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M anyetik rezonans görüntüleme (MRG) birçok intrakranyal pa-

tolojinin tan›s›nda yüksek duyarl›l›k ve doğruluk oran›na sa-

hip olmas›na rağmen akut subaraknoid kanama (SAK)’lar›n

MRG ile tan›mlanmas› önemli bir klinik problemdir. Genel olarak kon-

vansiyonel MRG ile akut SAK’›n saptanmas›n›n zor olduğu kabul edil-

mektedir (1). Bilgisayarl› tomografi (BT), akut SAK’›n tespitinde

önemli bir rol oynamaktad›r. Fakat subakut dönemde BT ile SAK tes-

piti zor olup, bu dönemde MRG’nin daha faydal› olduğu gösterilmiştir

(2). Son zamanlarda FLAIR (Fluid-attenuated inversion-recovery)

MRG tekniği akut menenjit ve akut SAK’l› olgular› görüntülemede

kullan›lmaktad›r (3). Ayr›ca FLAIR tekniğinin multipl skleroz, küçük

kortikal infarkt ve metastatik tümörlerdeki yüksek duyarl›l›ğ› bildiril-

miştir (4).

Bu çal›şmadaki amac›m›z BT’de akut SAK saptanan olgularda h›zl›

FLAIR MRG tekniğini kullanarak yöntemin SAK tespitindeki duyarl›-

l›ğ›n› belirlemektir.

Gereç ve yöntem 
Çal›şma kapsam›nda akut SAK’l› 14 olgu (10 kad›n, 4 erkek) mevcut

olup, olgular›n yaş ortalamas› 46.6’d›r. Olgular nöbet sonras› ilk 48 sa-

at içerisinde (akut evre) öncelikle kontrasts›z kranyal BT ile değerlen-

dirildi. Akut SAK 10 olguda anevrizma rüptürüne, 4 olguda ise travma-

ya sekonderdi. BT’de hiperdens akut SAK saptanan olgular en geç 24

saat içerisinde MRG ile değerlendirildi. Tetkikler 1.5 T (Philips,

Gyroscan ACS-NT) MRG sisteminde gerçekleştirildi. Öncelikle turbo-

spin eko sekans›nda multiplanar T1 ağ›rl›kl› (A) ve T2 A görüntüler

al›nd›. Bunlara ilave aksiyal planda h›zl› FLAIR tekniği ile görüntüler

elde olundu. FLAIR tekniğinin inceleme parametreleri: TR: 6000 msn,

TE: 150 msn, TI: 2000 msn idi. MR görüntülerinin elde edilmesinde

intravenöz kontrast madde kullan›lmad›. H›zl› FLAIR tekniği ile elde

edilen görüntüler kontrasts›z BT ve konvansiyonel MRG bulgular› ile

karş›laşt›r›ld›. Anevrizma saptanan 10 olguda dijital subtraksiyon anji-

yografi ile tan›lar doğruland›.

Bulgular
BT bulgular›n›n değerlendirilmesinde; bir olgu hariç tüm olgularda

BT’de hiperdens akut SAK görünüm mevcuttu (Resim 1). BT görünü-

mü normal olan olguda baziler arter anevrizma rüptürüne bağl› prepon-

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› akut subaraknoid kanamalar›n
saptanmas›nda fluid-attenuated inversion-reco-
very (FLAIR) manyetik rezonans sekans›n›n de¤er-
lendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Akut subaraknoid kanamal› 14 olguda h›zl› FLAIR
sekans› uyguland›. FLAIR görüntülerde saptanan
subaraknoid kanama görünümü konvansiyonel
spin-eko manyetik rezonans görüntüleme ve bilgi-
sayarl› tomografi görüntüleri ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Subaraknoid kanamay› tespit etmede T1 ve T2
a¤›rl›kl› görüntülerin duyarl›l›¤› s›ras›yla %35 ve
%21 olarak bulundu. FLAIR sekans›nda tüm olgu-
larda subaraknoid kanama yüksek sinyal intensite-
sinde gösterildi.

SONUÇ
Bu sonuçlar akut subaraknoid kanamay› tespit et-
mede FLAIR görüntülerinin konvansiyonel spin-eko
görüntülerine üstün oldu¤unu göstermektedir.
Akut subaraknoid kanama tan›s›nda bilgisayarl› to-
mografi hala tercih edilen görüntüleme yöntemi
olmas›na ra¤men, FLAIR sekans› ile akut SAK güve-
nilir bir flekilde saptanabilir.

