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Ozet:

Amag: Intrakranial yer kaplayici lezyonlarda kisa ve uzun TE MR Spektroskopi (MRS)

incelemelerinin tantya katkisinin arastirilmast amaglanmastir.
339

Gerec ve Yontem: Intrakranial kitle saptanan 50 olgu tek voksel kisa ve uzun TE MRS ile
degerlendirilmis, spektroskopik bulgular hastalarin klinik ve histopatolojik tanilar1 ile

karsilastirilmistir.

Bulgular: Glial tiiméorlii olgularin hepsinde NAA’ da azalma, Cho’ de belirgin artis
saptanmistir. Yiiksek dereceli glial tiimorlerde kisa ve uzun TE de Cho/Cr ve Cho/NAA oranlari
belirgin olarak yiiksek, uzun TE de NAA /Cr orani normalden disiiktii. Kisa TE de NAA /Cr
orani normalden yiiksekti. Yiiksek dereceli glial tiimorlii 8 olgunun kisa TE spektrumlarinin
7’sinde 0.9 ppm de lipid, 1’inde 1.3 ppm de lipit, 4’tinde 1.3 ppm de lipit-laktat, 3’tinde ml/GL,
3’iinde Glx’ta artig saptandi. Uzun TE spektrumlarinda 2 olguda (%25) lipid, 4 olguda (%50)
laktat bulundu. Onbes metastazli olgunun 9’unda kisa TE’de, 7’sinde uzun TE’de NAA ve Cr
piki saptanmadi. Menenjiomlu hastalarin 9’unda belirgin NAA saptanmazken, hepsinde Cho
artis1 izlendi. NAA saptanan ve histopatolojik tanisi atipik menenjiom olan 1 olguda lezyonun
beyin parankimine invazyon gosterdigi goriildii. Bes medulloblastoma olgusundan 4’iinde kisa

ve uzun TE de NAA ve Cr’de belirgin azalma, Cho’de ise belirgin artis izlendi.

Sonug: Kisa TE’de lipid, Glx ve ml gibi ayirici tanida 6nemli yeri olan metabolitler saptanirken

uzun TE’de alanin, laktat gibi metabolitler ters dondiikleri i¢in, lipidlerden ayrimi1 daha kolay
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yapilmakta, spektrum distorsiyonu daha az olmakta ve metabolitlerin birbirinden ayrimi ve
analizi daha net goriilmektedir. Kranial kitle saptanan olgularda kisa ve uzun TE MR
spektroskopi  tekniklerinin  birbirini tamamlayici  bilgiler sagladigit géz Oniinde

bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler:

Beyin kitle, MR Spektroskopi, Kisa TE, Uzun TE

Summary:

Introduction: We aimed to evaluate the value of long and short TE MR spectroscopy in the

diagnosis of intracranial mass lesions.

Methods: Fifty patients with intracranial mass lesions were evaluated with long and short TE

MR spectroscopy, and findings were compared with postsurgical pathological results.

Results: All glial tumors showed decrease in NAA and prominent increase in Cho levels. High

grade glial tumors revealed high Cho/Cr and Cho/NAA in both long and short TE, and low

NAA/Cr in long TE acquisitions. Among 8 high grade gliomas, 7 had lipid peaks at 0,9ppm, 1 340
had lipid peak at 1,3 ppm, 4 had lipid-lactate peaks at 1,3ppm, 3 had high ml/GL, and 3 had
high GIx. Two patients with high grade gliomas showed lipid peaks and 4 showed lactate peaks
at long TE spectrums. Among 15 patients with metastases, NAA and Cr peaks were not detected
in 9 short TE and 7 long TE spectrums. All meningiomas showed Cho Increase, while 9 of 10
meningioma lesions showed no prominent NAA peak. Among 5 medulloblastomas, 4 showed

decrease in NAA and Cr, and increase in Cho at short and long TE spectrums.

Conclusion: It should be considered that long and short TE MR Spectroscopy reveal
complementary knowledge to each other in determination of intracranial mass lesions, and both

should be acquired if possible.
Key words:
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GIRIS
Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS), konvansiyonel sekanslarla birlikte kullanildiginda
tiimorlerin ayirici tanisi, derece ve tiplendirmesinde ek bilgiler saglayabilmektedir. intrakranial

yer kaplayict lezyonlarda kisa ve uzun TE MR Spektroskopi incelemelerinin tantya katkisinin

arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 2003- Mart 2005 tarihleri arasinda, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Radyoloji Bolimiinde gergeklestirilmistir. Daha
onceki radyolojik tetkiklerinde intrakranial yer kaplayici lezyon saptanan toplam 50 olgu
caligmaya dahil edilmis olup tek voksel kisa ve uzun TE MRS incelemeleri gergeklestirilmis ve
spektroskopik bulgular hastalarin klinik tan1 ve cerrahi sonrasi histopatolojik tanilar ile

karsilastirilmistir.

