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VASKULER RADYOLOJI

Akut subaraknoid kanamalarin FLAIR MRG
teknigi ile degerlendirilmesi

Mustafa Oztiirk, Nuri Erdogan, Nevzat Ozcan, Mustafa Gilleg, Ali Kurtsoy

AMAC
Bu calismanin amaci akut subaraknoid kanamalarin
saptanmasinda fluid-attenuated inversion-reco-
very (FLAIR) manyetik rezonans sekansinin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Akut subaraknoid kanamali 14 olguda hizli FLAIR
sekansi uygulandi. FLAIR goriintiilerde saptanan
subaraknoid kanama goriiniimii konvansiyonel
spin-eko manyetik rezonans goériintiileme ve bilgi-
sayarl tomografi goriintiileri ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Subaraknoid kanamayi tespit etmede T1 ve T2
agirlikh gorintiilerin duyarliig: sirasiyla %35 ve
%21 olarak bulundu. FLAIR sekansinda tiim olgu-
larda subaraknoid kanama yiiksek sinyal intensite-
sinde gosterildi.

SONUC

Bu sonuglar akut subaraknoid kanamay: tespit et-
mede FLAIR goriintilerinin konvansiyonel spin-eko
goriintiilerine lstiin oldugunu gostermektedir.
Akut subaraknoid kanama tanisinda bilgisayarl to-
mografi hala tercih edilen gériintiileme yo6ntemi
olmasina ragmen, FLAIR sekansi ile akut SAK giive-
nilir bir sekilde saptanabilir.
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tolojinin tanisinda yiiksek duyarlilik ve dogruluk oranina sa-
hip olmasina ragmen akut subaraknoid kanama (SAK)’larin
MRG ile tanimlanmasi 6nemli bir klinik problemdir. Genel olarak kon-
vansiyonel MRG ile akut SAK’1n saptanmasinin zor oldugu kabul edil-
mektedir (1). Bilgisayarli tomografi (BT), akut SAK’in tespitinde
onemli bir rol oynamaktadir. Fakat subakut donemde BT ile SAK tes-
piti zor olup, bu donemde MRG’nin daha faydali oldugu gosterilmigtir
(2). Son zamanlarda FLAIR (Fluid-attenuated inversion-recovery)
MRG teknigi akut menenjit ve akut SAK’l1 olgular1 goriintiilemede
kullanilmaktadir (3). Ayrica FLAIR tekniginin multipl skleroz, kiigiik
kortikal infarkt ve metastatik tiimorlerdeki yiiksek duyarliligi bildiril-
migtir (4).
Bu calismadaki amacimiz BT de akut SAK saptanan olgularda hizli
FLAIR MRG teknigini kullanarak yontemin SAK tespitindeki duyarli-
ligini belirlemektir.

M anyetik rezonans goriintiileme (MRG) bir¢ok intrakranyal pa-

Gere¢ ve yontem

Caligma kapsaminda akut SAK’l1 14 olgu (10 kadin, 4 erkek) mevcut
olup, olgularin yas ortalamasi 46.6’dir. Olgular ndbet sonrasi ilk 48 sa-
at icerisinde (akut evre) oncelikle kontrastsiz kranyal BT ile degerlen-
dirildi. Akut SAK 10 olguda anevrizma riiptiiriine, 4 olguda ise travma-
ya sekonderdi. BT de hiperdens akut SAK saptanan olgular en gec 24
saat icerisinde MRG ile degerlendirildi. Tetkikler 1.5 T (Philips,
Gyroscan ACS-NT) MRG sisteminde gergeklestirildi. Oncelikle turbo-
spin eko sekansinda multiplanar T1 agirlikli (A) ve T2 A goriintiiler
alindi. Bunlara ilave aksiyal planda hizli FLAIR teknigi ile goriintiiler
elde olundu. FLAIR tekniginin inceleme parametreleri: TR: 6000 msn,
TE: 150 msn, TI: 2000 msn idi. MR goériintiilerinin elde edilmesinde
intravendz kontrast madde kullanilmadi. Hizli FLAIR teknigi ile elde
edilen goriintiiler kontrastsiz BT ve konvansiyonel MRG bulgular ile
kargilagtirildi. Anevrizma saptanan 10 olguda dijital subtraksiyon anji-
yografi ile tanilar dogruland.

