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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Akut subaraknoid kanamada farkli MRG
sekanslarinin BT ile karsilastirilarak etkinliginin
saptanmasi

Oguzhan Oguz, Isil Saatci, Kader Karli-Oguz, Saruhan Gekirge

AMAC
Bu calismanin amaa farkli MRG sekanslarinin akut
subaraknoid kanama tanisinda duyarhligini deger-
lendirmek ve BT ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Akut subaraknoid kanamali 17 hastada transvers
T1 agirhkli (T1A); proton dansitesi (PDA) ve T2 agir-
likli (T2A) spin eko (SE), turbo spin eko (TSE) ve
GRASE (gradyent ve spin eko); transvers ve koro-
nal fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) se-
kanslari ve transvers bilgisayarli tomografi (BT) ke-
sitleri alinarak en duyarli yontem arastirilmistir.

BULGULAR

Sirasiyla transvers FLAIR, PDA GRASE, koronal FLA-
IR, PDA TSE teknikleri BT'den daha duyarli bulun-
du. PDA SE, T1A teknikleri ise BT’den daha az du-
yarl idi. T2A sekanslarin ikinci ekolarinin duyarlih-
g1 istatistiksel olarak degerli bulunmadi.

SONUC

Akut SAK tanisinda FLAIR MRG sekansi en duyarl
goriintiileme yontemidir. Serebral MRG tetkiki ya-
pilan ve SAK siiphesi olan hastalarda rutin T1 ve T2
agirlikh sekanslara eklenmesi yararl olacaktir.
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riiptiiriine sekonder olusan, mortalite ve morbiditesi cok yiiksek

acil bir durumdur (1). SAK’ta erken donemde yapilan medikal,
endovaskiiler ve cerrahi tedavi ile giiniimiizde mortalite ve morbidite
onemli Olciide azaltilabilmektedir (2-5). Bu nedenle erken tani biiyiik
onem tagimaktadir.

SAK tanist 1980’lere kadar lomber ponksiyonla (LP) alinan beyin
omurilik sivisi incelenerek konuluyordu. SAK tanisinda altin standart
olan LP, hem uygulamasi goriintiileme yontemlerine gore zor, hem de
invazif bir yontemdir. Ayrica SAK’ta LP sonrasi norolojik komplikas-
yonlar ve tekrar kanama riskinde artig bildirilmistir (6). Giintimiizde
LP’nin yerini biiyiik 6l¢ctide daha hizli, uygulanmasi kolay ve non-inva-
zif bir tetkik olan bilgisayarli tomografi (BT) almistir. Ancak akut do-
nemde BT yanlis negatif sonug verebilmektedir (7). Subakut ve kronik
donemlerde BT nin duyarliligi daha da diigmektedir (8).

BT’ye gore daha yeni, gelismis ve yumusak doku rezoliisyonu ¢ok
yiiksek bir teknik olan manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) du-
yarlilik ve 6zgiilliigii hemen her durumda BT den daha fazladir. Ancak
genellikle akut intrakranyal kanama ve intrakranyal kalsifikasyonlar is-
tisna olarak bilinir (9).

Son yillarda bazi ¢caligmalarda cesitli MRG tekniklerinin akut SAK
tanisinda BT kadar, hatta BT den daha duyarli bulundugu rapor edil-
migtir (10-14). Bu caligmada akut spontan SAK tanisinda BT ve farkl
MRG sekanslar1 kullanilarak en duyarli yontemin bulunmasi amaglan-
migtir. Calismada yer alan MRG sekanslari belirlenirken son zamanlar-
daki arastirmalarda duyarli bulunan sekanslar ve genelde beyin MRG
incelemesinde sik kullanilan sekanslar olan FLAIR (fluid attenuated in-
version recovery); spin eko (SE) T1A, SE cift eko T2A, turbo spin eko
(TSE) ¢ift eko T2A ve daha 6nce SAK’ta duyarlilig ile ilgili yayin bu-
lunmayan bir sekans olan GRASE (gradyent ve spin eko) secilmistir.

S pontan subaraknoid kanama (SAK) en sik serebral anevrizma

Gere¢ ve yontem

Bu calisma akut donemdeki spontan subaraknoid kanamali hastalar-
da yapildi. Hastanemiz Radyoloji Anabilim Dali’na serebral anjiyogra-
fi icin sevk edilmis akut donemdeki (iktus baslangicindan sonra ilk 72
saat), genel durumu tetkiki tolere edebilecek diizeyde olan (Hunt and
Hess evre 1-2) SAK’l1 hastalar calisma kapsamina alindi. Calismaya
alian hastalarin daha 6nce benzeri yakinmalar1 olmamasina dikkat edi-
lerek, kronik ve subakut komponenti olan kanamalar ekarte edildi.



