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ZAMANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 
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ÖZET 

Manyetik rezonans görüntüleme beyin hastalıklarını izlernede yoğun olarak kullanılmaktadır. Kontrast manyetik 
rezonans görüntU.leme, kısmen NMR rölaksasyon parametreleri olan Tl ve T2'ye bağlıdır. Bu nedenle beyin omurilik 
SlVısı(BOS)ndaki rölaksasyon ölçümleri önemli olmaktadır. Bu çalışmada serebral iskemi, hemarajili hastalar ve normal 
BüS'da rölaksasyon zamanları 60 mHz çalUjan proton Ff NMR spektrometresi kullanılarak yapıldı. lnversiyon recovery 
puls ahmı 0,5 sn.den 15 sn. ye kadar değiştirildi. Normal grubun ortalama Tl değeri 2,6\11 ± 0,02 sn. iken, iskemi ve 
hemorajiler için değerler sırasıyla 2,57 ± O,fJl, ve 2,59 ± 0,07 idi. Normal grubun ortalama Tl değeri kanamalı gruptan 
an1amlıca yüksekti. Ancak BüS'daki kan seviyesinin azalmasına bağlı olarak hasta ve normal gruplar arasında çak~ma 
vardı. Sonuç olaıak, bu çalı~ma BOS' da NMR ölçümlerinin belli bir hastalık için özel bir anJam taşımakla birlikte, NMR 
ile yapılacak tanı amaçlı Tl ölçümlerine zemin hazırlayıcı bir nitelik sergilemiştir. 
Anahtar Kelimeler: Beyin Omurilik Sıvısı, NMR Spektrometresi 

SCOMP ARİSON OF NMR Tt RELAKA TION TIMES IN NORMAL AND 
PA THOLORICAL CEREBRAL FLUID 

Magnetic Resonance lmaging MR! is extensively being used for monitoring brain diseases and MRI contrast is 
dependent, in part, on NMR relaxation parameters (T1,T2). Therefore, relaxation measurements in CSF is becoming more 
important. In this work, the spin-lattice relaxation times in CSF from healthy control and patients suffering from 
hemorrhagia and cerebral ischemia were measured in-vitro, using a FT -MRI spectrometer operating at 60 Mhz for 
protons. The inversion recovery pulse sequence was used with pulse spacing. being varied from 0.5sec to ISsec. The 
mean T1 value of control group was 2.607 ± 0.02s, whereas the values for hemorrhagic and isclıemic CSF were 2.57 ± 
O.fJls. and 2.59 ± 0.0.068, respectively. The mean Tl value for healthy group was significantly longer than that of 
hemorragic. However, there was overlap between control and pathological groups, depending on the decrease of blood 
!eve! in CSF. In conclusion, this work suggests that MR! Tt measurements in CSF in-vitro is not specific marker for a 
certain disease, but may have a potential for elinical use, especially with MRI. 
Key Words: Cerebrospinal Fluid, NMR- Spectrometer. 

GİRİŞ 

Subaraknoid mesafeye açılmayan lokalize 
intrahemisferik kanamalı; öyküsünde emboli 
odağı saptanan bulantı ve kusması olmayan, hafif 
bilinç kaybı ve hemiparezi - pleji gösteren, 
serebrevasküler embolili; ve yine genellikle 
prodromal belirtiler gösteren yava!i geli!ien, 
bulantı kusrnası olmayan bilinci normal 
hemiparezi - plejili serebrevasküler olgularda, 
b<l!ika yardımcı tanı yöntemleri olmadan klinik 
bulgulara ve B0S değerlerine göre, kesin tanıya 
vannak çoğunlukla mümkün değildir. Böyle 
olgularda, ayıncı tanıda görüntüleme yöntemleri 
arasında tartışmasız yeri olan bilgisayarlı 
tomografiye seçenek olabilecek ba!ika laboratuvar 
inceleme yöntemlerinin varlığını araştırmak için, 
normal ve patolojik BüS'ların Tl rölaksasyon 
süreleri arasında tanıya yön vermesi açısından bir 
fark olup olmadığı NMR spektrometresi ile 
incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji kliniğinde (yoğun balam ünitesi dışında) 
yatarak tedavi görmekte olan, göz dibi bulgulan 
normal toplam 67 bireyin BüS'ları lomber 
ponksiyon yapılarak, NMR spektrometresinde 
spin-lattice rölaksasyon zamanları (Tl: 
Longitudinal nükleer manyetik rezonans durulma 
zamanı) ölçüldü. Bu 67 olgunun 22'si 
intrahemisferik hemoraji, 25'i serebrevasküler 
oklüzyon kesin tanısı ile yatarak tedavi gördü. 
Arta kalan 20 olgunun beyin omuritik sıvısı 

meningismus ve psödotümör serehri nedeniyle 
tedavi görmekte olan hastalardan seçildi. 

