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Primer beyin tiimorleri: Proton manyetik rezonans spektroskopik analiz ve

histopatolojik korelasyon

Primary brain tumors: Proton magnetic resonance spectroscopic analysis and

histopathological correlation
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OzZET

Amag: Primer beyin timorlerinin tedavisindeki son gelisme-
ler, timoriin tanisi yani sira, tedavi etkinliginin de degerlen-
mesi agisindan, radyolojik goruntileme ydntemlerine olan
ilgiyi arttirmistir. Konvansiyonel Manyetik Rezonans (MR) go-
rinteleme primer beyin timdrlerinin tani ve takibinde yaygin
olarak kullaniimakla birlikte malignitelerinin derecelendiriime-
sinde yetersiz kalmaktadir. MR spektroskopi ile beyin lezyon-
larinda invivo biyokimyasal degerlendirme yapilabilmektedir.
Calismamizda MR spektroskopinin primer beyin timaorlerinin
ayirici tanisi ve malignitelerinin derecelendiriimesindeki yeri
arastinidi.

Yontemler: Histopatolojik olarak primer beyin timoru tanisi
alan 23 olgu ile 31 saglkh génilliden olusan kontrol grubu
incelendi. Tum olgularda rutin konvansiyonel MR gérintule-
me ile birlikte point resolved spectroscopy (PRESS) sekansi,
single voksel MR spektroskopi (TE: 31 ve 136 msn) elde edil-
di. MR spektroskopide kantitatif olarak metabolitler [N-asetil
aspartat (NAA), kolin (Cho), myoinositol (ml), lipid, laktat ve
alanin] ile bunlarin kreatin (Cr)’e oranlar 6lguldu.

Bulgular: Noroglial primer beyin tiimorlerinde NAA/Cr ve ml/
Cr oranlari azalmig, Cho/Cr, lipid/Cr ve laktat/Cr oranlari art-
mis olarak saptandi. Menenjiomlardan olusan ekstraaksiyel
primer beyin timorlerinde NAA saptanmadi, Cho/Cr orani
belirgin olarak artmis, ml/Cr, lipid/Cr ve laktat/Cr hafif artmis
olarak saptandi. Alanin piki sadece menenjiomlarda saptandi.
Yiksek grade’li noroglial timorlerde disik grade’lilere gore
NAA/Cr ve ml/Cr’'de azalma, Cho/Cr, lipid/Cr ve laktat/Cr’'de
belirgin artma goézlendi.

Sonug: MR spektroskopi primer beyin timorlerinin intraak-
siyel ve ekstraaksiyel olarak siniflandiriimasinda, noéroglial
primer beyin timorlerinin ise; ylksek ve dislk grade’li olarak
ayiriminda konvansiyonel MR goriintiileme yontemlerine, ek
tanisal veriler saglar. Primer beyin timoérlerinin ayirici tanisin-
da ve malignite derecelerinin belirlenmesinde rutin konvansi-
yonel MR goriuntileme yontemleri ile birlikte kullaniimasinin
yararl olacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans spektroskopi, beyin
timorleri, grade’leme.

ABSTRACT

Objective: Recent advances in treatment of primary brain
tumors have increased the interest in radiological imaging in
respect to both the diagnosis of tumor and the evaluation of
the efficiency of therapy. Conventional Magnetic Resonance
(MR) imaging is commonly used for diagnosis and follows up
of the primary brain tumors, but it fails in grading of the tu-
mors. MR spectroscopy permits in-vivo biochemical evalua-
tion of brain lesions.

Methods: Twenty three patients with histopathologic diagno-
sis of primary brain tumor and control group consisting of 23
healthy volunteers were investigated. In addition to conven-
tional MR imaging of all patients were underwent point re-
solved spectroscopy (PRESS) sequence via single voxel MR
spectroscopy. Using MR spectroscopy, metabolites [N-acetyl
aspartate (NAA), choline (Cho), myo-inositol (ml), lipid, lac-
tate and alanine] and their ratio to creatine (Cr) were mea-
sured quantitatively.

Results: MR spectroscopic imaging of neuroglial primary
brain tumors revealed that the NAA/Cr and ml/Cr ratios were
decreased. In extra axial primary brain tumors, which consist
of meningioma, NAA wasn’t detected, Cho/Cr ratio was re-
markably increased, ml/Cr, lipid/Cr and lactate/Cr ratios were
mildly increased. Alanine peak was detected only in menin-
gioma. In high grade neuroglial tumors in proportion to low
grade ones NAA/Cr and ml/Cr ratios were decreased, Cho/
Cr, lipid/Cr and lactate/Cr ratios were remarkably increased.

