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OZET

Amac: Serebral glial tiimorlerin preoperatif derecelendirilmesinde noninvaziv bir yaklasim olan MR spektroskopi ve perflizyon MR goriintiileme teknik-
lerinin yararini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Operasyon ya da stereotaktik biyopsi ile glial timor tanist alan 20 hasta (4 diisiik derece, 16 yiiksek derece) ¢alismaya dahil edildi.
Tiim hastalar girigimsel islem 6ncesinde konvansiyonel MR, MR spektroskopi ve perfiizyon MR goriintiileme ile degerlendirildi. Konvansiyonel MRG’de
kitle etkisi, 6dem, kanama, nekroz, kistik alan ve kontrast tutulumu degerlendirildi. MR spektroskopide Cho, NAA, Cr, Cho/Cr, Cho/NAA ve LL metabo-
litleri degerlendirildi ve DSC MR perfiizyon teknigi ile de rCBV, rCBF ve MTT degerleri hesaplandi. Glial timérler radyolojik olarak derecelendirildi ve
histopatolojik sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular: Diisiik ve yiiksek evre glial tiimérler arasinda yapilan degerlendirmede; MR spektroskopide TmLL degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermekteydi. Perfiizyon MR incelemesinde ise rCBV ve rCBF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi, ancak MTT degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: MR spektroskopi ve Perfiizyon MRG; glial tiimérlerin derecelendirilmesinde faydal fonksiyonel MRG yontemleri olup, konvansiyonel MRG’ ye
gore daha fazla bilgi saglamaktadir. rCBV olgtimleri derecelemeyi degerlendirmede en iyi parametredir. LL ve rCBV nin konvansiyonel MRG ile kombi-
nasyonu glial tiimérleri derecelendirmede en dogru sonucu verecektir.

Anahtar Sozciikler: Serebral Glial Tiimorler, MR Spektroskopi, Perfiizyon MRG

ABSTRACT
Grading of Cerebral Gliomas: Comparison of MR Spectroscopy and Perfusion MR Findings with Histopathological Findings

Objective: To investigate the utility of MR spectroscopy and perfusion MR imaging techniques, which is a noninvasive approach in the preoperative
grading of cerebral glial tumors.

Material and Method: Twenty patients who were diagnosed with glial tumor by means of operation or stereotactic biopsy (4 low grade, 16 high
grade) were included in this study. All the patients were evaluated by means of conventional MR, MR spectroscopy and perfusion MR imaging before
the interventional procedure.

The effect of the mass, edema, bleeding, necrosis, cystic area and contrast enhancement were evaluated by conventional MR. Metabolites of Cho,
NAA, Cr, Cho/ Cr, Cho/ NAA and LL were evaluated in MR spectroscopy and rCBV, rCBF and MTT values were calculated with DSC MR perfu-
sion technique. Glial tumors were graded radiologically and compared with the histopathological results.

Results: At the end of the evaluation between low and high grade glial tumors, TmLL values showed statistically significant difference in MR spec-
troscopy. In perfusion MRI, a statistically meaningful difference was observed between rCBV and rCBF values, but no meaningful difference was
observed between MTT values.

Conclusion: MR spectroscopy and perfusion MRI are useful functional MRI methods in the grading of glial tumors, and they provide more infor-
mation in comparison to conventional MRI. rCBV measurement is the best parameter for the evaluation of grading. The combination of LL and rCBV
with conventional MRI will give the most accurate result in glial tumors grading.

Keywords: Cerebral Glial Tumors, MR Spectroscopy, Perfusion MRI.
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Santral sinir sistemi (SSS) tiimérlerinin y1llik insidanst
%0,0010-17 kadardir (1). Bu tiimdrler primer veya

landirilmistir (3). Timoriin derecesi malignite derece-
sini gostermekte olup tedavinin planlanmasi, prognoz

diger organ tiimorlerine sekonder metastatik tiimorler-
den olugsmaktadir. Primer beyin tiimorlerinin en sik
goriileni glial hiicrelerden kaynaklanan gliomlardir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflandirmasina gére
SSS tiimérleri mikroskopik goriintiileme temelli grup-

ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kritik dneme
sahiptir. Gliomlarin derecelendirilmesi histopatolojik
olarak mitotik aktivite, nekroz ve infiltrasyonun varligs,
tlimdriin vaskiilaritesi gz oniine alinarak yapilir. Dere-
ce 1’den 4’e kadar derecelendirilir. Diigiik derece (1 ve
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2), yiiksek derece (3 ve 4) olarak iki gruba ayrilmistir
(4).

