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Manyetik Rezonans Spektroskopi ve
Nörolojik Hastalıklardaki Yeri

ÖÖZZEETT  Ma nye tik re zo nans spek tros ko pi, bel li do ku la rın me ta bo lit le ri nin in vi vo öl çü mü nü sağ la yan
inva ziv ol ma yan bir gö rün tü le me tek ni ği olup, do ku me ta bo lit le ri hak kın da kim ya sal bil gi ver mek -
te dir. Su ve yağ sin yal le ri nin bas kı lan ma sı ile do ku lar da ki pro ton içe rik li me ta bo lit ler öl çü lür. Man -
ye tik re zo nans spek trum la rı 10-15 dk gi bi kı sa bir sü re de el de edi le bi lir. Bu ne den le çok özel bir za man
ge rek tir me den man ye tik re zo nans gö rün tü le me ça lış ma la rı na ek le ne bi lir. Da ha da öte si mag ne tik re -
zo nans spek tros ko pi do ku nun özel lik le ri nin ta nın ma sı açı sın dan tek ba şı na man ye tik re zo nans gö rün -
tü le me ça lış ma la rın dan da ha faz la bil gi sağ lar. İnce le nen böl ge de nor mal do ku da olan ya da ol ma yan
bu me ta bo lit le rin oluş tur du ğu spek tra ya gö re, pa to lo jik pro çe sin me ta bo lik du ru mu yan sı tıl mak ta dır.
Ma nye tik re zo nans spek tros ko pi non-in va ziv ola rak me ta bo lik du rum hak kın da bil gi ve ren tek rad -
yo lo jik ta nı yön te mi dir. Son yıl lar da ise be yin böl ge le ri nin me ta bo lik ve bi yo kim ya sal pro fi li ni çı -
kar ma da kul la nı lan gü ven li, hüc re için de bir tek nik ve non-in va ziv bir yön tem ola rak de ğer
ka zan mak ta dır. Ma nye tik re zo nans spek tros ko pi has ta lık la ra da ha er ken ve doğ ru ta nı ko nul ma sı nı
sağ la ma da önem li dir. Nö ro lo ji de çok ih ti yaç du yu lan te ra pö tik fır sat pen ce re si ni bü yü te bi le ce ği dü -
şü nül mek te dir. Bu der le me de inf la mas yon, de mi ye li ni zas yon ve ya nö ro de je ne ra tif bo zuk luk lar gi bi
net ayı rı mın ya pı la ma dı ğı nö ro lo jik has ta lık lar da bi yo kim ya sal me ta bo lit le rin kon san tras yo nun da ki
de ği şi mi esas alan bir yön tem olan mag ne tik re zo nans spek tros ko pi nin ke sin ta nı yı koy ma da ve te -
da vi ye yön ver me de ki öne mi ne dik kat çek mek amaç lan mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ma nye tik re zo nans spek tros ko pi si; si nir sis te mi has ta lık la rı; ta nı, 
ayı rı cı ta nı 

AABBSS  TTRRAACCTT  Mag ne tic re so nan ce spec tros copy is a non-in va si ve tech ni qu e for the in vi vo me a su re
of me ta bo li tes in cer ta in tis su es, this tech ni qu e, which gi ve che mi cal in for ma ti on abo ut me ta bo li -
tes in tis su es. Pro ton con ta i ning me ta bo li tes in the tis su es are me a su red by sup res si on of wa ter and
li po id sig nals. Mag ne tic re so nan ce spec tra can be ob ta i ned wit hin a short pe ri od of ti me, such as 10-
15 min. The re fo re, it can be ad ded to the mag ne tic re so nan ce ima ging stu di es with no ne ed for spe-
ci al ti me re qu i re ment. Furt her mo re, mag ne tic re so nan ce spec tros copy alo ne gi ves mo re in for ma ti on
than mag ne tic re so nan ce ima ging stu di es, from de fi ning the cha rac te ris tics of the tis su e po int of vi -
ew. In the exa mi ned are a, the me ta bo lic si tu a ti on of the pat ho lo gi cal pro cess is ref lec ted ac cor ding
to the spec tra for med by the se me ta bo li tes whet her they are pre sent in the nor mal tis su e or not.
Mag ne tic re so nan ce spec tros copy is the uni qu e di ag nos tic met hod which pro vi des in for ma ti on abo -
ut the me ta bo lic si tu a ti on in non-in va si ve way. Du ring the re cent ye ars, it is ap pre ci a ted as an in-
tra cel lu lar exa mi na ti on and a non-in va si ve sa fe met hod, used to pro vi de the me ta bo lic and
bi oc he mi cal pro fi le of the are as in the bra in. Mag ne tic re so nan ce spec tros copy is im por tant in di-
ag no sing di se a ses ear li er and mo re ac cu ra tely. It is tho ught to en lar ge the the ra pe u ti cal op por tu nity
win dow which is qu i te ne e ded in the ne u ro lo gi cal di se a ses. In this  re vi ew, it was ai med to draw
at ten ti on to the im por tan ce of mag ne tic re so nan ce spec tros copy in ac cu ra te di ag no sing and to ma -
na ge the tre at ment, which is a met hod ba sed on the chan ge in the con cen tra ti on of the bi oc he mi -
cal me ta bo li tes in ne u ro lo gi cal di se a ses in which net dif fe ren ti a ti on can not be per for med, such as
inf lam ma ti on, dem ye li ni za ti on or de ge ne ra ti ve di sor ders.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mag ne tic re so nan ce spec tros copy, ner vo us system di se a ses; di ag no sis; 
dif fe ren ti al di ag no sis
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anye tik re zo nans spek tros ko pi (MRS),
bel li do ku la rın me ta bo lit le ri nin in vi vo
öl çü mü nü sağ la yan non-in va ziv bir tek-

nik tir. Su ve yağ sin yal le ri nin bas kı lan ma sı ile do-
ku lar da ki pro ton içe rik li me ta bo lit ler öl çü lür.
MRS’nin ça lış ma pren si bi şudur: İki nok ta ara sın da
man ye tik alan far kı ya ra tı lır ve in ce le ne cek ör nek
içe ri sin de ki fark lı elek trik yük le ri ne sa hip mad de -
ler fark lı hız lar da ha re ket ede rek bir bir le rin den ay-
rış tı rı lıp öl çü le bi lir. 