Conclusion: MR spectroscopy provides extra information in
classification of primary brain tumors as intra-axial and extra-
axial, and in grading of neuroglial primary brain tumors as
high grade or low grade. It was concluded that using con-
ventional MR imaging in cooperation with MR spectroscopy
is beneficial in differential diagnosis and in grading of primary
brain tumors. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 233-241
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GIRIS

Metastatik timorler digindaki beyin timorlerinden
olugan primer beyin timorlerinin insidansi her ge-
¢en gln biraz daha artmaktadir [1]. Primer beyin ti-
morlerinin tedavisinde son zamanlarda kaydedilen
gelismeler; timorin tanisi yanisira tedavi etkinligi-
nin de degerlenmesi agisindan radyolojik gorinttle-
me yontemlerine olan ilgiyi arttirmistir [2].

Manyetik Rezonans (MR) goriinteleme mu-
kemmel anatomik detay verebildiginden dolay! be-
yin timdrlerinin tani ve takibinde yaygin olarak kul-
laniimaktadir [3]. Ancak konvansiyonel MR gorin-
tileme, doku biyokimyasi ile ilgili veri saglayamadi-
gindan primer beyin timarlerin siniflandiriimasinda,
malignitelerinin belirlenmesi ve grade’lemesinde
yetersiz kalmaktadir [4].

MR spektroskopi, invaziv girisim gerektirmeden
dokunun biyokimyasal icerigini gosterebilen bir tani
yontemidir [5]. MR spektroskopi ile degisik intrakra-
nial lezyonlara yénelik cesitli calismalar yapiimistir
[6,7]. Primer beyin timorlerinde uzun ve kisa TE'li
MR spektroskopi, konvansiyonel MR goéruntlileme
ile birlikte degerlendirilerek histopatolojik korelasyo-
nu ile yapilan sinirli sayida galisma bulunmaktadir
[8,9].

Bu ¢alismada MR spektroskopi ile elde olunan
biyokimyasal veriler; konvansiyonel MR goruntule-
me ile birlikte degerlendirilerek intraaksiyel ve eks-
traaksiyel primer beyin timdrlerinin ayirici tanisina
katkisi ve ndroglial primer beyin timdrlerinin malig-
nite derecesinin histopatolojik korelasyonu ile sap-
tanmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Histopatolojik olarak primer beyin tUmoru tanisi
alan 15'i erkek, 8'i kadin 23 olgu c¢alismaya alindi.
Ortalama yas 3817 yil (12-77 yil) idi.

Kontrol grubu travma hikayesi, nérolojik ve psi-
kiyatrik hastaligi bulunmayan, MSS'ini etkileyen ilag
kullanmayan ve ¢ekilen MR goéruntilerinde MSS'in-
de patolojik bulgu saptanmayan 15’u erkek, 8’si ka-
din 23 gonulli olgudan olusturuldu. Ortalama yas
36+10 yil (19-53 yil) idi.

Calisma 1.5 T superiletken magnet (Gyroscan
Intera-Master, Philips, Hollanda) ve head coil kulla-
nilarak yapildi. Olgulara herhangi bir anestezik ajan
verilmedi.

MR spektroskopi

Referans goéruntller, aksiyel, koronal ve sagital
planlarda; T2 agirlikh (TR: 4530 msn, TE: 100 msn)

olarak alindi. Tumor sinirlarinin net olarak ayirt edi-
lemedigi olgularda kontrasth T1 agirlikh (TR: 450
msn, TE: 15 msn) yada FLAIR (TR: 6000 msn, TE:
110 msn, TI: 2000 msn) gérintdler kullanildi. Man-
yetik alan homojenitesinin diizenlenmesi (automatic
shimming) ve su baskilamasi ardindan PRESS se-
kansi kullanilarak ‘single voksel’ MR spektroskopi:
kisa TE (spectral band: 1000 Hz, matrix: 128x256,
TR: 2000 msn, TE: 31 msn) ve uzun TE (spectral
band: 1000 Hz, matrix: 128x256, TR: 2000 msn,
TE: 136 msn) olarak uygulandi. Voksel boyutu
(15x15x15 mm) olup, voksel yerlestirilirken timo-
rin solit komponentini kapsayacak, normal beyin
dokusuna %20’den fazlasinin tagsmayacak sekilde
yerlestirildi. Kontrol grubunda voksel timaorli olgu-
lardaki benzer lokalizasyonlara yerlestirildi.

MR spektroskopi fourier transformation 6ncesi
eddy akiminin dizeltiimesi icin 2048 zaman arali-
g1 ve 128 ms zayif gaussian filtresi secildi. Fourier
transformation sonrasi row data’dan manuel ola-
rak ‘base line’ dizeltmesi yapildi. Metabolit pikleri,
uzun TE (136 msn) MR spektroskopiden; NAA (2.02
ppm), kreatin (3.02 ppm) ve kolin (3.2 ppm), kisa TE
(31 msn) MR spektroskopiden ise ml (3.56 ppm),
alanin (1.56 ppm), laktat (1.4 ppm) ve lipid (1.3 ppm
ve 0.9 ppm) alindi. Standardizasyonun saglanmasi
ve farkli olgularda karsilastililabilme i¢in metabolit-
lerin kreatine oranlari (NAA/Cr, Cho/Cr, ml/Cr, Ala/
Cr, (lac + Ip1.3)/Cr, Ip0.9/Cr) kullaniidi.

