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Manyetik Rezonans Spektroskopi ve
Norolojik Hastaliklardaki Yeri

Magnetic Resonance Spectroscopy and
Its Place in Neurological Diseases: Review

OZET Manyetik rezonans spektroskopi, belli dokularin metabolitlerinin in vivo sl¢iimiinii saglayan
invaziv olmayan bir gériintiilleme teknigi olup, doku metabolitleri hakkinda kimyasal bilgi vermek-
tedir. Su ve yag sinyallerinin baskilanmasi ile dokulardaki proton igerikli metabolitler 6l¢iiliir. Man-
yetik rezonans spektrumlar1 10-15 dk gibi kisa bir siirede elde edilebilir. Bu nedenle ¢ok 6zel bir zaman
gerektirmeden manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalarina eklenebilir. Daha da Gtesi magnetik re-
zonans spektroskopi dokunun 6zelliklerinin taninmasi agisindan tek bagina manyetik rezonans goriin-
tilleme galigmalarindan daha fazla bilgi saglar. Incelenen bélgede normal dokuda olan ya da olmayan
bu metabolitlerin olusturdugu spektraya gore, patolojik progesin metabolik durumu yansitilmaktadar.
Manyetik rezonans spektroskopi non-invaziv olarak metabolik durum hakkinda bilgi veren tek rad-
yolojik tan1 yontemidir. Son yillarda ise beyin bolgelerinin metabolik ve biyokimyasal profilini ¢1-
karmada kullanilan giivenli, hiicre i¢inde bir teknik ve non-invaziv bir yontem olarak deger
kazanmaktadir. Manyetik rezonans spektroskopi hastaliklara daha erken ve dogru tan1 konulmasini
saglamada 6nemlidir. Nérolojide gok ihtiya¢ duyulan terapdétik firsat penceresini biiytitebilecegi dii-
stiniilmektedir. Bu derlemede inflamasyon, demiyelinizasyon veya norodejeneratif bozukluklar gibi
net ayirimin yapilamadig norolojik hastaliklarda biyokimyasal metabolitlerin konsantrasyonundaki
degisimi esas alan bir yontem olan magnetik rezonans spektroskopinin kesin taniy1 koymada ve te-
daviye yon vermedeki 6nemine dikkat cekmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans spektroskopisi; sinir sistemi hastaliklari; tanz,
ay1ricl tani

ABSTRACT Magnetic resonance spectroscopy is a non-invasive technique for the in vivo measure
of metabolites in certain tissues, this technique, which give chemical information about metaboli-
tes in tissues. Proton containing metabolites in the tissues are measured by supression of water and
lipoid signals. Magnetic resonance spectra can be obtained within a short period of time, such as 10-
15 min. Therefore, it can be added to the magnetic resonance imaging studies with no need for spe-
cial time requirement. Furthermore, magnetic resonance spectroscopy alone gives more information
than magnetic resonance imaging studies, from defining the characteristics of the tissue point of vi-
ew. In the examined area, the metabolic situation of the pathological process is reflected according
to the spectra formed by these metabolites whether they are present in the normal tissue or not.
Magnetic resonance spectroscopy is the unique diagnostic method which provides information abo-
ut the metabolic situation in non-invasive way. During the recent years, it is appreciated as an in-
tracellular examination and a non-invasive safe method, used to provide the metabolic and
biochemical profile of the areas in the brain. Magnetic resonance spectroscopy is important in di-
agnosing diseases earlier and more accurately. It is thought to enlarge the therapeutical opportunity
window which is quite needed in the neurological diseases. In this review, it was aimed to draw
attention to the importance of magnetic resonance spectroscopy in accurate diagnosing and to ma-
nage the treatment, which is a method based on the change in the concentration of the biochemi-
cal metabolites in neurological diseases in which net differentiation can not be performed, such as
inflammation, demyelinization or degenerative disorders.

Key Words: Magnetic resonance spectroscopy, nervous system diseases; diagnosis;
differential diagnosis
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anyetik rezonans spektroskopi (MRS),

‘ \ / I belli dokularin metabolitlerinin in vivo

ol¢limiinii saglayan non-invaziv bir tek-

niktir. Su ve yag sinyallerinin baskilanmasi ile do-

kulardaki proton icerikli metabolitler 6lgiiliir.

MRS’nin ¢aligma prensibi sudur: Iki nokta arasinda

manyetik alan fark: yaratilir ve incelenecek 6rnek

icerisindeki farkli elektrik yiiklerine sahip madde-

ler farkli hizlarda hareket ederek birbirlerinden ay-
ristirilip Olctilebilir.