Nuk le us la rın re zo nans fre kans la rın da ki kü çük
fark lı lık lar, için de bu lun duk la rı kim ya sal or ta ma
bağ lı dır. Nuk le us lar Lar mor denk le mi ile ta nım la -
nan bir fre kans ile sa lı nım ha re ke ti ya par lar: ƒ=
γB0. Bu denk lem de ƒ: fre kan sı, γ: nuk le u sun gi ro -
man ye tik ora nı nı ve B0: eks ter nal man ye tik ala nın
gü cü nü tem sil et mek te dir. Böy le ce bir nuk le u sun
sa lı nım (re zo nans) fre kan sı, onu eks ter nal man ye -
tik alan dan kıs men ko ru yan kim ya sal or ta mın dan
et ki le nir.1

MRS’NİN TE MEL PREN SİP LE Rİ VE TEK Nİ Ğİ
Be yin do ku su nun in ce len me sin de hem hid ro jen-
1 hem de fos for-31 re zo nans la rı kul la nıl mış tır; an -
cak pro ton lar için man ye tik re zo nans du yar lı lı ğı,
fos for la il gi li du yar lı lık tan çok da ha faz la dır. MRS 
in ce le me de yük sek man ye tik duyarlılıkları ne de -
niy le ge nel lik le pro ton (H-1) çe kir dek le ri kul la nı -
lır. Pro ton (H-1) man ye tik re zo nans spek tros ko-
pi si (H-1 MRS), be lir li has ta lık la rın ar dın da ki fiz-
yo pa to lo ji nin ay dın la tıl ma sın da ya rar lı bir araş tır -
ma ara cı dır. Bu nun ne de ni di ğer man ye tik mo men-
te sa hip çe kir dek le re gö re yük sek du yar lı lı ğa sa hip
ol ma la rı ve or ga nik ya pı lar da bol mik tar da bu lun -
ma la rı dır. 1H çe kir de ği için 1.5 Tes la man ye tik
güç te re zo nans fre kan sı 63.86 MHz’dir.2 Spek trum
kı sa ve ya uzun ec ho za man la rı (TE) kul la nı la rak el -
de edi le bi lir.1 Uzun TE kul la nıl dı ğın da el de edi len
spek trum da da ha az me ta bo lit pi ki göz le nir (uzun
TE’ ye sa hip me ta bo lit ler) an cak te mel gü rül tü ve
sin yal le rin üst üs te bin me ora nı dü şük tür.1 Eğer kı -
sa TE de ğer le ri kul la nı lır sa (<30 ms) kı sa re lak sas -
yon za ma nı na sa hip me ta bo lit ler de iz le ne bi lir.
Pro ton MRS in ce le me de tek vok sel ve mul ti vok sel
ol mak üze re iki gö rün tü le me tek ni ği kul la nıl mak -
ta dır. Tek vok sel gö rün tü le me de man ye tik alan ho-

mo je ni te si ve su bas kı la ma da ha iyi ol mak ta dır. Bu
tek nik fo kal lez yo nu olan ol gu lar da ba şa rı lı bu lun -
muş tur.3 Mul ti vok sel gö rün tü le me de ise ge niş bir
ke sit te tek ve ri top lan ma sıy la çok sa yı da spek trum
el de edil mek te dir.

MRS’DE KUL LA NI LAN ME TA BO LİT LER
1.5 T MR man ye tik güç ile be yin de öl çü le bi len me-
ta bo lit ler; N-ase til as par tat (NA A), kre a tin (Cr), ko -
lin (Cho) ve lak tat (Lac)’tır. NA A nor mal fonk si yo -
na sa hip nö ron lar da bu lu nan nö ro nal işa ret le yi ci -
dir.1 Me ta bo lit ler mi li mo lar (mM) kon san tras yon -
lar da dır. Pro ton spek tru mun da en önem li pi ki
tem sil eder ve in san bey nin de nor mal bir spek t-
rum da ki en bü yük pi ki oluş tu rur.3-5 Re zo nans ye ri
2.0-2.02 ppm’dir, 2.6 ppm se vi ye sin de 2.02’de ki ne
gö re 6-8 kat da ha za yıf olan ikin ci bir pi ki da ha gö-
rü le bi lir. NA A, ge be li ğin 16. haf ta sı gi bi er ken bir
dö nem de fe tus la rın se reb ral kor tek sin de ve be yaz
mad de sin de sap ta na bil mek te dir. NA A/Cr dü zey le -
ri, ya şa mın ilk bir kaç yı lın da hız la yük se lir. An cak
eriş kin ler de ki de ğer le re 16 ya şı na ka dar eri şi le me -
mek te dir. NA A, esas ola rak ol gun laş mış nö ron lar -
da ve ak son lar gi bi nö ron sü reç le rin de bu lu nur ve
bu ne den le ol gun in san bey nin de nö ro nal be lir teç
ola rak kul la nıl mış tır. De je ne ra tif bo zuk luk lar, in -
me ve gli yal tü mör ler gi bi nö ron kay bı nın bu lun -
du ğu iyi bi li nen pa to lo jik sü reç ler de gö re ce NA A
kon san tras yon la rın da azal ma lar kay de dil miş tir.6,7

