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D ifüzyon MRG yak›n zamanlarda klinik uygulama alan›na gir-

meye başlayan yeni bir fonksiyonel görüntüleme yöntemidir.

Temel özelliği doku içindeki su moleküllerinin hareketlerini

yans›tmas›, böylece doku integrasyonu hakk›nda bilgi sağlamas›d›r.

Konvansiyonel MRG’de  H2O (su) moleküllerinin doku içindeki difüz-

yon olay›n›n, elde edilen manyetik rezonans sinyaline katk›s› çok kü-

çüktür. Difüzyon MRG’de ise çok güçlü manyetik gradyentler eşliğin-

de eko-planar sekans› kullan›larak su moleküllerinin hareketlerini gö-

rüntülemek mümkün olmaktad›r. Bu yöntemle, tamamen su molekülü-

nün hareketlerine bağl› olan görüntüler elde edilebilmekte, bu da eko-

planar difüzyon MRG, ya da sadece difüzyon MRG olarak tan›mlan-

maktad›r. Bu yöntemin diğer bir tan›mlamas› ‘izotropik difüzyon’ gö-

rüntülemedir. Bundan ayr› olarak, PSIF (reverse FISP, fast imaging in

steady state precession) görüntüleme ad› verilen bir gradyent-eko se-

kans›yla da difüzyon görüntüleri elde etmek olas›d›r. Bunun da diğer

bir tan›mlamas› ‘anizotropik difüzyon’ görüntülemedir. İkisi aras›nda-

ki en önemli fark şudur: “apparent diffusion coefficient” (ADC) değeri

ad› verilen su difüzyonu değerinin matematiksel olarak ölçümü, yaln›z-

ca birinci yöntemle, eko-planar difüzyon MRG ile mümkün olmaktad›r.

İkinci yöntem olan PSIF ile ise piksel değer ölçümleri yap›lmas› ve de-

ğişik lezyonlar›n  k›yaslanmas› olas›d›r, ancak ADC değeri hesaplana-

maz. Her iki yöntemin en geniş uygulama alan› beyindir (1-3).

Eko-planar difüzyon MRG ya da ‘izotropik difüzyon’ görüntüleme

için kliniğimizdeki 1.5 Tesla cihazda (Siemens, Magnetom Vision, Er-

langen, Almanya) üç temel protokol vard›r. Bunlardan birincisi  ‘b-0-

1000’ adl› protokol olup genellikle TR=4700, ve TE=118 milisaniye

(ms) uygulanarak 23 saniyede difüzyon görüntüleri vermektedir. Bun-

da otomatik ADC haritas› olmad›ğ›ndan ADC değerleri Stejskal-Tan-

ner formülüne göre hesaplanmaktad›r. İkinci protokol ‘b-0-500-1000-

slice-read-phase-ADC’ adl› oland›r ve genellikle TR=4000 ve TE=110

ms uygulanarak 32 saniyede difüzyon görüntüleri elde edilmektedir.

Bunda otomatik ADC haritas› vard›r ve yeterli kalitededir. Ancak, bu

protokolun en önemli dezavantaj› rutin uygulamada 160 adet kesit oluş-

turmas› ve özellikle PACS sisteminde gereksiz olarak aş›r› yer kapla-

mas›d›r. Birinci yöntemde oluşan kesit say›s› ise 140 adettir ve otoma-

tik ADC haritas› bulunmamaktad›r. Üçüncü protokol ise ‘trace-0-500-

1000-ADC’ veya k›saca ‘trace difüzyon’ olup en gelişmiş, ve kullan›l-

mas› özellikle önerilen protokoldür. ‘Trace difüzyon’ genellikle

TR=5700 ve TE=139 ms uygulanarak 22 saniyede difüzyon görüntüle-
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rini ortaya ç›karmaktad›r. Trace difüz-

yonun esas› X,Y ve Z eksenlerindeki

üç gradyentin ortalamas›n› almas›d›r.

Böylece elde edilen kesit say›s› ilk iki

protokole k›yasla dramatik olarak az-

d›r ve sadece 80 adettir (ADC harita-

lar› dahil). Bunun yan›s›ra ‘trace di-

füzyon’un gerçek difüzyon ad› da ve-

rilen (b=1000 saniye/mm2) görüntüle-

ri, ilk iki protokoldeki anizotropik et-

ki artefaktlar›ndan ar›nm›şt›r. Ayr›ca,

‘trace difüzyon’da yüksek kalitede

Resim 1. Normal olgu (17 yafl, erkek). ADC haritas›. Genifl ROI uygulamalar›yla elde olunan normal
serebral parenkim ADC de¤erleri gösterilmektedir. 1 numaral› ROI’de kapsanan piksel 1583 adettir.
Ortalama (mean) piksel de¤eri 75.61’dir (standart sapma 15.47). Böylece ADC de¤eri 0.75 X10-3

mm2/saniye(s) olmaktad›r. 2 numaral› ROI’de kapsanan piksel say›s› 1150’dir. Ortalama piksel de¤eri
82.44’tür. ADC de¤eri de 0.82 X10-3 mm2/s’dir.