Nukleuslarin rezonans frekanslarindaki kii¢ctik
farkliliklar, i¢inde bulunduklar:1 kimyasal ortama
baglidir. Nukleuslar Larmor denklemi ile tanimla-
nan bir frekans ile salinim hareketi yaparlar: f=
yBO. Bu denklemde f: frekansi, y: nukleusun giro-
manyetik oranini ve BO: eksternal manyetik alanin
gliciinii temsil etmektedir. Boylece bir nukleusun
salinim (rezonans) frekansi, onu eksternal manye-
tik alandan kismen koruyan kimyasal ortamindan
etkilenir.!

I MRS’NIN TEMEL PRENSIPLERI VE TEKNIGI

Beyin dokusunun incelenmesinde hem hidrojen-
1 hem de fosfor-31 rezonanslar: kullanilmigtir; an-
cak protonlar i¢in manyetik rezonans duyarliligi,
fosforla ilgili duyarliliktan ¢ok daha fazladir. MRS
incelemede yiiksek manyetik duyarliliklar: nede-
niyle genellikle proton (H-1) ¢ekirdekleri kullani-
Lir. Proton (H-1) manyetik rezonans spektrosko-
pisi (H-1 MRS), belirli hastaliklarin ardindaki fiz-
yopatolojinin aydinlatilmasinda yararh bir aragtir-
ma aracidir. Bunun nedeni diger manyetik momen-
te sahip c¢ekirdeklere gore yiiksek duyarliliga sahip
olmalar1 ve organik yapilarda bol miktarda bulun-
malaridir. 1H cekirdegi i¢in 1.5 Tesla manyetik
glicte rezonans frekans: 63.86 MHz'dir.? Spektrum
kisa veya uzun echo zamanlari (TE) kullanilarak el-
de edilebilir.! Uzun TE kullanildiginda elde edilen
spektrumda daha az metabolit piki gozlenir (uzun
TE’ye sahip metabolitler) ancak temel giiriiltii ve
sinyallerin ist iiste binme orani digtiktiir.! Eger ki-
sa TE degerleri kullanilirsa (<30 ms) kisa relaksas-
yon zamanina sahip metabolitler de izlenebilir.
Proton MRS incelemede tek voksel ve multivoksel
olmak {izere iki goriintiileme teknigi kullanilmak-
tadir. Tek voksel goriintiilemede manyetik alan ho-
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mojenitesi ve su baskilama daha iyi olmaktadir. Bu
teknik fokal lezyonu olan olgularda basarili bulun-
mugtur.® Multivoksel goriintiilemede ise genis bir
kesitte tek veri toplanmasiyla ¢cok sayida spektrum
elde edilmektedir.

I MRS'DE KULLANILAN METABOLITLER

1.5 T MR manyetik gii¢ ile beyinde dl¢iilebilen me-
tabolitler; N-asetil aspartat (NAA), kreatin (Cr), ko-
lin (Cho) ve laktat (Lac)’tir. NAA normal fonksiyo-
na sahip noronlarda bulunan néronal isaretleyici-
dir.! Metabolitler milimolar (mM) konsantrasyon-
lardadir. Proton spektrumunda en 6nemli piki
temsil eder ve insan beyninde normal bir spekt-
rumdaki en biyiik piki olusturur.®> Rezonans yeri
2.0-2.02 ppm’dir, 2.6 ppm seviyesinde 2.02’dekine
gore 6-8 kat daha zayif olan ikinci bir piki daha g6-
rilebilir. NAA, gebeligin 16. haftas: gibi erken bir
donemde fetuslarin serebral korteksinde ve beyaz
maddesinde saptanabilmektedir. NAA/Cr diizeyle-
ri, yasamin ilk birkag yilinda hizla yiikselir. Ancak
eriskinlerdeki degerlere 16 yasina kadar erisileme-
mektedir. NAA, esas olarak olgunlagmis néronlar-
da ve aksonlar gibi néron siireglerinde bulunur ve
bu nedenle olgun insan beyninde ndronal belirteg
olarak kullanilmistir. Dejeneratif bozukluklar, in-
me ve gliyal tiimorler gibi néron kaybinin bulun-
dugu iyi bilinen patolojik siire¢lerde gorece NAA
konsantrasyonlarinda azalmalar kaydedilmigtir.®’
NAA pikinde kayip néronal hasar1 gosterir.® Timo-
ral doku, radyasyon nekrozu ve skar dokusu olan
bolgelerde NAA’da kayip ya da silinme s6z konu-
sudur.!