Resim 1. Sylvian fissiirler diizeyinden gegen kesitlerde FLAIR (A), TSE 1. eko (B) ve GRASE 1. ekoda (C) her iki Sylvian fissiirde SAK goriilmekte iken retrospektif
bakildi§inda SE T2 1.ekoda (D) minimal hiperintensite, T1A’da (E) SAK secilememektedir. BT’de (F) sadece sag Sylvian fissirde kan goriilmektedir. GRASE (G), SE (H),
TSE (1) T2A 2. eko gorintiilerde BOS icinde kanamaya ait intensite farki izlenmemektedir.

Caligma grubu 9’u erkek, 8’1 kadin;  olugstu. Hastalarin tiimiinde SAK tani-  su olmadigindan ¢aligmada bdyle bir
yaslar1 34 ile 73 arasinda degisen (or- s1 BT ile konmustu. BT negatif olup  gruba yer verilemedi.
talama 49 yas) toplam 17 hastadan LP ile SAK tanisi alan hasta bagvuru- Hastalara anjiyografiden once ara-
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larindaki zaman farki 1 saati gegme-
mek tizere MRG ve BT tetkikleri ya-
pildi. BT tetkikinin kontrastsiz olabil-
mesi i¢in bu tetkikler anjiyografiden
once yapildi. Bu ii¢ tetkik ardarda ya-
pilarak, hastanin minimum mobilizas-
yonuna dikkat edildi. Calisma temel
olarak anevrizma saptanmasina yone-
lik yapilmadigindan anjiyografiden
sonra hastanin fazla mobilizasyonu-
nun getirecegi risklerden dolay1 (kasik
hematomu, ajitasyon, hipertansiyon,
tekrar kanama vs.) tekrar kontrasth
BT tetkiki yapilmadi.

BT tetkiki AV-E1 (Philips, Hollan-

lerden gegen hatta paralel; koronal
plan ise beyin sapima paralel olarak
ayarlandi. Elde edilen sekanslar ve
parametreleri Tablo 1’de verilmistir.
Her hasta i¢in 9’u MRG, 1’1 BT ol-
mak iizere 10 film; toplam 170 film
bir nororadyolog ve kidemli bir rad-
yoloji asistan1 tarafindan degerlendi-
rildi. Biitiin filmler hastaya ait bilgiler
kapatildiktan sonra randomize edildi.
Degerlendirme ‘kor’ olarak her iki de-

Tablo 1. MRG sekanslarinin parametreleri

Resim 2. Sentrum semiovale diizeyinden gegen
kesitlerde BT'de (A) sag parietal lobda sulkus
icindeki kan zorlukla segilebilirken (ok), FLAIR'de (B)
en bariz olmak lizere TSE T2 1. ekoda (C), GRASE 1.
eko (D) ve SE T2A 1. ekoda (E) kontrast BT'ye gore
daha fazladir. Ayrica 6zellikle FLAIR (B) kesitlerinde
BT'den farkli olarak sag frontal ve sol paryetal
sulkuslarda da SAK bulgusu izlenmektedir.

gerlendirici tarafindan 6nce ayr1, daha
sonra ortak goriislerine gore birlikte
yapildi. Tekniklerin etkinliine yone-
lik istatistiki caligmada ise ortak de-
gerlendirme sonuglari esas alindi.
Beyin sap1 c¢evresi, suprasellar sis-
tern, interhemisferik fissiir, sag ve sol
Sylvian fissiir, ventrikiil ici ve paran-
kim olmak iizere 8 ayri lokalizasyon-
da kanama, varsa anevrizma lokali-
zasyonu belirtildi. Lezyonlarin tanisal

. MRG sekanslari TR TE Tl FOV  MT NSA TF EF KKG Stire
da) cihaziyla, kontrastsiz olarak, pos- (ms)  (ms) (ms) (mm) (mm)  (dk)
terior fossada 5 mm, daha yukarida 10
mm kalinliginda transvers kesitlerle T1SE . 500 25 - 240 256 1 - - 505 1.51
yap11d1 T2 SE cift eko 2500 20,90 _ 240 256 2 _ _ 5/0.5 6.03

. . T2 TSE ¢ift eko 3000 25,100 _ 240 256 & 6 _ 5/0.5 3.39
MRG tetkiki 0.5 T, Gyroscan T5- gpagpcifteko 2400 46115 _ 240 256 4 6 3 505 419
NT (Philips, Hollanda) cihaziyla ticii ~ paR 5000 100 1900 240 256 3 18 505  3.30

cift ekolu toplam 6 ayr1 sekans olarak
elde olundu. Transvers diizlemdeki 5
sekans anterior ve posterior komissiir-

