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Manyetik rezonans tensor traktografi beyaz cevher yolaklarinin gértintilenmesini olanakli hale getiren yeni bir gortntileme araci
olarak tanitilmistir. Cerrahi planlamanin dogru bir bicimde yapilmasi néroanatomi bilgisinin radyolojik verilerle desteklenmesiyle
muUmkinddr. Diflzyon tensor traktografi haritalari, beyin timoérinin kitle etkisine bagl olarak beyaz cevher yolaklarinda meydana
gelen tahribati anlamaya yardimei olabilir. intraoperatif néronavigasyon sistemleriyle entegre sekilde kullanilan ve cerrahi sirasinda
rezeksiyon sinirlarinin belirleyen yardimci bir gériintiileme aracidir. Diftizyon tensoér traktografi beyaz cevher yollarini tanimlayarak
glvenli rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesini saglayan ve cerrahinin glvenligini, etkinligini artirmaya yardimci olan etkin bir
gorintileme teknigidir.
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ABSTRACT

Magnetic resonance tensor tractography has been introduced as an innovative imaging tool that makes it possible to visualize
subcortical pathways. Accurate surgical planning is possible by supporting neuroanatomy knowledge with radiological data.
Diffusion tensor tractography maps may help understand the patologies of white matter pathways coused by the mass effect of a
brain tumor. In addition, it is an auxiliary imaging tool used integrated with intraoperative neuronavigation systems and determines
resection margins during surgery. Diffusion tensor tractography is an effective imaging technique that helps determine safe resection
margins by identifying white matter pathways and helps increase the safety and effectiveness of surgery.
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B GiRIS

ikrocerrahi tekniklerin basarili bir sekilde uygulanma-
MSI ve cerrahi planlamanin dogru bir sekilde yapiimasi
beyin cerrahlarinin ndéroanatomi bilgilerini kullana-
rak radyolojik verileri degerlendirme yetkinliklerine baghdr.

Dlinyada ve Ulkemizde teknolojik gelismelerle beraber beyin
cerrahisi alaninda 1990 yilindan itibaren kullanima giren man-

yetik rezonans gortntlleme teknigi cerrahi tedavinin planlan-
masinda énemli yer tutmaktadir. Diflizyon tensoér gortintileme,
fonksiyonel manyetik rezonans goéruntileme, diflizyon agirlikl
goérintileme gibi ndéroradyoloji yéntemleri beynin ndronal
aglarinin haritasinin ¢ikarilmasinda ve preoperatif slreglerde
planlamanin yapilmasinda kullanilan yéntemler arasindadir.
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Manyetik rezonans tensor traktografi beyin haritalama teknik-
lerini tamamlayan ve beyaz cevher yolaklarinin gérintilenmesi
olanakli hale getiren yeni bir gériintlleme araci olarak tanitil-
mistir. Beyin timorleri motor, gérme ve lisan iglevleriyle iligkili
beyaz cevher yolaklarini etkileyebilen yer kaplayici lezyonlar-
dir. Noérofonksiyonel dengenin korunmasi agisindan ameliyat
oncesi rezeksiyon sinirlarinin  belirlenmesi  gerekmektedir.
Cerrahi tedavinin amaci postoperatif noérolojik defisitlerden
kacinmak igin seckin korteks alanlarini ve subkortikal beyaz
cevher yolaklarini korurken rezeksiyonun kapsamini optimize
hale getirmektir.

B MR TENSOR TRAKTOGRAFi

Diflizyon tensor traktografi (DTG) protonlarin mikroskopik
diizeyde yon bagimlh difiizyonunu dlgen ve beyaz cevher yo-
laklari gibi anizotropiye durarliligi fazla olan yapilarin 3 boyutlu
degerlendiriimesini saglayan goértntileme teknigidir (8). Difliz-
yon tensér géruntileme, beyin parankiminin mikro yapisi hak-
kinda bilgi edinmek igin diflizyon anizotropisinden yararlanan
yeni bir tekniktir. Anisotropi belli ydnde kisitlanan difiizyonun
oldugu beyaz cevher yolaklarini gosterir. Suyun beyaz cevher
icindeki anizotropik diflizyonu ilk olarak 1990 yiinda Moseley
ve arkadaslan tarafindan, yalnizca iki farkh difiizyon yoniinde
veri elde eden bir MR teknigi kullanilarak gézlemlendi (6). Mev-
cut difiizyon teknikleri, 6 veya daha fazla dogrusal olmayan
yéndeki difiizyon verilerini elde ederek matematiksel olarak
tensor denilen geometrik yapilari tanimlamak igin kullanilan
sayisal sistem yardimiyla modellenir.

