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NORMAL VE PATOLOJIK BOS’DA NMR T1 DURULMA
ZAMANLARININ KARGILASTIRILMASI
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OZET

Manyetik rezonans goriintileme beyin hastaliklarini izlemede yogun olarak kullalmaktadir. Kontrast manyetik
rezonans goriintiileme, kismen NMR rélaksasyon parametreleri olan T1 ve T2'ye baghdir. Bu nedenle beyin omurilik
snvisi{BOS)ndaki rillaksasyon élgiimleri Gnemli olmaktadir. Bu ¢aligmada serebral iskemi, hemorajili hastalar ve normal
BOS'da rilaksasyon zamanlari 60 mHz ¢aligan proton FT NMR spektrometresi kullarularak yapildi. Inversiyon recovery
puls atirm 0,5 sn.den 15 sn.ye kadar degisticildi. Normal grubun ortalama T1 degeri 2,607 £ 0,02 sn. iken, iskemni ve
hemorajiler igin degerler sirasiyla 2,57 1 0,07, ve 2,59 £ 0,07 idi. Normal grubun ortalama T1 degeri kanamah gruptan
anlamlica yiiksekti. Ancak BOS'daki kan seviyesinin azalmasina bagh olarak hasta ve normal gruplar arasinda ¢akigina
vardi, Sonug clarak, bu galigma BOS'da NMR olgtimlerinin belli bir hastahik igin zel bir anlam tagimakla birlikte, NMR
ile yapilacak tamn amagh T1 dlgiimlerine zemin hazirlayici bir nitelik sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Omurilik Sivisi, NMR Spektrometresi

SCOMPARISON OF NMR T1 RELAKATION TIMES IN NORMAL AND
PATHOLORICAL CEREBRAL FLUID

Magnetic Resonance Imaging MRI is extensively being used for monitoring brain diseases and MRI contrast is
dependert, 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 (.5sec to 15sec. The
mean T1 value of control group was 2.607 + 0.02s, whereas the values for hemorrhagic and ischemic CSF were 2.57
0.07s. and 2,59 + 0.0.068, respectively. The mean T1 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
level in CSE. In conclusion, this work suggests that MR] T1 measurements in CSF in-vitro is not specific marker for a
certain disease, but may have a potential for clinical use, especially with MRL
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GIRIg

Subaraknoid mesafeye acilmayan lokalize
intrahemisferik kanamali; oykiisinde emboli
odagt saptanan bulanh ve kusmas: olmayan, hafif
biling kaybi ve hemiparezi - pleji gosteren,
serebrovaskiler embolili; ve vyine genellikle
prodromal belirtiler gosteren yavas geligen,
bulanti - kusmast olmayan bilinci normal

Nbroloji kliniginde (yogun bakim dnitesi diginda)
yatarak tedavi gérmekte olan, goz dibi builgulan
normal toplam 67 bireyin BOSlann lomber
ponksiyon yapilarak, NMR spektrometresinde
spin-lattice rilaksasyon zamanlar (T1:
Lengitudinal niikleer manyetik rezonans durulma
zamaru) Olgildi. Bu 67  olgunun  22'si

hemiparezi - plejili serebrovaskiiler olgularda,
bagka yardimc: tami yontemleri olmadan klinik
bulgulara ve BOS degerlerine gore, kesin tamya
varmak ¢ogunlukla miimkiin degildir. Boyle
olgularda, aymc tanida gorintiileme yontemleri
arasinda tarbigmasiz  yeri olan Dbilgisayarh
tomografiye segenek olabilecek bagka laboratuvar
inceleme yontemlerinin varlifiu arastirmak icin,
normal ve patolojik BOS’larin T1 rélaksasyon
siireleri arasinda taruya y6n vermesi agisindan bir
fark olup olmadifi NMR spekirometresi ile
incelendi.

GEREC VE YONTEM

Galigmamuzda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

intrahemisferik hemoraji, 251 serebrovaskiler
oklizyon kesin tarus: ile yatarak tedavi gbrdd.
Arta kalan 20 olgunun beyin omurilik sivisi
meningismus ve psddotiimér serebri nedeniyle
tedavi gormekte olan hastalardan secildi.