Veriler tanidan ve birbirinden habersiz iki rad-
yolog tarafindan degerlendirildi.

Histopatolojik korelasyon

Primer beyin timarleri yerlesim yerine gore ektraak-
siyel (menenjiomlar; n=6, ortlam yas: 42+14 yil) ve
intraaksiyel (ndroglial timdrler; n=17, ortalama yas:
3817 yil) olarak gruplandirildi. Néroglial timorler
malignite derecelerine gore siniflandirildi. Histopa-
tolojik siniflandirma ve grade’lemede WHO 2000
kriterleri esas alindi. Noroglial timdorlerin grade | ve
Il olanlar dusuk grade’li (n=8, ortalama yas 3617
yil), grade lll ve IV olanlari ise yuksek grade’li (n=9,
ortalama yas: 39124 yil) olarak gruplandirildi (Tablo

1).
istatistiksel analiz

intraaksiyel ve ekstraaksiyel primer beyin timérleri,
disuUk grade’li ve yuksek grade’li néroglial timdrler,
nérokimyasal metabolitler bakimindan degerlendi-
rildi.

Statistical Packages for the Social Sciences
(SPSS) programi (versiyon 11.00; One-way ANO-
VA) verilerin degerlendirilmesi igin kullanildi. Her
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grup igin ortalama degerler ve standart sapmalari
belirlendi. Tukey testi uyumluluk derecelerinin he-

saplanmasinda kullanildi. Saptanan p < 0,05 deger-
leri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tablo 1. Primer beyin

timorla olgular ve sinif- Olgular n
Iapdllrllmalarl gosteril- Anaplastik astrositom (gradelll) 3
mistir. GBM (gradelV) 2
Yiksek gradeli Anaplastik ependimom (grade III) 1
ndroglial tmérler  Oligodendrogliom (grade I11) 1
(n=9) Kompozite tm (yiksek grade 1
gangliogliom+medulloblastom)
intraaksiyel Medulloblastom (grade V) 1
primer beyin Pilositik astrositom (grade I) 1
tmorleri Dustik gradeli infiltratif astrositom (Grade I1) 5
néroglial timorler o
(n=8) Gangliositom (grade 1) 1
Oligodendrogliom (gradell) 1
Transisyonel (miks) tip menenjiomlar 3
Ekstraaksiyel primer  Menenjiom . . .
RN _ Meningotelial menenjiomlar 2
beyin timorleri (n=6)
Kordoid menenjiom 1
Toplam 23
BULGULAR Tablo 2. intraaksiyel ve ekstraaksiyel olarak siniflandi-

Primer beyin timorleri kontrol grubu ile karsilastiril-
masinda istatistiksel anlamli olarak; NAA/Cr ve ml/
Cr oranlarinda azalma, Cho/Cr oranlarinda artma
saptandi. Noéroglial timérlerde kontrol grubunda
izlenmeyen lipid-laktat pikleri izlendi. Ekstraaksiyel
primer beyin timdrlerinde (menenjiomlar) Cho/Cr
ve ml/Cr oranlarinda artma, kontrol grubunda izlen-
meyen Alanin ve lipid (0.9 ppm) pikleri izlendi ancak
lipid (1.3 ppm) piki saptanmadi. Menenjiomlarda
NAA saptanmadi ancak bazi olgularda izlenen NAA
pikleri parsiyel volum artefakti yada base line arte-
fakti olarak degerlendirildi.

intraaksiyel (noroglial) ve ekstraaksiyel (me-
nenjiomlar) primer beyin tiimérleri karsilastirildi. int-
raaksiyel timorlerde NAA/Cr yiksek, ml/Cr duslk
izlendi, ekstraaksiyel timorlerde Cho/Cr yiksek
izlendi. Ekstraaksiyel timorlerde alanin piki, intra-
aksiyel timorlerde ise lipid-laktat piki (1.3 ppm) sap-
tandi (Tablo 2).

