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Primer Bas Agris1 Hastalarinda
Normal Goriiniimlii Beyin Dokusunun
Manyetizasyon Transfer Goriintiileme Teknigi
ile Degerlendirilmesi

The Effectiveness of Magnetization Transfer
Techniques to Characterize Normal Appearing
Brain Tissue in Primary Headache Patients

OZET Amag: Bas agrisi, toplumda oldukca ¢ok sik goriilen semptomlardan biridir. Primer ve

se-

konder olmak tizere iki biiyiik gruba ayrilir. Altta yatan herhangi bir patoloji olmayan agrilar, pri-
mer bas agrilari olarak gruplandirilmustir. Sekonder bas agrilari ise tiimor, inme, metabolik bozukluk
gibi intrakraniyal veya ekstrakraniyal yapilari ilgilendiren birgok nedene bagl olarak ortaya ¢ika-
bilir. Caligmamizda primer bas agris1 olan ve konvansiyonel manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
ile beyaz ve gri cevher lezyonu saptanmayan hastalarda manyetizasyon transfer gériintilleme (MTG)

teknigini kullanarak molekiiler diizeyde patolojik etkilenmenin olup olmadigini arastirmay1 am:

ac-

ladik. Gereg ve Yontemler: Caligmamizda primer bag agrisi tanisi alan 51 hasta ve 20 kontrol grubu
yer almaktadir. Migren grubunda 38 hasta, gerilim tipi bas agris1 grubunda 9 hasta, kiime tipi bas
agris1 grubunda ise 4 hasta bulunmaktadir. Kontrol grubu 20 saglikli goniilliden olusmaktadir. Tim
hasta ve kontrol grubuna MRG ve MTG tetkikleri yapildi. Bu goériintiiler {izerinden anatomik de-
tayin daha iyi anlagilmas: agisindan 8 farkli bolgeden “region of interest” ¢izimi yapildi ve manye-
tizasyon transfer oran1 (MTO) dl¢iimleri yapildi. Istatistiksel analizde MTO degerlerinin ortalamast

alinda. Istatistiksel olarak anatomik bolgeler arasinda anlamli MTO farkliligs, elde edilen MTO
talama degerlerinin hasta ve kontrol grubu arasindaki farklilif1 aragtirildi. Bulgular: Hasta ve ko

or-
nt-

rol grubunun segilen bélgelerinden yapilan MTO o6lgiimleri istatistiksel olarak kargilagtirildiginda
bolgeler arasinda anlaml fark saptanmadi. Sonug: Calismamiz, migren ve diger primer bas agris1 has-
talarinda, konvansiyonel MRG ile anormallik saptanmayan bolgelerde MTR 6l¢timii yapilarak doku

mikrostriiktiirel degisikliklerini aragtirmaya yonelik yapilan ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi bozukluklari,birincil; manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Objective: Headache is one of the most common complaints that leads patients to see
physicians. Headaches have been classified into primary headaches, secondary headaches. Primary
headaches have no other underlying conditions or illnesses that cause them. In secondary headache

disorders the headache is symptomatic of an underlying condition, such as brain tumor, stro

ke,

metabolic state. Material and Methods: To evaluate ability of magnetization transfer imaging (MTI)
to characterize brain tissue which appears normal on conventional magnetic resonance imaging
(MRI) in primary headache patients. Fifty-one patients with primary headache disorders; includ-
ing 38 patients with migraine, 9 patients with tension type and 4 patients with cluster headache.
The control groups consisted of 20 healthy volunteers. All patients and healthy volunteers un-
derwent evaluation with MRI and MTI. In all patients and control subjects, magnetization trans-
fer ratio (MTR) was measured in 8 different regions of interest. Mean of MTR measurements were
used in statistical analysis. MTR differences in anatomical areas and mean MTR measurement dif-
ferences of patients and control group were evaluated statistically. Results: No statistically signif-
icant differences were found in MTR of primary headache patients and control group. Conclusion:
This is the first study evaluating brain tissue at microstructural level in patients with migraine
and other primary headaches using MTR measurements which appears normal on conventional

MRI

Key Words: Headache disorders, primary; magnetic resonance imaging
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as agrisi, toplumda ¢ok sik goriilmesi, is giicii
Bkayblna neden olmasi, bazen de hayati teh-
tit eden hastaliklarin belirtisi olabilmesi ne-
deniyle tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir

durumdur.!

