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OZET
AMAC:

Primer glialkitleli olgularda dil lateralizasyonu ile korpus kallosumdaki (CC) Difiizyon Tensor

Goriintilleme (DTG) parametreleri, timor evresi, dil merkezlerine yakinligininiliskisini aragtirdik.
GEREC VE YONTEM:

Glial kitleli 42 olgunun 1.5T MRG’dedil paradimleri ¢alisilan fMRG ve 64 yonlii gradient ile elde
olunanDTG’leriretrospektif olarak degerlendirilmistir. Fiber tracking (izleme) yontemi ile CC’dan
traktografi yapilmistir. FMRG’de dil lateralizasyonuna goére ii¢ grup (sol, sag ve bilateral)
olusturuldu. Bu ii¢ grubun CC DTG parametrelerinin, glial kitlelerin evrelerinin (evre 1, 2, 3, 4 ve
diistik ve yiiksek evre) ve kitlelerin dil merkezlerine yakinliginin iligkisi ve glial kitlelerin evreleri ile
DTG parametreleri arasindaki iliski degerlendirildi. Kruskal Wallis, Mann-Whitney-Uve Ki-kare
testleri kullanild1 (anlamlilik degeri p < 0,05). Tiim bu testler sadece sol hemisfer yerlesimli glial

kitleler i¢in de ¢alisildu.

BULGULAR:

Dil merkezi sol lateralize olgularda trakt sayist bilateral ve sag olanlara kiyasla yiiksek bulundu.
Kitlelerde dilde bilateralite normal populasyona goére daha siktir. Diisiik evreli kitlelerde bilateralite
orani yiiksek evrelere gore daha fazla bulundu. Dil merkezlerine yakin kitlelerde bilateralite daha sik
izlendi. Tiimor evreleri ile CC DTG parametreleri arasinda iliski bulunmadi. Benzer dagilim sadece

sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerde de izlendi.
SONUC:

Normal popiilasyona gore tiimorlerde dilde bilateralitenin sikligi, dil merkezlerine yakin kitlelerde
bilateralitenin artmasi interhemisferik reorganizasyonu ve plastisiteyi gostermektedir. Yagam siiresi
uzun olan diisiik evreli timorlerde de bilateralite yiiksek evreli tlimorlere gore daha sik olup
nondominant hemisfere reorganizasyonu ve plastisiteyi desteklemektedir. Dil merkezi halen sol
lateralize olanlarda CC’dan gegen fibril sayisinin fazla olmasi da CC biitiinliigliniin intakt ve

hemisferik destriiksiyonun heniiz az oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

PURPOSE:

To search relationships between language lateralization and CC DTI metrics, tumor grade and

tumors distance to language-eloquent-areas in glial neoplasms.

MATERIALS AND METHODS:

Total 42 patients with glial neoplasm were enrolled. Their fmri performed for language lateralization
and DTI with 64-direction were retrospectively evaluated. Fiber tracking method was used for
tractography of CC. Three groups were formed based on language lateralization (left, right and
bilateral). We investigatedrelationships between these 3 groups and CC DTI metrics, grade of glial
masses and tumors distance to language-eloquent-areas (nearby or remote) and relationship between
grade of glial masses and CC DTI metrics.Kruskal Wallis, Mann-Whitney-U and Chi-square tests
were used (p <0, 05). 26 of 42 patients had left hemispheric mass. All above tests were repeated for

left hemispheric masses.

RESULTS:

Patients with left lateralized had highest CC tract number. In glial masses, language bilaterality was
more common than normal population. Bilaterality in low grade tumors was found to be higher than
high grade. In tumors nearby the language-eloquent-areas, bilaterality was more common.No
relationship between tumor grades and CC DTI metrics was found. Similar distributions were

observed for left hemispheric masses.
CONCLUSION:

Higher bilaterality in language dominancyin glial masses comparing the normal population and in
tumors nearby language eloquent areassupport interhemispheric reorganization and plasticity. In low
grade tumors with a longer life-span, bilaterality was higher than high grade, explaining
interhemispheric reorganization and plasticity. Highest CC tract number in left lateralized group

suggest intact CC integrity with limited hemispheric destruction.
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1.GIRIS VE AMAC

Santral sinir sistemi (SSS) primer neoplazmlari hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz proliferasyonuyla
olusmaktadir. Prevelanst oldukca yiiksektir. Tan1 ve tedavi sonrasi takipte goriintiileme denildiginde
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) basta gelmektedir. Tek basina konvansiyonel MR
goriintiileme ile (T1 agirhikli goriintiler, T2 agirlikli goriintiiler, FLAIR ve postkontrast seriler)
timor varligini ve lokalizasyonunu kolaylikla saptanmaktadir. MR Spektroskopi ve perfiizyon MRG
tetkikleri gibi ileri goriintilleme yontemleri ile tiimor ¢evre uzanimi, invazyonu ve evresi hakkinda

bilgi sahibi olunabilmektedir.

fleri goriintiileme tekniklerinden Fonksiyonel MRG 1991 yilinda rutin kullanima giren genellikle
preoperatif uygulanan ve beyin fonksiyonunu noninvaziv degerlendiren goriintiilleme yontemidir.
Lokal noronal aktivitede artis, kan akimda artis ve deoksihemoglobindeki azalma sonrasinda sinyal
olusumu seklinde 6zetlenebilir. Spesifik motor ve duyu alanlarinin belirlenebilmesi ve bu alanlarin
timor ile iliskisi ve postoperatif gelisebilecek ya da onlenebilecek defisitler hakkinda bilgi sahibi
olmamiza yardimcidir. Dil lateralizasyonunda Broca (brodmann da 44-45 pars triangularis ve pars
operkularis) ve Wernicke (brodmann 22-37-39-40, siiperior temporal gyrus ve middle temporal
gyrus, angular gyrus ve supramarginal gyrus) incelenmekte ve sonugta; dil merkezlerinde sol, sag ve

bilateral dominansi verileri elde edilmektedir.

Difiizyon Tensor Goriintileme (DTG) ise 1996 yilinda klinikte kullanima baglanilan ileri
goriintiilleme yontemidir. DTG tekniginin temeli, su molekiillerinin in vivo diflizyon hizinin ve
yoniiniin Slgiilerek dokunun yapisinin saptanmasina dayanir. Varolan MRG teknolojisinin iizerine
yeni gereg, kontrast ajani, kimyasal tasiyicilara ihtiya¢ olmadan yapilabilen noninvaziv goriintiileme
yontemidir. Difiizyon tensor verisinde X, y ve z yoniindeki major eigen-vektor bilesenleri, renk
bilesenlerine cevirilir ve kirmizi-yesil-mavi renk skalasindaki renklerden biriyle eslestirilir. Bu renk
skalalar1 traktlarin yonii hakkinda bilgi vermektedir. DTG yonteminde elde edilen c¢esitli
parametreler mevcuttur (traktlarinin sayi, voksel sayisi, voliim, uzunluk, fraksiyonel anizotropi
(FA)ve appernt diffusion coefficient (ADC) degerleri). Bu parametreler ile trakt hakkinda bilgi

sahibi olabilmenin disinda mevcut olan patoloji hakkinda fikir yiiriitebilmekteyiz.

Konugmada hemisferik dominansi denildiginde sag el dominant olanlarda % 95 sol hemisfer, sol el
dominant olanlarda ise % 70 sol hemisfer dominant oldugu calismalarda ortaya konulmustur (1,2).
Ozellikle sol hemisfer patolojilerinde dil lateralizasyonu ile ilgili fMRG ¢alismalar1 literatiirde

mevcuttur. Yapilan c¢aligmalarda beyin plastisite ve reorganizasyonu oOzellikleri nedeniyle dil
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merkezleri ile ilgili sinyaller kars1 hemisferde alinabildigi gdsterilmistir (3). iInme ve glial kitle gibi
santral sinir sistemi patolojilerinde, eger ki bu patolojiler uzun prognoz gosteriyorlarsa
reorganizasyonun saptandigi yapilan c¢aligmalarda agiklanmaktadir (4). Sol frontal tiimorii olan
olgular ve olmayan olgular karsilastirildiginda, tiimorii olan olgularda dil merkezlerinde bilateralite
saptanmistir. Bu sag hemisferin takviyesini gostermektedir (2). Bu nedenle fMRG tetkiki dil
merkezlerini saptamada 6nemli rol oynamaktadir. fMRG yorumlanirken 6zellikle beyin

reorganizasyonu ve plastisitesi akilda tutulmalidir.

Glial kitlesi olan olgularin dil merkezleri ile korpus kallosum DTG parametrelerinin karsilastirilmasi
bize oldukca 6nemli bilgiler vermektedir. Sol hemisfer glial kitlesi olan korpus kallosum anterioru ve
posteriorundan FA degerlerinin karsilastirilmasinda; dil merkezlerinde bilateralitenin saptanmasinda
ve FA degerlerinde anlamli iliski oldugu saptanmistir (5). DTG ile yapilan traktografi ile beyaz

cevher yolaklar1 elde edilmekte ve var olan patolojinin traktlar {izerine etkisi arastirilabilmektedir.

Biz ¢alismamizda preoperatif fMRG ile dil lateralizasyonu ¢aligilan olgularin korpus kallosum DTG
parametreleri ile iliskisini, korpus kallosum DTG parametreleri ile timor derecesi baglantisini, timor
derecesi ile dil lateralizasyonu arasindaki baglantiyr ve dil anatomik lokalizasyonlarina yakin olan

kitlelerin dil lateralizasyonu ile arasindaki iligkiyi arastirmayi amacladik.

13



2. GENEL BILGILER

2.1. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMRG) beyin fonksiyonlarini inceleyen noninvaziv
goriintiileme yontemidir. Konvansiyonel MRG’nin gelistirilmis modeli de denilebilmektedir. Kisaca
noronal aktivitede bolgesel kan akiminda artisve buna sekonder oksijenizasyonda artis izlenmektedir.
fMRG oksijenizasyonda ortaya ¢ikan bu degisikligi saptayarak noral aktivasyonu dolayli yoldan
ortaya koymaktadir (6, 7, 8). Spesifik beyin fonksiyonunu 6l¢en, norolojik fonksiyon ve norocerrahi
risk degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli yontemidir. Motor, duyu, dil, bellek gibi bir¢ok beyin

fonksiyonlar1 hemodinamik degisiklikler aracilifiyla indirekt olarak degerlendirilebilmektedir.

Spesifik alanin degerlendirilebilmesi i¢in o bolgeye yonelik goérevler ile uyarimina ihtiya¢ vardir.
Noronal aktivasyon ve dinlenme esnasinda oksijene ve deoksijene kanin manyetik farklilig:
incelenmektedir (8). Ozellikle kan oksijen diizeyine bagl (“blood-oxygen-level dependent”) (BOLD)
teknigi, kani intrinsik kontrast olarak kullanip intravendz paramanyetik kontrast madde veya
radyoaktif madde enjeksiyonunu gereksiz kilmaktadir (10). Takip eden aktif (gorev) ve kontrol
(dinlenme) durumlar1 uygulanirken devamli olarak goriintii alinmakta ve her goreve iligkin kortikal
alanlarda sinyal intensitesinde hizli bir artis gézlenmektedir. Olusan goriintii serileri paradigmalar ile
korelasyon gosteren sinyal degisikliklerini ¢ikartmak iizere analiz edilmektedir (11). Uyarict bagimli
veriler renkle kodlanmakta ve anatomik volumetrik MRG ile birlestirilmektedir. fMRG gibi ileri
goriintiileme yontemleri, yeni gelistirilen gradient sistemleri ve konvansiyonel MRG’nin gelisimi ile

miimkiin olmustur (4).

2.1.1 fMRG ‘nin Tarihcesi

19.ylizyilin sonlarina dogru Charles S. Roy ve Charles S. Sherrington, enerji metabolizmasi ile beyin
kan akimi arasinda “eslesme” (coupling) oldugunun ilk kanitlarint ortaya koymuslardir.
Deneylerinde, anestezi altindaki kopeklerin beyin yiizeylerine yerlestirdikleri monitorlerle kan akimi
hacmindeki fluktuasyonlar1 Olgmiislerdir. Bdylece beyinde kan hacminin (ve dolayisiyla kan
akiminin) lokal olarak degisebilecegini gostermislerdir. Ancak beynin bu degisikliklerden ne sekilde

sorumlu olabilecegi tartigmali olarak kalmistir (9).
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1948 yilinda, Seymour Kety ve Carl Schmidt yaptiklar1 deneyde, beyindeki bolgesel kan akiminin
beynin kendisi tarafindan regiile edildigini géstermislerdir. Deneylerinde, ndronlar daha fazla oksijen
kullandiginda, kimyasal sinyallerle komsu kan damarlarinin dilate oldugunu ortaya koymuslardir.

Vaskiiler kan hacmindeki artig, kan akiminda lokal artisa neden olmaktadir (37).

Beyin metabolizmasi ile dogrudan korelasyon gosteren serebral kan akimini Slgebilme, insanda

beyin fonksiyonlarinin arastirilabilmesi yoniinde ¢i1g1r agmustir.

fMRG’nin ortaya ¢ikist 1990’1 yillarda Seiji Ogawa ve Kenneth Kwong’un yaptigi calismalara
dayanmaktadir (12, 13).

2.1.2 fMRG Prensipleri

Noron uyariminin yol agtig1 artmis sinaptik aktivite, fonksiyonel alanlarda artmis enerji ve oksijen
ihtiyacina neden olur. Norovaskiiler eslesme (Neurovascular coupling) araciligiyla olusan

lokalhemodinamik degisiklikler, fMRG ile yiiksek uzaysal dogrulukla 6l¢iilebilir.

Olgiilebilen local hemodinamik degisiklikler;

- Lokal serebral kan hacminde (rCBV) artis,
- Lokal serebral kan akiminda (rCBF) artis,

- Kapillerler ve vendz kanda rolatif oksihemoglobin artisidir.

BOLD teknigi, oksijene (oksi-Hb) ve deoksijene hemoglobinin (deoksi-Hb) farkli manyetik
ozelliklerinden yararlanarak goriintii kontrast1 olusturmaya dayanir. Paramanyetik deoksi-Hb, lokal
alan inhomojenitesi olusturarak susceptibility-agirlikli goriintiilerde (T2*) sinyal kaybina yol agarken
(T2*’1n relaksasyon zamam hizli) , diamanyetik oksi-Hb eksternal manyetik alanla etkilesmez.
Paramanyetik ~ deoksihemoglobin hizli faz kaybina, diamanyetik oksihemoglobin ise
deoksihemoglobine gore daha yavas faz kaybina neden olur. Bu sekilde T2* goriintiilerde sinyal

intensitesi artar (Sekil 1).

15



deoxyhemoglobin (paramagnetic)
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Normal blood flow
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® Hb
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High blood flow
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- oxygenated blood
- slow decrease in MBI signal

Sekill: Kan akimindaki artis ile birlikte kandaki oksihemoglobin ve deoksihemoglobin seyiyesinin

oksihemoglobin seviyesi lehine artisi, fIMRG’de sinyal olusumu (69).

Noronal uyarim ile lokal serebral oksijen tiiketiminde artis, 6nce oksihemoglobinde azalmaya ve

deoksihemoglobinde artmaya neden olur. Oksijene kan saglamak amaciyla kapillerlerde ve drenaj

venlerinde perflizyon artist meydana gelir. Bu mekanizma ile oksihemoglobin konsantrasyonu

artmakla kalmayip deoksihemoglobin konsantrasyonu azalir. Azalan deoksihemoglobin T2*

goriintiilerde BOLD sinyaline neden olur.

Aktiviteye bagli BOLD sinyalindeki degisikliklere hemodinamik cevap denir. Hemodinamik cevap

uyar1 sonrasi yaklasik 6 saniyede zirveye ulasir. Plato seklinde devam eden hemodinamik cevap 12

saniye sonra bazal seviyesine iner, birka¢ saniye bazal seviyenin altinda seyretmektedir. Uyari

sonras1 yaklasik toplamda 30 saniyede bazal seviyeye tekrar ulasarak hemodinamik cevap sonlanir

(Sekil 2) (14, 15, 17, 18).
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Sekil 2: Soldaki grafik kisa siireli uyarana, sagdaki ise uzun siireli uyarana verilen T2 sinyal

degisiklikleri
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Spesifik uyarim sonrasinda ilk 1-2 saniyede hizli néronal cevap meydana gelir. Hizli néronal cevap
oksihemoglobinde azalma ve deoksihemoglobinde artisa neden olur. Deoksihemoglobindeki artis
MR goriintiilemede BOLD sinyalinde kisa siireli bir diislise neden olur. Bu diisiise “’initial dip’” ad1
verilir (Sekil 3) (16). Diisiis sonrasinda vaskiiler perfiizyon artis1 gergeklesir ve deoksihemoglobinde
azalma ve oksihemoglobinde artis izlenir. Azalan deoksi hemoglobin T2* agirliklt MR goriintiilerde
BOLD sinyalinde artisa neden olur. Stimulus sonrast “’post stimulus undershoot’” adi verilen
baslangi¢ diizeyinin altinda BOLD sinyali alinir. Bu azalma stimulus bitmesine ragmen aktiflesen
noronlarin  yliksek metabolit ihtiyacinin devam etmesi ve deoksihemoglobindeki artisa

baglanmaktadir (Sekil 3) (19, 20, 21).