Tim MRS incelemeleri standart bas koili kullanilarak, 1,5 T MR {initesinde (Philips 1.5 T,
Gyroscan Intera, Hollanda) gergeklestirildi. incelemeler ii¢ planda konvansiyonel MR
sekanslar1 ve intraven6z kontrast madde enjeksiyonundan sonra elde edilen T1 A kesitler 4
iizerinden yapildi. Konvansiyonel MRG incelemesi Onceden yapilmis hastalarda voksel
lokalizasyonunu belirlemek i¢in {i¢ planda hizli T2A sekanslar1 sonrasi inceleme yapildi. Tek
voksel spektroskopi, kisa (TR: 2000, TE:31ms) ve uzun (TR: 2000, TE: 136ms) eko zamani
kullanilarak 10-15 dakikada elde edildi. Her iki eko zamaninda spektral bant genisligi 1000,
toplam Ornekleme sayist 512, veri toplama sayisi 128 idi. Su baskilamasi chemical-shift
selective saturation pulse (CHESS) yontemi ile yapildi. Vokselin yerlestirilmesi, kontrastli MR
goriintiilemede kontrastlanmayan alan ve kist-nekroz alanindan kaginilarak, solid tiimoral
alanda olabilecek en biiyiik voksel ile gerceklestirildi. Voksel hacmi, lezyonun boyutlarina
bagl olarak 1.5x1.5x1.5 cm (3.4 ml) ve 3x3x3 cm (27ml) arasinda degisiyordu. Ilgilenilen

rezonansin pik ytliksekligi ve alani, su baskilanmis spektrumda otomatik olarak ol¢iildii.

Ilgilenilen rezonanslar ayrildiginda; 0.9 ppm’de lipitler (Lip09), 1.3 ppm’de lipitler (Lip1.3),
1.35ppm.de laktat (lac), 1.47ppm’de alanin (Ala), 2.02 ppm’de N-asetil aspartat (NAA) ve diger
N-asetil i¢eren bilesikler, 2.35 ppm’de glutamat ve glutamin (Glx), 3.03 ppm’de kreatinin (Cr)
ve fosfokreatinin (fosfoCr), 3.2 ppm’de kolin (Cho) ve diger trimetilamin iceren bilesikler, 3.56
ppm’de glisin (Gl) veya miyoinositol (ml), lokalize olarak kabul edildi. (1,2). Kisa ve uzun TE
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spektroskopide saptanabilen metabolitler ve spektrumdaki lokalizasyonlar1 Tablo 4’te

sunulmustur.

BULGULAR

Konvansiyonel MRG incelemelerinde intrakranial kitle lezyonu saptanan yaslari1 5-76 arasinda
degisen, 28’1 erkek (%56), 22°si kadin (%44), toplam 50 hasta tek voksel kisa ve uzun TE
spektroskopi ile incelendi. Bunlardan primer malignite ile takip edilen ve serebral MRG’de
metastaz saptanan 10 olgu ile klinik ve laboratuvar bulgularla tiimefaktif demyelizan lezyon
(TDL) tanist alan 2 olgu disinda, tiim hastalarin histopatolojik tanilar1 elde edildi (11 glial
tlimor, 15 metastaz, 10 menenjiom, 5 medulloblastom, 2 svannom, 1 kraniofaringiom, 1 yolk

sak tliimori, 1 makroadenom, 1 kordoma, 1 Tbc, 2 TDL).

Glial ttimorlii 11 olgunun 8’1 yiliksek dereceli (3-4. Derece), 3’1 diisiik dereceli (1-2. Derece)
olup hepsinde NAA’ da azalma, Cho’ de belirgin artis saptanmustir.

Diisiik derece glial timorlerde kisa TE de ortalama NAA/Cr orant 1.76 ile normale yakin
degerlerde iken, uzun TE de 0.97 ile normalden belirgin olarak diisiik bulundu. Timor
varliginin en etkin 6lciitii olan Cho/NAA orani diisiik dereceli tiimorlerde kisa TE de normalin 342
iki katina yakinken, uzun TE de normalin 4 kat1 kadardi. Disiik dereceli glial tiimorlerin kisa
TE spektrumlarinda 3 olguda da 0.9 ppm de lipit varken, birinde 1.3 ppm de lipit-laktat, birinde
1.3 ppm de lipit ve birinde laktat saptandi. Uzun TE spektrumlarinda ise sadece 2 olguda

(pilositik astrositom) laktat saptanirken, belirgin lipid piki tespit edilmedi.

Yiiksek dereceli glial timorlerde kisa ve uzun TE de Cho/Cr ve Cho/NAA oranlari belirgin
olarak normal degerlerden yiiksekti. Bu tiimorlerde uzun TE de NAA /Cr oran1 0.97 ile
normalden daha diistiktii. Ancak kisa TE de NAA /Cr oran1 3.29 degeri ile beklenilenin aksine

normalden daha yiiksek degerde saptandi.