E: eko, TR: time of repetition, TE: time of echp, TI: time of inversion, FOV: field of view, MT: matriks, NSA: number
of signal acquisition, TF: turbo faktdr, EF: EPI (echo planar imaging) faktdr, KK/G: kesit kalinligi/ gap (kesitler arasi
bosluk)
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Resim 3. Anjiyografide (A) sag orta serebral arterde izlenen 8 mm ¢apli sakkiiler anevrizmaya bagl Sylvian fissiirde, suprasellar sisternde ve oksipital sulkuslarda olan
SAK en iyi FLAIR (B) sekansinda gériilmektedir. FLAIR (B), TSE 1. eko (C), GRASE 1.eko (D), SE 1. eko (E) MRG kesitlerinde kolaylikla goriilebilen anevrizma BT'de (F)
gorillememektedir. Ayrica tim MRG kesitlerinde (B-E) izlenen bilateral oksipital sulkuslardaki SAK, BT'de (F) goriilememektedir.

kesinligi su sisteme goére puanlandi:

0: Kanama veya anevrizma bulgusu
yok

1: Siipheli

2: Bulgu var

3: Kesin ve kacirilamayacak kadar
bariz bulgu

Kullanilan tekniklerin kanama varli-
gin1 belirlemedeki etkinligini altin
standart verileriyle istatistiki olarak
kargilastirabilmek i¢in O ve 1 puanlh
degerlendirmeler (-), 2 ve 3 puanh
olanlar (+) kabul edildi.

Yapilan ‘kor’ degerlendirmeden
sonra her hastaya ait 10 film ve ayrica
anjiyografiler birlikte tekrar degerlen-
dirildi. Bu degerlendirmedeki kesin
bulgulara gore daha Once belirtilen 8
lokalizasyon icin kanama varlig1 veya
yoklugu, anevrizma varligi, sayist, lo-
kalizasyonu ve boyutlar1 belirlenerek

‘altin standart’ kabul edildi. Altin
standart belirlenirken bir lokalizas-
yonda en az iki filmde kanama bulgu-
su saptandig takdirde o lokalizasyon
icin kanama (+) kabul edildi. Istatisti-
ki yontemlerle BT ve 9 (¢ift ekolula-
rin her biri ayri olarak) MRG yonte-
minin ayr1 ayr1 SAK tanis1 koymadaki
degeri, ayrica anevrizmay1 goriintiile-
medeki degeri ve bu yontemlerin go-
riintiileme 6zellikleri aragtirildi. Ista-
tistik yontemi olarak Kappa istatistigi
kullanildi, p degeri 0,05 ve altinda ise
veriler anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin yaglar1, SAK ile tetkikler
arasi gecen siire ve altin standarta go-
re kanama lokalizasyonlarina ait bil-
giler Tablo 2°de verilmistir.
Intraparankimal kanama disindaki 7

lokalizasyon i¢in yapilan tiim deger-
lendirmeler lokalizasyon ayirdetme-
den gozoniine alindiginda transvers
FLAIR, duyarlilig1 ve Kappa istatisti-
gine gore altin standarda uyumu en
yiiksek teknik olarak bulundu. Onu iz-
leyen sirasiyla GRASE 1. eko, koro-
nal FLAIR, T2 TSE 1. ekonun duyar-
lilik ve altin standarda uyumlari
BT’den daha yiiksekti. T2 SE 1. eko
ve T1’in duyarlilik ve uyumlari
BT’ den daha diisiik bulundu. FLAIR
disindaki 3 T2 agirlikli teknigin altin
standarda uyumlar1 (GRASE, SE ve
TSE 2. ekolarin) SAK’1 belirlemede
anlamli bulunmadi (Tablo 3) (Resim
1-3).

Kullanilan 10 ayr1 teknigin kanama
varligin1 belirlemedeki etkinligi her
lokalizasyon i¢in ayrica istatistiki ola-
rak degerlendirildi. BOS i¢ine kana-
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Tablo 2. Hastalara ve kanama lokalizasyonlarina ait bilgiler

Kanama lokalizasyonu

Hasta Cinsiyet Yas SAK yasi Interhemis  Sag Sylvian Sol Sylvian ~ Beyin sapi Suprasellar  Sulkuslar — Ventrikil ~ Parankim
no (saat) ferik fissir fissdr fisstr cevresi sistern igi igi
1 E 73 69 + + + + + + + _
2 E 50 70 + + + + + + _ +
3 K 49 57 + + + + + + +
4 K 40 18 + + + + + + _ +
5 K 42 66 + + + + + + _ _
6 K 66 65 + + + + + + + _
7 K 40 62 + + + + + + + _
8 E 60 11 _ _ _ + + _ + _
9 E 38 58 _ + + + + _ _
10 E 53 15 + + + + + + + _
11 E 40 16 + _ + + _ _
12 E 48 60 + _ _ _ _ + + +
13 K 66 39 + + + + + + + _
14 K 34 21 + + + + + + + _
15 E 35 52 + + + + + + + _
16 K 46 28 + + + + + + _ +
17 E 55 68 + + + + + + +

* Gereg ve Yontem’de tanimlanan altin standartlara gére SAK ve anevrizma bulgular verilmistir

may1 temsil eden, beyin parankimi di-
sindaki 7 lokalizasyonun hepsinde al-
tin standarda istatistiki olarak anlaml
uyum gosteren tek sekans transvers
FLAIR idi. GRASE 1. eko disindaki
biitiin tekniklerin segiciligi %100 bu-
lunurken, GRASE 1. eko ile yapilan
degerlendirmelerde 2 kez yanlis (+)
mevcuttu.