Gliomlarda goriintilleme yontemleri ile pre-operatif
tani, timor derecesi ve prognozu belirleme, radyoterapi
ve cerrahi planlama, tedaviyi yonlendirme amaglan-
maktadir. En yaygm kullanilan gériintiileme ydntemi
kontrastli Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’
dir. Konvansiyonel MRG tiimériin lokalizasyonu, hete-
rojenitesi, vaskiilarizasyonu, kontrast tutulumu, peri-
tiiméral 6demi, 6nemli anatomik- fonksiyonel merkez-
lere yakinligimmin degerlendirilmesinde primer rol oy-
nar. Kistik olugsumlar, kalsifikasyon (oligodendrog-
liom), nekroz (glioblastoma), hemoraji (yiiksek derece-
li gliom) gibi sekonder timor bulgulart ayirici tanida
yol gostericidir (5, 6). DSO smflandirmasi tiimdriin
anatomik lokalizasyonu, boyutu, cerrahi erisilebilirlik
veya rezektabilitenin derecesi, biyolojik davranis, teda-
viye yanitin 6n goriilmesi gibi 6nemli konularda yeter-
siz kalmaktadir. Benzer sekilde konvansiyonel
MRG’de bu kriterleri 6ngdrmede siirlidir. Bu nedenle
cesitli fonksiyonel MRG yontemlerinin kullanimi tii-
mor derecesini belirlemede kullanilmaktadir (7)
Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS), doku hak-
kinda biyokimyasal ve metabolik yonden bilgi veren
non-invaziv fonksiyonel MRG yo6ntemidir. Bu nérog6-
riintlilemede yapilmast gereken en dnemli ayirici tani,
neoplastik-nonneoplastik veya disiik-yliksek derece
timor ayrimudir (8).

Perfiizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme (PMRG)
mikroskopik diizeyde doku kanlanmasini, in-vivo ti-
mor anjiogenezi ve tiimor mikrodolagimi hakkinda
bilgi veren non-invaziv fonksiyonel MRG yontemidir.
Artmis timor vaskiilaritesi, timor evresinde ve maksi-
mum serebral kan volim (CBV) artisina karsilik gelir
(8).

Bu ¢alismanin amaci; MRS ve PMRG kullanilarak dere-
celendirilen gliomlari, histopatolojik derecesi ile karsi-
lastirmak ve serebral gliomlarin derecelendirilmesinde
fonksiyonel MRG tekniklerinin etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma kurumumuzda girisimsel olmayan aragtir-
malar etik kurulundan onay1 alinarak prospektif olarak
planlanmis ve yapilmustir.

Calisma grubu

Calismaya noroloji ve beyin cerrahisi kliniklerinden
intrakranial kitle ve rezidii-niiks glial timor siiphesi ile
radyoloji klinigine gonderilen konvansiyonel MRG,
MRS ve PMRG ile gliom 6n tanisi alan toplam 20 hasta
dahil edildi. Daha 6nce kafa travmasi gegirenler, baska
bir nedenden dolay1 intrakranial operasyon gecirenler,
biyopsi ve operasyon sonrasi patolojik incelemesi gliom
olmayan olgular, ekstraaksiyel tiimorii bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Konvansiyonel MR goriintiileme

Goriintiileme 1.5T GE Signa Hispeed Excite MR sistemi
(General Electric, MilWaukee, WI) ile head-coil kullani-
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larak yapildi.

Aksiyel, sagittal ve koronal planda T1 agirlikli spin eko
(T1A SE) (525/16 ms [TR/TE]), aksiyal ve sagittal plan-
da T2 agulklh fast SE (T2A FSE) (3740/99 ms
[TR/TE]), aksiyal planda fast fluid-attenuated inversion
recovery (FLAIR) (8802/94/2200 msn [TR/TE/TI]) ve
Gradient eko (GE) sekanslar (700/25 msn TR/TE), 5
mm kesit kalinligi, 24x24 mm field of view (FOV) ve
192x160 matriks boyutu kullamlarak elde edildi. 0.2
mg/kg Gadodiamide (Omniscan; Amersham Health,
Carrigtohill, Ireland) intravendz (IV) uygulandiktan
sonra aksiyal, koronal ve sagittal planda T1A SE sekans-
lar1 elde edildi.

Olgularn tiimiinde T2A’da anormal sinyal intensitesin-
de, T1A’da kontrast tutan ve iyi tanimlanmis solid kom-
ponent igeren alanlar tiimoral alan; T2A’da daha yiiksek
sinyal intensitesinde ve kontrast tutulumunun izlenmedi-
i alanlar peritiimoral alan olarak degerlendirildi.