Positive response

..................................................................
Post-stimulus
undershoot

Initial dip

Sekil 3: Uyaran karsisinda BOLD sinyal degisiklikleri (initial dip ve post stimulus undershoot)

1.0 Tesla (T) 'nin altinda manyetik alan kuvvetine sahip MR cihazlart BOLD goriintiileme i¢in uygun
degildir. 1.5 T cihazlar kortikal aktivasyonun giivenli 6l¢iimiinii saglarken, 3 T cihazlar subkortikal
yapilarin ve beyin sapiin da degerlendirilebilmesini saglar. Diisiik sinyal- giiriiltii oran1 nedeniyle,
giiclii BOLD sinyalleri elde edebilmek i¢in ¢oklu uyarilar yapmak gerekmektedir. BOLD sinyal-
zaman egrisinin secilmis paradigma (degerler dizisi) ile istatistiksel korelasyonu, beyinde gorevin

hemodinamik olarak aktive gdsterdigi bolgelerin bulunabilmesini saglar (18, 52).
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2.1.3fMRG’ de Teknik

BOLD ol¢iimlerinde basar1 goriintiilemenin hizina gore degismektedir. Ciinkii sinyali elde etmek
icin, tim beyin aktivasyon durumunu senkronize etmek cok Onemlidir. Bu yiizden tek kesitten
goriintii olusturma zamaninin ¢ok kisa olmasi gerekmektedir. Bu nedenle kullanilan MR teknigi eko
planar goriintiilleme (EPI) sekansidir. EPI sekansinda her bir imaj ortalama 0,1 saniye gibi siirelerde
elde edilmektedir. Tek atimli gradient eko (GE) EPI sekanslar veya spin eko (SE) EPI sekanslar
kullanilabilir. fMRG’de en yaygin kullanilan sekans T2* agirlikli single-shot GE-EPI sekansidir(22).

Kullanilan EPI sekansi1 hiz1 nedeniyle artefakt ve imaj kalitesinde diisme yasanabilmektedir (54).

GE sekanslar vendz yapilardan ve kapiller yataktan BOLD sinyali elde ederler ancak venoz
yapilardan daha yliksek BOLD sinyali elde eder. SE sekanslar beyin parankimindeki kapiller
yataktan gelen daha diisiik BOLD sinyallerini de 6lgmektedir.

Manyetik alan kuvveti arttikca, BOLD sinyal intensitesi artmaktadir. Dinlenme ve aktif durum
karsilastirildiginda yaklasik %1 civarinda sinyal intensite degisikligi olur ve bu diisiik diizeyde sinyal
Ointensite degisikligini voksel diizeyinde tespit edebilmek i¢in en az 1.5 T manyetik alan kuvvetine
sahip MR cihazlar1 kullanilmalidir. Manyetik alan giicii arttikca uzaysal /spatial rezoliisyon ve

sinyal-giiriiltii oran1 (SGO) artmaktadir (54). Tiim bunlarin sonucunda ise artefakt riski artmaktadir.

fMRG’de tiim beyni kapsayacak kesitler alinmalidir. Kesitler arasi etkilesimi en aza indirebilmek

icin kesitler aras1 bosluk toplamda kesit kalinliginin %10-25 1 kadar olmalidir (54, 56).

fMRG’de temporal ve uzaysal rezoliisyon dengesi 6nemlidir. BOLD sinyal degisiklikleri zaman ile
elde edildiginden optimize temporal rezoliisyonun saglanmasi énemlidir. Tiim beyni icine alan bir
voliimde fMRG TR (time to repeat) zamani yaklasik 2-3 saniyedir. Kisa TR zamani sinyal-giiriiltii
oraninda azalmaya neden olurken, uzun TR zamani hareket duyarliligin1 arttirmaktadir (46, 54).
Temporal rezoliisyondaki optimizasyon uzaysal rezollisyonun arka plana atilmasina neden

olmaktadir.

fMRG protokolii optimize edilirken en kritik protokol eko zamanidir (TE- time to eko). BOLD
kontrastini maksimumda alabilmek icin TE degeri ( dokunun karakteristik 6zellikleri ve manyetik
giiciine bagh olarak) dokunun T2* zamanina esit olarak se¢ilmektedir. 3T icin TE degeri yaklasik
30ms dir (25-40ms). 1. 5 T icin TE degeri yaklasik 50-60 ms dir (20, 23, 24). BOLD sinyal verileri

renkler ile kodlanmakta ve anatomik korelasyon igin T1 agirlikli MRG ile ortiistiiriilmektedir.
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2.1.4 fMRG ¢ de Calisma Dizavni

fMRG degerlendirilmesinde olgulardan “’gdrev’’ adi verilen ¢esitli emirler yerine getirmeleri istenir.
Bu gorevler lokalize edilmek istenen fonksiyon i¢in gelistirilmistir. Ancak her zaman goriintiillemede

anlamli sonuglar alinamayabilinir.

Hasta kooperasyonunu maksimum diizeyde tutmak ve degerli sonuglar elde edebilmek icin olgular,
MR ¢ekim odasina girmeden once radyolog doktor tarafindan egitime alinirlar ve gorevler tizerinde
birlikte ¢alisilir. Gorevler, isitsel veya gorsel yolla aktarilabilirler. Isitsel gdrevler, MR uyumlu
kulakliklar ile hastalara aktarilirken, gorsel gorevler ters projeksiyon ekranlari ve MR uyumlu

monitorler araciligiyla hastalara gosterilirler.

fMRG calisma dizaynlari istirahat hali (resting state) ve gorev-temelli (task-based) olmak iizere ikiye
ayrilir. Gorev temelli dizayn 3’e ayrilir; blok dizayn, olay-bagimli dizayn ve bunlarin bir arada
kullanildig1 mikst dizayn. En sik kullanilan ve basit olan1 blok dizayndir. Uyarilar bloklar seklinde
ardisik olarak verilmektedir. Blok zaman aralig1 ¢cogu ¢alismada 15-30 saniyedir. Blok dizayn yiiksek
sinyal ampliitiidii ve istatistiksel gii¢ saglar. Olay bagimli dizayn ise, dil fonksiyonu ve
lateralizasyonunu degerlendirmek icin son birkac yilda kullanilmaya basglamistir. Blok dizaynda
gorevler tek bir blok icerisinde degisiklikler gosterirken (“dinlenme” — “gérev 17 — “dinlenme” —
“gdrev 2”) ve sabit bir zaman siirerken, olay bagimli dizaynlarda gorevler rastgele dagilim

gosterirler.

Bir beyin haritalamas: deneyinde, beyin goérevleri gerceklestirilirken beynin 1-6 sn'lik tekrarlarla
yiizlerce goriintiisii alinmaktadir. Standard paradigmalarda denekler birbirlerini devaml sekilde takip
eden aktif (gorev) ve kontrol (dinlenme) durumlari uygulanirken goriintillenmekte ve her goreve
iliskin kortikal alanlarda sinyal intensitesinde hizli bir artis gozlenmektedir. Olusan goriintii serileri
gorev paradigmalart ile korelasyon gosteren sinyal degisikliklerini ¢ikartmak {izere analiz
edilmektedir. Veriler istatistiksel parametrik haritalama (SPM) olarak bilinen teknik kullanilarak
goriintli  farkliliklarinin  istatistiksel haritalarina  doniistiiriilmekte ve korelasyonkesinliginin
istatistiksel Olgiitleri ile ortaya konmaktadir. Anlamli sinyal artis1 gosteren uyarict bagimli veriler
renkle kodlanmakta ve anatomik korelasyon iginyapisal MRG ile ortiistiiriilmektedir (11).Gorev
durumu arastirllmak istenen duruma gore; motor gorevler, kognitif gorevler ve semptom

provokasyonu olarak belirlenebilir. Gorev ile uyarilmis cevaplar beyin aktivitesinin oldukca kiiciik
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bir kismini olusturmaktadir. fMRG de BOLD sinyalini kii¢iik bir alanda gérmemiz seklinde

yorumlanabilir.

2.1.5 Dil Paradigmalari

Giintimiizde saglikli kisilerin ¢ogunda dil fonksiyonlarinin sol hemisfer (dominant) tarafindan
yiiriitiildiigli bircok fMRG ¢alismasinda ortaya konmustur. Sag elini kullananlarda bu oran %95-98
olarak bildirilmistir. Ancak normal saglikli kisilerde seyrek de olsa dil merkezleri sag hemisfer

dominant veya bilateral olarak goriilebilmektedir (23).

Dil lateralizasyonunun saptanmasinda temel kural iki hemisferde de aktive olan noktalarin
karsilastirilmast ve lateralizasyon indeksinin (LI) hesaplanmasidir. Bu sadece iligkili bolgedeki

(region of interest) nokta sayilar1 kullanilarak yapilmalidir.

LI = (sol hemisfer — sag hemisfer) / (sol hemisfer + sag hemisfer) x 100

+0,2 < LI < +1,0 olmas1 durumunda sol hemisfer dominansi , -1,0 < LI < -0,2 olmas1 durumunda sag
hemisfer dominansi s6z konusudur. LI -0,2 ile +0,2 arasinda olmasit ise bilateral dil

representasyonunu diisiindiirmektedir (2, 23).

Deneysel paradigmalar dogru sec¢ilmelidir, ¢ilinkii hemodinamik davranisa bagli olusan manyetik
sinyal oldukc¢a kiiciiktiir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda fMRGile hemisferik dil dominansinin
belirlenmesinde kelime iiretimi, semantik (anlambilim) veya fonolojik assosiasyon ve zit kelimeler
gibi farkli gorevler denenmistir. En sik kullanilan gorevler kelime liretme ve semantik karar verme
gorevleridir. Kelime iiretmede hastalara iiretecekleri kelimelerin bas harfi ve bir kategori verilir,
uyumlu kelimeler iiretmeleri istenilir. Fiil tiretmede gosterilen ya da dinletilen isimlerle ilgili fiiller
iretmeleri istenilir (0rnegin ‘’makas’’ kelimesi i¢in “’kesmek’’, “’kullanmak’’ veya “’atmak’’ gibi).
Dinlenme asamasinda ise ekranda gosterilen “’art’’’ isaretine bakmalar1 ve diisiinme eyleminde
bulunmamalar1 istenir. Kelime {retme gorevleri artefaktlari engellemek amaciyla hareketsiz

yapilmalidir.
Epilepsi cerrahisinde dil fonksiyonlarmin belirlenmesi cerrahi sonrasi gelisebilecek afazi riskinin

ongoriilmesinde ©6nemlidir. Bu amacla, invaziv yOntem olarak karotis internaya amobarbital

inflizyonu ile iki  hemisferin  sirasiyla  inaktivasyonuna  dayanan @ Wada  testi

20



kullanilmaktaydi(2).Ancak norogoriintiileme tekniklerindeki gelismeler ile dil fonksiyonlarmin
noninvaziv degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda Wada test ile fMRG nin dil
lateralizasyonu  degerlendirmelerinin =~ %94  uyustugu  bildirilmistir.  Ancak atipik  dil

lateralizasyonlarinda bu uyum yiizdesi azalmaktadir (24, 25).

2.1.6 Artefaktlar

fMRG uygulamalarindaki ana amac yiiksek sinyal giiriiltii oran1 ve yiiksek kontrast giiriiltii orani
elde etmek, artefaktlar1 minimuma indirmektir. En sik ve en kritik artefakt hareket artefaktidir.
Hastanin rahat olmasi ve optimize bas fiksasyonu bu artefakti 6nlemek i¢in anlamlidir. Eko planar
goriintiilemede (EPI) ise karakteristik ii¢ artefakt mevcuttur: spasyal distorsiyon, sinyal diisiileri ve
hayalet (ghosting) artefaktlar1 (Sekil 4). Spasyal distorsiyon statik alan inhomojenitesinden
kaynaklanmaktadir (54). Distorsiyonu diizeltmek i¢in shimming koil, alan haritalamasi ya da ters faz
gradient sekansi kullanimi gibi yontemlerden bahsedilmektedir (54). Sinyal diisiisleri (dropouts)
genellikle frontal ve temporal loblarda hava ve doku interfazinin inhomojenitesine bagli olarak
meydana gelmektedir. Uygun TE, ince kesitler, faz kodlama yoniiniin degistirilmesi ile bu artefakt
onlenebilmektdir. Hayalet (ghosting) artefakti faz kodlama yoniinde gerceklesir, ¢ift kutuplu
GRAPPA (polarity generalized autocalibrating partially parallel acquisitions) yontemi ile
diizeltilebilmektedir (54).

Sekil 4: EPI sekanslarda goriilebilen artefaktlar; G1: spasyal distorsiyon G2: Sinyal diisiisleri
G3: hayalet artefakti
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2.1.7Veri Analizi

Aktivasyon sinyallerinin elde edilmesinden 6nce, fMRG verisinin ¢esitli islemlere tabi tutulmasi
gerekmektedir. On islemlerin birincisi olarak kalite kontrol ve veri diizeltme gelmektedir. Veri
diizeltme de orijinal taranan veriler DICOM formatindan NIfTI (Neuroimaging Informatics
Technology Initiative) formatina doniistiiriilmelidir. 3 boyutlu NIfTI formatina donistiiriilen
goriintiiler sirasiyla kafa hareketinin diizeltilmesi, kesit zamanlamasmin diizeltilmesi, islevsel ve

yapisal bagdastirma, normallestirme, segmentasyon ve yumusatma iglemlerinden gecirilmektedir.

fMRG deneylerinde serebral gorevler yerine getirilirken 1-6 sn arasinda degisen tekrarlar ile
yiizlercebeyin goriintiisii elde edilmektedir. Denekler gorev (aktif) ve kontrol (pasif) durumlarinda
tekrarlayan bir sekilde goriintiillenmekte ve goreve karsilik gelen kortikal alanlarda sinyal
intensitesinin hizli bir artis1 gézlemlenmektedir. Goriintii serileri gorev paradigmasi ile korelasyon
gosteren sinyal degisimlerini ortaya cikartmak iizere analiz edilmektedir. Anatomik korelasyon
amaciyla uyarana bagimli sinyal artis1 gdsteren bolgeler renkle kodlanmakta ve yapisal goriintiiler

lizerine Ortlistiirilmektedir.

Sablonlara  gére  beyin  bolgelerini  lokalize  etme  ve  isaretleme  yazilimlan
http://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricro/mricron/http://neurosynth.org/
http://www.talairach.org/http://www.nitrc.org/projects/wfu_pickatlas gibi sitelerden elde edilebilir

(54).

En sik kullanilan analiz metodu SPM (statistical parametric mapping)dir. SPM, GLM’den (general
linear model) gelistirilmisti. GLM dogrudan uygulanabilirligi, hesaplanabilirligi  ve
yorumlanabilirligi nedeniyle tercih edilen analiz metodudur. GLM t-test ve varyans analizi

parametreleri icermektedir. Aktif vokseller t-testi ile belirlenmektedir.

Diger analiz metodlar1 PPI (Psychophysiological interactions), SEM (Structural Equation Modeling),
DCM (Dynamic Causal Modelling), GCM (Granger Causality Mapping) ve MVPA (Multi-voxel
Pattern Analysis) dir.

fMRG veri analizi, genis ¢apli goriintiisel islemleme ve istatistiksel analiz gerektirmektedir ve bunun
icin ¢esitli licretsiz veya {icretli yazilim paketleriyle bu analizler yapilabilmektedir. Statistical

parametric mapping (SPM) (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk), FSL (http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/),
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AFNI(http://afni.nimh.nih.gov/afni) ve Brain Voyager (http://www.brainvoyager.com) fMRG

yazilim paketleridir.

2.1.8 Preoperatif fMRG

Beyin tiimorii ve medikal tedaviye direngli epilepsi vakalarinda operasyon Oncesi beyin
fonksiyonlarinin korunmasi ve olusabilecek defisitin Ongoriilebilmesi i¢in fMRG yapilmaktadir.
Ozellikle non invaziv olmasi ve fonksiyonun lokalizasyonu ve anatomik eslesmeyi goriintiilemesi
nedeniyle kullanilmaktadir. Ornegin sag hemisferde tiimorii ve konusma defisiti olan hastalar,
defisiti olmayan, ancak klasik konugma bolgesi lokalizasyonuna (Broca veya Wernicke alanina)
yakin lezyonu olan hastalar, sol elini kullanan ve sag hemisfer tiimorii olan hastalar ve birden fazla
dil konusan hastalarda fMRG ile preoperatif degerlendirme fonksiyon koruyucu cerrahi yapilmasini

saglamaktadir.

2.1.9 Dilin Fonksivonel Noroanatomisi

Broca Alam
Motor konusma, artikiilasyon bdlgesidir. Brodman ‘in 44 ve 45 kisimlarini icerir(Sekil 5). Inferior

frontal lobun pars operkiilaris ve pars triangularis kisimlarinda yerlesmektedir.
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Sekil 5: Ana dil merkezleri inferior frontal lob, superior ve orta temporal gyrus, Broca (pars

operkularis, pars triangularis) ve Wernicke alanlari
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Broca konusmanin baglatilmasi, artikiilasyonun organizasyonu ve i¢ konusmanin olusmasinda
gorevlidir. Lezyonlarinda motor afazi- “’Broca afazisi’’ meydana gelir. Konugsmaya baslamada
zorlanma, ¢ok yavas konugma ve bozuk artikiilasyon seklinde goriilmektedir. Hastanin yazmasi,
okudugunu anlamasina kiyasla ileri derecede bozulmustur. Anterior inferior frontal girus, orta frontal
girus, insula, ventral pre-ve postsantral girus ya da anterior parietal lob tutulumu olan biiyiik
lezyonlarda afazi iizerine kelime bilgisinde azalma eklenebilir (26). Isimlendirme, yani gérdiigii
cismin adimi sdyleme becerisi, Broca afazisinde nisbeten korunmustur. Yani hasta, gordiigii cismin
adin1 bulmada degil, bu adi telaffuz etmede giicliik ¢ceker. Broca afazisinde sozlii ve yazilt dili

anlama yetisi korunmustur.

Broca afazisinde iyilesme, fonksiyonlarin sag hemisfere gegmesi ve sonrasinda normal lateraliteye

donmesi seklindedir.