Bulgular

BT bulgularinin degerlendirilmesinde; bir olgu hari¢ tiim olgularda
BT de hiperdens akut SAK goriiniim mevcuttu (Resim 1). BT goriinii-
mii normal olan olguda baziler arter anevrizma riiptiiriine bagl prepon-
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Resim 1. Anterior kominikan arter anevrizma riiptiirii (64Y,K). A. Kontrastsiz kranyal BT gdriintisiinde bilateral
silvian ve interhemisferik fissiirde hiperdens yaygin akut subaraknoid kanama (SAK) gériniimii. B. FLAIR
sekansinda elde olunan manyetik rezonans gdriintiisiinde yaygin SAK hiperintens olarak izlenmekte (oklar). C.
3D TOF MR anjiyo imajinda anevrizmanin goriniimi (ok).

tin yerlesimli akut SAK MRG ile go-
riintiilendi (Resim 2). Bagka bir olgu-
da BT’de anevrizma ruptiiriine bagh
supratentoryal yaygin SAK ve intra-
ventrikiiler kanama goriiniimii mevcut
olup, posterior fossada SAK izlenme-
misti. Ancak ayni olgunun MRG ince-
lemesinde BT ye ilave olarak prepon-
tin sistern icerisinde SAK oldugu goz-
lendi (Resim 3).

Parankimal spin-eko goriintiilerinin
degerlendirilmesinde; T1 A sekansta
2 olguda SAK hiperintens olarak iz-
lendi. Ug olguda ise bazal sisternleri
icerisinde serebral korteks ile izoin-
tens SAK goriiniimii mevcuttu. Diger
9 olguda ise bazal sisternler ve sereb-
ral sulkuslar hipointens olup, SAK le-
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hine patolojik bulgu saptanmadi. T2
A sekansta ise masif SAK’1 bulunan 3
olguda sisternler icerisinde hipointens
goriiniim dikkati ¢ekti. Diger 11 olgu-
da SAK’1 diisiindiirebilecek patolojik
sinyal degisikligi mevcut degildi.
Akut SAK’1 tespit etmede T1A sekan-
sin duyarliligi %35, T2A sekansin du-
yarlilig1 ise %21 olarak saptandi.
FLAIR goriintiilerinde ise tiim olgu-
larda SAK hiperintens olarak izlendi
ve FLAIR ’in SAK’1 tespit etmede du-
yarlilif1 %100 olarak bulundu (Resim
4.5). BT nin saptayamadigi 2 olguda-
ki prepontin SAK, FLAIR sekansi ile
gosterildi. Ayrica intraventrikiiler ka-
nama bulunan 2 olguda FLAIR sekan-
sinda ventrikiil igerisinde hiperintens

B goriiniim mevcuttu.

Tartisma

FLAIR bir inversion-recovery puls
sekans1 olup, inversiyon zamani beyin
omurilik sivisin1 (BOS) baskilar.
Uzun eko zamaninin kullanilmas: agir
T2 goriintiisii olusturur, fakat T2A go-
riintiilerdeki BOS un tipik yiiksek sin-
yal intensitesi gozlenmez (3,5). FLA-
IR sekansinin ¢ok genis bir santral si-
nir sistemi hastalik grubunda, 6zellik-
le sulkus veya ventrikiillere komsu
parankimal lezyonlar tespitte yiiksek
duyarlili1 bildirilmigtir (4). Akut do-
nemde kan, BOS sinyal intensitesinde
minimal degisiklife neden oldugu
icin akut SAK’m MRG ile tanis1 zor-
dur (1). Son zamanlarda FLAIR g6-
riintiileme akut, subakut ve kronik
SAK’larin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir.