Ayrica tiimoral alan; kitle etkisi, peritimoral 6dem,
kanama, nekroz, kistik komponent ve nekroz yoniinden
degerlendirildi.

MR spektroskopik degerlendirme

Konvansiyonel prekontrast ve postkontrast MRG ile
saptanan lezyonlar, iki boyutlu (2D) multivoksel MRS
ile degerlendirildi. Spektroskopik incelemeler IV kont-
rast madde sonras1 yapildi. Incelenecek bdlgenin seci-
minde Ozellikle FSE T2A aksiyal ve kontrasth T1A
imajlardan yararlanildi. Spektrumlar yiiksek sinyal-
giirilti oramma (SNR) sahip PRESS sekansi ve
(1000/144 ms [TR/TE]) degerleri ile elde edildi. Aksiyal
veya koronal plandaki uygun kesitlerden lezyonun boyu-
tuna gore ortalama 1-8 cm® voksel boyutu secildi. Vok-
sel; genellikle tiimoral bolgenin solid ya da nekrotik
boliimiine, tamamiyla patolojiyi i¢erecek sekilde yerles-
tirildi. Lezyon alani ve kontrol amaglh kontrlateral he-
misferde normal parankimal alanlar da incelendi. Incele-
necek bolge belirlenirken kalvaryal kemik dokulardan,
beyin omurilik sivis1 (BOS) ve siniis kavitelerinden uzak
kalinmaya ¢alisildi. Spektroskopik incelemelerde kisa
T2 zamanli metabolitlerin SNR’yi olumsuz etkilememe-
si i¢in genellikle yiiksek TE degeri (144 ms) tercih edil-
di.

Elde edilen metabolit rezonans lokalizasyonlar1 sdyle
belirlendi: Cholin (Cho) 3.22 ppm; Creatinin (Cr) 3.02
ppm; N- Asetil Aspartat (NAA) 2.02 ppm; lipid 0.5-1.5
ppm. Laktat 1.33 ppm’de, TE 144 degerinde olusturdugu
tipik ikili ters pik ile tanimlandi. Patolojik bolgelerden
alman Cho, Cr, NAA ve Lipid-Laktat (LL) spektral pik
siddetleri ve Cho/Cr, Cho/NAA oranlari, kontrlateral
normal beyin parankiminden alman pik degerlerinin
ortalamasiyla karsilagtirildi.

Perfiizyon MR goriintiileme

Perfiizyon goriintiileme aksiyal dinamik gradient eko
planar (GRE-EPI) sekansi kullanilarak gergeklestirilmis
olup, kullanilan parametreler 1500/60 ms [TR/TE], Flip
angle (FA) 90°, 6 mm kesit kalinligi, 128x64 matriks
boyutu, 30 mm FOV, NEX 1 olarak alind1.

Bolus kontrastin uygulanmasindan once, uygulama
esnasinda ve sonrasinda single shot ekoplanar (SS-EPI)
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goriintiiler alindi. Elde edilen ham goriintiiler bilgisayar
ortaminda &6zel goriinti analiz programui kullanilarak
serebral kan voliimii (cerebral blood volim- CBV),
ortalama gecis siiresi (mean transite time- MTT) harita-
lart elde edildi. Daha sonra perfiizyon haritalarinda
lezyonun solid kesimine, perfiizyonun en yiiksek oldu-
gu bolgeye ve diger serebral hemisferde bu bolgenin
simetrigindeki beyaz cevhere region of interest- ROI
yerlestirilerek rCBV ve MTT o6lgiimleri yapildi. Ayrica
rCBV/MTT oramindan elde edilen relative serebral kan
akimu (cerebral blood flow- rCBF)’ de degerlendirilme-
ye dahil edildi.

Histopatolojik derecelendirme:

Stereotaktik biyopsi ve ameliyat ile elde edilen drnek-
ler formaldehit ile sabitlenmistir. Her olguda histopato-
lojik tan1 i¢in hematoksilen-cozin ile boyanmig kesitle-
rin standart 151k mikroskopik degerlendirilmesi yapildu.
Her olgu DSO’niin beyin tiimérii siiflandirmasi igin
gegerli olan kriterleri goz Oniine alinarak degerlendiril-
di (3). Bu sisteme gore, 1 ve 2 diisiik derece; 3 ve 4
yiiksek derece glial tiimorler olarak iki grup altinda
simiflandirildi.

Tablol. Tiimorlere ait konvansiyonel MRG bulgularimin hastalara gore dagilimu.
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istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanildi. Veriler ortalama + Standart
sapma olarak sunuldu. Derecelere gore verilerin karsi-
lastirllmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi uygu-
landi. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. p <0.05 olan degerler ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Konvansiyonel MRG ve Histopatolojik bulgular

Calisma kapsaminda toplam 20 hasta vardi. Hastalarin
12’s1 (%60) erkek, 8’i (%40) kadindi. Yas araligi 4-68
arasinda degismekte olup yas ortalamasi (40,35 £16,7)
idi. Derecelere gore olgular arasinda yas ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p >0.05).