Akut subaraknoid kanamalar›n FLAIR MRG
tekni¤i ile de¤erlendirilmesi
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tin yerleşimli akut SAK MRG ile gö-

rüntülendi (Resim 2). Başka bir olgu-

da BT’de anevrizma ruptürüne bağl›

supratentoryal yayg›n SAK ve intra-

ventriküler kanama görünümü mevcut

olup, posterior fossada SAK izlenme-

mişti. Ancak ayn› olgunun MRG ince-

lemesinde BT’ye ilave olarak prepon-

tin sistern içerisinde SAK olduğu göz-

lendi (Resim 3).

Parankimal spin-eko görüntülerinin

değerlendirilmesinde; T1 A sekansta

2 olguda SAK hiperintens olarak iz-

lendi. Üç olguda ise bazal sisternleri

içerisinde serebral korteks ile izoin-

tens SAK görünümü mevcuttu. Diğer

9 olguda ise bazal sisternler ve sereb-

ral sulkuslar hipointens olup, SAK le-

hine patolojik bulgu saptanmad›. T2

A sekansta ise masif SAK’› bulunan 3

olguda sisternler içerisinde hipointens

görünüm dikkati çekti. Diğer 11 olgu-

da SAK’› düşündürebilecek patolojik

sinyal değişikliği mevcut değildi.

Akut SAK’› tespit etmede T1A sekan-

s›n duyarl›l›ğ› %35, T2A sekans›n du-

yarl›l›ğ› ise %21 olarak saptand›.

FLAIR görüntülerinde ise tüm olgu-

larda SAK hiperintens olarak izlendi

ve FLAİR’in SAK’› tespit etmede du-

yarl›l›ğ› %100 olarak bulundu (Resim

4,5). BT’nin saptayamad›ğ› 2 olguda-

ki prepontin SAK, FLAIR sekans› ile

gösterildi. Ayr›ca intraventriküler ka-

nama bulunan 2 olguda FLAIR sekan-

s›nda ventrikül içerisinde hiperintens

görünüm mevcuttu.

Tart›flma
FLAIR bir inversion-recovery puls

sekans› olup, inversiyon zaman› beyin

omurilik s›v›s›n› (BOS) bask›lar.

Uzun eko zaman›n›n kullan›lmas› ağ›r

T2 görüntüsü oluşturur, fakat T2A gö-

rüntülerdeki BOS’un tipik yüksek sin-

yal intensitesi gözlenmez (3,5). FLA-

IR sekans›n›n çok geniş bir santral si-

nir sistemi hastal›k grubunda, özellik-

le sulkus veya ventriküllere komşu

parankimal lezyonlar› tespitte yüksek

duyarl›l›ğ› bildirilmiştir (4). Akut dö-

nemde kan, BOS sinyal intensitesinde

minimal değişikliğe neden olduğu

için akut SAK’›n MRG ile tan›s› zor-

dur (1). Son zamanlarda FLAIR gö-

rüntüleme akut, subakut ve kronik

SAK’lar›n değerlendirilmesinde kul-

lan›lmaktad›r. 

İntrakranyal kanamalar›n değişik

MRG görünümleri hemoglobin yap›-

s›na ve hemoglobinin çeşitli oksidas-

yon ürünlerine bağl›d›r. Akut intrapa-

rankimal kanamadaki karakteristik T2

k›salmas› deoksihemoglobine bağl›-

d›r. Bununla beraber SAK intraparan-

kimal kanamadan farkl›d›r. Çünkü

SAK’da kan yüksek oksijen bas›nc›n-

da BOS ile kar›şm›şt›r. Grossman ve

arkadaşlar›n›n in vitro ortamda yap-

t›klar› bir çal›şma BOS’un yüksek ok-

sijen bas›nc›, içerisindeki kanda para-

manyetik deoksihemoglobin oluşu-

munu k›s›tlad›ğ›n› göstermektedir.

Diamanyetik oksihemoglobinden pa-

ramanyetik deoksihemoglobin oluşu-

munun k›s›tlanmas› ve hematokrit dü-

zeyinin düşük olmas›ndan dolay›

BOS ile kar›şm›ş kan, T2A görüntü-

lerde hipointens olarak izlenmez (6).

