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ABSTRACT

Magnetic resonance tensor tractography has been introduced as an innovative imaging tool that makes it possible to visualize 
subcortical pathways. Accurate surgical planning is possible by supporting neuroanatomy knowledge with radiological data. 
Diffusion tensor tractography maps may help understand the patologies of white matter pathways coused by the mass effect of a 
brain tumor. In addition, it is an auxiliary imaging tool used integrated with intraoperative neuronavigation systems and determines 
resection margins during surgery. Diffusion tensor tractography is an effective imaging technique that helps determine safe resection 
margins by identifying white matter pathways and helps increase the safety and effectiveness of surgery.
KEYWORDS: Diffusion tensor imaging, Intraoperative assistive techniques, Magnetic resonance imaging, Tractography 

ÖZ

Manyetik rezonans tensör traktografi beyaz cevher yolaklarının görüntülenmesini olanaklı hâle getiren yeni bir görüntüleme aracı 
olarak tanıtılmıştır. Cerrahi planlamanın doğru bir biçimde yapılması nöroanatomi bilgisinin radyolojik verilerle desteklenmesiyle 
mümkündür. Difüzyon tensör traktografi haritaları, beyin tümörünün kitle etkisine bağlı olarak beyaz cevher yolaklarında meydana 
gelen tahribatı anlamaya yardımcı olabilir. İntraoperatif nöronavigasyon sistemleriyle entegre şekilde kullanılan ve cerrahi sırasında 
rezeksiyon sınırlarının belirleyen yardımcı bir görüntüleme aracıdır. Difüzyon tensör traktografi beyaz cevher yollarını tanımlayarak 
güvenli rezeksiyon sınırlarının belirlenmesini sağlayan ve cerrahinin güvenliğini, etkinliğini artırmaya yardımcı olan etkin bir 
görüntüleme tekniğidir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Difüzyon tensör görüntüleme, İntraoperatif yardımcı teknikler, Manyetik rezonans görüntüleme, Traktografi 

█   GİRİŞ

Mikrocerrahi tekniklerin başarılı bir şekilde uygulanma-
sı ve cerrahi planlamanın doğru bir şekilde yapılması 
beyin cerrahlarının nöroanatomi bilgilerini kullana-

rak radyolojik verileri değerlendirme yetkinliklerine bağlıdır. 
Dünyada ve ülkemizde teknolojik gelişmelerle beraber beyin 
cerrahisi alanında 1990 yılından itibaren kullanıma giren man-

yetik rezonans görüntüleme tekniği cerrahi tedavinin planlan-
masında önemli yer tutmaktadır. Difüzyon tensör görüntüleme, 
fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme, difüzyon ağırlıklı 
görüntüleme gibi nöroradyoloji yöntemleri beynin nöronal 
ağlarının haritasının çıkarılmasında ve preoperatif süreçlerde 
planlamanın yapılmasında kullanılan yöntemler arasındadır. 
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Manyetik rezonans tensör traktografi beyin haritalama teknik-
lerini tamamlayan ve beyaz cevher yolaklarının görüntülenmesi 
olanaklı hâle getiren yeni bir görüntüleme aracı olarak tanıtıl-
mıştır. Beyin tümörleri motor, görme ve lisan işlevleriyle ilişkili 
beyaz cevher yolaklarını etkileyebilen yer kaplayıcı lezyonlar-
dır.  Nörofonksiyonel dengenin korunması açısından ameliyat 
öncesi rezeksiyon sınırlarının belirlenmesi gerekmektedir. 
Cerrahi tedavinin amacı postoperatif nörolojik defisitlerden 
kaçınmak için seçkin korteks alanlarını ve subkortikal beyaz 
cevher yolaklarını korurken rezeksiyonun kapsamını optimize 
hâle getirmektir. 