Interhemisferik fissiirde, Sylvian
fissiirlerde, hemisferik sulkuslarda ve
ventrikiillerde en duyarli teknik FLA-
IR sekanslari iken (Resim 2B,3B), be-
yin sap1 ¢evresinde FLAIR altin stan-
darda uyum gostermekle birlikte du-
yarliigt TSE 1. eko ve GRASE 1.
ekonun ardindan gelmekte idi. Supra-
sellar sisternde ise GRASE 1. ekonun
ardindan en yiiksek duyarliliga sahip
ikinci teknikti. Suprasellar sisternde
en yiiksek duyarlhilik ve altin standarda
uyum orani gosteren teknikler sirasiy-
la GRASE 1. eko ve transvers FLAIR
idi.

Sulkuslarda transvers FLAIR-koro-
nal FLAIR ve ardindan TSE 1. eko en
yiiksek duyarlilik ve uyum gosteren
tekniklerdi (Resim 2).

Parankim i¢i kanama tanisinda ise
altin standarda gore istatistiki olarak
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anlamli uyum gosteren tek teknik BT
idi (%80 duyarl).

Iki aragtirmacinin yaptigi ayri de-
gerlendirmelerde tiim sekanslar icin
"degerlendirenler arasi istatistiki
uyum" incelendiginde en yiiksek
uyum yiizdesi transvers FLAIR de iz-
lenmis olup, onu koronal FLAIR ve
TSE 1. eko izlemistir.

Bu calismada kullanilan MRG se-
kanslar1 varsa anevrizmay1 ve lokali-
zasyonunu belirlemeye yonelik plan-
lanmamaigtir. Ancak anevrizma varli§i
ve lokalizasyonu da degerlendirilmis-
tir. Bu sonuglara gore hastalarin se-

rebral anjiyografileri altin standart
alindiginda, GRASE 2. eko ve trans-
vers FLAIR birbirine esit ve en duyar-
I1 yontemler idi (%43). BT nin duyar-
liligr O iken, tiim MRG teknikleri
BT’den daha duyarli bulundu (Resim
3). Tim MRG tekniklerinin anjiyog-
rafiye gbre uyumu istatistiki olarak
anlamlr ¢ikti.

Calismada kullanilan toplam 170
filmden 23 tanesi (22 MRG, 1 BT) ha-
reket artefaktli idi. Bu filmlerden hig-
birinde yanlg (+) karar verilmemisti,
yanlis (—) kararlar mevcuttu. Bu yanls
(-) kararlarin hepsi dogru (+) oldugu

Tablo 3. Genel dederlendirmede tekniklerin SAK’1 belirlemede etkinligi

Duyarlilik Secicilik Uyum p
FLAIR trans %84 %100 %62.6 <0.001
GRASE 1.eko %80 %89.5 %50.2 <0.001
FLAIR kor %75 %100 %48.5 <0.001
TSE 1.eko %73 %100 %46.3 <0.001
BT %53 %100 %26.5 <0.001
SE 1.eko %38 %100 %16.4 0.001
T %21 %100 %7.8 0.028
SE 2.eko %4 %100 _ >0.05
GRASE 2.eko %4 %100 _ >0.05
TSE 2.eko %1 %100 >0.05



durumda bile SAK’a en duyarli se-
kanslar olan FLAIR transvers ve
GRASE’nin konumu degismiyordu.

Kargilastirilan sekanslarin dogru (+)
tanilar1 incelendiginde SAK varligini
3 puanla yani mutlak kesinlikle belirt-
me oranlarma bakildiginda en fazla
gercek + "3" puan transvers FLA-
IR’de goriilmiistiir. FLAIR’i (koronal
ve transvers), sirastyla GRASE 1. eko
ve BT izlemekte idi (Tablo 4).

