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Eszamanl coklu kesitli (SMS)
goriintileme, MRG'nin zamansal
drneklemesini hizlandiriyor ve
zamansal cozinirlikte esi
gorilmemis artislar saghyor. Bu
sadece arastirma icin degil, ayni
zamanda su anda ortaya ¢ikmakta
olan cesitli klinik uygulamalar icin de
ilgi cekici.

Kismen rezekte edilmis sol frontal
olligodendroglimaya sahip bir hastada,
her ikisi de 5 dakikada izotropik 1,8
mm tiim beyin kapsami ile kaydedilmis
geleneksel (30 diflizyon sifreleme
yonii) ve SMS DTIn (90 yén, SMS
faktort 3) karsilastirmasi (ayni kesit
ama taramalar ortak kaydedilmemis).
Cevrimici Uretilen FA (list) ve renk
kodlu V1 haritalari (orta) SMS ile
orneklenmis daha fazla diflizyon
yonlerinden daha az gurdltuli
tahminler ortaya koyuyor. Aradaki
hacim hareketi geleneksel DWI'a
kiyasla (alt) SMS icin biraz daha dustik
olma egilimi g6steriyor.

T2 agirliklandirmasi disinda difiizyona
sahip olmayan ortadaki goriintiide sol
frontal loba yaslanan bir subdural
higroma belirgin.
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SMS ile yogun zamansal érnekleme,
zaman serisi arastirilirken zamansal
dinamiklerle ilgili yeni anlayislar
sunuyor. Ornegin istirahat durumu
fMRI'In hassasiyetini iyilestirdigi
kanitlandi. Ayni zamanda diflizyon
MRG'sinde, edinim surelerini
kisaltmak i¢in veya uzamsal goriinti
¢Ozunarligini velveya kapsamini
arttirmak icin daha fazla bilgi
sifrelemek lzere kullanilabiliyor (6rn.
daha fazla diflizyon yoni
kaydederek; Sekil 1) [8, 10, 18].

SMS goriintlilemesinin eko-dizlemsel
gorintileme (EPI / echo-planar
imaging) ve turbo spin eko (TSE) gibi
farkh pulse sekanslari icin
uygulanabilir olmasina ragmen,
ozellikle BOLD fMRI ve diflizyon EPI
icin Ozel bir ilgi topladi. SMS
hizlandirilmis EPI'nin istatistiki gliveni
arttirabilmesine ve/veya klinik BOLD
fMRI'In deneysel tarama siresini
kisaltabilmesine ragmen (bu
makaledeki Sekil 2'ye bakin), hizl
zamansal 6rneklemenin énemi
diftizyon EPI icin 6zellikle belirgin
hale geliyor. Burada, coklu yonli
(MDDW / multi-directional) ve yliksek
acili diftizyon agirlikh gériintileme
(HARDI | high-angular resolution
diffusion-weighted imaging),
olasilikla coklu b-degeri kabuklari
boyunca, diftizyon tensoéri (DTI /
diffusion tensor, Sekil 1) veya
kortozis goriintiileme (DKI) ve
traktografi (Sekil 2, 3, 5, 6) icin
énemli. Ornegin, geleneksel DTl'a
kiyasla ayni stire icerisinde SMS ile 3
kat daha fazla 6zglin diflizyon yoni
kaydetmek, fraksiyonel
anizotropideki (FA) ve renk sifreli ilk
Ozvektor (V1) haritalarindaki
glriltiyd azaltabiliyor (Sekil 1, Ust).

Sadece 3 diflizyon sifreleme yoni
gerektiren DWI igin (6rn. inme veya
epidermoid goriintiileme), edinim
hizi bakimindan, kazanilabilecek
nispeten az zaman bulunuyor.
Burada, SMS varsayilan gorintileme
sliresini sadece ¢ok az ve her bir tim
beyin ortalamasi icin 15 — 20 saniye
gliclinde azaltiyor. 10 saatte 40’a
varan nororadyolojik hastayi tarayan
yogun bir muayenede, bu, glinde bir
ilave hastanin muayene edilebilmesi
anlamina gelebiliyor.