10 mm. caph NMR tiiplerine alinan BOSlarda
T1 degerlerinin 8lgiilmesi Universitemizin Fen
Fakiiltesi Fizik biriminde mevcut olan FX- 600
FT-NMR spektrometresinde yapildi(1). Caligma
frekanss 60 mHz idi. Rélaksasyon degerleri,
inversiyon recovery teknigi ile &lgildi. Bu
teknikle 20 sn. olarak secilen puls tekrarlama
zamanl magnetizasyonun dengeye gelmesi igin
yeter derecede uzundu. 0.5 saniyeden 15 saniyeye
kadar degisen bekleme zamanlarina kargihk gelen
10 adet miknatislamanmn logaritmik egrisinden
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Tagdemir ve ark.

bilgisayar yardimi ile T1 degerleri saptand:. Prop
sicakligy VT-3C otomatik sicaklik kontrol birimi
yolu ile 20 + 05° (’de sabit tutuldu.
Magnetizasyon bozunumu single expansiyonel
degisim egrisine uygundu, Olglimler 6rnekler
alindiktan hemen sonra yapild.

BULGULAR
Galbsmamiza alman olgularin  bazilarmmn
BT'leri ve bunlara karsibk gelen NMR T1

degerleri asagida sirasiyla sekil-1 ve sekil-2'de
gosterilmistir.

Sekil -2 ALY, 50 .. g mtrahemisferik hemoraji T1 = 2,58

Her (i¢ gruptan elde edilen T1 verilerinin
ortalamalari Tablo-1'de gosterilmistir, Ortalama T1
degerleri, normal ig¢in 2.607 + 002 sn. iken,
trombo-embolilerde 259 + 0.067 sn. ve
intrahemisferik hemorajilerde ise, 2.574 + 0.07
sn/dir. Gorildagii gibi patolojik degerlerin
ortalamasi normal degerlerin ortalamasindan
anlamhca kisadir. Student-t testi ile yapilan
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degerlendirmeler Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo-1:Gruplarm T1 Ortalama degerleri ve Standart Sapmalan

Gruplar X 5D
Intrahemisferik Trombo-Emboli | 2.596 0.068
Normal 2.607 0.022
Intrahemisferik Hemoraji 2.574 0.072
Tablo-2 : Student-t testi sonuglar
Kargilaghirilan Gruplar t P
%I:E:;:.;_ﬁ ?}lifbl:jrl Normal 0.796 | P>0.05
Intra Hemisferik | intrahemisferik
Trombo-Emboli Hemoraji 1.099 | P>0.05
}'l‘l[;:({f;’____’i“i"r“'""‘ Normal 2042 | P<0.05
Intrahemisferik hemoraji  grubu  normal

gruplan istatistiksel olarak farkhidir(P<0,05). Diger
gruplar, birbirinden ve normalden anlamlica farkh
bulunmadi(P>0,05).  Sonugta  Intrahemisferik
hemoraji grubunun ortalama T1 degerinin, normal
grubun T1 degerinden farkinin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi. Normal gruba gore
intrahemisferik  trombo-embolilerin ~ ve hasta
gruplarn biribiriyle karsilagtirilmasinda ortalama
T1 degerleri arasndaki farkin énemli olmadig:
anlagildi. Ug gruptan elde edilen T1 degerlerinin,
sagilma grafiginde (Tablo-3) izlenmesi durumunda
gerek hemorajilerde ve gerekse enfarktlara ait bir
cok ornegin T1 degeri normallerden oldukca
kisadir.  Fakat  hemorajilerin ~ T1  degeri
infarktlarinki ile cakismaktadir. Bunun yamsira
gerek infarktlarin ve gerekse hemorajilérin bazi T1
degerleri normallerle cakismaktaydu.
Gozlemlerimize gore bu tip érneklerin icindeki
kan miktar1 son derece azdi. Diger bir deyigle, eger
bir hastanin BOS'una ne kadar az kan bulasmissa,
T1 degeri o kadar normale yakind..