Tartisma

BT’deki hiperdansitenin azaldig:
veya kayboldugu subakut donemde
SAK tanisinda MRG’nin daha duyarh
oldugu kabul edilirken (15), akut
SAK’ta MRG’nin duyarliliini aragti-
ran ilk calismalar BT yi daha iistiin
bulmugtur (16). Akut SAK’m MRG
ile saptanmasinin gii¢liigii pthtilagma-
mis taze kanin BOS sinyal 6zelliginde
onemli bir degisiklik yapmamasina
baglanmust1 (17,18). Baz1 aragtirmaci-
lar bunu paramanyetik 6zellikteki de-
oksihemoglobinin BOS’taki yiiksek
oksijen basincina bagli olarak SAK’ta
diigiik oranda olugsmasina baglamiglar-
dir (19). Bazilar1 da deoksihemoglobi-
nin suda ¢oziinmiis formunun para-
manyetik 6zellik gostermemesine
bagl olarak beklenen sinyal degisik-
liklerinin olugsmadigini savunmustur
(16). Ayrica subaraknoid bogslugun
dar bir aralik olmas1 nedeniyle olusan
kismi hacim etkisi ve BOS pulsasyo-
nunun neden oldugu faz kaymas kat-
kida bulunan diger faktorler olarak
goriilmiistiir (10,17).

DeLaPaz ve arkadaglar1 1984°te ilk
olarak BT ile dogrulanmis bir akut
SAK olgusunda TSE T2 agirlikli go-
riintiilerde SAK’1n hiperintens goriil-
diigiinii yayimlamiglardir (20).

Chakeres ve arkadaglar1 1986’da
goriintiilemeye yonelik olmayan per-
manent magnetli bir manyetik rezo-
nans cihaziyla yaptiklar in vitro de-
neyde degisik oranlarda kan-BOS ka-
risimlarinda, Hounsfield degerlerini,
T1 ve T2 relaksasyon zamanlarini in-
celeyerek, manyetik rezonansin degi-
simleri BT ye gore daha iyi ayirdetti-
gini rapor etmisler, bu sonugtan yola
cikarak MRG’nin SAK tanisinda

Tablo 4. Karsilastinlan tekniklerde tanisal kesinlige gore kullanilan
puanlarin dagiimi ve altin standartla karsilagtiriimalari

Altin standarda gére

Teknik Kor degerlendirmede

puanlama

Kanama yok

Kanama var

FLAIR
transvers

GRASE1

—voe® coa R

TSE1

BT

SE1

N w el
<:><:>o:oo OO—‘-O O O D i

T

FLAIR
koronal

- =2 coni3

TSE2

-

GRASE2

SE2

N0 WO N0 WN—-O WO WO WN 2SO WO WL O W= O

N N
D—‘-I\'}m Ol\’l\’\,

w

FLAIR: fluid attenuated inversion recovery, GRASE: gradyent ve spin eko, TSE: turbo spin eko

BT: bilgisayar tomografi, SE: spin eko

BT’den daha duyarl olabilecegi hipo-
tezini savunmuslardir (21). Izleyen
yillarda cesitli gruplar yaptiklar arag-
tirmalarda akut SAK tamisinda
MRG’nin en az BT kadar duyarh bu-
lundugunu bildirmislerdir (12-14). Bu
caligmalarda degerlendirmeler kor ya-
pilmamisti, se¢ilen hastalarin tiimii-
niin LP ile dogrulanmig SAK’lar
yoktu ve yayinlarda verilen goriintii-
ler baz1 yazarlar tarafindan yeterli bu-
lunmamaisgti (22).

Ogawa ve arkadaglar1 1993’te akut
SAK tanisinda MRG’nin (0,5T)
BT’den daha duyarh oldugunu bildi-
ren ilk ‘kor’ ¢aligmay1 yayinlamiglar-
dir (10).

Akut SAK’ta MRG’yi yeterli olarak
savunan ilk calismalarda en uygun
yontem olarak goriilen SE T2 agirlikli
goriintiilerdeki BOS hiperintensitesi
(Resim 1H) hemorajik BOS’ta normal
BOS’a gore T1’de belirgin, T2’de or-
ta derecede olan kisalmaya baglan-
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mistir (12,14). T2 agirhikli serilerde
BOS’a gore T2 relaksasyon zamani
kisalmasina kargin kanama alanlarinin
hiperintens goriilmesi, SAK’ta T1 re-
laksasyon zamaninin T2’den daha ba-
riz kisalmasina ve kullanilan orta agir-
Iikta T2 sekanslarinin tasidiklar1 T1
agirligina baglanmistir (10). Hemora-
jik BOS’taki T1 relaksasyon zamani-
nin kisalmasinin serbest su protonlari-
protein baglanma etkileri sonucunda
gerceklestigi diisiiniilmiigtiir (23).

Buraya kadar ad1 gecen caligsmalar-
da spin eko (SE) puls sekanslar kulla-
nilmigtir. Bizim calismamizda da T1
ve T2 agirlikli iki spin eko sekans yer
almaktadir. Yukarida belirtilen ¢alis-
malardan (10,12-14) farkli olarak SE
T2 agirlikli sekanslarin proton dansi-
tesi agirlikli ve T2 agirlikli goriintiile-
ri BT’den daha duyarsiz bulundu
(Tablo 3, Resim 1). Bununla birlikte
SE T2’nin 1. ekosu 17 hastadan
16’sinda SAK kanama varligin1 gos-
termede yeterli oldu. Kanama yayili-
mim gostermede SE sekansi FLAIR,
GRASE, TSE ve BT’ den daha yeter-
siz kald1. Caligmamizda onceki calig-
malar gibi TIA MRG goriintiileri
T2A ve BT’den daha duyarsiz bulun-
du (Tablo 3, Resim 1).

SE T2A sekanslara gore daha kisa
stiren (Tablo 1) turbo spin eko (TSE)
sekanslar hemen her merkezde zaman
avantajindan dolay1r SE T2’nin yerini
almigtir. Bizim caligmamizda PDA
TSE (1. eko) SAK varligin1 gésterme-
de SE, BT, T1 ve tiim 2. ekolardan da-
ha duyarli bulundu (Tablo 3). Manye-
tik duyarliliktan (susceptibility) kay-
naklanan artefaktlar SE’ye gore daha
azdir (24). Bu nedenle intraserebral
kanamalarda TSE sekanslar, paraman-
yetik hemoglobin iiriinlerine SE se-
kanslardan daha duyarsizdir. Zaman
avantaji ile TSE sekanslarda NSA, SE
sekanslardan daha yiiksek tutulabilir.
Calismamizda kullanilan TSE T2 se-
kansta NSA 3 idi. SE’de ise 2 idi
(Tablo 1); bu da TSE’nin SAK tani-
sindaki duyarliligma katkida bulun-
musg olabilir. SAK’ta MRG sinyal
ozellikleri, intraserebral kanamadan
farkli olarak, paramanyetik maddele-
rin T2 relaksasyon zamanini belirgin
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kisaltici etkilerine ¢ok bagl degildir.
Buna bagli olarak manyetik duyarlilik
(magnetic susceptibility) ozellikleri
SE serilere gore daha zayif olan TSE
sekansin SE’ya gore dezavantajli ol-
mamas1 anlagilabilir. TSE tekniginde
manyetik duyarliligin az olmasinin,
kemige yakin subaraknoid aralikta ar-
tefaktlar1 azaltarak, SAK’ta bir avan-
taj olusturabilecegi diisiiniilebilir.

Akut SAK tanisinda MRG’nin de-
gerini gosteren belki en dikkat cekici
calisma Noguchi ve arkadaslarinin
1995°te yayinladiklar1 BT ve FLAIR
sekansimi karsilastirdiklart aragtirma-
dir (11). Bu calismada akut SAK’I1 20
hasta 0,5 T ile incelenmis; FLAIR se-
kans1 kullanildiginda MRG’nin akut
SAK tanisinda BT kadar etkili oldugu,
subaraknoid boglukta hemoraji yayili-
min1 ve posterior fossadaki hemoraji-
leri daha iyi gosterdigi bildirilmis ve
FLAIR sekans1 akut SAK tanisinda
yararlt bir teknik olarak tanitilmigtir
(11).

Bizim calismamizda da FLAIR du-
yarlilig1 ve altin standarda uyumu en
yiiksek teknik olarak bulundu (Tablo
3). FLAIR tiim SAK lokalizasyonla-
rinda altin standarda gore istatistiki
olarak anlamli uyum gosteren tek se-
kansti. FLAIR goriintiilerinde SAK
hiperintensitesi diger sekanslara gore
daha bariz izleniyordu (Resim 1-3).
Buna bagh olarak iki degerlendiren
arasindaki en yiiksek istatistiki uyum
da FLAIR’de izlendi.

FLAIR sekans1 BOS’tan gelen sin-
yali baskiladigindan hemorajinin T1
zamanini kisaltmasina (10) bagh ola-
rak SAK’ta sinyal baskilanmamakta-
dir. T2 zamam korteksin T2 zamanin-
dan daha uzun oldugu icin de, akut
SAK uzun TE segildiginde kortekse
gore hiperintens goriinmektedir (11).
FLAIR goriintiilerde BOS intensitesi-
nin protein konsantrasyonu ile arttigi
gosterilmistir (25).

Singer ve arkadaglar1 yaptiklar ¢ift
kor calismada SAK’1n da dahil oldugu
inflamatuar, neoplastik ve hemorajik
leptomeningeal ve subaraknoid bos-
luk hastaliklarinda FLAIR’in kont-
rastlh T1 agirlikli sekanstan daha du-
yarli oldugunu gostermislerdir. Bu ca-

lismada yer alan 6 SAK hastasinda
FLAIR’in BT den daha duyarl oldu-
gunu bildirmiglerdir (26). Bu calis-
mada aragtirmacilar subaraknoid bog-
lugun kanama digsinda inflamatuar,
neoplastik hastaliklarda da hiperin-
tens goriildiigiintii, yani FLAIR’in
SAK’taki goriintii 6zelliklerinin spe-
sifik olmadigini, ancak SAK klinigi-
nin spesifik taniya yardimci olacagim
bildirmiglerdir (26).

