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= Beyin lezyonlarinin karakterize edilmesi tedaviye rehberlik etmek icin onemlidir

= Kilinik ve laboratuvar bulgulari
= Altin standart tani histopatolojik degerlendirme

Cerrahi komplikasyonlar
*Yetersiz ornekleme

Gottumukkala RV, et al. Top Magn Reson Imaging. 2014




= Bu nedenlerden dolayi lezyonlarin karekterizasyonu icin noninvaziv
bir yonteme ihtiyac duyulmaktadir.
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= BT lezyon karakterizasyonunda oldukga yetersiz kalmaktadir.

= Konvansiyonel MRG lezyonlarin karakterizasyonunda basarilidir.
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= Fakat bazi durumlarda konvansiyonel MRG yetersiz kalmakta ve lezyonlarin
karakterizasyonunda multiparametrik MR goruntulemeye ihtiyag
duyulmaktadir.

v’ Difizyon MR
v Perfiizyon MR
v" MR Spektroskopi
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Difuzyon MR

= Dokudaki su molekdillerinin mikroskopik | NS
hareketlerini inceleyerek dokunun - /s
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mikroyapisal ozelliklerini gosteren bir @JE’

goruntuleme yontemidir.
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Difuzyon Agirlikhh Goruntuleme

" ADC=D*+ ED + KD

» Difuzyonun kantitatif degerlendirilmesi gorunur
difuzyon katsayisi (ADC) olgumleri ile mumkundur.

» ADC dokudaki su difuzyonunun toplam
buyukligunu Olgerek dokunun sellularitesi
hakkinda bilgi saglar.



Difuzyon Kurtozis Goruntuleme (DKG)

DKG, Gausian dagilimdan sapmayi olgerek doku heterojenitesi ve
mikroyapisi hakkinda bilgi verir.




NODDI (Norit Yonelim Dagilimi ve Yogunlugunu Goruntuleme)

= NODDI, tek bir voksel icinde su molekulu sinyalinin 3 ayri alandan geldigini
varsayan biyofiziksel difuzyon teknigidir (b=0, 1000, 2500)

Intra-neurite free water

ALif yonelim
£ olasig

F-NDI



f Perflizyon fraksiyonu  D* psododifiizyon. D doku diflizyonu













































Perfuzyon MR

» Perfuzyon MRG, mikroskobik duzeyde doku kanlanmasini
INn-vivo tumor anjiogenezi ve tumor mikrodolasimi hakkinda
bilgi veren non-invaziv tani yontemidir.

» Damar yogunlugundaki artisin bir gostergesi olan
CBV’nin artmasi tumoral neo-anjiogenezin dolayl
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.












pa; 0.592 cm2
an: 1.718 SDav: 0.021
finy: 3631 Max 1.775










MR Spektroskopi

Cho
|:968

* MR spektroskopi doku hakkinda |
biyokimyasal ve metabolik yonden bilgi 15— |
veren non-invaziv bir tekniktir.

» Kolin pikinin potansiyel olarak tumoral
dokuyu gostermede duyarli bir
biyokimyasal belirtecdir.




» N-asetilaspartat (NAA) (2.2 ppm)
Canli néron miktari

= Lipid (1.2 ppm)

Normal beyin dokusunda yok
Tumor (Lenfoma, metastaz)
Enfeksiyon (Tuberkulom, toxo)

= Laktat (1.3 ppm)
Normal beyin dokusunda yok
Iskemi, nekroz (tiimor, toxo)

= Asetat (1.9), suksinat (2.4), amino asitler (0.9)
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v Leptomeningeal ve pakimeningeal
kontrastlanma

v Kriptokokoma

v' Genislemis perivaskuler bosluk

v LakuUner enfarktlar

v Hidrosefali






















HSV-1 Ensefaliti

Bilateral asimetrik
Limbik sistem

Medial temporal lob
Insular korteks

inferior frontal, singulat g.
Bazal g., thalamus




HSV-1 Ensefaliti

Bilateral asimetrik
Limbik sistem

Medial temporal lob
Insular korteks

Inferior frontal, singulat g.
Bazal g., thalamus
Difuzyon kisitlamasi (hafif)









erken donemde yok
gyral, leptomeningeal
dural, halkasal (nadir)
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Akut enfarkt
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AstrositomIDH pzitif, grade 2
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Periferik kontrastlanma




Periferik kontrastlanma
Diflzyon kisitlama
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2N Periferik kontrastlanma

LR Difiizyon kisitlama
W Hipoperflize |
Lipid, Asetat, suksinat n

e |







postoperatif
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= peritumoral ADCmin:1.15 mm2/s.. pefﬁmorar('f‘é%i’.%
F

D ADCmin:0.82mm?/s ¢ | rcBv:4.31
A
Cho/Cr  4.65 Cho/Cr 2.02
Cho/NAA 3.80 Cho/NAA 1.79
NAA/Cr  1.12 AA/Cr 1.23
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D ADEmsCESmm s g | roBvAsl Glioblastoma
Cho/Cr ~ 4.65 Chof/cr 2.02.1| »
Cho/NAA 3.80 Cho/NAA 1.79

NAA/Cr 1.1 AA/Cr 1.23
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Tuberkulom
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Eksantrik hedef isareti
Hipoperfuzyon
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TOKSOPLAZMOZIS
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Eksantrik hedef isareti
Hipoperfuzyon
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Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher




Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher







Toksoplazmozis
Konsantrik
hedef isareti




Toksoplazmozis
Eksantrik
hedef isareti

radiopedia






Gok sayida lezyon

2




Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
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Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
Konsantrik hedef isareti
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Subkortikal beyaz cevher
Konsantrik hedef isareti

8 Eksantrik hedef isareti




Cok sayida lezyon

Bazal ganglionlar
Talamus

Subkortikal beyaz cevher
Konsantrik hedef isareti
Eksantrik hedef isareti
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Cho artig!

Lipid yuksek
CBV ilimh artis

Reference Line { 23} 1% -+ Roil M = Ra2
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Lipid yuksek
CBV ilimh artis

Reference Line { 29} 1% -+ Roil M~ Ra2
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HIPOPERFUZE
Cho artigi yok
Lipid piki var













PML
Asimetrik dagilim
Subkortikal beyaz cevherde

Kitle etkisi yok
T1A da hipointens




PML

Bl Genelde kontrastlanmaz
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PML
Talamus
Infratentoryal







PML
Korpus
kallozum
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PML
DAG Hiperintensitesi




PML
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PML
SWI Hipointens
kronik glio-inflamatuar reaksiyon




SWI Hipointens
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