Cr, enerji metabolizmasi i¢in 6nemli bir meta-
bolittir ve normal beyin dokusunda degisik oran-
larda bulunur. Beyin hiicrelerindeki enerji bagimlh
sistemlerin korunmasinda gérev alir.” Beyin igin-
deki total Cr konsantrasyonu, gorece sabit ve degi-
sime kars1 direncli olma egilimindedir. Bu nedenle
Cr sik olarak, diger metabolitlerin rezonans inten-
sitelerinin normallestirildigi bir i¢ standart olarak
kullanilir. Ancak lokal Cr sinyallerinin malign tii-
morler gibi, Cr 6l¢timlerinde fokal azalmalara yol
acabilecek bazi yikici patolojik siiregler i¢in bir i¢
standart olarak kullanilmasina dikkat edilmelidir.
Beyin tiimorlerinde 6zellikle metastazlarda Cr pi-
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kinde azalma meydana gelmektedir.®'° Cr piki 3.0-
3.02 ppm’de izlenmekte olup Cho’nin hemen sa-
ginda yer alir ve normal spektrumdaki {i¢iincii en
yiiksek piktir (Sekil 1).3# Ikinci bir Cr piki de 3.94
ppm’de goriliir. Spektroskopik ¢aligmalarda genel-
likle internal standart olarak kullanilir. Cr deger-
leri radyasyon nekrozu alanlarinda disgiiktir.!

Cho’nin rezonans intensitesindeki degisiklik-
ler esas olarak kolin, fosfokolin ve gliserofosfokoli-
ni iceren ¢oziinebilir kolin bilesikliklerinin kararh
durum diizeylerindeki artislardan kaynaklanmak-
tadir. Kolin diizeyleri, demiyelinizan lezyonlarda
artmaktadir, ¢iinkii bu membran fosfolipidleri, ak-
tif miyelin yikimi sirasinda agiga ¢ikar. Kolin kon-
santrasyonu, beyaz maddede gri maddeye gore
hafifce yiiksektir. Artmis kolin, membran sentezi-
ni ve hiicre proliferasyonunu gosterir. Hiicre kay-
binin oldugu durumlarda Cho degerleri artar.!
Kolin konsantrasyonu, beynin neoplastik progesle-
rinde biiyiik miktarlarda artmaktadir.'®!! Cho ve
Cho igeren bilesikler hiicre membraninda bulunur.
Cho piki spektrumda 3.22 ppm’de tek bir rezonans
olarak goriiliir.

Laktat, glikolizin son driiniidiir ve oksidatif
metabolizmanin enerji gereksinimini karsilayama-
d1g1 durumlarda birikir. Anaerobik metabolizma-
nin gostergesi olan laktat normal beyin dokusunda
genellikle saptanmaz ancak bazi beyin tiimorle-
rinde, iskemik hasar bolgelerinde, nekrotik doku-
daki ekstraseliiler ortamda ve s1v1 dolu kistlerde de
saptanabilir. Laktat diizeylerinin ytiikselebildigi
tictincii bir durum, seliiler infiltratlarla iliskili ola-
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SEKIL 1: Normal bir MRS 6meginde izlenen metabolitier.
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bilen inflamatuar reaksiyonlardir. Ornegin; iske-
mik infarkt olusumunun ardindan laktat diizeyle-
rinin uzun siire yiiksek kalmasinin, infiltre eden
makrofajlarin metabolizmasina bagl oldugu disii-
niilmektedir.'?!* Laktat “doublet” ad1 verilen fark-
11 piklere sahip olup spektrumda 1.30-1.33 ppm ve
4.1 ppm’de ortaya gikmaktadir.* Ikinci pik suya
¢ok yakin oldugu icin genellikle baskilanmakta-
dar.

Bahsedilen metabolitler yiiksek ve diigiik TE
degerleri kullanilarak yapilan MRS incelemelerde
gozlenebilir. Uzun TE kullanildiginda elde edilen
spektrumda daha az metabolit piki izlenir ancak
bazal giiriiltii ve sinyallerin iist {iste binme orani
digiiktiir.! Baz1 diger metabolitler ise diisitk TE de-
gerleri kullanildig: takdirde saptanabilir. Bu meta-
bolitlerden bazilar lipid, glutamat ve glutaminler,
GABA, miyoinozitol ve alanindir. Kisa TE piklerin
gortiniimii ile birlikte piklerin intensiteleri de et-
kilenir ($ekil 2). Alanin normal insan beyninde in
vivo olarak bulunmaz ancak 1.48 ppm’de cift pik

halinde izlenir.?