Intrakranyal kanamalarin degisik
MRG goriiniimleri hemoglobin yapi-
sina ve hemoglobinin cesitli oksidas-
yon lriinlerine baghdir. Akut intrapa-
rankimal kanamadaki karakteristik T2
kisalmas: deoksihemoglobine bagli-
dir. Bununla beraber SAK intraparan-
kimal kanamadan farkhidir. Ciinkii
SAK’da kan yiiksek oksijen basincin-
da BOS ile karigmigtir. Grossman ve
arkadaglarinin in vitro ortamda yap-
tiklar1 bir caligma BOS’un yiiksek ok-
sijen basinct, icerisindeki kanda para-
manyetik deoksihemoglobin olugu-
munu kisitladigini gostermektedir.
Diamanyetik oksihemoglobinden pa-
ramanyetik deoksihemoglobin olusu-
munun kisitlanmasi ve hematokrit dii-
zeyinin diisiik olmasindan dolay1
BOS ile karigmig kan, T2A goriintii-
lerde hipointens olarak izlenmez (6).
Diger yandan Hayman ve arkadaglari,
T2A goriintiilerdeki sinyal intensitesi-
nin primer olarak eritrositlerin hidras-
yon durumuna bagl oldugunu, eritro-
sit dehidratasyonunun T2 relaksasyon
siiresini belirgin olarak kisalttigini,
fazla hidrasyon ve lizisin ise T2 relak-
sasyon siiresini belirgin olarak arttir-
diklarm1 bildirmiglerdir. Buna bagh
olarak T2A igoriintiilerde diisiik sin-
yal intensitesinin izlenmemesinden



Resim 2. Baziler arter anevrizma ruptiirii (31Y, E). A. Kontrastsiz kranyal BT goriintiisiinde posterior fossa normal izlenmektedir. B. T1 A. sagital MRG kesitinde prepontin
sistern igerisinde hiperintens SAK izlenmektedir (ok). C. FLAIR MRG imajinda SAK'in goriiniimii (ok baglari) D. T2-A aksiyal MRG kesitinde prepontin sistern hiperintens
olarak izlenmekte ve ayirca SAK goériiniimii ayirt edilmemektedir.

diisiik hematokrit diizeyi, eritrositlerin
fazla hidrasyonu veya lizisi, ve deok-
sihemoglobin olusumunun kisitlan-
mas1 rol oynamaktadir (7). Masif bir
kanama oldugunda akut SAK’larda
T2 relaksasyon siiresinde belirgin bir
kisalma gozlenir. Eritrosit kiimeleri-
nin olugturdugu bu alanlarin yiiksek
hematokrit degeri, artmis deoksihe-
moglobin formasyonu ve eritrosit de-
hidratasyonu ile T2A goriintiilerde hi-
pointens olarak izlenirler ve bu alanlar
FLAIR goriintiilerde yiiksek sinyal in-
tensitesinde izlenmeyebilir. Bununla
beraber, SAK’1n sinyal intensitesi her
bir lokalizasyondaki eritrosit-BOS ka-
risim oranina bagl olmak iizere hete-

rojen bir sekilde degisebilir. Yogun
eritrosit kiimelesmesine bagl belirgin
T2 relaksasyon siiresi kisalmis alanlar
FLAIR goériintiilerde yiiksek sinyal
intensitesinde izlenmemesine rag-
men, eritrosit kiimelerini ¢evreleyen
BOS ile karisim halindeki alanlar
FLAIR goriintiilerde yiiksek sinyal
intensitesinde  izlenir. = Kronik
SAK’larda hemosiderin birikimine
baglh belirgin T2 relaksasyon siiresi
kalmig alanlar FLAIR goriintiilerde
yiiksek sinyal intensitesinde izlenme-
yebilir (5). Calismamizda masif
SAK’1 bulunan 3 olguda T2A goriin-
tillerde hipointens alanlar mevcut ol-
masina ragmen, FLAIR goriintiilerde

SAK hiperintens olarak izlendi.

Akut SAK’larda kan ile karigmig
BOS’un protein diizeyindeki artisa
bagli T1 relaksasyon siiresi kisalir. T1
kisalmasina az miktarda olusmus met-
hemoglobin de katkida bulunabilir.
Beyin parankimine gore belirgin hipe-
rintens olarak izlenen subakut
SAK’lardaki goriiniimden ise ¢ok
miktarda olugmug methemoglobin so-
rumludur (8). FLAIR sekansinda
BOS’dan gelen sinyal baskilanmasina
ragmen kan ile karisik BOS’un T1 re-
laksasyon siiresi kisaldig: i¢in sinyal
intensitesi artacaktir. Boylece akut
SAK, BOS’a gore goreceli olarak hi-
perintens izlenir. Ayrica akut SAK’mn
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Resim 3. Baziler arter
anevrizma riiptiri (50Y, K).
A. Kontrastsiz kranyal BT
goriintistinde 4. ventrikil
icerisinde hiperdens kanama
mevcuttur. B. FLAIR MRG
kesitinde 4. ventrikiil
icerisindeki kanamaya ilave
olarak prepontin sistern
icerisinde hiperintens SAK
izlenmektedir (oklar). C.

ventrikil igerisinde kanama ve
prepontin sisternde SAK
gOrindmi mevcuttur.