Dronker Alani

Dronker alan1 Brodmann tarafindan numaralandirilmamis olup insuler korteksin anterior lobiiliiniin
presantral girusunu igcermektedir. Artikiilasyon hareketlerinin planlanmasinda gorevli alandir.
Insulanm presantral girusunun lezyonlar1 apraksiye neden olmaktadir. Apraksi, konusmanmn motor
planlama bozuklugu olup konusma kaslarinin dogru zamanlama ile dogru sesler ¢ikaramamasi ile
sonuglanir (27). Konusmay1 anlama bozulmamistir, hastalar kendi yaptiklar artikiilasyon ve ses

hatalarini farkederler.

Wernicke Alani

Konusmada dil fonksiyonunun en onemli bolgesi denilebilmektedir. Lokalizasyonu net olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen dominant hemisferde Brodmannin 22.alaninda siiperior temporal
girusun arka kisminda en kaudalde yer almaktadir. Ancak Brodmann 40, 29 ve 37 de Wernicke
alanina dahil edilmektedir. Cogu bireyde Wernicke alani, dominant hemisferde posterior silvian
fissiir ¢cevresindeki alanlar1 icermektedir. Bu alanlar igerisinde supramarjinal girus, angular girus,
superior ve orta temporal giruslarin tabani ile planum temporale sayilmaktadir.

Sirastyla anlama, igitme ve gorme mesajinin sematik anlamini ¢ikartma, ifade edilecek yani
sOylenecek ya da yazilacak mesajin sembolik formiilasyonunu yapma ve isimlendirme

fonksiyonlarini iistlenir.
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Wernicke alani lezyonlar1 sensoryal afazi veya Wernike afazisi olarak adlandirilmaktadir. Hasta
duydugu konusmay1 anlayamaz, gdrdiigii yaziyr okuyamaz. Isimlendirme ve tekrarlama becerisi
bozulur. Zorlanmadan, akic1 ve hizli, hatta ¢ogu zaman ¢ok hizli bir sekilde konusurlar. Hasta dogru
kelime yerine anlamsiz bagka bir kelime sdyler; buna * Verbal parafazi’’ denilmektedir. Hatali

gramer ve hatali sesler kullanarak kelime tiretimi (“paraphrasia’) vardir (28).

Arkuat Fasikulus (Superior longitidunal fasciculus, SLF): Dil Alanlar1 Arasindaki Tliski

Wernicke bolgesinden baslayip, parietal lobun alt yiiziinden 6ne dogru ilerleyip Broca bolgesinde
sonlanan kalin lif demetidir. Brodmann 22 ile 44 arasindaki uzanimin gosterir (Sekil 6) (29).

Wernicke bolgesinde olusturulan dilin sembolik formiilasyonu, Arcuat fasikiiliis araciligr ile one,
Broca alanina iletilir, burada dilin gramer yapisi ve motor ses paternlerini uyarir, bdylece olusan
kelime ya da ciimle, artikiile edilmek iizere, motor korteksten yiiz kaslar1 ile ilgili bolgeye

yonlendirilir.

Temporal pol, unsinat fasikulus araciligiyla medial frontal ve orbitofrontal kortekslerle baglantilidir
(29).Isitsel assosiasyon alanlari, 6zellikle rostral alanlar, singulat korteksin paralimbik korteksi ile

parahipokampal giruslar arasinda baglanti kurulmasini saglarlar (29).

Arkuat fasikiiliis lezyonlarinda Wernicke bdlgesi saglam oldugu i¢in viziial ve duyu mesajlarmin dil
acisindan anlam analizi yapilabilmektedir. Broca bdlgesi de saglam oldugu i¢in hasta sdylemek
istedigi seyi ifade edebilir. Hastanin anlamasi normal olmasina ragmen arkaut fasikiiliisteki lezyon
nedeniyle mesaj Broca bolgesine iletilemez, bu nedenle duydugu ve anladigi sozii tekrar edemez.

Konugmay: tekrarlayamama arkuat fasikiiliis hasarin1 gostermektedir.
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Sekil 6: A: Wernicke alani ile Broca alanin1 baglayan superior longitidunal fasikiil (yesil mavi sar1)
ve ekstreme kapsiil fasikiil (turuncu) i1zlenmektedir.(pOp = pars opercularis; pTri = pars triangularis,
pOrb = pars orbitalis; PMC = primary motor cortex; SSC = somatosensory cortex; SMG =
supramarginal gyrus; AG = angular gyrus; aSTG = anterior part of superior temporal gyrus; STS =
superior temporal sulcus; MTG = medial temporal gyrus; PT = planum temporale). SLF c¢izimde (B)

ve axial(C, D, E’de oklar) DTG gosterilmektedir.

Infeior Fronto-occipital Fasikulus (IFOF) ve Subkallosal Fasikulus (superior frontooccipital
fasciculus) (SFOF)

Kaudat nuklesun iizerinden, korona radiatanin medialinde ve korpus kallosum ventralinden
seyretmektedir. Biligsel islemde anlamli rol oynamaktadir. IFOF kaudat nukleus diizeyinde
Muratoff” un subkallosal fasikulusunu meydana getirmektidir. Subkallosal fasikulus o6zellikle
striatum (caudat nukleus ve putamen) icin tasarlanan kortiko-subkortikal liflerden olusur (30).

Almairac ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada (31) sol hemisferde diisiik grade tiimdr tanis1 olan olgularin
preoperatif ve postoperatif dil degerlendirilmesi yapilmis ve IFOF un dilin semantik (anlambilim)

yapisinda anlamli gorevi oldugu bulunmustur (Sekil 7 ve 8).
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Sekil 8: IFOF cizimde (A) ve aksiyel (B) ve koranal (C, D) DTG de gosterilmektedir. AC: anterior
comissure, CG: Cingulum, OR:Optic radiation, ILF: Inferior longitidunal fasciculus, UF: Uncinate

fasciculus, SLF: Superior longitudinal fasciculus

2.1.10 Dil Reorganizasyonu ve Plastisite

Beyin yap1 ve fonksiyonunu degistirebilme yetenegine beyin plastisitesi denilmektedir. Beyin
plastisitesi denildiginde dendrit uzunlugunda degisiklik, sinaps olusumu, glial aktivitede artig ve
metabolik aktivitede degisiklik diisiiniilmelidir. Bu degisiklikler yaslanma, gonadal hormonlar, stres
ve beyin patolojilerinde meydana gelebilmektedir (32).

Literatiirde iki farkli kortikal reorganizasyon oldugu tanimlanmaistir: ipsilateral perilezyonal kortikal
reorganizasyon veya dominant hemisferden kontralateral tarafa sift.

Erken sol hemisfer hasarlarinda 6rnegin ¢ocukluk caginda, dil alanlarimi etkileyen veya genis bir
alan1 kaplayan patolojilerde interhemisferik dil reorganizasyonuna neden oldugu diistiniilmekteyken,
dil alanindan uzak lezyonlarin interhemisferik reorganizasyona sebep olmadig1 varsayilmaktadir (33,

34). Ancak literatiirde bu varsayimi desteklemeyen ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, Duchowny
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ve arkadaglariin yaptig1 kortikal stimulasyon ¢alismasinda (66), sol hemisferden baglayan ndbeti
olan ¢ocuk olgularda elektrokortikal stimiilasyon ile dil fonksiyonlarin1 ayni hemisferde oldugu
gosterilmistir.

Sol hemisfer lezyonu olan dil merkezi sag hemisfer dominant olan hastalarda dil plastisitesi,
dominant olmayan hemisferdeki homolog alanlarin fonksiyon kazanmasi seklinde agiklanabilir. Sag
hemisferin dil fonksiyonlarmi devralmasi, sol hemisfer lezyonu olan 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
gosterilmistir.

Daha once de belirtildigi gibi kortikal dil aglarindaki degisiklikler, klinik fMRG kullanilarak
noninvazif sekilde degerlendirilebilir. Lateralizasyon indeksi hesaplanarak dominant hemisferin
belirlenmesi ile yapilabilmektedir. Yapilan metaanalizlerde, invazif WADA testi ile
karsilastirildiginda, fMRG’nin dil lateralizasyonunda yiiksek sensitivite ve spesifisiteye sahip oldugu
gosterilmistir (36).
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2.2. Difiizyon Tensor Manyetik Rezonans Goriintiilleme

2.1.1Difiizyon Tensor Goriintilleme (DTG) Tarihcesi

1973 yilinda, Lauterbur MR goriintiilemenin temel ilkelerini ve goriintii elde etme yontemlerini
acikladi. Bu bulusun sonrasinda 1985°te Bushel ve Taylor, difiizyon MR ile MR goriintiileme
teknigini birlestirip Diflizyon Agirlikli Goriintiileme teknigini gelistirdiler. 1994°te, Basser ve
arkadaslarinin, difiizyon verisini birden fazla yonde 6l¢en, difiizyon tensor goriintiileme adi1 verilen
bir goriintileme yontemi ortaya koydular ve bu yontemin klinik uygulamasi ilk kez 1996’da

Pierpaoli ve ark. tarafindan yapilmistir (40, 41, 42).

2.1.2 DTG Temel Prensipleri

DTG tekniginin temeli, su molekiillerinin in vivo difiizyon hizinin ve yoniiniin 6l¢iilerek dokunun
yapisinin saptanmasina dayanir. Varolan MRG teknolojisinin {izerine yeni gereg, kontrast ajani,
kimyasal tasiyicilara ihtiyag olmadan yapilabilen noninvaziv goriintileme yontemidir. DTG

kuantitatif anizotropi derecesi ve yapisal orientasyonu belirlemektedir (59).

DTG genel olarak artefaktlar, kompleks MRG protokol tanimlari, neuroanatomik karmasiklik ve

intrinsik teknik limitasyonlar1 nedeniyle olduk¢a karmasiktir.

DTG analizinde her bir vokselde, molekiiler difiizyon orani1 ( mean diffusivity (MD) ya da apparent
diffusion coefficient (ADC)), difiizyonun yon tercihi ( fractional anisotropy (FA)), aksiyal (diffusion
rate along the main axis of diffusion) ve radial (rate of diffusion in the transverse direction) yayilim

oOlciilebilmektedir. Yani mikroskobik yap1 hakkinda bilgi vermektedir.

Tek bir vokselde yiiksek diflizyon var ise hipointens ( 6rnegin BOS) ve vokselde diisiik difiizyon var

ise hiperitens (6rnegin akut inme) sinyal degisiklikleri goriilmektedir (8).

DTG kullanim alanlar1 denildiginde akut inme, beyin tlimorleri, multiple skleroz benzeri
ndrodejeneratif hastaliklar, epilepsi, Alzheimer, sizofreni gibi noropsikiyatrik hastaliklar, disleksi,

otizm, Parkinson ve Huntington Sendromu gibi hareket hastaliklari, norogenetik hastalilarda
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(Williams Sendromu ve Frajil X Sendromu) ve beyaz cevher mikroyapisal degisiklikleri akla

gelmektedir.

DTG temeli denildiginde;

Molekiillerin {i¢ boyutlu ortamda yaptiklar1 1s1 bagimli serbest devinime “Brownian hareket”
denir(8). Olusan bu devinim molekiilin boyutuna, ortamm 1s1 ve yogunluguna baghdir. ideal
ortamda 1s1 kaybi1 olmadik¢a bu hareket tetiklenmeden baslar ve her yonde birbirine esit olacak
sekilde sonsuza dek siirebilir. Bu sekilde olaylarin serbest devinimine “izotropik hareket” denir.
Serbest su protonlarinin yaptiklar1 Brownian hareketinin her ti¢ yondeki bileseninden bir ya da daha
fazlasinin, dokudaki bir takim anatomik ya da fizyolojik engeller nedeniyle kisitlanmasina veya
hareketin yon bagili degisikliklerine “anizotropi” denir. Diflizyon anizotropisine agirlikli olarak
beyaz cevher yolaklarinin yonelimi sebep olur ve mikro-makro yapisal 6zelliklerinden etkilenir.
Mikro yapisal 6zelliklerinden, aksonlara eslik eden myelin membranlari néronlardaki difiizyonu
kisitlayan en 6nemli engeldir. Beyaz cevher yolaklarinda aksonlarin yogunlugu, ortalama akson ¢api,
myelin kilif kalinlig1 ve yolaklarin yonleri gibi 6zellikler o dokudaki difiizyonu etkilemekte ve bize

yolaklarin yapis1 hakkinda 6nemli bilgilervermektedir (41).

Beyaz cevherde difiizyon akson boyunca daha az kisitlanmistir yani anizotropiktir. Gri cevherde ise

daha az anizotropi mevcuttur. Serebrospinal sivi ise isotropiktir (kisitlanmamaistir).

Farkli hiz ve oranlara sahip serbest su protonlarinin Brownian hareketleri, beyin dokusu i¢indeki
miyelinden zengin aksonlara dik yonde, paralel olandan daha fazla kisitlanir ki, bu varsayim DTG
nin temelinde yatan varsayimdir. Hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 sivilardaki serbest protonlarin
Brownian hareketleri i¢in gecerlidir. Bunun sonucunda beyaz cevher yolaklarina paralel yondeki

difiizyon en fazla olurken, onlara dik yonde olan difiizyon en az olur (64).

Difiizyon, diflizyon katsayis1 (D) olarak tanimlanan birimsel bir katsayi ile belirtilir ve birimi
mm?/sn’dir. Biyolojik dokularda difiizyon katsayis1 yerine “gériiniir difiizyon katsayis1” (apparent
diffusion coefficient-ADC) deyimi kullanilir. Verilen o6l¢iim siiresi iginde molekiiliin hiicresel
engellerle iliskisini gosterir ki bu aslinda molekiiliin gercek difiizyonu degildir. Diflizyon siiresi kisa
alinirsa molekiiliin ger¢ek difiizyon hizin1 verebilir, daha uzun siirelerde engellerin etkisi 6l¢iimii

etkilemeye baglayacaktir.
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Difiizyon agirlikli MR incelemede, difilizyona duyarh gradientler kullanilarak molekiillerin difiizyon
hiz1 &l¢iilebilir. Bu gradientlerin siiresi ve giicii *’b degeri’’ olarak belirtilir ve birimi sn/ mm?>’dir. b
degeri, goriintiideki difiizyon agirligin1 gosterir. b=0 iken alinan goriintiilerde diflizyonun etkisi
goriilmez ve goriintii T2 etkisi ile olusurken, yiiksek b degerinde goriintiideki diflizyon etkisi
artmaktadir. Difiizyon hizinin, yani MR ile 6l¢iilen goriiniir difiizyon katsayisinin hesaplanmasi i¢in
difiizyona duyarli gradient ve b=0 durumunda iki ayr1 inceleme yapilmalidir. Bu iki incelemenin
karsilastirilmast sonucunda Olgiilen sinyal kaybi miktari, gradient yoniindeki difiizyonun sayisal

degerini verir.

DTG de sadece uygulanan gradient yoniindeki difiizyonun degeri Olgiiliir. Ancak difilizyon ii¢
boyutlu bir harekettir ve her vokseldeki ortalama diflizyon biiyiikliigiinli ve yoniinii hesaplamak icin

en az li¢ ortogonal planda dl¢iimler yapilmalidir.

ADC tek bir yondeki difiizyon biiyiikliigiinii gosterdigi i¢in anizotropik devinimin baskin oldugu
sinir hiicreleri, kas lifleri gibi dokularda difiizyonun 6zelliklerini tanimlamakta yetersiz kalir. Bu
durumda her yondeki devinimi ve bunlar arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in tensor belirtmek
gerekmektedir (40, 45). Tensor ise karmasik matematiksel bir islemdir. Kisaca bir elipsin
ozelliklerini 3 boyutlu ortamda tanimlamaktadir. Temelde ise maksimum difiizyonun yoniinii
tanimlayan ve birden fazla yondeki diflizyon 6l¢timlerinden elde edilen sayisal matrikstir. En az alt1
tane ayr1 planda diflizyon dl¢limii yapilmasi gerekmekte ve sonugta elde edilen vektore ’diflizyon
tensOr’” adi verilmektedir (35). Difiizyon tensér 3x3’ lilkk matrikste tanimlanabilmekte ve
hesaplanabilmesi icin alt1 farkli yondeki goriintii ve manyetik alan degisimi uygulanmamis b=0

referans goriintiisii alinmas1 gerekmektedir.

Dy ny Dy,
D = (Dyx Dyy Dy,
Dy Dzy D,,

Matrikste diagonal elemanlar (Dxx, Dyy ve Dzz), ana yonlerde uygulanmis gradientler ile dlciilen
diflizyon katsayilarini gosterir. Diger elemanlar (Dxy, Dyx, Dxz, Dzx, Dyz ve Dzy) tensoriin simetri
ozelliklerine (Dxy=Dyx, Dxz=Dzx, Dyz=Dzy) gore toplam alt1 degerdir ve diger akslardaki
devinimleri gosterir. Bu alt1 degerin belirlenmesi i¢in alt1 tensor 6l¢iimii yapilmasi1 gerekmektedir. Bu

matristeki li¢ ana yondeki (Dxx, Dyy, Dzz) difiizyon degerlerine “eigen degerleri” (A 1, A2, A3) ad1
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verilmektedir. Her degerin “ eigen vektorii“(el, €2, €3) ile tanimlanan bir vektorii vardir. En biiyiik

eigen deger ve vektor o vokseldeki ana difiizyon yoniinii belirler (Sekil 9).

Difiizyon tensor verilerini gostermek i¢in difiizyon elipsoidleri de kullanilmaktadir. Elipsoidler,
belirli bir siirede, molekiillerin kapladig1 ii¢ boyutlu alam1 temsil etmektedir. Elipsoidlereigen
degerleri ve vektorlerinden hesaplanabilmektedir. Sekilleri ii¢ ana yoOndeki tensore gore
yapilanmaktadir. izotropik bir ortamda, her yondeki tensor simetrik olacag: igin sferik bir sekilde
elde olunurken, anizotropik bir devinim, basiklig1 devinimin anizotropisiyle dogru orantili olan bir
elipsoid seklinde goriintiilenecektir. Ayrica elipsoidin uzun aksi eigen vektorlerinden en biiyiik olana

paraleldir (35).