Diğer yandan Hayman ve arkadaşlar›,

T2A görüntülerdeki sinyal intensitesi-

nin primer olarak eritrositlerin hidras-

yon durumuna bağl› olduğunu, eritro-

sit dehidratasyonunun T2 relaksasyon

süresini belirgin olarak k›saltt›ğ›n›,

fazla hidrasyon ve lizisin ise T2 relak-

sasyon süresini belirgin olarak artt›r-

d›klar›n› bildirmişlerdir. Buna bağl›

olarak T2A igörüntülerde düşük  sin-

yal intensitesinin izlenmemesinden

RReessiimm 11.. Anterior kominikan arter anevrizma rüptürü (64Y,K). AA.. Kontrasts›z kranyal BT görüntüsünde bilateral
silvian ve interhemisferik fissürde hiperdens yayg›n akut subaraknoid kanama (SAK) görünümü.  BB.. FLAIR
sekans›nda elde olunan manyetik rezonans görüntüsünde yayg›n SAK hiperintens olarak izlenmekte (oklar). CC..
3D TOF MR anjiyo imaj›nda anevrizman›n görünümü (ok).

AA BB

CC



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 55

düşük hematokrit düzeyi, eritrositlerin

fazla hidrasyonu veya lizisi, ve deok-

sihemoglobin oluşumunun k›s›tlan-

mas› rol oynamaktad›r (7). Masif bir

kanama olduğunda akut SAK’larda

T2 relaksasyon süresinde belirgin bir

k›salma gözlenir. Eritrosit  kümeleri-

nin oluşturduğu bu alanlar›n yüksek

hematokrit değeri, artm›ş deoksihe-

moglobin formasyonu ve eritrosit de-

hidratasyonu ile T2A görüntülerde hi-

pointens olarak izlenirler ve bu alanlar

FLAIR görüntülerde yüksek sinyal in-

tensitesinde izlenmeyebilir. Bununla

beraber, SAK’›n sinyal intensitesi her

bir lokalizasyondaki eritrosit-BOS ka-

r›ş›m oran›na bağl› olmak üzere hete-

rojen bir şekilde değişebilir. Yoğun

eritrosit kümeleşmesine bağl› belirgin

T2 relaksasyon süresi k›salm›ş alanlar

FLAIR görüntülerde yüksek sinyal

intensitesinde izlenmemesine rağ-

men, eritrosit kümelerini çevreleyen

BOS ile kar›ş›m halindeki alanlar

FLAIR görüntülerde yüksek sinyal

intensitesinde izlenir. Kronik

SAK’larda hemosiderin birikimine

bağl› belirgin T2 relaksasyon süresi

kalm›ş alanlar FLAIR görüntülerde

yüksek sinyal intensitesinde izlenme-

yebilir (5). Çal›şmam›zda masif

SAK’› bulunan 3 olguda T2A görün-

tülerde hipointens alanlar mevcut ol-

mas›na rağmen, FLAIR görüntülerde

SAK hiperintens olarak izlendi.

Akut SAK’larda kan ile kar›şm›ş

BOS’un protein düzeyindeki art›şa

bağl› T1 relaksasyon süresi k›sal›r. T1

k›salmas›na az miktarda oluşmuş met-

hemoglobin de katk›da bulunabilir.

Beyin parankimine göre belirgin hipe-

rintens olarak izlenen subakut

SAK’lardaki görünümden ise çok

miktarda oluşmuş methemoglobin so-

rumludur (8). FLAIR sekans›nda

BOS’dan gelen sinyal bask›lanmas›na

rağmen kan ile kar›ş›k BOS’un T1 re-

laksasyon süresi k›sald›ğ› için sinyal

intensitesi artacakt›r. Böylece akut

SAK, BOS’a göre göreceli olarak hi-

perintens izlenir. Ayr›ca akut SAK’›n

AA BB

CC DD

RReessiimm  22.. Baziler arter anevrizma ruptürü (31Y, E). AA.. Kontrasts›z kranyal BT görüntüsünde posterior fossa normal izlenmektedir. BB.. T1 A. sagital MRG kesitinde prepontin
sistern içerisinde hiperintens SAK izlenmektedir (ok). CC.. FLAIR MRG imaj›nda SAK’›n görünümü (ok bafllar›) DD.. T2-A aksiyal MRG kesitinde prepontin sistern hiperintens
olarak izlenmekte ve ay›rca SAK görünümü ay›rt edilmemektedir.
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T2 relaksasyon süresi gri maddeden