█   MR TENSÖR TRAKTOGRAFİ 
Difüzyon tensör traktografi (DTG) protonların mikroskopik 
düzeyde yön bağımlı difüzyonunu ölçen ve beyaz cevher yo-
lakları gibi anizotropiye durarlılığı fazla olan yapıların 3 boyutlu 
değerlendirilmesini sağlayan görüntüleme tekniğidir (8). Difüz-
yon tensör görüntüleme, beyin parankiminin mikro yapısı hak-
kında bilgi edinmek için difüzyon anizotropisinden yararlanan 
yeni bir tekniktir. Anisotropi belli yönde kısıtlanan difüzyonun 
olduğu beyaz cevher yolaklarını gösterir. Suyun beyaz cevher 
içindeki anizotropik difüzyonu ilk olarak 1990 yılında Moseley 
ve arkadaşları tarafından, yalnızca iki farklı difüzyon yönünde 
veri elde eden bir MR tekniği kullanılarak gözlemlendi (6). Mev-
cut difüzyon teknikleri, 6 veya daha fazla doğrusal olmayan 
yöndeki difüzyon verilerini elde ederek matematiksel olarak 
tensor denilen geometrik yapıları tanımlamak için kullanılan 
sayısal sistem yardımıyla modellenir. 

Bu teknik beyaz cevher yolaklarının geleneksel anatomik se-
kanslarla iyi tanımlanmadığı durumlarda ve patolojik yapısal 
lezyonlara (tümörler veya vasküler malformasyonlar gibi) göre 
konumunun belirlenmesinde yararlıdır. Merkezi sinir sistemi, 
kortikal fonksiyonel merkez bölgelerinden hem kısa hem de 
uzun beyaz cevher lifleri ile birbirine bağlanan entegre bir ağ-
dır. İki motor korteks ayrı ayrı çalışmaz. Beyaz cevher lifleri 
komissüral, projeksiyon, asosiasyon lifleri olarak üç ana gruba 
ayrılır. Kommissüral lifler korpus kallozum, anterior komissür 
gibi her iki hemisferi birbirine bağlayan liflerdir. Projeksiyon lif-
leri korona radyata, kortikospinal traktus, forniks gibi birbirine 
uzak farklı yapıları birbirine bağlayan liflerdir. Asosiasyon lifleri 
U lifleri, uzun assosiasyon lifleri, arkuat fasikül, uncinat fasikül 
gibi aynı hemisferdeki önemli yapılar arasında bağlantı kuran 
liflerdir. Lif demetleri strialar, fasiküller ve yolaklar olarak adlan-
dırılırken, geniş lif tabakaları lamina, kapsül ve radyasyo olarak 
adlandırılır. Bu isimler, lif demetlerinin büyüklüğünü ve şeklini 
tanımlamaktadır. Strialar uzunlamasına geçen ince lif demetle-
ridir. Fasiküller mikroskobik olarak belirlenebilen lif gruplarıdır. 
Yolaklar, benzer bir işlevi yerine getiren akson gruplarıdır. La-
minalar benzer yönde ilerleyen nispeten ince akson tabakala-
rıdır. Kapsüller, gri madde yapılarını kısmen kaplayan kavisli lif 
tabakalarıdır. Radyasyonlar, bir hedefe doğru veya hedeften 
uzaklaşan geniş lif tabakalarıdır. Deküsasyonlar orta hatta iki 
lif yolunun kesişmesi olarak tanımlanır.

Difüzyon tensör traktografi haritaları, beyin tümörünün kitle 
etkisine bağlı olarak liflerin yer değiştirmesi, infiltrasyonu ve 
tahribatını içeren beyaz cevher yolakları üzerindeki patolojik 
etkilerini anlamaya yardımcı olabilir. MR traktografi sağdan 

sola seyreden lifleri kırmızı, önden arkaya lifleri yeşil, yukardan 
aşağıya yönelimi olan lifleri mavi olarak gösterir. 

Beyaz cevher yolaklarının difüzyon tensör traktografi yardı-
mıyla 3 boyutlu rekonstrüksiyonu ve motor korteksin uygun 
şekilde tanımlanmasını sağlayan fonksiyonel MR son yıllarda 
postoperatif morbiditenin azaltılmasına önemli ölçüde katkıda 
bulunmuştur (10). 

Gelişen radyolojik görüntülemelerle beraber tanı daha kolay 
konulmakta ve ayrıntılı preoperatif görüntülemeleri yapılıp 
daha az oranda yanılma payıyla cerrahi planlama gerçekleş-
tirilebilmektedir. Bu görüntüler ameliyat sırasında navigasyon 
sistemleri ile entegre edilerek hata payı daha da azaltılmakta-
dır. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi 
Kliniğinde opere edilen olgu örnekleri üzerinden MR tensör 
traktografinin kullanım alanları gösterilmiştir.

