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D ifüzyon ağ›rl›kl› manyetik rezonans görüntüleme (DAMRG),
en s›k ve yayg›n olarak akut serebral iskemide kullan›lmakta-
d›r. Serebral iskeminin diğer ani nörolojik fonksiyon kayb›na

yol açan nedenlerden ayr›m›n› sağlamaktad›r. DAMRG ayn› zamanda
intrakranyal enfeksiyonlar, neoplazm, travmatik beyin zedelenmesi,
demiyelinizan hastal›klar dahil birçok serebral hastal›k hakk›nda bilgi
vermektedir ve ay›r›c› tan›da konvansiyonel manyetik rezonans görün-
tülemeye (MRG)  katk›da bulunmaktad›r. 

Temel fizik prensipler
Difüzyon, Brownian hareket de denen, moleküllerin termal enerjiyle

gelişigüzel hareketidir. MRG sistemlerindeki son gelişmeler, su mole-
küllerinin beyin içindeki hareketlerinin görüntülenebilmesini başarm›ş-
t›r. Güçlü manyetik alan gradiyentleri belli yönlerde (x, y, z eksenlerin-
de) harekete geçirilerek "su difüzyonu" bask›n kontrast mekanizmas›
haline getirilir ve bu da direkt olarak görüntülenir. Bu mekanizma, spa-
siyal olarak değiştirilen güçlü bir manyetik alanda su moleküllerindeki
protonlar›n dağ›n›k hareketlerinin birbirlerini etkilemeleri sonucu olu-
şan sinyal kayb›n›n manyetik rezonans ile görüntülenmesi temeline da-
yan›r. Difüzyon ağ›rl›kl› ilk sekans 1965 y›l›nda Stejkal ve Tanner ta-
raf›ndan tan›mlanm›şt›r. Bu araşt›rmac›lar T2 ağ›rl›kl› spin eko sekan-
s›na ek olarak eşit ve z›t yönde iki gradiyent pulsu kullanm›şt›r. Mole-
küller 180° radyofrekans pulsuna simetrik yerleştirilmiş bir çift gradi-
yent pulsu ile manyetize edilirler. Su molekülleri manyetik alan gradi-
yenti yönünde hareket ettikçe, ne kadar uzağa hareket ettiklerine bağl›
olarak sabit moleküllere oranla transvers manyetizasyonda faz kayma-
s› oluştururlar. Bu faz kaymas›, spin eko sinyalinin yoğunluğu ile direkt
olarak ilişkilidir. Bu fenomen temelde faz kontrast MR anjiyografi tek-
niğiyle analogtur. Fakat difüzyon ağ›rl›kl› görüntülemede faz kaymas›
o kadar büyüktür ki, sonuçta sinyal kayb› oluşur. Kantitatif olarak, sin-
yal yoğunluğunun birim hacim (voksel) baş›na düşen miktar› şu for-
mülle hesaplanabilir: SI (sinyal yoğunluğu)=SI0 x exp (-b x D). Bura-
da "SI0" T2 ağ›rl›kl› görüntülerdeki sinyal yoğunluğuna (ya da b=0
s/mm2), "D" su moleküllerinin difüzyon katsay›s›na ve "b" uygulanan
difüzyon gradiyentlerinin süresine, şiddetine ve aralar›ndaki süreye
bağl› bir değerdir. DAMRG’de kontrast, sinyal yoğunluğunun düşme-
siyle oluşmaktad›r. Yüksek "D", düşük "D" ye göre daha fazla sinyal
kayb›na yol açar. Pratik olarak DAMRG’de, difüzyonun k›s›tland›ğ›
alan (örneğin akut serebral enfarkt), çevre normal  dokuya göre daha
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yavaş sinyal kayb›na yol açt›ğ› için,
hiperintens olarak görülecektir. "b"nin
gerçek ifadesi şudur: b=γ2 G2δ2(∆-
δ/3). Burada "γ" protonun giromanye-
tik oran›n›, "G" difüzyon gradiyenti-
nin şiddetini, "δ" süresini, "∆" arala-
r›ndaki süreyi ifade eder. "b" faktörü
denen bu değer, MRG difüzyon ağ›rl›-
ğ›n›n derecesini simgelemektedir. Bir
dizi "b" değeri kullanarak ve her birim
hacim baş›na SI=SI0 x exp (-b x D)
eşitliğiyle lineer regresyon uygulan-
mas›yla ADC haritas› oluşturulur.
Yüksek "b" değeri uygulanarak elde
edilen kaynak görüntüler difüzyon
ağ›rl›kl› görüntüler olarak adland›r›l›r.
Klinik uygulamada genel olarak dü-
şük (b=0 s/mm2) ve maksimum