Altta yatan bir lezyonun olup olmamasina
gore primer ve sekonder olmak {tizere iki biiyitk
gruba ayrilir. Bas agrilarinin yaklasik %90 kadarim
olusturan primer bag agrilar: herhangi bir sistemik
hastalik ya da patoloji ile iligkili olmaksizin kendi-
lerine o6zgii bir klinik tablo iginde goriiliirler.
Biyiik cogunlugunu migren ve gerilim tipi bas ag-
r1s1 olusturur. Sekonder bas agrilari ise intrakrani-
yal veya ekstrakraniyal yapilar ilgilendiren bir¢ok
nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilir.>*

Son zamanlarda migren ve gerilim tipi bag ag-
r1s1 hastalarinda konvansiyonel manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG) ile yapilan ¢aligmalarda kimi
hastalarda beyaz cevher lezyonlarinin varlig: gos-
terilmistir. Bu lezyonlarin, dogasi tam olarak bilin-
memekle birlikte, tekrarlayan ataklar sirasindaki
hipoperfiizyonun sonucunda olusan iskemiye bagh
oldugu disiiniilmektedir.>'® Ancak primer bas ag-
rilarinin tamisinda konvansiyonel norogoriintiile-

menin yeri stmirhidir.

Teknolojik ilerlemelerin 15131nda mikrostriik-
tiirel diizeyde in vivo analize olanak veren Manye-
tizasyon transfer gorintileme (MTG), difiizyon
agirlikl goriintiileme (DAG), difiizyon tensor go-
runtilleme (DTG), manyetik rezonans spektroskopi
(MRS) gibi kantitatif MRG yontemleri gelistiril-
mistir. Bu gorintiilleme teknikleri ile santral sinir
sistemini etkileyen baz1 patolojilerde, konvansiyo-
nel MRG’de normal goriinen beyaz ve gri cevher
alanlarinda molekiiler diizeyde patolojik bulgular
olabilecegi gosterilmistir. Tanimlanmis olan kanti-
tatif MRG teknikleri sayesinde dokudaki hasarin
molekiiler diizeyde arastirilmasi miimkiin héle gel-
mistir.

Biz ¢aliymamizda primer bas agrisi olan ve
konvansiyonel MRG ile beyaz ve gri cevher lez-
yonu saptanmayan hastalarda MTG teknigini kul-
lanarak molekiiler diizeyde patolojik etkilenmenin
olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

32

I GEREG VE YONTEMLER

Hastalar, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 1. Noroloji Klinigi bas agris1 poliklinigine
Ocak 2005-May1s 2009 tarihleri arasinda bagvuran
ve Uluslararas: Bag agris1 Toplulugu (IHS)'nun 2004
tam kriterlerine gore primer bas agrisi tanisi almig
kadin ve erkek olgular arasindan se¢ildi.

Olgularin ads, soyadi, yasi, cinsiyeti, meslegi, 6z
gecmisindeki sistemik hastaliklari, kullandig ilaglar,
aligkanliklari, ailede bas agris1 dykiisii varligi, agrinin
lokalizasyonu, agrinin karakteri, agrinin siddeti, ag-
rinin sikl1g1, agrinin siiresi, tetikleyici faktor varligs,
bas agris1 sikdyetinin ne zamandir mevcut oldugu,
prodrom ve aura varlig ile tipleri, fizik ve norolojik
bakisi, laboratuvar ve goriintilleme sonuglar: THS
2004 tan kriterlerine uygun olarak kaydedildi.