█   OLGU ÖRNEKLERİ
Olgu 1: 

58 yaşında kadın hasta sol kol ve bacakta güçsüzlük ve u-
yuşma şikayetiyle başvurdu. Fizik muayenesinde sol taraf 3/5 
kas gücü saptanan hastanın görüntülemelerinde sağ talamus 
yerleşimli yüksek grade glial ile uyumlu kitlenin sağ kapsula 
internanın arka bacağında tahribata yol açtığı görülmesi üzeri-
ne beyaz cevher yolakları korunarak interhemisferik yaklaşımla 
biopsi alınma operasyonu planlandı (Şekil 1).

Olgu 2:

Kliniğimize baş ağrısı, bulantı, kusma şikayetiyle başvuran 26 
yaşında kadın hastanın görüntülemelerinde sol lateral ventri-
kül komşuluğunda parasagittal yerleşimli sol anterior koroidal 
arterden beslenen, internal serebral vene drene olan arterio-
venöz malformasyonla uyumlu lezyon saptanmıştır. MR tensör 
traktografi ile beraber ameliyat öncesi yapılan değerlendirme 
neticesinde posterior interhemisferik yaklaşımla cerrahi eksiz-
yon planlanmıştır (Şekil 2).  

Olgu 3: 

4 yaşında erkek çocuk kliniğimize sağ yüz yarımında güçsüz-
lük, sağ gözde kayma şikayetiyle başvurmuştur. Fizik muaye-
nede sağ gözde dışa bakış kısıtlılığı ve facial paralizi saptanıyor. 
Hastanın görüntülemesinde ponsta posterior egzofitik uzanım 
gösteren, 4. ventriküle uzanan beyin sapı gliomunu taklit eden 
pons apsesi saptanıyor. MR tensör traktografinin intraoperatif 
BT navigasyon sistemiyle entegre edilerek telovelar yaklaşımla 
beyin sapı gliomunu taklit eden pons apsesinin drene edilmesi 
operasyonu gerçekleştiriliyor (Şekil 3). 

Olgu 4:

55 yaşında kadın hasta sol kolda uyuşma ve nöbet şikayetiyle 
kliniğimize başvurdu. Hastada nörolojik muayenesinde sol 
taraf 4/5 olarak değerlendirildi. Yapılan tetkiklerde sağ lateral 
ventrikül oksipital horn komşuluğunda santrali kistik-nekrotik 
vasıflı periferi kontrastlanan yüksek grade glial ile uyumlu kit-
lenin sağ kapsula internanın arka bacağı ve splenium üzerinde 
tahribata yol açtığı görülmüştür. Hastanın beyaz cevher yolak-
ları korunarak rezeksiyon sınırları optimize edilmeye çalışılmış-
tır (Şekil 4).
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Şekil 1: A) Aksial T2 MR : Sağ talamus yerleşimli 
yüksek grade glial ile uyumlu kitle * ile gösterilmiştir. 
B) MR tensör traktografi: Sağ kapsula internanın arka 
bacağında tahribata yol açan sağ talamus yerleşimli 
yüksek grade glial kitle (1-korpus kallosum rostrum, 
2-korpus kallosum splenium, 3-İnternal kapsül ön 
bacağı, 4-İnternal kapsül arka bacağı, 5-Sağ talamus 
yerleşimli yüksek grade glial kitle, 6-forceps majör, 
7-forceps minör) C) 3-boyutlu MR Traktografi 
D) İnterhemisferik yaklaşımla intraoperatif navigasyon 
sistemi eşliğinde tümörden biopsi alınması.

Şekil 2: A) MR anjiografi, B) Aksial T1 kontrast: 
Solda korpus kallozum spleniumu, oksipital forseps 
düzeyinde sol anterior koroidal arterden beslenen, 
internal serebral vene drene olan arteriovenöz 
malformasyonla uyumlu lezyon izlenmektedir. 
C) MR traktografi: solda lateral ventrikülün sentral 
parçasının posteriorunda cingulumda arteriovenöz 
malformasyonla uyumlu vasküler lezyonun 
splenium ve capsula internanın arka bacağıyla 
olan komşulukları görülmektedir. D) MR anjiografi: 
Posterior interhemisferik yaklaşımla AVM cerrahisi 
yapılan hastanın postoperatif görüntülemesi.