Yiiksek dereceli glial tiimorlii 8 olgunun kisa TE spektrumlarinin 7°sinde 0.9 ppm de lipid,
I’inde 1.3 ppm de lipit, 4’linde 1.3 ppm de lipit-laktat, 3’iinde ml/GL, 3’iinde GIx’ta artis
saptandi. Uzun TE spektrumlarinda ise 2 olguda (%25) 1.3 ppm de lipid, 4 olguda (%50) ise
laktat tespit edildi.

Onbes metastazli olgunun 9’unda kisa TE’de, 7’sinde uzun TE de belirgin NAA ve Cr piki
saptanmadi. Kisa ve uzun TE’de 5 olguda NAA, Cr ve Cho pikleri izlendi. Kisa TE de 15
olgunun 14’iinde (%93,3) 0.9 ppm de lipit saptanirken uzun TE de sadece 6 olguda (%40)
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mevcuttu. Metastazli 9 olguda (%60) kisa TE de, 6 olguda (%40) ise uzun TE de lipit pikleri
saptandi. Lipit-laktat birlikteligi 2’ser (%13,3) laktat ise 3’er olguda (%20) kisa-uzun TE

spektrumlarda esit olarak saptandi.

Menenjiomlu 10 hastanin 3 tanesi rezidii menenjiom, 1 tanesi atipik menenjiom idi.
Menenjiomlu hastalarin 9’unda belirgin NAA saptanmazken, hepsinde Cho artis1 izlendi. NAA
saptanan ve histopatolojik tanisi atipik menenjiom olan 1 olguda lezyonun beyin parankimine
invazyon gosterdigi goriildii. Kisa TE spektrumlarda 7 olguda 0.9 ppm de, 1 olguda 1.3 ppm de
lipit saptanirken, uzun TE’de olgularin higbirinde lipit izlenmedi. Uzun TE de 7 olguda 1.4 ppm
civarinda ters donmiis alanin piki saptanirken, kisa TE de bunlarin 5’1 alanin lehine
degerlendirildi. 2 olguda ise laktat-alanin ayrimi tam yapilamayan pikler izlendi. Ayrica uzun
TE den farkli olarak kisa TE de Glx artis1 5 olguda (%50), ve ml/Gl artis1 1 olguda (%10)
saptand1. Glx artis1, NAA yoklugu ve alanin piki bulgulariyla birlikte menenjiom tanisi
desteklendi.

Geng yas grubunda izledigimiz 5 medulloblastoma olgusundan 4’{inde kisa ve uzun TE de NAA
ve Cr de belirgin azalma, Cho de ise belirgin artis izlendi, 1 olguda ise sadece uzun TE’de bu
bulgular izlenirken kisa TE de NAA, Cr, Cho saptanmadi. Kisa TE de medulloblastomali
olgularin 5’inde ml/Gl ve 2’sinde Glx artis1, 2’sinde lipid 1 tanesinde lipit-laktat, 1 tanesinde 343
lipit- alanin bulundu. Uzun TE’de 1 olguda lipit-laktat, 1 olguda lipit-alanin, 1 olguda alanin ve

3.56 ppm de glisin piki saptandi.

Schwannoma tanisi alan 2 olguda kisa-uzun TE de sadece Cho artis1 ve kisa TE de 3.56 ppm’de

ml lehine kabul edilen pikte artis saptanda.

Kraniofarinjioma olgusunda kisa TE de 0.9-2.0 ppm de lipit, 1.3 ppm de laktat piki, uzun TE

de ise 1.3 ppm civarinda ters donmiis laktat piki izlendi.

Histopatolojik tanisi yolk sac tiimor olan, pineal gland lojundaki kitleden yapilan kisa-uzun TE
MRS incelemesinde: kisa TE de 0.9-1.3 ppm de lipid tespit edilirken NAA, Cr, Cho saptanmadi.
Uzun TE de ise Cho de artis ve 0.9-1.3 ppm de lipit saptandi.

Makroadenom olgusunda kisa-uzun TE’de Cho artis1 ve lipit-laktat pikleri tespit edildi.

Klival kordoma olgusunda kisa TE spektrumunda sadece lipit varken uzun TE spektrumunda

sadece Cho piki saptandu.