Caligmaya alinan migren bas agrisina sahip
hastalar aurasiz migren, aurali migren ve migren
komplikasyonlar1 icerisinde yer alan kronik mig-
ren olarak, gerilim tipi bas agrisina sahip hastalar
epizodik gerilim tipi bag agrisi ve kronik gerilim
tipi bag agrisi, kiime bas agrisina sahip hastalar da
epizodik kiime tipi bas agris1 ve kronik kiime tipi
bas agris1 olarak siniflandirildi.

Caligmaya alinan olgulara Radyoloji bolimiin-
deki 1.5 Tesla Philips Intera MRG cihaz1 (Philips
Medical Systems, Best, Hollanda) ile MRG tetkiki
yapildi. Tim olgularda tek kanalli kafa koili ile 4
mm kesit aralig1 ve 1 mm kesit aralig1 ile 18 aksiyel
kesit alind1. Kesitler korpus kallosum anterior ve
posterior inforior uglarina parelel olacak sekilde

elde edildi.

Sekanslar; 1 - Aksiyel T2 TSE (Fov: 230, RFov:
75, Matrix: 384x512 NSA: 2 TE: 210 TR: 3973 faz
kodlama yonii: RL TSE faktor (ETL): 19. 2- Aksiyel
T2 FLAIR (Fov: 240, RFov: 75, Matrix: 256x256
NSA: 2 TE: 120 TR: 6000 faz kodlama yo6nti: RL TI:
2000. 3- Aksiyel T1 SE (Fov: 230, RFov: 75, Mat-
rix: 256x256 NSA: 1 TE: 15 TR: 488 faz kodlama
yonii: RL. 4- Diflizyon agirlikli Singleshot EPI
(FOV: 230 RFov100% Matrix: 112x256 NSA:1 TE:
75 TR: 2611 faz kodlama yonii : AP FA: 90 b faktor
sayist: 2 max b fakt6r: 1000 sn/mm? hizh goriintii-
leme modu: EPI). MTO haritas1 olusturabilmek
i¢in, aksiyel planda off-rezonans pulsu kullanil-
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maksizin ve kullanilarak iki ayr1 3 boyutlu gradi-
ent eko T2 agirlikli goriintii kiimesi elde edildi.
Kullanilan parametreler TR/TE=37/4,5 msn; FA=8
matriks=256x256; goriintilleme alani (FOV)=230
mm; kesit kalinligi=4 mm idi. Izotropik difiizyon
agirlikl sekanslarda kimyasal kayma artefaktlarim
onlemek icin yag baskilama teknigi kullanildi.

Striiktiirel MRG analizi, goriintiilerin hangi ol-
guya ait oldugunu bilmeyen tek bir gézlemci tara-
findan yapildi. MRG cihazinin yazilimi tarafindan
olusturulan MTO haritas1 goriintiileri boélimii-
miizde bulunan “Picture archieving and communi-
cation system (PACS)” istasyonlarina gonderildi. Bu
goriintiiler iizerinden anatomik detayin daha iyi
anlasilmasi agisindan tesadiifi olarak belirlenen 7
bolgeden; pons sag boliimii, nukleus ruber, talamus
orta bolimii, putamen, sentrum semiovale, subs-
tantia nigra ve oksipital beyaz cevherden “region of
interest (ROI)” ¢izimi yapildi (Resim 1,2).

Belirtilen alanlarda MTO o6l¢timleri yapildu.
Istatistiksel analizde MTO degerlerinin ortalamasi
alindi. Ardisik hastalarda ROI alani olabildigince
benzer piksel degerinde elde edilmeye c¢alisild:.
Istatistiksel olarak anatomik bélgeler arasinda an-

laml MTO farkliligy, elde edilen MTO ortalama de-
gerlerinin hasta ve kontrol grubu arasindaki farkli-
111 aragtirildi. Ayrica hasta alt gruplarinin ortalama
MTO degerleri kendi i¢inde ve tek tek kontrol
grubu ile kargilagtirildi. Gruplarin cinsiyet ve yas
dagilimi agisindan benzerligi aragtirildi.

