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Difüzyon Tensör Görüntüleme (DTG) özellikleri ile birlikte değerlendirilerek, DTG’nin tümör ile komșu beyaz 
cevher yolaklarının ilișkisini ameliyat öncesi ortaya koyabileceğinin gösterilmesi amaçlanmaktadır.  

Gereç-Yöntem: Bu araștırmada 26 hastaya ait 54 etkilenmiș yolak ve 54 kontralateral hemisferik yolak değer-
lendirildi ve Fraksiyonel Anizotropi (FA) ölçümleri yapıldı. Beyaz cevher yolakları direkt renk kodlu haritalar 
kullanılarak ödem, yer değiștirme, infiltrasyon ve destrüksiyon șeklinde kategorize edildi. Kategorize edilen 
gruplar arasındaki FA değișimleri (∆FA%) istatistiksel olarak karșılaștırıldı. Ödem ve yer değiștirme grubuna ait 
yolaklara sahip olan ve ameliyat yapılan hastalar operasyon sonrasında klinik olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Ödem, infiltrasyon ve destrüksiyon gruplarında ∆FA% değeri anlamlı bulunmuștur. Hem ödem hem 
destrüksiyon grubundaki FA değeri yer değiștirmeden küçüktür. %30’dan küçük ∆FA% değerinin, infiltrasyon 
ve destrüksiyon ile ilișkili olması muhtemeldir. Pozitif ∆FA% değerinin, ödem veya yer değiștirme ile ilișkili 
olması muhtemeldir. Ödem ve yer değiștirme grubundaki hastalarda postoperatif ek nörolojik defisit geliș-
memiștir.  

Sonuç: Beyin tümörlü olgularda preoperatif difüzyon tensor görüntüleme ile kitle ve komșu beyaz cevher 
yolaklarının ilișkisini değerlendirmeyi amaçlamıș ve preoperatif DTG ile etkin bir cerrahi planlamanın mümkün 
olabileceği sonucuna ulașılmıștır. 

Anahtar Sözcükler: Beyin Tümörü, Difüzyon Tensör Görüntüleme, 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 (∆FA%) 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 ΔFA% was found in edema, disruption and infiltration groups. Both edema FA and dis-
ruption FA are significantly less than displacement FA.  ΔFA% less than −30% is likely to be associated with 
disruption and infiltration. A positive ΔFA% 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..  
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Cerrahi nöroonkolojide maksimum tü-
mör rezeksiyonunun yanında vital se-
rebral dokunun korunması temel 
prensiptir(1-4). Konvansiyonel MR 
tetkikleri ile beyin tümörünün varlığı 
ve lokalizasyonu kolaylıkla saptanır-
ken tümöre komşu beyaz cevher yo-
lakları ile ilgili bilgi edinilemez(1,5). 
Difüzyon Tensör görüntüleme 
(DTG), beyin tümörüne komşu beyaz 
cevher yolaklarını değerlendirmede 

yakın dönemde kullanılan yeni bir 
yöntemdir (1-3,5). 

DTG tekniğinin temeli su moleküllerinin 
in-vivo difüzyon hızının ve yönünün 
ölçülerek doku yapısının saptanmasına 
dayanır (2,5,6). Moleküllerin üç bo-
yutlu ortamda yaptıkları ısı bağımlı 
serbest harekete ‘Brownian hareket’ 
denilmektedir. Bu şekilde molekülle-
rin her yöne eşit olarak yaptığı serbest 
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difüzyona ‘izotropik difüzyon’ denil-
mektedir. Su moleküllerinin yaptıkları 
bu Brownian hareketin her üç yöndeki 
bileşeninden bir ya da daha fazlasının, 
dokudaki bir takım anatomik ya da fiz-
yolojik engeller nedeniyle kısıtlanması 
‘anizotropi’ olarak adlandırılır . DTG, 
üç boyutlu ortamda bir vektör bo-
yunca su difüzyonunun yönü (anizot-
ropi) ve büyüklüğü (difüzivite) hak-
kında kantitatif ve kalitatif bilgiler sağ-
lamaktadır (7). Bu izotropi ve anizot-
ropi verileri, ADC ve FA değerleri ile 
belirtilmektedir. ADC; dokudaki izot-
ropi miktarını, FA; dokudaki difüzyo-
nun anizotropik kısmının tüm difüz-
yona oranını temsil eder. Beyaz cevher 
gibi anizotropik difüzyonun baskın ol-
duğu dokularda FA değerleri kullanılır 
(1). Bizim çalışmamızda da, tümöre 
komşu beyaz cevher yolaklarının etki-
lenme şekli, direkt renk kodlu harita-
larda FA değerleri kullanılarak belir-
lenmiştir. 