Isotropic Anisotropic

Sekil 9: Izotropik ve anizotropik difiizyonda eigen degerleri gosterilmektedir.
Difiizyon tensor Olciimleri bize genis bir veri kiimesi olusturur. Her vokselde doku mimarisini
gosteren li¢ ana belirteg elde edilmis olur. Bu belirtegler ortalama difiizyon, diflizyonun ana yonii ve

anizotropi derecesidir.

Ortalama difiizyon (D) ya da “goriniir diflizyon katsayis1”, izotropik diflizyonu en 1yi tanimlayan

veridir. Bu katsayiy1 hesaplamak i¢in ana eigen degerlerin ortalamasi alinir.

. .-/i--l _/';Lﬁ _/‘IL;,'

D

Anizotropik ortamdaki D katsayis1 difiizyonun tiim 6zelliklerini saptamakta yetersiz kalmaktadir. Bu

nedenle anizotropi degerlerini saptayabilmek i¢in fraksiyonel anizotropi (FA), rolatif anizotropi (RA)
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ve voliim orani (voliime ratio, VR) gibi anizotropi degerleri kullanilmaktadir. Fraksiyonel anizotropi,
difiizyon vektoriiniin anizotropik difiizyona bagli kismini, RA ise anizotropik difiizyonun izotropik
difiizyona oranmi ve VR ise elipsoid hacminin izotropik kiire hacmine oranini temsil eder. Izotropik
ortamlarda FA ve RA degerleri (0), VR degeri (1), anizotropik ortamlarda FA degeri 1, RA degeri 2,
VR degeri ise 0’ a yakindir. FA haritalari, daha ayrintilianizotropi bilgisi ve en yliksek sinyal-giiriiltii
orani igerir. VR haritalarinda diisiik veyliksek anizotropi alanlari arasindaki en giiclii kontrast
saglanir ancak giiriiltii artar veanizotropi derecesi diisiik olan alanlarda ¢6ziiniirliik azalir. RA ise FA
ve VR arasinda yeralmakta, iki degerin ozelliklerini birlestirmektedir. RA, yiiksek derecelerdeki
anizotropi degisimlerine duyarlidir. Beyaz cevherdeki anizotropi diizeyi ( 0,3-0,4) i¢cin FA degeri

daha giivenilirdir.

Ozetlemek gerekirse FA diisiik anizotropik diflizyona, RA yiiksek anizotropik difiizyona duyarliyken
VR tiim anizotropi diizeylerinde duyarhidir (51, 59).

\/ (AL-A)2+(A2-A)%+ (A3-A)?

. . 3
FA (fractional anisotropy) = \X: \/m

\/(?\1-?\)2+(?\2-?\)2+ (A3-A)?
RA (relative anisotropy) = \jg
A

, A1 xA2xA3
VR (volume ratio) = 7)(3 . Ao M+A2423
-

Difiizyon agirhikh goriintiileme (DAG) ile difiizyon tensor goriintilleme (DTG) arasindaki
temel farklar;

DAG tek boyutlu, DTG ise ii¢ boyutlu bir tekniktir. Her bir DAG i¢in yonsiiz b degeri hesaplanirken,
DTG’ den elde edilen her bir DTG serisi i¢in simetrik b-matrisi kullanilir. Bu b degeri, bir yondeki
tim goriintilleme gradiyent ve difiizyon Ozelliklerinin, MRG sinyali {izerindeki artis etkisini
tanimlarken, b matrisi ise her li¢ yonde (x, y, z) uygulanan tiim gradiyent dalga formlarinin MRG
sinyali tizerindeki artig etkisini tanimlar. DAG’ de, tek bir seri goriintiilleme ve bunlarda kullanilan
farkli yonsiiz b faktor seti ile belli bir yon boyunca olusan ADC degisimleri, lineer regresyon
kullanilarak hesaplanir. DTG’deki D degeri ise, her {ic yonde uygulanan farkli b matris degerleri ile

elde edilmis DAG setlerinden ¢ok degiskenli lineer regresyon kullanilarak hesaplanir.
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2.2.3Veri Toplanmasi

Difiizyon agirlikli goriintiiler Stejskal-Tanner gorlintiileme sekansi kullanilarak olusturulur. Bu
sekans standart anatomik MR puls sekansina difiizyon gradient pulslar1 gonderilerek elde edilir. En
basit ornekle, spin eko veya gradient eko MRG sekansina 180 derecelik puls Oncesi ve sonrasina
yerlestirilmis iki difiizyon gradientinin eklenmesi ile difiizyona daha duyarli bir sekans elde edilmis

olur (Sekil 10).

a0° 180*
RF k- ﬂ.
—0
G
——————n
A

Sekil 10: Stejkal-Tanner pulse gradient difiizyon metodu.
A: Uygulanan gradyentler arasindaki siire, 6: Uygulanan gradyentin siiresi,

G: Uygulanan gradyentin giicii

Eger protonlar, iki gradient arasindaki siirede (A) yer degistirmigse, ikinci gradient ile ilk gradientin
protona etkisi birbirini sifirlayamayacak ve protonlarda yer degisimiyle orantili olarak faz farki
olusacaktir. Faz farkina bagl olusan sinyal farki, Stejskal-Taner tarafindan 1965’te tanimlanmis

olup S = S° .exp(-bD) formiilii ile hesaplanmaktadir.

b degeri ise Le Bihan ve arkadaslari tarafindan 1986’da tanimlanmis olup b = (yGo)*(A- ¢/3)

formiilii ile hesaplanmaktadir (43).

Molekiillerin mikro metreler ile ifade edilen hareketlerini 6lgmek ic¢in kullanilan bu sekanslarda,
hasta hareketi (solumun, kalp atimi gibi fizyolojik hareketler bile) goriintii niteliginde belirgin
diismeye yol acacaktir. Bu nedenle, kisa slirede goriintii alinmas1 gerekmektedir. Ve buna olanak
saglayan eko-planar goriintiileme (echo - planar imaging-EPI) sekanslar1 tercih edilmektedir. Tek
atiml1 ve ¢ok atiml1 EPI sekanslar1 mevcuttur. Tek atimli EPI sekanslarda, goriintiileme tek bir RF
pulsu ile olusturulmaktadir ve bu nedenle en hizli goriintiileme yapilabilen sekanstir. Bu 6zelligi

sayesinde fizyolojik hareket artefaktlar1 azaltilir. Ancak bu sekanslar da duyarlilik artefaktlarina,
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inhomojeniteye, kimyasal kaymaya hassastir ve goriintiide distorsiyonuna yatkinlik olur. Ayrica
posterior fossa, kafa tabani ve siniis komsulugu gibi hava-doku birlesimine yakin yerlerde sinyal
kayb1 goriiliir. Cok atimli EPI sekanslar ise bize yiiksek ¢oziiniirliik ve diisiik goriintii distorsiyonu
saglamaktadir, ancak bu sekanslar hareket artefaktlarina daha duyarlidir. EPI sekanslarinda
sinyal/giiriiltii oran1 diisiiktlir ve arttirmak icin eksitasyon sayisini arttirmak (¢ekim siiresini arttirir)
ya da inceleme ¢Oziinlirliigiinii azaltmak (veri kaybina neden olur) gereklidir. Yiiksek Teslaya sahip

sistemler daha hizli inceleme ve yiiksek sinyal/giiriiltii orani saglar.

FA degerinin dogru olarak hesaplanabilmesi i¢in sinyal/giiriilti oraninin en az 10/1 olmasi
gerekmektedir. Tensor degerinin hesaplanmasi i¢in, en az yedi 6l¢iim yapilmasi gereklidir ve altist
ayr1 yonlerde olmalidir. Onceden belirlenen b degerleriyle 6lgiim yapilir. Son dlgiim ise difiizyonun
etkilerinin izlenmedigi b=0 durumunda olmalidir. Yon sayist arttirilirsa daha simetrik tensorlerin
hesaplanmasina ve giiriiltiiniin azalmasina neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda daha dogru FA,

ADC degerleri yapilabilmektedir.

2.2.4 Goriintii Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Difiizyon tensor verileri ¢ok sayida bilgi i¢germektedir. Her veriyi gorsel olarak ayni yontem ile
temsil etmek zordur. Bu nedenle bir¢ok yontem oOnerilmistir ve kullanilmaktadir. Temel olarak
kullanilan yontem renk kodlu goriintiilerdir (color encoded images). Tek vokseldeki degerler renk
kodlu olarak gosterilirler. Difiizyon tensor verisinde x, y ve z yoniindeki major eigen-vektor
bilesenleri, renk bilesenlerine gevirilir ve kirmizi-yesil-mavi renk skalasindaki renklerden biriyle
eslestirilir (Sekil 11). Rengin parlakligi ise FA degeri ile belirlenir. En sik yapilan eslestirme; kirmizi
ile sagdan sola, yesil ile anteroposterior ve mavi ile kranio-kaudal dogrultulardaki vektorlerin
kodlanmasidir. Renk kodlamasinda akilda tutulmasi gereken tek bir oryantasyon boyunca, anterograd

ve retrograd aksonal yonleri ayirt edememesidir.
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Sekil 11: Renk kodlamalai FA haritasinda kirmizi (x): sag-sol, yesil (y): anterior-posterior vemavi

(z): kranio-kaudal uzanan traktlar1 gosterilmektedir.

2.2.5 Traktografive insan Beyin Beyaz Cevher Anatomisi

Diflizyon tensor verileri, yolaklarin dagilimimi gosterecek sekilde, traktografi olarak adlandirilan
sekil ile de gosterilebilir. Bu yontemde, her vokseldeki difiizyon tensoriiniin o vokseldeki yolak yonii
ile paralel oldugu varsayilarak yolagin ii¢ boyutlu uzanimi tahmin edilir. Vokseller arasindaki
baglantilar 6zel grafi teknikleri kullanilarak gosterilebilir. Eigen vektor yonii géz Oniine alinarak,
vektoriin vokselden ¢ikis noktasi, izleyen vokseli belirleyecek bigimde komsu sekiz vokselden birine
dogru ilerlenip, baslangic noktasindan gecen her iki yonde izlenir. Bu islem, istenen yolak
uzunluguna erisildiginde ya da islemin bitirilmesi i¢in gerekli bir kosulla karsilasana dek stirer.

Bu algoritma FACT (Fiber Assingment Continuous Tracking) olarak bilinir ve klinik bulgular ile
dogrulugu onaylanan ilk traktografi algoritmasidir (35, 53, 67). Islemin bitirilmesi igin gerekli kosul
denildiginde akila FA degeri gelmelidir. FA degeri 0,2 den az ise islem sona erer, ¢iinkii bu vokselde
difiizyon izotropik difiizyona yaklasmistir ve ilerleme yoOniinii belirleyecek bir vektor ¢izilemez.
Ornegin gri cevherde trakt sonlandirilir, ¢iinkii gri cevher FA degeri 0,1-0,2 arasinda degismektedir.
Bu sebeple tipik FA smir degeri 0,2°dir. Traktografi islemini sonlandiran diger bir kosul ise
difiizyonun anizotropik hale geldigini gosteren, birbirini izleyen iki vektor arasindaki aginin 45
dereceyi asmasidir. Yolaklarin kesistigi, ayrildig1 ya da birlestigi noktalarda traktografinin dogru
yonde siirdiiriilmesi zorlagmaktadir. Ciinkii bircok ydnedogru uzanan yolaklari barindiran bir

vokselde anizotropi planar bir hal almakta ve vektor kiigiilmektedir.
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DTG goriintiileme ile beyaz cevher mikroyapisinin ayirt edilebilmesi miimkiindiir. Serebral
hemisferin beyaz cevher yolaklar1 assosiasyon, projeksiyon ve kommissural lifler olmak iizere 3
sekilde siniflandirilabilir. Assosiasyon lifleri ayn1 hemisfer igerisinde iki kortikal bolgenin arasinda
baglant1 saglar. Singulum, superior ve inferior oksipitofrontal fasikulus, unsinat fasikulus, superior
(arkuat) ve inferior longitudinal (oksipitotemporal) fasikulus yer alir (Sekil 12). Projeksiyon lifleri
kortikal alanlar1 derin niikleuslar ile talamus, serebellum ve beyin sap1 gibi subkortikal yapilarla
baglarlar. Efferent (kortikofugal) ve afferent (kortikopedal) projeksiyon lifleri vardir. Kortikospinal,
koritokobulbar, kortikopontin, genikulokalkarin (optik) traktlar ve akustik radyasyon yer alir.

Kommissural lifler heriki hemisferin benzer kortikal yapilari arasinda baglanti saglar. Korpus

kallozum,tectal komissiir ve anterior komissiir yer alir (35, 44).

Assosiasyon lifleri

Singulum (CG): Korpus kallosumun rostrum boliimii anteroinferioru olan parolfaktor alandan

baslayip singulat girus ve tiim korpus kallosum boyunca uzanir ve parahipokampal bolge ve inkusta

sonlanir. Frontal, parietal ve temporal lob baglantisini saglar.
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Sekil 12: Assosiasyon lifleri gosterilmekte

Superior oksipitofrontal fasikulus(SFOF) (Subcallosal fasikiil): Singulum’ un hemen altinda yer alir

ve oksipital lob ile frontal lobu birbirine baglar. Projeksiyon trakti oldugu da belirtilmektedir (Sekil
7).

Inferior oksipitofrontal fasikulus (IFOF): Kaudat nuklesun iizerinden, korona radiatanin medialinde

ve korpus kallosum ventralinden seyretmektedir (Sekil 8).
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Unsinat fasikulus (UF): Latince unkus kanca anlamina gelmektedir. Orbital ve inferior frontal girusu

anterior temporal loba baglar (Sekil 12).

Superior longitudinal fasikulus (arkuat) : Asosiyasyon liflerinin en biiyiigii ve en masif olanidir.

Frontal lob korteksini parietali oksipital ve temporal lob korteksine baglar (Sekil 6).

Inferior longitudianal fasikulus (ILF) (oksipitotemporal): Temporal ve oksipital lob kortekslerini

baglar (Sekil 13).

Sekil 13: ILF cizimde(A), axial (B, C)ve koronal (D) DTG’de gosterilmektedir.

Projeksiyon lifleri

Kortikospinal, Kortikobulbar ve Kortikopontin Traktlar: Kortikospinal ve kortikobulbar lifler major
efferent projeksiyon lifleridir. Motor korteksin, beyin sap1 ve spinal kord ile baglantisini saglarlar.
Kortikospinal lifler korona radiatadan baglar, internal kapsiil posterior bacagindan gecip serebral

pedinkiile oradan da lateral funikulus ile spinal korda ilerlerler.

Korona Radiata: DTG‘de en kolay taninabilen yapidir. Siiperiordasentrum semiovale, inferiorda

internal kapsiil ile devam etmektedir.

Internal Kapsiil: Anterior bacag kaudat niikleus bas kesimi ve lentiform niikleusun rostal kesimi

arasindadir. Posterior bacagi ise talamus ve lentiform niikleusun posterior kesimi arasindadir.
Anteriorbacagindan talamokortikal ve frontopontin, posterior bacagindan siiperior — inferior

kortikospinal, kortikokobulbar ve kortikopontin lifler gecmektedir.
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Genikulokalkarin Trakt (optik radiyasyon) : Lateral genikulat niikleusu oksipital (primer gérme)

kortekse baglar. Optik radiyasyonun inferior lifleri lateral ventrikiil posterior hornla yakin komsuluk

gosterip kalkarin kortekste sonlanir.

Kommissural lifler

Korpus kallosum: En biiyiilk beyaz cevher lif agidir. Her iki hemisferdeki es kortikal alanlari

birbirine baglayan masif toplanma alanidir (Sekil 14).

Anterior Kommisiir: Lamina terminalis iizerinden gecer. Anterior lifleri olfaktor bulbus ile olfaktor

nuklesu arasinda, posterior lifleri orta ve inferior temporal girus arasinda baglantiy1 saglamaktadir.

Sekil 14 : Korpus kallosumun renk kodlamali FA haritasi(A) ve traktografi (B, C) goriintiileri
izlenmektedir.

2.2.6 ROI (region of interest) Analizleri

Difiizyon tensor goriintiileme verilerinin istatistiksel karsilastirilmasinda, elle cizilen “ilgi alan1”
(ROI) yontemi kullanilabilir. Bu yontem kesitsel goriintii lizerinde incelenecek alanin arastirmact
tarafindan cizilmesine dayanir. Calisma oncesinde belli bir alan ile ilgili varsayim olusturulmali ve

bu bolge iizerinde calisilmalidir. Diger alanlar karsilastirmanin disinda birakilmaktadir. Ancak
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buyontemin en 6nemli kisitlamasi alan ¢izimlerinin arastirmacilar arasinda degisebilecegi; hatta ayni
arastirmacinin ayri1 zamanlarda alani ayr1 bigimde ¢izebilecegidir. Ayrica, ardisik kesitler iizerine
yapilan ¢izimler cok zaman almakta, ayn1 hasta kiimesinde ¢ok sayida alanin karsilagtirilmasi ya da
yiikksek sayida hasta igeren kiimelerde aragtirma yapmak zorlasmaktadir. Yalnizca varsayimda
belirtilen bolgenin c¢alisilmast ROI yonteminin kisitlamalarindandir. Tiim beyin ¢alisilmasi bu

yontemle olas1 degildir.
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2.3 Santral Sinir Sistemi Tiimorlerine Genel Yaklasim ve Siniflandiriimasi

Santral sinir sistemi (SSS) primer neoplazmlar1 yliksek Oliim oranina sahip, prevalansi yiliksek
hastalik grubudur ve hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz proliferasyonu ile olusur. Yerlesim yeri
erigkinlerde siklikla supratentoriyal, cocuklarda siklikla infratentoriyaldir. Tiimoriin histolojik tipine
gore yerlesim yeri, goriilme yasi ve goriintlileme bulgulart degismektedir. Goriintiileme
yontemlerinden Bilgisayarli Tomografi (BT) ve konvansiyonel MRG esastir. Ozellike akut
kanamada ve kalsifikasyon varligmin arastirilmasinda BT &nemli yer tutmaktadir. ilerleyen
radyolojik teknolojiler ile MR spektroskopi ve MR perfiizyon (T1 ve T2 perfiizyon) incelemeleri
timor tanisini  koymada, timér evresinin belirlenmesinde ve peritiméral invazyonunu

degerlendirilmesinde oldukc¢a kiymetlidir.