Hastalar girisimsel islem Oncesi konvansiyonel MRG,
MRS ve PMRG ile degerlendirilerek derecelendirildi.
Konvansiyonel MRG ile kitle etkisi, 6dem, kanama,
nekroz, kistik komponent ve kitlenin kontrast tutulum
Ozellikleri yoniinden degerlendirildi. Bu veriler tablo
1’de goriilmektedir.

Kitle -- Kistik Kontrast Radyolojik
Hasta No etkisi Odem Kanama nekroz alan tutulumu Derece
1 var var yok var yok var 4
2 var var var var yok var 4
3 var var yok var yok var 4
4 var var yok var yok var 3
5 var var var var yok var 4
6 var var var var yok var 3
7 var var var var yok var 4
8* var yok yok yok var yok 2%
9* var minimal yok yok var var 3*
10 yok yok yok yok var var 2
11 var var minimal var yok var 4
12* var var var yok var var 3*
13 var yok minimal yok yok minimal 2
14 var var minimal var yok var 4
15 var var yok yok var var 3
16 var yok yok yok var var 3
17 var var minimal var yok var 4
18 var var var var yok var 4
19 var var yok var var var 4
20 var var yok var yok var 4

* ile isaretli olgularda histopatolojik derece ile radyolojik olarak yapilan dereceleme uyumsuz olarak bulundu.

Yapilan histopatolojik incelemede 20 olgunun 4
(%20)’si diisiik derece glial tiimér (1 tane derece 1, 3
tane derece 2), 16 (%80)’i yiiksek derece glial tiimdr (5
(%31,25)’1 derece 3, 11 (%68,75)’1 derece 4 idi. Dort
diisiik derece glial timoriin 1’1 pilositik astrositom, 1’1

30

diffiiz astrositom, 2’si oligodendrogliom; 16 yiiksek
derece glial timoériin 2’si anaplastik astrositom, 2’si
anaplastik ependimom, 1’1 anaplastik oligoastrositom ve
11’1 glioblastom idi. Glioblastom vakalarinin 2’si posto-
peratif olup 1°i niiks, 1’1 rezidii tiimdr olarak tanimlandi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Tiim olgularin histopatolojik tani ve derecesi.
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Hasta no Cinsiyet Yas Lokalizasyon Histopatolojik Histopatolojik
tani Derece
1 K 67 Sag frontal Glioblastom 4
2 K 25 Sol frontal Glioblastom 4
3 K 43 Sag oksipital Glioblastom 4
4 E 34 Sol oksipital Anaplastik astrositom 3
5 E 68 Sol frontal Glioblastom 4
6 K 38 Sag parietooksipital Anaplastik astrositom 3
7 K 46 Sag frontotemporal Opere Glioblastom-niiks 4
8 E 41 Sol temporoparietal Anaplastik Oligoastrositom* 3*
9 E 27 Sol temporoparietal Pilositik astrositom* 2*
10 K 33 Sag temporal Oligodendrogliom 2
11 E 55 Sol temporoparietal Glioblastom 4
12 E 43 Sol frontotemporal Oligodendrogliom* 2*
13 E 50 Bilateral LV-subependimal diffiiz astrositom 2
14 E 33 Sag frontal-korpus kallozum Glioblastom 4
15 E 7 Parietooksipital Anaplastik ependimom 3
16 K 4 4.ventrikiil Anaplastik ependimom 3
17 E 58 Sag temporal Glioblastom 4
18 K 40 Sol frontal Glioblastom 4
19 E 42 Sag frontoparietal Glioblastom 4
20 E 53 Sag frontoparietal Opere Glioblastom-reziidii 4

* ile isaretli olgularda histopatolojik evre ile radyolojik olarak yapilan evreleme uyumsuz olarak bulundu.

MR Spektroskopik bulgular

Tiim gliomlar normal parankim ile karsilastirildiginda
Cho, Cho/NAA ve Cho/Cr oranlarinda ve LL pikinde
artig, NNA ve Cr’de azalma gostermekte idi.

Diisiik ve yiiksek derece gliom ile normal parankimin
ortalama+SD metabolit degerleri tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Yiiksek ve diisiik dereceli timorlerin MRS’ de metabolit
ortalama degerleri.