uzun olup, eğer FLAIR sekans›nda

uzun bir eko zaman› seçilirse akut

SAK gri cevhere göre de göreceli ola-

rak hiperintens izlenir (9). Noguchi ve

arkadaşlar›, akut SAK’l› 20 olgudan

oluşan bir çal›şmada FLAIR sekans›n›

kullanm›şlar ve akut SAK’› tespitte

FLAIR sekans›n›n duyarl›l›ğ›n› %100

olarak bulmuşlard›r (3). Yine Noguc-

hi ve arkadaşlar›, subakut ve kronik

SAK’l› 14 olgudan oluşan çal›şmala-

r›nda FLAIR sekans›n›n duyarl›l›ğ›n›

%100 olarak bildirmişlerdir (5). Sin-

ger ve arkadaşlar›n›n yapt›klar› başka

bir çal›şmada, akut SAK’› tespit etme-

de FLAIR sekans›n›n duyarl›l›ğ›

%100 olarak bulunmuştur (10). Yine

bu çal›şmaya göre FLAIR sekans›n›n

subaraknoid mesafe ve meningiyal

patolojilerde duyarl›l›ğ› %85, özgül-

lüğü %93 ve doğruluk oran› ise %90

olarak bulunmuştur. FLAIR sekans›,

beam-hardening artefakt nedeniyle

BT ile göstermenin güç olduğu poste-

rior fossada yerleşmiş SAK’larda de-

ğerlidir. Gustafsson ve arkadaşlar›,

intraparankimal, intraventriküler ve

subaraknoid kanamalar›n çeşitli puls

sekanslar› kullanarak ilk 6 saat içeri-

sindeki MRG görünümlerini bir hay-

van modeli üzerinde deneysel olarak

araşt›rm›şlard›r (11). Her hayvanda

“susceptibility” ağ›rl›kl› gradiyent-

eko puls sekans›n›n intraparankimal

hematomlar›, intraventriküler ve su-

RReessiimm  33.. Baziler arter
anevrizma rüptürü (50Y, K).
AA.. Kontrasts›z kranyal BT
görüntüsünde 4. ventrikül
içerisinde hiperdens kanama
mevcuttur. BB.. FLAIR MRG
kesitinde 4. ventrikül
içerisindeki kanamaya ilave
olarak prepontin sistern
içerisinde hiperintens SAK
izlenmektedir (oklar). CC..
Sagital T1A görüntüde 3. ve 4.
ventrikül içerisinde kanama ve
prepontin sisternde SAK
görünümü mevcuttur.

TTaabblloo 11.. Olgular›n da¤›l›m› ve bilgisayarl› tomografi bulgular›

Olgu Yafl Cins SAK nedeni SAK ata¤› ile BT tetkiki aras›ndaki süre BT bulgular› (SAK lokalizasyonu)

1 46 K PKA anevrizmas› 6 saat  Sol silvian ve suprasellar sistern
2 50 K AKA anevrizmas› 10 saat ‹nterhemisferik fissür + suprasellar sistern
3 50 E PKA anevrizmas› 5 saat  Prepontin+ perimezensefalik sistern
4 0 E Do¤um travmas› 2 saat Bilateral temporopariyetal

subdural hematom + sulkuslarda SAK
5 50 K Basiler  anevrizma 8 saat Yayg›n SAK+intraventriküler kanama
6 65 K Travmatik 2 saat Sol pariyetal SAK
7 70 K Travmatik 5 saat Bilateral parasagittal SAK + sefalhematom
8 31 E Baziler anevrizma 36 saat  Normal
9 30 K AKA anevrizmas› 18 saat Yayg›n SAK + intraventriküler kanama
10 8 K Travmatik 4 saat Beyin ödemi + yayg›n SAK
11 65 E OSA anevrizmas› 12 saat Sol silvian sistern
12 64 K AKA anevrizmas› 8 saat  Yayg›n SAK görünümü
13 57 K AKA 6 saat Yayg›n SAK görünümü
14 64 K AKA anevrizmas› 4 saat Yayg›n SAK görünümü

KK››ssaallttmmaallaarr:: SSAAKK:: Subaraknoid kanama; AAKKAA:: Anterior komünikan arter; PPKKAA:: Posterior komünikan arter; OOSSAA:: Orta serebral arter; BBTT:: Bilgisayarl› tomografi

AA BB

CC
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RReessiimm  44.. Posterior kominikan arter anevrizma ruptürü (46Y, K). AA.. Konrasts›z kranyal BT görüntüsünde sol
kavernöz sinüs lokalizasyonunda hiperdens asimetrik görünüm (aç›k ok) izlenmektedir BB.. FLAIR MRG kesitinde sol
silvian fissürde ve sol perimezensefalik sistern içerisinde belirgin SAK görünümü (oklar) mevcuttur.

