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OLGU B‹LD‹R‹S‹

K onvansiyonel beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile

radyasyon nekrozunun tümör rekürensinden ay›rt edilmesi her

zaman mümkün olmamaktad›r. Her iki lezyon da konvansiyonel

görüntülerde çevresinde ödemin izlendiği heterojen kontrastlanma gös-

teren, birlikte kavitasyon ya da nekrozun eşlik ettiği kitle lezyonlar›

olarak ortaya ç›kabilmektedir. Her iki lezyonun da rezeksiyon bölge-

sinde ortaya ç›kmas› ay›r›c› tan› yap›lmas›n› daha da zorlaşt›rmaktad›r.

Bu iki lezyonun tan›lar›n›n doğru konulmas› özellikle hastan›n tedavi

protokolünü belirlemede oldukça önemlidir. Beyin MR perfüzyon ve

spektroskopi incelemeleri bu hastalarda ileri MRG yöntemleri olarak

yararl› olmaktad›r. Biz bu yaz›da konvansiyonel beyin MRG inceleme-

lerine ek olarak yap›lan MR perfüzyon ve MR spektroskopi inceleme-

leri ile radyasyon nekrozu tan›s› konulmuş ve tan›s› patolojik olarak

doğrulanm›ş bir olgunun ileri görüntüleme teknikleri ile elde edilmiş

MRG özelliklerini sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Nöbet nedeniyle 1997 y›l›nda hastaneye başvuran 48 yaş›ndaki erkek

hastan›n yap›lan MRG’sinde sağ paryetal lobda 4 cm çapl› kitle lezyo-

nu tespit edildi. Kitle lezyonu opere edilen  ve patolojisi derece 2 difüz

infiltratif astrositom olarak gelen hastaya operasyondan sonra 1 ay sü-

reyle lineer akselerator ile toplam 40 Gy fraksiyone stereotaktik  rad-

yoterapi uyguland›. Kas›m 1998 y›l›ndan May›s 2002 y›l›na kadar has-

tan›n yap›lan kontrol MRG’sinde (Resim 1) rezeksiyon kavitesi çevre-

sinde gliozis ile uyumlu T2A görüntülerde hiperintensiteler izlendi.

Ancak rezidü ya da reküren tümörü düşündürür patolojik kontrastlan-

ma saptanmad›. Radyoterapiden 5 y›l sonra May›s 2002 tarihinde yap›-

lan kontrol MRG’de konvansiyonel görüntülerde sağda paryetal lobda

rezeksiyon kavitesi lateralinde 1.5 cm boyutunda kontrast tutulumu

gösteren nodüler lezyon saptand› (Resim 2). Bunun üzerine i.v. 0.1

mmol/kg gadolinium enjeksiyonu s›ras›nda gradient eko ekoplanar gö-

rüntüleme tekniği ile (TR: 120, TE: 47, kesit kal›nl›ğ›: 5 mm) MR per-

füzyon ham görüntüleri elde olundu. Bu görüntülerden kontrast madde-

nin ilk geçiş etkisini kullanarak 0.4 cm2’lik vokseller kullanarak sağ

paryetal lobda kontrast tutulumu gösteren nodüler lezyon ve karş›laşt›r-

ma amac›yla sol paryetal lobda benzer lokalizasyondan sinyal intensi-

te-zaman grafikleri ile “time-to-peak” (TTP) görüntüleri elde olundu.

Sinyal intensite zaman grafiklerinde eğri alt›nda kalan alan miktarlar›

karş›laşt›r›larak serebral kan hacimleri değerlendirildi. MR perfüzyon
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rak rapor edildi. Hasta operasyona

al›nd› ve nodüler lezyon rezeke edildi.

Patoloji raporu radyoterapiye sekon-

der gelişmiş reaktif gliozis olarak gel-

di. 