Tiiberkiiloz olgusunda kisa-uzun TE spektrumda normal oranlara yakin NAA, Cr, Cho

pikleriyle birlikte 0.9-1.3 ppm lokalizasyonunda lipit tespit edildi.
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Klinik ve laboratuvar bulgulariyla TDL olarak takip edilen 2 olguda NAA pikinde minimal
azalma ile kisa TE de lipit-laktat, uzun TE de ise laktat pikleri izlendi. Kisa ve uzun TE’li her

iki spektrumda Cr ve Cho degerleri normal sinirlardaydi.
TARTISMA

Son yillarda kullanima giren yeni tekniklerden biri olan MRS normal doku veya patolojik
lezyonlarin biyokimyasal yapisiyla ilgili bilgi veren ve invaziv olmayan bir tekniktir. MRS
konvansiyonel MRG sekanslariyla birlikte kullanildiginda tiimoérlerin ayirici tanisi derece ve
tiplendirilmesinde, radyoterapi-kemoterapi tedavilerine yanitin takibinde ve rezidii- rekiirrens
saptanmasinda yardimci bilgiler saglar (3). Timor varligimin gosterilmesinde MRS, FDG-
PET’e gore daha etkin bir yontem olup iyi veya kotii huylu tiimér ayriminda MRG tanisina
biiytik katkilar saglar (4). MRG’ye ek olarak alindiginda MRS, dogru tani oranin1 %55,1’den
%70,5’¢ ¢ikarirken yanlis tan1 olasiligini ise %15,3’ten %9,1 e indirir (5).

Calismamizda olgu sayist sinirlt olmakla birlikte gliyal tiimorlii olgulardan diisiik dereceli 3
olguda Cho/NAA orani ortalamasi kisa TE de 0.84 iken uzun TE’de 2,26 olarak hesaplandi.
Normal kontrol olgularinda Cho/NAA orant kisa TE de 0.46; uzun TE de 0.56 olarak
verilmektedir. (6). Yiiksek dereceli 8 olgunun Cho/NAA ortalamasi kisa TE de 1.22, uzun TE 344
de ise 4.14 olarak tespit edildi. Hem diisiik dereceli hem yiiksek dereceli tlimorlerde uzun
TE’den elde edilen Cho/NAA oranlar1 kisa TE degerlerinden anlamli sekilde daha yiiksekti. Bu
durum kisa TE sekanslarda 6zellikle tiimdrlerin lipidi yogun oldugunda dedektoriin dinamik
aralig1 lipit agirlikli olmasi nedeniyle Cho ve Cr gibi piklere daha az sensitif olmasina
baglanmaktadir (7). Ayrica uzun TE’de metabolitlerin temel ¢izgiye gore daha belirgin olmasi
ve analizlerinin daha kolay yapilmasi da etkili olabilir. Bu nedenlerle MRS incelemesinde

NAA, Cho, Cr gibi ana metabolit degerleri gerekli oldugunda uzun TE MRS sekansi tercih

edilmelidir.

Yiiksek dereceli glial tiimorlerde uzun TE’de NAA/Cr oran1 0.97 ile literatiirle uyumlu olarak
normalden daha diisiiktii (6). Ancak kisa TE’de NAA/Cr oran1 3.29 degeri ile beklenenin aksine
normalden daha yliksek degerde saptandi. Kisa TE’de NAA/Cr oraninin normalden yiiksek
cikmasinin nedeni NAA degerinin Ol¢iimiinde GIx pikiyle ortiismesi ve Cr degerlerinin

varyasyon gostermesi olabilir.

Gliomalar genelde infiltratif 6zelligi ile cerrahi olarak ¢ikarimi tam yapilamayan ve g¢evre
normal beyin dokusunun diisiik degeri nedeniyle radyoterapi ile tam tedavisinde giicliik ¢ekilen

timorlerdir. Bu nedenle gercek tiimor sinirlarinin saptanarak baslangi¢ tedavi planinin buna
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gore yapilmasi ve uygulanmasi hastanin yasam sansi ve kalitesini arttirabilir. Klasik MRG’de
tiimor ¢evresinde izlenen ve belirgin opaklagma gostermeyen T2 hiperintensitesi onceleri 6dem
alan1 olarak degerlendirilmisse de daha sonra histopatolojik sonuglarla karsilagtirmali yapilan
caligmalarda bu alanin her zaman vazojenik 6deme ait olmadigi, bu hiperintensitenin tiimoral
tutulum ve siklikla her ikisinin birlikte varlifina ait olabilecegi seklinde yorumlanmistir (8,9).
GBM tanisi ile opere olmus ikinci olgumuz da operasyona sekonder porensefalik kavite
etrafinda konvansiyonel sekanslarda 6dem-tiimoral doku ayrimi yapilamayan alandan yapilan
spektroskopi incelemesinde uzun TE’de ters donmiis minimal laktat piki tespit edilmis olup bu

bulgularla rezidii GBM lehine degerlendirilmistir.