Gereç-Yöntem 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyo-
loji bölümünde, 2010 ile 2011 tarihleri 
arasında 3 Tesla MRG sisteminde 
(Magnetom Verio, Siemens, Erlangen, 
Almanya) beyin tümörlü 26 hasta de-
ğerlendirilmiştir. Yirmialtı hastada 54 
etkilenmiş beyaz cevher yolağı tespit 
edilmiştir. 

Difüzyon Tensör Görüntüleme, standart 
parametreler ile (TR/TE= 3600/95, 

FOV= 23cm, matriks= 128x128) 
single-shot spin-echo EPI sekans kul-
lanılarak yapılmıştır. Kesit kalınlığı 4.0 
mm ve aralığı 1.2 mm olup ortalama 
25 görüntü oluşmuştur. Difüzyon du-
yarlı gradient kodlama, difüzyon ağır-
lıklı faktör b değeri 1000s/mm2 ile 64 
yönde uygulanmıştır. 

Patoloji sonuçları baz alınarak FA harita-
ları ile major eigen vektör yönü kulla-
nılarak beyaz cevher yolakları 4 pa-
terne kategorize edilmiştir. Yön hari-
tası, kırmızı, yeşil ve mavi renkler ile 
kodlanan major eigen vektör kompo-
nenti tarafından oluşturulmakta olup 
renk parlaklığını FA değerleri belirle-
mektedir. Her yolağın lokalizasyonu 
ve renk tonu doğrultusal renk kodlu 
haritada karşı sağlam yolak ile karşılaş-
tırılarak normal veya anormal olarak 
sınıflandırılmıştır. Ayrıca kantitatif 
analizler, 2 boyutlu FA haritasında in-
celenecek yolak üzerinde ve kontral 
hemisferdeki karşılığı yolaktan manuel 
olarak çizilen ‘Region of Interest’ 
(ROI) ile Neuro 3D software yardımı 
ile yapılmıştır. 

Beyaz cevher yolakları ödem, yer değiş-
tirme, infiltrasyon ve destrüksiyon ola-
rak kategorize edilmiştir. Kontralateral 
hemisferdeki homolog trakt ile karşı-
laştırıldığında FA değerleri normal 
veya hafif düşük (<%25) ve trakt 
anormal lokalizasyon ve/veya yön-
deyse yer değiştirme olarak sınıflandı-

rılmıştır. Ödem ve infiltrasyon patern-
lerinin her ikisinde de FA değerleri dü-
şük kabul edilirken ayrım doğrultusal 
renk kodlu haritalardan yapılmıştır. 
Trakt normal lokalizasyon ve oryan-
tasyonda iken renk tonları normal ise 
ödem, renk tonunda farklılık oldu-
ğunda infiltrasyon grubunda kabul 
edilmiştir. İzotropik veya izotropiye 
yakın difüzyonun olduğu traktların se-
çilemediği olgular destrüksiyon gru-
buna dahil edilmişlerdir (Şekil 1-4). 

Ayrıca ∆FA% olarak adlandırılan, kontra-
lateral normal hemisfer ile karşılaştırıl-
dığında etkilenmiş taraftaki tümöre 
komşu beyaz cevherdeki FA değişimi 
hesaplanmıştır. 