Tart›flma
Beyin tümörü cerrahisi geçirmiş

olan hastalarda radyoterapi sonras› re-

küren tümörün radyoterapiye sekon-

der doku hasar›ndan ay›rt edilmesi et-

kili tedavi planlamas› aç›s›ndan ol-

dukça önemli olmaktad›r. Konvansi-

yonel bilgisayarl› tomografi ve man-

yetik rezonans görüntüleme ile bu ay-

r›m›n yap›lmas› baz› olgularda çok zor

olmaktad›r. Bu amaçla bugüne kadar

floro-2-deoksi-D-glikoz Pozitron

Emisyon Tomografisi (FDG-PET)

kullan›lmakta idi. FDG-PET hipome-

tabolik radyasyon nekrozunun hiper-

metabolik reküren tümöre bağl› ke-

monekrozdan ay›rt edilmesini sağla-

maktad›r (1). Ancak bu metodun sen-

sitivitesi glukoz ve dolay›s›yla FDG

kullan›m› oldukça düşük olan düşük

ya da orta dereceli glial tümörlerde ol-

dukça s›n›rl› kalmaktad›r. FDG-

PET’in özellikle geç ortaya ç›kan rad-

yasyon hasar›n›n reküren yüksek

dereceli glial tümörlerden ayr›m›nda

yararl› olduğu düşünülmektedir. Bu

konuda %80-90 sensitivite, %50-90

spesifisitesi olduğu bildirilmiştir (2).

Ayr›ca malignite izlenmeyen inflama-

tuar olaylarda, subklinik nöbet ve cer-

incelemesinde nodüler lezyon lokali-

zasyonunda sol paryetal lobda benzer

lokalizasyon ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda

reküren tümör lehine değerlendirilebi-

lecek perfüzyon art›ş› saptanmad›

(Resim 3). MR perfüzyon incelemesi-

ne ek olarak “chemical shift”  tekniği

ile multivoksel beyin MR spektrosko-

pi incelemesi (TR/TE: 1500/135,

TR/TE: 1500/270, voksel büyüklüğü:

1.5 cm3, 1.5 T Siemens Symphony,

Germany) elde olundu. MR spektros-

kopi incelemesinde kolin, kreatin ve

N-asetil aspartat  (NAA) piklerinde

belirgin azalma saptand›. Lipid pikin-

de belirgin art›ş saptan›rken belirgin

laktik asit piki saptanmad›. Bulgular

radyoterapiye bağl› değişiklikler ola-

Resim 1. Post-op 1. y›l takip MRG incelemesi. Post kontrast aksiyel T1A (A) ve aksiyel T2A (B) görüntülerde sa¤da paryetal lobda rezeksiyon kavitesi izlenmekte olup
kavite çevresinde kontrast tutulumu gösteren nodüler lezyon görülmüyor.

Resim 2. Post-op 5. y›l takip MRG incelemesi. Post kontrast aksiyel (A) ve koronal T1A (B) görüntülerinde sa¤ paryetal lobda izlenen rezeksiyon kavitesi lateral
komflulu¤unda kontrast tutulumu gösteren nodüler kitle lezyonu izleniyor.
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rahi sonras›, 3 aya kadar olan dokula-

r›n iyileşme sürecinde yalanc› pozitif

FDG tutulumu izlenebilir. Menenji-

yom tedavisi s›ras›nda radyoterapi

alan bir olguda radyasyon nekrozu

alan›nda FDG birikimi bildirilmiştir

(3). Schlemmer ve arkadaşlar› düşük

dereceli astrositom nedeniyle opere

olmuş ve radyoterapi alm›ş bir olgu-

nun takip MRG incelemesinde ortaya

ç›kan kontrast tutulumu gösteren no-

düler kitle lezyonunun FDG-PET in-

celemesinde yüksek dereceli tümör

progresyonu olarak ortaya ç›kt›ğ›n›

ancak patolojisinin radyasyon nekro-

zu ile uyumlu olduğunu bildirmişler-

dir (4).

Reküren tümör ve radyoterapiye

bağl› değişikliklerin ayr›m›nda MR

spektroskopi bulgular› histolojik bul-

gularla iyi korelasyon gösterir.