Calismamizda uzun TE MRS’de 3 diistik derece gliomdan ikisinde (%66) laktat saptandi. Bu
tiimorlerin ikisi de pilositik astrositom idi. Yiiksek dereceli tiimdrlerin ise yarisinda uzun TE’de
laktat piki saptandi. Hwang ve ark (10) yaptiklar1 ¢aligmada 8 pilositik astrositomali ¢cocugun
hepsinde laktat saptarken belirgin lipid saptamadilar. Pilositik astrositomalar diisiikk dereceli
olmakla birlikte ¢cogunlukla kistik komponentlerinin olmasi laktatin bu kistik alanda biriktigini
diisiindiirmektedir. Kuesel ve ark., (11) yiiksek dereceli astrositik tiimorlerde serbest lipid

miktariin spesmen i¢indeki mikroskobik hiicresel nekrozun miktari ile korele oldugunu rapor

etmislerdir. Calismamizda kisa TE MRS’de diisiik dereceli gliyomalarin hepsinde, yiiksek 345

dereceli gliyomalardan biri hari¢ tiimiinde 0.9 ve /veya 1.3 ppm’de lipid saptanirken uzun TE

de yiiksek dereceli gliyomalardan sadece 2 GBM olgusunda 1.3 ppm’de lipid tespit edildi.

Metastatik beyin tiimorleri erigkinlerde cogunlukla malignensi Oykiisiiyle birlikte ¢ok odakl
lezyonlar olarak ortaya ¢ikar, radyoterapi veya radyocerrahi patolojik dogrulama olmaksizin
yapilabilir. Ancak soliter metastatik lezyonlarin yiiksek dereceli gliyomay1 igeren neoplastik
lezyonlardan ayirimi 6nemlidir. Metastaz ve malign gliyomalar en sik beyin tiimorleridir ve
radyolojik goriiniimleri, kontrast tutulumlari ve perflizyon c¢alisma bulgulari ¢ogunlukla
benzerdir (7). Bu olgularda tedavi oncesi histolojik dogrulama gerekebilir. Metastazlar
genellikle infiltratif bicimde degil genisleyici tarzda biiyiir ve lezyonda nadiren beyin dokusu
icerirler. Metastaz MRS spektrumunda NAA ve Cr izlenmesi beklenmemektedir (12).
Calismamizda ise 15 metastaz olgusundan elde edilen MRS spektrumunda kisa TE’de 9 (%60)
uzun TE de ise 7 (%46,6) olguda literatiire benzer sekilde her iki metabolite ait pik izlenmedi.
Bu bulgularla NAA ve Cr gibi beyin dokusunda bulunan metabolitlerin metastazlarda
saptanmamasi gerektigi goriisii genel bir kural olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte 6zellikle

tek voksel calismalarda ve diizensiz sekilli lezyonlarda normal beyin parankimi
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kontaminasyonu olabilecegini ve spektrumun degerlendirilmesi sirasinda bu noktanin dikkate

alinmasi gerektigi géz dniinde bulundurulmalidir.

Lipid varlig1 genelde ileri evre tlimorler igin tipik sayilabilecek bir bulgudur. Bununla birlikte
yoklugu ileri evre tiimdr olasiligini ortadan kaldirmaz (13). Ciinkii hizla ¢gogalan tiimoral doku
icinde yeterli kan akimi olmamasi sonucu ortaya g¢ikan hipoksi nedeniyle serbest lipid
molekiilleri artar. Bu hipoksik yanit nekroz olusumundan ¢ok Once ortaya ¢ikmakta ve
nekrozun derecesiyle orantili bir atig gostermektedir (14). Bu nedenle diisiik evreli gibi goriinen
tiimorlerde izlenen yiiksek lipit piki ileri evreye donilisimiin Oncii bir bulgusu olarak
degerlendirilebilir. Ancak tbc graniilomu gibi malign olmayan patolojilerde de yiiksek lipid
piklerinin olabilecegi de akilda tutulmalidir (12). Yine yapilan ¢caligmalarda 6zellikle uzun TE’li
spektrumlarda T2 relaksasyon siirelerindeki farkliliga bagli olarak metastazlarin GBM’lere
gore daha yiiksek lipid degerlerine sahip olduklar1 ve bunun bu iki lezyonun ayirici tanisinda
kullanilabilecek tek 6lgiit olabilecegi belirtilmektedir (12). Ishimaru ve ark (7) belirgin lipid
sinyalinin gliyoblastoma ve metastazlarda hiicresel nekrozun gostergesi oldugunu ve lipid
sinyalinin olmamasiyla metastazin diglanabilecegini 6ne siirmektedir. Calismamizda, uzun
TE’de 8 yiiksek dereceli timoriin ikisinde lipid (%25) saptanirken 15 metastazli olgunun 8’inde

(%53.3) belirgin lipid pikinin saptanmasi literatiirle uygunluk gostermektedir. 346