∆FA% =  FA(etkilenmiş taraf)- FA(normal)   x100% 
FA(normal) 

İstatistiksel olarak etkilenmiş taraftaki ve 
normal hemisferdeki FA değerleri tah-
mini marjinal ortalama±SH (standart 
hata) olarak gösterilmiştir. Tekrarlanan 
ölçü faktörü içeren ANOVA analizi 
kullanılmıştır. Hem yolaklar hem de et-
kilenmiş taraflar tekrarlanan faktörler 
olarak ele alınmıştır. p değerinin 0.05’in 
altında olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. 

Ameliyat yapılan hastalar operasyon son-
rasında klinik muayene bulguları ile 
tekrar değerlendirilmiştir. 

A) B) C) 

   
Şekil 1: Sol frontoparietal yerleşimli nöroendokrin tümör metastazı, sol süperior fasikulusda (SLF) ödem 

A) T1 ağırlıklı görüntülerde subkortikal yerleşimli hipointens kitle 
B) ADC haritalarında kitle çevresinde hiperintesite 
C) Doğrultusal renk kodlu haritada sol SLF’de simetriğine oranla FA değerlerinde belirgin değişiklik saptanmamıştır (sağ-0.495,sol-0.490) 
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A) B) C) 

   
Şekil 2. Sol temporoparietal yerleşimli nüks Glioblastome multiforme (GBM), kortikospinal traktta (KST) yer değiştirme 

A) Kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülerde periferal hipointensitenin eşlik ettiği kitle 
B) Doğrultusal renk kodlu haritada sol KST normal lokalizasyon ve oryantasyonda değildir. Yapılan FA ölçümlerinde simetriğine oranla belirgin 
farklılık (sağ- 0.722, sol-0.713) 
C) 3D Traktografide sol KST’de yer değiştirme 

 
A) B) C) 

   
Şekil 3: Sağ temporoparietalde GBM, sağ İnferior longitudinal fasikulus (ILF) infiltrasyon, sağ KST’de yer değiştirme. 

A) Doğrultusal renk kodlu haritada sağ İLF normal lokalizasyonunda ve seçilebilmekte ancak parlaklığı simetriğine oranla azalmış, FA ölçüm-
lerinde oranla belirgin derecede azalma mevcut (sağ-0.293, sol-0.573). 
B) Direkt renk kodlu haritada sağ KST simetriğinle benzer parlaklıkta ancak anormal lokalizasyonda, yapılan FA ölçümlerinde belirgin değişik-
lik (sağ-0.763, sol-0.762). 
C) 3D Traktografi görüntülerinde sağ KST’de mediale itilme 

 
A) B)  

  

 

Şekil 4: Sol frontal yerleşimli oligoastrositom, sol Korona radiata süperior kesiminde (SKR) destrüksiyon 

A) Doğrultusal renk kodlu haritada SKR lifleri seçilememekte ve yapılan ölçümlerde sol SKR’de simetriğine oranla izotropik difüzyona yakın 
belirgin derecede azalma (sağ-0.468, sol-0.053) 
B) 3D traktografi görüntülerinde SKR anterior kesimde lifler seçilememektedir. 
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Bulgular 

Beyin tümörlü 26 hastada, lezyon tarafın-
daki 54 beyaz cevher yolağı ve kontra-
lateral hemisferdeki normal beyaz cev-
her yolağı olmak üzere toplam 108 yo-
lak değerlendirilmiştir. Değerlendiri-
len yolakları sınıflandırdığımızda 12’si 
ödem, 11’i yer değiştirme, 10’u infilt-
rasyon ve 21’i destrüksiyon şeklinde 
etkilenmişlerdir.  

Ödem, infiltrasyon ve destrüksiyon grup-
larında ∆FA% değeri anlamlı olarak 
bulunmuştur. Yer değiştirme grubu 
için anlamlı ∆FA% değeri bulunma-
mıştır. Hem ödem hem de destrüksi-
yon grubundaki FA değeri yer değiş-
tirmeden küçüktür (Tablo 1). 