10 mm. çaplı NNlR tüpler!:Jle alınan BüS'larda 
Tl değerlerinin ölçülmesi Universitemizin Fen 
Fakültesi Fizik biriminde mevcut olan FX- 60Q 
FT-NMR spektrometresinde yapıldı(!). Çalışma 
frekansı 60 ınHz idi. ROlaksasyon değerleri, 
inversiyon recovery tekniği ile ölçüldü. Bu 
teknikle 20 sn. olarak seçilen puls tekrarlama 
zamanı magnetizasyonun dengeye gelmesi için 
yeter derecede uzundu. 0.5 saniyeden 15 saniyeye 
kadar değişen bekleme zamanlarına karşılık gelen 
10 adet mıknatıslamarun logaribnik eğrisinden 
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Taşdemir ve ark. 

bilgisayar yardımı ile Tl değerleri saptandı. Prop 
sicaklığı VT-3C otomatik sıcakhk kontrol birimi 
yolu ile 20 ± O.SO C'de sabit tutuldu. 
Magnetizasyon bozunumu si~)g l c expansiyonel 
deği~im eğrisine uygundu. Olçümler örnekler 
alındıktan hemen sonra yapıldı. 

BULGULAR 

Ça~mamıza alınan olguların bazılarının 
BT'leri ve bunlara karşıilk gelen NMR Tl 
değerleri aşağıda sırasıyla şekil-ı ve şekil-2' de 
gösterilmiştir. 

Şı•k ıl - 1: I Li\.::;::; y.ı~ında, tromboeınboli Tl =2,59 

Şeki l - 2: A.Y., 511 ' . ı • -ı. ı ınırahemis(crik hcmoraji Tl = 2.58 

Her üç gruptan elde edilen Tl verilerinin 
ortalarnalan Tabio-l'de gösteri lıni:]tir. Orta lama Tl 
değerleri, normal için 2.607 ± 002 sn. iken, 
trombo-embolilerde 2.596 ± 0.067 sn. ve 
intrahemisferik hemorajilerdc ise, 2.574 ± 0.07 
sn.'dir. Görüldüğü gibi patoloj ik değerlerin 
ortalaması normal değerlerin ortalamasından 
anlamlıca kısadır. Student-t testi ile yapılan 
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değcrlcndi.rmeler Tablo-2'de gösteri lmiştir. 

Tablo-l:Crupların Tl Ortalama değer leri ve Standart Sapmaları 

Gr up la r X so 
l ntraheınisferik Troınbo-Emboli 2.596 0.068 

Normal 2.607 0.022 

lntrahemisferik Hemoraji 2.574 0.072 

T.ıblo-2 : Student-t testi sonuçları 

Karşda~tırılan Gruplar t p 

lntrohemisferik 
Norma l 0.796 P>0.05 Trombo-Enıboli 

tntra Hemisferik intrahenıisferik 
Trombo-Enıboli Hemoraji 1.099 P>0.05 

lntra Henıisferik 
Normal 2.042 P<0.05 ı-ıcınoraıi 

intrahcmisferik hemoraji grubu normal 
gruptan istatistiksel olarak farklıdır(P<O,OS). Diğer 
gruplar, birbirinden ve normalden ~nlamlıca farklı 
bulunmadı(P>O,OS). Sonuçta Intrahemjsferik 
hcmoraji grubunun orta lanu-ı Tl değerinin, normal 
grubun Tl değerinden faı:kmuı istatistiksel olarak 
önemli olduğLı saptandı . Nonnal gruba göre 
intrahemisferik trombo-embolilerin ve hasta 
gruplarm biribiriyle kaxşıla~tırılmasında ortalama 
Tl dcğcrl~ri arasındaki fark ın önem li olmadığı 
anla~ıldı. Uç gruptan elde edilen T1 değerlerinin, 
saçılma grafiğinde (Tablo-3) izlenmesi durunıLında 
gerek hemorajilerde ve gerekse enfarktlara ait bir 
çok örneğin Tl değeri normallerden oldukça 
k ısad ır . Fakat hemorajilerin Tl değeri 
infarktlarınki ile çakışnıaktadır. Bunun yanısıra 
gerek infarktların ve gerekse hemorajiiCrin bazı Tl 
değerle ri normalleric çakı~maktaydı. 
Gözlemlerimize göre bu tip örneklerin içiı1deki 
kan miktarı son derece azdı. Diğer bir deyi~le, eğer 
bi r hc:ıstanın BüS'una ne kadar az kan bula~nu~sa, 
Tl değeri o kadar normale yakındı. 
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Nonnal ve Patolojik Bos'da NMR Tl d urulma zamanJannın karşla~tırılması 

Tablo-3: Grupların TI'e göre frekans dağılımlan 
X'lerin sayısı hasta frekansını göstermektedir. 