Menejiomalarin MRS bulgulart NAA ve Cr de azalma Cho’de belirgin artis ve ozellikle 1.5
ppm civarinda doublet alanin piki ile Glx artis1 seklindedir (14). Menenjiomalar ekstraaksiyel
timorler oldugundan NAA icermezler. Ancak atipik malign menenjiomlarda parankime
invazyon durumunda veya vokselin parsiyel olarak normal parankim i¢cermesine bagli NAA
goriilebilmektedir. Calismamizda 10 menenjiomlu hastanin 9’unda NAA saptanmazken Cho’de
belirgin artis izlenmistir. Bir olguda ise NAA saptanmis olup literatiirle uyumlu olarak
histopatolojik tani atipik menenjiom olarak bildirilmistir. Alanin, glikolizden purivat
derivelerinin indirgenmis alternatif iriinii olup menenjiomlarda saptandigi rapor edilmistir (15).
Alaninle birlikte Glx artis1 ve bazen laktat varligi menenjiomlarda rapor edilmektedir. Bunun
nedeni olarak menenjiomlarin metabolizmasinda glikolizden ¢ok glutaminin parsiyel
oksidasyonu ve trasnsaminasyon yoluna bagli oldugu iddia edilmektedir (15). Alanin
saptanmas1 menenjiom tanisini oldukca kuvvetlendirirken yoklugu menenjiom tanisini ekarte
ettirmez. Uzun TE MRS de 10 olgunun 7’sinde alanin saptandi. Kisa ve uzun TE de alanin
tespit edilemeyen 3 olgudan 2 si rezidii menenjiom olup bunlarda NAA saptanmazken Cho

artis1 goriildii. Diger olguda kisa ve uzun TE’de NAA ve Cr izlenmezken sadece Cho artist

Year 6 (2022) Vol:22 Issued in JUNE, 2022 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

mevcuttu. Bu bulgular kitle lezyonunun ekstraaksiyel oldugunu desteklemekle birlikte MRS ile

spesifik taniya gitmenin miimkiin olmadigin1 géstermektedir.

Medulloblastomada, MRS incelemelerinde Cho’de artis, NAA ve Cr de azalma, lipid ve alanin
piki ile bazi olgularda 3.3-3.4 ppm lokalizasyonunda taurin piki bildirilmistir. (14).
Medulloblastom olgularimizin tiimiinde kisa TE de ml/Gl artis1 saptanirken 2 olguda Glx artisi,
4 olguda lipid, 1 olguda laktat, 1 olguda alanin saptandi. Uzun TE spektroskopide ise birinde
lipid, birinde 3.56 ppm’de glisin, ikisinde laktat, ikisinde alanin mevcuttu. Glisin (Gl, 3.56
ppm), ml ile ayn1 pozisyonda goriiniir ve bazi timdrlerde artmis 3.56 ppm piki ile karisabilir.
Bundan dolay1 bazen mlG olarak degerlendirilir. Glisinin T2 A zaman1 daha uzun oldugundan
dolay1 3.56 ppm de hem kisa hem de uzun TE de saptanmasi glisin lehine 6nemli bir noktadir.
Alanin medullablastomda artmakla birlikte menenjiomlara gére daha az arttig1 belirtilmektedir
(14). Bir olgumuzda NAA ve Cr de belirgin azalma, Cho de belirgin artigla birlikte kisa ve uzun

TE de hem alanin hem de glisin saptandi.

Kraniofaringioma olgusunda kisa TE de 0.9 ppm’de lipid, 1.3 ppm de laktatin yanisira 2.00
ppmde diger bir pik gozlendi. Uzun TE’de ise ters donmiis laktat piki ile birlikte 2.0 ppm de
diger bir pik tespit edildi. Baslangigta 2.0 ppmdeki pikin NAA olabilecegi diisiiniilse de
vokselin tamamen kistin ortasina lokalize olmasi ve parankim bulasi ihtimali olmamasi bizi bu 347
diistinceden uzaklastirdi. Kraniofarengiomalarin histolojik bulgular1 ve kist sivisi analizinde
kolesteroliin yliksek miktar1 ve bazi lipid, protein, laktat, keratin ve hemorajik iirlinler seklinde
ifade edilmektedir (16) Ayni calismada kraniofaranjiomanin spektroskopik analizinde

muhtemelen lipid-kolesterol pikleriyle iligkili 1-1.5 ppm de belirgin genis pikler tespit edildigi
belirtilmektedir (16).

Intrakranial kordomalar kemik destriiksiyonu ve timor kalsifikasyonu ile karakterize
ekstraaksiyel tiimdrlerdir. Kordomalar primitif notokord kalintilarindan kdken alip siklikla
Klivustan ve orta hat kapanma yerinden ortaya ¢ikar. Bu tiimorler benign olmakla birlikte
malign tiimorler gibi lokal invazyon, rekiirrens, bazen metastatik yayilim gibi prognoz
gosterebilir (17). Kordoma ve yolk sak tiimorii olgularimizda kisa ve uzun TE
spektroskopilerde sadece lipid pikleri saptandi. Her iki olguda da NAA, Cr olmamasi ve
belirgin lipid pikleri olmas1 ekstraaksiyel tiimor olasiligini akla getirmektedir. Ancak MRS

spektrumlar ile daha genis serilere gereksinim vardir.