A B

C D

A B

C D
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Şekil 3: A) Sagittal T1: Ponsta posterior egzofitik uzanım gösteren, 4. ventriküle uzanan beyin sapı gliomunu taklit eden pons apsesi B, 
C) MR traktografi: Motor korteksten çıkan kortikospinal lifler, korona radiatada bir araya gelirler ve kapsüla internanın arka bacağından 
geçerler. Traktus pons’a girdiğinde pontocerebellar fibriller tarafından demetlere ayrılır. Pontomeduller bileşkede liflerin çoğu dekusasyon 
pyramidum’da orta hattı çaprazlar D) Hasta concord pozisyonda intraoperatif BT ile uyumlu başlığa alınarak televoletonsiller yaklaşımla 
beyin sapı gliomunu taklit eden pons apsesinin drene edilmesi E) Üç boyutlu MR traktografi görüntüleri F) Sagittal T1: Post-op 
görüntüleme. 

█   TARTIŞMA
Klinik uygulamalar sırasında traktografi mikrocerrahi rezeksi-
yon için faydalı bir yardımcı olsa da çeşitli durumlardaki aksa-
malara (%18,2) ve başarısızlıklara (%6) ek olarak artefaktlar ve 
teknik eksiklikler (örn. Hematom) nedeniyle bazı sınırlamaları 
vardır (9). Kitle, hematom nedeniyle beyinde oluşan orta hat 
shiftine bağlı olarak intraoperatif beyaz cevher yolaklarının yer 
değiştirmesi cerrah açısından dikkat edilmesi gereken bir hu-
sustur. İntraoperatif direkt kortikal elektrik stimülasyonu mik-
rocerrahi sırasında ‘altın standart’ olarak kalsa da, traktografi 
ameliyat öncesi yapılabilen fonksiyonel beyin haritalamasına 
yönelik noninvaziv ve daha az karmaşık bir alternatiftir (1).

Difüzyon tensör traktografi görüntüleri, tümör dokuları ve öde-
min neden olduğu bozulan anatomi nedeniyle kafa karıştırıcı 
olabilir. Peritümöral ödemin varlığı ve doğası tümör tiplerine 
göre farklılık gösterdiği için beyaz cevher yolaklarının yapısını 

heterojen şekilde değişikliğe uğratmakta ve daha karmaşık 
duruma getirmektedir. Peritümöral alanlarda beyaz cevher yo-
laklarının hatalı ve tutarsız olabileceği göz önünde tutulmalıdır 
(5).

Difüzyon tensör traktografi donanıma, yazılıma ve operatöre 
bağlı olan karmaşık bir görüntü edinme tekniğidir. Traktog-
rafi rekonstrüksiyonlarının doğruluğunu etkileyen faktörler 
arasında MR tarayıcısının özellikleri, yazılım parametreleri ve 
verilerinin kalitesi yer alır. Artefaktların azaltılmasını sağlayan 
yardımcı algoritmalar geliştirilmiştir (2). Bu süreçler difüzyon 
tensör traktografi tekniğinin sınırlarını belirleyen etkenlerdir. 

Kraniyotomi ve duranın açılmasından sonra yerçekimine ve 
hastanın pozisyonuna bağlı olarak beyinde meydana gelen 
yer değiştirme ameliyat öncesi görüntülenen beyaz cevher yo-
laklarının ameliyat sırasında beynin güncel konumuyla örtüş-
meyerek yanlış yorumlamaya neden olabilir. Beyin cerrahları 

A B

D E

C

F
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epilepsi nedeniyle temporal lob rezeksiyonu yapılan sekiz has-
tada optik radyasyonun 2 ila 14 mm içe doğru kaydığı tespit 
edildi. Burrhole işlemi uygulanan üç hastanın ikisinde dışa 
doğru kayma meydana geldi (7). Bu çalışmada gösterildiği gibi 
beyaz cevher yolaklarında belirgin saptanan ve öngörüleme-
yen kaymaların navigasyon sisteminin intraoperatif güncellen-
mesi ile optimize edilebileceği öngörülmektedir. 