Resim 2. Akut infarkt (64 yafl, kad›n). A. b=1000S saniye (s)/mm2 (gerçek difüzyon) görüntüde soldaki yüksek sinyalli alan akut laküner infarkta aittir. (S slice select
gradienttir. ADC de¤eri, ADC haritas› olmadan Stejskal-Tanner formülüne [(ADC=-(1/b) ln(S/So)] göre hesaplanmak istenirse, her üç gradyentteki yani S slice select, 
R readout ve P phase encoding görüntülerden elde olunan piksel de¤erleri toplan›p üçe bölünerek b=1000 s/mm2 görüntünün ortalama piksel de¤eri saptan›r. Trace
görüntülemede ise sadece bir adet b=1000 s/mm2 vard›r, bu nedenle sözkonusu hesaplama daha kolay ve daha do¤rudur. B. ADC haritas›. Akut infarkt alan›nda ADC
de¤eri 0.35 X10-3 mm2/s’dir.  Karfl› taraftaki normal parenkim ADC de¤eri ise 0.83 X10-3 mm2/s’dir.  

otomatik ADC haritalar› bulunmakta-

d›r (1-3). Departman›m›z›n pediyatrik

nöroradyoloji seksiyonunda kullan›-

lan protokol de budur.

Eko-planar difüzyon MRG’de ma-

tematiksel ADC değerleri iki ana yön-

temle ölçülmektedir: Birincisi Stejs-

kal-Tanner formülüdür, diğeri ise

ADC haritas› üzerinden yap›lan doğ-

rudan ölçümdür. Her ikisinde de ön-

celikle istenilen bölge ve bölgelerde

ROI (region of interest) ve/veya pik-

A B

sel lens ölçümleri al›n›r. ROI  istenil-

diği kadar geniş olabilir ve daire şek-

linde, rektangular veya irregüler ola-

rak uygulanabilir. Piksel lens ise 1 den

16’ya kadar pikseli kapsayabilir. Bu

ölçümler al›nd›ktan sonra ADC değe-

rini bulmak için Stejskal-Tanner for-

mülünden veya ADC haritas›nda pik-

sel değerinden hesaplama yap›l›r.

Stejskal-Tanner formülü şöyledir:

ADC=-(1/b) ln (S/So). Burada So,

b=0 veya b=50T’deki piksel değeridir
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Resim 3. Kronik infarkt (50 yafl, kad›n). ADC haritas›.
Piksel lens ile yap›lan ölçümde ponsun sa¤ yar›s›ndaki
kronik infarkt›n ADC de¤eri 2.49 X10-3 mm2/s’dir. Karfl›
taraftan normal ADC de¤eri gösterilmifltir: 0.78 X10-3

mm2/s.

Resim 4. Araknoid kist (3 yafl, erkek). ADC haritas›. Araknoid kistin ADC de¤eri 3.02 X10-3 mm2/s dir.
Normal parenkim de¤eri 0.89 X10-3 mm2/s’dir.  

Resim 5. Adrenolökodistrofi (atipik form) (11 yafl, erkek). ADC haritas›. Sa¤ frontal lobtaki lezyon bölgesinde
ADC de¤eri  1.65 X10-3 mm2/s’dir.  Normal oksipital lob ADC de¤eri ise 1.01 X10-3 mm2/s’dir.  

(T=trace). S ise ‘b=1000 sec/mm2’de-

ki piksel değeridir. “ln” doğal logarit-

mad›r ve ‘1/b’deki b=1000’dir (for-

mülün baş›nda ‘eksi’ bulunduğuna

dikkat ediniz). Bu hesaplama herhangi

bir bilgisayardaki bilimsel hesap ma-

kinas›yla yap›labilir (1-3). İkinci yön-

tem olan ADC haritas›nda piksel de-

ğerinden doğrudan hesaplama ise çok

daha kolay ve güvenlidir ve yukar›da

söz edilen iki adet difüzyon görüntüle-

me protokolünde elde olunan otoma-

tik ADC haritalar› bunu sağlamaktad›r

(2,3). Örneğin, bir ADC haritas›nda

elde ettiğimiz piksel değeri veya orta-

lama ROI değeri 84.35 ise, bu 0.84

olarak ifade edilip ‘10-3 mm2/saniye

(s)’ ile çarp›l›r. Bu örnekte ADC de-

ğeri: 0.84 X10-3 mm2/s olmaktad›r, ve

normal beyinin beyaz maddesinin

ADC değeridir (2,3). Stejskal-Tanner

formülünden elde edilen ADC değeri

de formülün baş›ndaki 1/1000, 10-3’e

çevrilerek ayn› şekilde ifade edilir.