Caligmamizda istatistiksel degerlendirme icin
SPSS 15,0 programi kullanildi. MTO &lglimlerinin
gruplar aras: kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), sonrasinda “post hoc” yéntem
olarak Bonferroni testi kullanildi. Gruplarin cinsi-
yet ve BCL prevalansinin gruplar aras: iligkisini
saptamak amaciyla student t testi, yas ve hastalik
siirelerini degerlendirmede ise ANOVA analizi
kullanildi. p=0,05 istatistiksel olarak anlamsiz,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, IHSnin 2004 tan1 kriterlerine gére mig-
ren, gerilim ve kiime tipi bas agris1 tanisi alan top-
lam 51 hasta ve 20 kontrol grubu yer almaktadur.

Migren grubunda 38 (%74,51) hasta, gerilim
tipi bas agris1 grubunda 9 (%17,65) hasta, kiime tipi
bas agris1 grubunda ise 4 (%7,84) hasta bulunmak-

RESIM 1: MTO haritasinda pons sag bolimiinden ROI gizimi.
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RESIM 2: MTO haritasinda putamenden ROI izimi.

tadir. Migren grubunda yer alan hastalarin 25
(%65,79)’1 aurasiz migren, 10 (%26,32)’u aural
migren, 3 (%7,89)"t kronik migren tanis1 almigtir.
Gerilim tipi bas agris1 tanisi almis hastalarin 2
(9%22,2)’si kronik gerilim tipi bas agrisi, 7 (%77,8)’si
epizodik gerilim tipi bag agrisi tanis1 almistir. Kiime
tipi bas agris: tanisi almig hastalarin ise tiimi epi-
zodik kiime tipi bag agris1 tanis1 almigtir (Tablo 1).

Caligma grubunun cinsiyet dagilimina bakildi-
ginda; hasta grubunun 42’si kadin, 9u erkek, kont-
rol grubunun 14’4 kadin, 6’s1 erkekti.

Olgularin yaglar: 16 ile 62 arasinda degisi-
yordu. Migren hastalarinin yag ortalamasi 36,6, ge-
rilim tipi bas agris1 hastalarinin 39,8, kiime bas

agris1 hastalarinin 39,2, kontrol grubunun yas or-
talamasi ise 39,9 olarak saptand: (Tablo 2). Hasta alt
gruplar1 ve kontrol grubu yas ortalamalar agisin-
dan tek yonliit ANOVA analizi ile kargilastirildi-
ginda dort grup arasinda ortalama yas acisindan
anlamh fark saptanmadi (p=0,769).

Hasta gruplarinin ortalama hastalik siirelerine
bakildiginda migren grubunda 13,08, gerilim tipi bag
agris1 grubunda 8,33 ve kiime bas agris1 grubunda
5,50 oldugu goriildii (Tablo 3). Gruplarin ortalama
hastalik siireleri tek yonlit ANOVA testi ile kargilag-
tirildiginda anlamh fark saptanmads (p=0,185).

Hasta grubunun 14 (%27,4)’tinde, kontrol gru-
bunun 6 (%30)’sinda BCL saptanmistir. Lezyonlar

TABLO 1: Gruplara ve alt gruplara gére hastalarin dagilimi.
Alt Grup
Aurali Migren  Aurasiz Migren  Kronik Migren  Epizodik GBA Kronik GBA  Kiime Bas Agrisi Toplam

Grup N % N % N % N % N % N % N %
Migren 10 26,32 25 6579 3 7,89 38 7451
GBA 778 2 22,2 9 17,65
Kiime BA 4 100,00 4 7,84
Toplam 10 19,61 25 49,02 3 5,88 13,73 2 3,92 4 7,84 51 100,00

GBA: Gerilim tipi bas agrisi.