Miyoinositol (MI), hormona duyarli nérore-
septorde rol alan bir metabolittir. ‘Ksenobiyotik-
ler’i konjugasyonla detoksifiye eden glukuronik
asidin olas1 bir prekiirsoriidiir. Ayrica M1, 1, 4, 5
trifosfat, intraseliiler Ca++ mobilizasyonu yaparak,
hormonlarin ikincil mesajcis1 olarak goérev yapar.
MI, gliyal fonksiyon belirteci olarak kabul edilir.
Hormona duyarh néroresepsiyonla ilgili bir meta-
bolit olup glukronik asidin 6n maddesidir.>'® MI 3.6
ppm’de pikini olugturur. Pikini olugturanlar, MI ve
inositol 1 fosfattir. Mani, diyabetik noropati, hepa-
tik ensefalopatide miyoinozitoliin azaldig1, Alzhe-
imer hastaligi ve gliomatozis serebride artis

gosterebilecegi bildirilmigtir.>!”

Glutamat stimulator etkili bir ndrotransmitter
olup mitokondri metabolizmasinda yer alir.3!¢ Glu-
tamin ise detoksifikasyonda ve norotransmitter ak-
tivitenin diizenlenmesinde rol oynar.*!*> Glutamat
ve glutamin piki 2.0-2.1 ve 2.5 ppm arasindaki pik-
lerin toplami olarak degerlendirilir.'”'® Glutaminin
Reye sendromu ve hepatik ensefalopatide arttig:
bildirilmigtir.'®
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SEKIL 2: A. Uzun TE ve B. Kisa TE ile alinan MRS 6reklerinde metabolit
pikleri.

Lipid miyelinize ak maddenin tiimdr ve/veya
nekroz ile destriikte edildigi alanlarda gozlenebi-
lir.! Ayrica lipid piki tedavi edilmemis timor olgu-
larinda ve tedavi edilen olgularda tedaviye cevap
olarak gelisen nekrotik komponent nedeni ile sap-
tanabilir.! Beyindeki zar lipidleri ¢ok kisa relaksas-
yon zamanina sahip olup ¢ok kisa TE degerleri

kullanilmadik¢a normalde gériilmezler.>1

GABA, glutamatin dekarboksilasyonu ile olu-
sur ve 3.0 ppm’de ortaya ¢ikar.'!* GABA yapim az-
l1g1 ile epileptik nobet sikligr arasinda iligki tespit
edilmistir.? Fosfor MRS ile fosfolipid metaboliz-
mast hakkinda bilgi edinilebilir, 6te yandan proton
MRS noronal belirteg olan (NAA), enerji belirteci
olan (Cr) ayrica kolin (membran komponenti) ve
laktik asit gibi metabolik komponentler hakkinda
bilgi verir.

MRS inceleme ile beyinde saptanan baslica
metabolitlerin artig ya da distis gosterdigi fizyolo-
jik ve patolojik durumlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

MRS'NIN NOROLOJIK HASTALIKLARDAKI YERI

Normal beyinde, metabolitlerde yasa bagli olarak
da bir takim degisiklikler olusur. Bu degisiklikler
ozellikle yasamin ilk birkag yilinda, hizli olusan be-

TABLO 1: MRS ile doku hakkinda edinilen bilgiler
su sekilde siralanabilir.

Metabolitlerin tanimlanmasi

Metabolitlerin sayisal analizi

Metabolitlerin miktar ve gesitlerindeki dinamik degisiklikler
Ekzojen metabolitler (C13, N15 gibi)

Doku ve hicresel cevre

T A SN

Manyetizasyon transferinin neden oldugu kimyasal reaksiyonlar ve

iligkilerin kinetikleri
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yin maturasyonu ve miyelinizasyonu sirasinda da-
ha belirgindir. Yenidogan beyni yiiksek su igerigi
ve yiiksek Cho degerlerine sahipken miyelinizas-
yon ilerledikge diisiis gosterir. Toplam NAA kon-
santrasyonu normal erigkin degerlerine gore
distiktiir. Beyin gelistikce Cho ve miyoinozitol de-
gerleri diisiis gosterirken, NAA, Cr ve glutamat de-
gerleri artar. Bu sinir ag1 ve miyelin birikimindeki
olgunlagmay: yansitir. Cr konsantrasyonu ise bir
yasindan sonra sabit kalir ve beyindeki farkli meta-
bolik durumlarda fazla degismez. Bu nedenle sik-
likla NAA ve Cho o6l¢iimlerinde referans olarak
kullamlir.2! Ancak son zamanlarda bazi hastalik-
larda Cr konsantrasyonundaki degisiklikler de bil-
dirilmigtir.? Ug ile 4 yasina kadar metabolit
degerleri erigkin seviyesine ulagmaz.! Lokalize pro-
ton MRS ise in vivo doku metabolizmasinin ince-
lenmesinde non-invaziv yeni bir teknik olup
norometabolik ve norodejeneratif hastaliklar hak-
kinda 6nemli bilgiler elde etmeyi saglamaktadir.
MRS ile néron kaybi lehine degerlendirilebilecek
bulgu NAA/Cr oraninda diisiistiir. Iskemik lezyon-
larda, (NAA) seviyelerinde azalma ile birlikte lak-
tat seviyesinde artig meydana gelmektedir. NAA
kayb1 noronal kaybi yansitmaktadir.’® Bir diger
MR-spektroskopi parametresi olan MI artiginin ise,
gliotik aktivasyon ile beraber oldugu bildirilmek-
tedir.!2?