Daha yeknesak yonlii ve periferik
sinir sisteminde oldugu gibi birkag

kesisen life sahip yapilari inceleyen
traktografi veya DTl icin, SMS’in
sundugu potansiyel faydalar blytik
ihtimalle daha az olarak daha fazla
diflizyon yoniiniin 6rneklenmesiyle
ve daha cok olarak kapsamin
genisletilmesiyle ve izotropik kayitlari
kolaylastirmakla baglantili. Cok
sayida kesisen lifin ve perifokal timor
o0demi gibi alcak FA alanlarina
traktografinin gorildiigi yapilar icin,
daha cok diflizyon yoniyle
ornekleme yapilmasi, ilgilenilen lif
yollarinin takibini énemli dlcitide
iyilestirebiliyor (Sekil 2, alt).
Buglinlerde diflizyon traktografisi
dizenli olarak cerrahi 6ncesi
planlama ve intraoperatif néro-
navigasyon icin fMRI'I tamamliyor.
Burada, SMS, 6rnegdin, SMS’siz
karsilastirilabilir geleneksel kayitlar,
Ozellikle MRG ayni oturumda
gerceklestiriliyorsa, klinik hastalarin
tarama toleransini asacakken, ytiksek
¢OzUnlrltkld (1.8 mm izotropik)
difizyon-agirhkh (6rn: b = 1500 s/
mm?2'de) tiim beyin verilerini 10
dakikadan kisa siirede 160 6zgiin
sifreleme yonlinde kaydedebilmemizi
sagliyor.

Buna ek olarak, SMS
gorintilemesiyle daha hizli tarama,
en azindan teorik olarak hareket
artefaktlarini azaltabilir. Birbirini
takip eden hacimler arasindaki
hareket disinda, hacim ici hareket de
genellikle dizeltilebilir degil. Bizim
deneyimlerimize goére, EPI hacimleri
arasindaki tahmin edilen hareket,
SMS kayitlari icin biraz daha disiik
olma egiliminde (Sekil 1, alt). Bu
nedenle, SMS, kaydedilen
taramalarin kalitesini arttirabilir.

fMRI icin SMS, verilerin korelasyon
yapisini ve “spin gecmisini”
degistiriyor. Istatistiki modelleme ve
cikarim korelasyon yapisini etkilerken
SMS fMRI'daki yogun zamansal
ornekleme ise verileri, “spin
gecmisinin” etkilerini ortadan
kaldirmaya yonelik denoize edici
prosedirlere karsi daha uygun hale
getiriyor. Bireysel hasta seviyesinde
elde edilebilen “fonksiyonel” sinyal-
glrdltd oranlarinda (SNR) potansiyel
kazanimlar dikkate alindiginda, SMS
fMRI, klinik uygulamalar icin cazip.
Tespit edilen fonksiyonel sinyalin her
bir 6l¢climle lineer olarak toplandigi

ve 6lclim sayisinin karekdkiyle
rastlantisal gurdltinin arttig
varsayllirsa, “fonksiyonel SNR'ye,
orneklemlerin sayisinin karekdkiine
gore artacaktir. Diger bir deyisle,
eger ayni fonksiyonel sinyali dort
defa Olcersek ve dlciimleri toplarsak,
SNR'yi, tek bir 6lctime kiyasla 2 faktor
degerinde arttiririz. Bu varsayimlarin
indirgeyici olmalarina ragmen,
SMS'in, istatistiki gliveni arttirmasi
s0z konusu ve bu kazanimlara su
amaclarla yatirim yapilabilir

I) birinci seviye FMRI sonuglarini
daha saglam kilmak (bkz. bu
makaledeki Sekil 2),

II) Olcuimlerin uzaysal ¢6zUnurlugini
arttirmak velveya

1) deneysel edinim siiresini
kisaltmak.