MRG’de patoloji izlenen lokalizas-

yonlarda normal dokuya göre azalm›ş

NAA gösterir ki bu da NAA’n›n pri-

mer olarak nöronlarda bulunduğu te-

orisini desteklemektedir. Çünkü hem

tümör hem de nekrotik ve reaktif do-

kularda nöronal hücrelerde belirgin

azalma izlenmektedir. Normal doku-

lar ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda tümör böl-

gelerinde belirgin şekilde artm›ş kolin

ve azalm›ş NAA izlenir. Ancak düşük

kolin seviyesi tümör ve nekroz doku-

su kar›ş›m›nda da izlenebilmektedir

(5). En yüksek kolin seviyesi derece 2

ve 3 gliomlarda izlenmesine rağmen

tedavi gören hastalarda ve glioblasto-

ma multiforme tan›s› bulunan hasta-

larda düşük kolin seviyesi izlenme

eğilimindedir. Kolin ve NAA seviye-

leri normalin alt›nda iken histolojile-

rinde radyasyon nekrozu, astrogliozis,

makrofaj infiltrasyonu ve içerisinde

düşük, orta ya da yüksek dereceli tü-

mörlerin de izlendiği doku kar›ş›mlar›

bulunmuştur (5). Bizim olgumuzdan

elde olunan MR spektroskopi incele-

mesinde normal beyin parankimi ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda kolin, kreatin ve

NAA piklerinde belirgin azalma izlen-

di. Histolojisinde ise hiçbir tümör

hücresi izlenmezken sadece reaktif

gliozis saptand›. Ancak literatürde

azalm›ş kolin ve NAA pikleri sapta-

nan olgular›n histolojisinde tümör

hücresi olabileceği bilgisi mevcut

iken sadece MR spektroskopideki bu

bulgularla lezyonun radyoterapiye se-

konder değişikliklere ait olduğunu

tam güvenilirlikle söylemek mümkün

değildir. Bu nedenle MR spektrosko-

piden elde ettiğimiz ve bize yüksek

olas›l›kla reküren tümör ya da radyo-

terapiye bağl› değişiklikler olarak yo-

rum yapmam›z› sağlayan bilgiyi baş-

ka ek incelemelerle desteklemek ge-

rekmektedir. Biz bu amaçla MR per-

füzyon incelemesi yapt›k. 

MR perfüzyon incelemesi ile beyin

tümörlerinde farkl› perfüzyonlar iz-

lenmiştir. Cho ve arkadaşlar› en yük-

sek relatif serebral kan hacmini he-

manjioblastomlarda bulmuşlard›r. Da-

ha sonra s›ras›yla yüksek dereceli gli-

omlar, metastazlar, düşük dereceli gli-

omlar ve lenfomalar olarak bildirmiş-

lerdir (6). Sugahara ve arkadaşlar› ise

MR perfüzyon incelemesinde relatif

serebral kan hacim oran› (rCBVtümör /

rCBVnormal doku) reküren tümörlerde

2.6’n›n üzerinde, neoplastik olmayan

kontrast tutulumu gösteren dokuda ise

0.6’n›n alt›nda bulmuşlard›r. Relatif

serebral kan hacim oran› 2.6’n›n üze-

rinde ya da 0.6’n›n  alt›nda olduğu de-

ğerlerde 201TI-SPECT ile ileri incele-

meye gerek olmadan radyoterapiye

bağl› değişikliklerin reküren tümör-

den ay›rt edilebileceğini bildirmişler-

dir. Relatif serebral kan hacim oran›

0.6-2.6 aras›nda olduğu zaman 201TI-

SPECT incelemesine gerek olabilece-

ğini rapor etmişlerdir (7). Biz teknik

nedenlerden dolay› relatif serebral kan

hacmi ölçümünü kantifiye edemedik.