Demiyelinizan hastaliklarda NAA/Cr orani ¢o-
gunlukla azalir ve bu aksonal hasar1 veya kayb:
yansitir. Cho/Cr orani ise siklikla yiikselir ki bu
durum miyelin olusumundaki kesintiyi gosterir.?!
Multipl skleroz (MS)’da konvansiyonel manyetik
rezonans gortintiileme (MRG) teknolojisi akut pla-
gin 6demini kronik plagin demiyelinizasyon ve gli-
Kronik MS’li
hastalarin beyinlerinde NAA, kolin ve Cr’ye oran-

ozisinden ayriminda zorlanir.

la azalmigtir. Bu azalma genel olarak NAA/Cr ora-
ninda azalma olarak ifade edilir. Bu azalmig oran
noron ve akson kaybina isaret eder ve MS’teki ye-
ti yitimi ile paralellik gosterir.** Spektroskopik go-
rintiileme ile tespit edilen akut MS lezyonlarinda
NAA/Cr orani gegici olarak azalabilirken doku asi-
dozu ve miyelin membran yikimina bagh kolin ve
laktik asit miktar: artabilir.> MS’nin bir varyanti
olarak bilinen Balo'nun konsantrik sklerozu beyaz

Turkiye Klinikleri ] Neur 2010;5(2)
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cevherin konsantrik harabiyeti ile karakterize en-
der rastlanilan bir demiyelinizan hastaliktir (Sekil
3). Histopatolojik olarak miyelinli-miyelinsiz be-
yaz cevher boliimleri ard: sira i¢ ige ge¢mis halka-
lar seklinde izlenir.?* MRS bulgular1 non-spesifiktir.
Kolin pikinde artig, NAA pikinde ise azalma ve 1.3
ppm diizeyinde laktat piki goriilebilir (Sekil 4).

Metakromatik lokodistrofi, adrenolokodistrofi
gibi diger demiyelinizan hastaliklarda miyelin bas-
langicta olusup, daha sonra yikilmaktadir. Bu hasta-
liklarda MRS’de NAA/Cr’nin azalip, Cho/Cr’nin
arttig1 gozlenmektedir. Pelizaeus-Merzbacher has-
talig1 gibi SSS’nin biiyiik cogunlugunda X’e bagh ge-
¢is gosteren, yavas seyirli dismiyelinizan hastaligin-
da ise miyelin olusumunda yetersizlik s6z konusu-
dur. Burada ise gecikmis demiyelizasyona baglh ola-
rak NAA normal, Cho azalmis olarak saptanmak-
tadir.”!

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) yay-
gin olmayan fakat tedavi edilebilir, 6zellikle sub-
kortikal ak maddeyi tutan inflamatuar, demiyeli-
nizan bir hastaliktir. Lidia ve ark. ADEM tanis1 al-
mis hastalarda akut fazda NAA diizeyinde diigme,
kolin ve laktat diizeyinde yiikselme oldugunu bil-
dirmiglerdir.” Bilindigi gibi NAA diizeyindeki azal-

SEKIL 3: Kontrasth aksiyel T1-agirlikli gériintiide aktif demiyelinizasyon ile
uyumlu periferal kontrast tutulum.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2010;5(2)
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ma noronal islev bozuklugunun gostergesidir. 1z-
lemde NAA/kreatinin degerindeki yiikselme klinik
iyilesmeye isaret eder. Kolin yiiksekligi ise demi-
yelinizasyon veya makrofaj infiltrasyonu sirasinda
artmis hiicre zar1 dongiisiiniin sonucudur. MRS ile
yapilan metabolik tetkik ADEM’deki normal gorii-
niimli alanlardaki lezyonlar hakkinda degerli bil-
gi saglayabilir ve uzun siireli izlemde hastaligin
seyrini izlemede faydali olabilir.?’