RReessiimm  55.. Travmatik SAK (70Y, K). AA.. Kontrasts›z kranyal BT görüntüsünde bilateral serebral sulkuslar içerisinde parasagital hiperdens akut SAK görünümü mevcuttur.
Ayr›ca sa¤ frontalde sefalhematom izleniyor. BB.. T1A aksiyal görüntüde SAK izlenmiyor. CC.. FLAIR MRG kesitinde SAK hiperintens olarak izlenmektedir.

TTaabblloo 22.. Olgular›n MRG bulgular› 

Olgu Sak ata¤› ile MRG T1 a¤›rl›kl› görüntüler T2 a¤›rl›kl›  görüntüler FLAIR görüntüler
tetkiki  aras›ndaki süre

1 40 saat Korteks ile ‹zointens Hipointens Hiperintens
2 46 saat Korteks ile ‹zointens Hipointens Hiperintens
3 30 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
4 10 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
5 36 saat Hiperintens Hipointens Hiperintens 
6 24 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
7 15 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
8 48 saat Hiperintens Hiperintens Hiperintens 
9 24 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
10 30 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
11 24 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
12 28 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 
13 20 saat Korteks ile izointens Hiperintens Hiperintens 
14 24 saat Hipointens Hiperintens Hiperintens 

KK››ssaallttmmaallaarr:: SSAAKK:: Subaraknoid kanama; MMRRGG:: Manyetik rezonans görüntüleme; FFLLAAIIRR:: Fluid attenuated inversion recovery

baraknoid boşluktaki kan› keskin s›-

n›rl› ve güçlü hipointensite şeklinde

gösterdiğini bildirmişlerdir. Çal›şma-

da spin-eko (proton, T1A ve T2A) ve

h›zl› FLAIR sekanslar›n›n kanamay›

beyin dokusu ile izointens olarak gös-

terdiği, sonuçta ise “susceptibility”

ağ›rl›kl› gradiyent-eko sekans›n›n hi-

perakut intraparankimal kanama, su-

baraknoid ve intraventriküler kanama-

lara oldukça duyarl› olduğu bildiril-

miştir.

FLAIR görüntülerde BOS’un sinyal

intensitesinin protein konsantrasyonu

ile değiştiği gösterilmiştir (12). Buna

bağl› olarak FLAIR görüntülerdeki

BOS’un hiperintens görünümü

SAK’dan başka diğer patolojilerde de

gözlenebilir. Örneğin ciddi pürülan

AA

AA BB CC

BB
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ACUTE SUBARACHNOID HEMORRHAGE: EVALUATION WITH FLUID-ATTENUATED
INVERSION RECOVERY (FLAIR) MR IMAGING

PURPOSE: The purpose of this study was to evaluate fluid-attenuated inversion-
recovery (FLAIR) magnetic resonance imaging in detection of acute subarachnoid
hemorrhage.

MATERIALS AND METHODS: A fast FLAIR sequence was performed in 14 patients
with acute subarachnoid hemorrhage. The detection rate of acute subarachnoid
hemmorrhage on FLAIR images were compared with conventional spin-echo MR and
computed tomographic images.

RESULTS: The detection rate of subarachnoid hemorrhage on T1-weighted spin echo
and T2-weighted fast spin echo images was 35% and 21%, respetively.
Subarachnoid hemorrhages could be clearly demonstrated as areas of high signal
intensity on FLAIR sequences in all patients.

CONCLUSION: These results suggest that FLAIR images are superior to conventional
MR images in patients with acute subarachnoid hemorrhage. Although computed
tomography is still the modality of choice for diagnosing acute subarachnoid
hemorrhage at present, subarachnoid hemorrhage may also be reliably detected
with FLAIR sequence.
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durulmal›d›r.

id-attenuated inversion-recovery MR ima-
ging and comparison with gadolinium-en-
hanced spin-echo MR imaging. Radiology
1998; 208:417-422.

11. Gustafsson O, Rossitti S, Ericsson A, Ra-
ininko R. MR imaging of experimentally
induced intracranial hemorrhage in rabbits
during the first 6 hours. Acta Radiol 1999;
40:360-368.

12. Melhem E, Jara H, Eustace S. Fluid-atte-
nuated inversion-recovery MR imaging:
identification of protein concentration
thresholds for CSF hyperintensity. AJR
1997; 169:859-862.

13. Bozzao A, Bastianello S, Bozzao L.
Superior sagittal sinus thrombosis with
high-signal-intensity CSF mimicking
subarachnoid hemorrhage on MR FLAIR
images. AJR 1997; 169:1183-1184.


