun hiicresel igerikli oldugu izlenmektedir. G ve D.
b=1000 s/mm2 degerinde DAMRG’de (trace) ve ADC
haritasinda lezyonlarin difiizyon kisitlanmasi gésterdigi
dikkati cekmektedir ve multipl apse olarak
yorumlanmigtir(fungal apseler).

Resim 6. Medikal tedavi alan piyojenik menenijitli gocuk hasta fokal ndbet nedeniyle bagvuruyor. A. T2A’da bifrontal ve parafalsiyan subdural koleksiyonlar mevcuttur
B, C. b=1000 s/mm?2 degerinde DAMRG (trace) ve ADC haritasinda sag frontal ve parafalsiyan subdural mesafede difiizyon kisitlanmasi (ampiyem), sol frontal subdural
mesafede difiizyon artigi (steril efiizyon) bulunmaktadir.

da nekrotik kitlelerden ayirimi kon-  zik kitleler de halkasal kontrastlanabi- metastaz, rezorbe hematom, enfarkt
vansiyonel MRG ile miimkiin degil- lir. Ayirict tanida primer beyin timo-  ve hatta demiyelinizan hastaliklar yer
dir. Noninflamatuar benign ve neopla-  rii (6rnegin nekrotik glioblastoma), almaktadir (9). DAMRG ile apse ve
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Resim 7. Herpes ensefaliti 6n tanisi ve biling bulanikhigi
ile bagvuran gocuk hasta. Kontrastsiz T1A goriintiide (A)
ve FLAIR sekansinda (B); sol temporal, frontobazal
korteks ve subkortikal beyaz cevherde 6dem ve sinyal
artisi izlenmektedir. € - D. B=1000 s/mm2 degerinde
DAMRG (trace) ve ADC haritasinda sol temporal, insular
ve frontobazal korteks ve subkortikal beyaz cevherde
diflizyon kisitlanmasi ile karekterize erken dénem
ensefalitik degisiklikler gériliyor.

nekrotik-kistik kitlenin ayirict tanisi
yapilmaktadir. Apse kavitesinin ADC
oranlar1, nekrotik tiimérlere gore be-

lirgin  diisiiklik  gostermektedir.
DAMRG’de santral hiperintensite ve
diisiik ADC degeri tagiyan lezyon ap-
se ile uyumludur. Bu goéreceli difiiz-
yon kisitlanmasinin sebebi, yiiksek
viskozite ve hiicre icerifine bagl ola-
rak pliylin hareket yeteneginin azal-
mas1 olarak gosterilmektedir. Kistik
veya nekrotik komponenti bulunan tii-
morler ise DAMRG de santral hipoin-
tensite ve ADC degerlerinde yiiksek-
lik goriilmektedir (10,11) (Resim 3-
5). Ancak son caligmalarda bazi me-
tastatik kitle lezyonlarinda apse gibi
difiizyon kisitlanmasinin gosterilmesi,
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bu bulgunun patognomik degil karak-
teristik oldugunu diisiindiirmektedir
12).

Bakteriyel menenjitlerin komplikas-
yonu olarak subdural efiizyon ya da
ampiyem goriilmektedir. Bu kolleksi-
yonlar1 konvansiyonel MRG incele-
mesiyle birbirinden ayirt etmek cok
zordur (9). Oysa ki ampiyem difiizyon
kisitlanmasma sekonder DAMRG’de
hiperintens, steril efiizyon ise BOS’a
benzer hipointens izlenmektedir (Re-
sim 6). Boylelikle DAMRG, menen-
jitle olusan ekstraaksiyal koleksiyona
konservatif tedavi ya da drenaj yapil-
masina karar vermede rol oynamakta-
dir (2).

Herpes ensefalitlerinde DAMRG’de

belirgin sinyal yiiksekligi goriilebil-
mektedir. Kisitlanmig difiizyon, nek-
roza giden dokudaki sitotoksik édem-
le agiklanabilmektedir. Bu sayede her-
pes lezyonlariin, infiltratif temporal
lob tiimorlerinden ayirimi miimkiin
olmaktadir. Ciinkii herpes lezyonlari-
nin ADC oran1 diisiik iken, ¢esitli tii-
morlerde yiiksek olarak bulunmakta-
dir (2,13) (Resim 7).

Konvansiyonel MRG ile ¢ogu za-
man epidermoid tiimodr ve araknoid
kist ayrt edilemez (6). Epidermoid tii-
mor, DAMRG’de beyin parankimi ve
BOS’a gore belirgin hiperintensite
gostermektedir. Tam tersi araknoid
kist ise, yiiksek ADC degeri nedeniy-
le BOS’a benzer sinyalde izlenmekte-
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