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Amag: Cerrahi yapilan beyin tumérlt hastalarin patoloji sonuglari, klinik muayene bulgulari ve preoperatif
Diftizyon Tensor Goruntileme (DTG) 6zellikleri ile birlikte degerlendirilerek, DTG'nin timor ile komsu beyaz
cevher yolaklarinin iliskisini ameliyat 6ncesi ortaya koyabileceginin gosterilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu arastirmada 26 hastaya ait 54 etkilenmis yolak ve 54 kontralateral hemisferik yolak deger-
lendirildi ve Fraksiyonel Anizotropi (FA) ol¢timleri yapildi. Beyaz cevher yolaklari direkt renk kodlu haritalar
kullanilarak 6dem, yer degistirme, infiltrasyon ve destriiksiyon seklinde kategorize edildi. Kategorize edilen
gruplar arasindaki FA degisimleri (AFA%) istatistiksel olarak karsilastirildi. Odem ve yer degistirme grubuna ait
yolaklara sahip olan ve ameliyat yapilan hastalar operasyon sonrasinda klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Odem, infiltrasyon ve destriiksiyon gruplarinda AFA% degeri anlamli bulunmustur. Hem 6dem hem
destriiksiyon grubundaki FA degeri yer degistirmeden kuguktur. %30'dan kiigiik AFA% degerinin, infiltrasyon
ve destriksiyon ile iliskili olmasi muhtemeldir. Pozitif AFA% degerinin, 6dem veya yer degistirme ile iliskili
olmasi muhtemeldir. Odem ve yer degistirme grubundaki hastalarda postoperatif ek nérolojik defisit gelis-
memistir.

Sonug: Beyin ttimorlu olgularda preoperatif diflizyon tensor gérintileme ile kitle ve komsu beyaz cevher
yolaklarinin iliskisini degerlendirmeyi amaglamis ve preoperatif DTG ile etkin bir cerrahi planlamanin miimkuin
olabilecedi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sozcukler: Beyin Tiimérd, Difiizyon Tensor Goriintiileme, Fraksiyonel Anizotropi

Aim: It is intended to be revealed the relationship between tumor and adjacent white matter tract preopera-
tively by Diffusion Tensor Imaging (DTI), with evaluation of pathology results, clinical examination results and
preoperative DTI characteristic of surgery performed brain tumor patiens.

Materials-Methods: In this study, 54 leison sided white matter tract and 54 contralateral white matter he-
mispheric controls belongs to 26 patient was examined and Fractional Anisotropy (FA) measurement was
perfomed. White matter tracts was categorized as edema, displacement, infiltration and disruption with using
directionally encoded color maps. FA changes (AFA%) between categorized groups was compared by statis-
tically. Patients that have displaced and edematous white matter tract and also gone surgery were assessed
clinically after surgery.

Results: A significant AFA« was found in edema, disruption and infiltration groups. Both edema FA and dis-
ruption FA are significantly less than displacement FA. AFA% less than —30% is likely to be associated with
disruption and infiltration. A positive AFA% is likely to be associated with edema or displacement. The pa-
tients in edema and displacement groups has not developed additional postoperative neurologic deficits.

Conclusion: In patienst with brain tumor aimed to assess the relationship of mass and adjacent white matter
tracts with preoperative diffusion tensor imaging and reached the conclusion that it is possible to effectively
surgical planning with preoperative DTI..

Key Words: Brain Tumour, Diffusion Tensor Imaging, Fractional Anisotropy

yakin donemde kullanidan yeni bir
mor rezeksiyonunun yaninda vital se- yontemdir (1-3,5).