Normal ve Patolojik Bos’da NMR T1 durubma zamanlarmm karsilagtinlmas:

Tablo-3: Gruplarin Tl'e gtre frekans dagihmlan grafigi
X’lerin sayist hasta frekansun gistermektedir.

T
2.72- XX
2.69 XXX
268 X X
2.65- |X X
264 | XX
2.63- |X X
2.62- [ XX X XXXX
2.61- 000K XX XXX
2.60-
2.59- OO0 Y X AXXX
258- |X HOOXX
2.56- X X
2.55- XXX XX
2.52-
2.51- X XXX
2.50- X
249.
248 XX X
243- XX
2.42-
Normal Hemoraji Infarkt
TARTISMA

1970°li yillarn bagindan bu yana, biyolojik
dokularrn NMR  spekiroskopisinde  proton
spin-lattice rélaksasyon zamamn (T1) ve spin-spin
rolaksasyon zamanwun (T2) tayini, klinik
bulgularla belirli bir korelasyon igerisindeydi (2,3)
Serebrospinal  sivinin manyetik  rezonans
rilaksasyon zamanlarinin Slgliimleri (T1 ve T2), 6
mHZlik bir spekirometrede yapilmug ve sonugta
T1 icin 3.000 ms. T2 icin ise, yaklasitk 2.000 ms.
bulunmus ve BOS ile diger dokularin rélaksasyon
zamanlan arasinda genig farklar oldugu tespit
edilerek, tami igin genis bir olanak oldugu
vurgulanmsgtir{4).

Chakeres ve Bryan(5), akut subaraknoid
hemorajiyi invitro manyetik rezonans ve BT'de
kiyaslayarak tartigmig, normal BOS'ina heparinize
edilmis insan karu kangtirarak hazirlanan karisim
6rneklerinin T1 rolaksasyon degerinin BOS'daki
kan  miktarma bagh olarak  kisaldifim
gozlemiglerdir (5). Bu gahgma ne kadar az kan
BOS'a karnismussa T1 degerleri o kadar normale
yakindir tarzindaki yorumumuzu desteklemistir.

NMR cihazlaninda yeni yeni islerlik
kazanmakta olan rolaksasyon &lgiimleri ve
bununla elde edilen T1-Map denilen rélaksasyon
haritas1 normal ve patolojik bulgulariun
karsilagtinlmasinda yeni veni kullarmimaktadir(6).
Tl1-map, inversion recovery ve spin-echo adimlan
kullarularak yapilmaktadir. Bu adimlar inversion
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zamaru (T1) ve puls tekrarlama zamanma (TR} ye
baghdir(7,8,9). Bu zamanlar da T1 ile ilintilidir. O
halde BOS'da invitro olarak yaphgimz TI
olgiimleri invive NMR igin yararh bilgiler
saglamaktadir. Ote yandan Dewitt, hemorajik
infarkt ve hematomal olgularda néropatolojik
iligkilerin NMR parametrelerini aragtumug ve
bunlarin  BOS’larmin  rélaksasyon zamanlarim
normal BOS'daki rélaksasyon zamanlarmdan
anlaml: dlgiide farkh bulmustur(10)} Bradley ve
W-G de BOS anormalliklerini NMR yolu ile tespit
etmigtirll). Dewittin ve Bradley’in sonuglari,
bizim NMR yolu ile bulduklartmiza NMR igin
potansiyel bir deger tasidigint ima etmektedir.

Bu cabsmamizin sonunda, ventrikiile ve
subaraknoid aralifa aglmamug, intrahemisferik
hemorajili olgular ile tromboembolili olgulardan
aldigimiz serebrospinal sividaki T1 rélaksasyon
zamanlan arasinda belirgin bir fark olmadiguu
saptadik. Bu nedenle subaraknoid aralifa
aglmamis  intrahemisferik  hemoraji ve
tromboembolili olgularin ayirt edici tarusinda
BOS'nmin NMR spektirometresinde T1 rélaksasyon
siirelerinin tarusal degerinin olmadigi, bununla
beraber normal ve ntrahemisferik hemoraji
arasindaki anlaml farkin NMR icin potansiyel bir
deger tadifam gozledik.
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