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ABSTRACT

Diffusion Weighted Imaging is a magnetic resonance imaging method that examines the diffusion of water in the brain. It provides 
information about white matter by utilizing diffusion constants and anisotropy in the brain. Tractography, on the other hand, is a non-
invasive method that enables the reconstruction of white matter pathways using various techniques. The first and most commonly 
used technique for tractography is Diffusion Tensor Imaging. Diffusion tensor imaging evaluates diffusion direction and the degree 
of anisotropy. By measuring the spreading motion of water molecules, it assesses microstructural changes in the brain. However, 
due to its limitation of representing only a single fiber orientation per voxel and its disadvantages, numerous new models have 
been introduced. In this review, the most frequently used method, diffusion tensor imaging, and the application of tractography in 
neurosurgery are summarized.
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KISALTMALAR: AD: Aksiyal difüzyon, AF: Arcuate fasikulus, DAG: Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme, DSG-DSI: Difüzyon spektrum 
görüntüleme, DTG: Difüzyon tensor görüntüleme, FA: Fraksiyonel anizotropi, HDG-HYDI: Hibrit Diffüzyon Görüntüleme, İA: İlgi 
alanı, İFOF: İnferior frontooksipital fasikulus, İLF: İnferior longitudinal fasikulus, KSD: Kortikospinal demetler, KST: Kortikospinal 
trakt, MdLF: Middle longitudinal fasikulus, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, MSS: Merkesi sinir sistemi, OD: Ortalama 
difüzyon, PAS-MRI: Küresel ters çözümleme modeli ve sürekli açı yapısı MRG, QBG-QBI: Q-Ball Görüntüleme, QUG-QSI: Q-Uzayı 
görüntüleme, RD: Radial difüzyon, Sing: Singulum: superior longitudinal fasikulus, UF: Uncinat fasikulus, YADG-HARDI: Yüksek 
açılımlı diffüzyon görüntüleme

ÖZ

Diffüzyon Ağırlıklı Görüntüleme, beyindeki suyun difüzyonunu inceleyen bir manyetik rezonans görüntüleme yöntemidir. Beyindeki 
difüzyon sabitlerini ve anizotropiyi kullanarak ak madde hakkında bilgi verir. Traktografi ise, farklı teknikler kullanarak ak madde 
yollarının rekonstrüksiyonlarını sağlayan invaziv olmayan bir metottur. Traktografi için ilk ve en sık kullanılan teknik difüzyon tensor 
görüntülemedir. Difüzyon tensör görüntüleme, difüzyon yönünü ve aniztropi derecesini değerlendirir. Su moleküllerinin yayılma 
hareketini ölçerek beyindeki mikroyapısal değişiklikleri değerlendirir. Bu yöntem her bir vokselde yalnızca tek bir lif yönelimini temsil 
etme yeteneğine sahip olduğu ve dezavantajları bulunduğu için birçok yeni model tanımlanmıştır. Bu derlemede en sık kullanılan 
metot olan difüzyon tensor görüntüleme ve traktografinin nörocerrahide kullanımı özetlenmiştir.
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█   GİRİŞ

Diffüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DAG), beyindeki suyun 
difüzyonunu inceleyen bir manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) yöntemidir (2,12,15,18,38). MRG, canlı or-

ganizmalarda difüzyonu invaziv olmayan bir şekilde gözlemle-
me imkanı sağlayan tek yöntemdir. Yüksek çözünürlükte bilgi 
sağlar ve moleküler difüzyon sürecine kendisi müdahil olmaz.  
Yani, suyun difüzyonu MRG etkisinden ve manyetik alanından 
bağımsız bir süreçtir. 

DAG, 1980’lerin sonunda beyindeki difüzyon sabitlerini ve ani-
zotropiyi kullanarak ak madde hakkında bilgi sağlayacak bir 
metot olarak tanıtılmıştır (31,42). DAG, suyun biyolojik dokular 
içindeki difüzyonunu kullanan nicel bir tekniktir (32). Difüzyon 
katsayısı, suyun bu hareketinin kolaylığını ölçer. Biyolojik sis-
temlerde ölçülen difüzyon katsayısı, görünür difüzyon katsayı-
sı (ADC) olarak adlandırılır. Birçok merkezi sinir sistemi (MSS) 
patolojisi, difüzyon özelliklerinde değişime sebep olur. Örneğin 
doku ödemi difüzyon özelliklerini değiştirir. Nörolojik araştır-
malarda önemli kabul edilen iki tür ödem vardır: sitotoksik ve 
vazojenik ödem. 1990’ların başında ADC görüntüleri, hücresel 
şişmeye bağlı intraselüler hacim artışıyla olan sitotoksik ödemi 
erken tespit ederek iskemik inmelerin erkenden tanınmasını 
sağlamıştır (48). Beyin iskemisi çalışmalarıyla bazı hastalarda 
beyin dokusunun hâlâ kurtarılabilir olduğu ve tedaviden fayda-
lanabileceği ortaya konulmuştur. 