rebral dokunun korunmast temel
prensiptir(1-4). Konvansiyonel MR DTG tekniginin temeli su molekiillerinin

in-vivo difiizyon hizinin ve yéninin
6lciilerek doku yapisinin saptanmasina
dayanir (2,5,6). Molekillerin ¢ bo-
yutlu ortamda yaptiklari 1s1 bagimli
serbest harekete ‘Brownian hareket’
denilmektedir. Bu sekilde molekiille-
rin her yone esit olarak yaptigt serbest

tetkikleri ile beyin timérintn varligi
ve lokalizasyonu kolaylikla saptanir-
ken timore komsu beyaz cevher yo-
laklart ile ilgili bilgi edinilemez(1,5).
Difizyon  Tensér  goruntileme
(DTG), beyin timoriine komsu beyaz
cevher yolaklarini - degerlendirmede
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difiizyona ‘izotropik diftizyon’ denil-
mektedir. Su molekillerinin yaptiklars
bu Brownian hareketin her ti¢ yondeki
bileseninden bir ya da daha fazlasinin,
dokudaki bir takim anatomik ya da fiz-
yolojik engeller nedeniyle kisitlanmasi
‘anizotropi’ olarak adlandirilir . DTG,
G¢ boyutlu ortamda bir vektér bo-
yunca su diflizyonunun yoéni (anizot-
ropi) ve buyukligh (difiizivite) hak-
kinda kantitatif ve kalitatif bilgiler sag-
lamaktadir (7). Bu izotropi ve anizot-
ropi verileri, ADC ve FA degetleri ile
belirtilmektedir. ADC; dokudaki izot-
ropi miktarini, FA; dokudaki diftizyo-
nun anizotropik kisminin tim diftz-
yona oranini temsil eder. Beyaz cevher
gibi anizotropik difizyonun baskin ol-
dugu dokularda FA degerleri kullanilir
(1). Bizim calismamizda da, timore
komsu beyaz cevher yolaklarinin etki-
lenme sekli, direkt renk kodlu harita-
larda FA degerleri kullanilarak belir-
lenmistit.

Gere¢-Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyo-

loji bélimiinde, 2010 ile 2011 tarihleri
arasinda 3 Tesla MRG sisteminde
(Magnetom Verio, Siemens, Erlangen,
Almanya) beyin timoérli 26 hasta de-
gerlendirilmistir. Yirmialti hastada 54
etkilenmis beyaz cevher yolagt tespit
edilmistir.

Difiizyon Tensér Gorintileme, standart

parametteler ile (TR/TE= 3600/95,

gl
£not QFFF I OFF K5 OFF

FOV= 23cm, matriks= 128x128)
single-shot spin-echo EPI sekans kul-
lanilarak yapilmistir. Kesit kalinligi 4.0
mm ve araligi 1.2 mm olup ortalama
25 gorunti olugmustur. Diflizyon du-
yath gradient kodlama, diflizyon agir-
Liklt fakt6r b degeri 1000s/mm?ile 64
yonde uygulanmustir.

Patoloji sonuglart baz alinarak FA harita-

lar1 ile major eigen vektor yoni kulla-
nilarak beyaz cevher yolaklari 4 pa-
terne kategorize edilmistir. Y6n hari-
tas1, kirmuzi, yesil ve mavi renkler ile
kodlanan major eigen vektér kompo-
nenti tarafindan olugturulmakta olup
renk parlakligini FA degerleri belirle-
mektedir. Her yolagin lokalizasyonu
ve renk tonu dogrultusal renk kodlu
haritada karst saglam yolak ile karsilas-
tirllarak normal veya anormal olarak
siniflandirilmustir.  Ayrica  kantitatif
analizler, 2 boyutlu FA hatitasinda in-
celenecek yolak tzerinde ve kontral
hemisferdeki karsiligt yolaktan manuel
olarak ¢izilen ‘Region of Interest’
(ROYJ) ile Neuro 3D software yardimit
ile yapilmustir.