Noroglial timdorlerde, NAA/Cr ve ml/Cr de azal-
ma, Cho/Cr de artma ve ayrica lipid-laktat pikleri iz-
lendi. DUsuk grade’li néroglial timérlerde, NAA/Cr
ve ml/Cr artis saptandi (Resim 1). Yuksek grade’li
noroglial timdorlerde ise Cho/Cr, lipid(0.9-1.3 ppm)/
Cr ve laktat/Cr oranlarinda artis saptandi (Resim 2,
3; Tablo 3).

rilan primer beyin timorlerinin MR spektroskopik verileri
karsilagtirildi. Metabolitlerin Cr’e oranlari ve p degerleri
gosterilmigtir.

intraaksiyel Ekstraaksiyel

(noroglial tlimoérler) (menenjiomlar)
NAA/Cr 0,54+0,25 - <0,01
CholCr 3,62+2,57 6,10+3,29 0,01
ml/Cr 0,38+0,15 1,3340,33  <0,01
Ala/Cr - 2,97+1,17  <0,01
lk+Ip(1.3) 7,68+6,52 - <0,01
1p(0.9) 3,56+2,62 2,38+0,70 0,22

Tablo 3. Dusuk ve ylksek grade’li néroglial timorlerin
MR spektroskopik verileri karsilastirildi. Metabolitlerin
Cr’e oranlari ve p degerleri gosterilmistir.

Yiiksek gradeli Diisiik gradeli
noroglial timorler néroglial tiimorler
NAA/Cr 0,39+0,12 0,70£0,27 0,01
CholCr 4,83+3,07 2,26+0,53 0,01
ml/Cr 0,26+0,61 0,52+0,07 <0,01
lk+Ip(1.3) 11,2846,61 3,64+3,48 <0,01
Lp(0.9) 5,21+2,58 1,7010,79 <0,01
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Tablo 4. Duslk gradeli néroglial timdrler ve menenjiom-
larin MR spektroskopik verileri kargilastirildi. Metabolitle-
rin Cr’e oranlari ve p degerleri gosterilmistir.

NAA/Cr - 0,70£0,27 <0,01
CholCr 6,10£3,29 2,2640,53 <0,01
ml/Cr 1,3310,32 0,52+0,07 <0,01
Ala/Cr 2,9741,18 - <0,01
Ik+Ip(1.3) - 3,64+3,48 <0,01
Lp(0.9) 2,380,70 1,70£0,79 <0,01

Menenjiomlarda disuk grade’li néroglial timor-
lere gére Cho/Cr belirgin artmisg, lipid (0.9 ppm)/Cr
ise azalmig izlendi (Resim 4). Menenjiomlarda yuk-
sek grade’li néroglial timorlere gére Cho/Cr artmis

Help | Wide' || Control|

izlendi. Lipid (0.9 ppm)/Cr te anlamli fark saptanma-
di. Menenjiomlarda NAA, laktat ve lipid (1.3 ppm)
pikleri saptanmadi. Alanin piki sadece menenjiom-
larda saptandi (Tablo 4; Tablo 5).

Tablo 5. Yiksek gradeli néroglial timérler ve menenji-
omlarin MR spektroskopik verileri kreatine oranlari ve p
degerleri gosterilmistir.

Menenjiom Yj]ksel_( gr.e.ldeuli
noroglial timor
NAA/Cr - 0,39+0,12 0,02
CholCr 6,10+3,29 4,83+3,07 <0,01
ml/Cr 1,3340,32 0,26+0,61 <0,01
Ala/Cr 2,97+1,18 - <0,01
lk+Ip(1.3) - 11,28+6,61 <0,01
Lp(0.9) 2,3840,70 5,21+2,58 >0,05
Hep | wae | | Resim 1. Yutma glc-

ALIT CowIZ A WALIT CINIZ TR.AD
1V01-31-exe g Mttty
10 2arbitrary wit

ta.0

f2.s

tgd, bayillma ve yuru-
me guclugu sikayetleri
bulunan 41 yasinda
erkek olgu (oligodend-
roglioma (WHO grade
II). Axial T2 agirhkh MR
goruntilemede; doérdin-
cu ventrikUli komrese
eden heterojen sinyal
ozelliginde solit kitle iz-
lenmektedir. (a, b): Kisa

Intensity
10 2arbitrary it

ta.o

ve uzun TE (31 ve 136

msn) MR spektrosko-
pisinde belirgin olarak
artmis kolin piki, belir-
gin olarak azalmig NAA
piki, azalmis kreatin ve
ml pikleri ile birlikte orta
derecede artmis lipid ve
laktat pikleri izlenmekte-
dir. Histopatolojik prepa-
ratlarda ise (c): Fried-e-
gg. Gorinimu olusturan
vakuoller tarzinda goru-

nim olusturan, hiperselllarite ve selller atipi gosteren timor dokusu izleniyor (Hematoksilen-Eozin (H-E)x100). (d):
timor dokusunun noroglial kdkenli oldugunu goésteren glial fibrillary acidic protein GFAP pozitif boyanma izleniyor