Derece TmCho TmCr TmNAA TmCho.Cr TmCho.NAA TmLL
(Spy 18854828 4334100 4334117 4855319 473296 1654124
(g 18521910 496226 4526234 3965190 447218 4494333
Derece  NpCho NpCr NpNAA NpCho.Cr NpCho.NAA NpLL
(g 7362 01173 TIT2 158049 LI30SS 81416

Tm: tiimér, Np: normal parankim, Cho: Kolin, Cr: kreatinin, NAA:
N-asetil sistein. LL: Lipid-Laktat.

Normal parankim ile karsilastirildiginda diisiik derece
gliomlarn higbirinde istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmez iken, yiiksek derece gliomlarda ise tiim meta-
bolitlerde anlaml1 farklilik izlendi (p <0.05).

Diisiik ve yiiksek derece gliomlarin metabolit 6lgtimleri
arasinda yapilan karsilastirmada sadece LL degerleri
yiiksek dereceli gliomlarda istatistiksel olarak anlamli
artis gostermekteydi. Bu verilerin gruplara gore dagi-
Iimin1 gosteren histogram grafigi sekil 1’de gosteril-
mistir.
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Sekil 1. MRS de diisiik ve yiiksek derece tiimérlerin LL degerlerini
gosteren histogram grafigi.
Np: normal parankim, Tm: Tiimor LL: Lipid-Laktat, (p <0,05).

Sekil 2’de 67 yasinda bayan hastanin C+T1A imajda

multivoksel MRS ile Cho artisi, NAA’de azalma ve
ters laktat pikine ait goriiniim izlenmektedir.

31




Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2021; 26(1): 28-36

Gil ve Yildirim

Sekil 2. Glioblastom olgusu.

Perfiizyon MRG bulgular1

Tiim olgularda normal parankim ve tiimér dokusundan
olgiilen rCBV, rCBF ve MTT degerlerinin karsilagtiril-
masinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand: (p
<0,05).

Normal parankim ve tiimér rCBV, rCBF MTT degerleri
arasinda; diisiik derece tiimorlerde istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmezken, yiiksek dereceli tiimorler-
de anlamli farklilik izlendi, verilerin gruplara gore dagi-
lim1 sekil 3’de histogram grafigi lizerinde izlenmektedir.
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Sekil 3. Diisiik ve yiiksek derece tiimérlerin TmrCBV ve NprCBV
degerlerinin histogram grafigi.

rCBV: relative cerebral blood voliim, Np: normal parankim, Tm:
Tiimor.

Diisiik ve yiiksek derece glial tiimorler arasinda yapilan
degerlendirmede; rCBV ve rCBF degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi, ancak MTT
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bu veri-
lerin dagilimu sekil 4’de histogram grafiginde izlenmek-
tedir.
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Sekil 4. Diisiik ve yiiksek derece timorlerin rCBV, rCBF ve MTT
degerlerinin karsilastiriimasi.
rCBV: relative cerebral blood voliim, rCBV: relative cerebral blood
flow, MTT: mean transit time.

Radyolojik ve histopatolojik derecelemede 3 olgu (%15)
arasinda uyumsuzluk mevcuttu. Bunlardan biri radyolo-
jik smiflandirmada diisiik derece (derece 2) olarak de-
gerlendirildigi halde histopatolojisi yiiksek derece (dere-
ce 3-anaplastik oligoastrositom) ve 2 olgumuz da radyo-
lojik smiflandirmada yiiksek derece (derece 3) olarak
degerlendirildigi halde histopatolojisi diisiikk derece
(derece 1 ve 2 -pilositik astrositom ve oligodendrogliom)
olarak ¢ikmustir. Diger 17 olgumuzda (%85) radyolojik
ve histolojik derecelendirme uyumlu idi.

Sekil 5’te 38 yasinda kadin hastaya ait PMRG’ de
C+T1A imajda sag parictooksipital bolgede kapsiiler
kontrast tutan Kkitle lezyonu (a) izlenmektedir ve
(b,c,d)’de ise kitlenin MR Perfiizyon goriintiisii, rCBV
ve MTT haritalarina ait goriiniim yer almakta olup (e) de
zaman-intensite egrisi goriilmektedir.

Sekil 5. Anaplastik astrositom olgusu.
TARTISMA

Timdrlerin preoperatif olarak karakterizasyonu ve
derecelendirilmesi, tedavi seklini belirlemede, operas-
yon planinda, biyopsi yapilacak tiimor segmentinin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (9).