34
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TABLO 2: Hasta ve kontrol grubu yas ortalamalari.
Grup N  Ortalama SS Minimum  Maksimum
Migren 38 3668 9,746 17 57
GBA 9 3989 15759 17 62
KimeBA 4 3925 16,153 18 56
Kontrol 20 3990 14610 16 62
Toplam 71 3814 12,256 16 82

GBA: Gerilim tipi bag adrisi; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Hasta gruplarinda hastalik stireleri.
Grup N Mean SS Minimum  Maksimum
Migren 38 1308 10210 1 37
GBA 9 8,33 7,842 1 26
KimeBA 4 5,50 7,047 1 16
Toplam 51 1165 9,824 1 37

GBA: Gerilim tipi bag adrisi; SS: Standart sapma.

¢ogunlukla frontal, bazi olgularda ise pariyetooksi-
pital subkortikal, nadiren de derin beyaz cevher
yerlesimli nonspesifik goriiniimde T2 yiiksek sin-
yalli milimetrik boyutlu idi. Kontrol ve hasta gru-
bundaki olgularin MRG’de BCL
ylizdeleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak an-

saptanma

laml fark saptanmadi (p=0,762). Ayrica hasta gru-
bundaki migren, gerilim ve kiime tipi bag agris1 alt

gruplarinda BCL olan olgular ile kontrol grubu ayn
ayr1 ve kendi aralarinda kiyaslandiginda yine ista-
tistiksel acidan anlaml fark bulunmad: (p=0,932).

Hasta ve kontrol grubunun secilen bolgelerin-
den yapilan MTO 6l¢iimleri student-t testi kullani-
larak istatistiksel olarak karsilastirildiginda bolgeler
arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo 4).

Hasta grubu kendi arasinda migren, gerilim
tipi bag agris1 ve kiime tipi bas agris1 olarak ayrilip,
MTO ol¢iimleri kendi aralarinda ve kontrol grubu
ile ANOVA testi kullanilarak kargilastirildi. Bolge-
ler arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (Tablo 5).

I TARTISMA

Son zamanlarda migren ve gerilim tipi bas agrisi
hastalarinda konvansiyonel MRG ile yapilan ¢alis-
malarda kimi hastalarda beyaz cevher lezyonlari-
nin varlig gosterilmistir. Bu lezyonlarin dogasi tam
olarak bilinmemekle birlikte, tekrarlayan ataklar
sirasindaki hipoperfiizyonun sonucunda olusan is-
kemiye bagh oldugu disiiniilmektedir.>'® Ancak
primer bas agrilarinin tanisinda konvansiyonel no-
rogoriintiilemenin yeri sinirlidir.

Son yillarda konvansiyonel MRG disinda mik-
rostriiktiirel diizeyde in vivo analize olanak veren

TABLO 4: Hasta ve kontrol gruplar bélgelere gére MTO &l¢iim sonuglari ve analizi.

Lokalizasyon Ortalama deger SS p

Pons Hasta (51) 62,2000 1,52026 0,731
Kontrol {20) 62,0350 1,90381

Caudat nukleus Hasta (51) 55,4235 2,00774 0,853
Kontrol (20) 55,5500 2,74639

Centrum semiovale Hasta (51) 59,7000 1,73897 0,715
Kontrol {20) 59,4400 2,95125

Nucleus ruber Hasta (51) 59,6941 2,34950 0,858
Kontrol (20) 59,8000 2,16698

Occipital beyaz cevher Hasta (51) 0,59008 0,023824 0,935
Kontrol (20) 0,58950 0,027605