(GFAPx100).
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Resim 2. Bas agrisi,
kusma ve dengesiz yu-
rime sikayetleri bulunan
gittikge artan 12 yasinda
erkek olgu (anaplastik
ependimoma (WHO gra-
de Ill). Aksiyel ve coro-
nalsagital T2 agirlhkh MR
gOruntilemede; dordin-
cu ventrikili komrese
eden heterojen sinyal
ozelliginde solid kitle iz-
lenmektedir. (a) Kisa TE
(31msn) ve (b) uzun TE
(136 msn) MR spektros-
kopide belirgin olarak
artmis kolin piki, belir-
gin olarak azalmig NAA
piki, azalmis kreatin ve
ml pikleri ile birlikte orta
derecede artmis lipid ve
laktat pikleri izlenmekte-
dir. Histopatolojik prepa-
ratlarda ise (c) papiller
yapilar olusturan hiper-

selllarite ve selller atipi gosteren timor dokusu izleniyor (H-Ex100), (d) timér dokusunun néroglial kdkenli oldugunu

gosteren GFAP pozitif boyanma izleniyor (GFAPx100).
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Resim 3. Bas agrisi ve
bulanti gikayetleri bu-
lunan 61 yasinda er-
kek olgu (Glioblastoma
multiforme (WHO grade
1V). Aksiyel kontrasth T1
agirhikli MR gorintile-
mede; temporo-paryetal
yerlesimli kistik nekrotik
alanlar iceren, heterojen
kontrastlanma gdsteren
solit kitle izlenmektedir.
(a) Kisa TE (31msn) ve
(b) uzun TE (136 msn)
MR spektroskopide art-
mis kolin, azalmis kre-
atin ve belirgin olarak
azalmis ml pikleri ile
birlikte belirgin olarak
artmig lipid-laktat pikleri
izlenmektedir. Laktat piki
uzun TE’de ters pik ola-
rak izlenmektedir. NAA
piki belirgin azalmigtir.

Histopatolojik preparatlarda (c) timér dokusuna ait nekroz alanlari, vaskdler proliferasyon ve hiperselllerite izleniyor
(H-Ex100), (d) sarkomat6z goériintl seklinde belirgin atipi gésteren hiicreler ve hiperselliler timor dokusu izlenmekte-

dir.
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Resim 4. Bas agrisi ve

uykuya meyil sikayeti
bulunan 60 yasinda er-
kek olgu (Meningotelyal
menenjioma).  Aksiyel
ve koronal T2 agirlikli
MR goéruntllerde, fron-
tal bodlgede ekstraaksi-
yel vyerlesimli, izo-hafif
hiperintens sinyal 6zel-
liginde duzgin sinirl
yer kaplayici lezyon ve

komsu beyaz cevher

6demi izlenmektedir. (a)
Kisa TE (31msn) ve (b)
uzun TE (136 msn) MR
spektroskopide belirgin
olarak artmis kolin, azal-
mis kreatin ve ml pikleri
ile birlikte artmis lipid
(0.9 ppm) piki ve belirgin
alanin piki izlenmektedir.
Uzun TE’li MR spektros-
kopide alanin ters pik

olarak izlenmektedir. Belirgin azalmis olarak izlenen NAA piki voksel pozisyonuna bagli parsiyel volim artefakti olarak
degerlendirildi. Histopatolojik preparatlarda ise (c) stoplazma sinirlari belirsiz hiicrelerden olusan menenjiom gérinimu
izleniyor (H-Ex100), (d) immiinohistokimyasal epitelyal membran antijen (EMA) pozitif boyama izlenmektedir.

TARTISMA

Son yillarda timor biyolojisi ve onkogenezis ko-
nusunda gelismeler kaydedilmis olup primer beyin
timorlerinde histopatolojik olarak timérin prolife-
rasyon indeksi ile malignite derecesinin belirlenme-
sine yonelik calismalar yapiimistir [9]. Primer beyin
tumorlerinde sagkalim oranlari, erken tani, dogru
grade’leme ve ileri tmdr cerrahi teknikleriyle ar-
tis gbstermektedir [10]. Primer beyin tumorlerinde
MR temel morfolojik goriintileme yontemidir. Yeni
goruntileme yontemleri ile erken ve dogru tani
artmaktadir [11]. DUsuk ve yuksek grade’li nérog-
lial timorlerin ayiriminda difiizyon agirlikh MR go6-
rintileme ve ADC haritalamanin yararl oldugu,
ancak bazi olgularda yetersiz kaldidi bildirilmek-
tedir [12,13]. Fonksiyonel gorintileme ydntemleri
primer beyin timorlerinde morfolojik gorintlileme
yontemlerine ek veriler saglar [14]. MR spektros-
kopi, SPECT ve PET metabolik veriler saglamasi
bakimindan noéroradyolojiye dnemli tanisal katki
saglar [10]. Metabolik veriler saglamasi, konvansi-
yonel MR goruntuleri ile birlikte elde olunabilmesi,
radyasyon icermemesi, ek maliyet getirmemesi MR
spektroskopinin Ustunlikleridir [15]. MR spektrosko-
pi non-invaziv olarak, dokunun biyokimyasal olarak
degerlendirir; membran proliferasyonu, néronal yi-

kim ve tUmdr dokusundaki nekrotik degisimi gosterir
[16]. MR spektroskopi ve SPECT verilerinin histopa-
tolojik immuUnohistokimyasal korelasyonu ile nérog-
lial timdrlerin proliferasyon aktivitelerini benzer se-
kilde yansittigi gésterilmistir [10,17].