Beyin 6deminin vazojenik ve sitotoksik olarak iki ayri sekli vardir. Vazojenik 6dem kan-beyin
bariyerinin yikilmasi1 sonucunda meydana gelir ve kapiller endotel biitiinlik kaybi1 mevcuttur.
Tiimorlerde, travmada ve kanamada goriilen vazojenik ddem seklindedir. Sivi ekstraselliiler alanda
birikir. Diflizyon agirlhikli goriintiilemede (DAG) artmis difiizyon bulgusu izlenir. Sitotoksik ddem
ise, hiicre zarindaki Na-K pompasinin bozulmasina bagli olarak sivinin hiicre i¢inde birikmesidir.
Ekstraselliiler mesafenin daralmast sonucunda DAG’ lerde kisitlanmis difiizyonbulgusu izlenir.

Iskemi ve enfeksiyonlarda goriilen bu tiir 6demdir.

Ik genis kapsamli kabul edilen beyin tiimor simiflamasi Bailey ve Cushing tarafindan 1926’ da
hazirlanmistir. Daha sonraki tiim sistemler -DSO (Diinya Saglik Orgiitii) da dahil- bu
simiflandirmanin degistirilmesiyle olusturulmustur. Histolojik derecelendirme tiimorlerin biyolojik
davraniglarini tahmin etme anlamina gelir ve tedavi kararin1 vermede dnemli bir rehberdir. Tiimoriin
mikroskopik goriiniimiinde evreyi etkileyen parametreler; hiicre atipisi, timoriin mitotik indeksidir.
Tiimorde kontrolsiiz biiylimeyi gosteren bulgular ise tiimoriin infiltrasyon derecesi, nekrozun olup

olmamasi ve timorin vaskiilaritesidir.

41



DSO Evreleme Sistemi (Tablo 1):

Evre 1: Yavagbliyliyen hiicreler olup mikroskopik goriinlimleri normale yakindir. Malignite

potansiyelleri diisiiktiir. Yasam beklentisi genellikle uzundur.

Evre 2: Goreceli olarak yavasg biiylirler ve mikroskopileri anormaldir. Komsu normal dokuyu invaze

edebilirler. Daha yiiksek bir evreye transformasyon gosterebilirler.

Evre 3: Aktif olarak anormal hiicre yapimi ve bu nedenle belirgin anormal mikroskobik bulgular

goriiliir. Komsu normal dokuya infiltrasyon olur ve siklikla daha yiiksek evreli olarak niiks etme

egilimindedirler.

Evre 4: Cok daha hizli proliferasyon ile birlikte ileri derecede mikroskopik atipi vardir. Hizli

biiyiimeyle orantili olarak belirgin neovaskiilarizasyon ve neovaskiilarizasyon yetersizligi nedeniyle

de tlimoriin santral beslenmesinin bozulmasina bagli nekroz gelisimi olur.

WHO grades of select CNS tumours

Diffuse astrocytic and oligodendroglial tumours

Dittuse astrocytorma, 10H-mutant

Anapiastic astrocytoma, IDH-mutant

Glioblastoma, |IDH-wilotype

Glioblastoma, |0H-mutant

Diftuse micine glioma, H3 K27M-mutant

Oligogendroglioma, IDH-mutant and 10/19G-cogeieted

Anaplastic oligogendroghioma, 10H-mutant and
1p/19g-codeleted

Other astrocytic tumours

Plocytic astrocytoma

Subopendymal gant cell astrocytoma
Pigomoephic xanthoastrocytoma
Anaplastic pleomorphic xanthoastrocyloma

Ependymal tumours
Subependymoma
Myxopapiiary ependymoma
Epend

Ymoma
Ependymoma, RELA fusion-positive
Anaplastic ependymoma

Other gliomas
Angiocentric glloma
Chardoid ghioma of third ventricie

Chorold plexus tumours
Choroild plexus papllioma
Atypical choroid plaxus papiioma
Chorold plexus carcinoma

Neuronal and mixed neuronal-giial tumours
Dysembryoplastic neuroepithelial tumour

Gangliocytoma

Gangliogioma

Anaplastic ganglioglioma

Dysplastic gangliocytama of cerebelium (Lhermitte-Ducios)

I
i
v
v
v

Il

I
I or il
i

Desmoplastic infantiie astrocyloma and ganglioglioma |
Papdiary gionaurona! tumour |
Rosatte-forming glioneuronal tumour |
Cantral neurocyioma I
Extraventricular neurocytoma Il
Cerebellar iponeurocytoma ]

;ms of the pineal region :

Pineal parenchymal tumour of ntermediate differentiation 11 or HI
Pineoblastoma v
Papitary tumour of the pinsal region Ihor i

Embryonal tumours

Meduliobiastoma {all subtypes) v
Embryonal tumour with multilayered rosettes, C1OMC-altered IV
Medulloepithefoma v
CNS embryonal fumour, NOS v
Atypical teratosdrhabdoid tumour v
CNS embryonal lumour with rhabdold features v

Tumours of the cranlal and paraspinal nerves
Schwannoma
Neurofibroma
Perineurioma

|
|
|
Malignant peripheral nerve sheath tumour (MPNST) I, o IV

Meningiomas
Meningloma |

Atypical meningioma Il
Anaplastic (malignant) meningioma il

Mesenchymeal, non-meningothelial tumours
Solitary fiorous tumour / haemangloparicytoma Lo
Haemangioblastoma |

Tumours of the sellar region
Craniopharyngioma

Granutar cell tumour
Pitluicyloma

Spindle call oncocytoma

Tablo 1: 2016 DSO SSS tiimér siniflamasi ve derecelendirilmesi(38)
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Santral sinir sistem tiimorleri ve DTG ile preoperatif degerlendirme;

Beyin tiimoérlerinin cerrahi tedavisindeki asil amag; tiimér dokusunun totale yakin rezeksiyonu ve
postoperatif — olusabilecek  noérolojik  defisitileri minimale indirgemektir. Bu nedenle
yapilacakpreoperatif fonksiyonel MRG ve DTG uygulamalar1 6énemlidir. Fonksiyonel goriintiilleme
ile serebral korteks ve beyaz cevher yolaklart ile tiimoriin iligkisi ortaya konulmalidir. DTG ile
timore komsu beyaz cevher yolaklari, kontralateral saglam hemisferdeki beyaz cevher yolaklari,
odem, yer degistirme, infiltrasyon, destriiksiyon yoniinden karsilastirilabilmektedir (Sekil 15).
Odemde anizotropide minimal azalma izlenebilir ancak FA haritalarinda belirgin farklilik izlenmez
(35). Yer degistirmede ise anizotropi normal olabilir ancak tiimére komsu beyaz cevher yolagirenk
kodlu FA haritalarinda anormal lokalizasyon ve oryantasyonda yer alir. Peritiimoéral intakt yolak
varliginin ortaya konmasi gereksiz rezeksiyondan korumaktadir, bu nedenle yer degistirmenin
degerlendirilmesi 6nemlidir (35). Peritiimoral infiltrasyonda anizotropide azalma ve renk kodlu FA
haritalarinda renk tonunda degisiklik saptanir. Destriiksiyonda ise anizotropide belirgin derecede

azalma ve peritiimoral komsu beyaz cevher yolagi renk kodlu FA haritalarinda se¢ilemez.

Diistik gradeli tiimorlerde genellikle invazyon veya destriiksiyon izlenmemektedir. Daha ¢ok beyaz
cevher yollarinda deviyasyon saptanir (53). Destriikksiyon daha cok yiiksek gradeli tiimorlerde

karsimiza ¢ikmaktadir ve traktografide liflerin ani sonlanmasi seklinde goriilmektedir.

Deviated

Edematous

Sekil 15: Tiimoriin beyaz cevher yaptig degisiklikler gosterilmektedir.

Kisaca preoperatif peritimoral dokunun beyaz cevher traktarinin degerlendirilmesi cerraha 6nemli

bilgiler vermektedir ve hastanin postoperatif yasam kalitesini belirgin etkilemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta Secimi

13.02.2018 tarihli 4/20 karar no’lu etik kurul onayindan sonra, ¢calismamiza Ocak 2014- Ocak 2018
tarihleri arasinda primer glial kitle nedeniyle preoperatif fMRG yapilan ve dil merkezlerinin
lateralizasyonu caligilan 13 ile 59 yas arasinda 42 adet olgu dahil edilmistir. Olgularin hepsi sag eli
dominant olarak kullanmaktadir. Glial kitlelerin lokalizasyonuna bakildiginda 42 olgunun 26’sinda
sol hemisfer, 16’sinda sag hemisfer yerlesimli oldugu saptanmistir. Histopatoloji sonuglar1 operasyon
sonrasi kitle eksizyonu ile elde edilmistir. Postoperatif kitleler, vaskiiler malformasyonlar, kortikal

displaziler calismaya dahil edilmemistir.

Olgularin glial kitleleri DSO kriterlerine gore evre 1, evre 2, evre 3, evre 4 ve diisiik (evre 1 +evre 2)
ve yiiksek evre (evre 3 + evre 4) olarak kategorize edilmistir. Olgularin dil merkezleri fMRG’da sag,
sol ve bilateral olarak 3 gruba ayrildi. Olgular ayrica dominant taraf farketmeksizin timoriin dil
merkezlerine (Broca ve Wernicke bolgelerine) uzakligina gore yakin ve uzak yerlesimli olarak
kategorize edildi. Glial kitlenin lokalizasyonu standart MRG incelemeler ile degerlendirilmis olup
inferior frontal lob, temporal lob ve insuler korteks yerlesimli kitleler dil merkezlerine yakin olarak

degerlendirilmistir.

3.2fMRG ve DTG ile Degerlendirme

MR goriintiileri 1.5T MRG cihaz1 (Siemens, Avanto, Erlangen, Germany) ile elde edilmistir.
Goriintiileme supin pozisyonda, 8 kanalli kafa sargilari ile yapilmistir. Oncelikle tiim beyni icerecek
sekilde 3D (ii¢ boyutlu) T1 agirlikli yiiksek rezoliisyonlu sagital goriintiiler elde edilmistir (repetition
time (TR) = 8,60 ms, eko zaman1 (TE) = 4,76 ms, flip angle (FA) = 20 ° kesit kalinligt = 1 mm,
NEX:1, acquisition matrix (AQM)= 154x256). Fonksiyonel MR goriintiileri gradient eko — eko
planar goriintiileme ile elde edilmistir (TE = 50 ms, TR = 3636 ms, FA = 90, kesit kalinlig1 = 3,50
mm, NEX: 1, acquisition matrix = 64x64). Goriintiileme plani, bikomissural plana (AC — PC plani)
paralel olacak sekilde ayarlandi. Daha sonra yiiksek rezoliisyonlu anatomik goriintiilemeler

fonksiyonel MR imajlari ile eslestirilmistir.
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Inceleme dncesi tiim hastalara bilgisayar oniinde gorevler ile ilgili egitim verilmistir. Dil fonksiyonu
tayini icin tek bir paradigmanin (degerler dizisi) yeterli olmamasi nedeniyle, ciimle tamamlama,
kelimeiiretme, uyak bulma, zit anlamli kelime iiretme, fiil iiretme, kelime gruplama, anlamli kelime,
nesne tanima ve aktif konusturma gorevleri kullanmilmistir. Gorevler MR odasinda projektor
araciligiyla ters-projeksiyon olarak ekrana yansitilmistir ve bu gorevlerde blok dizayn kullanilmistir.
Ekranda art1 (+) isareti oldugunda dinlenme - pasif ve sonrasinda aktif - gorev seklinde uygulama
yapilmistir. Bir gorevin toplam siiresi aktif ve pasif (dinlenme) birlikte diisiiniildiigiinde yaklagik 20-
30 saniyedir. Kooperasyon kurulamayan olgularda ise aktif konusturma yapilmistir. Yiksek
rezoliisyonlu anatomik goriintiiler fonksiyonel MR imajlar1 ile eslestirilmistir ve elde edilen
goriintiilerin verilerinin iglemesi is istasyonunda (Leonardo Workstation, Numaris/4 yazilim, Version

Syngo MR B17) yapilmistir.

DTG ise standart parametreler ile (TR=3500 ms, TE= 85 ms, FA=90", kesit kalinligi= 5 mm, NEX:1,
DFOV= 43,4x24 cm, matriks= 128x128) single-shot spin-echo EPI sekans kullanilarak yapilmistir.
Diflizyon duyarli gradient kodlama, difiizyon agirhikli faktér b degeri 1000 s/mm? ile 64 yonde
uygulanmistir. Is istasyonunda (Leonardo Workstation, Numaris/4 yazilim, Version Syngo MR B17)
DTG goriintiileri islenmistir. Sagital goriintiilerde korpus kallosuma iki tarafli yerlestirilen
seedpointler ile 3 boyutlu (3D) traktografi goriintiileri elde edilmistir (Sekil 16). Yolaklarin sayisi,
voksel numarasi, trakt voliimii, uzunlugu, FA ve ADC degerleri yar1 otomatik olarak is istasyonunda

elde edilmistir.
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Sekil 16: Renk kodlamali FA haritalarinda sagital kesitlerde her iki serebral hemisfere seedpointler
(A, B) yerlestirilerek seedpointlerden gecen CC fibrilleri (C, D)gosterilmektedir.

3.3 istatistiksel Analiz

Verileri diizenlemek icin Microsoft Office Excel 2007 programi kullanildi. Karsilagtirma SPSS 22,0
(Statistical Package for the Social Sciences) program ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki uyum
arastirtlmigtir. Kullanilan Kolmogorov—Smirnov testi ile degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigr bakilmistir ve degiskenlerin normal dagilmadigr goriilmistiir (p>0,05). Dolayisiyla

nonparametrik testler kullanilmistir.

Korpus kallosum DTG parametreleri ile dil lateralizasyonuna gore olusturulan ii¢ grup (sol, sag ve
bilateral) arasinda farklilik olup olmadig1 Kruskal-Wallis Testi ileikili gruplar arasindaki farklilik ise

Dunn testi 1le degerlendirilmistir.
Dort evreye ayrilan glial kitleler (evre 1, 2, 3, 4) ile dil lateralizayonuna gore ile 3’eayrilan (sol, sag

ve bilateral) gruplar arasindaki farklilik Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirildi. Ayrica evre 1 ve 2

diisiik evre, evre 3 ve 4 yiiksek evre olarak kategorize edilip yiiksek ve diislik evre glial kitleler ile dil
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lateralizayonuna gore 3’e ayrilan gruplar arasindaki dagilimki-kare testleri (Chi-Square testleri)ile

degerlendirildi.

Tiimoriin dil merkezlerine yakinlig: ile dil lateralizasyonu arasindaki dagilim ki-kare testleri (Chi-

Square testleri) ile degerlendirildi.
Dort evreye (evre 1, 2, 3, 4) ve iki evreye (yliksek ve diisiik evre) ayrilan glial kitleler ile korpus
kallosumun DTGparametreleriarasindaki farklilik sirasiyla Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U

testleri ile arastirildi.

Ayni istatitikselanalizler sadece sol hemisfer yerlesimli olgular icin de g¢alisilmistir. Degiskenler

normal dagilim gdstermedigi i¢in nonparametrik testler kullanilmigtir.
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4.BULGULAR

Calismamiza primer glial kitleli 42 olgu dahil edilmistir. Olgularinyas araligi 13 ile 59 (ortalama 41)
arasinda degismektedir (Sekil 17, 18, 19). Olgularin 26’sinda kitleler sol hemisfer, 16’sinda sag

hemisfer yerlesimlidir.

4.1 Sag ve Sol Hemisfer Yerlesimli Tium Glial Kitlelerin Degerlendirilmesi

Preoperatif fMRG’de dil merkezlerininl7 (%40,4) olguda solda, 4 (%9,6) olgudasagda ve 21 (%50)
olguda bilateral oldugu bulundu.

Olgularin korpus kallosumdan gecen traktlarinin sayisi, voksel sayisi, voliimii, uzunlugu, FA ve

ADC degerleriTablo 2’deverilmistir.