Glial tiimérlerin derecelendirilmesinde konvansiyonel
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MRG’nin dogruluk oranlar1 %55-83,3 arasinda degis-
mektedir (10). Intravendz kontrast madde kullanilmas:
MRG’nin duyarlilik ve o&zgiilligiini arttirir, ancak
enfeksiyon, inflamasyon veya enfarktlar da timor ile
benzer goriiniimde olabilir (11). Tiimor derecelendiril-
mesinin her zaman heterojenite, kontrast tutulumu,
nekroz, ¢evresel 6dem ve kistik icerik gibi parametrele-
re bagli olmadigi gosterilmistir (12). Konvansiyonel
MR’de kontrast tutulumu ya normal parankimal vaskii-
ler yapilarin harabiyetini ya da timdr vaskiiler yapila-
rinin olugmasinin sonucu ortaya c¢ikan bozulmus kan
beyin bariyerini gosterir (13). Kontrast madde tutulumu
daha ¢ok yiiksek derece gliomlarda izlenmektedir.
Ancak %40’a ulagan anlamli sayida yiiksek derece
tiimor vakasinin kontrast tutmadigi gosterilmistir (14).
Benzer sekilde diisiik dereceli gliomlar da bazen kont-
rast tutulumu gosterip, peritiimoral 6deme ve Kkitle
etkisine neden olmakta ve yiiksek derece gliom olarak
yanlis degerlendirilmektedir (15). Timor derecesi her
zaman uniform degildir, heterojen yapidaki tiimorlerde
daha diisiik dereceli alanlar bulunabilir. Bu nedenle
yapilan biyopsilerde tiimorler gercekte oldugundan
diisiik derece tanisi alabilir (16-18). Ayrica lezyonun
konumu nedeniyle cerrahi ya da biyopsinin riskli oldu-
gu hastalarda radyolojik goriintiileme, dereceleme igin
tek segenek olabilir (19). Bu nedenle yalnizca konvan-
siyonel MRG ile tiimorii dogru bigimde derecelendir-
mek her zaman miimkiin olmayabilir, ayrica niiks be-
yin timori ile radyoterapiye bagli nekroz ayrimi da
kesin olarak yapilamayabilir (9, 11). Calismamizda
radyolojik olarak kontrast tutulumu gosteren, kistik
komponenti bulunan, kitle etkisi ve peritiimdral 6demin
izlendigi yiiksek derece glial tiimor olarak degerlendir-
digimiz iki hastamizin histopatolojik tanist diisiik dere-
ce glial timdr idi. Yine 1 hastanmizda glial tiimor kont-
rast tutulumu gostermedigi halde histopatolojik tanisi
derece 3 idi.

Fonksiyonel goriintiileme teknikleri arasinda doku kan
akim dinamigi hakkinda bilgi veren PMRG ve doku-
lardaki biyokimyasal siire¢leri dogrudan goriintiileyen
MRS derecelendirmede o6nemli yere sahiptir (11).
MRS’de malign beyin tiimorlerinde 6nceden rapor
edilen spektroskopik bulgular; hiicre membran turnove-
rinda artig1 gosteren Cho artisi, ndronal bir marker olan
NAA’de azalma, osmotik denge ve hiicreye enerji sag-
layan Adenozin tri fosfat (ATP) iiretimi i¢in inorganik
fosfat saglayan Cr’de azalmadir (1, 7-9). Sirasiyla
anaerobik metabolizma ve selliiler nekrozda artis1 yan-
sitan laktat ve lipid piklerinin varlig1 genellikle tiimor
agresifligi ile tutarlilik gosterir (1, 20-25).

Ne yazik ki malign lezyonlar:i benign lezyonlardan
ayirt edici kesin metabolit oranlar1 yoktur. Yaymlanmis
olan MRS sonuglar1 1’den daha biiyiik Cho/NAA ora-
ninin %79 duyarlilik ve %77 spesifite ile malign bir
stirecin oldugunu gostermistir (22). Okailli ve ark. (1)
tarafindan yiiksek derece gliomlar: diisiik derece gliom
ve malign olmayan lezyonlardan ayirt etmede
Cho/NAA orani igin 2.2 esik degeri giivenilir bulun-
mustur. Calismamizda tiim olgularin Cho/NAA orani
1’in iizerinde idi. Ancak diigiik ve yiiksek derece gli-
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omlar arasinda Cho/NAA oraninda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi.

Onceki caligmalarda Cho/Cr oram1 MRS’de maling tii-
morlerin derecesini belirlemede en iyi parametre olarak
bulunmustur (8). Yang ve ark.’min (12) caligmasinda
yiiksek dereceli gliomlarda diisiik olanlara gore
Cho/NAA ve Cho/Cr oranlarinin belirgin yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Calismamizda tiim olgularda Cho/Cr dii-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamli artig saptanirken,
diistik ve yiiksek derece glial tiimorler arasinda Cho/Cr
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu diisiik
ve yliksek derece glial tiimorlerin sayisindaki orantisiz-
lik ile ilgili olabilir.