GRASE gradyent eko ve turbo spin
eko tekniklerinin birlestirildigi ve her
ikisinin avantajlarin1 kullanan hibrid
bir sekanstir. GRASE goriintiillemede
gradyent eko goriintiilemedeki man-
yetik inhomojenite kaynakli goriintii
distorsiyonlar1 ve S/N (sinyal/giiriiltii
orani) kaybi uygulanan 180° yeniden
odaklayict puls dizisiyle ortadan kal-
dirillmig olur (27). T2* etkileri de
TSE’ye gore belirginlesti§inden kan
tirlinlerine duyarliligi daha fazladir
(28). Cesitli calismalarda GRASE,
TSE ve SE T2 ile kargilagtirilmisg, be-
yin parankiminin hiperintens lezyon-
larinda TSE ve SE’den daha az duyar-
I1 bulunurken, paramanyetik maddele-
re duyarliligindan dolay1 kanamal1 be-
yin lezyonlarinda ve kisa tetkik siiresi
nedeniyle uzun siire hareketsiz dura-
mayan hastalarda yararh olacag bildi-
rilmigtir (24,29). Bildigimiz kadariyla
literatiirde SAK’ta GRASE sekansi-
nin incelendigi bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Bizim caligmamizda GRA-
SE’nin 1. ekosu, transvers FLAIR di-
sinda diger tiim sekanslara ve BT’ ye
tistiin bulundu (Tablo 3, Resim 1). Bu,
GRASE’deki gradyent eko kompo-
nentinin sagladig1 paramanyetik etki-
lere kars1 duyarhilik artigina baglana-
bilir.

Bu calismada benzeri ¢alismalardan
farkli olarak incelenen tekniklerin her
birinin etkinligi farkli lokalizasyon-
larda degerlendirildi. Boylece incele-
me tekniklerinin farkli lokalizasyon-
larda farkli olabilecek duyarlilik ve
seciciliklerinin ortaya cikarilmasi
amacland1. Tiim lokalizasyonlarda da-
ha duyarli olan FLAIR beyin sap1 ¢cev-
resinde daha diisiik duyarlilik ve altin
standarda gore daha diisiik bir uyum
yiizdesi gosterdi. Bu, FLAIR’de BOS



akiminin neden oldugu artefaktlara
baglh olabilir (11). Beyin sap1 ¢evre-
sinde TSE en yiiksek duyarlilik goste-
ren sekansti.

Bu calismada BT parankim ici ka-
namada MRG’den daha duyarli bu-
lunmugtur. Akut intraserebral kana-
mada MRG’nin {istiin oldugunu belir-
ten ¢aligmalar vardir (30). Bizim ca-
lismamizda MRG’nin duyarsiz bulun-
masi rutin MRG incelemesi ve deger-
lendirme en az iki farkl diizlemde ve
en az iki ayri sekansla yapilirken bu
caligmada her bir sekansin ayr1 deger-
lendirilmesi nedeniyle olabilir. Akut
donemde c¢evredeki ddem, hemoraji-
nin ayr1 olarak secilmesini giiclestir-
mektedir. Paramanyetik etkilere bagh
olusan T2 relaksasyon zamani kisal-
masi intraparankimal kanamada mag-
net giiciiyle artmaktadir. Calismamiz-
da kullanilan 0,5 T cihaz intraparanki-
mal kanamalarda daha giiclii magnet-
lere kars1 yetersiz kalmig olabilir. Su-
baraknoid aralikta ise paramanyetik
kan iriinlerinin goriintiilenmeye kat-
kisinin az oldugu diisiiniildiigiinden
(17,18,21) yiiksek magnet giiciiniin
¢ok avantaji olmayacagi tahmin edile-
bilir.

Bu caligma anevrizma varlig1 ve lo-
kalizasyonunu goriintiilemeye yonelik
yapilmamakla beraber, incelenen tek-
niklerin bu konudaki etkinlikleri de
incelenmistir. Anjiyografiler altin
standart kabul edilerek yapilan istatis-
tiki degerlendirmede MRG sekanslari
arasinda altin standarda en yiiksek
uyumu FLAIR transvers ve GRASE
2. eko gosterdi. BT tetkiki kontrastsiz
yapildigindan duyarsiz ¢cikmasi sasir-
tict degildir (Resim 3). Rutin beyin
MRG incelemesinde FLAIR ve SE
T2’yi karsilastiran bir caligmada
FLAIR’in genelde daha duyarli oldu-
8u, ancak kanamamig anevrizmalarda
cevre hipointens BOS nedeniyle FLA-
IR’in SE T2’ye gore daha duyarsiz ol-
dugu belirtilmistir (31). SAK’ta cevre
BOS’ta izlenen hiperintensite nede-
niyle FLAIR goriintiilerinde anevriz-
ma izlenebilmektedir (Resim3). Calig-

mamizin sonucglarina gére SAK siip-
hesi olan hastalarda MRG inceleme-
sinde FLAIR veya GRASE teknikleri-
nin bulunmasi anevrizmanin lokali-
zasyonunu gostererek anjiyografi on-
cesinde 6nemli bilgiler verebilecektir.

Prospektif olarak yapilmasi, farkli
tekniklerin ‘kor’ ve iki ayr kisi tara-
findan degerlendirilmesi, sadece belli
bir zaman araligindaki (akut) kanama-
larin caligmaya alinmasi, kanamanin
sadece saptanmasi degil, tekniklerin
her lokalizasyon i¢in duyarliligimin
aragtirilmasi calismamizin kuvvetli
dayanaklarinin olmasimi saglamakta-
dir. Diger yandan degerlendirmenin
gorsel olarak yapilmasi, kantitatif 6l-
climlere dayanmamasi ¢aligma sonug-
larmin objektivitesi ile ilgili olarak so-
ru igareti yaratabilir. Ancak subarak-
noid araligin hatasiz, kismi hacim et-
kisinden bagimsiz olarak kantitatif 61-
climleri yapmaya imkan vermeyecek
kadar dar olmasi nedeniyle bu calis-
mada SAK alanlarinda, normal BOS
ve beyin parankimi ile kargilagtirmali
relaksasyon siiresi, sinyal/giiriiltii
(S/N) orani, intensite 6l¢limii yapmak
miimkiin degildir.

Bu caligmanin sonuclarina goére in-
celenen yoOntemler arasinda FLAIR
sekansi akut SAK tanisinda en duyar-
I1 goriintiileme teknigidir. Ayrica de-
gerlenlendiriciler arasindaki farklilik
da diger sekanslardan daha az olmak-
tadir. Bu, FLAIR bulgularinin daha
objektif oldugunu ve kolay saptanabi-
lirligini gostermektedir. Bizim calig-
mamiz ve daha onceki bazi ¢aligmalar
MRG’nin akut SAK tanisinda daha
duyarli oldugunu gostermekle bera-
ber, BT bir siire daha akut SAK’ta ilk
tan1 aract olmaya devam edecektir.
Ciinkii BT daha yaygin ve daha kolay
ulasilabilir bir tekniktir, tetkik siiresi
kisadir. Ayrica SAK’l1 hastalarin
onemli bir kismimin ajitasyon nede-
niyle uzun siire hareketsiz duramama-
lar1 MRG tetkiki icin engel olugstur-
maktadir. Zamanla MRG’deki gelis-
meler inceleme siiresini daha da azal-
tarak BT nin siire avantajin1 yok ede-
bilir.

SAK siiphesi olan hastalarda BT (-)
ciktiginda MRG taniy1 dogrulayabile-
cektir. SAK’1n gozden kagirilmamasi
icin FLAIR sekansinin mutlaka rutin
T1 ve T2 agirlikli sekanslara eklen-
mesi uygun olacaktir.

THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT MRI SEQUENCES IN COMPARISON WITH CT IN THE
DIAGNOSIS OF ACUTE SUBARACHNOID HEMORRHAGE

PURPOSE: The aim of our study was to find the most sensitive MR imaging technique
and to compare this with CT in the diagnosis of acute subarachnoid hemorrhage

(SAH).

MATERIALS AND METHODS: MR imaging including transverse T1-weighted spin-echo
(SE); double echo T2-weighted SE, T2-weighted turbo spin-echo (TSE), T2 weighted
gradient and spin-echo (GRASE) with proton density weighted first echoes; fast fluid
attenuated inversion recovery (FLAIR) in transverse and coronal planes and a non-
enhanced CT examination were performed in 17 patients with acute SAH. Images
were evaluated in a blind fashion by two radiologists separately and then together
in consensus. The presence of SAH was evaluated in 8 different localisations.

RESULTS: Transverse FLAIR, PDW GRASE, coronal FLAIR, PDW TSE images were found
to be more sensitive than CT, respectively. PDW SE and T1W sequences were less
sensitive than CT. The second echo of the GRASE, TSE, SE sequences did not provide

statistically significant results.

CONCLUSION: FLAIR MR imaging is a more sensitive technique than CT in the
diagnosis of acute SAH. This technique can be used in the diagnosis of acute SAH
and should be included in the MR imaging examinations of the patients who have a

possible acute SAH.
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