Moleküler difüzyon, moleküllerin rastgele translasyonel hare-
ketini ifade eder, aynı zamanda Brown hareketi olarak adlandı-
rılır. Difüzyon üç boyutlu bir süreçtir. Su molekülleri bir engelle 
karşılaşmadığında homojen bir şekilde dağılır ve tüm yönlere 
eşit bir şekilde hareket eder. Bu tür difüzyona izotropik difüz-
yon denir. Su moleküllerinin gri madde içinde ve beyin omurilik 
sıvısındaki hareketi buna örnek verilebilir (4). Ancak bu mole-
küller, aksonlar ve dendritik zarlar, glial hücreler ve miyelin kılıf-
lar tarafından kısıtlandığında veya engellendiğinde hareketleri 
sınırlanır (7). Örneğin sinir liflerinde su, lifler boyunca nispeten 
serbestçe hareket ederken, lifin dik yönde hareketi oldukça sı-
nırlıdır. Buna anizotropik difüzyon denir. Bu anizotropik hareket 
ak madde yollarını invaziv olmayan bir şekilde tahmin etmede 
kullanılır.

Traktografi, DAG verileri kullanılarak ak madde yollarını grafik-
sel olarak, non invaziv bir biçimde ortaya koyan herhangi bir 

hesaplama sürecini ifade edebilir (11,36). Traktografi için bir-
çok yöntem mevcuttur. İlk kullanılan yöntem difüzyon tensor 
modelidir (10). 1990’ların başında kullanılmaya başlanan difüz-
yon tensor görüntüleme (DTG), difüzyon yönünü ve aniztropi 
derecesini değerlendirir. Su moleküllerinin yayılma hareketini 
ölçerek beyindeki mikroyapısal değişiklikleri değerlendirir. DTG 
analizinde, ilgili difüzyon tensörünü hesaplamak için birkaç 
katsayı kullanılır (43). En sık kullanılanlar fraksiyonel anizotropi 
(FA), ortalama difüzyon (OD), radial difüzyon (RD) ve aksiyal 
difüzyon (AD)’dir. Bu göstergelerin en yaygın olanı FA’dır. FA, 
dokunun genel anizotropi ölçüsüdür ve 0 ila 1 arasında değer-
lere sahiptir. Genellikle ak madde bütünlüğünün bir göstergesi 
olarak yorumlanır. Yüksek FA değeri yüksek ak madde bü-
tünlüğünü gösterirken anizotropinin azalması beyaz cevherin 
bozulmuş bütünlüğünün bir göstergesi olabilir. OD, difüzyon 
tensörünün üç diyagonal elemanının ortalamasıdır. AD ve RD 
test edilen tensörün ana eksenine paralel ve dik düzlemlerdeki 
difüzyonun genişliğini tanımlar. AD akson bütünlüğü, RD ve FA 
miyelin kılıf bütünlüğü ile ilişkilidir (Tablo I) (23,40,41). Traktog-
rafi, bu verileri kullanarak 3 boyutlu görüntüler oluşturur. Renkli 
haritalar kullanılarak, süperior-inferior yönde uzanan lifler mavi 
renkle, sol-sağ yönde uzananlar kırmızı renkle ve anterior-sü-
perior yönde uzananlar yeşil renkle temsil edilir (Şekil 1, 2) (37). 

Diffüzyon tensor modeli her bir vokselde yalnızca tek bir lif 
yönelimini temsil etme yeteneğine sahip olduğu için deza-
vantajları bulunmaktadır. Beynin belirli bölgeleri, aynı voksel 
içinde farklı yönlere sahip iki veya hatta daha fazla lif de-
metini içerebilir (çaprazlanan, ayrılan veya temas eden lifler) 
(3,6,8,17,22,45). Bu durum, lif yönelimlerinin ve yollarının yan-
lış tahminlerine ve demetlerin ani sonlanmalarına neden olabi-
lir. Bu sınırlamayı gidermek için daha gelişmiş yöntemler kul-
lanılabilir. Bunlara örnek, çoklu tensör modelleri, Yüksek Açı-
lımlı Diffüzyon Görüntüleme (YADG-HARDI), Hibrit Diffüzyon 
Görüntüleme (HDG-HYDI), Difüzyon Spektrum Görüntüleme 
(DSG-DSI), Q-Ball Görüntüleme (QBG-QBI), Q-Uzayı Görün-
tüleme (QUG-QSI), Küresel Ters Çözümleme Modeli ve Sürekli 
Açı Yapısı MRG (PAS-MRI) verilebilir (5,9,26,29,43,44,46,49). 
Ancak bu modellerin ayrıntılı açıklaması bu yazıda yer alma-
yacaktır.