fMRI'n ve diflizyon traktografisinin
uzaysal ¢6zUnUrligund arttirmak,
anatomik taramalarin kayit edilmesi
dahil uzaysal dogrulugu iyilestirmek
tzere klinik uygulamalar icin ilgili
ancak olcllen sinyal, voksel
boyutuyla neredeyse lineer bir
sekilde azaldi§i icin SNR'de bir kayip
kusuru s6z konusu. Buna ek olarak,
termal sesin nispi katkisi da daha
ylksek uzaysal ¢cozlnirltklerde
lineer olmayan bir sekilde artiyor.
Gorev temelli SMS fMRI verilerinin,
karsilastirilabilir sonuclar elde etmek
icin dlstik ¢cozinarlikli kayitlarla
benzer miktarda yumusatma
gerektirme egiliminde olmasinin
nedeni de bu [11]. Ancak, 6zellikle
cerrahi 6ncesi fMRI'a iliskin yakin
zamanli istatistiki ilerlemeler,
yumusatmanin potansiyel olarak
zararli etkilerinin (uzayda hatah
pozitif veya negatif tespitlere neden
olan daha biyk aktivasyonlarin
bulaniklasmasi veya daha kuiglik
aktivasyonlarin ortadan kalkmast)
onlenebilecegini gosteriyor [16].

Hastalarin (6zellikle cocuklarin (1),
yaslhilarin, nérofizyolojik engellilerin,
zihinsel engellilerin ve zor tedavi
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edilebilen epilepsilere sahip
olanlarin) genellikle uzun tarama
sureleri icin sinirl toleransa sahip
olduklari distinildiglinde, ylksek
kaliteli veriler elde etmek icin SMS-
hizlandirilmis taramanin potansiyel
faydalari 6nemli. Ayni zamanda da
acikca gorilebilen bir dezavantaj var:
isitsel ses karakteristikleri geleneksel
ve SMS EPI'de ayni (temel frekans pili
okuma gradyaninin eko bosluk
araliiyla belirleniyor [5]) ve periferik
sinir uyarilar riski (hizli okuma
gradyan gecisleri nedeniyle)
arttiilmamali. Aslinda, son tg¢ yilda
bu tirden olaylarin sayisinin arttigini
g6zlemlemedik.

Geleneksel

BOLD Sinyal Degisimi
[normallestirilmis birimler]

Diflizyon

SMS hizlandirmasi ile daha fazla zaman
noktasi ve diflizyon yonii kaydetmek
fMRI'in ve diflizyon traktografi
sonuclarinin istatistiki glivenini
arttirabiliyor. Bu tiirden iyilestirmeler,
fonksiyonel aktivasyonlari ve yapisal
baglantilandirilabilirlikleri tespit etmek
icin daha fazla uzaysal kapsamla ve
maksimum yiikseklik olasiliklariyla
sonuclanabiliyor. Diger bir deyisle,
SMS, fonksiyonel ve difiizyon
MRG'sinin hassasiyetini iyilestirebiliyor.
Hassasiyet, bunlarin cogu hatali
negatif tespitleri en aza indirgeyerek
hastada yeni klinik kusurlara neden
olmayi 6nlemeyi amacladiklari icin
cerrahi oncesi fMRI ve traktografi
uygulamalari icin cok 6nemli.

Bu nedenle, cerrahi dncesi BOLD fMRI
ve diflizyon traktografisi, SMS-
hizlandirilmis EPI'nin kullaniminin
belirgin klinik avantajlara
doniismesini bekledigimiz birincil
ornekler ve secilmis 6rnek olaylara
dayali olarak bu baglamda bu
teknoloji ile ilgili deneyimlerimizi
paylasmaya karar verdik.

Geleneksel ve SMS fMRI ve diflizyon-
agirhkli EPI'nin bas basa
karstlastirmalari, bu makaledeki Sekil
1 ve 2'de yapiliyor. Sekilde 2 su temel
bulgulari ortaya koyuyor:

SMS

BOLD Sinyal Degisimi
[normallestirilmis birimler]

