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M anyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile intrakranyal lez-

yonlar›n belirlenmesi, karakterizasyonu ve s›n›rlar›n›n de-

ğerlendirilmesinde intravenöz (i.v.) yolla verilen, suda çözü-

nen, paramanyetik kontrast maddeler çok önemli bir yere sahiptir. Gü-

nümüzde gadolinium dietilentriaminpentaasetikasit (Gd-DTPA) içeren

preparatlar rutin olarak T1A spin-eko (SE) görüntülemede kullan›l-

maktad›r (1-3). Bununla birlikte lezyon kontrast›n›, dolay›s›yla tan›sal

kaliteyi art›rmak amac›yla son y›llarda üçlü doz uygulamas›n›n yan›s›-

ra, manyetizasyon transfer kontrast (MTK), yağ satürasyonu, gradient

eko (GRE), fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR) gibi teknik-

lerle kontrast madde kullan›lmas›na başlanm›şt›r (4-6). Gd-DTPA’n›n

T2 ağ›rl›kl› SE (T2A) görüntülemedeki gözle görülür etkisinin klinik

olarak kullan›lan dozun çok üzerinde ortaya ç›kt›ğ› gösterilmiştir (7,8).

FLAIR sekans› ise ağ›r T2A bir sekans olmakla birlikte, k›smi T1 etki-

sine de sahip olduğu için bu inceleme yöntemiyle de lezyonlarda Gd-

DTPA sonras› sinyal art›ş› izlenebilmektedir. 

Bu çal›şman›n amac› Gd-DTPA’n›n FLAIR görüntülemedeki etkisi-

ni post-kontrast MTK T1A SE görüntüleme yöntemiyle karş›laşt›rmal›

olarak değerlendirmektir.

Gereç ve yöntem
Ekim 1999 ile Şubat 2000 tarihleri aras›nda klinik bölümlerce Hacet-

tepe Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dal›’na kranyal MRG inceleme-

si için sevkedilmiş, MRG istek formunda belirtilen ön tan›ya göre kont-

rast kullan›m›na gerek olan 28’i kad›n, 44’ü erkek olmak üzere toplam

77 hasta çal›şmaya dahil edildi. Hastalar›n yaşlar› 5/12 ile 72 aras›nda

değişmekte olup, ortalama yaş 37 idi. 

Tüm hastalar›n MRG incelemesi 0.5 T manyetik alan gücündeki bir

sistemde (Gyroscan T5 NT, Philips, Hollanda) standart kafa sarmal›

kullan›larak yap›ld›. Kontrast madde öncesi ve sonras› olmak üzere iki

bölümden oluşan tetkikin ilk bölümünde transvers düzlemde T1A SE

[repetisyon zaman› (TR): 600msn, eko zaman› (TE): 20msn] ve FLA-

IR[TR: 5000msn, TE: 100msn ve inversiyon zaman› (TI): 1900msn ve

turbo faktörü (TF:18)] sekanslar›n›n uygulama s›ras› tetkiki gerçekleş-

tiren kişiye b›rak›ld›. Tetkik görüntü alan› (FOV): 240mm, matriks:

256x256, sinyal toplama say›s› (NSA): 2, kesit kal›nl›ğ›: 6mm ve ara-

l›k: 0.6mm olacak şekilde planland›. Standart dozda (0.1mmol/kg) Gd-

DTPA verilmesini takiben transvers düzlemde s›ras›yla MTK T1A SE

(on-rezonans) ve FLAIR sekans› elde edildi. Çal›şman›n amac› kont-

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› temelde a¤›r T2 a¤›rl›kl› gö-
rüntü özelliklerini tafl›yan beyin omurilik s›v›s› sin-
yalinin bask›land›¤› FLAIR sekans›nda Gd-DTPA kul-
lan›m›n›n etkisini manyetizasyon transfer kontrast
T1 a¤›rl›kl› spin-eko sekans›yla karfl›laflt›rmal› ola-
rak de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kranyal MRG incelemesinde Gd-DTPA kullan›lan 72
hastada kontrast öncesi fast FLAIR, kontrast sonra-
s› MTK T1A SE ve fast FLAIR görüntüler elde edil-
mifltir. Görüntüler pratik uygulamaya yönelik, gör-
sel olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Kontrast sonras› fast FLAIR sekans› intra- ve ekstra-
aksiyel lezyonlarda kontrast tutulumunu göster-
mede etkili bulunmufltur (p<0.05). ‹ntraaksiyel lez-
yonlarda fast FLAIR sekans› MTK T1A SE ile uyum
içinde bulunurken (p<0.05) ekstraaksiyel lezyonlar
için iki sekans aras›nda istatiksel uyum mevcut de-
¤ildi (p>0.05). T1A ve T2A görüntü özelliklerinin bi-
rarada bulundu¤u kontrastl› fast FLAIR görüntüler-
de lezyon ve perilezyonal hiperintensite aras›nda
ay›r›m yap›labilmektedir.

SONUÇ
Kontrast madde sonras› elde edilen fast FLAIR tek-
ni¤i intrakranyal lezyonlar›n görüntülenmesinde
etkili olsa da pratik uygulamada tek bafl›na post-
kontrast MTK T1A SE’nin yerini alamaz. Ancak
rutin beyin MRG incelemesine ek olarak ya da k›sa
süreli lezyon takibi için yap›lan incelemelerde kul-
lan›labilir.

MRG’de intrakranyal lezyonlar›n Gd-DTPA
sonras› fast FLAIR sekans› ile görüntülenmesi
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rastl› FLAIR sekans›n›n pratik uygu-

lamadaki etkisini belirlemek olduğu

için görüntüler iki ayr› değerlendirici

taraf›ndan görsel olarak değerlendiril-

di. Yetmiş iki hastada toplam 133 lez-

yon her hasta için lokalizasyonlar›na

göre (intraaksiyel, ekstraaksiyel), lez-

yon say›s›, her iki yöntem için lokali-

zasyonlar›na göre kontrast tutulumu

gösteren lezyon say›s› not edildi. Ar-

d›ndan lezyonlar›n kontrast tutma de-

recesi her iki sekans için ayr› ayr› (lez-

yonda kontrast tutulumu yoksa: 0, ha-

fifse: 1 ve yoğunsa: 2 olmak üzere)

puanland›. 

Yap›lan değerlendirme sonras›nda

Gd-DTPA sonras› elde edilen FLAIR

sekans› ile bugün için en etkili yöntem

olarak bilinen post-kontrast MTK se-

kans›n›n lezyonlar› göstermedeki ba-

şar›s› istatistiksel yöntemlerle karş›-

laşt›r›ld›.

Bulgular
Yetmiş iki hastan›n MRG inceleme-

sinde toplam 133 lezyon mevcuttu.

RReessiimm 11.. Optik gliom nedeniyle opere edilen hastan›n transvers düzlemde kontrast sonras› MTK T1A SE ((AA)),
fast FLAIR ((BB)) ve kontrastl› fast FLAIR ((CC)) MRG görüntüleri. Post-kontrast MTK T1A SE görüntüde kitlenin
intraaksiyel komponentinde ve meningeal yap›larda izlenen kontrast tutulumu kontrastl› fast FLAIR görüntüde
de mevcut.

GGrraaffiikk 11.. ‹ntraaksiyel lezyonlar›n MTK ve fast FLAIR sekanslar›nda kontrastlanma derecesinin grafiksel sunumu.
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İncelenen hastalar›n tan›lar› glial tü-

mörler (n=23), nonglial tümörler

(n=9), neoplastik olmayan kistler

(n=2), menenjiyom (n=13), beyin me-

tastazlar› (n=7), vasküler lezyonlar

(n=2), infarkt (n=5), lenfoproliferatif

malignansi (n=3), beyinin infeksiyöz

hastal›klar› (n=5), cerrahiye bağl› de-

ğişiklikler (n=2), demiyelinizan hasta-

l›k (n=1) olmak üzere geniş bir spekt-

rumda yer almaktayd›. Bu lezyonlar›n

99’u intraaksiyel, 34’ü ekstraaksiyel

yerleşimliydi. Lezyonlar›n lokalizas-

yonlar›na göre post-kontrast fast

FLAIR ile MTK T1A SE görüntüler-

deki kontrast tutma derecelerinin kar-

ş›laşt›rmal› sonuçlar› Tablo 1’de su-

nulmuştur.