∆FA% değerinin %30’dan küçük olması 
infiltrasyon ve destrüksiyon ile ilişkili 
iken pozitif değerde olması ödem veya 
yer değiştirme ile ilişkili bulunmuştur 
(Tablo 2).  

Ameliyat olan hastalar postoperatif dö-
nemde beyin cerrahları tarafından kli-
nik olarak tekrar değerlendirilmiş olup 
preoperatif olarak DTG sonuçlarına 
göre özellikle ödem ve yer değiştirme 
grubuna dahil ettiğimiz hastalarda 
postoperatif ek nörolojik defisit geliş-
mediği bildirilmiştir. 

Tartıșma 

Beyin tümörlerinin rezeksiyonu önce-
sinde komşuluğundaki fonksiyonel 
anatomik yapılar ve beyaz cevher yo-
lakları ile ilişkisinin detaylı bir şekilde 
ortaya koyulması gerekmektedir. 
Özellikle dominant hemisferdeki sen-
sorimotor, konuşma ve kognitif fonk-
siyon merkezleri ile ilişkisi net bir şe-
kilde belirlenmelidir (1,6).  

Yeni metodlardan biri olan DTG, beyinde 
beyaz cevher yolaklarının uzanım ve 
yönelimlerini ve bu yolakların nicelik-
sel ve  niteliksel bilgisini noninvaziv 
olarak in vivo sağlaması nedeni ile 
önemli ve yeni bir görüntüleme tekni-
ğidir (2,6,8). 

Witwer ve ark. (1), tümöre komşu beyaz 
cevher yolaklarını FA ve doğrultusal 
renk kodlu haritaları kullanarak ödem, 
yer değiştirme, infiltrasyon ve destrük-

siyon olarak sınıflamışlardır. Diffüz oli-
godendrogliomu olan infiltrasyon gru-
buna dahil ettikleri 2 hastanın tümör re-
zeksiyon sınırından alınan çok sayıda 
patolojik örnekte beyaz cevher yolakla-
rında neoplastik hücre infiltrasyonu 
gösterilmiştir. Beyaz cevher yolakla-
rında yer değiştirme izlenen hastaların 
hiçbirinde postoperatif nörolojik defisit 
gelişmediği hatta bir hastada ameliyat 
sonrasında muhtemelen kortikospinal 
trakt (KST) üzerindeki bası etkisinin 
kalkmasına bağlı  ameliyat öncesi var 
olan hemiparezide gerileme izlenmiştir. 
Ödem grubuna dahil ettikleri 2 hastada 
ameliyat sonrası afazi ve dizartride dü-
zelme olduğu izlenmiştir. Sonuçlarına 
göre, DTG’nin tümör ile komşuluğun-
daki subkortikal beyaz cevher ilişkisini 
ortaya koymada kullanılabileceğini ve 
anormal görünen alanlarda anatomik 
olarak intakt yolakların olabileceğini sa-
vunmuşlardır (1).  

Yen ve ark. (9), beyaz cevher yolaklarını 
Witwer metoduna göre kategorize et-
mişlerdir. FA değerlerini karşılaştır-
mak için mikst model analiz kullan-
mışlardır. Sonuçlarına göre ∆FA% de-
ğerini destrüksiyon grubunda anlamlı 
bulmuş olup bu bulguları ameliyat ön-
cesi korunmuş beyaz cevher yolakları-

nın belirlenmesinde kullanabilecekle-
rini savunmuşlardır. Ayrıca hem ödem 
hem de destrüksiyon grubundaki FA 
değerini yer değiştirme grubundan dü-
şük bulmuşlardır. ∆FA%’nın -
30%’dan daha düşük olmasının dest-
rüksiyon ile ilişkili olduğunu, pozitif 
∆FA%’nın ödem ve yer değiştirme ile 
ilişkili olduğunu ve 0% ile -30% 
∆FA% ‘nın da yer değiştirme ve infilt-
rasyon ile ilişkili olduğunu savunmuş-
lardır (9). 