Tiiberkiiloz beyin abseleri olduk¢a nadirdir. Bu lezyonlarin goriintiilleme bulgulari cogunlukla

spesifik olmayip tami ic¢in siklikla histopatolojik incelemeye gereksinim duyulur.
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Konvansiyonel MRG bulgulari ile pyojenik abselerden tiiberkiilozu ayirmak miimkiin degildir.
Piyojenik beyin abseleri, nekrotik kavitede biiyiikk miktarda nétrofil ve proteinler icerdiginden
notrofillerin pargalanmasiyla agiga c¢ikan enzimler proteinleri aminoasitlere parcalarlar.
Boylece in vivo MRS de piyojenik abselerde ¢ogunlukla 0.9 ppm de aminoasit, 1.3 ppm de
lipid ve laktat, 1.92 ppm de asetat ve 2.4 ppm de siiksinatin ortaya ¢iktig1 belilrtilmektedir.
(18). TE-136 MRS ile 0.9 ppm deki aminoasitler alanin ve laktat gibi ters donerek, bu alandaki
lipitlerden ayrilabilir. Tbc absesinde ise mikobakteri yapisinda agirlikli olarak lipid
bulundugundan ve ortamda notrofillerden ¢ok lenfosit oldugundan proteinler aminoasitlere az
parcalanmakta ve saptanmamaktadir. (18). Tbc absesi in vivo MRS de 1.3, 2.02 ve 3.7 ppm de
lipid rezonans1 gosterir (18). Bizim Tbc olgumuzda 0.9 ve 1.3 ppm de literatiirle uyumlu olarak
lipid saptanirken, muhtemelen normal parankim bulasinin fazla olmasi nedeniyle NAA, Cr ve

Cho pikleri de izlendi.

TDL klinik olarak ve MRG goriiniimii ile intrakranyal malignitelere benzediginden tiimorden
siiphelenildiginde ¢ogunlukla biyopsi gerekir. Saindane ve ark ¢alismasinda (19) TDL ve
gliomalarin kontrastlanan alanlarinda veya lezyon etrafindaki alan karsilastirildiginda Cho/Cr
oranlarinda 6nemli farklilik izlenmemistir. Ancak gliomada santral alanda NAA/Cr oran1 TDL
den onemli oranda daha azdir. Diger alanlardaki NAA/Cr oranlarinda anlamli farklilik 348
izlenmemistir. Bagka bir calismada TDL de hafif artmis Cho seviyeleri, azalmis NAA
seviyeleri, laktat ve lipid varlig1 tespit edilmistir (20). Olgularimizda NAA hafif azalmig, Cho
normal veya hafif artmis olup, her iki olguda laktat piki mevcuttu. Saptanan laktat, lokal iskemi,

noronal mitokondrial disfonksiyon ve inflamasyona baglanmaktadir.

Beyindeki metabolitler farkli T2 relaksasyon zamanlarina sahip olup kisa eko zamaninda (TE)
elde edilen beyin spektrumunda uzun TE de elde olunandan daha ¢ok pik ortaya ¢ikmaktadir.
Uzun ekolarda goriilmeyen ek bilesiklerin kisa ekolarda goriilmesinin nedeni metabolitlerin
kisa T2 relaksasyon zamanlarina baglanmaktadir. Serimizde lipid pikleri kisa TE de 0.9-1.3 -
2.0 ppm civarinda toplamda 43 olguda (%86), uzun TE de ise yine ayni lokalizasyonda 14
olguda (%28) tespit edildi. Glx, ml/GIl gibi minér metabolitler baz1 olgularda birden ¢ok
metabolit birarada olmak tizere kisa TE de toplam 17 hastada (%34) mevcuttu. Uzun TE de ise
sadece 1 olguda Gl (%?2) izlendi. Kisa TE MRS de temel ¢izgide bazi olgularda distorsiyon
goriilmesine ragmen, teorik olarak daha ¢ok sinyal giiriiltii oran1 saglayabilir (14). Buna karsin
kisa TE de, daha ¢cok metabolit saptanmasi1 nedeniyle bazen metabolitlerin birbirinden ayrimi
zor olmaktadir. Ornegin Glx kompleksi kisa eko zamaninda 2.05-2.5 ppm araliginda goriiniir

ve NAA pikine etkisiyle artefaktif NAA ya neden olabilir. Serimizde birolguda kisa TE de 1.9-
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2.5 ppm lokalizasyonunda genis multiplet pik izlenmis olup NAA —GIlx ayrimini yapmak
miimkiin olmamistir. Buna karsin yaptigimiz TE-136 MRS spektrumunda belirgin NAA piki
bulunmadigi ve pikin tamamen Glx e ait oldugu belirlenmis olup, bu bulgu da olgunun

menenjiom tanisini desteklemektedir.