Bu teknik beyaz cevher yolaklarinin geleneksel anatomik se-
kanslarla iyi tanimlanmadigi durumlarda ve patolojik yapisal
lezyonlara (tUmorler veya vaskiler malformasyonlar gibi) gore
konumunun belirlenmesinde yararlidir. Merkezi sinir sistemi,
kortikal fonksiyonel merkez bdlgelerinden hem kisa hem de
uzun beyaz cevher lifleri ile birbirine baglanan entegre bir ag-
dir. iki motor korteks ayri ayri calismaz. Beyaz cevher lifleri
komissural, projeksiyon, asosiasyon lifleri olarak t¢ ana gruba
ayrilir. Kommissdral lifler korpus kallozum, anterior komissur
gibi her iki hemisferi birbirine baglayan liflerdir. Projeksiyon lif-
leri korona radyata, kortikospinal traktus, forniks gibi birbirine
uzak farkli yapilar birbirine baglayan liflerdir. Asosiasyon lifleri
U lifleri, uzun assosiasyon lifleri, arkuat fasikul, uncinat fasikul
gibi ayni hemisferdeki énemli yapilar arasinda baglanti kuran
liflerdir. Lif demetleri strialar, fasikUller ve yolaklar olarak adlan-
dinhirken, genis lif tabakalari lamina, kapstil ve radyasyo olarak
adlandirilir. Bu isimler, lif demetlerinin buyUkluginu ve seklini
tanimlamaktadir. Strialar uzunlamasina gecen ince lif demetle-
ridir. Fasikuller mikroskobik olarak belirlenebilen lif gruplaridir.
Yolaklar, benzer bir islevi yerine getiren akson gruplaridir. La-
minalar benzer yénde ilerleyen nispeten ince akson tabakala-
ridir. Kapstller, gri madde yapilarini kismen kaplayan kavisli lif
tabakalaridir. Radyasyonlar, bir hedefe dogru veya hedeften
uzaklasan genis lif tabakalaridir. DekUlsasyonlar orta hatta iki
lif yolunun kesismesi olarak tanimlanir.

Difiizyon tensor traktografi haritalari, beyin timaorinin kitle
etkisine bagl olarak liflerin yer degistirmesi, infiltrasyonu ve
tahribatini iceren beyaz cevher yolaklar Uzerindeki patolojik
etkilerini anlamaya yardimci olabilir. MR traktografi sagdan

262 | Tiirk Nérosir Derg 33(3):261-266, 2023

sola seyreden lifleri kirmizi, nden arkaya lifleri yesil, yukardan
asagiya yonelimi olan lifleri mavi olarak gdsterir.

Beyaz cevher yolaklarinin diflizyon tensor traktografi yardi-
miyla 3 boyutlu rekonstriiksiyonu ve motor korteksin uygun
sekilde tanimlanmasini saglayan fonksiyonel MR son yillarda
postoperatif morbiditenin azaltiimasina dnemli di¢lide katkida
bulunmustur (10).

Gelisen radyolojik goériintilemelerle beraber tani daha kolay
konulmakta ve ayrntili preoperatif goérintilemeleri yapilip
daha az oranda yanilma payliyla cerrahi planlama gergekles-
tirilebilmektedir. Bu géruntiler ameliyat sirasinda navigasyon
sistemleri ile entegre edilerek hata payi daha da azaltiimakta-
dir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde opere edilen olgu érnekleri Uzerinden MR tensér
traktografinin kullanim alanlari gésterilmigtir.

B OLGU ORNEKLERI
Olgu 1:

58 yasinda kadin hasta sol kol ve bacakta gligsiizlik ve u-
yusma sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde sol taraf 3/5
kas glicU saptanan hastanin gorinttlemelerinde sag talamus
yerlesimli ylksek grade glial ile uyumlu kitlenin sag kapsula
internanin arka bacaginda tahribata yol actigi gérilmesi tzeri-
ne beyaz cevher yolaklari korunarak interhemisferik yaklasimla
biopsi alinma operasyonu planlandi (Sekil 1).

Olgu 2:

Klinigimize bas agrisi, bulanti, kusma sikayetiyle bagvuran 26
yasinda kadin hastanin goérintilemelerinde sol lateral ventri-
kil komsulugunda parasagittal yerlesimli sol anterior koroidal
arterden beslenen, internal serebral vene drene olan arterio-
vendz malformasyonla uyumlu lezyon saptanmistir. MR tensor
traktografi ile beraber ameliyat dncesi yapilan degerlendirme
neticesinde posterior interhemisferik yaklasimla cerrahi eksiz-
yon planlanmistir (Sekil 2).

Olgu 3:

4 yasinda erkek ¢ocuk Klinigimize sag yiz yariminda gii¢siiz-
IUk, sag gdzde kayma sikayetiyle bagvurmustur. Fizik muaye-
nede sag gdzde disa bakis kisithlidi ve facial paralizi saptaniyor.
Hastanin gérintilemesinde ponsta posterior egzofitik uzanim
gosteren, 4. ventrikile uzanan beyin sapi gliomunu taklit eden
pons apsesi saptaniyor. MR tensdr traktografinin intraoperatif
BT navigasyon sistemiyle entegre edilerek telovelar yaklasimla
beyin sapi gliomunu taklit eden pons apsesinin drene edilmesi
operasyonu gerceklestiriliyor (Sekil 3).

Olgu 4:

55 yasinda kadin hasta sol kolda uyusma ve ndbet sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastada ndrolojik muayenesinde sol
taraf 4/5 olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerde sag lateral
ventrikll oksipital horn komsulugunda santrali kistik-nekrotik
vasifli periferi kontrastlanan yiksek grade glial ile uyumlu kit-
lenin sag kapsula internanin arka bacagi ve splenium lzerinde
tahribata yol actigi gértimustir. Hastanin beyaz cevher yolak-
lar korunarak rezeksiyon sinirlari optimize edilmeye ¢aligiimig-
tir (Sekil 4).
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Sekil 1: A) Aksial T2 MR : Sag talamus yerlesimli
ylksek grade glial ile uyumlu kitle * ile gdsterilmistir.
B) MR tensor traktografi: Sag kapsula internanin arka
bacaginda tahribata yol agan sag talamus yerlesimli
ylksek grade glial kitle (1-korpus kallosum rostrum,
2-korpus kallosum splenium, 3-internal kapstil 6n
bacagl, 4-internal kapsiil arka bacag, 5-Sag talamus
yerlesimli yiksek grade glial kitle, 6-forceps major,
7-forceps minér) C) 3-boyutlu MR Traktografi

D) interhemisferik yaklasimla intraoperatif navigasyon
sistemi esliginde timd&rden biopsi alinmasi.

Sekil 2: A) MR anjiografi, B) Aksial T1 kontrast:
Solda korpus kallozum spleniumu, oksipital forseps
duzeyinde sol anterior koroidal arterden beslenen,
internal serebral vene drene olan arteriovendz
malformasyonla uyumlu lezyon izlenmektedir.

C) MR traktografi: solda lateral ventrikllin sentral
pargasinin posteriorunda cingulumda arterioven6z
malformasyonla uyumlu vaskdler lezyonun
splenium ve capsula internanin arka bacagiyla
olan komsuluklari gériilmektedir. D) MR anjiografi:
Posterior interhemisferik yaklasimla AVM cerrahisi
yapilan hastanin postoperatif gortintilemesi.
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Sekil 3: A) Sagittal T1: Ponsta posterior egzofitik uzanim gdsteren, 4. ventrikiile uzanan beyin sapi gliomunu taklit eden pons apsesi B,
C) MR traktografi: Motor korteksten cikan kortikospinal lifler, korona radiatada bir araya gelirler ve kapsila internanin arka bacagindan
gecerler. Traktus pons’a girdiginde pontocerebellar fibriller tarafindan demetlere ayrilir. Pontomeduller bileskede liflerin cogu dekusasyon
pyramidum’da orta hatti caprazlar D) Hasta concord pozisyonda intraoperatif BT ile uyumlu basliga alinarak televoletonsiller yaklasimla
beyin sapi gliomunu taklit eden pons apsesinin drene edilmesi E) Uc boyutlu MR traktografi gériintiileri F) Sagittal T1: Post-op

gorintileme.

B TARTISMA

Klinik uygulamalar sirasinda traktografi mikrocerrahi rezeksi-
yon icin faydali bir yardimci olsa da ¢esitli durumlardaki aksa-
malara (%18,2) ve basarisizliklara (%6) ek olarak artefaktlar ve
teknik eksiklikler (6rn. Hematom) nedeniyle bazi sinirlamalari
vardir (9). Kitle, hematom nedeniyle beyinde olusan orta hat
shiftine baglh olarak intraoperatif beyaz cevher yolaklarinin yer
degistirmesi cerrah agisindan dikkat edilmesi gereken bir hu-
sustur. intraoperatif direkt kortikal elektrik stimiilasyonu mik-
rocerrahi sirasinda ‘altin standart’ olarak kalsa da, traktografi
ameliyat dncesi yapilabilen fonksiyonel beyin haritalamasina
y6nelik noninvaziv ve daha az karmasik bir alternatiftir (1).

Diflizyon tensér traktografi gérintileri, timér dokulari ve dde-
min neden oldugu bozulan anatomi nedeniyle kafa karistirici
olabilir. Peritimoral 6demin varligi ve dogasi timor tiplerine
gore farkliik gosterdigi icin beyaz cevher yolaklarinin yapisini
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heterojen sekilde degisiklige ugratmakta ve daha karmasik
duruma getirmektedir. Peritimo&ral alanlarda beyaz cevher yo-
laklarinin hatali ve tutarsiz olabilecegi g6z 6éntinde tutulmalidir

).

Difiizyon tensor traktografi donanima, yazilma ve operatdre
bagll olan karmasik bir gorinti edinme teknigidir. Traktog-
rafi rekonstriksiyonlarinin dogrulugunu etkileyen faktorler
arasinda MR tarayicisinin 6zellikleri, yazilim parametreleri ve
verilerinin kalitesi yer alir. Artefaktlarin azaltiimasini saglayan
yardimci algoritmalar gelistiriimistir (2). Bu stregler difiizyon
tensor traktografi tekniginin sinirlarini belirleyen etkenlerdir.

Kraniyotomi ve duranin acilmasindan sonra yercekimine ve
hastanin pozisyonuna bagli olarak beyinde meydana gelen
yer degistirme ameliyat 6ncesi goriintlilenen beyaz cevher yo-
laklarinin ameliyat sirasinda beynin giincel konumuyla &rtis-
meyerek yanlis yorumlamaya neden olabilir. Beyin cerrahlari
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Sekil 4: A) Kontrastl Aksial T1 MR : Sag lateral ventrikil oksipital horn komsulugunda santrali kistik-nekrotik vasifli periferi kontrastlanan
kitle B) MR traktografi: Sag capsula internanin arka bacagi ve splenium tzerindeki tahribat gérilmektedir. C) Fraksiyonel anizotropik MR
D) intraoperatif néronavigasyon sistemleriyle entegre karma gerceklik teknolojisi kullanilarak yapilan cerrahi E) Kontrastli Aksial T1 MR:
Sag capsula internanin arka bacagi korunarak nérolojik defisit gelismesi engellenmis ve rezeksiyon alani optimize edilmistir.

ameliyat sirasinda anatomi bilgilerini kullanarak degisiklikleri
takip eder ve gorintilemenin sinirlamalarina bagh olumsuz
sonuglari telafi etmeye calisir. Ameliyat éncesi ve intraoperatif
fraksiyonel anizotropi haritalar olusturularak ameliyat sirasin-
da cerrahi stratejinin yeniden uyarlanabilecegi ve beyaz cev-
her yolaklarinin gercek konumunun saptanabilecedi yapilan
calismalarla gésterilmistir. Beyin timori rezeksiyonu yapilan
27 hastada yapilan bir galisma beyaz cevher yolaklarinin kay-
masi ice dogru 8 mm’lik kaymadan disa dogru 15 mm’ye ka-
dar degisiyordu (ortalama disa dogru kayma 2,5 mm - 5,8). 27
hastanin %59’unda disa kayma, %30’unda ice dogru kayma
tespit edildi.

Temporal lob rezeksiyonu yapilan lezyonsuz epilepsi hasta-
larinda ventrikiler sistem acildigi icin beyin omqrilik sIvisinin
kaybi beynin ice dogru kaymasina neden olur. llaca direngli

epilepsi nedeniyle temporal lob rezeksiyonu yapilan sekiz has-
tada optik radyasyonun 2 ila 14 mm ice dogru kaydigi tespit
edildi. Burrhole islemi uygulanan U¢ hastanin ikisinde disa
dogru kayma meydana geldi (7). Bu ¢alismada gosterildigi gibi
beyaz cevher yolaklarinda belirgin saptanan ve éngérileme-
yen kaymalarin navigasyon sisteminin intraoperatif gtincellen-
mesi ile optimize edilebilecegi dngdrilmektedir.

Beyin cerrahlarinin derin yerlesimli timorlerin ¢ikariimasi es-
nasinda neden oldugu deformasyonun neticesinde piramidal
yol gibi 6nemli beyaz cevher yolaklarinin gergek pozisyonuna
iliskin gtincel bilginin ameliyat sonrasi ndrolojik defisit gelisme
riskini azaltacagi disunilmektedir (7). Bununla birlikte civili
basliklarin olusturdugu artefakt, operasyon lojundaki hava de-
gerleri, maliyeti ve zaman kisitlamasi intraoperatif traktografi
kullanimini kisitlayan etkenlerdir.
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Beyin tUmérl olan hastalarda néronavigasyon ve subkorti-
kal beyaz cevher elektriksel stimilasyonunu birlestiren bir
calismada, géruntileme tetkiklerinin lif demetlerinin gercek
boyutunu saptamakta basarisiz oldugu géruldi. Primer mo-
tor korteksi ve piramidal sistemi iceren lezyonlar nedeniyle
ameliyat edilen iki hastada MR traktografi, néronavigasyon
ve subkortikal beyaz cevher elekitriksel stimulasyonu bir a-
rada kullanildi. Ameliyat éncesi MR traktografi gorintileri ve
ameliyat sirasindaki elektriksel beyaz cevher stimilasyonunun
sonuglari, ameliyat sonrasi MR gérinttleri ve cerrahi sonug-
larla karsilastinldiginda MR tensor traktografi tekniginin klinik
etkinliginin dogrulanmadigr gosterilmistir (3). Ameliyat dncesi
subkortikal elektriksel stimllasyon haritalamasi ile MR tensor
traktografi gortintlilemesi karsilastirildiginda vakalarin yalnizca
%82’sinde her iki teknik arasinda iyi bir uyum bulunmustur (4).

B SONUG

Diftizyon tensér traktografi beyaz cevher yolaklarini tanimla-
yarak glvenli rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesini saglayan
ve cerrahinin givenligini, etkinligini artirmaya yardimci olan
goruntlleme teknigidir. Beyaz cevher yolaklarinin dogru bir
sekilde tanimlanmasiyla néral baglanti aglarinin anlasiimasi
kolaylasacaktir. Cerrahi tedavinin planlanmasinda kullaniimasi
gereken ve cerrahin farkindaligini artiran degerli bir gérintua-
leme aracidir. Ameliyat dncesi planlama slrecinde MR tensér
traktografinin dahil edilmesi gerektigi vurgulanmakla beraber
néroanatomi bilgisi, elektrofizyolojik calismalar, fonksiyonel
goruntileme yéntemlerinin kullanimi ile optimize edilmesi ge-
reklidir.
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