NA A pi kin de ka yıp nö ro nal ha sa rı gös te rir.8 Tü mö-
ral do ku, rad yas yon nek ro zu ve skar do ku su olan
böl ge ler de NA A’ da ka yıp ya da si lin me söz ko nu -
su dur.1

Cr, ener ji me ta bo liz ma sı için önem li bir me ta-
bo lit tir ve nor mal be yin do ku sun da de ği şik oran-
lar da bu lu nur. Be yin hüc re le rin de ki ener ji ba ğım lı
sis tem le rin ko run ma sın da gö rev alır.9 Be yin için-
de ki to tal Cr kon san tras yo nu, gö re ce sa bit ve de ği-
şi me kar şı di renç li ol ma eği li min de dir. Bu ne den le
Cr sık ola rak, di ğer me ta bo lit le rin re zo nans in ten -
si te le ri nin nor mal leş ti ril di ği bir iç stan dart ola rak
kul la nı lır. An cak lo kal Cr sin yal le ri nin ma lign tü-
mör ler gi bi, Cr öl çüm le rin de fo kal azal ma la ra yol
aça bi le cek ba zı yı kı cı pa to lo jik sü reç ler için bir iç
stan dart ola rak kul la nıl ma sı na dik kat edil me li dir.
Be yin tü mör le rin de özel lik le me tas taz lar da Cr pi-
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kin de azal ma mey da na gel mek te dir.6,10 Cr pi ki 3.0-
3.02 ppm’de iz len mek te olup Cho’ nin he men sa-
ğın da yer alır ve nor mal spek trum da ki üçün cü en
yük sek pik tir (Şekil 1).3,4 İkin ci bir Cr pi ki de 3.94
ppm’de gö rü lür. Spek trosko pik ça lış ma lar da ge nel-
lik le in ter nal stan dart ola rak kul la nı lır. Cr de ğer -
le ri rad yas yon nek ro zu alan la rın da dü şük tür.1

Cho’ nin re zo nans in ten si te sin de ki de ği şik lik -
ler esas ola rak ko lin, fos fo ko lin ve gli se ro fos fo ko li -
ni içe ren çö zü ne bi lir ko lin bi le şik lik le ri nin ka rar lı
du rum dü zey le rin de ki ar tış lar dan kay nak lan mak -
ta dır. Ko lin dü zey le ri, de mi ye li ni zan lez yon lar da
art mak ta dır, çün kü bu mem bran fos fo li pid le ri, ak -
tif miye lin yı kı mı sı ra sın da açı ğa çı kar. Ko lin kon-
san tras yo nu, be yaz mad de de gri mad de ye gö re
ha fif çe yük sek tir. Art mış ko lin, mem bran sen te zi -
ni ve hüc re pro li fe ras yo nu nu gös te rir. Hüc re kay-
bı nın ol du ğu du rum lar da Cho de ğer le ri ar tar.1

Ko lin kon san tras yo nu, bey nin ne op las tik pro çes le -
rin de bü yük mik tar lar da art mak ta dır.10,11 Cho ve
Cho içe ren bi le şik ler hüc re mem bra nın da bu lu nur.
Cho pi ki spek trum da 3.22 ppm’de tek bir re zo nans
ola rak gö rü lür. 

Lak tat, gli ko li zin son ürü nü dür ve ok si da tif
me ta bo liz ma nın ener ji ge rek si ni mi ni kar şı la ya ma -
dı ğı du rum lar da bi ri kir. Ana e ro bik me ta bo liz ma -
nın gös ter ge si olan lak tat nor mal be yin do ku sun da
ge nel lik le sap tan maz an cak ba zı be yin tü mör le -
rin de, is ke mik ha sar böl ge le rin de, nek ro tik do ku -
da ki eks tra sel ü ler or tam da ve sı vı do lu kist ler de de
sap ta na bi lir. Lak tat dü zey le ri nin yük se le bil di ği
üçün cü bir du rum, se lü ler in fil trat lar la iliş ki li ola-

bi len inf la ma tu ar re ak si yon lar dır. Ör ne ğin; is ke -
mik in farkt olu şu mu nun ar dın dan lak tat dü zey le -
ri nin uzun sü re yük sek kal ma sı nın, in fil tre eden
mak ro faj la rın me ta bo liz ma sı na bağ lı ol du ğu dü şü -
nül mek te dir.12-14 Lak tat “do ub le t” adı ve ri len fark -
lı pik le re sa hip olup spek trum da 1.30-1.33 ppm ve
4.1 ppm’de or ta ya çık mak ta dır.4 İkin ci pik su ya
çok ya kın ol du ğu için ge nel lik le bas kı lan mak ta -
dır.

Bah se di len me ta bo lit ler yük sek ve dü şük TE
de ğer le ri kul la nı la rak ya pı lan MRS in ce le me ler de
göz le ne bi lir. Uzun TE kul la nıl dı ğın da el de edi len
spek trum da da ha az me ta bo lit pi ki iz le nir an cak
ba zal gü rül tü ve sin yal le rin üst üs te bin me ora nı
dü şük tür.1 Ba zı di ğer me ta bo lit ler ise dü şük TE de-
ğer le ri kul la nıl dı ğı tak dir de sap ta na bi lir. Bu me ta -
bo lit ler den ba zı la rı li pid, glu ta mat ve glu ta min ler,
GA BA, miyo i no zi tol ve ala nin dir. Kı sa TE pik le rin
gö rü nü mü ile bir lik te pik le rin in ten si te le ri de et-
ki le nir (Şekil 2). Ala nin nor mal in san bey nin de in
vi vo ola rak bu lun maz an cak 1.48 ppm’de çift pik
ha lin de iz le nir.15