(b=800-1200 s/mm2) iki adet "b" de-
ğeri kullan›lmas› önerilmektedir. TE=
90-120 ms aras›nda tutulmal›d›r.
"b=0" değeri difüzyon görüntüsü sa-
dece T2 ağ›rl›kl› bilgi sağlarken,
"b=1000" x, y ve z eksenlerinde saf
difüzyon ağ›rl›kl› görüntüler oluştur-
maktad›r. Bu üç eksen görüntüleri (S:
section, P: phase encoding ve R: re-
adout) olarak "b=1000S", "b=1000P"
ve "b=1000R" olarak ifade edilir (1-
3).   

DAMRG ile ölçülebilen difüzyon
katsay›s›, "D" ile simgelenen gerçek
difüzyon katsay›s› yerine, görünürde-
ki difüzyon katsay›s› (apparent diffu-
sion coefficient ya da ADC) olarak
ifade edilir. Çünkü mikroskopik su

hareketi görüntülenebilmesine karş›-
l›k, bunun nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Bu nedenle görünürdeki
(apparent) ifadesi bu olay› daha iyi ta-
n›mlamaktad›r.  

Homojen bir s›v› içinde difüzyon
tam olarak serbesttir ve buna izotro-
pik difüzyon denir (örneğin araknoid
kist). Ancak beyin parankimi içinde
su difüzyonu k›s›tl›d›r. Baz› yerlerde
(örneğin aksonlar çevresinde) difüz-
yon belli yönler için k›s›tl›d›r ve buna
da anizotropi ad› verilir. Uygulanan
difüzyon gradyentine dik olarak uza-
nan beyaz cevher trakt›ndaki normal
difüzyonal hareket k›s›tlanm›ş olarak
gözükmektedir ve difüzyon k›s›tlan-
mas› yapan patolojileri (örneğin iske-

Resim 1. Sol taraf›nda kuvvet kayb› ve güçsüzlük flikayeti ile baflvuran 75 yafl›nda erkek hasta . A. Aksiyel planda T2A’da akut enfarkt bulgusu henüz saptanmam›flt›r. 
B-C. b=1000s/mm2 de¤erinde DAMRG’de (faz kodlama yönündeki eksende) ve ADC haritas›nda pons sa¤ anterolateral bölümünde difüzyon k›s›tlanmas› ile karakterize  akut
infarkt alan› görülmektedir

Resim 2. Sa¤ kolda güçsüzlük ile baflvuran 68 yafl›nda erkek hasta. A. Aksiyel planda T2A’da periventriküler beyaz cevher ve korona radiata lokalizasyonlar›nda çok say›da
infarkt odaklar› mevcuttur. B-C. b=1000s/mm2 de¤erinde DAMRG’de (faz kodlama yönündeki eksende) ve ADC haritas›nda sol korona radiata lokalizasyonundaki difüzyon k›-
s›tlanmas› ile karakterize fokal akut infarkt alan›, kronik infarkt odaklar›ndan kolayl›kla ay›rt edilmektedir.
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miyi) taklit edebilmektedir. Bu neden-
le üç ya da daha fazla eksendeki ani-
zotropik difüzyon bilgisinin ortalama-
s› trace ağ›rl›kl› görüntüleme olarak
şekillendirilir ve anizotropik etkiden
göreceli bağ›ms›zd›r (1-3). Öte yan-
dan ADC haritas› doku difüzyonunda-
ki göreceli farka dayanmaktad›r ve
ADC değerinin ölçümüne imkan ver-
mektedir. Difüzyon ağ›rl›kl› görüntü-
lerdeki sinyal yoğunluğu sadece doku
içindeki suyun difüzyonuna değil, T2
relaksasyon zaman›na da bağl›d›r. Bu
olaya "T2 shine through" etkisi denil-
mektedir. ADC haritas› T2 etkisinden
ar›nd›r›lm›şt›r, difüzyon k›s›tlanmas›
ile "T2 shine through" etkisini ay›rt et-
mektedir.  Eğer infarkt değerlendirir-

ken bu artefakt gözard› edilirse suba-
kut ya da kronik evredeki infarkt di-
füzyon ağ›rl›kl› görüntülerde hiperin-
tens olarak görüleceğinden, yanl›şl›k-
la akut olarak yorumlanabilir.  Bu du-
rumda ADC haritas›nda hipointens
görülen alan akut infarkt olarak değer-
lendirilmelidir. 