NO TRAKT VOKSEL VOLUM UZUNLUK (MM) FA ADC
SAYISI SAYISI (CU,MM) ao
 mms)
1 1015,00 5536,00 126506,25 8524 438,63 938,43
2. 1028,00 5413,00 123695,50 9553 470,60 909,63
3. 1176,00 4740,00 108316,41 7939 441,06 914,97
4. 855,00 4142,00 94650,92 7898 48431 862,04
3. 1097,00 6037,00 137954,38 84,64 46884 877,31
6. 777,00 4469,00 119853,43 9434 433,91 857,57
7. 872,00 3196,00 73033,60 56,25 444,62  1027,13
8. 868,00 4880,00 111515,66 89,99 42853 910,30
9. 924,00 4632,00 105848,61 83,68 437,87 898,47
10. 602,00 3615,00 82608,67 80,23 45532 976,00
11. 974,00 4524,00 103380,40 77,80 441,96 918,58
12. 1340,00 6180,00 97769,47 72,00 464,65 860,03
13. 718,00 3498,00 79059,76 48,37 451,14 954,78
14. 741,00 4537,00 103677,81 66,61 501,55 843,28
15. 694,00 4792,00 109504,68 64,96 467,68 919,63
16. 534,00 3438,00 78563,67 69,04 483,98 890,11
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,

853,00
973,00
600,00
605,00
744,00
543,00
848,00
767,00
1042,00
702,00
820,00
870,00
774,00
669,00
895,00
531,00
847,00
564,00
683,00
798,00
707,00
766,00
669,00
625,00
591,00
666,00

4831,00
4491,00
3511,00
3810,00
4810,00
3391,00
4499,00
4682,00
5569,00
4015,00
4427,00
4999,00
4690,00
4647,00
4578,00
3411,00
5762,00
3137,00
4971,00
4099,00
4477,00
4532,00
3990,00
3323,00
3697,00
3790,00

110395,94
102626,49
80231,81
87064,41
109916,06
77489,63
102809,16
106991,15
127260,32
91749,06
101164,14
114235,27
107173,85
106190,92
104614,53
77946,49
131670,86
90602,20
113595,36
93668,57
102306,49
103563,68
91177,92
75935,68
106776,06
86607,51

58,08
84,24
56,73
68,09
64,46
59,00
62,23
66,14
59,00
57,50
60,63
60,13
66,35
70,78
55,87
52,74
74,90
55,19
72,02
53,58
63,28
61,55
60,87
55,22
65,46
60,07

465,69
472,83
449,53
483,15
461,33
448,20
394,30
465,63
451,17
475,00
449,35
425,36
439,18
473,34
447,26
439,66
453,96
436,14
434,99
422,76
415,11
418,74
421,44
426,97
453,73
443,29

896,22
959,84
923,85
914,11
916,89
931,92
1081,15
904,77
888,28
915,16
851,16
996,80
877,30
956,77
908,62
932,24
898,92
951,69
954,34
959,13
908,78
925,86
963,78
985,00
857,41
909,32

Tablo 2: Calismaya katilan toplam 42 olguda korpus kallosumun traktografi parametreleri
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Dil lateralizasyonu ve korpus kallosum DTG parametreleri arasinda farklilik arastirildiginda (Tablo

3) dil merkezi sag ve solda olan grup arasinda trakt sayisinda anlamlilik farklilik bulundu (Kruskal

Wallis Test p=0,008; Dunn testi p=0,018). Ortalama trakt sayis1 dil merkezi solda olan olgularda

894, sagda olan olgularda 638, bilateral olanlarda 743 olarak 6l¢iilmiistiir.

DiL TRAKT VOKSEL VOLUM |UZUNLUK FA ADC
SAYISI SAYISI (CU, MM) (MM) (10
* mm?/s)
SOL N 17 17 17 17 17 17
Median 853,00 4690,00 107173,8500 72,0000 444,6200 | 909,3200
Minimum 602 3196 73033,60 56,25 394,30 851,16
Maximum 1340 6180 137954,88 94,34 472,83 | 1081,15
Mean 894,47 473429 106672,9500 71,9324 446,8841 | 922,6124
]S)tgv'iaﬁon 194,526 790,584 16392,93358 12,01382 18,48044 | 62,06603
SAG N 4 4 4 4 4 4
Median 634,50 4172,00 106483,4900 65,2100 460,7050 | 921,7400
Minimum 591 3511 80231,81 56,73 449,53 857,41
Maximum 694 4792 109504,68 70,78 473,34 956,77
Mean 638,50 4161,75 100675,8675 64,4825 461,0700 | 914,4150
]S)tgv'iaﬁon 50,823 651,191 13705,66270 5,80067 1127375 | 41,47180
BILATERAL N 21 21 21 21 21 21
Median 741,00 4142,00 94650,9200 61,5500 4472600 | 915,1600
Minimum 531 3137 75935,68 48,37 415,11 843,28
Maximum 1028 5762 131670,86 95,53 501,55 996,80
Mean 743,19 4220,86 97312,3648 65,2562 449,5929 | 923,1190
]S)tgv'iation 144,853 716,838 15494,60536 12,29362 25,61285 | 36,90470
TRAKT |VOKSEL VOLUM |UZUNLU |FA ADC
SAYISI SAYISI (CU,MM) (K (MM)
Chi-Square 8,493 2,337 1,810 4,103 2,583 ,046
Asymp. Sig. ,014 311 ,405 ,129 275 ,977

Tablo 3: Hemisfer farketmeksizin degerlendirilen toplam 42 olgunun dil lateralizasyonuna gore

korpuskallosum DTG parametrelerinin dagilimi
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42 olgunun tiimor evrelerine bakildiginda 4 (%9,5)olgu grade 1, 17 (%40,5) olgu grade 2, 9 (%21.,4)
olgu grade 3 ve 12 (%28,6) olgu grade 4 olarak belirlendi. Tiimor evresi ile dil lateralizasyonu
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4). Ancak 42 olgunun% 40,5'indesol,% 9,5' unda

sag ve% 50’sinde bilateraldil lateralizasyonu saptanda.

Evre
1 2 3 4 Total
Dil Sol Count 1 7 4 5 17
% within dil 59% | 412% 23.5% 29,4% 100,0%
% within grade 25,0% | 412%| 444%| 41,7% 40,5%
Sag Count 0 2 1 1 4
% within dil 0,0% | 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% within grade 0,0% 11,8% 11,1% 8,3% 9,5%
Bilateral Count 3 8 4 6 21
% within dil 14,3% 38,1% 19,0% 28,6% 100,0%
% within grade 750% | 47,1% | 44.4% 50,0% 50,0%
Total Count 4 17 9 12 42
% within dil 95% | 40,5% 21,4% 28,6% 100,0%
% within grade 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,375 6 967
Likelihood Ratio 1,722 6 ,943
Lmear.—b_y—Lmear 203 1 652
Association
N of Valid Cases 42

Tablo 4: Hemisfer farketmeksizin degerlendirilen toplam 42 olgunun dil lateralizasyonu ile timor

evresine gore dagilimi

51



Ayn1 zamanda tiimor evrelerini yiiksek evre (grade 3 + 4) ve disik evre (grade 1 + 2) olarak
gruplandirip dil lateralizasyonu ile karsilastirdigimizda istatistiksel anlamlidagilim bulunmamastir.
Ancak her iki grupta bilateralite sol lateralizasyona kiyasla yiiksek oranda bulunmustur. Sol lateralite

ile bilateralite arasindaki fark diisiik evrelerde, yiiksek evrelere goredaha belirgindir (Tablo 5).

Evre
Dusuk | Yiksek
evre |evre Total
Dil Sol Count 8 9 17
% within dil 471% | 52,9% 100,0%
% within grade 38,1% | 42,9% 40,5%
Sag Count 2 2 4
% within dil 50,0% | 50,0% 100,0%
% within grade 9,5% 9,5% 9,5%
Bilateral Count 11 10 21
% within dil 52,4% | 47,6% 100,0%
% within grade 52,4% | 47,6% 50,0%
Total Count 21 21 42
% within dil 50,0% | 50,0% 100,0%
% within grade 100,0% | 100,0% 100,0%
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square ,106* 2 ,948 1,000
Likelihood Ratio ,106 2 ,948 1,000
Fisher's Exact Test ,266 1,000
Linear-by-Linear 104¢ 1 747 ,873 436 ,122
Association
McNemar-Bowker Test b
N of Valid Cases 42

Tablo 5: Hemisfer farketmeksizin degerlendirilen toplam 42 olgunun dil lateralizasyonu ile diisiik ve

yiiksek evre tiimorlerin dagilimi
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Primer glial kitlenin lokalizasyonunun dominant hemisfer gozetmeksizin dil merkezlerine yakinligi

arastirildiginda 42 olgudan; 26olguda (%61,9) dil merkezlerine yakin oldugu, 16 olguda(%38,1) dil

merkezlerine uzak oldugu saptandi. Ancak gruplar arasindaki dagilim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. Dil merkezi bilateral olanlarin % 71,4’linde timor yakin yerlesimli iken, sol

lateralize olanlarda bu oran %47,1 olarak saptanmistir. Dil merkezi sag lateralize olanlarda ise yakin

yerlesim orani % 75’tir (Tablo 6).

Uzaklik
Yakin Uzak Total

Dil Sol Count 8 9 17

% within dil 47,1% 52,9% 100,0%

% within uzaklik 30,8% 56,3% 40,5%

Sag Count 3 1 4
% within dil 75,0% 25,0% 100,0%
% within uzaklik 11,5% 6,3% 9,5%
Bilateral Count 15 6 21

% within dil 71,4% 28,6% 100,0%

% within uzaklik 57,7% 37,5% 50,0%
Total Count 26 16 42

% within dil 61,9% 38,1% 100,0%

% within uzaklik 100,0% 100,0% 100,0%

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 2,687* 2 ,261 ,347
Likelihood Ratio 2,686 2 ,261 ,347
Fisher's Exact Test 2,591 ,343
Linear-by-Linear 2,050¢ I 133 139 091 044
Association
McNemar-Bowker Test b
N of Valid Cases 42

Tablo 6: Hemisfer farketmeksizin degerlendirilen toplam 42 olgunun dil lateralizasyonu ile timor

lokalizasyonunun dagilimi
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Dort evreye (evre 1, 2, 3, 4) ve iki evreye (yliksek ve diisiik evre) ayrilan glial kitleler ile korpus

kallosumun DTG parametreleri arasindaki farklilik sirasiyla Kruskal Wallis ve Mann-Whitney-U

testleri ile arastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 7 ve Tablo 8).

EVRE TRAKT VOKSEL VYOLUM UZUNLUK | FA ADC
SAYISI SAYISI (CU, MM) (MM) (10 mm?/s)

1 N 4 4 4 4 4 4
Median 740,50 4535,00 103631,9650 63,6050 |  435,5650 953,0150
Minimum 564 3137 90602,20 53,58 422,76 898,92
Maximum 847 5762 131670,86 74,90 453,96 959,13
Mean 723,00 449225 1073842475 63,9225 | 436,9625 941,0200
Std. 126,336 1130,312 19132,64569 11,0503 |  12,84774 28,23505
Deviation

2 N 17 17 17 17 17 17
Median 767,00 4632,00 105848,6100 64,4600 |  449,3500 909,6300
Minimum 531 3323 75935,68 52,74 394,30 851,16
Maximum 1097 6037 137954,88 95,53 483,98 1081,15
Mean 780,71 4504,76 102940,9453 67,9700 | 4453629 919,9206
Sud. 171,541 778,376 17787,11806 12,64459 |  23,39018 52,19710
Deviation

3 N 9 9 9 9 9 9
Median 855,00 4578,00 106190,9200 70,7800 |  448,2000 931,9200
Minimum 543 3391 77489,63 55,87 42536 857,57
Maximum 1015 5536 126506,25 94,34 484,31 996,80
Mean 827,78 4564,89 106284,8200 71,8511 | 4543922 923,1344
Sud. 146,930 589,570 14378,00852 1430926 |  20,37687 46,34475
Deviation

4 N 12 12 12 12 12 12
Median 729,50 3912,50 94759,2650 66,0350 |  452,4350 915,0650
Minimum 591 3196 73033,60 48,37 418,74 843,28
Maximum 1340 6180 108316,41 80,23 501,55 1027,13
Mean 812,75 4177,83 93633,9033 66,1100 |  456,1842 918,0525
Su. 238,617 796,889 11886,90999 9,97729 |  22,10770 51,70781
Deviation

TRAKT VOKSEL VOLUM (CU, |UZUNLUK |FA ADC
SAYISI SAYISI MM) (MM)
Chi-Square 1,685 2,162 4,472 1,073 3,491 1,480
Asymp. Sig. ,640 ,539 215 ,784 ,322 ,687

Tablo 7: Hemisfer farketmeksizin degerlendirilen toplam 42 olgunun evre 1-2-3-4 glial kitlenin

DTG parametrelerinin karsilastirilmasi
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EVRE TRAKT | VOKSEL VOLUM |UZUNLUK |FA ADC
SAYISI SAYISI (CU, (MM) (10 )
MM)
Disik N 21 21 21 21 21 21
evre Median 767,00 4632,00 | 105848,6100 64,4600 439,6600 910,3000
Minimum 531 3137 75935,68 52,74 394,30 851,16
Maximum 1097 6037 137954,88 95,53 483,98 1081,15
Mean 769,71 4502,38 | 103787,2886 67,1990 443,7629 923,9395
Std. Deviation 162,709 822,412 | 17641,15784 12,20761 21,76845 48,69590
Yiitksek N 21 21 21 21 21 21
evre Median 771,00 4491,00 | 103380,4000 66,6100 451,1400 915,1600
Minimum 543 3196 73033,60 48,37 418,74 843,28
Maximum 1340 6180 126506,25 94,34 501,55 1027,13
Mean 819,19 4343,71 99055,7248 68,5705 455,4162 920,2305
Std. Deviation 200,023 725,829 | 14197,17240 12,04691 20,87403 48,33538
TRAKT |VOKSEL |VOLUM |UZUNLUK |FA ADC
SAYISI  |SAYISI (CU,MM) |(MM)
Mann-Whitney U 190,500 192,000 187,000 202,500 157,000 216,000
p ,450 473 ,399 ,651 ,110 910

Tablo 8: Hemisfer farketmeksizin degerlendirilen toplam 42 olgunun diisiik ve yiiksek evre glial

kitlenin DTG parametrelerinin karsilastirilmasi

4.2 Sadece Sol Hemisfer Yerlesimli Glial Kitlelerin Degerlendirilmesi

42 olgudan 26’sinda kitleler sol hemisfer yerlesimlidir. Ayni istatistiksel analizlersol hemisfer

yerlesimli 26 olgu ile de tekrarlanmustir.

Preoperatif fMRG’de dil merkezlerinin 9 (%34,6) olguda solda, 3 (%11,5) olguda sagda ve 14

(%53,8) olguda bilateral oldugu bulunmustur.

Olgularin korpus kallosumdan gecen traktlarinin sayisi, voksel sayisi, voliimii, uzunlugu, FA ve

ADC degerleri Tablo 9°da verilmistir. Dil lateralizasyonu ve korpus kallosum DTG parametreleri
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arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ortalama trakt sayisi dil merkezi solda olan olgularda 868,

sagda olan olgularda 654, bilateral olanlarda 716 olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 10).

NO TRAKT VOKSEL | VOLUM UZUNLUK | FA ADC
SAYISI SAYISI (CU,MM) | (MM) (10 mm?/s)

1 1015 5536 126506.25 85,24 438,63 938,43
2 1028 5413 123695.50 95,53 470,60 909,63
3 924 4632 105848.61 83,68 437,87 898,47
4 974 4524 103380.40 77,80 441,96 918,58
5 1340 6180 97769.47 72,00 464,65 860,03
6 741 4537 103677.81 66,601 501,55 843,28
7 694 4792 109504.68 64,96 467,68 919,63
8 534 3438 78563.67 69,04 483,98 890,11
9 853 4831 110395.94 58,08 465,69 896,22
10 600 3511 80231.81 56,73 449,53 923,85
11 605 3810 87064.41 68,09 483,15 914,11
12 744 4810 109916.06 64,46 461,33 916,89
13 543 3391 77489.63 59,00 448,20 931,92
14 820 4427 101164.14 60,63 449,35 851,16
15 774 4690 107173.85 66,35 439,18 877,30
16 669 4647 106190.92 70,78 473,34 956,77
17 895 4578 104614.53 55,87 447,26 908,62
18 531 3411 77946.49 52,74 439,66 932,24
19 847 5762 131670.86 74,90 453,96 898,92
20 564 3137 90602.20 55,19 436,14 951,69
21 683 4971 113595.36 72,02 434,99 954,34
22 707 4477 102306.49 63,28 415,11 908,78
23 766 4532 103563.68 61,55 418,74 925,86
24 669 3990 91177.92 60,87 421,44 963,78
25 625 3323 75935.68 55,22 426,97 985,00
26 666 3790 86607.51 60,07 443,29 909,32

Tablo 9: Sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerin DTG parametreleri
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TRAKT VOKSEL VOLUM UZUNLUK | FA ADC
SAYISI SAYISI (CU,MM) |(MM)

Chi-Square 1376 5807 3538 101 2452|3557

df 2 2 2 2 2 2

Asymp. Sig. 087 055 171 574 294 169

DiL TRAKT VOKSEL | VOLUM |UZUNLUK FA ADC

SAYISI SAYISI (CU, (MM) (104 mm?/s)
MM)

SOL N 9 9 9 9 9 9
Median 820,0000| 4810,0000 | 107173,8500 66,3500 | 443,2900 898,4700
Minimum 666,00 379000 8660751 58,08| 434,99 851,16
Maximum 1340,00 6180,00| 12650625 85.24| 465,69 954,34
Mean 8687778 | 48741111 | 106553,0211 69,1700 | 448,3311 900,2400
Std'. . 208,95381 | 673,28661 | 11060,62715 9.96107 | 12,39119 3412511

_ eviation

SAG N 3 3 3 3 3 3
Median 669,0000| 4647,0000 | 106190,9200 64,9600 | 467,6800 923,8500
Minimum 600,00 3511,00| 8023181 56,73| 449,53 919,63
Maximum 694,00 4792,00|  109504,68 70,78| 473,34 956,77
Mean 654,3333 | 4316,6667 | 986424700 64,1567 | 463,5167 933.4167
Std. 4868607 | 701,48438 | 16029,95797 7.05936 | 12,43901 20,33435
Deviation

BILATERAL N 14 14 14 12 14 14
Median 688,0000| 4233,5000| 96742,2050 62,4150 | 4446100 916,3450
Minimum 531,00 3137,00| 7593568 5274| 41511 843,28
Maximum 1028,00 5762,00| 131670,86 9553| 501,55 985,00
Mean 716,3571| 41659286 | 965492336 65,4064 | 449,1943 920,1800
Std'. . 166,29612| 803,65927 | 17158,17156 11,48091 | 26,68459 34,07583
eviation

Tablo 10: Sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerin dil lateralizasyonuna gore korpus kallosum DTG

parametrelerinin dagilimi
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26 olgunun tiimdr evrelerine bakildiginda 3 (%11,5) olgu grade 1, 12 (%46,2) olgu grade 2, 5

(%19,2) olgu grade 3 ve 6 (%23,1) olgu grade 4 olarak belirlendi. Timo6r evresi ile dil

lateralizasyonu arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 11). Ancak 26 olgunun % 34,6’sinda

sol,% 11,5'inde sag ve% 53,8’inde bilateral dil lateralizasyonu saptanmistir. Hem tiimor evresi

hemde dil lateralizasyonu ag¢isindan dagilim yiizdeleri sadece sol hemisfer yerlesimli 26 olguda ve

hemisfer farketmeksizin bakilan 42 olguda benzerdir.