Traktografinin kullandığı modelden bağımsız olarak determi-
nistik ve probabilistik olmak üzere iki yaklaşımı vardır. Deter-
ministik traktografi her bir başlangıç noktasından bir lif re-

Tablo I: DTG (Diffüzyon Tensor Görüntüleme) Verilerinin Yorumlanmasında Yaygın Olarak Kullanılan Diffüzyon Ölçüleri

Ölçümler Fraksiyonel Anizotropi (FA) Ortalama Difüzyon (OD) Radial Difüzyon (RD) Aksiyal Difüzyon (AD
Demyelinizasyon ↓ ↑ ↑

İnflamasyon ↓ ↑

Ödem ↓ ↑

Tümör ↑ ↓

Nekroz ↓ ↑

Gri madde ↓ ↑ ↓ ↑

Ak madde ↑ ↓ ↑ ↓

Beyin omirilik sıvısı ↓ ↑ ↑ ↑

(↑): yüksek değer, (↓): düşük değer.
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konstrükte eder (24). Anatomik hedefe uygun olarak bir veya 
çoklu anatomik ilgi alanı (İA) belirlendiğinde, ana eksene uygun 
olarak bir vokselden trakt oluşturulmaya başlanır ve anterog-
rade veya retrograde yönde hareket edebilir.  Bu nedenle baş-
langıç ve hedef noktaları belirlemek için beyin anatomisinin iyi 
bilinmesi gerekir. Trakt, belirlenen FA değeri ve trakt açısına 
ulaşınca sonlanır. Genelde FA değer sınırı 0.1-0.2, trakt açısı 
25-45 derecedir. Probabilistik traktografi tahminin belirsizliğini 
göz önünde bulundurur ve her bir başlangıç noktasından ya-
yılan çoklu olası lif yönlerini sağlar (39). Genellikle probabalis-
tik yöntemler, deterministik yöntemlere kıyasla daha yayılmış 
yollar sağlar ve dolayısıyla daha büyük bir lif bölgesini belirler, 
ancak daha fazla işlem gücü gerektirir. Deterministik yöntem-
ler ise geçersiz bağlantıların bölümlerini azaltırken, olasılıksal 
yöntemler daha yüksek ortalama demet kapsamı sunar (30).

█   AK MADDE LİFLERİ
Ak madde lifleri asosiasyon, projeksiyon ve komissural lifler 
olarak kategorize edilir (13). Asosiasyon lifleri aynı taraf korti-
kal bölgeleri birbirine bağlar (34). Bunlar, komşu girusların kor-
tekslerini birbirine bağlayan kısa asosiasyon lifleri veya daha 
uzak korteks bölgelerini birbirine bağlayan uzun asosiasyon 
lifleri olabilir. Asosiasyon lifleri bilişsel, emosyonel ve dille ilgili 
fonksiyonlarda rol oynarlar. Bunlara örnek olarak superior lon-
gitudinal fasikulus/arcuate fasikulus (SLF/AF), inferior longitu-
dinal fasikulus (İLF) ve uncinat fasikulus (UF) verilebilir (Şekil 
3). 

Projeksiyon lifleri kortikal bölgeleri beynin derin yapıları ile bir-
birine bağlayan afferent ve efferent liflerden oluşur. Projeksi-
yon lifleri kortikal bölgeleri daha derin bölgelerle birbirine bağ-
lar. Kortikospinal demetler (KSD’ler), posterior frontal lobun 
ön-merkezi çıkıntısından kaynaklanır. Lifler, globus pallidus ve 
talamus arasındaki internal kapsülün arka kısmından girer ve 
piramidal demetleri oluşturur.

Şekil 1: A) Aksiyel T1 sekans üzerindeki 
FA haritasında süperior-inferior yönde 
uzanan liflerin mavi renkle, sol-sağ yönde 
uzananların kırmızı renkle ve anterior-
süperior yönde uzananların yeşil renkle 
temsil edilmesi. B) Aksiyel FA haritası. 
FA: Fraksiyonel anizotropi.

Şekil 2: A) İnsan beyninin koronal görünü-
münde yer alan lokal lif yönelimlerinin vektör 
alanı. B) Kortikospinal yol mavi renkli iken, 
korpus kallosum kırmızı görünmekte.