Putamen Hasta (51) 56,2059 2,20703 0,625
Kontrol (20) 56,6500 3,76612

Substansia nigra Hasta (51) 56,8765 2,24139 0,311
Kontrol {20) 56,1900 2,63157

Talamus Hasta (51) 59,2196 2,33752 0,443
Kontrol (20) 59,7250 2,51666

MTO: Manyetizasyon transfer orani; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Kontrol grubu ve hasta alt gruplarn bélgelere gére MTO 6lglim sonuglari ve analizi.
Ortalama deger Standart sapma Minimum Maksimum p
Pons Kontrol (20) 62,4026 1,58924 59,10 65,80 0,097
Migren (38) 61,0222 0,77100 60,10 61,90
GBA (9) 62,9250 0,63443 62,30 63,80
Kiime (4) 62,0350 1,90381 58,70 67,60
Caudat nukleus Kontrol (20) 55,5447 2,11209 52,00 60,40 0,870
Migren (38) 54,8667 1,07587 52,40 56,10
GBA (9) 55,5250 2,81943 53,50 59,70
Kiime (4) 55,5500 2,74639 51,20 61,00
Centrum semiovale Kontrol (20) 59,9579 1,80085 55,50 66,30 0,502
Migren (38) 58,9556 1,53551 55,60 60,60
GBA (9) 58,9250 0,89954 58,00 60,00
Kiime (4) 59,4400 2,95125 56,20 70,90
Nucleus ruber Kontrol (20) 60,0763 2,37765 55,80 66,20 0,157
Migren (38) 59,0000 0,83666 57,80 60,70
GBA (9) 57,6250 3,37775 52,60 59,90
Kiime (4) 59,8000 2,16698 57,00 66,00
Occipital beyaz cevher Kontrol {20) 59174 0,024375 552 0,669 0,879
Migren (38) ,58589 0,023192 534 0,615
GBA (9) 58375 0,023599 ,550 0,605
Kiime (4) ,58950 0,027605 ,555 0,686
Putamen Kontrol (20) 56,3895 2,33050 53,00 62,40 0,677
Migren (38) 56,0222 1,71083 54,10 59,80
GBA (9) 54,8750 1,87150 52,40 56,60
Kime (4) 56,6500 3,76612 50,00 65,30
Substansia nigra Kontrol (20) 56,9263 1,91547 53,10 60,30 0,051
Migren (38) 55,6333 1,11803 54,50 57,80
GBA (9) 59,2000 482494 56,20 66,40
Kiime (4) 56,1900 2,63157 51,50 63,10
Talamus Kontrol (20) 59,3711 2,51546 53,50 65,50 0,748
Migren (38) 58,7444 1,81460 56,20 61,30
GBA (9) 58,8500 1,75973 57,40 61,40
Kiime (4) 59,7250 2,51666 54,20 64,10

MTO: Manyetizasyon transfer orani; GBA: Gerilim tipi bas agrisi.

MTG, DAG, DTG, MRS gibi kantitatif MRG yo6n-
temleri gelistirilmistir. Bu goriintiileme teknikleri
dokudaki hasarin molekiiler diizeyde arastirilma-
sina olanak vermektedir. Yapilan g¢aligmalar sant-
ral sinir sistemini etkileyen bazi patolojilerde
konvansiyonel MRG’de normal goriiniimlii beyaz
ve gri cevher alanlarinda molekiiler diizeyde pato-
lojik bulgular olabilecegini gostermektedir.>'®

DTG kullanilarak yapilan bir ¢caligmada, nor-
mal goriintimlii beyin dokusundaki olas: gizli ha-
sar1 gostermek amaciyla, 34 migren hastasi ile 17
kontrol grubundan olusan ¢aligma grubu olustu-

36

rulmustur. Calismada olgularin normal gérintimli
beyin dokusundan voliimetrik olarak yapilan 61-
¢limlerde ortalama difiizivite pik yiikseklik degeri-
nin (MD peak height) normal olgulara gére daha
diistik oldugu saptanmigtir. Bunun ataklar sirasinda
dokuda olugan 1liml iskemik degisikliklere ya da
gri cevher hasarina sekonder wallerian dejeneras-
yona bagh olabilecegi ileri stiriilmustiir.'