Primer beyin timodrlerin MR spektroskopi ile
degerlendiriimesinde kullanilacak uygun sekansin
secilmesinde bazi goérus ayriliklari bulunmakta-
dir [18]. Uzun TE MR spektroskopi ile birlikte kisa
TE (136 msn) ile daha fazla metabolit saptanabilir
[8]. Hucresel yada makroskobik duzeydeki nekro-
zu gostermesi bakimindan tanisal deger tasiyan
lipidlerin relaksasyon zamanlari ¢ok kisa oldugu
icin ancak kisa TE MR spektroskopi ile lipid-laktat
bilesik pik olarak izlenir [19]. Kisa TE'li MR spekt-
roskopi ml gibi 6nemli bir metaboliti saptayabilmesi
bakimindan da énemlidir [20]. Uzun TE (136 msn)
MR spektroskopide, NAA, kreatin ve kolin gibi temel
metabolitler, kisa TE'ye gbére daha belirgin olarak
saptanir. Uzun TE degerlerinin tercih sebebi daha
iyi bir su baskilama ve lipid kontaminasyonunun en
aza indirilmesidir [13]. Calismamizda kisa ve uzun
TE’li MR spektroskopiyi birlikte degerlendirdik. Kisa
TE ile ml, lipid ve laktat pikleri, uzun TE ile de NAA,
kreatin ve kolin pikleri degderlendirildi. Lipid ve ml
gibi timor grade’lemesinde 6nemli metabolitler kisa
TE’li MR spektroskopi ile saptandi.
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Tdmoérin kontrastlanma goésteren sinirlarini
icerecek sekilde yerlestirilen voksel ile elde olunan
MR spektroskopi timorin histopatolojisini optimal
olarak yansittigi gosterilmistir. Tumoérin santraline
yerlestirilen vokselde MR spektroskopi ile histopa-
tolojik tani uyumsuzlugunu bulunabilir [21]. Disuk
dozda kullanilan paramanyetik kontrast maddenin
kolin pikini etkilemedigi bildiriimistir [22]. Calisma-
mizda MR spektroskopi lezyonlarin solid kisimlarin-
dan elde olundu. Tumdr sinirlarinin daha iyi belir-
lenmesi ve vokselin optimal dogrulukta yerlestirile-
bilmesi icin kontrast madde kullanildi.

Norokimyasal metabolitler timor, travma, iske-
mi, epilepsi, hipoglisemi, hipoksi ve bazi dejeneratif
hastaliklar nedenlerle ortaya ¢ikabilen néronal ha-
sar sonucu degisebilecegi bildirilmistir [23]. Normal
beyin MR spektroskopi yas, cinsiyet, beynin geligi-
mi ve beynin degisik bdlgelerinden elde olunmasina
gore farklihklar gdsterir [16]. Calismamizda primer
beyin timorll olgular ile kontrol grubu farkliliklari-
nin ortadan kaldirilmasi icin mimkan oldugu kadar
benzer yas ve cinsiyet gruplarindan olusturuldu ve
voksel primer beyin timorleri ile benzer lokalizas-
yonlara yerlestirildi.

MR spektroskopik metabolitler literattirde farkl
sekillerde degerlendirilmistir. Metabolitlerin primer
beyin timorleriyle iligkilerinin arastirildidi; bazi ¢a-
lismalarda metabolitler tek tek ele alinmis, bazila-
rinda ise farkli kombinasyonlar kullaniimistir [22].
NAA, islevsel noron belirleyicisi olup néronal hasar
olusturan yada infiltratif 6zelligi ile beyin dokusunun
yerini alan patolojiler, NAAyI disitrdidgiu, NAANIn
disUkligun timor malignitesi ile dolayisiyla olgu-
nun sagkahmiyla iligkili oldugu gosterilmistir [24].
Calismamizda primer beyin timorlerinde, azalmig
NAA seviyeleri saptandi. infiltratif timdrlerin kont-
rastlanma gostermeyen kesimlerinde de NAA azal-
ma saptandi.