Normal beyaz maddenin ADC değer

limitleri yaklaş›k olarak 0.60X10-3

mm2/s ile 1.05 X10-3 mm2/s aras›nda-

d›r (3). Fonksiyonel olarak, 0.60X10-3

mm2/s’nin alt›ndaki değerler, su mo-

lekül hareketlerinin k›s›tland›ğ›n›n

işaretidir. Sitotoksik ödem (akut iske-

mi ve akut infarkt) buna örnektir. Epi-

dermoid tümör, hemorajiler ve demir

depolanmas› diğer örneklerdir. 1.05

X10-3 mm2/s’nin üstündeki değerler

ise su molekül hareketlerinin normal

beyin parenkimine k›yasla artt›ğ›n›

ifade eder ve doku integrasyonunda

bozulma ya da gevşekleşme olduğunu

gösterir. Vazojenik ödem buna örnek-

tir. Diğer örnekler aras›nda lökoriya-

zis, transependimal s›v› rezorpsiyonu,

periventriküler lökomalazi, radyasyon

nekrozu, mikrokistik ensefalomalazi

(kronik infarkt tipi), hamartom, mu-

kopolisakkaridoz, Leigh hastal›ğ› ve
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multipl skleroz say›labilir. Diğer ta-

raftan, beyin-omurilik s›v›s›nda

(BOS) su molekülleri serbest hareket

ederler ve bunun ADC değeri de 2.40

X10-3 mm2/s ile 4.40X10-3 mm2/s

aras›nda değişir. Kronik infarkt (mak-

rokistik ensefalomalazi), araknoid

kist, hidatik kist, kistik tümörler, ve

tümör nekrozu gibi durumlar›n ADC

değerleri BOS’un ADC değer limitle-

ri aras›nda bir dağ›l›m gösterirler (3).

Bu makalede, sekiz adet olguda difüz-

yon MRG ve ADC değer ölçümleri

resimlerle gösterilmekte ve bulgu ve

yöntemler detayl› olarak aç›klanmak-

tad›r (Resim 1-8).

Sonuç olarak, ADC değer ölçümle-

riyle birlikte difüzyon MRG bir fonk-

siyonel  görüntüleme yöntemi olarak

tan› ve ay›r›c› tan›da önemli katk›lar

sağlayabilmektedir. Kontrast madde

kullan›m›na gerek olmamas›, uygula-

man›n kolay olup görüntülerin saniye-

ler içinde elde edilebilmesi belli başl›

avantajlar›d›r. Özellikle ‘trace difüz-

yon’ protokolü yüksek kalitede difüz-

yon görüntüleriyle birlikte ADC hari-

talar›n› 22 saniye gibi k›sa bir sürede

vermektedir. Dokudaki su difüzyonu

değerlerinin ADC haritalar› üzerinden

direkt olarak ölçülüp matematiksel

olarak ortaya konabilmesi, diğer

fonksiyonel görüntüleme yöntemleri-

ne k›yasla büyük bir avantajd›r. Kli-

nik uygulamada henüz çok yeni bir

fonksiyonel görüntüleme yöntemi

olan difüzyon MRG’nin önümüzdeki

y›llarda daha belirgin bir gelişme gös-

tereceği kuşkusuzdur. 

Resim 6. Akut infarkt (28 yafl, kad›n). PSIF (reverse
FISP, fast imaging in steady state precession)
görüntüleme ya da ‘anizotropik difüzyon’
görüntüleme (ilk 5 örnek izotropik difüzyon
görüntülemedir). PSIF sekans› sol hemisferdeki akut
infarkt alan›nda hiperintensite göstermektedir.
‹nfarkt›n piksel de¤erleri 159, 132 ve 144’tür. Karfl›
hemisferden normal piksel de¤erleri gösterilmifltir: 86
ve 92. Ancak, PSIF’le elde edilen piksel de¤erleri ADC
de¤eri hesaplanmas›nda kullan›lamaz. Günümüzde
ADC de¤eri hesaplanmas› sadece eko-planar difüzyon
MRG ile mümkündür (ilk 5 örnek izotropik difüzyon
yada eko-planar difüzyon MRG’ye aittir).