Benzer bir ¢aligmada, 16 migren olgusu calig-
maya déhil edilmis. 3 tesla MRG sistemi ile DTG
kullanilarak, konvensiyonel MRG’de normal gorii-
nen beyaz ve gri cevher alanlarindan fraksiyonel

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(2)
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anizotropi ve ortalama difiizivite degerleri kontrol
grubu ile karsilastinnlmistir. Migren olgularinin gri
cevherde fraksiyonel anizotropi ve ortalama difiizi-
vite degerlerinin kontrol grubuna gére daha diistik
oldugu, beyaz cevherde ise farklilik olmadig: go-
rilmiistiir. Calismacilar migrenli olgularda normal
goriiniimlii gri cevherde patolojik degisikliklerin
olabilecegini, normal gériiniimlii beyaz cevherde ise
gizli hasarin olmadig1 sonucuna varmiglardir.'

Doku hasarini arastirmaya yo6nelik yapilan bir
bagka caligmada, DAG yontemi kullanilmigtir. Ca-
hismada migren olgularina ataktan kisa bir siire
sonra goriintiileme yapilmis ve normal gériintimlii
beyin dokusundan ADC degerleri hesaplanarak
saglikh kisilerden olusan kontrol grubu ile karsi-
lagtirilmistir. Yapilan ¢aligmada her iki grup ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamigtir.®

Son yillarda kullanilmaya baslanan MRS y6n-
temi ile de bag agrili hastalar ile bu alanda ¢esitli
arastirmalar yapilmistir. Motagna ve ark., aurali ve
aurasiz migren hastalarinda MRS ile yaptiklar bir
calismada; hastalarda interiktal periyotta bile fos-
for elementinde varyasyonlar oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu degisikliklerin enerji metabolizmasini
ilgilendirdigini ve bunu inorganik fosfor ve ADP’de
artmanin, fosfokreatin ve fosforilasyon potansiye-
linde azalmanin izledigini belirtmislerdir. Buna da-
yanarak  da
hiperekstabilitesinden mitokondriyal disfonksiyo-
nun sorumlu oldugunu ileri sirmektedirler."”

ataklar  sirasindaki ~ beyin

MTG’de “off-rezonans pulsu” ile makromole-
kiillere bagli ve nispeten daha hareketsiz protonlarin
hareketli
hirken sinyalleri baskilanmaktadir. Sinyallerin ne

manyetizasyonu, protonlara aktari-
oranda baskilandiginin kantitatif 6l¢iitii ise manye-
tizasyon transfer oranidir. Bu nedenle santral sinir
sisteminde diistik MTO degerleri, makromolekiille-
rin manyetizasyonlarini ¢evrelerindeki serbest su
molekiillerine aktarma yeteneklerinin kaybini gos-
termektedir. Literatiirde anormal MTO degerlerinin
demiyelinasyonu ve aksonal hasar1 yansittigini gos-
teren pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.’® Bu temele
dayanarak MTG ve MTO o6l¢timleri, beyaz cevherin
tutuldugu pek ¢ok hastalikta beyaz cevher lezyon-
larini ya da lezyonsuz ancak etkilenme olasilig1 bu-
cevheri

lunan beyaz

kullanilmistir. Bu hastaliklardan en 6nde geleni

degerlendirmek i¢in
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multipl skleroz (MS) olmustur. Ge ve ark., 27 MS
hastasinin normal goériiniimlii beyaz ve gri cevher
MTO histogramlarini inceledikleri bir ¢aligmada
saglikli kontrol grubu ile kargilastirildiginda MS’ 1i
grupta MTO degerlerinin anlaml 6l¢iide azaldigini,
bu nedenle MTO o6l¢timlerinin MS'de gizli beyaz
cevher hasarinin saptanmasinda 6nemli rol oynaya-
bilecegini kaydetmislerdir.?!**

MTO o6l¢iimleri, MS disinda beyaz cevherin
tutuldugu pek ¢ok patolojik siirecin tani ve ayirici
tanisinda kullanilmigtir. Ileri yasta gériilen peri-
ventrikiiler hiperintensiteler, Binswagner hastaligy,
beyin tiimoérleri ve enfeksiyonlar bu siireglerden
birkac¢ini olusturmaktadir.