MTK T1A SE’de intraaksiyel lez-

yonlar›n 76’s› (%76.8), fast FLA-

IR’de 71’i (%71.8) kontrast tutmuştu.

İntraaksiyel lezyonlar›n 56’s› her iki

sekansta eşit derecede kontrast tutulu-

mu göstermekteydi. MTK T1A SE ile

kontrast gözlenen 9 lezyonda ise fast

FLAIR sekans›nda gözle görülür in-

tensite değişikliği saptanmad›. MTK

ile kontrastlanan lezyonlar›n 23’ünde

(%32) FLAIR sekans›ndan daha belir-

gin boyanma izleniyordu, ancak Gd-

DTPA sonras› fast FLAIR sekans› int-

raaksiyel lezyonlar› göstermede ol-

dukça başar›l›yd›. İki görüntüleme

aras›ndaki uyum istatistiki olarak da

anlaml› bulunmuştur (p<0.05) (Grafik

1, Resim 1).

Öte yandan MTK T1A SE’de kont-

rast tutulumu mevcut olan 29 ekstra-

aksiyel lezyondan (%79.4) 10’u kont-

rastl› fast FLAIR ile eşit boyanma

göstermekteydi. Gd-DTPA, fast FLA-

IR sekans› ile toplam 26 hastada kont-

rast sağlam›şt›r ve bu yöntem ekstra-

aksiyel lezyonlar›n da kontrast madde

ile görüntülenmesinde etkili bulun-

muştur (p<0.05) (Grafik 2, Resim 2).

Sekanslar aras› istatistiki uyum Gd-

DTPA ile her iki sekansta benzer dav-

ran›şa sahip (eş puan alan) lezyon sa-

y›s›na bak›larak ölçülmüştür. Buna

göre ekstraaksiyel lezyonlarda Gd-

DTPA sonras› elde dilen iki sekans

aras›ndaki uyum istatistiki olarak an-

laml› bulunmam›şt›r (p>0.05).

İstatistiki olarak da değerlendirilen

bu bulgular›n yan›s›ra çevresinde va-

zojenik ödem veya gliozise bağl› hi-

perintens alanlar›n bulunduğu lezyon-

lardan baz›lar›nda kontrast tutulumu-

nun kitle-ödem s›n›r›n›n çizilebilmesi-

ne olanak verdiği de görülmüştür (Re-

sim 3). Ekstraserebral malignansilerin

milimetrik beyin metastazlar›n›n gös-

terilmesinde post-kontrast MTK T1A

SE tekniği post-kontrast fast FLAIR

sekans›ndan daha başar›l›yd› (Resim

4).

Tart›flma
T2A sekanslar intrakranyal patolo-

jik lezyonlar› belirlemede en duyarl›

yöntem olarak kabul edilmektedir.

Özellikle periventriküler beyaz cev-

her, gri-beyaz cevher bileşkesi, sulkus

komşuluğunda yer alan lezyonlar›n ta-

n›mlanmas›nda IR pulsu sayesinde

BOS’a ait sinyalin bask›land›ğ› siyah

BOS T2A sekans› olarak da bilinen

FLAIR sekans› çoğu radyolojik mer-

kezde rutin MRG incelemesine ilave

edilmiştir (9,10). T2A görüntülerde

daha yüksek olas›l›kla izlenebilen lez-

yonlar›n karakterizasyonu, T2A ve

kontrasts›z T1A görüntülemede izlen-

meyen lezyonlar›nsa görünür hale gel-

RReessiimm 22.. Pre-kontrast fast FLAIR ((AA)) görüntüde izlenen menenjiyom, post-kontrast fast FLAIR ((BB)) görüntüde
kontrast tutulumu gösteriyor.