Miyo i no si tol (MI), hor mo na du yar lı nö ro re -
sep tör de rol alan bir me ta bo lit tir. ‘Kse no bi yo tik -
ler ’i kon ju gas yon la de tok si fi ye eden glu ku ro nik
asi din ola sı bir pre kür sö rü dür. Ay rı ca MI, 1, 4, 5
tri fos fat, in tra selü ler Ca++ mo bi li zas yo nu ya pa rak,
hor mon la rın ikin cil me saj cı sı ola rak gö rev ya par.
MI, gli yal fonk si yon be lir te ci ola rak ka bul edi lir.
Hor mo na du yar lı nö ro re sep si yon la il gi li bir me ta -
bo lit olup gluk ro nik asi din ön mad de si dir.3,16 MI 3.6
ppm’de pi ki ni oluş tu rur. Pi ki ni oluş tu ran lar, MI ve
ino si tol 1 fos fat tır. Ma ni, di ya be tik nö ro pa ti, he pa -
tik en se fa lo pa ti de miyo i no zi to lün azal dı ğı, Alz he -
i mer has ta lı ğı ve gli o ma to zis se reb ri de ar tış
gös te re bi le ce ği bil di ril miş tir.3,17

Glu ta mat sti mu la tör et ki li bir nö rot rans mit ter
olup mi to kon dri me ta bo liz ma sın da yer alır.3,16 Glu-
ta min ise de tok si fi kas yon da ve nö rot rans mit ter ak-
ti vi te nin dü zen len me sin de rol oy nar.3,15 Glu ta mat
ve glu ta min pi ki 2.0-2.1 ve 2.5 ppm ara sın da ki pik-
le rin top la mı ola rak de ğer len di ri lir.17,18 Glu ta mi nin
Re ye sen dro mu ve he pa tik en se fa lo pa ti de art tı ğı
bil di ril miş tir.18

MANYETİK REZONANS SPEKTROSKOPİ VE NÖROLOJİK HASTALIKLARDAKİ YERİ Sibel GÜLER

Turkiye Klinikleri J Neur 2010;5(2) 71

ŞEKİL 1: Normal bir MRS örneğinde izlenen metabolitler.



Li pid miye li ni ze ak mad de nin tü mör ve/ve ya
nek roz ile des trük te edil di ği alan lar da göz le ne bi -
lir.1 Ay rı ca li pid pi ki te da vi edil me miş tü mör ol gu -
la rın da ve te da vi edi len ol gu lar da te da vi ye ce vap
ola rak ge li şen nek ro tik kom po nent ne de ni ile sap-
ta na bi lir.1 Be yin de ki zar li pid le ri çok kı sa re lak sas -
yon za ma nı na sa hip olup çok kı sa TE de ğer le ri
kul la nıl ma dık ça nor mal de gö rül mez ler.3,15

GA BA, glu ta ma tın de kar bok si las yo nu ile olu-
şur ve 3.0 ppm’de or ta ya çı kar.18,19 GA BA ya pım az-
lı ğı ile epi lep tik nö bet sık lı ğı ara sın da iliş ki tes pit
edil miş tir.20 Fos for MRS ile fos fo li pid me ta bo liz -
ma sı hak kın da bil gi edi ni le bi lir, öte yan dan pro ton
MRS nö ro nal be lir teç olan (NA A), ener ji be lir te ci
olan (Cr) ay rı ca ko lin (mem bran kom po nen ti) ve
lak tik asit gi bi me ta bo lik kom po nent ler hak kın da
bil gi ve rir.

MRS in ce le me ile be yin de sap ta nan baş lı ca
me ta bo lit le rin ar tış ya da dü şüş gös ter di ği fiz yo lo -
jik ve pa to lo jik du rum lar Tab lo 1’de özet len miş tir. 

MRS’NİN NÖ RO LO JİK HAS TA LIK LAR DA Kİ YE Rİ 
Nor mal be yin de, me ta bo lit ler de ya şa bağ lı ola rak
da bir ta kım de ği şik lik ler olu şur. Bu de ği şik lik ler
özel lik le ya şa mın ilk bir kaç yı lın da, hız lı olu şan be -

yin ma tu ras yo nu ve miye li ni zas yo nu sı ra sın da da -
ha be lir gin dir. Ye ni do ğan bey ni yük sek su içe ri ği
ve yük sek Cho de ğer le ri ne sa hip ken miye li ni zas -
yon iler le dik çe dü şüş gös te rir. Top lam NA A kon-
san tras yo nu nor mal eriş kin de ğer le ri ne gö re
dü şük tür. Be yin ge liş tik çe Cho ve miyo i no zi tol de-
ğer le ri dü şüş gös te rir ken, NA A, Cr ve glu ta mat de-
ğer le ri ar tar. Bu si nir ağı ve mi ye lin bi ri ki min de ki
ol gun laş ma yı yan sı tır. Cr kon san tras yo nu ise bir
ya şın dan son ra sa bit ka lır ve be yin de ki fark lı me ta-
bo lik du rum lar da faz la de ğiş mez. Bu ne den le sık-
lık la NA A ve Cho öl çüm le rin de re fe rans ola rak
kul la nı lır.21 An cak son za man lar da ba zı has ta lık -
lar da Cr kon san tras yo nun da ki de ği şik lik ler de bil-
di ril miş tir.22 Üç ile 4 ya şı na ka dar me ta bo lit
de ğer le ri eriş kin se vi ye si ne ulaş maz.1 Lo ka li ze pro-
ton MRS ise in  vi vo do ku me ta bo liz ma sı nın in ce -
len me sin de no n-in va ziv ye ni bir tek nik olup
nö ro me ta bo lik ve nö ro de je ne ra tif has ta lık lar hak-
kın da önem li bil gi ler el de et me yi sağ la mak ta dır.
MRS ile nö ron kay bı le hi ne de ğer len di ri le bi le cek
bul gu NA A/Cr ora nın da dü şüş tür. İske mik lez yon -
lar da, (NA A) se vi ye le rin de azal ma ile bir lik te lak-
tat se vi ye sin de ar tış mey da na gel mek te dir. NA A
kay bı nö ro nal kay bı yan sıt mak ta dır.13 Bir di ğer
MR-spek tros ko pi pa ra met re si olan MI ar tı şı nın ise,
gli o tik ak ti vas yon ile be ra ber ol du ğu bil di ril mek -
te dir.12,23

De mi ye li ni zan has ta lık lar da NA A/Cr ora nı ço-
ğun luk la aza lır ve bu ak so nal ha sa rı ve ya kay bı
yan sı tır. Cho/Cr ora nı ise sık lık la yük se lir ki bu
durum mi ye lin olu şu mun da ki ke sin ti yi gös te rir.21

Mul tipl skle roz (MS)’ da kon van si yo nel man ye tik
re zo nans görüntüleme (MRG) tek no lo ji si akut pla-
ğın öde mi ni kro nik pla ğın de mi ye li ni zas yon ve gli -
o zi sin den ay rı mın da zor la nır. Kro nik MS’li
has ta la rın be yin le rin de NA A, ko lin ve Cr’ye oran -
la azal mış tır. Bu azal ma ge nel ola rak NA A/Cr ora-
nın da azal ma ola rak ifa de edi lir. Bu azal mış oran
nö ron ve ak son kay bı na işa ret eder ve MS’te ki ye -
ti yi ti mi ile pa ra lel lik gös te rir.24 Spek tros ko pik gö-
rün tü le me ile tes pit edi len akut MS lez yon la rın da
NA A/Cr ora nı ge çi ci ola rak aza la bi lir ken do ku asi-
do zu ve miye lin mem bran yı kı mı na bağ lı ko lin ve
lak tik asit mik ta rı ar ta bi lir.25 MS’nin bir var yan tı
ola rak bi li nen Ba lo’ nun kon san trik skle ro zu be yaz
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ŞEKİL 2: A. Uzun TE ve B. Kısa TE ile alınan MRS örneklerinde metabolit
pikleri.

1. Metabolitlerin tanımlanması

2. Metabolitlerin sayısal analizi

3. Metabolitlerin miktar ve çeşitlerindeki dinamik değişiklikler

4. Ekzojen metabolitler (C13, N15 gibi)

5. Doku ve hücresel çevre

6. Manyetizasyon transferinin neden olduğu kimyasal reaksiyonlar ve

ilişkilerin kinetikleri

TABLO 1: MRS ile doku hakkında edinilen bilgiler 
şu şekilde sıralanabilir.

A

AB



cev he rin kon santrik ha ra bi ye ti ile ka rak te ri ze en -
der rast la nı lan bir de mi ye li ni zan has ta lık tır (Şekil
3). His to pa to lo jik ola rak mi ye lin li-mi ye lin siz be -
yaz cev her bö lüm le ri ar dı sı ra iç içe geç miş hal ka -
lar şek lin de iz le nir.26 MRS bul gu la rı non-spe si fik tir.
Ko lin pi kin de ar tış, NA A pi kin de ise azal ma ve 1.3
ppm dü ze yin de lak tat pi ki gö rü le bi lir (Şekil 4).

Me tak ro ma tik lö ko dis tro fi, ad re no lö ko dis tro fi
gi bi di ğer de mi ye li ni zan has ta lık lar da mi ye lin baş-
lan gıç ta olu şup, da ha son ra yı kıl mak ta dır. Bu has ta-
lık lar da MRS’de NA A/Cr’nin aza lıp, Cho/Cr’nin
art tı ğı göz len mek te dir. Pe li za e us-Merz bac her has-
ta lı ğı gi bi SSS’nin bü yük ço ğun lu ğun da X’e bağ lı ge -
çiş gös te ren, ya vaş se yir li dis mi ye li ni zan has ta lı ğın -
da ise mi ye lin olu şu mun da ye ter siz lik söz ko nu su -
dur. Bu ra da ise ge cik miş de mi ye li zas yo na bağ lı ola-
rak NA A nor mal, Cho azal mış ola rak sap tan mak -
ta dır.21

Akut dis se mi ne en se fa lo mi ye lit (ADEM) yay-
gın ol ma yan fa kat te da vi edi le bi lir, özel lik le sub-
kor ti kal ak mad de yi tu tan inf la ma tu ar, de mi ye li-
ni zan bir has ta lık tır. Li di a ve ark. ADEM ta nı sı al -
mış has ta lar da akut faz da NA A dü ze yin de düş me,
ko lin ve lak tat dü ze yin de yük sel me ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.27 Bi lin di ği gi bi NA A dü ze yin de ki azal -

ma nö ro nal iş lev bo zuk lu ğu nun gös ter ge si dir. İz-
lem de NA A/kre a tinin de ğe rin de ki yük sel me kli nik
iyi leş me ye işa ret eder. Ko lin yük sek li ği ise de mi -
ye li ni zas yon ve ya mak ro faj in fil tras yo nu sı ra sın da
art mış hüc re za rı dön gü sü nün so nu cu dur. MRS ile
ya pı lan me ta bo lik tet kik ADEM’ de ki nor mal gö rü -
nüm lü alan lar da ki lez yon lar hak kın da de ğer li bil -
gi sağ la ya bi lir ve uzun sü re li iz lem de has ta lı ğın
sey ri ni iz le me de fay da lı ola bi lir.27

Beh çet has ta lı ğı ise tek rar la yan atak lar la sey re-
den mul ti sis te mik inf la ma tu ar bir has ta lık tır. Mer-
ke zi si nir sis te mi tu tu lu mu nö ro beh çet ola rak isim -
len di ri lir. Nö ro beh çet ol gu la rı nın akut fa zın da
kon van si yo nel MRG’ de T2 ağır lık lı se kans lar da hi-
pe rin tens lez yon lar gö rü lür. Bu gö rü nüm gra nü lo -
ma töz inf la mas yon lar dan, ADEM’den ve ba zı
en fek si yon lar dan ayırt edi le me ye bi lir. En sık tu tu -
lum be yin sa pın da dır; ba zal gang li on lar, se reb ral
he mis fer ler ve spi nal kord tu tu lum la rı bu nu ta kip
eder. Nö ro beh çet has ta lı ğın da li te ra tür de MRS bul-
gu la rı nı içe ren çok faz la sa yı da ça lış ma mev cut de-
ğil dir.28 Se ner ve ark. yap tı ğı bir ça lış ma da
nö ro beh çet ol gu sun da lak tat pi ki sap ta ma mış; NA -
A, Cho ve Cr’den olu şan ma jör pik le ri nor mal ola-
rak bil dir miş tir.29 Nö ro beh çet ol du ğu bil di ri len bir
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ŞEKİL 3: Kontrastlı aksiyel T1-ağırlıklı görüntüde aktif demiyelinizasyon ile
uyumlu periferal kontrast tutulum.

ŞEKİL 4: Mul ti vok sel spek tros ko pik in ce le me de (TE) 135) ko lin pi kin de art -
ma, NA A pi kin de azal ma ve 1.3 ppm’de ters lak tat pi ki iz len mek te dir.



ol gu ya ait kra ni yal MRG ile MRS gö rün tü le rin de
ma jör pik le rin nor mal de ğer le re ya kın ol du ğu, lak-
tat-li pid pi ki nin ol ma dı ğı gös te ril miş tir (Şekil 5).

İske mik olay lar MRS ile in ce len di ğin de; NA -
A, nö ron la rın ve ak son la rın için de bu lu nan bir
nö ro nal be lir teç olup, mi to kon dri ler de ya pıl mak -
ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da, is ke mi nin er ken dö-
nem le rin de lak tat pi ki ile be ra ber, NA A
se vi ye sin de dü şük lük gö rül dü ğü, is ke mik böl ge -
nin kro nik leş me siy le NA A kay bı nın da ha be lir gin
ha le gel di ği gös te ril miş tir.12 Li te ra tür de san tral in-
farkt ala nın da lak tat pi ki öl çüm le ri nin pe ri fe ral
in farkt ala nın dan ve ay nı ta raf ta ki be yin pa ran ki -
min den önem li öl çü de yük sek ol du ğu ben zer
fark lı lı ğın kar şı ta raf he mis fer ala nın da da bu lun -
du ğu bil di ril miş tir. NA A/ko lin ora nı nın pe ri fe ral
in farkt ala nın da san tral zon dan yük sek bu lun du -
ğu, lak tat/ko lin ora nı nın san tral in farkt ala nın da
pe ri fe ral in farkt ala nın dan da ha yük sek ol du ğu
bil di ril miş tir (Şekil 6). 

Epi lep si li has ta lar da ilk yıl lar da MRS ça lış -
ma la rı epi lep tik de şar ja yol açan be yin lez yon la -
rı nın araş tı rıl ma sın da, lez yo nun yay gın lı ğı nın
de ğer len di ril me sin de ve an ti e pi lep tik ilaç te da vi -
le ri nin et kin li ği ni de ğer len dir mek ama cıy la ya pıl -
mak ta idi. Bu ça lış ma lar da da ha çok MRS’nin
lez yo nu be lir le me de ki de ğe ri ne odak la nıl mış tır.30

Son ça lış ma lar ise epi lep tik fo kü sün ve ge çi ri len
nö bet le rin yol aç tı ğı bi liş sel iş lev ka yıp la rı nı ve bu
kay bı be lir le mek te MRS’nin nö rop si ko lo jik test le -
re gö re de ğe ri ni araş tı ran ça lış ma lar üze ri ne yo-
ğun la şıl makta dır.31,32 Epi lep tik has ta lar da MRS
in ce le me si ya pıl ma sı nın ön ce lik li ne de ni, cer ra hi
te da vi uy gu la na cak oda ğın tes pi ti ve ya sı nır la rı -
nın net ola rak be lir len me si dir. Özel lik le MRG’de
ve nö ro fiz yo lo jik in ce le me de bi la te ral tem po ral
ve ya fron tal lez yon sap ta nan ol gu lar da oda ğın be-
lir len me sin de MRS’nin öne mi be lir til miş tir. İnte -
rik tal dö nem de ya pı lan 31P-MRS in ce le me le rin de
lez yon sap ta nan be yin böl ge sin de inor ga nik fos fat
kon san tras yo nu nun art tı ğı fos fo mo no es ter mik ta -
rı nın azal dı ğı, Ph’ın al ka li ni ze ol du ğu, ATP ’de de-
ği şik lik ol ma dı ğı sap tan mış tır.30,33 Cross ve ark.,
di renç li tem po ral nö bet li ço cuk la rı 1H-MRS ile
in ce le dik le ri ça lış ma la rın da ol gu la rın ¾’ün de
NAA/(Cho + Cr) ora nın da azal ma sap tar ken, hiç-
bir ol gu da MRS’nin yan lış la te ra li zas yon ver me -
di ği ni bil dir miş ler dir.34 NA A mik ta rın da ki azal ma
nö ro nal ha sar ve ya nö ron yı kı mı ya  da mi to kon -
dri yal me tabo liz ma da ki de ğiş me, Cho ar tı şı gli o -
sis le iliş ki li de ği şik lik le ri yan sıt mak ta dır.35 MRG
ne ga tif ve MRG po zi tif (hi po kam pal skle roz) lez-
yon la rın MRS lez yon la rı nın fark lı ol du ğu be lir -
len miş tir. MRG po zi tif ol gu lar da NA A ora nın da ki
dü şüş ve mL ora nın da ki ar tış da ha be lir gin iken,
MRG ne ga tif ol gu lar da glu ta mat ve glu ta min’ de
ar tış da ha faz la bu lun muş tur. Park ve ark. 33 has-
ta da yap tık la rı ça lış ma da epi lep tik fo kü sü la te ra li -
ze et mek te MRS’nin PET ka dar ba şa rı lı ol du ğu nu
(her iki si nin du yar lı lı ğı %85) MRS’nin PET ’e gö -
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ŞEKİL 5: Otuz dört ya şın da kadın has ta. Nö ro beh çet ol gu su. A. Ko ro nal FLA -
IR, B. Ak si yel T2 ağır lık lı imaj lar da hi pe rin tens ka rak ter de be yin sa pı ve pons
lez yon la rı gö rü lü yor. C-D. Lez yo n ları na yö ne lik mul ti vok sel MRS in ce le me de
LL pi ki nin ol ma dı ğı, Cho/Cr ve Ch ve Cho/NA A oran la rı nın yük sek ol ma dı ğı
bi lin mek te dir.

ŞEKİL 6: İnfarkt santralinden elde edilen metabolit pikleri.



re yan lış la te ra li zas yon ora nı nın (sı ra sıy la %3 ve
%6) da ha dü şük ol du ğu nu gös ter miş ler dir.31

MRS, fark lı tü mör tip le ri nin ay rı mın da, ev re -
len di ril me sin de, ak tif tü mö ral do ku nun rad yas yon
nek ro zu ve skar do ku sun dan ayırt edil me sin de ve
te da vi ye ce va bın de ğer len di ril me sin de kul la nı la -
gel miş bir yön tem dir. MRS in ce le me de ak tif be yin
tü mör le rin de sap ta nan ge nel bul gu lar, NA A de ğe -
rin de dü şüş ve ya si lin me, Cho de ğe rin de ar tış ve
ba zen lak tat-li pid (LL) pik le ri nin gö rül me si ola rak
özet le ne bi lir. Ye tiş kin ler de gö rü len tü mör ler de
NA A/Cho ve NA A/Cr oran la rı sık lık la nor mal be -
yin do ku su na gö re dü şük iz le nir ken Cho/Cr ora nı
yük sek tir.1 Ful ham ve ark. be yin tü mö rü olan 50
ye tiş ki ne 64 MRS in ce le me uy gu la ya rak yap tı ğı bir
ça lış ma da tüm tü mö ral do ku lar da ve rad yas yon
nek ro zu alan la rın da NA A de ğer le ri nin düş tü ğü nü
ve so lid tü mo ral do ku alan la rın da Cho de ğer le ri -
nin yük sel di ği ni gös ter miş ler dir.36 Tek vok sel MRS
in ce le me ile be yin ne op laz mı olan 75 ço cuk ta ya pı-
lan baş ka bir ça lış ma da tü mö ral do ku lar da ye tiş -
kin ler de ki ne ben zer şekil de dü şük NA A ve yük sek
Cho de ğer le ri gös te ril miş tir.37 Di ğer ba zı araş tır -
ma cı lar da ye tiş kin ler de ki be yin tü mör le ri ne ben-
zer şekil de ço cuk lar da ki ne op lazm lar da da Cho/
NA A ora nın da ar tış, NA A/Cr ora nın da dü şüş, NAA
ve Cr pik le rin de dü şüş ve Cho pi kin de ar tış sap ta -
mış lar dır.38 MRS tü mö ral lez yo nun ta nım lan ma -
sın da et ki li ol du ğu gi bi kon van si yo nel MRG ve
kli nik bil gi ile kom bi ne edil di ğin de tü mö rün his-
to lo jik ti pi nin de sap tan ma sın da et ki li ola bi lir.1

MRS prog noz açı sın dan da bil gi sağ la ya bi lir. MRS
tü mö rün te da vi ye ver di ği ya nı tın de ğer len di ril me -
sin de de et ki li ola bi lir. Ya pı lan bir ça lış ma da rad yo-
te ra pi ve ya ke mo te ra pi ye ce vap ve ren ol gu lar da Cr
de ğer le ri, te da vi ye ce vap ver me yen le re gö re yük-
sek ola rak öl çül müş tür.39 Dü şük ev re li gli al tü mö -
rü olan 11 pe di at rik ol gu yu kap sa yan baş ka bir
ça lış ma da ise 2 yıl içe ri sin de prog res yo na uğ ra yan
tü mör ler de Cho/Cr oran la rı nın sta bil ka lan tü mör -
le re gö re da ha yük sek ol du ğu gös te ril miş tir.40 Ay-
rı ca Cho de ğe rin de ki dü şü şün te da vi ye ce vap
açı sın dan an lam lı ola bil di ği gös te ril miş tir.1

NA A nö ro nal ve ak so nal be lir le yi ci dir. Alz he -
i mer has ta lı ğı gi bi nö ro de je ne ra tif has ta lık la ra bak-
tı ğı mız da NA A/Cr ora nın da dü şüş gö rü le bi lir.