Ancak TTP görüntülerinde ve sinyal

intensite-zaman eğrisinde kalitatif

olarak karş› serebral hemisfer ile  kar-

ş›laşt›r›ld›ğ›nda perfüzyon art›ş› sap-

tanmad› (Resim 3). Bu perfüzyon art›-

ş›n› izlemememiz MR spektroskopi

incelemesinde radyoterapiye bağl› de-

ğişiklikler lehine olan değerlendirme-

mizi desteklemiştir.  Ayr›ca MR

spektroskopi incelemesinde tümörler-

de daha ziyade izlenen laktik asit art›-

ş›n›n izlenmemesi  de nodüler lezyo-

nun daha yüksek dereceli tümöre

Resim 3. MR perfüzyon incelemesinde referans görüntü (A) ve sinyal intensite zaman grafi¤i (B) izleniyor. Konvansiyonel MRG’de rezeksiyon kavitesi lateral
komflulu¤undaki nodüler kontrast tutulumu gösteren lezyon lokalizasyonunda reküren tümörü düflündürür perfüzyon art›fl› izlenmiyor (k›rm›z› düz çizgi).
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Resim 4. MR spektroskopi incelemesi. Normal sol paryetal lobdan al›nan referans görüntüsü (A), TE: 135 msn (B) ve TE: 270 msn (C) ile elde edilen spektroskopi
grafikleri izleniyor. Sa¤ paryetal lobta lezyon lokalizasyonundan al›nan referans görüntüsü (D), TE: 135 msn (E) ve TE: 270 msn (F) ile spektroskopi grafikleri izleniyor.
Konvansiyonel MRG’de rezeksiyon kavitesi lateral komflulu¤undaki nodüler kontrast tutulumu gösteren lezyon lokalizasyonunda spektroskopi grafiklerinde kolin, kreatin ve
N-asetil aspartat piklerinde belirgin azalma ve lipid pikinde belirgin art›fl izlenirken belirgin laktik asit piki saptanm›yor. 
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progresyon gösteren derece 2 glial tü-

mör ile uyumlu olmad›ğ›n› düşündür-

müştür. MR spektroskopide izlenen

belirgin lipid art›ş› ise spesifik olma-

y›p gerek tümör rekürensi ya da prog-

resyonunda gerekse radyoterapiye

bağl› değişikliklerde izlenebilmekte-

dir. 

Sonuç olarak reküren tümör ve rad-

yoterapiye bağl› doku hasarlar›n›n ta-

BRAIN MR PERFUSION AND MR SPECTROSCOPY IN DIFFERENTIATION OF RADIATION
NECROSIS FROM TUMOR RECURRENCE (CASE REPORT)

It is not always possible to differentiate tumor recurrence from radiation necrosis
using conventional MR images. In this report we present a case of pathologically
proven radiation necrosis which appeared as nodular contrast enhancement on
conventional MR images in a patient who was surgically treated for grade II
astrocytoma 5 years ago. There were decreased choline, creatine and N-acetyl
aspartate peaks and significantly increased lipid peak on multivoxel H1-MR
spectroscopy  while there was no significant perfusion increase on MR perfusion .
These findings suggested changes secondary to radiation necrosis.

Key words: � brain neoplasms � radiation effects � magnetic resonance imaging 

Tani Girisim Radyol 2004; 10:263-267

Kaynaklar

1. Di Chiro G, Oldfield E, Wright DC, et al.

Cerebral necrosis after irradiation and/or

intraarterial chemotherapy for brain tu-

mors: PET and neuropathologic studies.

AJNR Am J Neuroradiol 1987; 8:1083-

1089. 

2. Langleden DD, Segall GM. PET in diffe-

rentiation of recurrent tumor from radiati-

on injury. J Nucl Med 2000; 41: 1861-

1867.

3. Fischman AJ, Thornton AF, Frosch MP,

Swearinger B, Gonzales RG, Alpert NM.

FDG hypermetabolism with inflammatory

necrotic changes following radiation of

meningioma. J Nucl Med 1997; 38:1027-

1029.

4. Schlemmer HP, Bachert P, Henze M, et al.

Differentiation of radiation necrosis from

tumor progression using proton magnetic

resonance spectroscopy. Neuroradiology

2002; 44:216-222.

5. Dowling C, Bollen AW, Noworolski SM,

et al. Preoperative proton MR spectrosco-

pic imaging of brain tumors: correlation

with histopathologic analysis of resection

specimens. AJNR Am J Neuroradiol 2001;

22:604-612.

6. Cho SK, Na DG, Ryoo JW, et al. Perfusion

MR imaging. Clinical utility for the diffe-

rential diagnosis of various brain tumors.

Korean J Radiol 2002; 3:171-179.

7. Sugahara T, Korogi Y, Tamiguchi S, et al.

Posttherapeutic intraaxial brain tumor: the

value of perfusion-sensitive contrast-en-

hanced MR imaging for differentiating tu-

mor recurrence from nonneoplastic cont-

rast-enhancing tissue. AJNR Am J Neuro-

radiol 2000; 21:901-909.

n›s›na rutin incelemeye eklenecek MR

spektroskopi ve MR perfüzyon incele-

meleri katk›da bulunabilir. Bu hasta-

larda daha pahal› ve daha invazif olan

FDG-PET ve 201TI-SPECT incele-

meleri yerine daha ucuz ve invazif ol-

mayan MR spektroskopi ve MR per-

füzyon incelemelerinin yap›labileceği

ak›lda tutulmal›d›r. 