Beyin cerrahlarının derin yerleşimli tümörlerin çıkarılması es-
nasında neden olduğu deformasyonun neticesinde piramidal 
yol gibi önemli beyaz cevher yolaklarının gerçek pozisyonuna 
ilişkin güncel bilginin ameliyat sonrası nörolojik defisit gelişme 
riskini azaltacağı düşünülmektedir (7). Bununla birlikte çivili 
başlıkların oluşturduğu artefakt, operasyon lojundaki hava de-
ğerleri, maliyeti ve zaman kısıtlaması intraoperatif traktografi 
kullanımını kısıtlayan etkenlerdir.

ameliyat sırasında anatomi bilgilerini kullanarak değişiklikleri 
takip eder ve görüntülemenin sınırlamalarına bağlı olumsuz 
sonuçları telafi etmeye çalışır. Ameliyat öncesi ve intraoperatif 
fraksiyonel anizotropi haritaları oluşturularak ameliyat sırasın-
da cerrahı stratejinin yeniden uyarlanabileceği ve beyaz cev-
her yolaklarının gerçek konumunun saptanabileceği yapılan 
çalışmalarla gösterilmiştir. Beyin tümörü rezeksiyonu yapılan 
27 hastada yapılan bir çalışma beyaz cevher yolaklarının kay-
ması içe doğru 8 mm’lik kaymadan dışa doğru 15 mm’ye ka-
dar değişiyordu (ortalama dışa doğru kayma 2,5 mm – 5,8). 27 
hastanın %59’unda dışa kayma, %30’unda içe doğru kayma 
tespit edildi.

Temporal lob rezeksiyonu yapılan lezyonsuz epilepsi hasta-
larında ventriküler sistem açıldığı için beyin omurilik sıvısının 
kaybı beynin içe doğru kaymasına neden olur. İlaca dirençli 

Şekil 4: A) Kontrastlı Aksial T1 MR : Sağ lateral ventrikül oksipital horn komşuluğunda santrali kistik-nekrotik vasıflı periferi kontrastlanan 
kitle  B) MR traktografi: Sağ capsula internanın arka bacağı ve splenium üzerindeki tahribat görülmektedir. C) Fraksiyonel anizotropik MR 
D) İntraoperatif nöronavigasyon sistemleriyle entegre karma gerçeklik teknolojisi kullanılarak yapılan cerrahi E) Kontrastlı Aksial T1 MR: 
Sağ capsula internanın arka bacağı korunarak nörolojik defisit gelişmesi engellenmiş ve rezeksiyon alanı optimize edilmiştir.
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Beyin tümörü olan hastalarda nöronavigasyon ve subkorti-
kal beyaz cevher elektriksel stimülasyonunu birleştiren bir 
çalışmada, görüntüleme tetkiklerinin lif demetlerinin gerçek 
boyutunu saptamakta başarısız olduğu görüldü. Primer mo-
tor korteksi ve piramidal sistemi içeren lezyonlar nedeniyle 
ameliyat edilen iki hastada MR traktografi, nöronavigasyon 
ve subkortikal beyaz cevher elektriksel stimülasyonu bir a-
rada kullanıldı. Ameliyat öncesi MR traktografi görüntüleri ve 
ameliyat sırasındaki elektriksel beyaz cevher stimülasyonunun 
sonuçları, ameliyat sonrası MR görüntüleri ve cerrahi sonuç-
larla karşılaştırıldığında MR tensör traktografi tekniğinin klinik 
etkinliğinin doğrulanmadığı gösterilmiştir (3). Ameliyat öncesi 
subkortikal elektriksel stimülasyon haritalaması ile MR tensör 
traktografi görüntülemesi karşılaştırıldığında vakaların yalnızca 
%82’sinde her iki teknik arasında iyi bir uyum bulunmuştur (4).

█   SONUÇ
Difüzyon tensör traktografi beyaz cevher yolaklarını tanımla-
yarak güvenli rezeksiyon sınırlarının belirlenmesini sağlayan 
ve cerrahinin güvenliğini, etkinliğini artırmaya yardımcı olan 
görüntüleme tekniğidir. Beyaz cevher yolaklarının doğru bir 
şekilde tanımlanmasıyla nöral bağlantı ağlarının anlaşılması 
kolaylaşacaktır. Cerrahi tedavinin planlanmasında kullanılması 
gereken ve cerrahın farkındalığını artıran değerli bir görüntü-
leme aracıdır. Ameliyat öncesi planlama sürecinde MR tensör 
traktografinin dahil edilmesi gerektiği vurgulanmakla beraber 
nöroanatomi bilgisi, elektrofizyolojik çalışmalar, fonksiyonel 
görüntüleme yöntemlerinin kullanımı ile optimize edilmesi ge-
reklidir.
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