Difiizyon

ikinci ameliyat 6ncesinde yenilenen sa§ frontal diisiik diizey gliomaya sahip solak bir hastada geleneksel ve SMS BOLD fMRI'in karsilastirmasi
(Ust; TR 3.0 vs 1.5 saniye) ve diflizyon traktografisi (alt; 60 vs 180 yon; faz tersine cevirme ile carpitma dizeltilmis — Sekil 3). SMS ile uzaysal fMRI
¢ozlinlirltiglnd ikiye katlamak dil paradigmasiyla iliskili aktivasyonlarin istatistiki gtivenini arttirdi (bagimsiz bir bilesen analizi ICA tarafindan elde
edilen kirmizi-sari Z istatistikleri / cift regresyon) ve modelle (kirmizi; 0.2 vs. 0.7; (st) ilgili zaman akislarinin (mavi) zamansal korelasyonunu
iyilestirdi. Benzer bir sekilde, SMS ile diflizyon yonlerinin sayisini li¢ katina gikarmak, tist boylamsalin / yay demetinin akis cizgilerini rekonstriikte
etmek icin olan kosullu olasiliklari arttirdi (mavi-agik mavi, cekirdekten hedefe yapacak sekilde 6rneklem sayisinin %1‘inde esiklenmis [6]; alt)

Distortion corrected

¥ I
i !

Alternatif faz sifrelemeleri kullanarak SMS SE-EPI ile carpitma diizeltme (A>P (3B) vs. P>A (3D)). Sol fronto operkiiler sistik ganglioglioma,
kraniyofiks ve Ommaya rezervuarina sahip hasta (3A). Arkuat (mavi-acik mavi), inferior boylamsal (kirmizi-sari) ve unsinat (yesil-acik yesil)
demetine sahip SMS DI'in olasiliksal traktografisi. Faz sifreleme yéniine bagh olarak timér kistinin carpitilmasina ve bunun sonucunda olan ¢apraz
tellerin isaret ettigi néro-navigasyon hatasina dikkat edin.
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maks

Sekil 2'de gosterilen hastada, sag
beyin konusmasi birincil kismi timor
rezeksiyonu sirasinda intraoperatif
elektrik uyarimi haritalamasi (ESM /
electrical stimulation mapping) ile
zaten dogrulandi. Ancak o zamanlar
ESM, bir dizi intraoperatif kriz ile
karmasiklastirihyordu ve ikinci
rezeksiyon 6ncesi gegerli fMRI
muayenesi, yinelenen, disiik diizey
glioma ve kortikal fMRI aktivasyonlari
arasinda yeterli bir gtivenlik marjini
korumak icin faydal kabul ediliyordu
(Sekil 2, Ustte). Olasihksal diflizyon
traktografisi st medial timor
bezesine gore yay demetinin
yakinligini ortaya koydu ve SMS,

geleneksel difiizyon traktografisine
gore daha kiictik bir glivenlik marjina
isaret etti (Sekil 2, altta). Noro-
navigasyon sistemine aktarilmasi igin
bu verileri beyin cerrahlarina diizenli
olarak temin ediyoruz. Bu, ESM
noktalarini tanimlamak ve
fonksiyonel olarak ilgili anatomiye
noro-cerrahi yaklasimi 6zellestirmek
icin faydali.

Sekil 2 — 6, SMS'in cerrahi 6ncesi
fMRI ve traktografiye uygulanmasini
daha da iyi bir sekilde gdsteriyor.
BOLD ve diflizyon agirlikhi EPI'nin
carpitma diizeltmesi, 6zellikle sunlara
sahip hastalarda dogru cerrahi 6ncesi

Sereberovaskiiler Reaktivite Haritalamasi (CVRM)
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planlama ve intraoperatif navigasyon
icin gerekli:

I) kafatasinin tabanina yakin
lezyonlar

II) eski cerrahi, kraniyofiks ve metalik
implantlar (Sekil 3). SMS spin-eko
(SE) EPI su anda alternatif faz
sifrelemeleriyle carpitma diizeltme
icin alan haritasi verileri elde etmek
icin en hizl ydontem. Sekil 3, eger
geometrik carpitmalar yeterli sekilde
dizeltilmezse goriilebilecek 6nemli
ndro-navigasyon hatasini gosteriyor.

Sekil 4'teki hastada SMS BOLD fMRI,
serebrovaskiiler reaktivite
haritalamasi (CVRM [ cerebrovascular
reactivity mapping) icin kullanildi
[17].