Glu ta ma tın ise Alz he i mer has ta lı ğın da azal dı ğı 
bil di ril mek te dir. MR-spek tros ko pi ça lış ma la rı, Alz-
he i mer has ta lı ğı nın er ken dö ne min de ki MR-spek -
tros ko pi bul gu la rı nın, lö kor yo zi se ben zer şekil de,
MI’ da ar tış ile be ra ber, NA A’ da be lir siz bir dü şük -
lük ile bir lik te ol du ğu nu gös ter mek te dir. Alz he i -
mer has ta lı ğı nın er ken dö ne min de MI se vi ye si nin
yük sek li ği nin, NA A’ ya gö re da ha sen si tif bir be lir -
teç ol du ğu dü şü nül mek te dir.41,42

Li te ra tür de 1H-MRS tek ni ği ile idi yo pa tik 
par kin son has ta la rı (İPH)’n da ya pı lan ça lış ma lar
mev cut tur. Hols ho u ser ve ark., geç baş lan gıç lı has-
ta lar da (51-70 yaş), er ken baş lan gıç lı olgu la ra oran -
la (27-50 yaş) da ha dü şük NA A/Cho ora nı
sap ta mış lar dır.43 Cha ud hu ri ve ark. ise pu ta men
üze ri ne yer leş ti ril miş da ha kü çük bo yut lu vo ksel
kul la na rak yap tık la rı ça lış ma da, yaş uyum lu kon t-
rol ler le kar şı laş tır dık la rın da, kro nik le vo do pa te-
da vi si alan dis ki ne tik IPH ’la rın da NA A/(Cr+PCr)
ve NA A/Cho oran la rı nın da ha dü şük ol du ğu nu tes-
pit et miş ler dir.44 Si mo es ve ark., IPH’le rin de da ha
dü şük NA A/Cho dü ze yi ra por et miş ler dir.45 Ellis ve
ark. ça lış ma la rın da, te da vi al ma mış ve le vo do pa te-
da vi si alan has ta la rın ve yaş uyum lu sağ lık lı kon t-
rol le rin MRS so nuç la rı nı kar şı laş tır mış lar ve
pu ta mi nal NA A/Cho ora nı nın te da vi al ma yan has-
ta lar da bi la te ral an lam lı ola rak da ha dü şük ol du ğu -
nu sap ta mış lar dır.46 Bu so nuç, er ken dö nem de
te da vi al ma yan Par kin son has ta la rın da MRS’nin
stri a tum da ki kim ya sal de ği şik le ri ta kip et mek te
sen si tif bir yön tem ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te -
dir. Hols ho u ser ve ark., L- do pa te da vi si alan has ta-
lar da nor mal NA A/Cho ora nı sap ta mış olup,
NA A/Cho ora nı nın L-do pa te da vi si ile et ki le ne bi -
le ce ği, has ta lı ğın er ken dö ne min de dü şen NA -
A/Cho ora nı nın le vo do pa te da vi si ile nor ma li ze
ola bi le ce ği ve NA A ’in stri a tal dis fonk si yo nun nö ro-
nal gös ter ge si ol du ğu spe kü las yo nu nu yap mış tır.43

An cak ça lış ma da, bu de ği şi min ko lin dü ze yi nin ar-
tı şın dan mı yok sa NA A dü ze yi nin azal ma sın dan mı
kay nak lan dı ğı tam ola rak or ta ya ko na ma mış tır.
Clar ke ve ark. yap tık la rı di ğer bir ça lış ma da, Ko lin
dü ze yi ni sağ lık lı kon trol ler le kar şı laş tır mış lar ve
bir fark lı lık ol ma dı ğı nı or ta ya koy muş lar dır.47 Ko -
lin, fos fo li pid me ta bo lit sin ya li ne işa ret eder ve nö-
ro nal mem bran in teg ri te si ni tem sil et mek te dir. Bu
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pa ra met re, İPH ’de do pa mi nin azal ma sü re cin de
ilaç alın ma ma du ru mun da de ği şim gös te re bi lir.48 İl-
ginç ola rak, PET ve SPECT ça lış ma la rı, er ken dö-
nem de le vo do pa te da vi si al ma yan has ta lar da,
stri a tal D2 do pa min re sep tör sub tip le ri nin ar tış gös-
ter di ği ni, an cak iler le yen dö nem ler de D2 re sep tör
se vi ye si nin nor ma le dö nüp ve ya azal dı ğı nı sap ta -
mış tır. Bu du rum kıs men do pa mi ner jik ilaç la rın et-
ki si ne bağ lı olup, MRS ça lış ma sın da ki L-do pa
kul la nan ve kul lan ma yan grup lar ara sın da ki fark lı -
lı ğı kıs men açık la ya bil mek te dir.49 IPH ’de, ya pı lan
MRS ça lış ma la rın da, te mel ola rak or ta ya ko nu lan
so nuç, me ta bo lit de ği şim le ri nin nö ro de je ne ras yo -
nun bir gös ter ge si ol du ğu yö nün de dir.

Vas kü ler ve inf la ma tu ar has ta lık lar ise Cho/Cr
ora nın da ar tı şa yol aça bi lir. Hi pok sik is ke mik olay-
lar da NA A kay bı, lak tat pi ki, Glx ar tı şı, Cr kay bı
bek le nen bul gu lar dır. Bu na li pid ar tı şı eş lik ede bi -
lir.

MRS kra ni yal pa to lo ji ler hak kın da non-in va -
ziv ve iyo ni ze rad yas yon kul lan ma dan me ta bo lik ve
fonk si yo nel bil gi sağ lar. So nuç ola rak, MRS be yin -
de me ta bo lik, de mi ye li ni zan, inf la ma tu ar, de je ne -
ra tif, is ke mik sü reç le rin ya nı  sı ra be yin
tü mör le ri nin de ğer len di ril me sin de, ne op las tik ve
ne op las tik ol ma yan lez yon la rın ay rı mın da, te da vi -
ye ce va bın ta ki bin de et ki li bir yön tem dir; kon van -
si yo nel MRI in ce le me yi ta mam la yı cı dır.
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