EVRE
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
Dil Sol Count 1 4 2 2 9
% within dil 11,1% 44.4% 22,2% 22,2% | 100,0%
% within grade 33,3% 33,3% 40,0% 33,3% 34,6%
Sag Count 0 2 1 0 3
% within dil 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% | 100,0%
% within grade 0,0% 16,7% 20,0% 0,0% 11,5%
Bilateral Count 2 6 2 4 14
% within dil 14,3% 42.9% 14,3% 28,6% | 100,0%
% within grade 66,7% 50,0% 40,0% 66,7% | 53,8%
Total Count 3 12 5 6 26
% within dil 11,5% 46,2% 19,.2% 23,1% | 100,0%
% within grade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,160 6 ,904
Likelihood Ratio 3,106 6 , 795
Linear-by-Linear Association 004 947
N of Valid Cases 26

Tablo 11: Sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerin dil lateralizasyonu ve 1, 2, 3, 4 tiimor evresine gore

dagilimi
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Ayn1 zamanda tiimor evrelerini yiiksek evre (grade 3 + 4) ve disiik evre (grade 1 + 2) olarak

gruplandirip dil lateralizasyonu ile karsilastirdigimizda istatistiksel anlamli dagilim bulunmamuistir.

Diistik evrelerde bilateralite oran1 % 60 iken, yliksek evrelerde bilateralite oran1 sola lateralite orant

ile ayn1 olup %45,5 olarak bulundu. Sol lateralite ile bilateralite arasindaki fark diisiik evrelerde,

yiiksek evrelere gore oldukca belirgindir (Tablo 12). Diisiik evrelerde bilateralite ve sol lateralite

orani hemisfer farketmeksizin bakilan 42 olguda %52,4 ve %38,1 iken sadece sol hemisfer yerlesimli

26 olguda sirasiyla %60 ve % 26,7 bulundu. Sag lateralite oran1 da hemisfer farketmeksizin bakilan

42 olgunun %50’sinde diisiik evre ve %50’°sinde yiiksek evre iken, sadece sol hemisfer yerlesimli 26

olguda bu oranlar sirasiyla %66,7 ve % 33,3 bulundu (Tablo 12 ve Tablo 5).

EVRE
Disuk Yiksek Total
Dil Sol Count 4 5 9
% within dil 44,4% 55,6% 100,0%
% within grade2 26,7% 45,5% 34,6%
Sag Count 2 1 3
% within dil 66,7% 33,3% 100,0%
% within grade2 13,3% 9,1% 11,5%
Bilateral Count 9 5 14
% within dil 64,3% 35,7% 100,0%
% within grade2 60,0% 45,5% 53,8%
Total Count 15 11 26
% within dil 57,7% 42,3% 100,0%
% within grade2 100,0% 100,0% 100,0%
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square ,9952 2 ,608
Likelihood Ratio 992 2 ,609
Linear-by-Linear Association 300 1 371
N of Valid Cases 26

Tablo 12: Sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerin dil lateralizasyonu ile diisiik ve yiiksek tiimor

evresine gore dagilimi
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Primer glial kitlenin lokalizasyonunun dominant hemisfer gozetmeksizin dil merkezlerine yakinlig
arastirlldiginda 26 olgudan; 15 olgu (%57,7) dil merkezlerine yakin, 11 olgu (%42,3) dil
merkezlerine uzak yerlesimlidir. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki dagilim anlamli
bulunmamistir. Ancak dil merkezi bilateral olanlarin % 57,1’inde tiimor yakin yerlesimli iken, sol
lateralize olanlarda bu oran %44,4 olarak saptanmistir. Dil merkezi sag lateralize olanlarda ise yakin
yerlesim orani % 100 bulunmustur (tablo 13). Bilateralite oran1 dil merkezlerine yakin yerlesimli
timorlerde yiiksek bulunmustur ve bu dagilim oranlar1 hemisfer farketmeksizin bakilan 42 olguda da

benzerdir (Tablo 6 ve Tablo 13).

DILMERKEZLERINEUZAKLIK
YAKIN UZAK Total
Dil Sol Count 4 5 9
% within dil 44.4% 55,6% 100,0%
% within dil merkezlerine uzaklik
26,7% 45,5% 34,6%
Sag Count 3 0 3
% within dil 100,0% 0,0% 100,0%
% within dil merkezlerine uzaklik
20,0% 0,0% 11,5%
Bilateral Count 8 6 14
% within dil 57,1% 42.9% 100,0%
% within dil merkezlerine uzaklik
53,3% 54,5% 53,8%
Total Count 15 11 26
% within dil 57,7% 42,3% 100,0%
% within dil merkezlerine uzaklik
100,0% 100,0% 100,0%
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,849 2 ,241
Likelihood Ratio 3,939 2 ,140
Linear-by-Linear Association 222 1 637
N of Valid Cases 26

Tablo 13: Sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerin dil lateralizasyonu ile tiimor lokalizasyonun

dagilimi
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Dort evreye (evre 1, 2, 3, 4) ve iki evreye (yliksek ve diisiik evre) ayrilan sadece sol yerlesimli glial

kitleler ile korpus kallosumun DTG parametreleri arasindaki farklilik sirasiyla Kruskal-Wallis ve

Mann-Whitney U testleri ile arastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (Tablo
14 ve Tablo 15).

EVRE TRAKT VOKSEL |VOLUM |UZUNLUK |FA ADC
SAYISI  |SAYISI |(CU, (MM) (104 s
MM)

EVRE 1 N 3 3 3 3 3 3
Median 683,0000 4971,0000 | 113595,3600 72,0200 | 436,1400 951,6900
Minimum 564,00 3137,00 90602,20 55,19 434,99 898,92
Maximum 847,00 5762,00 131670,86 74,90 453,96 954,34
Mean 698,0000 4623,3333 | 111956,1400 67,3700 | 441,6967 934,9833
Bld. . 142,09504 | 1346,59212| 20583,34254 10,64603 | 10,63591 31,25986
Deviation

EVRE 2 N 12 12 12 12 12 12
Median 700,5000 4452,0000 | 101735,3150 63,8700 | 444,5050 913,2600
Minimum 531,00 3323,00 75935,68 52,74 415,11 851,16
Maximum 1028,00 5413,00 123695,50 95,53 483,98 985,00
Mean 720,8333 4242.8333 96955,4083 66,1242 | 446,8917 914,7367
Std‘. . 149,89441 688,74152 | 15738,86447 12,20192 | 20,97433 35,84857
Deviation

EVRE 3 N 5 5 5 5 5 5
Median 853,0000 4647,0000 | 106190,9200 59,0000 | 448,2000 931,9200
Minimum 543,00 3391,00 77489,63 55,87 438,63 896,22
Maximum 1015,00 5536,00 126506,25 85,24 473,34 956,77
Mean 795,0000 4596,6000 | 105039,4540 65,7940 | 454,6240 926,3920
Std. .. 187,84568 773,59117 | 176717,77213 12,32028 | 14,35313 24,10648
Deviation

EVRE 4 N 6 6 6 6 6 6
Median 753,5000 4528,0000 | 100574,9350 67,3500 | 453,9700 911,7150
Minimum 605,00 3790,00 86607,51 60,07 418,74 843,28
Maximum 1340,00 6180,00 103677,81 77,80 501,55 925,86
Mean 848,6667 4562,1667 97010,5467 67,6867 | 458,8900 895,1967
Std'. . 271,39762 869,75638 8193,84842 6,60119 | 30,27741 34,57235
Deviation

TOPLAM N 26 26 26 26 26 26
Median 724,0000 4534,5000 | 103472,0400 64,7100 | 447,7300 915,5000
Minimum 531,00 3137,00 75935,68 52,74 415,11 843,28
Maximum 1340,00 6180,00 131670,86 95,53 501,55 985,00
Mean 761,9615 44284615 | 100253,6104 66,5650 | 450,5481 914,8050
Std'. . 187,62697 79490433 | 15332,18857 10,40051 | 21,32521 33,81785
Deviation
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TRAKT VOKSEL SAYISI VOLUM (CU, |UZUNLUK |FA ADC
SAYISI MM) (MM)
Chi-Square 1,336 1,372 3,467 1,023 1921 2,505
Asymp. Sig. 721 712 ,325 ,796 ,589 474

Tablo 14: Sol hemisfer yerlesimli evre 1-2-3-4 glial kitleler ile DTG parametrelerinin

karsilastirilmasi
EVRE TRAKT VOKSEL VYOLUM UZUNLU |FA ADC
SAYISI SAYISI (CU,MM) K (MM) (104 mm?/s)

DUSUK N 15 15 15 15 15 15
Median 741,0000 4578,0000 103677,8100 66,3500 | 441,9600 919,6300
Minimum 531,00 3137,00 77489,63 50,74 | 418,74 843,28
xa’“m“ 1340,00 6180,00 131670,86 83.68| 501,55 963,78
Mean 774,2667 4518,2667 101613,7607 66,2880 | 4484413 916,0953
Su. 206,53933 816,56952 13591,73800 8,93178 | 21,32299 35,75210
Deviation

YUKSE N 11 11 11 11 11 11

K Median 707,0000 4427,0000 101164,1400 63,2800 | 449,5300 909,6300
Minimum 534,00 3323,00 75935,68 5522 41511 851,16
xa’“m“ 1028,00 5536,00 126506,25 95,53 | 483,98 985,00
Mean 745,1818 4306,0000 98398,8600 66,9427 | 453,4209 913,0455
Sud. 166,58620 785,86780 17958,32440 12,58837 | 22,01449 32,61466
Deviation

EVRE TRAKT VOKSEL YOLUM UZUNLUK | FA ADC

SAYISI SAYISI (CU, MM) (MM)
%ann-Whlmey 77,000 71,000 72,000 76,000 66,000 71,000
p ,799b ,5740 610P 760P 4130 ,574b

Tablo 15: Sol hemisfer yerlesimli diisiik ve yiliksek evre glial kitleler ile DTG parametreleri

karsilagtirilmasi
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S.TARTISMA

SSS primer neoplazmlar1 hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz proliferasyonuyla olusan ve prevelansi
oldukca yiiksek hastalik grubudur. Primer SSS glial kitle evrelemesinde DSO’niin siniflamasi
kullanilmakta ve dort evreye ayrilmaktadir (evre 1, evre 2, evre 3, evre 4). Tan1 ve evreleme
denildiginde MRG ve BT’nin yeri tartisilmazdir. Aym sekilde postoperatif degerlendirmede de
goriintiilemede oldukca Onemlidir ve prognostik bilgiler sunmaktadir. MR Spektroskopi ve
perflizyon MRG ile tiimdr g¢evre uzanimi, invazyonu ve tiimdr evresi hakkinda bilgi sahibi

olunabilmektedir.

Ileri goriintiileme tekniklerinden fMRG preoperatif uygulanan noninvaziv gériintiilleme yontemi olup
spesifik motor ve duyu alanlarinin belirlenebilmesine ve bu alanlarin tiimor ile iliskisi ve postoperatif
gelisebilecek ya da oOnlenebilecek defisitler hakkinda bilgi sahibi olabilmemize yardimei olan
yontemdir. Ozellikle dil merkezleri (Broca ve Wernicke) degerlendirilmesinde énemlidir, ¢iinkii
postoperatif gelisebilecek dil defisitleri olgularin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir ve
bu defisitlerin gelisebilmesini engelleyebilmek fMRG’nin en 6nemli avantajidir. fMRG’nin olgu
bagimlt olusu, uzun siirmesi, klostrofobik olgularda uygulama zorlugu ve artefaktlara acik olmasi

gibi baz1 dezavantajlar1 vardir.

DTG denildiginde ise kisaca beyaz cevher traktlarinin degerlendirilmesi diisiiniilebilir. fMRG gibi
noninvaziv olmast onemlidir. DTG verilerinin istatistiksel karsilagtirilmasinda ROI yontemi
kullanilabilir. Analizinde her bir vokselde, molekiiler diflizyon oran1 (MD ya da ADC), difiizyonun
yon tercihi (FA), aksiyal ve radial yayilim olgiilebilmektedir. Bu parametreler sayesinde mevcut
patolojilerin beyin traktlari lizerine etkisi arastirilabilmektedir, yani mikroskobik yap1 hakkinda bilgi
sahibi olunabilmektedir. Ayrica tiimdre komsu beyaz cevher yolaklari, kontralateral saglam
hemisferdeki beyaz cevher yolaklari, 6dem, yer degistirme, infiltrasyon ve destriiksiyon yoniinden
karsilagtirma yapilabilmektedir. Bizim c¢alismamizda korpus kallosuma iki tarafli yerlestirilen
seedpointler ile 3 boyutlu traktografi goriintiileri elde edilmistir. Yolaklarin sayisi, sayisi, trakt

volumii, uzunlugu, FA ve ADC degerleri elde edilmistir.

Fonksiyonel MRG’de dikkat etmemiz gereken Onemli bir antite ’lezyon bagimli ndrovaskiiler
eslesmeme (uncoupling)’dir. Soyle agiklanabilir; evre 4 (yiiksek evre) glial kitlesi olan olgular diisiik
evre glial kitlesi olan olgulara kiyasla neoanjiogeneze sekonder yliksek kan akimina sahiptirler. Bu
yiiksek kan akimi sadece kitlenin kendisinde degil bulundugu hemisferde de gézlenmektedir ki bu

fMRG’de dil lateralizasyonu degerlendirilmesinde yanlis sonuglar alinmasina neden olabilmektedir
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(68).Zaca ve ark’nin yaptig1 12 diisiik evre glial kitlesi olan olgunun preoperatif sensorimotor
degerlendirilmesinde ndrovaskiiler ayrismamaya sekonder yanlis negatif sonuglar (%76) elde

edilmistir (63).

Konusmada hemisferik dominansi denildiginde sag el dominant olanlarda % 85-95 sol hemisfer, sol
el dominant olanlarda ise % 70 sol hemisfer dominant oldugu ¢alismalarla ortaya konulmustur (1, 2,
14). Olast hemisferik patolojilerde beyin reorganizasyonu ve plastisitesi dil fonksiyonlarmin
korunmasinda &nemli rol oynamaktadir. Inme ve glial kitle gibi santral sinir sistemi patolojilerinde
reorganizasyon oldugu yapilan c¢alismalarda saptanmistir (3, 4). Bu reorganizasyon kronik
patolojilerde beyin plastisitesinin diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle ¢ocuklarda drnegin
temporal lob epilepsi cerrahi sonrasinda beyin plastisitesinin daha sik gelistigi literatiirde

bahsedilmektedir (65).

Beyin reorganizasyonu CC DTG parametreleri ile aciklanmaya ¢alisilmistir. Ornegin yapilan bir
calisgmada dil merkezlerinde kodominans ve sag ya da sol dil merkezi saptanan olgularin
karsilastirilmasinda CC DTG parametrelerinde FA degerlerinde farklilik bulunmustur. FA
degerindeki bu farklilik dil merkezlerinin etkilenip etkilenmemesine baglanmistir (5). Diger DTG
parametreleri ile karsilastirma, tiimor evresine gore dil lateralizasyonu arasindaki iliski ve dil
merkezlerine yakinlik ile dil merkezinde bilateralitenin degerlendirildigi caligmalar oldukca az

sayidadir.

Literatiirdeki calismalarda CC’un serebral hemisferler arasinda hem inhibitér hem de eksitator rol
oynadig1 gosterilmektedir. Basit gorevlerde dominant hemisferin seri bir sekilde, nondominat
hemisfere bilgi transferi ile vakit kaybetmeksizin, 151 tamamlamasi icin CC’un inhbitor rol oynadigi
belirtilmektedir. Ancak dominant hemisfer patolojilerinde veya yiiksek kognitif destek gerektiren
gorevlerde ise CC eksitator rol oynar ve nondominat hemisfer reorganizasyon veya recruitment

seklinde olaya katilipgdrevi dominant hemisfer ile birlikte tamamlamaya ¢aligmaktadir (5, 71).