Rastlantisal olarak tespit edilen, ilk
basta disik diizey glioma sanilan
ancak daha sonra herhangi bir
spektral timor paternine sahip
olmadigi goriilen sol supramarjinal
fokal kortikal displazi (FCD), basit
nefes tutmanin ortaya cikardigi
hiperkapnik dalgalanmalara tepki
olarak BOLD sinyali degisimlerinde
azalma ortaya koydu.

Engellenmis veya azaltiimis
serebrovaskdiler reaktivite kognitif
gorev tabanl ve istirahat durumu
fMRI sonuglarinin hatali negatiflerini
arttirabilir. Ancak, konusma ve dil
fonksiyonlarinin SMS haritalamasina
dayali olarak, lezyonun dorsal akista
anlamli bir lokasyona sahip oldugu
dislntldi ve birincil olarak SMS
tarafindan desteklenen ancak
geleneksel BOLD fMRI tarafindan
desteklenmeyen bir sonuca varildi.
Gectigimiz iki yilda MR
elastografisinin sagladidi azaltiimis
mekanik uyumlulukla lezyonun takibi

SMS BOLD fMRI'in serebrovaskdiler
reaktivite haritalamasi (CVRM |
cerebrovascular reactivity mapping). Ust: Sol
supramarjinal fokal kortikal displazinin (FCD)
SMS ile tespit edilmis azaltilmis
serebrovaskiiler BOLD reaktivitesi.

Alt: Nefes tutmasina sahip, Siemens'in
kendine 6zel fizyolojik takibiyle kaydedilmis
solunum (mavi) fizyolojik takip onayli hasta
uyumlulugu, hareket diizeltme tahminleri,
serbest solunum sirasinda artmis bas
hareketi (yesil) ortaya koyuyor.
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sabitti ve bu nedenle rezeksiyon
onerilmedi.

Sekil 4 ayni zamanda gelismis
fizyolojik sinyal takibinin kullanimini
da ortaya koyuyor: Solunum, pulse ve
EKG'nin hepsi SMS ile birlikte
kaydedilebiliyor ve Siemens'in
kendine 6zel uygulamasi bu sinyalleri
her bir edinilmis kesit ve hacimle
(ps6do)-DICOM serisine kesin
zamansal senkronizasyonla
kaydediyor. Bunlardan, kaydedilen
sinyaller, 6rnedin fMRI'da fizyolojik
glrultiinin etkilerini “azaltmak” icin
fizyolojik glirlilti modellemesi icin
okunabiliyor. Bu 6zellik, fizyolojik
sinyal takibini cok kolaylastiriyor ve
herhangi bir Gglincd taraf ekipmanina
gerek kalmadan kullanmasini son
derede rahat hale getiriyor.

Sekil 5 ve 6, invazif
elektrokortikografi ve epilepsi
cerrahisi 6ncesinde degerlendirilen
ilac direncli nébetlere sahip hastalar
icin SMS fMRI'in ve diflizyon
traktografisinin uygulamasini ortaya
koyuyor.