Orta-uzun eko zamaninda (135-144 ms), laktat ve alanin doublet pikleri J-modulasyon
nedeniyle 1.3-1.4 ppm civarinda ters dondiiklerinden lipitlerden ayriminda bu TE degeri
onemlidir. Calismamizda laktat, alanin ayr1 pikler olarak kisa TE de 15 olguda (%30) tespit
edilirken, uzun TE de 22 olguda %44 saptandi. Orta- uzun ekoda temel ¢izgi distorsiyonu daha
az olup, metabolitler daha iyi tanimlanabilir ve spektrum daha kolay analiz edilebilir. Timor
karakterizasyonunda oncelikli piklerin; 6zellikle Cho ve NAA piklerinin saptanmasit dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi uzun TE de daha fazladir. Uzun eko zamaninda lipidin ortaya ¢ikmasi,
kisa eko zamaninda goriinmesinden daha anlamli olmaktadir. Ayrica uzun eko spektrumunda
2-2.05 ppm de saptanan pik sadece NAA ya ait olup, kisa TE deki gibi Glx ile karigmasi
miimkiin degildir (21).

Daha uzun TE de (144 ms den daha uzun) metabolitlerin T2 relaksasyonu nedeniyle, temel
cizgi giirtiltiisiine gore rolatif olarak NAA, Cho ve Cr den daha az sinyal elde edilir ve bu
nedenle sinyal giiriiltii orani, kisa ve orta TE Gl¢limlerine gore daha azdir. Bu da temel ¢izgi 349

giiriiltlisiine gore her bir metabolitin piklerinin daha iyi gériinmesini saglayabilir (21).

Majos ve ark (14) kisa ve uzun TE yi karsilastirdiklart 151 olgulu ¢alismada; sik goriilen 4
tiimor grubu siniflamasinda kisa TE kullaniminda uzun TE ye gore kiiciik bir avantaj buldular.
Bu sonuglar, J-modulasyon veya T2 relaksasyon nedeniyle sinyal intensite kaybi kaybi etkisinin
beyin tiimdrlerinin siiflamasinda uzun TE nin kabul edilen avantajindan daha biiyiik etkisi
olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bunun tek istisnasi uzun TE spektranin hafif daha 1yi
sonug verdigi menenjiom gruplaridir. Bu da muhtemelen alaninin daha iyi tanimlanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Klinik kullanimda sadece tek spektroskopik sekans kullanilacaksa veya hem kisa hem
uzun TE incelemesi yapilacaksa, ilk sekans olarak kisa TE spektroskopi segilmelidir. Imkan
varsa her iki farkli TE zamaninda inceleme yapilmalidir. Cilinkii uzun TE daha az sayida
metabolitin incelenmesini ve daha az temel ¢izgi distorsiyonuna izin verir, spektrumun kola
analiz ve yorumlanmasini saglar. Yaklasik 136 TE de alanin ve laktat doubletleri J-¢iftlesmesi
nedeniyle ters doner ve bu yolla bu metabolitler lipitlerden ve diger makromolekiillerden

kolayca ayrilabilir. Diger taraftan kisa TE de daha ¢ok rezonans (lipid, myoinositol, glutamin,
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glutamat gibi) goriilebilir, ¢linkii uzun TE de gii¢lii j-modulasyon igeren bilesiklerin sinyal

intensiteleri kaybolabilir.
SONUC

Sonug olarak kisa ve uzun TE MRS birlikte uygulandiginda, konvansiyonel MRG sekanslarina
ek olarak tlimorlerin ayirici tanisi, derece ve tiplendirilmesinde, radyoterapi-KT tedavilerine
yanitin takibinde ve rezidii-rekiirrens saptanmasinda yardimci bilgiler saglayabilir. Kisa TE de
lipid, GIx ve ml gibi ayirict tanida 6nemli yeri olan metabolitler saptanirken uzun TE de ise
alanin, laktat gibi metabolitler ters dondiikleri i¢in, lipidlerden ayrimi1 daha kolay yapilmakta,
spektrum distorsiyonu daha az olmakta ve metabolitlerin birbirinden ayrim1 ve analizi daha net
goriilmektedir. Bu nedenle kranial kitle saptanan ve radyolojik degerlendirmesi yapilan
olgularda kisa ve uzun TE MR spektroskopi tekniklerinin birbirini tamamlayici bilgiler

sagladig1 goz oniinde bulundurulmalidir.
Cikar gatigmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirir.
Finansal destek beyani: Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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