Sagital T1A gériintlde 3. ve 4.

T2 relaksasyon siiresi gri maddeden
uzun olup, eger FLAIR sekansinda
uzun bir eko zamani segilirse akut
SAK gri cevhere gore de goreceli ola-
rak hiperintens izlenir (9). Noguchi ve
arkadaslar1, akut SAK’l1 20 olgudan
olusan bir calismada FLAIR sekansini
kullanmislar ve akut SAK’1 tespitte
FLAIR sekansinin duyarliligini %100
olarak bulmuslardir (3). Yine Noguc-
hi ve arkadaglari, subakut ve kronik
SAK’l1 14 olgudan olusan caligmala-
rinda FLAIR sekansinin duyarliligini
%100 olarak bildirmislerdir (5). Sin-
ger ve arkadaslarinin yaptiklar1 bagka
bir calismada, akut SAK’1 tespit etme-
de FLAIR sekansinin duyarliligi
%100 olarak bulunmustur (10). Yine
bu caligmaya goére FLAIR sekansinin
subaraknoid mesafe ve meningiyal
patolojilerde duyarliigt %85, ozgiil-
ligli %93 ve dogruluk orani ise %90
olarak bulunmustur. FLAIR sekansi,
beam-hardening artefakt nedeniyle
BT ile gostermenin gii¢ oldugu poste-
rior fossada yerlesmis SAK’larda de-
gerlidir. Gustafsson ve arkadaglari,

intraparankimal, intraventrikiiler ve
subaraknoid kanamalarin cesitli puls
sekanslar1 kullanarak ilk 6 saat igeri-
sindeki MRG goriiniimlerini bir hay-
van modeli iizerinde deneysel olarak
aragtirmiglardir (11). Her hayvanda
“susceptibility” agirlikli gradiyent-
eko puls sekansmin intraparankimal
C hematomlari, intraventrikiiler ve su-

Tablo 1. Olgularin dagihmi ve bilgisayarli tomografi bulgulari

Olgu Yas Cins SAK nedeni SAK atagi ile BT tetkiki arasindaki stire BT bulgulari (SAK lokalizasyonu)
1 46 K PKA anevrizmasi 6 saat Sol silvian ve suprasellar sistern
2 50 K AKA anevrizmasl 10 saat Interhemisferik fissir + suprasellar sistern
3 50 E PKA anevrizmasi 5 saat Prepontin+ perimezensefalik sistern
4 0 E Dogum travmasi 2 saat Bilateral temporopariyetal
subdural hematom + sulkuslarda SAK
5 50 K Basiler anevrizma 8 saat Yaygin SAK+intraventrikiiler 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 anevrizmasi 18 saat Yaygin SAK + intraventrikiiler kanama
10 8 K Travmatik 4 saat Beyin ddemi + yaygin SAK
11 65 E 0SA anevrizmasi 12 saat Sol silvian sistern
12 64 K AKA anevrizmasi 8 saat Yaygin SAK gortinimii
13 57 K AKA 6 saat Yaygin SAK gortinimii
14 64 K AKA anevrizmasi 4 saat Yaygin SAK gortinimii

Kisaltmalar: SAK: Subaraknoid kanama; AKA: Anterior komiinikan arter; PKA; Posterior komiinikan arter; OSA: Orta serebral arter; BT: Bilgisayarli tomografi
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B baraknoid bosluktaki kani keskin si-
nirlt ve giiclii hipointensite geklinde
gosterdigini bildirmislerdir. Calisma-
da spin-eko (proton, T1A ve T2A) ve
hizli FLAIR sekanslarinin kanamayi
beyin dokusu ile izointens olarak gos-
terdigi, sonucta ise ‘“‘susceptibility”
agirlikhh gradiyent-eko sekansinin hi-
perakut intraparankimal kanama, su-
baraknoid ve intraventrikiiler kanama-
lara oldukca duyarli oldugu bildiril-
mistir.