Literatiir tarandiginda bag agris1 hastalari ile
yapilmis sadece bir MTG c¢aligmasina rastlanmigtir.
Bu ¢alismada migren hastalarn ile saglikli bireyler
ve MS hastalarindan olusan gruplar kargilagtiril-
mistir. Migren hastalarinda hesaplanan MTO de-
gerleri kontrol grubu ve MS grubu ile ayr1 ayn
karsilastirilmigtir. Migren hastalarinin MTO de-
gerleri saglikli bireyler ile benzer bulunurken, MS
hastalarinin MTO degerlerinden daha yiiksek ol-
dugu saptanmigtir. Bu ¢aligmayla migrenli hastala-
rin, nonspesifik T2 hiperintens lezyonlar: olsa bile,
normal goriiniimlii beyaz cevherlerinde mikrosko-
bik degisiklik olmadig1 sonucuna varilmigtir.”

Yaptigimiz ¢aligmada; primer bag agris1 olgu-
larinin normal gériintimlii beyaz ve gri cevherinde,
molekiiler diizeyde patolojik etkilenmenin varligi-
nin aragtirilmasi amaglanmigtir. Olugturulan c¢a-
lisma grubunda migren disinda, kiime ve gerilim
tipi bag agris1 olgularina da yer verilmistir. Daha
once yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde sa-
dece migren olgularinin degerlendirildigi goriil-
mektedir. Bu nedenle ¢aligmamizin migren ve
migren dis1 (gerilim ve kiime tipi bas agris1) pri-
mer bas agris1 hastalarinda doku mikrostriiktiirel
degisikliklerini aragtirmaya yonelik yapilan ilk ¢a-
lisma oldugunu séylemek miimkiindiir.

Olgularin pons, nukleus ruber, talamus, puta-
men, substantia nigra, sentrum semiovale ve oksi-
pital beyaz cevherden MTO 6lgiimleri yapildi.
Primer bas agrisi hastalar1 migren, GBA ve kiime
bas agris1 hastalar olarak gruplandirilarak her bir
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gruptaki hastalardan elde edilen MTO degerleri,
hem gruplar kendi icinde hem de kontrol grubu ile
karsilagtirildi. Yapilan istatistiksel analizde gruplar
arast ya da hasta ve kontrol grubu MTO odl¢timleri
arasinda anlaml fark bulunmadi. Yapilan ¢aligma-
larda MTO 6l¢iimiindeki azalmanin beyin doku-
sundaki hasar1 gosterdigi goze alindiginda, ¢alisma
grubumuzda hasta ve kontrol grubu arasinda MTO
farkliliginin olmamasi, hastada BCL olsa bile nor-
mal goriiniimlii beyaz ve gri cevherde molekiiler
diizeyde patolojik etkilenmenin olmayabilecegini
distindirmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda primer bag agrisi
hastalarindan olusan grup ile kontrol grubunun
normal goriiniimlii beyaz ve gri cevher alanlarin-
dan yapilan MTO ol¢iimleri karsilagtirildiginda is-
tastitiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Ancak daha 6nce migren hastalar ile yapilan ve
normal goriiniimlii beyaz cevherde mikroskobik pa-
tolojik degisikliklerin olabilecegini gosteren calig-
malar goz Oniine alindiginda, ¢alisma grubumuzda
anlamli MTO degisikliginin saptanmamasi, bu has-
talarin normal goriiniimlii beyin dokusunda mik-
roskobik yapisal degisiklik olmadigini kesin olarak
gostermez. Calisma grubunun sayisinin az olmasi
bir etken olabilecegi gibi, daha 6nce DTG ile yapi-
lan ¢alismalarda mikroskobik diizeyde patolojik
bulgularin gosterilmis olmasi, MTG yonteminin
daha az duyarl olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle primer bas agris1 olan hastalarda konvensi-
yonel MRG ile gosterilemeyen olas1 mikro degisik-
liklerin gosterilebilmesi i¢in yiiksek tesla sistemleri
ile DTG gibi daha hassas kantitatif MRG yontemle-
rinin kullanildig ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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