Kolin piki hiicre membranlarinin iglevsel ve ya-
pisal dnemli rolu bulunan fosfokolin ve gliserofosfo-
kolin gibi fosfolipit metabolizmasindan kaynaklanir.
Bu nedenle artmis kolin, artmis membran turnoveri-
ni ve artmig proliferasyonu gdsterir [25]. Kolin sevi-
yesi malignite ile her zaman korelasyon gosterme-
yebilir. Artmis kolin seviyesine azalmis kreatin sevi-
yesinin eslik etmesi malignite agisindan anlamhdir
[25]. Calismamizda primer beyin timoérinde artmig
kolin piki saptandi. Menenjiomlarda, belirgin kolin
pikinin saptanmasi 6zellikle yuksek grade’li timorler
ile ayinminda yetersiz kaldi.

Miyoinositol Protein-C kinaz aktivitesi ile iliskili
olup proteolitik enzimlerin Uretiminde rol aldigindan,

infiltratif noéroglial timoérlerde ml seviyesinde artig
bildirilmistir [18]. Ancak tumdrin grade’i arttikca ml
azaldigi, yuksek grade’li timorlerde disik, dusuk
gradeli timorlerde ise yuksek bulunmustur [25]. Ca-
lismamizda ml/Cr oraninda yiksek ve dusuk gra-
deli néroglial timdrlerin arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi. Dusuk grade’li ndroepitelial
timorlerde ve menenjiomlarda artmis, yiksek gra-
de’li néroglial timorlerde ise azalmig ml/Cr oranlari
saptandi.

Lipid seviyesi yapilan invitro ¢alismalarda his-
topatolojik mikro yada makro nekrozun derecesi
ile korelasyon gosterdigi gOsterilmistir. Nekrozun
saptanmasi timor grade’lemesinde tanisal veriler
saglar [19]. Laktat beyinde anaerobik glikoliz du-
rumunda dretilir ve hipermetabolik glukoz tiketimi-
ni ve hipoksiyi gosterir. Lipid-laktat piki sapatanan
bdlgelerde kan-beyin bariyerinin bozuldugunu ve bu
alanlarin; MR géruntilemede kontrastlanma gdste-
ren alanlar oldugu goésterilmistir [20]. Calismamizda
yuksek gradeli néroglial timérlerde artmis lipid-lak-
tat pikleri saptandi. Kisa TE'li MR spektroskopide
izlenen lipid-laktat bilesik pikleri ile ylksek grade’li
ndroglial timorlerin grade’lemesinde dnemli katki
sagladi.

Alanin 1.5 ppmde defaze J-coupled double pik
olarak saptanir. Laktat piki ile benzer 6zelliklere sa-
hiptir. Menenjiomlarin en belirgin ayirt edici 6zelligi
alanin pikinin saptanmasidir [26]. Calismamizda
literatlir ile uyumlu olarak menenjiomlarda artmig
lipid piki saptandi. Ayirici tani igin; bazi olgularda
yeterli olmayan, diger piklerle birlikte alanin piki-
ninde degerlendiriimesi ile ekstraaksiyel timorlerin
ayinminda ve grade’lemesinde konvansiyonel MR
goruntilemeye tanisal veriler sagladigi gosterildi.

Difiiz astrositomalar belirgin kontrastlanma
go6stermediklerinden konvansiyonel MR gorintile-
me ile tanilari genellikle zor olup iskemi, enfakt ve
enflamatuar sureclerle ayirici tanisi 6nemlidir. MR
spektroskopi diftiz astrositomalarin cerrahi rezek-
siyonlarinda, post operatif rezidi yada nukslerinin
takibi ile tedavi protokollerinin olusturulmasinda
mortalite ve morbidite agisindan konvansiyonel gé-
runtileme yéntemlerine katki sagladigi gésterilmis-
tir [23,27].

Primer beyin timdrlerinin gradelemesinde MR
spektroskopi kullaniimigtir. Kolin artisinin  tGmor
grade’iyle iliskili oldugu gdsterilmistir [3]. Ancak,
literaturde celigkili sonuglar bildirilmistir. Bir calis-
mada kolin de@erlerinin néroglial timorlerin malig-
niteleriyle uyumlu olmadigi bildirilmistir [22]. YUksek
grade’li néroglial timorlerin MR spektroskopisinde
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timodrlerin grade’iyle uyumlu olarak, kolin pikinde
artis bildirilmistir [11,25]. Yapilan diger bir ¢alisma-
da, kolin seviyesindeki en belirgin artigsinin embriyo-
nel néroglial timdorlerde (PNET ve medulloblastom)
saptanmigtir [23].

Yapilan bir ¢alismada dusik grade’li néroglial
timorlerin MR spektroskopisinde proliferatif bir ti-
mor lehine dederlendirilen armis kolin piki saptan-
mig, ancak histopatolojide, proliferatif aktivitesinin
olmadig! bildirilmistir [28]. Grade |l astroblastoma-
da yapilan MR spektroskopi ¢alismasinda; azalmis
NAA, artmis kolin piki ile birlikte lipid ve miyoinositol
pikleri saptamigstir [29]. Diger bir calismada ise, du-
suk gradeli timorlerde saptanan ml piki timor gra-
delemesinde 6nemli oldugu, dusuk grade’li timor-
lerde artmis oldugu bildirilmektedir [18].