Field ve ark. (10), beyaz cevher yolaklarını 
Yen ve ark. (9) gibi 4 paterne katego-
rize etmişlerdir. Farklı olarak FA hari-
tasının yanı sıra ADC haritası ile ana 
eigen vektör yönünü kullanmışlardır. 
Yine farklı olarak yer değiştirme gru-
bunda  FA değerlerinin normal veya 
hafif düşük (<%25), ADC değerleri-
nin normal veya hafif yüksek(>%25) 
olabileceğini, ödem ve infiltrasyon pa-
ternlerinin her ikisinde de FA değerle-
rini düşük, ADC değerlerini yüksek 
kabul ederlerken ayrımı doğrultusal 
renk kodlu haritalardan yapmışlardır. 
Ödem paterninde; trakt normal lokali-
zasyon ve oryantasyonda iken renk 
tonlarının normal, infiltrasyon pater-
ninde renk tonunda farklılık olduğunu 
kabul ederek ayrımı yapmışlardır. 
Destrüksiyon paternini benzer şekilde 

Tablo 1: Etkilenmiş taraftaki FA değerlerinin kontralateral taraf ile karşılaştırılması 

Beyaz Cevher Etki-
lenme Tipi 

Lezyon EMM±SE Normal EMM±SE p* 

Ödem 0.327±0.029 0.385±0.029 0.002 

Yer Değiștirme 0.607±0.025 0.631±0.025 0.201 

İnfiltrasyon 0.290±0.042 0.615±0.042 0.001 

Destrüksiyon 0.096±0.031 0.615±0.042 <0.001 

*:Mikst etki ANOVA (varyans analizi), EMM: ‘estimated marginal mean’, SE:   Standard error. 
ÖdemFA < Yer değiştirmeFA  Yer değiştirmeFA > DestrüksiyonFA 

Tablo 2: Beyaz Cevher Etkilenme Tipinin ΔFA% şeklinde Hesaplanması (strata analizi) 

Beyaz Cevher Etki-
lenme Tipi 

ΔFA% strata 
p* 

< −30 −30 - 0 >0 

Ödem 9 (18.4%) 1 (100%) 2(50%) 

0.055 
Yer Değiștirme 9 (18.4%) 0 (0%) 2(50%) 

İnfiltrasyon 10 (20.4%) 0 (0%) 0 (0%) 

Destrüksiyon 21 (42.9%) 0 (0%) 0 (0%) 
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sınıflandırılmıştır. Yer değiştirme, 
ödem ve infiltrasyon paternlerinde FA 
değerleri ile ADC değerleri arasında 
ters ilişki olduğunu bulmuşlardır. So-
nuç olarak preoperatif olarak tümör ile 
komşuluğundaki beyaz cevher traktla-
rının ilişkisinin DTG ile ortaya koyu-
labileceğinin ve preoperatif planla-
mada en yararlı paternlerin yer değiş-
tirme ve destrüksiyon paternleri oldu-
ğunu savunmuşlardır (10).  

Bizim çalışmamızda beyaz cevher yolak-
ları Field ve arkadaşlarının (10) sınıf-
landırdığı gibi kategorize edilmiş olup 
doğrultusal renk kodlu harita yanı sıra  
kantitatif olarak yalnızca FA değerleri 
kullanılmıştır. Yen ve arkadaşlarında 
(9) olduğu gibi ∆FA% değeri hesap-
lanmış olup farklı olarak bizim çalış-
mamızda destrüksiyon yanı sıra ödem 
ve infiltrasyon grubunda da ∆FA% 
değeri anlamlı bulunmuştur. Bu farklı-
lığın beyaz cevher yolaklarını sınıflan-
dırırken Yen ve arkadaşlarından (9) 
farklı olarak ödem ve infiltrasyon gru-
bunda da FA değişiminin olabileceğini 
kabul ettiğimizden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Benzer şekilde hem 
ödem hem de destrüksiyon grubun-
daki FA değerlerini yer değiştirmeden 
küçük olarak bulduk. Farklı olarak biz 
infiltrasyon grubundaki FA değerlerini 
de yer değiştirme grubundaki FA de-
ğerlerinden küçük bulduk. Bu farklılı-
ğın da aynı nedene bağlı olduğunu dü-
şünmekteyiz. Ayrıca bizim çalışma-
mızda da Yen ve arkadaşlarınınki () ka-
dar yüksek olmasa da benzer şekilde 