A B

A

B
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ödem ve neoplastik infiltrasyon görülebilir (35,51). Diffüzivite 
tabanlı ölçümler, hücresel infiltrasyon veya peritümoral ödeme 
bağlı olarak aşırı veya eksik hesaplamalarda bulunabilir (47). 
Örneğin gliomların çevresindeki ödemli bölgede kısmi hacim 
etkilerinden etkilenebilir; traktografinin erken sonlanmasına ve 
perilezyonel bir lifin eksik rekonstrüksiyonu riskine yol açabi-
lir (14). Başka bir örnekse doku içerisindeki serbest su mik-
tarındaki değişiklik, FA değerlerini düşürebilir, ancak traktlar 
etkilenmemiş olabilir. Bu dezavantaj, ödemli bölgelerde DTG 
traktografi rekonstrüksiyonlarının yanıltıcı ve tutarsız hâle gel-
mesine neden olabilir. Niceliksel olarak tümörün ak madde 
üzerindeki etkisi 4 kategoride açıklanabilir: 1) kütle yer değiş-
tirme (FA normal, yön anormal); 2) vazojenik ödem (FA azal-
mış, konum/yön normal); 3) gliom tarafından infiltrasyon (FA 
azalmış); ve 4) tamamen bozulma (izotropik harita, hiçbir trakt 
tanımlaması yok) (27).

Çeşitli çalışmalar, gelişmiş traktografinin beyaz madde traktla-
rını daha yüksek doğrulukla haritalayabildiğini ve nörocerrahi 
prosedürler için daha iyi güvenlik marjları sunduğunu doğru-
lamıştır (1,16,19,21). Gelişmiş modellemelerden elde edilen 
metrikler, geleneksel DTG metriklerinin üzerine ek bilgi sağla-
yabilir (20). Ancak kullanım kolaylığı ve ulaşılabilirlik gözönün-
de bulundurulduğunda klinisyenin hangi metodu kullanacağı-
na karar vermesi en doğru seçim olacaktır.  
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Komissural lifler, karşı hemisferler arasında benzer kortikal 
bölgeleri birbirine bağlar. Korpus kallosum, büyük bir komis-
sural demettir ve anatomik olarak rostrum, genu, gövde ve 
spleniuma ayrılmıştır. Forceps minor, genudan frontal loblara 
doğru uzanan kısım iken, forceps major spleniumdan oksipital 
loblara doğru uzanır. 

█ TRAKTOGRAFİNİN BEYİN CERRAHİSİNDE 
KULLANIMI

Preoperatif değerlendirme için, beyin tümörü hastalarında 
güvenli maksimal rezeksiyon, cerrahi hedeftir. Traktografinin 
temel rolü, ak madde yollarının bireyselleştirilmiş rekonstrüksi-
yonlarını sağlamak ve lezyon ile kritik ak madde yolları arasın-
daki ilişkiyi belirleyip maksimal tümör rezeksiyonuna yardımcı 
olmaktır.  

Çeşitli çalışmalar, yüksek ve düşük dereceli gliomlarda mak-
simal tümör rezeksiyonunun bağımsız bir prognostik faktör 
olduğunu göstermiştir (25,28,33). DTG traktografi tümörün 
traktlara infiltrasyonu, yer değiştirmesi, yapısını bozması ve 
yok olmasını göstermek için kullanılmıştır (50). Klinikte yüksek 
dereceli gliomlar gibi agresif lezyonların traktlara zarar verme-
si, düşük dereceli gliomlar tarafından infiltrasyon ve metastaz-
lar veya meningiyomlar tarafından traktların yer değiştirmesi 
görülür, ancak bunlardan herhangi biri veya tümü bir arada 
görülebilir (52). 

DTG traktografi niteliksel olarak traktları 3 boyutlu olarak gör-
selleştirip cerraha yardımcı olabildiği gibi niceliksel ölçümlerle 
de bilgi sağlar. Doğrudan infiltrasyon göstermeyen bazı me-
ningiyomlar ve metastatik lezyonların etrafında saf vazoje-
nik ödem bulunurken, infiltratif gliomların etrafında vazojenik 

Şekil 3: A) Bazı majör ak madde 
yollarının sagittal görüntüsü. Traktografi 
DSI-Studio kullanılarak yapılmıştır 
(http:// dsi- studio. labsolver. org). 
İFOF: İnferior frontooksipital fasikulus, 
KST: Kortikospinal trakt, MdLF: Middle 
longitudinal fasikulus, Sing: Singulum, 
SLF: Superior longitudunal fasikulus,       
UF: Uncinat fasikulus.

A B
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