Literaturde ilk defa calismamizda primer beyin
timorlerinde, kisa ve uzun TE’li MR spektroskopi
birlikte degerlendirilmistir. Kisa TE ile ml ve lipid-lak-
tat pikleri, uzun TE ile NAA ve Cho pikleri degerlen-
dirildi.

Yuksek grade’li nekrotik alan iceren néroglial
timodrlerde artmis kolin pikine belirgin lipid-laktat
pikleri de eslik ettigi bildirilmistir [7]. Noroglial timor-
IU olgularda yapilan MR spektroskopi ¢calismasinda;
lipid seviyesinde, duslk ve yuksek gradeli timorler-
de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigstir [19].
Calismamizda yuksek grade’li ndroglial timdrlerde
NAA/Cr'de azalma, Cho/Cr, lipid/Cr ve laktat/Cr
oranlarinda ise belirgin bir artis saptandi. NAA/Cr
oranindaki azalma ylUksek grade’li néroglial timor-
lerde belirgin olup en duslk olarak GBM ve medul-
loblastomda saptandi.

Noroglial timdrlerde NAA seviyelerindeki azal-
ma timorin grade’iyle ters iligkili olup yuksek gra-
de’li timorlerde belirgin dislk olarak saptanmistir
[30]. intraaksiyel timérlerde NAA seviyesi azal-
makla birlikte genellikle saptanir, ancak ekstraak-
siyel timdrlerde NAA saptanmaz [5]. Ekstraaksiyel
tumorlerin prototipi olan menenjiomalarin ayirici
tanilarinda MR spektroskopi kullaniimaktadir [30].
Menenjiomlarin ayinminda artmis Cho/Cr oranlari-
na belirgin lipid — laktat pikinin eglik etmemesi tani-
sal deger tasidigi bildirilmistir [31]. Menenjiomlarda
NAAnIn disik miktarlarda da olsa saptanmasi ali-
silmadik bir durum olmayip voksel kontaminasyonu
parsiyel volum artefaktina baglanir. Menenjiomlar-
da, NAA saptanmasi anaplastik menenjiom agisin-
dan da anlamli olabilecegi bildirilmektedir [21]. Me-
nenjiomdaki Cho/Cr orani belirgin olarak artmasi bu
lezyonlarda kolin artisi yani sira kreatinin de gore-
celi olarak azalmasina baghdir. Menenjiomlarda ve

yuksek gradeli néroglial timorlerde her ikisinde de
artmis kolin piki saptandigindan ayirici tanida ye-
tersiz kaldigi, lipid piki 6zellikle GBM’de olmak Uze-
re yuksek grade’li timdrlerde belirgin artmis olarak
saptanirken menenjiomlarda belirgin degildir [19].
Menenjiomlarin en belirgin ayirt edici 6zellikleri 1.5
ppmde defaze J-coupled double pik olarak kendini
gOsteren alanindir [31]. Calismamizda menenjiom-
larda literatur ile uyumlu olarak; NAA, laktat ve lipid
(1.3 ppm) pikleri saptanmadi, kolin pikinde belirgin
artis saptandi.

Primer beyin timorlerinde sadece morfolojik
goruntileme yontemleri ile taniya gidilmeye calisil-
masl Ustesinden gelinmesi gereken dnemli bir so-
rundur [7,8]. MR spektroskopinin kiglk oranlarda
supheli taniya géturebilecegi bildirilmistir, ancak MR
spektroskopinin konvansiyonel MR gorintileme ile
birlikte degerlendiriimesi, tanisal degerini arttirdigi
bildirilmistir [13,25]. Gittikge yayginlasan 3 Tesla
MR aygitlari ile elde olunan MR spektroskopide ar-
tefaktlar azaltilmis olup daha kisa surelerde, optimi-
ze metabolit pikleri elde olunabilmektedir [31].

Sonug olarak, NAA/Cr'de azalma Cho/Cr'de
artma tUmor biyokimyasinda klasiklesmis MR
spektroskopik verilerdir. Kisa TE (NAA, kolin ve kre-
atin) ve uzun TE (myoinositol, alanin, lipid ve laktat)
MR spektroskopi ile saptanan metabolitlerin birlikte
degerlendiriimesi, primer beyin tlimorlerinin sinif-
landirma ve grade’lemesinde, konvansiyonel MR
goruntileme yontemlerine tanisal katki saglamistir.
Primer beyin timorlerinde, kisa ve uzun TE’li MR
spektroskopi, konvansiyonel MR gorintileme ile
birlikte degerlendirilmelidir.
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