Behget hastaligi ise tekrarlayan ataklarla seyre-
den multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Mer-
kezi sinir sistemi tutulumu nérobehcet olarak isim-
lendirilir. N6robehget olgularinin akut fazinda
konvansiyonel MRG’de T2 agirlikli sekanslarda hi-
perintens lezyonlar goriiliir. Bu gériiniim graniilo-
matdz inflamasyonlardan, ADEM’den ve baz1
enfeksiyonlardan ayirt edilemeyebilir. En sik tutu-
lum beyin sapindadir; bazal ganglionlar, serebral
hemisferler ve spinal kord tutulumlari bunu takip
eder. Norobehget hastaliginda literatiirde MRS bul-
gularini iceren ¢ok fazla sayida ¢aligma mevcut de-
gildir.?® Sener ve ark. yaptifi bir c¢aligmada
norobehget olgusunda laktat piki saptamamis; NA-
A, Cho ve Cr’den olusan major pikleri normal ola-
rak bildirmigtir.”” Nérobehget oldugu bildirilen bir

$EKiL 4: Multivoksel spektroskopik incelemede (TE) 135) kolin pikinde art-
ma, NAA pikinde azalma ve 1.3 ppm'de ters laktat piki izlenmektedir.
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olguya ait kraniyal MRG ile MRS goriintiilerinde
major piklerin normal degerlere yakin oldugu, lak-
tat-lipid pikinin olmadig1 gosterilmistir (Sekil 5).
Iskemik olaylar MRS ile incelendiginde; NA-
A, noronlarin ve aksonlarin i¢inde bulunan bir
noronal belirteg olup, mitokondrilerde yapilmak-
tadir. Yapilan caligmalarda, iskeminin erken do-
NAA
seviyesinde disiikliik goriildiigii, iskemik bolge-

nemlerinde laktat piki ile beraber,
nin kroniklesmesiyle NAA kaybinin daha belirgin
hale geldigi gosterilmigtir.!? Literatiirde santral in-
farkt alaninda laktat piki 6l¢timlerinin periferal
infarkt alanindan ve ayni taraftaki beyin paranki-
minden 6nemli Ol¢lide yiiksek oldugu benzer
farkliligin kars1 taraf hemisfer alaninda da bulun-
dugu bildirilmistir. NAA/kolin oraninin periferal
infarkt alaninda santral zondan yiiksek bulundu-
gu, laktat/kolin oraninin santral infarkt alaninda
periferal infarkt alanindan daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Sekil 6).

Epilepsili hastalarda ilk yillarda MRS ¢alis-
malar epileptik desarja yol acan beyin lezyonla-
rinin arastirilmasinda, lezyonun yayginliginin
degerlendirilmesinde ve antiepileptik ilag tedavi-
lerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapil-
makta idi. Bu calismalarda daha ¢ok MRS’nin
lezyonu belirlemedeki degerine odaklanilmigtir.®

SEKIL 5: Otuz dort yaginda kadin hasta. Nérobehget olgusu. A. Koronal FLA-
IR, B. Aksiyel T2 agirlikli imajlarda hiperintens karakterde beyin sapi ve pons
lezyonlari gériiliyor. C-D. Lezyonlarina yénelik multivoksel MRS incelemede
LL pikinin olmadigi, Cho/Cr ve Ch ve Cho/NAA oranlarinin yiiksek olmadig
bilinmektedir.
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SEKIL 6: infarkt santralinden elde edilen metabolit pikleri.