GGrraaffiikk 22.. Ekstraaksiyel lezyonlar›n MTK ve fast FLAIR sekanslar›nda kontrastlanma derecesinin grafiksel sunumu
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mesi için i.v. paramanyetik kontrast

madde kullan›l›r (7,11). Lezyon kont-

rast›n› art›rmak için kontrast dozunun

artt›r›lmas› etkili olmaktad›r. Ancak

normal beyin parenkiminden gelen

sinyallerin bask›land›ğ› MTK sekans›

ile tetkik maliyetini art›rmadan tan›m-

lanan lezyon say›s›nda art›ş olduğu,

diğer lezyonlar›n da daha belirgin ha-

le geldiği çeşitli çal›şmalarla gösteril-

miştir. Bu teknik ile insan vücudunda

normal konumda dengede bulunan

serbest ve makromoleküler bağl› pro-

ton havuzu aras›ndaki ‘manyetizasyon

ya da satürasyon transferi’ olay›ndan

yararlan›l›r (1,4,7). Beyin parenkimin-

de T1A görüntülerde MTK sekans› ile

genel bir bask›lanma gerçekleştiği

halde, yağ ve serebrospinal s›v› bun-

dan etkilenmez. Beyaz cevher MTK

sekans› ile T1A görüntülemede çok

iyi bask›lanmakla birlikte santral sul-

kus çevresi, bazal ganglia ve substan-

siya nigra gibi derin gri cevher yap›la-

r› daha az etkilenir. Bu nedenle bu ya-

p›lar MTK T1A incelemede kontrast

madde kullan›lmad›ğ› durumlarda da

hiperintens görülürler (12). Beyin pa-

renkiminin bask›lanarak kontrast tutu-

lumunun daha belirgin hale gelmesi

d›ş›nda MTK tekniğinin günümüzdeki

bir başka uygulamas› da ‘doku karak-

terizasyonu’dur. T1 ve T2A görüntü-

lemede kontrast madde uygulanma-

dan MTK tekniği uygulanarak lezyon-

lardaki farkl› manyetizasyon transfer

oranlar›n›n (MTO) hesaplanmas›

mümkün olmaktad›r. Bu değerler ile

gliozis, demiyelinizasyon, ödem gibi

patolojik olaylar aras›nda ay›r›c› tan›

yap›labilmektedir. MTO’dan faydala-

narak demiyelinizan hastal›klarda be-

yaz cevher lezyonlar›n›n aktivitesi ve

evresi, yaşl›l›kta izlenen periventrikü-

ler beyaz cevher değişikliklerinin na-

türü hakk›nda bilgi sahibi olunabil-

mektedir (13).

Günlük uygulamalarda paramanye-

tik kontrast maddeler T1A sekanslar

ile kullan›lmaktad›r. Yeni aray›şlar

çerçevesinde intrakranyal lezyonlar›n

kontrast tutulumu T2A ve PDA gibi

tekniklerden sonra son y›llarda fast

FLAIR görüntülerle de değerlendiril-

mektedir (5,14-16). Bildiğimiz kada-

r›yla bu konuda yap›lm›ş çal›şmalar›n

en kapsaml›s› 39 hasta içermekteydi

ve tüm çal›şmalar 1.5 T manyetik alan

gücündeki sistemlerde gerçekleştiril-

mişti. Bizim çal›şmam›z ise en geniş

hasta grubuna sahip olmas›n›n yan›s›-

ra 0.5 T gücündeki bir MR düzeneğin-

de gerçekleştirilen tek çal›şma olmas›

yönüyle de farkl›l›k göstermektedir.

Bu konudaki ilk yay›nlar Gd-DTPA

ile yap›lan fast FLAIR görüntülerin

T1A SE ye ek bilgi vermediği yolun-

dad›r (5,16). Fakat daha sonra farkl›

sonuçlar veren çal›şmalar yay›nlan-

m›şt›r. Mathews ve arkadaşlar› bugü-

ne dek en geniş hasta grubunda yap-

t›klar› çal›şmada kontrastl› fast FLA-

IR sekans›n› kortikal, subkortikal, me-

ningeal lezyonlar ve ekstraaksiyel kit-

leleri göstermede daha başar›l› bul-

muşlard›r (5). Post-kontrast fast FLA-

IR sekans› ile tespit edilen lezyon sa-

y›s› T2A ve PDA sekans›ndan daha

fazla bulunmuştur. Ayr›ca kortikal da-

marlardaki yavaş akan kan›n T1A

SE’de kontrast tutarken, fast FLAIR

görüntülemede sinyalsiz görülmesi

nedeniyle kontrastl› T1A SE’de me-

tastaz olarak düşünülen lezyonlar›n

bir k›sm›n›n gerçekte ufak kortikal da-

marlara ait olduğu anlaş›lm›şt›r

(5,14).