Birgok arastirmaci laktat diizeyi ve malignensinin dere-
cesi arasinda Oonemli derecede korelasyon oldugunu
bulmuslar. Laktatin varlig1 aerobik solunumun olmadi-
g1 ve artan anaerobik glikolizisi gdsterir, bu normal
beyin parankiminin kayb1 ve MRG’ de nekroz olarak
kendini gosterir (8). Laktat orijini ne olursa olsun kistik
alanlarda da artig gosterir (kistik tiiméral lezyon, arak-
noid kist, BOS). Bu nedenle kistik alanlar igeren bazi
diistik dereceli neoplazmlarda da laktat piki goriilebilir.
Radyoterapi ve cerrahi yaklagimlar sonrasinda da laktat
piki olasidir (26). Postoperatif déonemde ortaya ¢ikan
laktattan zengin BOS ile dolu porensefali ve ensefalo-
malazi kaviteleri laktat dl¢timiinii giiglestirir (28). Li-
pidler, laktat ile yakin frekanslarda rezonans gosterirler
ve laktat piki ile siiperpoze olabilirler. Ancak lipid-
laktat piki ayrimi1 TE 144 ms degerinde elde edilen ters
laktat piki ile yapilabilir. Lipidler yiiksek dereceli tii-
morlerde tiimdr hiicrelerinden, lezyonun periferindeki
makrofaj hiicrelerinden veya nekrozdan kaynaklanabi-
lirler. MR incelemede solid goriiniimlii tiimoral lezyon-
larda MRS ile lipid pikinin saptanmasi maligniteyi
desteklemektedir (28, 29). Lipid diizeylerinde artma
nekrozun belirteci olarak rapor edilmis ve genellikle
nonastrositik tiimorlerde ve metastazlarda belirgin
olarak izlenmistir (20-25). Bizim ¢alismamizda diisiik
ve yiiksek derece tiimorler arasinda TmLL degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermekteydi.
Calismamizda MRS’de olgu sayilar1 orantili olmama-
sina ragmen Cho/Cr ve LL degerlerinin, her ne kadar
benign olgularla karsilastirmasak da malign lezyonlari
saptamada Onemli parametreler oldugunu, diisik ve
yiikksek derece glial timor ayriminda ise en Onemli
paremetrenin LL piklerinin varligi oldugunu saptadik.
PMRG, mikroskobik diizeyde doku kanlanmasini, in-
vivo timor anjiogenezi ve timdr mikrodolagimi hak-
kinda bilgi veren non-invaziv tant yontemidir. Bu yon-
tem ile konvansiyonel MRG’de edinilemeyen kan
hacmi, kan akimi1 ve dokunun oksijen diizeyi hakkinda
bilgi edinilebilir. Yiiksek derece gliomlar artmis anjio-
genez ile karakterizedir (7, 11, 30-32). Gliom derece-
lemesinde tiim ileri MRG tekniklerinde en degerli
parametre CBV haritalarindan elde edilen oranidir.
Literatiirde iizerinde konsensus saglanmigs rCBV esik
degeri olmamakla birlikte, diigsikk ve yiiksek derece
glial tiimdr ayrimi igin bildirilen degerler genellikle
1,75-2 araligindadir (1, 8, 34, 35). Law ve ark. ¢aligma-
sinda (8) rCBV oranlar diisiik derece tiimdrlerde 2,14
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iken yiiksek derece tiimorlerde 5,18 bulunmustur. Bir
baska c¢alismada ise bu oran diisiik derece astrositik
gliomlarda 1,44, yiiksek derecelerde ise 5,07 bulun-
mustur (31). Hakyemez ve ark. (19) diisiik ve yiiksek
derece glial timor ayriminda rCBV esik degerini 2,0
olarak belirlemis, ortalama degerleri ise yiiksek derece
timorlerde 3,32, diisiikk derece lezyonlarda ise 1,16
bulmustur. Shin ve ark. (33) ise diisiik ve ytliksek dere-
ce gliomlarda rCBV degerlerini sirastyla 2,00 ve 4,91
olarak bulmustur, esik deger olarak 2,9 kullanarak %91
duyarlilik ve %83 ozgiilliik bildirmistir. Aronen ve ark.
(32) yiiksek derece gliomlarda siklikla kan hacminin
arttigl ve azaldigi alanlarin izlendigini ancak diisiik
derece gliomlarin bu agidan daha homojen oldugunu
ortaya koymustur. Yang ve ark. (12) yiiksek seliilarite-
nin vaskiilariteyi sinirlayabilecegini ve rCBV degerle-
rinin timdr sinirinda daha yiiksek olabilecegini bildir-
mistir. Shoaib ve ark. g¢alismasinda (27) rCBV esik
degeri 1.7 ile PPV 90.48%, ve NPV %60, ozgiillik
%75, duyarlilik %82,6 idi. Law ve ark. (36) rCBV ve
farkli glioma dereceleri arasinda giiclii korelasyon
gosterdi, burada anaplastik gliomlar ve glioblastomlar-
da sirastyla 3.79 ve 6.05 ortalama rCBV'ye kiyasla
diisiik derece gliomlarda ortalama 1.75 rCBV degerleri
gostermistir. Bu kuralin istisnalari, tiimér derecesine
bakilmaksizin yiiksek rCBV odaklar1 igerebilen pilosi-
tik astrositoma ve oligodendrogliomay: igerir (4). Re-
nal hiicreli karsinom ve melanom gibi hipervaskiiler
metastazlar da normal gri ve beyaz cevhere gore daha
yiikksek rCBV'ye sahiptir (9). Tersine, lenfoma ve me-
dulloblastom gibi hiperselliiler tiimorler nispeten daha
diisiik rCBV'ye sahip olma egilimindedir. Caligmamiz-
da radyolojik derecelemede derece 3 olarak degerlen-
dirdigimiz iki olgu (histopatolojik tanis1 pilositik astro-
sitom ve oligodendrogliom) kontrast tutulumu goster-
mesi, yliiksek Cho/NAA ve Cho/Cr, yiiksek rCBV de-
gerleri ile bizi yaniltmisti.