Tl 

2.72- xx 
2.69 XXX 
2.68 X X 

2.65- X X 
2.64- xx 
2.63- X X 
2.62- xx X xxxx 
2.61- xxxx xx XXX 
2.60-
2.59- XXXXXXXXX X xx xx 
2.58- X xxxxx 
2.56- X X 
2.55- XXX xx 
2.52-
2.51- X XXX 
2.50- X 
2.49-
2.48- xx X 

2.43- xx 
2.42-

Nonnal Hemaraj i lnfarkt 

TARTIŞMA 

grafiği 

1970'1i yılların başından bu yana, biyolojik 
dokuların NMR spektroskopisinde proton 
spin-lattice rölaksasyon zamanı (Tl) ve spin-spin 
rölaksasyon zamanının (T2) tayini, klinik 
bulgularla belirli bir korelasyon içerisindeydi (2,3) 
Serebrospinal sıvının manyetik rezonans 
rölaksasyon zamanlarının ölçümleri (Tl ve T2), 6 
mHZ'lik bir spektrometrede yapılmış ve sonuçta 
Tl için 3.000 ms. T2 için ise, yaklaşık 2.000 ms. 
bulunmuş ve 805 ile diğer dokularm rölaksasyon 
zamanları arasında geniş farklar olduğu tespit 
edilerek, tanı için geniş bir olanak olduğu 
vurgulannuşhr(4). 

Chakeres ve Bryan(S), akut subaraknoid 
hemarajiyi invitro manyetik rezonans ve BT'de 
kıyaslayatak tartılimış, normal BOS'ına heparinize 
edilm~ insan kanı karıştırarak hazırlanan karıqım 
örneklerinin Tl rölaksasyon değerinin BüS'daki 
kan miktarına bağlı olarak kısaldığını 
gözlemişlerdir (5). Bu çalışma ne kadar az kan 
BOS'a karışrnışsa 11 değerleri o kadar normale 
yakındır tarzındaki yorumumuzu desteklemiştir. 

NMR elliaziarında yeni yeni işlerlik 
kazanmakta olan rölaksasyon ölçümleri ve 
bununla elde edilen Tl-Map denilen rölaksasyon 
haritası normal ve patolojik bulgularının 
karşılaşhnlmasında yeni yeni kullanılmaktadır(6). 
Tl-map, inversion recovery ve spin-echo adımları 
kullanılarak yapılmaktadır. Bu adımlar inversion 
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zamanı (Tı) ve puls tekrarlama zamanına (TR) ye 
bağhdır(7 fi,9). Bu zamanlar da Tl ile ilintilidir. O 
halde BOS'da invitro olarak yaptığımız Tl 
ölçümleri invivo NMR için yararlı bilgiler 
sağlamaktadır. öte yandan Dewitt, hemorajik 
infarkt ve hematomalı olgularda nöropatolojik 
ilişkilerin NMR parametrelerini araştınn~ ve 
bunların BüS'larının rölaksasyon zamanlarını 
normal BOS'daki rölaksasyon zamanlarından 
anlamlı ölçüde farklı bulımıştur(lO) Bradley ve 
W-G de BOS anormalliklerini NMR yolu ile tespit 
etmiştirll). Dewitt'in ve Bradley'in sonuçları, 
bizim NMR yolu ile bulduklanmıza NMR için 
potansiyel bir değer taşıdığını ima etmektedir. 

Bu çal~mamızın sonnnda, ventrik.üle ve 
subaraknoid aralığa açılmamış, intrahemisferik 
hemorajili olgular ile tromboembolili olgulardan 
aldığımız serebrospinal sıvıdaki Tl rölaksasyon 
zamanları arasında belirgin bir fark olmadığını 
saptadık. Bu nedenle subaraknoid aralığa 
açılmamış intrahemisferik hemoraji ve 
tromboembolili olguların ayırt edici tarusında 
BüS'nın NMR spektrometresinde Tl rölaksasyon 
sürelerinin tanısal değerinin olmadığı, bununla 
beraber normal ve ıntrahemisferik hemoraji 
arasındaki anlamlı farkın NMR için potansiyel bir 
değer ta~ıdığını gözledik. 
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