Bizim çal›şmam›zda fast FLAIR gö-

rüntülemede intraaksiyel lezyonlar›n

kontrast tutulumu MTK sekans›yla

uyum içindeydi. Bu sekans ekstraaksi-

yel lezyonlarda da kontrast tutulumu-

nu başar›yla göstermekteydi (Resim

2), ancak MTK sekans›yla uyum gös-

termediği gibi diğer çal›şmalar›n aksi-

ne intraaksiyel lezyonlarda olduğun-

RReessiimm 33.. Transvers T1A SE kesitlerde ((AA)) hemorajik metastaz odaklar› izleniyor. Lezyonlar post-kontrast MTK T1A SE ((BB)) ve fast FLAIR ((DD)) MRG’de kontrast tutulumu
gösteriyor. Kontrast öncesi FLAIR’de ((CC)) lezyonlar ile çevrelerindeki ödem alanlar› ay›rt edilmezken, kontrast sonras› FLAIR görüntülerde bu ay›r›m kolayl›kla yap›labiliyor.
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dan daha etkili bulunmad›. Lezyonlar-

daki kontrast tutulumu onlar› daha be-

lirgin hale getirmiştir. Kontrastlanma

derecesi aç›s›ndan gliomalar ile me-

tastazlar aras›nda fark bulunmam›şt›r.

Post-kontrast incelemelerde kitlelerin

onlara eşlik eden ödem ve/veya gli-

ozis alanlar›ndan ay›rt edilmesi müm-

kün olmuştur (Resim 3). Peritümöral

ödem ve intraaksiyel kontrast tutulu-

munun ortak patogenezinin kan-beyin

bariyerinin bozulmas› olduğu düşünü-

lerek yap›lan bir çal›şmada da ödemin

en yoğun olduğu alanda kontrast mad-

de tutulumunun da en kuvvetli olduğu

bulunmuştur (5). Bu şekilde lezyonla-

r›n ödeme komşu alanlarda yoğun

kontrast tutarak belirgin hale gelmesi,

intensite artt›kça ödem-kitle ayr›m›n›n

yap›labilmesi mümkün olabilmekte-

dir. Yine de bu çal›şmada kontrast ön-

cesi ve sonras› fast FLAIR sekanslar›-

n›n birlikte değerlendirildiği gözönün-

de tutulmal›d›r. Tek baş›na kontrastl›

fast FLAIR sekans› üzerinde mevcut

hiperintensitenin kitleye ve komşu

ödeme ait k›s›mlar› her lezyonda net

olarak ay›rt edilememektedir. Görün-

tüdeki yoğun hiperintensite lezyonun

boyutlar› ve kontrast tutulumunun ilk

bak›şta alg›lanmas›n› güçleştirir; hal-

buki tüm beyin parankim sinyalinin

suprese edildiği MTK tekniğinde

kontrast tutan lezyon ilk bak›şta seçi-

lebilmektedir. Bu nedenle Gd-DTPA

sonras› fast FLAIR sekans› tek baş›na

post-kontrast MTK T1A SE sekans›-

n›n yerini alamaz. Ancak T1A ve

T2A görüntü özelliklerinin tek se-

kansta bulunmas› nedeniyle k›sa ara-

l›klarla takip edilen tümörlerde, beyin

cerrahisi veya radyoterapi planlama-

lar› s›ras›nda, erken post-operatif de-

ğerlendirmede kullan›labilir.

Çal›şmam›z›n eksik kalan yan› fast

FLAIR sekans›nda kontrast tutulumu-

nun geçen zamanla ilişkisine bak›la-

mamas›yd›. İ.v. injeksiyondan sonra

ekstraselüler mesafede Gd-DTPA bi-

rikimine bağl› olarak geçen zamanla

lezyonda intensitenin artacağ› bilin-

mektedir. