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Diffzyon Agirlikh Gérintileme, beyindeki suyun diflizyonunu inceleyen bir manyetik rezonans goériintileme yontemidir. Beyindeki
diflizyon sabitlerini ve anizotropiyi kullanarak ak madde hakkinda bilgi verir. Traktografi ise, farkl teknikler kullanarak ak madde
yollarinin rekonstriiksiyonlarini saglayan invaziv olmayan bir metottur. Traktografi icin ilk ve en sik kullanilan teknik difiizyon tensor
goruntilemedir. Diflizyon tensér gortntileme, diflizyon yénlnl ve aniztropi derecesini degerlendirir. Su molekdllerinin yayilma
hareketini 6lgerek beyindeki mikroyapisal degisiklikleri degerlendirir. Bu ydntem her bir vokselde yalnizca tek bir lif ydnelimini temsil
etme yetenegine sahip oldugu ve dezavantajlari bulundugu icin bircok yeni model tanimlanmistir. Bu derlemede en sik kullanilan
metot olan diflizyon tensor gériintiileme ve traktografinin ndérocerrahide kullanimi 6zetlenmistir.
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ABSTRACT

Diffusion Weighted Imaging is a magnetic resonance imaging method that examines the diffusion of water in the brain. It provides
information about white matter by utilizing diffusion constants and anisotropy in the brain. Tractography, on the other hand, is a non-
invasive method that enables the reconstruction of white matter pathways using various techniques. The first and most commonly
used technique for tractography is Diffusion Tensor Imaging. Diffusion tensor imaging evaluates diffusion direction and the degree
of anisotropy. By measuring the spreading motion of water molecules, it assesses microstructural changes in the brain. However,
due to its limitation of representing only a single fiber orientation per voxel and its disadvantages, numerous new models have
been introduced. In this review, the most frequently used method, diffusion tensor imaging, and the application of tractography in
neurosurgery are summarized.
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KISALTMALAR: AD: Aksiyal difizyon, AF: Arcuate fasikulus, DAG: Difflizyon agirlikl gértintileme, DSG-DSI: Diflizyon spektrum
gériintiileme, DTG: Difiizyon tensor gériintileme, FA: Fraksiyonel anizotropi, HDG-HYDI: Hibrit Difflizyon Gérintiileme, iA: ilgi
alani, iIFOF: inferior frontooksipital fasikulus, iLF: inferior longitudinal fasikulus, KSD: Kortikospinal demetler, KST: Kortikospinal
trakt, MdLF: Middle longitudinal fasikulus, MRG: Manyetik rezonans goruntileme, MSS: Merkesi sinir sistemi, OD: Ortalama
diftizyon, PAS-MRI: Kuresel ters céziimleme modeli ve sirekli a¢i yapist MRG, QBG-QBI: Q-Ball Gériintileme, QUG-QSI: Q-Uzayi
goruntileme, RD: Radial difiizyon, Sing: Singulum: superior longitudinal fasikulus, UF: Uncinat fasikulus, YADG-HARDI: Yiksek
acilimli diffizyon goérintileme
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B GIRiS

iffizyon Agirlikli Gértintileme (DAG), beyindeki suyun
D difiizyonunu inceleyen bir manyetik rezonans goriinti-

leme (MRG) yéntemidir (2,12,15,18,38). MRG, canli or-
ganizmalarda diftizyonu invaziv olmayan bir sekilde gézlemle-
me imkani saglayan tek ydontemdir. Yiksek ¢ozinlrlikte bilgi
saglar ve molekuler diflizyon sirecine kendisi miidahil olmaz.
Yani, suyun diftizyonu MRG etkisinden ve manyetik alanindan
bagimsiz bir slregtir.

DAG, 1980’lerin sonunda beyindeki diflizyon sabitlerini ve ani-
zotropiyi kullanarak ak madde hakkinda bilgi saglayacak bir
metot olarak tanitiimistir (31,42). DAG, suyun biyolojik dokular
icindeki diflizyonunu kullanan nicel bir tekniktir (32). Diflizyon
katsayisi, suyun bu hareketinin kolayligini dlcer. Biyolojik sis-
temlerde olculen diflizyon katsayisi, goriinir difizyon katsayi-
sI (ADC) olarak adlandirilir. Birgok merkezi sinir sistemi (MSS)
patolojisi, diflizyon ézelliklerinde degisime sebep olur. Ornegin
doku 6demi diflizyon 6zelliklerini degistirir. Norolojik arastir-
malarda énemli kabul edilen iki tir 6dem vardir: sitotoksik ve
vazojenik 6dem. 1990’larin basinda ADC gériintdleri, hiicresel
sismeye bagl intraselller hacim artigiyla olan sitotoksik 6demi
erken tespit ederek iskemik inmelerin erkenden taninmasini
saglamistir (48). Beyin iskemisi calismalariyla bazi hastalarda
beyin dokusunun hala kurtarilabilir oldugu ve tedaviden fayda-
lanabilecegdi ortaya konulmustur.

Molekuler difizyon, molekullerin rastgele translasyonel hare-
ketini ifade eder, ayni zamanda Brown hareketi olarak adlandi-
rilir. Diflizyon (¢ boyutlu bir stirectir. Su molekiilleri bir engelle
karsilasmadiginda homojen bir sekilde dagilir ve tim ydnlere
esit bir sekilde hareket eder. Bu tur difiizyona izotropik difliz-
yon denir. Su molekullerinin gri madde iginde ve beyin omurilik
sivisindaki hareketi buna 6rnek verilebilir (4). Ancak bu mole-
kuller, aksonlar ve dendritik zarlar, glial hticreler ve miyelin kilif-
lar tarafindan kisitlandiginda veya engellendiginde hareketleri
sinirlanir (7). Ornegin sinir liflerinde su, lifler boyunca nispeten
serbestcge hareket ederken, lifin dik ydnde hareketi oldukc¢a si-
nirlidir. Buna anizotropik difiizyon denir. Bu anizotropik hareket
ak madde yollarini invaziv olmayan bir sekilde tahmin etmede
kullantlir.

Traktografi, DAG verileri kullanilarak ak madde yollarini grafik-
sel olarak, non invaziv bir bicimde ortaya koyan herhangi bir

hesaplama sirecini ifade edebilir (11,36). Traktografi icin bir-
cok yontem mevcuttur. ilk kullanilan yéntem difiizyon tensor
modelidir (10). 1990’larin basinda kullanilmaya baslanan difiiz-
yon tensor géruntileme (DTG), diflizyon yénini ve aniztropi
derecesini degerlendirir. Su molekullerinin yayllma hareketini
olcerek beyindeki mikroyapisal degisiklikleri degerlendirir. DTG
analizinde, ilgili difizyon tensérini hesaplamak icin birkac
katsayi kullanilir (43). En sik kullanilanlar fraksiyonel anizotropi
(FA), ortalama difiizyon (OD), radial difizyon (RD) ve aksiyal
difiizyon (AD)’dir. Bu gdstergelerin en yaygin olani FA'dir. FA,
dokunun genel anizotropi 6l¢lstidur ve O ila 1 arasinda deger-
lere sahiptir. Genellikle ak madde buttunliginin bir géstergesi
olarak yorumlanir. Yiksek FA degeri yiksek ak madde bu-
tinlGginu goésterirken anizotropinin azalmasi beyaz cevherin
bozulmus butinligiinin bir gostergesi olabilir. OD, diflizyon
tens6rinidn U¢ diyagonal elemaninin ortalamasidir. AD ve RD
test edilen tensoriin ana eksenine paralel ve dik dizlemlerdeki
difizyonun genisligini tanimlar. AD akson buttnltgu, RD ve FA
miyelin kilif bUtanluga ile iliskilidir (Tablo 1) (23,40,41). Traktog-
rafi, bu verileri kullanarak 3 boyutlu gérintiler olusturur. Renkli
haritalar kullanilarak, stiperior-inferior ydnde uzanan lifler mavi
renkle, sol-sag yénde uzananlar kirmizi renkle ve anterior-si-
perior ydnde uzananlar yesil renkle temsil edilir (Sekil 1, 2) (37).

Diffiizyon tensor modeli her bir vokselde yalnizca tek bir lif
yonelimini temsil etme yetenedine sahip oldugu icin deza-
vantajlari bulunmaktadir. Beynin belirli bolgeleri, ayni voksel
icinde farkh yonlere sahip iki veya hatta daha fazla lif de-
metini igerebilir (caprazlanan, ayrilan veya temas eden lifler)
(3,6,8,17,22,45). Bu durum, lif yénelimlerinin ve yollarinin yan-
lis tahminlerine ve demetlerin ani sonlanmalarina neden olabi-
lir. Bu sinirlamayi gidermek icin daha gelismis yéntemler kul-
lanilabilir. Bunlara 6rnek, ¢coklu tensér modelleri, YUksek Aci-
imh Diffizyon Goruntileme (YADG-HARDI), Hibrit Difflizyon
Goriuntileme (HDG-HYDI), Difizyon Spektrum Gorlntileme
(DSG-DSI), Q-Ball Gorintileme (QBG-QBI), Q-Uzayr Goriin-
tileme (QUG-QSI), Kiresel Ters Coztimleme Modeli ve Siirekli
Aci Yapisi MRG (PAS-MRI) verilebilir (5,9,26,29,43,44,46,49).
Ancak bu modellerin ayrintili agiklamasi bu yazida yer alma-
yacaktir.

Traktografinin kullandigi modelden bagimsiz olarak determi-
nistik ve probabilistik olmak Uzere iki yaklagimi vardir. Deter-
ministik traktografi her bir baslangi¢c noktasindan bir lif re-

Tablo I: DTG (Diffiizyon Tensor Gériintiileme) Verilerinin Yorumlanmasinda Yaygin Olarak Kullanilan Diffiizyon Olgileri

(")Igiimler Fraksiyonel Anizotropi (FA) Ortalama Difiizyon (OD) Radial Difiizyon (RD) Aksiyal Diflizyon (AD
Demyelinizasyon i i !

inflamasyon I !

Odem I 1

Timor ! !

Nekroz l i

Gri madde ! i | i

Ak madde ! I ! |

Beyin omirilik sivisi ! 1 ! !

(1): yiksek deger, (|): dusiik deger.
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konstrikte eder (24). Anatomik hedefe uygun olarak bir veya
coklu anatomik ilgi alani (IA) belirlendiginde, ana eksene uygun
olarak bir vokselden trakt olusturulmaya baslanir ve anterog-
rade veya retrograde yonde hareket edebilir. Bu nedenle bas-
langi¢c ve hedef noktalari belirlemek icin beyin anatomisinin iyi
bilinmesi gerekir. Trakt, belirlenen FA degeri ve trakt acisina
ulaginca sonlanir. Genelde FA deger sinir 0.1-0.2, trakt acisi
25-45 derecedir. Probabilistik traktografi tahminin belirsizligini
g6z 6nlinde bulundurur ve her bir baslangic noktasindan ya-
yilan ¢oklu olasi lif yonlerini saglar (39). Genellikle probabalis-
tik yontemler, deterministik yéntemlere kiyasla daha yayilmig
yollar saglar ve dolayisiyla daha biyik bir lif bélgesini belirler,
ancak daha fazla islem glicu gerektirir. Deterministik yontem-
ler ise gecersiz baglantilarin bdlimlerini azaltirken, olasiliksal
yéntemler daha ylksek ortalama demet kapsami sunar (30).

et e e g o o e
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Altinkaya A: Ak Madde Traktografi Teknikleri

Sekil 1: A) Aksiyel T1 sekans Uzerindeki
FA haritasinda slperior-inferior yonde
uzanan liflerin mavi renkle, sol-sag yénde
uzananlarin kirmizi renkle ve anterior-
sUperior yonde uzananlarin yesil renkle
temsil edilmesi. B) Aksiyel FA haritasi.
FA: Fraksiyonel anizotropi.

NSNS

Sekil 2: A) insan beyninin koronal gériinii-
miinde yer alan lokal lif ydnelimlerinin vektor
alani. B) Kortikospinal yol mavi renkli iken,
korpus kallosum kirmizi gériinmekte.

B AK MADDE LiFLERI

Ak madde lifleri asosiasyon, projeksiyon ve komissural lifler
olarak kategorize edilir (13). Asosiasyon lifleri ayni taraf korti-
kal bélgeleri birbirine baglar (34). Bunlar, komsu giruslarin kor-
tekslerini birbirine baglayan kisa asosiasyon lifleri veya daha
uzak korteks bdlgelerini birbirine baglayan uzun asosiasyon
lifleri olabilir. Asosiasyon lifleri bilissel, emosyonel ve dille ilgili
fonksiyonlarda rol oynarlar. Bunlara érnek olarak superior lon-
gitudinal fasikulus/arcuate fasikulus (SLF/AF), inferior longitu-
dinal fasikulus (ILF) ve uncinat fasikulus (UF) verilebilir (Sekil
3).

Projeksiyon lifleri kortikal bélgeleri beynin derin yapilari ile bir-
birine baglayan afferent ve efferent liflerden olusur. Projeksi-
yon lifleri kortikal bélgeleri daha derin bélgelerle birbirine bag-
lar. Kortikospinal demetler (KSD’ler), posterior frontal lobun
on-merkezi ¢ikintisindan kaynaklanir. Lifler, globus pallidus ve
talamus arasindaki internal kapsulin arka kismindan girer ve
piramidal demetleri olusturur.
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Komissural lifler, kargi hemisferler arasinda benzer kortikal
bolgeleri birbirine baglar. Korpus kallosum, biiyik bir komis-
sural demettir ve anatomik olarak rostrum, genu, gévde ve
spleniuma ayriimistir. Forceps minor, genudan frontal loblara
dogru uzanan kisim iken, forceps major spleniumdan oksipital
loblara dogru uzanr.

B TRAKTOGRAFININ BEYIN CERRAHISINDE
KULLANIMI

Preoperatif degerlendirme igin, beyin timorl hastalarinda
glvenli maksimal rezeksiyon, cerrahi hedeftir. Traktografinin
temel roll, ak madde yollarinin bireysellestirilmis rekonstriksi-
yonlarini saglamak ve lezyon ile kritik ak madde yollarn arasin-
daki iliskiyi belirleyip maksimal tumor rezeksiyonuna yardimci
olmaktir.

Cesitli calismalar, ylksek ve dustk dereceli gliomlarda mak-
simal timor rezeksiyonunun bagimsiz bir prognostik faktor
oldugunu goéstermistir (25,28,33). DTG traktografi timorin
traktlara infiltrasyonu, yer degistirmesi, yapisini bozmasi ve
yok olmasini goéstermek igin kullanilimistir (50). Klinikte yiksek
dereceli gliomlar gibi agresif lezyonlarin traktlara zarar verme-
si, disUk dereceli gliomlar tarafindan infiltrasyon ve metastaz-
lar veya meningiyomlar tarafindan traktlarin yer degistirmesi
gorilir, ancak bunlardan herhangi biri veya timu bir arada
gorilebilir (52).

DTG traktografi niteliksel olarak traktlar 3 boyutlu olarak gor-
sellestirip cerraha yardimci olabildigi gibi niceliksel dlcimlerle
de bilgi saglar. Dogrudan infiltrasyon géstermeyen bazi me-
ningiyomlar ve metastatik lezyonlarin etrafinda saf vazoje-
nik 6dem bulunurken, infiltratif gliomlarin etrafinda vazojenik
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Sekil 3: A) Bazi majér ak madde
yollarinin sagittal gérintisu. Traktografi
DSI-Studio kullanilarak yapilmistir
(http:// dsi- studio. labsolver. org).
iIFOF: inferior frontooksipital fasikulus,
KST: Kortikospinal trakt, MdLF: Middle
longitudinal fasikulus, Sing: Singulum,
SLF: Superior longitudunal fasikulus,
UF: Uncinat fasikulus.

6dem ve neoplastik infiltrasyon goértlebilir (35,51). Diffizivite
tabanli élgtimler, hiicresel infiltrasyon veya peritimoral édeme
bagl olarak asin veya eksik hesaplamalarda bulunabilir (47).
Ornegin gliomlarin gevresindeki 6demli bélgede kismi hacim
etkilerinden etkilenebilir; traktografinin erken sonlanmasina ve
perilezyonel bir lifin eksik rekonstriksiyonu riskine yol acabi-
lir (14). Baska bir 6rnekse doku icerisindeki serbest su mik-
tarindaki degisiklik, FA degerlerini disurebilir, ancak traktlar
etkilenmemis olabilir. Bu dezavantaj, 6demli bdlgelerde DTG
traktografi rekonstriiksiyonlarinin yaniltici ve tutarsiz hale gel-
mesine neden olabilir. Niceliksel olarak timdrin ak madde
Uzerindeki etkisi 4 kategoride aciklanabilir: 1) kiitle yer degis-
tirme (FA normal, yén anormal); 2) vazojenik 6dem (FA azal-
mig, konum/ydn normal); 3) gliom tarafindan infilirasyon (FA
azalmis); ve 4) tamamen bozulma (izotropik harita, hi¢bir trakt
tanimlamasi yok) (27).

Cesitli calismalar, gelismis traktografinin beyaz madde traktla-
rni daha ylUksek dogrulukla haritalayabildigini ve nérocerrahi
prosedurler icin daha iyi glivenlik marjlar sundugunu dogru-
lamistir (1,16,19,21). Gelismis modellemelerden elde edilen
metrikler, geleneksel DTG metriklerinin tzerine ek bilgi sagla-
yabilir (20). Ancak kullanim kolayligi ve ulasilabilirlik g6zdnin-
de bulunduruldugunda klinisyenin hangi metodu kullanacagi-
na karar vermesi en dogru secim olacaktir.
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