Epilepsi, ilaca direncli nébetlere sahip
olan ancak tespit edilebilir beyin
lezyonlarina ve cerrahi 6ncesi tespit
edilebilir nérokognitif engellere sahip
olmayan (sekil 6'daki durum gibi)
hastalarin yeni cerrahi sonrasi
sorunlar gelistirmek konusunda
Ozellikle risk altinda olmalarn
bakimindan timor cerrahisinden
farklilik gosteriyor. Buna karsilik,
beyin timdarleri veya diger intra-
aksiyal lezyonlar icin cerrahi geciren
hastalar ve cerrahi 6ncesi kusurlara
sahip olmayan hastalar genellikle en
iyi sonuglari veriyor (Sekil 2'deki
durum gibi). Sekil 5te gosterilen
hasta, referakter ndbetlerin cerrahi
tedavisi icin diistintlen sol
hemisferotomi 6ncesinde
dederlendirilen, klasik Sturge-Weber
sendromuna sahip 9 yasinda engelli
bir erkek cocugunun vakasi (Sekil 5A,
B). Birincil olarak etkilenen sol
hemisferdeki mevcut olmayan gorsel
istirihat durumu fMRI sinyal
dalgalanmalari (Sekil 5C), hastanin
sag gorsel alan hemianopsisini
yansitiyordu. SMS BOLD fMRI ile
konusma haritalamasi (pasif hikaye
dinleme vs. karistirilimis sesler), hem
genel lineer modelleme (GLM /
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Refrakter nobetlerin cerrahi tedavisi dncesinde Sturge-Weber sendromuna sahip bir erkek
cocuktan SMS BOLD fMRI ve diflizyon traktografisi. Sol leptomeningeal anjiomatozis ve intra-aksiyal
kalsifikasyonlar ortaya koyan Patognomonik CAT (5A) ve kontrast-gelistiriimis T1-agirlikli MRG (5B).
SMS BOLD fMRI, hastanin bir sag gorsel alan hemianopsisine denk gelen artkafa lobunda gorsel
bekleme durumu aglarinin sinyal dalgalanmalarini tespit etmedi (5C). SMS BOLD fMRl ile
gergeklestirilen konusma haritalandirmasi, sag hemisferik dil lateralizasyonuna isaret etti (5D). SMS
diflizyon traktografisi, sol arkuatin (AF; mavi) ve piramidal (yesil) yolun dejenerasyonuna isaret
ederken sol inferior fronto-oksipital demet (IFOF / inferior fronto-occipital fasciculus; turuncu) biyiik
oranda degismemis gortiniiyordu. Bunu takip eden sol hemisferotomi, afezik kusurlar olmadan
basariliydi (5F).



fMRI

DWI

Belirgin bir lezyona sahip olmayan (yapisal MRG'ye gore) ancak ilaca karsi direncli sol frontal loba sahip solak bir erkek cocugunun SMS BOLD
fMRI ve diftizyon traktografisi. SMS BOLD fMRI ile konusma haritalamasi (sol) paradigma baglantili iki bilesen tespit etti: bir sag lateralize (Ust sol)
ve digeri bilateral (alt sol). SMS difiizyon traktografisi (sag) yay demetine iliskilendirme fiber projeksiyon olasiligina sahip sag ticgen aktivasyon
olasiliklarinin uzaysal capraz korelasyonunu ortaya koydu (iist sag). Anterior segmenti solda hipoplastikti (alt sag). Sag Broca'nin baskinliginin olasi
oldugu distinldii ve nébetin fokusunu daha da lokalize etmek icin invazif sol frontal elektrokortikografi (ECoG / electrocorticography) énerildi.

general linear modelling; model
zaman ilerlemesi yesil) hem de
istatistiki cikarim icin uzaysal karisik
modelleme (MM | mixture modelling)
ile bagimsiz bilesen analizi (ICA /
independent component analysis)
kullanarak baskin olarak sag
hemisferik aktivasyonlar (Sekil 5D)
tespit etti [20]. Sag beyin konusma
kabiliyeti daha sonra sol intrakarotid
WADA testiyle dogrulandi ve
olasiliksal SMS diflizyon
traktografisiyle tespit edilen &ézellikle
posterior segmentteki sol yay
demetinin dejenerasyonuna denk
geldi (Sekil 5E). Benzer bir sekilde,
sol korteks-omurilik yolu, hastanin
sag hemiparezisine denk gelen
dejenerasyon isaretleri gosteriyordu
(ve tarafsiz el kullanimini
engelliyordu). Sol hemisferotomi
basariyla gerceklestirildi (Sekil 5F) ve
onceleri sik goriilen nébetleri ortadan
kaldirdi ve afazik komplikasyonlara
neden olmadan ancak sadece
hemiparezinin hafifce kétiilesmesine
neden oldu. SMS ile hizli zamansal
ornekleme, hastanin tarama
toleransini asmadan yuksek kaliteli
veri (280 fMRI zaman noktasi, 320
diflizyon yoni) elde edecek sekilde

BOLD fMRI ve diflizyon traktografisi
icin edinim siresini (< 30 dk)
minimize etmek icin dnemliydi.

Sekil 6, WADA testi icin elverisli
olmayan, lezyon gériilmeyen ilaca
direncli epilepsiye sahip olan bir
hastanin vakasini gosteriyor. Hasta,
invazif elektrokortikografi (ECoG)
oncesi dil organizasyonunun /
lateralizasyonunun mimkiin olan en
iyi invazif olmayan degerlendirmesi
icin sevk edildi. ECOG'nin nébet
fokusunu daha iyi lokalize ettigi
disundliyordu. 13 yasindaki solak
erkek ¢ocuk, sol frontal lobdan dogan
(skalp eeg’sine gore) ve
gerceklestiginde konusma becerisini
koruyabildigi refrakte ndbetlere
sahipti. Bagimsiz bilesen analizi (ICA /
independent component analysis)
kullanarak, SMS BOLD fMRI ile
gerceklestirilen konusma
haritalamasi, iki paradigma iliskili
bagimsiz bilesen tespit etti — biri, sag
inferior frontal gyrusun ticgen
parcasina lateralize ve digeri de
blyUk 6lctide bilateral aktivasyonlara
sahip. Bunlar olasilikla, sirasiyla,
konusma ve dil islemenin dorsal ve
ventral akisina denk gelmekteydi

[12]. Dorsal akis fMRI bileseninin
lateralizasyonu, artikilasyon igin, sol
frontal ndbetler sirasinda ifade edici
konusmanin korunmasi ile tutarli sag
beyin konusma baskinhgina isaret
ediyordu. Ancak, fMRI'In kendi basina
gerekli aktivasyonlar gereksiz
(ortak-) aktivasyonlardan ayirt
edememesi 6nemli bir sinirlama
oluyor. Bu nedenle, fonksiyonel
baglanabilirlik profillerini yapisal
baglanabilirlik profilleri ile
iliskilendiren sag beyin konusma
baskinligini ispat etmek istedik [6,
13]. Olasiliksal SMS difiizyon
traktografisi, sag lateralize fMRI
aktivasyonlari ile yay demetinin (AF /
arcuate fasciculus) sag licgen
projeksiyonlari arasinda, solda
onemli olmayan son derece yliksek
bir baginti ortaya koydu. Solda,
AF'nin anterior segmenti
hipoplastikti. Bu durum, ortak fMRI
ve diflizyon analizinin sofistike bir
klinik uygulamasina 6rnek teskil
ediyor. SMS, altta yatan yliksek
¢OzUnurltklu verileri (1.8 mm
izotropik), hastanin azaltilmis tarama
uyumluluguna gore ayarlanmis
minimal tarama siliresinde (25
dakika) tretmek icin gerekliydi.
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Burada sunulan vaka 6rnekleri,
SMS'in klinik uygulamaya aktariimaya
hazir oldugunu acikca ortaya
koyuyor. SMS'in fMRI'In istatistiki
glivenini ve diflizyon traktografi
sonuclarini arttirabildigini ortaya
koyduk. Bu cok degerli. Bu
kazanimlar ayni zamanda uzaysal
gorinti ¢ozlinlrligund ve kapsamini
iyilestirmek, uzaysal ortak kaydi
intraoperatif néro-navigasyon icin
yiksek ¢ozlintrlikli anatomik
taramalari arttirmak ve/veya edinim
slrelerini kisaltmak igin
kullanilabiliyor. En son olarak da
SMS, cerrahi 6ncesi fMRI ve
traktografiyi gorev performansinin
bireysel sinirlamalarina ve bakimini
yaptigimiz hastalarin tarama
toleransina gore daha iyi
Ozellestirebilmemizi saglayabiliyor.

Cerrahi 6ncesi fMRI ve diflizyon
traktografisi, bu heyecan verici
teknolojiden faydalanacak. isitsel
tarama konforu bakimindan, artan
spesifik emilim oranina (SAR /
increased specific absorption rate)
veya istenmeyen periferik uyarilara
ragmen herhangi bir kusur s6z
konusu degil. SMS'in yogun zamansal
drneklemesi ayrica kazanimlarin
biyuk olabildigi ve potansiyel olarak
vejetatif durumlari minimal bilingli
durumlardan veya kilitlenmis
hastalardan daha iyi ayirt edebilen
gercek zamanh fMRI uygulamalari
icin klinik acidan ilgi cekici olabilir.
Ancak, bu tirden klinik
uygulamalarinin faydalarinin heniiz
degerlendirilmeleri gerekiyor.
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