FLAIR goriintiilerde BOS’un sinyal
intensitesinin protein konsantrasyonu
ile degistigi gosterilmistir (12). Buna
bagli olarak FLAIR goriintiilerdeki

Resim 4. Posterior kominikan arter anevrizma ruptiirii (46Y, K). A. Konrastsiz kranyal BT gériintiisiinde sol BOS’un  hiperintens  griinimii

kavernéz siniis lokalizasyonunda hiperdens asimetrik gériinim (agik ok) izlenmektedir B. FLAIR MRG kesitinde sol ~ SAK’dan bagka diger patolojilerde de
silvian fisstirde ve sol perimezensefalik sistern igerisinde belirgin SAK gdriinimii (oklar) mevcuttur. gézlenebilir. Ornegin ciddi pl'jn'jlan

Resim 5. Travmatik SAK (70Y, K). A. Kontrastsiz kranyal BT gériintisiinde bilateral serebral sulkuslar igerisinde parasagital hiperdens akut SAK gériiniimii mevcuttur.
Ayrica sag frontalde sefalhematom izleniyor. B. T1A aksiyal goriintiide SAK izlenmiyor. C. FLAIR MRG kesitinde SAK hiperintens olarak izlenmektedir.

Tablo 2. Olgularin MRG bulgulari

Olgu Sak atagi ile MRG T1 agirhikh gériintiiler T2 agirlikli gériintler FLAIR gdriintiiler
tetkiki arasindaki stire
1 40 saat Korteks ile !zointens Hipointens Hiperintens
2 46 saat Korteks ile Izointens 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

Kisaltmalar: SAK: Subaraknoid kanama; MRG: Manyetik rezonans goriinttileme; FLAIR: Fluid attenuated inversion recovery
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menenjit, graniilomatoz menenjit,
araknoidit, meningeal metastaz veya
pimer bir beyin tiimoriiniin BOS yay1-
Iim1 gibi durumlar FLAIR gériintiiler-
de BOS sinyal intensitesini artirabilir.
Ruptiire dermoid veya yagh kontrast
maddelerin birikimi yagin kisa T1 de-
gerine bagli olarak FLAIR goriintiiler-
de SAK’a benzer goriiniim olugsturabi-
lir. Bu klinik durumlar klinik bilgi ve-
ya kontrasth MRG ve selektif yag
baskilama teknikleri ile SAK’dan
ayirt edilmelidir (5). FLAIR sekansin-
da BOS hiperintensitesine neden ola-
bilecek artefaktlar vardir. Ozellikle
yiiksek akim hizina sahip BOS’un ke-
sit planina girmesiyle olusan “inflow”
etkisi, hayalet artefakta neden olarak
ventrikiiler sistem ve basal sisternler
icerisinde hiperintens goriiniimler
olusturabilir (4). Venoz siniis trombo-
zuna bagli kan akimindaki staz, BOS
proteinini artirarak FLAIR goriintii-
lerde yiiksek sinyal intensitesine ne-
den olabilir (13).
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SAK’m saptanmasinda olduk¢a du-
yarl bir tekniktir. Fakat ayiric1 tanida

BOS proteinini artirabilecek diger pa-
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ACUTE SUBARACHNOID HEMORRHAGE: EVALUATION WITH FLUID-ATTENUATED
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hemorrhage.

MATERIALS AND METHODS: A fast FLAIR sequence was performed in 14 patients
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hemmorrhage on FLAIR images were compared with conventional spin-echo MR and
computed tomographic images.
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intensity on FLAIR sequences in all patients.
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tomography is still the modality of choice for diagnosing acute subarachnoid
hemorrhage at present, subarachnoid hemorrhage may also be reliably detected

tolojik durumlar go6zoniinde bulun-

with FLAIR sequence.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:3-8

on-recovery MR imaging. Radiology
1997; 203:257-262.

6. Grossman RI, Gomori JM, Goldberg HI, et
al. MR imaging of hemorrhage conditions
of the head and neck. RadioGraphics 1988;
8:441-454.

7. Hayman LA, Tuber KH, Ford JJ, et al.
Mechanisms of MR signal alteration by
acute intracerebral blood: old concepts and
new theories. AJNR 1991; 12:899-907.

8. Bradley WG. MR appearance of hemorr-
hage in the brain. Radiology 1993; 189:
15-26.

9. Noguchi K, Ogawa T, Inugami A, et al.
MR of acute subarachnoid hemorrhage: a
preliminary report of fluid-attenuated in-
version-recovery pulse sequences. AJNR
1994; 15:1940-1943.

10. Singer MB, Atlas SW, Drayer BP. Suba-
rachnoid space disease: diagnosis with flu-

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.