Beyaz cevher yolaklari 6dem, yer degis-

tirme, infiltrasyon ve destriksiyon ola-
rak kategorize edilmistir. Kontralateral
hemisferdeki homolog trakt ile karsi-
lastirildiginda FA  degetleri normal
veya hafif dusik (<%25) ve trakt
anormal lokalizasyon ve/veya yon-
deyse yer degistirme olarak siniflandi-

rilmigtir. Odem ve infiltrasyon patern-
lerinin her ikisinde de FA degerleri di-
stk kabul edilirken ayrim dogrultusal
renk kodlu haritalardan yapilmustir.
Trakt normal lokalizasyon ve oryan-
tasyonda iken renk tonlart normal ise
o6dem, renk tonunda farkliik oldu-
gunda infiltrasyon grubunda kabul
edilmistir. Izotropik veya izotropiye
yakin difiizyonun oldugu traktlarin se-
cilemedigi olgular destritksiyon gru-
buna dahil edilmislerdir (Sekil 1-4).

Ayrica AFA% olarak adlandirilan, kontra-

lateral normal hemisfer ile karsilastiril-
diginda etkilenmis taraftaki timore
komsu beyaz cevherdeki FA degisimi
hesaplanmugtir.

AFA% = EA(etkilenmis taraf)- FA(normal) x100%

FA(normal)

Istatistiksel olarak etkilenmis taraftaki ve

normal hemisferdeki FA degerleri tah-
mini matjinal ortalama*SH (standart
hata) olarak gosterilmistir. Tekrarlanan
Ol faktori iceren ANOVA analizi
kullanilmistir. Hem yolaklar hem de et-
kilenmis taraflar tekrarlanan faktorler
olarak ele alinmustir. p degerinin 0.05’in
altinda olmast istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Ameliyat yapilan hastalar operasyon son-

rasinda klinik muayene bulgulari ile
tekrar degerlendirilmistir.

13 1A 18 25

Sekil 1: Sol frontoparietal yerlesimli néroendokrin timér metastazi, sol stperior fasikulusda (SLF) 6dem

A) T1 agirlikli goriintiilerde subkortikal yerlesimli hipointens kitle

B) ADC haritalarinda kitle gevresinde hiperintesite

C) Dogrultusal renk kodlu haritada sol SLF’de simetrigine oranla FA degerlerinde belirgin degdisiklik saptanmamistir (sag-0.495,s01-0.490)
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B)

s OFF i

Sekil 2. Sol temporoparietal yerlesimli niiks Glioblastome multiforme

(GBM), kortikospinal traktta (KST) yer degistirme
A) Kontrasth T1 agirlikli goriintiilerde periferal hipointensitenin eslik ettigi kitle

B) Dogrultusal renk kodlu haritada sol KST normal lokalizasyon ve oryantasyonda degildir. Yapilan FA dlglimlerinde simetrigine oranla belirgin
farklilik (sag- 0.722, sol-0.713)
C) 3D Traktografide sol KST'de yer degistirme

A) B)

FF

OFF

: {
Sekil 3: Sag temporoparietalde GBM, sag inferior longitudinal fasikulus (ILF) infiltrasyon, sag KST'de yer degistirme.

A) Dogrultusal renk kodlu haritada sag ILF normal lokalizasyonunda ve segilebilmekte ancak parlaki§i simetrigine oranla azalmis, FA 6lgiim-
lerinde oranla belirgin derecede azalma mevcut (sag-0.293, sol-0.573).

B) Direkt renk kodlu haritada sag KST simetriginle benzer parlaklikta ancak anormal lokalizasyonda, yapilan FA 6lgimlerinde belirgin degisik-
lik (sag-0.763, sol-0.762).
C) 3D Traktografi gorintllerinde sag KST'de mediale itiime

A)

Sekil 4: Sol frontal yerlesimli oligoastrositom, sol Korona radiata stperior kesiminde (SKR) destriiksiyon

A) Dogrultusal renk kodlu haritada SKR lifleri segilememekte ve yapilan dlgiimlerde sol SKR’de simetrigine oranla izotropik diflizyona yakin
belirgin derecede azalma (sag-0.468, sol-0.053)
B) 3D traktografi goriintiilerinde SKR anterior kesimde lifler segilememektedir.
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Bulgular

Beyin timorli 26 hastada, lezyon tarafin-

daki 54 beyaz cevher yolagt ve kontra-
lateral hemisferdeki normal beyaz cev-
her yolag1 olmak tizere toplam 108 yo-
lak degetlendirilmistir. Degerlendiri-
len yolaklari siniflandirdigimizda 12’si
6dem, 1171 yer degistirme, 10’u infilt-
rasyon ve 21’1 destriksiyon seklinde
etkilenmislerdit.

Odem, infiltrasyon ve destritksiyon grup-

larinda AFA% degeri anlamli olarak
bulunmustur. Yer degistirme grubu
icin anlamli AFA% degeri bulunma-
mistit. Hem 6dem hem de destriiksi-
yon grubundaki FA degeri yer degis-
tirmeden kigtktir (Tablo 1).

AFA% degerinin %30’dan kii¢iik olmasi

infiltrasyon ve destriksiyon ile iligkili
iken pozitif degerde olmast 6dem veya
yer degistirme ile iliskili bulunmugtur
(Tablo 2).

Ameliyat olan hastalar postoperatif do-

nemde beyin cerrahlart tarafindan kli-
nik olarak tekrar degerlendirilmis olup
preoperatif olarak DTG sonuglarina
gore 6zellikle 6dem ve yer degistirme
grubuna dahil ettigimiz hastalarda
postoperatif ek norolojik defisit gelis-
medigi bildirilmigtir.

Tartisma

Beyin timotlerinin  rezeksiyonu 6nce-

sinde komsulugundaki fonksiyonel
anatomik yapilar ve beyaz cevher yo-
laklari ile iliskisinin detaylt bir sekilde
ortaya  koyulmast  gerekmektedir.
Ozellikle dominant hemisferdeki sen-
sorimotor, konusma ve kognitif fonk-
siyon merkezleri ile iliskisi net bir se-
kilde belitlenmelidir (1,6).

Yeni metodlardan biri olan DTG, beyinde

beyaz cevher yolaklarinin uzanim ve
yonelimlerini ve bu yolaklarin nicelik-
sel ve niteliksel bilgisini noninvaziv
olarak in vivo saglamast nedeni ile
6nemli ve yeni bir gérintileme tekni-

gidir (2,6,9).

Witwer ve ark. (1), timére komsu beyaz

cevher yolaklarii FA ve dogrultusal
renk kodlu haritalart kullanarak 6dem,
yer degistirme, infiltrasyon ve destrik-

siyon olarak siniflamislardir. Diffiiz oli-
godendrogliomu olan infiltrasyon gru-
buna dahil ettikleri 2 hastanin timor re-
zeksiyon sinirindan almnan ¢ok sayida
patolojik 6rnekte beyaz cevher yolakla-
rinda neoplastik hiicre infiltrasyonu
gosterilmistir. Beyaz cevher yolakla-
rinda yer degistirme izlenen hastalarin
hi¢birinde postoperatif nérolojik defisit
gelismedigi hatta bir hastada ameliyat
sonrasinda muhtemelen kortikospinal
trakt (KST) tizerindeki bast etkisinin
kalkmasina bagli ameliyat 6ncesi var
olan hemiparezide gerileme izlenmistir.
Odem grubuna dahil ettikleri 2 hastada
ameliyat sonrast afazi ve dizartride di-
zelme oldugu izlenmistir. Sonuglarina
gére, DTG nin timér ile komsulugun-
daki subkortikal beyaz cevher iliskisini
ortaya koymada kullamlabilecegini ve
anormal gorinen alanlarda anatomik
olarak intakt yolaklarin olabilecegini sa-
vunmuglardir (1).

Yen ve ark. (9), beyaz cevher yolaklarini

Witwer metoduna gore kategorize et-
mislerdir. FA degerlerini karsilagtir-
mak icin mikst model analiz kullan-
muslardir. Sonuclarina gére AFA% de-
gerini destritksiyon grubunda anlamli
bulmus olup bu bulgulat ameliyat 6n-
cesi korunmus beyaz cevher yolaklari-

nin belitlenmesinde kullanabilecekle-
rini savunmuslardir. Ayrica hem 6dem
hem de destritksiyon grubundaki FA
degerini yer degistirme grubundan di-
sitk  bulmuslardir. AFA%’nin -
30%’dan daha dusiik olmasinin dest-
riksiyon ile iliskili oldugunu, pozitif
AFA%’nin 6dem ve yer degistirme ile
iligkili oldugunu ve 0% ile -30%
AFA% ‘nin da yer degistirme ve infilt-
rasyon ile iliskili oldugunu savunmus-

lardir (9).

Field ve ark. (10), beyaz cevher yolaklarini

Yen ve ark. (9) gibi 4 paterne katego-
tize etmislerdir. Farkli olarak FA hari-
tastnin yant stra ADC haritasi ile ana
eigen vektér yonini kullanmuglardir.
Yine farklt olarak yer degistirme gru-
bunda FA degetlerinin normal veya
hafif distk (<%25), ADC degerleri-
nin normal veya hafif yiksek(>%25)
olabilecegini, 6dem ve infiltrasyon pa-
ternlerinin her ikisinde de FA degerle-
rini dastk, ADC degerlerini yiksek
kabul ederlerken ayrimi dogrultusal
renk kodlu haritalardan yapmuslardir.
Odem paterninde; trakt normal lokali-
zasyon ve oryantasyonda iken renk
tonlarinin normal, infiltrasyon pater-
ninde renk tonunda farklilik oldugunu
kabul ederek ayrimi yapmuslardir.
Destriiksiyon paternini benzer sekilde

Tablo 1: Etkilenmis taraftaki FA degerlerinin kontralateral taraf ile kargilastiriimasi

IBeyaz Cevher Etki- Lezyon EMMzSE Normal EMM=SE p*
enme Tipi

Odem 0.327+0.029 0.385+0.029 0.002
Yer Degistirme 0.607+0.025 0.631+0.025 0.201
infiltrasyon 0.290+0.042 0.615+0.042 0.001
Destriiksiyon 0.096+0.031 0.615+0.042 <0.001

*:Mikst etki ANOVA (varyans analizi), EMM: ‘estimated marginal mean’, SE: Standard error.

OdemFA < Yer degistirmeFA Yer degistirmeFA > DestriiksiyonFA

Tablo 2: Beyaz Cevher Etkilenme Tipinin AFA% seklinde Hesaplanmasi (strata analizi)

0
Beyaz Cevher Etki- AFA% strata p*
lenme Tipi <-30 ~30-0 >0
Odem 9 (18.4%) 1 (100%) 2(50%)
Yer Degistirme 9 (18.4%) 0 (0%) 2(50%)

0.055

infiltrasyon 10 (20.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Destriiksiyon 21 (42.9%) 0 (0%) 0 (0%)
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siniflandirtlmustir. ~ Yer  degistirme,
6dem ve infiltrasyon paternlerinde FA
degerleri ile ADC degerleri arasinda
ters iliski oldugunu bulmuslardir. So-
nug olarak preoperatif olarak timér ile
komgulugundaki beyaz cevher traktla-
rinin iliskisinin DTG ile ortaya koyu-
labileceginin ve preoperatif planla-
mada en yararli paternlerin yer degis-
tirme ve destritksiyon paternleri oldu-
gunu savunmuslardir (10).

Bizim calismamizda beyaz cevher yolak-

lar1 Field ve arkadaslarinin (10) sinif-
landirdigt gibi kategorize edilmis olup
dogrultusal renk kodlu harita yan1 sira
kantitatif olarak yalmzca FA degerleri
kullandmistir. Yen ve arkadaglarinda
(9) oldugu gibi AFA% degeri hesap-
lanmis olup farkli olarak bizim calis-
mamizda destritksiyon yant sira 6dem
ve infiltrasyon grubunda da AFA%
degeri anlamli bulunmugtur. Bu farkl-
ligin beyaz cevher yolaklarini siniflan-
dirirken Yen ve arkadaslarindan (9)
farkli olarak 6dem ve infiltrasyon gru-
bunda da FA degisiminin olabilecegini
kabul ettigimizden kaynaklandigini
distinmekteyiz. Benzer sekilde hem
6dem hem de destritksiyon grubun-
daki FA degerlerini yer degistirmeden
kiictik olarak bulduk. Farkli olarak biz
infiltrasyon grubundaki FA degerlerini
de yer degistirme grubundaki FA de-
gerlerinden kuigiik bulduk. Bu farklili-
g1n da ayni nedene bagli oldugunu da-
sunmekteyiz. Ayrica bizim c¢alisma-
mizda da Yen ve arkadaslarininki () ka-
dar yiksek olmasa da benzer sekilde

AFA%’nin -30%’dan daha dustk ol-
mast destriksiyon ile iliskili, pozitif
AFA% 6dem ve yer degistirme ile ilis-
kili bulunmustur. Farkli olarak bizde
0% ile -30% AFA% o6dem ile iligkili
bulunmustur. Ancak artan olgu sayi-
lar1 ve bu konudaki farkl calismalar ile
birlikte istatiksel anlamliligin belirgin-
lesecegi ve bu celiskinin azalacagini
distinmekteyiz.

Iliescu ve ark. (11), beyaz cevher etkilenim

sekillerini yer degistirme, 6dem, infilt-
rasyon ve destritksiyon olarak karakte-
tize etmiglerdir. Bizim caligmamizdan
farkli olarak 6dem grubunu Witwer
metoduna goére yalnizca normal ani-
zotropi ve oryantasyon gosteren ancak
anormal T2 hiperintens alana sahip
olanlardan olusturmuslardir. Infiltras-
yon grubunu ise anizotropide dusiik-
luk gosteren ancak oryantasyon harita-
sinda segilebilen yolaklar olarak olus-
turmuslardir. Sonuglarina gore yer de-
gistirme grubuna dahil ettikleri hasta-
larda ek norolojik defisit gelismedigi
hatta bir hastada yer degistiren KST’ye
gbre ameliyat 6ncesi cerrahi prose-
dird  degistirerek, yapilan ameliyat
sonrasinda hastanin noérolojik mua-
yene bulgularinda iyilesme oldugu kay-
dedilmigtir (11). Konvansiyonel g6-
rintilerde anormal gériinen alanlarda
anatomik olarak intakt yolaklarin bu-
lunabilecegini beyaz cevherin DTG ile
degerlendirilerek  bulgularin  cerrahi
planlamada ve giivenli rezeksiyon ala-
ninin belirlenmesinde yaratl olacagini

belirterek Witwer ile aynt gérist sa-
vunmuslardir (11).

Bizim calismamizda da postoperatif d6-

nemde hastalar beyin cerrahlar tara-
findan klinik olarak tekrar degerlendi-
rilmis olup postoperatif ek nérolojik
defisit gelismemis oldugu bildirilmis-
tir. Sonuclarimiz klinik olarak da des-
teklenmis olup cerrahi planlamada
DTG’nin tumér ile beyaz cevher yo-
laklari iliskisini ortaya koymada kulla-
nilabilir bir yéntem oldugunu goster-
mektedir.

Mori ve ark. (12), timor hiicreleri tarafin-

dan infiltre edilen alandaki FA deger-
lerinin peritiméral 6demden daha di-
stk oldugunu bulmuslardir (1,12). Bi-
zim calismamizda da anlamli dizeyde
olmasa da infiltrasyon grubundaki FA
degerinin 6demden daha disik ol-
dugu bulunmustur.

Sonug¢

Sonugclarimiz, DTG verilerinin kalitatif ve

kantitatif analizi ile beyaz cevher yo-
laklarinin ameliyat 6ncesi degerlendi-
rilebilecegini ve etkin bir cerrahi plan-
lamayr miimkiin kilabilecegini goster-
mistir. En uygun tedavi planinin ger-
¢eklesmesi ile niiks olasihiginin azal-
mast beraberinde vital serebral fonksi-
yonlarin korunmast ile morbitidenin
azalmast ve kaliteli yasam sansinin art-
mast saglanabilecektir.
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