∆FA%’nın -30%’dan daha düşük ol-
ması destrüksiyon ile ilişkili, pozitif 
∆FA% ödem ve yer değiştirme ile iliş-
kili bulunmuştur. Farklı olarak bizde 
0% ile -30% ∆FA% ödem ile ilişkili 
bulunmuştur. Ancak artan olgu sayı-
ları ve bu konudaki farklı çalışmalar ile 
birlikte istatiksel anlamlılığın belirgin-
leşeceği ve bu çelişkinin azalacağını 
düşünmekteyiz.  

İliescu ve ark. (11), beyaz cevher etkilenim 
şekillerini yer değiştirme, ödem, infilt-
rasyon ve destrüksiyon olarak karakte-
rize etmişlerdir. Bizim çalışmamızdan 
farklı olarak ödem grubunu Witwer 
metoduna göre yalnızca normal ani-
zotropi ve oryantasyon gösteren ancak 
anormal T2 hiperintens alana sahip 
olanlardan oluşturmuşlardır. İnfiltras-
yon grubunu ise anizotropide düşük-
lük gösteren ancak oryantasyon harita-
sında seçilebilen yolaklar olarak oluş-
turmuşlardır.  Sonuçlarına göre yer de-
ğiştirme grubuna dahil ettikleri hasta-
larda ek nörolojik defisit gelişmediği 
hatta bir hastada yer değiştiren KST’ye 
göre ameliyat öncesi cerrahi prose-
dürü değiştirerek, yapılan ameliyat 
sonrasında hastanın nörolojik mua-
yene bulgularında iyileşme olduğu kay-
dedilmiştir (11). Konvansiyonel gö-
rüntülerde anormal görünen alanlarda 
anatomik olarak intakt yolakların bu-
lunabileceğini beyaz cevherin DTG ile 
değerlendirilerek bulguların cerrahi 
planlamada ve güvenli rezeksiyon ala-
nının belirlenmesinde yararlı olacağını 

belirterek Witwer ile aynı görüşü sa-
vunmuşlardır (11). 

Bizim çalışmamızda da postoperatif dö-
nemde hastalar beyin cerrahları tara-
fından klinik olarak tekrar değerlendi-
rilmiş olup postoperatif ek nörolojik 
defisit gelişmemiş olduğu bildirilmiş-
tir. Sonuçlarımız klinik olarak da des-
teklenmiş olup cerrahi planlamada 
DTG’nin tümör ile beyaz cevher yo-
lakları ilişkisini ortaya koymada kulla-
nılabilir bir yöntem olduğunu göster-
mektedir.  

Mori ve ark. (12), tümör hücreleri tarafın-
dan infiltre edilen alandaki FA değer-
lerinin peritümöral ödemden daha dü-
şük olduğunu bulmuşlardır (1,12). Bi-
zim çalışmamızda da anlamlı düzeyde 
olmasa da infiltrasyon grubundaki FA 
değerinin ödemden daha düşük ol-
duğu bulunmuştur.  

Sonuç 

Sonuçlarımız, DTG verilerinin kalitatif ve 
kantitatif analizi ile beyaz cevher yo-
laklarının ameliyat öncesi  değerlendi-
rilebileceğini ve etkin bir cerrahi plan-
lamayı mümkün kılabileceğini göster-
miştir. En uygun tedavi planının ger-
çekleşmesi ile nüks olasılığının azal-
ması beraberinde vital serebral fonksi-
yonların korunması ile morbitidenin 
azalması ve kaliteli yaşam şansının art-
ması sağlanabilecektir. 
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