Preoperatif fMRG yapilan 42 olgunun incelendigi ¢alismamizda; dil merkezleri 17 (%40,4) olguda
solda, 4 (%9,6) olguda sagda ve 21 (%50) olguda bilateral olarak bulunmustur. Glial kitleleri sol
hemisfer yerlesimli 26 olguda da benzer dagilim olup ise dil merkezleri 9 (%34,6) olguda solda, 3
(%11,5) olguda sagda ve 14 (%53,8) olguda bilateral oldugu bulunmustur. Hemisfer farki
gbzetmeksizin degerlendirilen 42 olguda dil lateralizasyonu ve korpus kallosum DTG parametreleri
arasinda farklilik arastirildiginda sadece dil merkezi sag ve solda olan grup arasinda trakt sayisinda

anlamlilik farklilik bulunmustur (Kruskal Wallis Test p=0,008; Dunn testi p=0,018). Ortalama trakt
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sayis1 dil merkezi solda olan olgularda 894, sagda olan olgularda 638, bilateral olanlarda 743 olarak
olarak Olciilmiistiir. Sadece sol hemisfer yerlesimli glial kitlesi olan 26 olgunun DTG parametreleri
ile dil lateralizasyonu degerlendirildiginde trakt sayisinda benzer dagilim izlenmekle birlikte
istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Bu durum alt gruplardaki hasta sayisinin yetersizligine
baglanmistir. Sol hemisfer yerlesimli 26 glial kitlede ortalama trakt sayisi dil merkezi solda olan
olgularda 868, sagda olan olgularda 654, bilateral olanlarda 716 olarak Ol¢lilmiistiir. Literatiirde CC

trakt sayis1 ve dil lateralizasyonunu iliskilendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Onceden de belirtildigi gibi her iki grupta trakt sayisindaki dagilimlar benzerdir. CC trakt sayisinin
dil merkezi sol lateralize olanlarda fazla olmasi CC biitlinliigiiniin intakt oldugunu, hemisferik
kitlenin destriiksiyonunun fazla olmadigini, her iki hemisfer arasinda gecis yapan fibril sayisini
azaltmadigini ve intakt CC’un inhibitdr roliiniin ve dil laterizasyonunda sol dominansinin devam
ettigini gdstermektedir. Dil merkezleri bilateral olanlarda CC’dan gegen fibril sayist sol lateralize
olanlara gore azalmistir. En az fibril sayist dil merkezi sag lateralize olanlarda izlenmektedir.
Bilateral olanlarda hemisferik destriiksiyonun sol lateralize olanlardan fazla oldugunu ve sag
lateralize olanlarda ise hemisferik destriiksiyonun bilateral ve sol lateralize olanlardan daha fazla
olugunu; bunun da CC’dan gecen fibril sayisin1 benzer oranda etkiledigi seklinde yorumlanabilir.
Trakt sayis1 disinda FA degeri de CC’un 6nemli parametrelerindendir. FA ayn1 yonde giden ne kadar
cok fibril oldugunu gosteren bir parametredir. Traktlar saglam olabilir ve trakt icerisinden gecen
fibriller farkli yonlerde ise FA degeri kiigiik alinacaktir. Ayn1 yonde giden fibril ne kadar ¢ok ise
traktin FA degeri o kadar yiiksek olacaktir. Kitlelerde deplasyondan dolay: destriikte olmadan farkli
yonlere giden fibrillerden otiirii diisiik FA degerleri alinabilir. Bu nedenle trakt sayis1 FA degerinden
daha giivenilir bir bulgu olabilir. Bizim aragtirmamizda ise her iki hemisfer arasinda gecis yapan

fibril sayis1 direkt olarak degerlendirmeye alinmistir.

Korpus kallosum DTG parametreleri denildiginde FA degeri ile ilgili 2016 yilinda yapilmis bir
calisma bulunmaktadir. Tantillo ve ark.’nin yaptigi bu calismada, 20 sol hemisfer glial kitlesi
bulunan olgu ile CC anterior ve posteriorundan yapilan traktografi ol¢iimlerinde FA degerleri
karsilastirilmistir (2). Dil merkezlerinde bilateralite bulunan olgularin sag ya da sol dil merkezi
saptanan olgular ile karsilastirilmasinda, CC anterior FA degerleri bilateral olanlarda daha yiiksek
saptanmistir (5). Bu da sol hemisfer tiimorii olan olgularda interhemisferik bilgi transferine olan
ihtiyaca ve plastisiteye baglanmistir. Bizim ¢alismamizda sol hemisfer glial kitlesi olan olgularin dil
lateralizasyonu ile DTG parametreleri karsilastinlmasinda FA degerlerinde bu farklilik

saptanmamistir. Calismamizda CC’un anterior ya da posterior bolimii seklinde bir ayrim
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yapilmaksizin tiim CC‘un DTG parametreleri dikkate alinmistir, ancak Tantillo ve ark’nin yaptigi
calismada ise CC anterior ve posteriorundan ayr1 ayr1 dl¢iim yapilmustir. Iki ¢alisma arasindaki farkin

ol¢timsel ve methodsal farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Toplam 42 olgunun tiimor evrelerine bakildiginda 4 (%9.,5) olgu grade 1, 17 (%40.,5) olgu grade 2, 9
(%21,4) olgu grade 3 ve 12 (%28,6) olgu grade 4 olarak saptanmistir. Istatistiksel olarak tiiméor
evresi ile dil lateralizasyonu arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak 42 olgunun% 40,5'inde sol,
%9,5'unda sag ve% 50’sinde bilateral dil lateralizasyonu saptanmistir. Literatiirde normal hasta
grubunda sag elini kullananlarda %85 sol hemisfer, sol elini kullananlarda da %70 sol hemisfer dil
icin lateralize oldugu bilinmektedir (1, 2). Normal popiilasyonla kiyaslandiginda 42 hastanin %40,5'
inde sol,%50’sinde bilateral dil lateralizasyonu literatiirde belirtildigi gibi tiimér grubunda
reorganizasyon oldugunu gostermektedir (3, 62). Benzer dagilimlar sadece sol hemisfer yerlesimli
glial kitlesi olan 26 olguda da izlenmistir. 26 olgudan 3 (%11,5) olgu grade 1, 12 (%46,2) olgu grade
2,5 (%19,2) olgu grade 3 ve 6 (%23,1) olgu grade 4 olarak belirlenmistir. istatistiksel olarak timér
evresi ile dil lateralizasyonu arasinda anlamli fark saptanmamistir.26 olgunun% 34,6’inde sol,%
11,5' unda sag ve % 53,8’sinde bilateral dil lateralizasyonu saptanmistir. Timdr evresi ve dil
lateralizasyonu acisindan dagilim yiizdeleri sol hemisfer yerlesimli 26 olguda ve hemisfer
farketmeksizin bakilan 42 olguda benzerdir. Sol hemisfer tiimorii olan olgularda da normal
poptilasyon ile karsilastirildiginda dil merkezinin agirlikli bilateral bulunmasi beyin reorganizasyonu

ve plastisiteyi gostermektedir (3, 5).

Glial kitlelerin evrelendirmesini yiiksek evre (grade 3 + 4) ve diisliik evre (grade 1 + 2) olarak
gruplayip dil lateralizasyonu ile karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir. Ancak
dilde bilateralite oran1 her iki grupta (hemisfer farki gézetmeksizin degerlendirilen 42 olgu ve sadece
sol hemisfer yerlesimli glial kitlesi olan 26 olgu) sol lateralizasyona kiyasla yiiksek oranda
bulunmustur. Sol lateralite ile bilateralite arasindaki fark diisiik evrelerde, yliksek evrelere gore daha
belirgindir. Diisiik evrelerde bilateralite ve sol lateralite oran1 hemisfer farketmeksizin bakilan 42
olguda %52,4 ve %38,1 iken sadece sol hemisfer yerlesimli 26 olguda sirasiyla %60 ve % 26,7
bulundu. Diisiik evrelerde bilateralite oraninin yiiksekligi sol hemisfer yerlesimli glial kitlelerde daha
belirgin bulunmustur. Ayrica sag lateralite oran1 da hemisfer farketmeksizin bakilan 42 olgunun
%50’sinde diisiik evre ve %50’sinde yliksek evre iken, sadece sol hemisfer yerlesimli 26 olguda bu
oranlar sirastyla 9%66,7 ve 9% 33,3 bulunmustur. Literatiirdeki normal popiilasyon ile
karsilagtirildiginda dil merkezinin sag hemisferde saptanmis olmasi oldukg¢a nadirdir. Sol hemisfer
yerlesimli diisiik evre glial kitlesi olan olgularda %66,7 oraninda dil merkezinin sagda bulunmus

olmasi beyin reorganizasyonu ve plastisitesini gosteren onemli bir bulgudur. Gunal ve ark.’nin
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yaptig1 sol hemisfer inferior frontal lob yerlesimli evre 2’den evre 4’e kadar derecelendirilen glial
kitlesi olan olgularda diisiik evre (yavas biiyliyen) glial kitlelerde dil merkezi reorganizasyonu daha
stk bulunmustur (3). Bulgularimiz bu yoniiyle literatiir ile uyumludur ve diisiik evrelerdeki bu
reorganizasyonun hastanin yasam siiresi ile iliskilendirmek anlamli olabilir. Uzun yasam siiresi

nedeniyle beynin reorganizasyon i¢in yeterli siire elde edebildigini sdyleyebiliriz (1, 3).

Primer glial kitlenin lokalizasyonunun dominant hemisfer gézetmeksizin dil merkezlerine yakinligi
arastirlldiginda; 42 olgudan 26 olgu (%61,9) dil merkezlerine yakin, 16 olgu (%38,1) dil
merkezlerine uzak yerlesimlidir. Gruplar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ancak dil merkezi bilateral olanlarin % 71,4’linde tiimor yakin yerlesimli iken, sol lateralize
olanlarda bu oran %47,1 olarak saptanmistir. Dil merkezi sag lateralize olanlarda ise yakin yerlesim
orant % 75'tir. Yine sadece sol hemisfer dominant olan olgularin dil merkezlerine yakinlig
arastirildiginda 26 olgudan; 15 olgu (%57,7) dil merkezlerine yakin, 11 olgu (%42,3) dil
merkezlerine uzak yerlesimlidir. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki dagilim anlamli
bulunmamistir. Ancak dil merkezi bilateral olanlarin % 57,1’inde timor yakin yerlesimli iken, sol
lateralize olanlarda bu oran %44,4 olarak saptanmistir. Dil merkezi sag lateralize olanlarda ise yakin
yerlesim orant % 100 bulunmustur. Bilateralite oran1 dil merkezlerine yakin yerlesimli tlimorlerde
yiiksek bulunmustur ve bu dagilim oranlar1 her iki grupta benzerdir. Konusma merkezlerine yakin
yerlesimli tiimorlerde destriiksiyona sekonder ve beyin plastisitesi yardimiyla non dominant
hemisferden de sinyal saptanmis olmasi yani fMRG’de dil merkezlerinde bilateralitenin bulunmasi
calismamizin énemli sonuclarindandir. Ozellikle sadece sol hemisfer yerlesimli olan olgularda sag
dil merkezi saptanan olgularin hepsinin dil merkezine yakin yerlesimli olmasi ve daha 6nce de
bahsedildigi gibi sag dil merkezinin normal popiilasyonda olduk¢a az olmasi ile birlikte
degerlendirildiginde olduk¢a 6nemli bir sonugtur.

Normal popiilasyon ile karsilastirildiginda dil merkezlerinde bilateralite ve sag yerlesim beyin
plastisitesini ve reorganizasyonunu gostermektedir. Parvoti ve ark.’nmin yaptig1 calismada sag el
dominant, lokalizasyon olarak Broca ya da Wernicke alanini etkileyen sol hemisfer glial kitlesi olan
57 olguda tiimor evresine bakilmaksizin dil merkezleri fMRG ile degerlendirilmistir. Sonugta Broca
alani etkileyen Kkitlelerin LI (lateralizasyon indeks) degerleri daha yiiksek bulunmustur (5). Yani
bilateralite daha sik bulunmustur. Literatiirde bulunan bagka bir calismada da sol hemisferik
konusma merkezlerinde yerlesim gosteren diisiik evre glial kitlesi olan 10 olguda preoperatif ve
postoperatif fMRG incelemelerinde nondominant hemisferde reorganizasyon oldugu gosterilmis
(62). Yine Gunal ve ark.’nin sol hemisfer inferior frontal lob yerlesimli glial kitlesi olan 23 olguda

konusma merkezlerine yakin olan kitlelerde beyin plastisitesinin devreye girebilecegi saptanmistir
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(3). Yapilmis olan ¢alismalar 1s18inda bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamasinin nedenini grup icindeki hasta sayisi azligina

baglayabiliriz. Daha kapsamli hasta sayisi olan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda dort evreye(evre 1, 2, 3, 4) ve iki evreye (yiiksek ve diisiik evre) ayrilan glial kitleler
ile korpus kallosumun fiber izleme yontemi ile elde edilen DTG parametreleri arasindaki farklilik
arastirllmis ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Yine sadece sol
hemisfer glial kitlesini aldigimiz 26 olguluk arastirmamizda da yiiksek ve diisiik evre glial kitleler ile
CC DTG parametreleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. El-Serougy ve ark.’nin yaptig1 35
olgu iceren ¢alismada, yiiksek (19 olgu) evre ve diisiik (16 olgu) evre glial kitlelerin tiimoriin solid
kismindan ve peritiimdral alanda DTG sonuglar1 karsilagtirilmistir(72). Timor solid kismindan
yapilan 6l¢iimlerde ortalama difiizite (mean diffusivity) diisiik evrelerde daha yiiksek; peritiimoral
yapilan incelemede ortalama difiizite yliksek evrelerde daha yiliksek ve FA degerleri de yiiksek
evrelerde daha diisiik bulunmustur (72). Sonugta bu ¢alismada tiimdriin solid bdliimiinden MD ve
peritiimoral alandan FA o6lgiilerek noninvazif yiiksek ve diisiik evre timor ayrimi yapabileceginden
bahsedilmektedir. Baska bir calismada peritiimdral intakt yolak varliginin ortaya konmasi ile
rezeksiyonun sinirlandirilabileceginden bahsedilmektedir (35). Bizim calismamizda fiber izleme
yontemi ile sadece CC’dan ol¢iim yapilmigtir. Konnektivite ile dil lateralizasyonu ile iliskisi

arastirilmistir. Tiimor ve peritiimoral alandan 6l¢iim yapilmamastir.

Calismamizda alt gruplarda hasta sayisinin azligi istatitistiksel anlamlilik oranim diistirmiistiir. Daha
fazla hasta sayisina ihtiya¢ vardir. CC’dan traktografi yapilarak CC’un rostrum, genu, isthmus ve
spleniumundan DTG parametrelerine bakilmistir. Spesifik bolgesi ¢aligilmamustir. Literatiireki tiim
caligmalar CC’un belirli bolgelerinden yapilmistir. CC’u tiimiiyle degerlendiren ve i¢inden gecen

fibril sayisini inceleyen c¢alisma mevcut degildir.
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6. SONUC

Hemisfer farketmeksizin glial kitlesi olan ve sadece sol hemisfer glial kitlesi olan olgularin
preoperatif fMRG’sinde dil lateralizasyonunun, CC DTG parametreleri, tiimoriin dil merkezlerine
yakinlig1 ve tiimor evreleri ile iliskisini degerlendirdik. DTG parametrelerinden CC’dan gegen fibril
sayis1 en yliksek sol lateralize, sonra bilateralize, en az da sag lateralize grupta izlendi. Dilde sol
lateralize grupta CC’da fibril sayisinin fazla olmasi CC biitiinliigiinii intakt oldugunu, yani
hemisferik destriiksiyonun daha az oldugunu gostermektedir. Bilateralize ve sag lateralize grupta CC
fibril sayis1 az olup, CC biitiinliigiiniiniin azalmasini yani hemisferik destruksiyon varligini ve buna
sekonder nondominant hemisfere reorganizasyonu ve plastisiteyi gostermektedir. Tiimor evreleri ile
dil lateralizasyonu degerlendirildiginde her iki grupta dil merkezlerinde bilateralite, sol lateraliteden
daha siktir ve diisiik evreli timorlerde bilateralite orani yiiksek evre tiimorlere gore daha fazladir. Bu
da diisiik evreli timorlerde nondominant hemisfere reorganizasyonun ve plastisitenin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Tiimor lokalizasyonu ve dil lateralitesi arasindaki degerlendirilmede ise;
konugsma merkezlerine yakin olan kitlelerde dilde bilateralite daha sik bulundu. Dilde bilateralite
veya sag lateralite beyinde reorganizasyonu ve plastisiteyi gostermektedir. Bu sonuglar 1s1ginda
preoperatif fMRG’de glial kitlenin evresi, dil merkezlerine yakinligi, CC’dan gegen fibril sayist dil
merkezinin lateralitesini etkilemektedir. Literatiirede beyin tiimorlerinde tiimor evresi ve dil
merkezine yakinlig1 esas alinarak dil lateralizasyonunda nondominant hemisfere reorganizasyondan
ve plastisteden bahsedilmektedir. Ancak CC’dan gegen fibril sayisi ile dil lateralizasyonu ile iliskisi

calisilmamustir.
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7. OLGULAR

Olgular 1 (Sekil 17):

Sekil 17:Sol frontal presantral infiltratif glial kitlesi (A) olan 51 Y kadin olgu, dil merkezlerine ait
BOLD sinyali solda ve tiimorden uzakta yer almakta (B, C, D, E). Traktografi incelemesinde (F, G)

CC corpus posteriorunda destriiksiyonda beraberinde secilmekte.
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Olgu 2 (Sekil 18):

Sekil 18: Sol frontal lobpars operkularis yerlesimli glial kitlesi (A, B) olan 57 Y erkek olgu, dil
merkezlerine ait BOLD sinyali sagda ve tiimore yakin yerlesimli ( C, D, E, F, G). Traktografi

incelemesinde (H, I) CC*da destriiksiyon secilmemekte.
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OLGU 3 (Sekil 19):

Sekil 19:Sol frontal pars orbitalis ve triangularis yerlesimli (A, B) infiltratif glial kitlesi olan 59 Y
erkek olgu, Broca alanina ait BOLD sinyal sadece sagda (C, D, E),Wernicke alanina ait BOLD
sinyal bilateral (F, G, H) izlenmekte olup dil merkezi bilateralize kabul edilmistir. CC’da
traktografide (I, K) destriiksiyon saptanmadi.
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