Son caligmalar ise epileptik fokiisiin ve gecirilen
nobetlerin yol agtig1 biligsel islev kayiplarini ve bu
kayb1 belirlemekte MRS nin néropsikolojik testle-
re gore degerini aragtiran ¢aligmalar iizerine yo-
gunlagilmaktadir.?-3 Epileptik hastalarda MRS
incelemesi yapilmasinin 6ncelikli nedeni, cerrahi
tedavi uygulanacak odagin tespiti veya sinirlari-
nin net olarak belirlenmesidir. Ozellikle MRG’de
ve norofizyolojik incelemede bilateral temporal
veya frontal lezyon saptanan olgularda odagin be-
lirlenmesinde MRS’nin 6nemi belirtilmistir. Inte-
riktal donemde yapilan 3'P-MRS incelemelerinde
lezyon saptanan beyin bélgesinde inorganik fosfat
konsantrasyonunun arttig1 fosfomonoester mikta-
rinin azaldigi, Ph’in alkalinize oldugu, ATP’de de-
gisiklik olmadig1 saptanmistir.3®3® Cross ve ark.,
direncli temporal nobetli ¢cocuklar1 1H-MRS ile
inceledikleri ¢aligmalarinda olgularin % ’iinde
NAA/(Cho + Cr) oraninda azalma saptarken, hig-
bir olguda MRS'nin yanlis lateralizasyon verme-
digini bildirmiglerdir.>* NAA miktarindaki azalma
noronal hasar veya noron yikimi ya da mitokon-
driyal metabolizmadaki degisme, Cho artis1 glio-
sisle iligkili degisiklikleri yansitmaktadir.>> MRG
negatif ve MRG pozitif (hipokampal skleroz) lez-
yonlarin MRS lezyonlarinin farkli oldugu belir-
lenmistir. MRG pozitif olgularda NAA oranindaki
diisiis ve mL oranindaki artig daha belirgin iken,
MRG negatif olgularda glutamat ve glutamin’de
artis daha fazla bulunmustur. Park ve ark. 33 has-
tada yaptiklar1 caligmada epileptik fokdisii laterali-
ze etmekte MRS'nin PET kadar basarili oldugunu
(her ikisinin duyarlilig1 %85) MRS’ nin PET’e go-
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re yanlis lateralizasyon oraninin (sirastyla %3 ve
%6) daha diigiik oldugunu gostermislerdir.®!

MRS, farkli tiimor tiplerinin ayriminda, evre-
lendirilmesinde, aktif timoéral dokunun radyasyon
nekrozu ve skar dokusundan ayirt edilmesinde ve
tedaviye cevabin degerlendirilmesinde kullanila-
gelmis bir yontemdir. MRS incelemede aktif beyin
timorlerinde saptanan genel bulgular, NAA dege-
rinde diisiis veya silinme, Cho degerinde artig ve
bazen laktat-lipid (LL) piklerinin goériilmesi olarak
Ozetlenebilir. Yetigkinlerde goriilen tiimorlerde
NAA/Cho ve NAA/Cr oranlar siklikla normal be-
yin dokusuna gore diisiik izlenirken Cho/Cr oram
yiiksektir.! Fulham ve ark. beyin tiiméri olan 50
yetiskine 64 MRS inceleme uygulayarak yaptig: bir
caligmada tim timoral dokularda ve radyasyon
nekrozu alanlarinda NAA degerlerinin diistiigiini
ve solid tlimoral doku alanlarinda Cho degerleri-
nin yiikseldigini gostermislerdir.* Tek voksel MRS
inceleme ile beyin neoplazmi olan 75 ¢ocukta yapi-
lan bagka bir ¢aligmada tiimoral dokularda yetis-
kinlerdekine benzer sekilde diisitk NAA ve yiiksek
Cho degerleri gosterilmistir.” Diger baz: arastir-
macilar da yetiskinlerdeki beyin tiimorlerine ben-
zer sekilde ¢ocuklardaki neoplazmlarda da Cho/
NAA oraninda artis, NAA/Cr oraninda diisiis, NAA
ve Cr piklerinde diistis ve Cho pikinde arti sapta-
miglardir.3® MRS tiiméral lezyonun tanimlanma-
sinda etkili oldugu gibi konvansiyonel MRG ve
klinik bilgi ile kombine edildiginde tiimoriin his-
tolojik tipinin de saptanmasinda etkili olabilir.!
MRS prognoz agisindan da bilgi saglayabilir. MRS
tiimoriin tedaviye verdigi yanitin degerlendirilme-
sinde de etkili olabilir. Yapilan bir caligmada radyo-
terapi veya kemoterapiye cevap veren olgularda Cr
degerleri, tedaviye cevap vermeyenlere gore yiik-
sek olarak 6l¢tilmiistiir.®® Distik evreli glial timo-
rii olan 11 pediatrik olguyu kapsayan baska bir
calismada ise 2 yil igerisinde progresyona ugrayan
tiimorlerde Cho/Cr oranlarinin stabil kalan timor-
lere gore daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.’ Ay-
rica Cho degerindeki diisiisiin tedaviye cevap
acisindan anlamh olabildigi gosterilmistir.!

NAA noronal ve aksonal belirleyicidir. Alzhe-
imer hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklara bak-
tigimizda NAA/Cr oraninda dislis goriilebilir.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2010;5(2)

Sibel GULER

Glutamatin ise Alzheimer hastaliginda azaldig:
bildirilmektedir. MR-spektroskopi ¢aligmalari, Alz-
heimer hastaliginin erken dénemindeki MR-spek-
troskopi bulgularinin, 16koryozise benzer sekilde,
MTI’da artig ile beraber, NAA’da belirsiz bir diisiik-
lik ile birlikte oldugunu gostermektedir. Alzhei-
mer hastaliginin erken déneminde MI seviyesinin
yiiksekliginin, NAA’ya gore daha sensitif bir belir-
te¢ oldugu diigintlmektedir.**

Literatiirde 1H-MRS teknigi ile idiyopatik
parkinson hastalar1 (IPH)'nda yapilan ¢aligmalar
mevcuttur. Holshouser ve ark., gec¢ baglangicli has-
talarda (51-70 yas), erken baslangich olgulara oran-
la (27-50 yas) daha disik NAA/Cho oram
saptamiglardir.®® Chaudhuri ve ark. ise putamen
tzerine yerlestirilmis daha kii¢itk boyutlu voksel
kullanarak yaptiklar ¢alismada, yas uyumlu kont-
rollerle karsilastirdiklarinda, kronik levodopa te-
davisi alan diskinetik IPH’larinda NAA/(Cr+PCr)
ve NAA/Cho oranlarinin daha diisitk oldugunu tes-
pit etmislerdir.** Simoes ve ark., [IPH’lerinde daha
digiik NAA/Cho diizeyi rapor etmiglerdir.® Ellis ve
ark. caligmalarinda, tedavi almamig ve levodopa te-
davisi alan hastalarin ve yas uyumlu saghkl kont-
rollerin MRS sonuglarimi kargilagtirmiglar ve
putaminal NAA/Cho oraninin tedavi almayan has-
talarda bilateral anlamli olarak daha diisiik oldugu-
nu saptamiglardir.®® Bu sonug, erken dénemde
tedavi almayan Parkinson hastalarinda MRS’nin
striatumdaki kimyasal degisikleri takip etmekte
sensitif bir yontem olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Holshouser ve ark., L- dopa tedavisi alan hasta-
larda normal NAA/Cho orani saptamis olup,
NAA/Cho oraninin L-dopa tedavisi ile etkilenebi-
lecegi, hastaligin erken déneminde diigen NA-
A/Cho oraninin levodopa tedavisi ile normalize
olabilecegi ve NAA’in striatal disfonksiyonun néro-
nal gostergesi oldugu spekiilasyonunu yapmigtir.*
Ancak ¢alismada, bu degisimin kolin diizeyinin ar-
tisindan m1 yoksa NAA diizeyinin azalmasindan m1
kaynaklandig1 tam olarak ortaya konamamistir.
Clarke ve ark. yaptiklari diger bir ¢alismada, Kolin
diizeyini saglikli kontrollerle karsilagtirmiglar ve
bir farklilik olmadigini ortaya koymuslardir.*’ Ko-
lin, fosfolipid metabolit sinyaline isaret eder ve no-
ronal membran integritesini temsil etmektedir. Bu
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parametre, IPH’de dopaminin azalma siirecinde
ilag alinmama durumunda degisim gosterebilir.*® I1-
ging olarak, PET ve SPECT caligmalari, erken do-
nemde levodopa tedavisi almayan hastalarda,
striatal D2 dopamin reseptor subtiplerinin artis gos-
terdigini, ancak ilerleyen donemlerde D2 reseptor
seviyesinin normale doniip veya azaldigini sapta-
mistir. Bu durum kismen dopaminerjik ilaglarin et-
kisine bagli olup, MRS calismasindaki L-dopa
kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki farkli-
Lig1 kismen agiklayabilmektedir.®’ IPH'de, yapilan
MRS c¢aligmalarinda, temel olarak ortaya konulan
sonug, metabolit degisimlerinin nérodejenerasyo-
nun bir gostergesi oldugu yoniindedir.

MANYETIK REZONANS SPEKTROSKOPI VE NOROLOJIK HASTALIKLARDAKI YERI

Vaskiiler ve inflamatuar hastaliklar ise Cho/Cr
oraninda artisa yol acabilir. Hipoksik iskemik olay-
larda NAA kaybs, laktat piki, Glx artig1, Cr kayb:
beklenen bulgulardir. Buna lipid artis1 eslik edebi-
lir.

MRS kraniyal patolojiler hakkinda non-inva-
ziv ve iyonize radyasyon kullanmadan metabolik ve
fonksiyonel bilgi saglar. Sonug olarak, MRS beyin-
de metabolik, demiyelinizan, inflamatuar, dejene-
ratif, iskemik siireclerin yanmi sira beyin
timorlerinin degerlendirilmesinde, neoplastik ve
neoplastik olmayan lezyonlarin ayriminda, tedavi-
ye cevabin takibinde etkili bir yontemdir; konvan-

siyonel MRI incelemeyi tamamlayicidir.
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