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Tanimlar

Difizyon MR

* T1 ve T2 disindaki mekanizmalar kullanilarak dokularin
mikroskobik dizeyde incelendigi bir yontem

e GOoruntu kontrasti suyun molekuler hareketine (Brownian
hareket) bagl

* Dokulari su difizyonu hizlari esas alarak karakterize etmekte



Difizyon MR
* Diftizyon Agirlikl Gorinttde (DAG)

* ADC haritasi (Gorunusteki Difizyon Katsayisi = Apparent
diffusion coefficient-ADC)
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T2 parlamasi

* DAG’de kontrasti olusturan diftizyon sinyali + T2 sinyali

* T2 hiperintens lezyonlar kisitlanmis diflizyon olmasa bile DAG’de
yuksek sinyalli gorulebilir ve kisitlanmis sinyali taklit eder
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T2-weighted image




ADC haritasi

* T2 parlamasi sorununu dnlemek icin DAG’deki T2 etkisi ortadan
kaldirthr

* ADC haritasi sinyalini olusturan yalnizca diftzyon buyukligudtr
* Kisitlanmis diflizyon = diistik ADC degeri = diislik sinyal =2 Akut Enfarkt
* Hizli diflizyon = yiksek ADC degeri = yliksek sinyal - Kronik Enfarkt



ADC haritasi sinyal degeri DAG'dekinin
tam tersl

Kisitlanmis diftuzyon; DAG’de yuksek, ADC haritasinda dusuk sinyalli
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AKUT ENFARKT




Hizli diftzyon; DAG’de ise dusuk sinyalli, ADC haritasinda yuksek
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KRONIK ENFARKT




Kullanim Alanlan

*Serebral iskemik alanlarin degerlendirilmesi

* Abse (diftizyon kisitlligi) ile kistik ya da nekrotik beyin
tumoru (difizyon hizli) ayrimi

* Menenjit komplikasyonu olarak gelisebilecek steril
subdural effizyonlarin (difizyon hizli) ampiyemden

(diftzyon kisithhgi) ayrimi



Diger Kullanim Alanlar

* Epidermoid tumar ile araknoid kist ayrimi

* Lenfoma gibi ylksek nikleus/sitoplazma oranli tm’in
digerlerinden ayrimi

* Malign intrakraniyel tm derecelendirilmesinde

* Radyoterapi goren ylksek greyd glial timorla hastalarda timor
progresyonu/rekiirrensi ile radyasyon nekrozunun ayrimi

* Demyelinizan/Dismyelinizan hastaliklarin tani ve izlemine katki
* Difuz aksonal injlri
* Multiple skleroz, akut dissemine ensefalomyelit



* Vertebral kompresyon kiriklarinda benign / malign ayrimi
* Spinal kord hastaliklarinin tanisinda

* Sevikal lenfadenopatilerde benign/malign ayrimi

* Temporal kemikte primer kolesteatoma tanisi

* Prostat karsinomu tanisi

* Femur basi avaskller nekrozunun saptanmasi

* Kemik iligi patolojilerinin tanisi

 Karaciger patolojilerinin tanisi



Guclu Yanlan

* |Ik 6 saatte BT ve konvansiyonel MR’nin enfarkt
saptama duyarliligi < %50

* Konvansiyonel MR’den henuz bilgi edinilemeyen akut
strok’un ilk birkac saatinde bile var olan degisiklikleri
gosterebilmekte

* Deneysel calismalarda iskemik hasari izleyen dakikalar
icerisinde konvansiyonel MR dahil tum goruntuleme
yontemleri normal iken, ADC degerlerinde belirgin
azalma oldugu gosterilmistir



e Difizyon MR, hiperakut ve akut enfarkt tanisinda
%88-100 duyarlilik ve 6zgulluk gosterir

* Akut donemde, T2 hiperintensitesinin henuz yeterince
belirgin olmadigi stipheli olgularda difizyon MR ile
gUvenli tani konulabilir
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KRONIK ENFARKT
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*Standart T2 inceleme ile dikkati cekmeyen
kucuk enfarktlarin da belirlenmesini saglar












Yaygin kronik
Iskemik
degisiklikleri
(lokoriasis) olan
bir hastada T2 ile

ayirt edilemeyen
akut/subakut
enfarkt difuzyon
MR ile saptanir

Smith EE. Leukoaraiosis and stroke. Stroke.
2010 Oct;41(10 Suppl):S139-43.




Iki veya daha fazla enfarkt alani varsa enfarkt
vasinin degerlendirilmesine olanak saglar



Evolution of Apparent Diffusion Coefficient,
Diffusion-weighted, and T2-weighted Signal
Intensity of Acute Stroke

Maarten G. Lansberg, Vincent N. Thyjs, Michael W. O'Brien, Juan O. Al Alex J. de Crespigny, David C. Tong,
Michael E. Moseley, and Gregory W. Albers

BACKGROUND AND PURPOSE: Serial study of such MR parameters as diffusion-weighted
imaging (DWI), apparent diffusion coefficient (ADC), ADC with flmd-attenuated inversion re-
covery (ADCgpag). and T2-weighted imaging may provide information on the pathophysio-
logical mechanisms of acute ischemic stroke. Our goals were to establish the natural evolution
of MR signal intensity characteristics of acute ischemic lesions and to assess the potential of
using specific MR parameters to estimate lesion age.

METHODS: Five serial echo-planar DWI studies with and without an inversion recovery
pulse were performed in 27 patients with acute stroke. The following lesion characteristics were
studied: 1) conventional ADC (ADCeranv): 2) ADCeramg: 3) DWI signal intensity (SIpy1): 4)
T2-weighted signal intensity (SI1,), and 5) FLAIR signal intensity (SIg y1g)-

RESULTS: The lesion ADCgrxy gradually increased from low values during the first week
to pseudonormal during the second week to supramormal thereafter. The lesion ADCgpam
showed the same pattern of evolution but with lower absolute values. A low ADC wvalue indi-
cated, with good semsitivity (88%) and specificity (90%), that a lesion was less than 10 days
old. All signal intensities remained high throughout follow-up. Slpyp showed no significant
change during the first week but decreased thereafter. SI1, imtially increased, decreased shight-
Iy during week 2. and again increased after 14 davs. SIgp 41z showed the same imitial increase
as the SIt» but remained relatively stable thereafter.

CONCLUSION: Our findings further clarify the time course of stroke evolution on MR
parameters and indicate that the ADC map may be useful for estimating lesion age. Application
of an inversion recovery pulse results in lower, potentially more accurate, absolute ADC values.




Lansberg MG, et al. Evolution of apparent diffusion
coefficient, diffusion-weighted, and T2-weighted signal
intensity of acute stroke. AINR Am J Neuroradiol 2001; 22:
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AJHNR Am J Neurcradiol. 2004 Mov-Dec;25(10).1645-32.

Assessment of transient ischemic attack with diffusion- and perfusion-weighted imaging.
Restrepo L1, Jacobs MA, Barker PB, Wityk RJ.

* Norolojik semptomlari en fazla 24 saatte gerileyen GIA
olgularin yariya yakininda kisith diflizyon

* Lezyonlar genellikle 15 mm’den kiclk
* Iskeminin habercisi

* GIA geciren olgularda kicuk difiizyon pozitif lezyonlarin
varhgl inme riskinin arttigini gésterir



Klinik bulgular enfarkti taklit eden olgularin
degerlendiriimesinde difuzyon MR buyuk fayda
saglamakta

Norolojik semptomlari gerileyen, difizyon MR’de akut lezyon saptanmayan
olgularda sorun

* GIA
* Periferik vertigo
* Migren Bu tur olgularda diflizyon
* Epilepsi . v
Kp P MR ile enfarkt olasiligini
* Kanama
* Demans dlglamak mumkun

* Fonksiyonel bozukluklar
* Amiloid anjiopati
* Metabolik bozukluklara bagli olabilir



Vazojenik 6dem sendromlu olgular

* Eklampsi

* Hipertansif ensefalopati

e Siklosposin toksisitesi

e Posterior |6koensefalopatiler

* Vendz tromboz

* HIV ensefalopatisi

e Karotid endarterektomisi sonrasi hiperperfizyon sendromu



Difuzyon MR vazojenik odemi
sitotoksik odemden ayirir

* Sitotoksik 6demde yaklasik ilk 10 guin boyunca kisitli
diftizyon paterni izlenir (DAG yuksek, ADC dusuk
sinyal).

*Vazojenik 6demde ise hizlanmis diflzyon paterni
mevcuttur (DAG izo-hiper-hipointens, ADC yuksek
sinyal)



Sitotoksik
Odem
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Zayif Yanlari

* Kemige komsu kisimlar
* Damar etrafindaki kisimlar (pulsasyon)
* Kanama alanlari (hemosiderin etkisi)=> BT ile dogrula

* Cok erken ya da cok gec donemde (subakut—=>kronik
gecis) alinan goriuntuler

* Posterior fossa iskemik lezyonlarinda




 Kalp pili varligi
* MR uyumlu olmayan stent

* Klip MR gorintileme
*Protez vaptimamalidir
* Implant

* Metalik yabanci cisim varliginda















AJHRE Am J Neurcradiol. 2000 Sep;21(8):1434-40.
False-negative diffusion-weighted MR findings in acute ischemic stroke.

Oppenheim €1 Stanescu B. Dormont D, Crozier S, Marro B. Samson Y. Rancurel G, Marsault C.

* 139 hastalik serilerinde yaklasik %6 negatif difizyon MR
* Takip difuizyon MR’de norolojik defisit ile uyumlu enfarkt gelismis

* Hatali negatif sonuclar vertebrobaziller dolasim enfarktlarinda ve
ilk 24 saatte daha fazla

* Iskemi heniiz enfarkt asamasina gelmeden gorintileme elde
edilmis olabilir

* Norolojik defisiti devam eden, baslangic DAG negatif olgularda
DAG’nin tekrarlanmasi yararli



e Artefaktlar;

En onemlisi hareket artefakti

Diflizyon MR mikroskobik duzeyde sivi hareketini
olctugunden hasta hareketlerine cok duyarli









BT avantajlari;

* Daha kolay elde edilebilirligi
* Ucuz

* Tetkik stresinin kisalig

* Inceleme sirasinda hekimin hastaya daha kolay
vaklasabilir



* Avantajlari nedeni ile BT halen primer tarama yontemi
olmaya devam etmekte

* Acil kosullarda bu donemdeki amaci intraserebral
kanamanin ekarte edilmesi



Ozet

* DAG ve ADC haritasi ile birlikte yorumlanmali
* ADC haritasi sinyal degeri DAG’dekinin tam tersi

e Akut strok’un ilk birkac saatinde bile var olan
degisiklikleri Difizyon MR gosterebilmekte

e Artefaktlara dikkat!!

* Intraserebral kanamanin ekarte edilmesi icin BT
gerekli