DAMRG, 1.5 Tesla ve daha fazla
magnet gücünde "ekoplanar" görüntü-
leme kapasitesindeki sistemler ile ya-
p›labilmektedir. Güçlü gradyentler sa-
yesinde inceleme süresi oldukça k›-
salmaktad›r. Ekoplanar görüntüleme-
de, h›zl› aç›l›p kapanan gradyentlerin
neden olduğu spasyal distorsiyon ve
manyetik duyarl›l›k (susceptibility)
artefakt› görülmektedir. Tüm hareket

artefaktlar› ADC değerlerinde yalanc›
yüksekliğe neden olabilir. Hasta hare-
ketleri, kalp ve nefes hareketleri bü-
yük faz kaymas›na neden olduğundan,
hayalet (ghosting) artefaktlar› oluştu-
rur. Fakat ekoplanar görüntüleme tüm
bu artefaktlar› azaltmakta ya da yok
etmektedir. Yüksek "b" değerlerinde
"eddy current" etkisi belirginleşir.
Ekoplanar gradyentler olmaks›z›n,
"single-shot" gradyent ve spin-eko ya
da "single-shot" fast spin-eko tekni-
ğiyle DAMRG incelemesi yapmak
mümkündür. Ayr›ca spiral ve "line-
scan" teknikleri son zamanlarda uygu-
lanan tekniklerdir (1-4). 

İskeminin başlang›c›ndan dakikalar
sonra, etkilenen sahada su difüzyo-

Resim 3. Sa¤ vücut yar›s›nda hissizlik, uyuflukluk ve güç kayb› gösteren genç bayan hasta. A. Aksiyel planda kontrastl› T1A’da çevresel kontrastlanma gösteren
parafalsiyan kolleksiyon ve komflulu¤undaki parankimde kistik kitle lezyonu. B. T2A’da (b=0 s/mm2) bu lezyonlar›n çevresinde hipointens kapsül varl›¤› ve santralinin
yüksek sinyal yo¤unlu¤unda oldu¤u izlenmektedir. C-D. b=1000 s/mm2 de¤erinde DAMRG (trace) ve ADC haritas›nda bu koleksiyon ve kitle lezyonlar›nda difüzyon
k›s›tlanmas› mevcuttur ve parafalsiyan subdural ampiyem ile piyojenik apse tan›s› do¤rulanmaktad›r.
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Resim 4. Akci¤er adenokanseri nedeniyle opere olan 67 yafl›nda erkek hasta jeneralize nöbet flikayetiyle baflvuruyor. A. Aksiyal planda kontrastl› T1A’da sol sentrum
semiovalede, düzensiz halkasal kontrastlanma gösteren nekrotik-kistik kitle lezyonu. B. T2A’da lezyonun santralinin yüksek sinyal özelli¤inde oldu¤u ve çevresinde belirgin
ödem alan› bulunmad›¤› görülmektedir. C - D. b=1000 s/mm2 de¤erinde DAMRG’de (trace)  ve ADC haritas›nda kitle lezyonunda difüzyon art›fl› görülmektedir ve metastatik
kitle olarak yorumlanm›flt›r.

nunda  belirgin k›s›tlanma görülmek-
tedir. Biyofiziksel nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte en önemli etke-
nin sitotoksik ödem olduğu düşünül-
mektedir. Ayn› zamanda sitotoksik
ödemin tetiklediği hiponatremik ense-
falopati de difüzyon k›s›tlanmas›na
katk›da bulunmaktad›r (1-7). Yetişkin
insanlarda akut iskemide, iktusun baş-
lang›c›ndan yaklaş›k 30 dakika sonra
difüzyon k›s›tlanmas› görülmektedir.
ADC değerlerinde azalma en belirgin
olarak 8-32 saat aras›nda izlenmekte-
dir. Bu durum 3-5 gün boyunca de-
vam eder. Yaklaş›k 1-4 hafta sonra
ADC başlang›çtaki değerlere dön-

mektedir (2) (Resim 1). DAMRG ise
hiperakut ve akut enfarkt›n saptanma-
s›nda %88-100 duyarl›l›ğa ve %86-
100 özgüllüğe ulaşmaktad›r (6,7).
Öte yandan son y›llardaki baz› çal›ş-
malarda DAMRG’nin %0 ile %21
aras›nda yalanc› negatiflik gösterdiği
saptanm›şt›r. Negatif olgular büyük
oranda geçici iskemik ataklarda bildi-
rilmektedir. Posterior dolaş›mdaki kü-
çük boyuttaki baz› infarktlar DAMRG
ile saptanamamaktad›r. Neden  olarak
ekoplanar sekans›n›n rezolüsyonunun
azl›ğ›, sinyal-gürültü oran›n›n az ol-
mas› ve manyetik duyarl›l›k (suscepti-
bility) artefakt›n›n beyin sap›nda dis-

torsiyona yol açmas› gösterilmektedir.
Bu olumsuzluklar DAMRG’nin turbo
spin eko sekanslar›yla yap›lmas›yla
büyük ölçüde azalmaktad›r (8). Yaşl›
hastalarda T2 ağ›rl›kl› görüntülerde
s›k olarak görülen yüksek sinyal yo-
ğunluğundaki lezyonlar›n, akut in-
farkttan ay›rt edilmesi oldukça zor ol-
maktad›r. Oysa ki akut infarkt
DAMRG’de hiperintens, ADC harita-
s›nda hipointens görülecek, fakat kro-
nik odaklar difüzyon ağ›rl›kl› görün-
tülerde izointens, ADC haritas›nda ise
hiperintens sinyal özelliğinde görüle-
cektir (Resim 2). 

Kapsüler evredeki absenin, kistik ya
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Resim 5. Atefl yüksekli¤i ve bilinç bulan›kl›¤› ile baflvuran
genç erkek hasta. A. Aksiyel planda kontrastl› T1A’da beyin
sap›nda ve  parankimde halkasal kontrastlanma gösteren
çok say›da nodüler kitle lezyonlar› B. T2AG’lerde lezyonlar›n
çevresinde hipointens kapsül  bulundu¤u ve bir k›sm›n›n
yo¤un hücresel içerikli oldu¤u izlenmektedir. C ve D.
b=1000 s/mm2 de¤erinde DAMRG’de (trace)  ve ADC
haritas›nda lezyonlar›n difüzyon k›s›tlanmas› gösterdi¤i
dikkati çekmektedir ve multipl apse olarak
yorumlanm›flt›r(fungal apseler).  

da nekrotik kitlelerden ay›r›m› kon-
vansiyonel MRG ile mümkün değil-
dir. Noninflamatuar benign ve neopla-

zik kitleler de halkasal kontrastlanabi-
lir. Ay›r›c› tan›da primer beyin tümö-
rü (örneğin nekrotik glioblastoma),

metastaz, rezorbe hematom, enfarkt
ve hatta demiyelinizan hastal›klar yer
almaktad›r (9). DAMRG ile apse ve

A B
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Resim 6. Medikal tedavi alan piyojenik menenjitli çocuk hasta fokal nöbet nedeniyle baflvuruyor. A. T2A’da bifrontal ve parafalsiyan subdural koleksiyonlar mevcuttur 
B, C. b=1000 s/mm2 de¤erinde DAMRG (trace) ve ADC haritas›nda sa¤ frontal ve parafalsiyan subdural mesafede difüzyon k›s›tlanmas› (ampiyem), sol frontal subdural
mesafede difüzyon art›fl› (steril efüzyon) bulunmaktad›r.

A B C
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Resim 7. Herpes ensefaliti ön tan›s› ve bilinç bulan›kl›¤›
ile baflvuran çocuk hasta. Kontrasts›z T1A görüntüde (A)
ve FLAIR sekans›nda (B); sol temporal, frontobazal
korteks ve subkortikal beyaz cevherde ödem ve sinyal
art›fl› izlenmektedir. C - D. B=1000 s/mm2 de¤erinde
DAMRG (trace)  ve ADC haritas›nda sol temporal, insular
ve frontobazal korteks ve subkortikal beyaz cevherde
difüzyon k›s›tlanmas› ile karekterize erken dönem
ensefalitik de¤ifliklikler görülüyor.

nekrotik-kistik kitlenin ay›r›c› tan›s›
yap›lmaktad›r. Apse kavitesinin ADC
oranlar›, nekrotik tümörlere göre be-
lirgin düşüklük göstermektedir.
DAMRG’de santral hiperintensite  ve
düşük ADC değeri taş›yan lezyon ap-
se ile uyumludur. Bu göreceli difüz-
yon k›s›tlanmas›n›n sebebi, yüksek
viskozite ve hücre içeriğine bağl› ola-
rak püyün hareket yeteneğinin azal-
mas› olarak gösterilmektedir. Kistik
veya nekrotik komponenti bulunan tü-
mörler ise DAMRG’de santral hipoin-
tensite ve ADC değerlerinde yüksek-
lik görülmektedir (10,11) (Resim 3-
5). Ancak son çal›şmalarda baz› me-
tastatik kitle lezyonlar›nda apse gibi
difüzyon k›s›tlanmas›n›n gösterilmesi,

bu bulgunun patognomik değil karak-
teristik olduğunu düşündürmektedir
(12).

Bakteriyel menenjitlerin komplikas-
yonu olarak subdural efüzyon ya da
ampiyem görülmektedir. Bu kolleksi-
yonlar› konvansiyonel MRG incele-
mesiyle birbirinden ay›rt etmek çok
zordur (9). Oysa ki ampiyem difüzyon
k›s›tlanmas›na sekonder DAMRG’de
hiperintens, steril efüzyon ise BOS’a
benzer hipointens izlenmektedir (Re-
sim 6). Böylelikle DAMRG, menen-
jitle oluşan ekstraaksiyal koleksiyona
konservatif tedavi ya da drenaj yap›l-
mas›na karar vermede rol oynamakta-
d›r (2). 

Herpes ensefalitlerinde DAMRG’de

belirgin sinyal yüksekliği görülebil-
mektedir. K›s›tlanm›ş difüzyon, nek-
roza giden dokudaki sitotoksik ödem-
le aç›klanabilmektedir. Bu sayede her-
pes lezyonlar›n›n, infiltratif temporal
lob tümörlerinden ay›r›m› mümkün
olmaktad›r. Çünkü herpes lezyonlar›-
n›n ADC oran› düşük iken, çeşitli tü-
mörlerde yüksek olarak bulunmakta-
d›r (2,13) (Resim 7).

Konvansiyonel MRG ile çoğu za-
man epidermoid tümör ve araknoid
kist ay›rt edilemez (6). Epidermoid tü-
mör, DAMRG’de beyin parankimi ve
BOS’a göre belirgin hiperintensite
göstermektedir. Tam tersi araknoid
kist ise, yüksek ADC değeri nedeniy-
le BOS’a benzer sinyalde izlenmekte-

A B

C D



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 329

CONTRIBUTION OF THE DIFFUSION-WEIGHTED MR IMAGING ON THE
CONVENTIONAL BRAIN MRI 

Diffusion-weighted magnetic resonance (MR) imaging provides image contrast
which is different from that provided by conventional MR techniques. It is particu-
larly sensitive for detection of acute ischemic stroke and differentiation of acute
stroke from other processes that manifest with sudden neurologic deficits. Diffusi-
on- weighted MR imaging also provides adjunctive information for other cerebral di-
seases including, intracranial infections and demyelinating proceses. Because stroke
is common, diffusion-weighted MR imaging should be considered an essential sequ-
ence neoplasm, (in the differential diagnosis of most acute neurologic events) and
its use in most brain MR studies is recommended.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:

Resim 8. Postoperatif nüks epidermoid tümör. 
A. Aksiyel planda kontrastl› T1A’da ambient sistern sol
yar›s›nda lokalize ve oksipital horna uzanan BOS sinyal
yo¤unlu¤unda nüks kitle lezyonu. B. T2A’da nüks
tümör konturlar› ventrikülden ay›rt edilememektedir. 
C ve D. b=1000 s/mm2 de¤erinde DAMRG (trace) ve
ADC haritas›nda nüks epidermoid tümörde difüzyon
k›s›tlanmas› ve ventrikül içine uzanmad›¤›
görülmektedir.
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dir. Ayn› zamanda epidermoid tümör
operasyonu sonras› rezidü tümör BOS
içerikli rezeksiyon kavitesinden ko-
layl›kla ay›rt edilebilmektedir (2) (Re-
sim 8).

Sonuç olarak DAMRG kontrast
madde gerektirmeyen oldukça h›zl›
görüntüleme yöntemidir. Büyük ölçü-
de hareket artefaktlar›ndan etkilen-
mez ve inceleme süresi saniyeler al-
maktad›r. DAMRG hiperakut ya da
akut serebral iskeminin d›ş›nda diğer
birçok serebral patolojinin ay›r›c› ta-
n›s›nda kullan›lmaktad›r ve konvansi-
yonel MRG incelemesinin tamamla-
y›c›s›d›r.