PMRG, gliomlu hastalarda sagkalimi tahmin etmek
i¢cin de kullanilmigtir. rCBV <1.75 tlimorii olan hasta-
larda progresyonsuz sagkalimin anlamli derecede yiik-
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sek oldugu gosterilmistir (4). Bisdas ve ark. (37) mak-
simum rCBV <3.8'n kisa siireli (1 yillik) sagkalim ile
anlamli korele oldugunu gdstermistir. Ayni ¢aligmada,
maksimum rCBV >4.2'nin rekiirrens tahmini i¢in an-
lamli bir esik deger oldugu bulunmustur.

Bizim ¢alisgmamizda PMRG bulgularimiz 6nceki ¢a-
lismalar ile uyumlu idi. 20 olguda diisiik ve yiiksek
derece tiimorler arasinda rCBV ve rCBF degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi, ancak
MTT degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Elde ettigimiz ortalama rCBV oranlar1 diisiik derece
icin 2.83 +1.19 ve yiiksek derece i¢in ise 6.91£2.33 idi.
Buda bize anjiogenezisin malignensinin derecesi ile
korele oldugunu gostermektedir.

Postoperatif hastalarda Cho/Cr veya Cho/NAA oranla-
rinda artig niiks glial tiimorii disiindiirmekte iken Cho
ve Cr diizeylerinde azalma radyasyon nekrozunu dii-
stindirmektedir (4). Henry ve ark. (38) tedavi edilen
gliomali hastalarda rtCBV ve proton MRS’nin timdr
niiksiinii tedaviye bagli degisikliklerden ayirmada bir-
birini tamamlayici oldugunu gostermislerdir. Radyas-
yon nekrozu diisiik rCBV gosterirken, timor rekiirrensi
yiiksek rCBYV ile sonuglanir (4). Bununla birlikte rCBV
esik degerleri, ¢alismadan calismaya degismektedir.
Sugahara ve ark. (39) tedavi sonrasi kontrast tutulumu
gosteren neoplastik olmayan doku ile tiimor niiksiiniin
ayirtedilmesinde sirasiyla rCBV<0.6 veya >2.6 esik
degerini gostermistir. Hu ve ark. (40) tiimor niiksiiniin
tedaviye bagh degisiklikten farklilagsmasi igin esik
deger olarak rCBV>0.71 oldugunu gostermistir. Niiks
ve rezidii olarak degerlendirdigimiz iki olgumuzda
Cho/NAA, Cho/Cr oranlarinda ve rCBV’de artis litera-
tiir ile uyumlu idi.

Hasta sayimizin az olmasi, dereceler arasindaki hasta
sayilarinin orantisiz olmasi, ¢alismamizin limitasyonla-
r1idi.

Sonug olarak tiimor derecesinin degerlendirilmesi ve
tedavi sonrasi takipde mevcut istisnalar da gézoniinde
bulundurularak konvansiyonel MR, MR spektroskopi
ve perfiizyon MR goriintiileme birlikte kullanilmalidir.
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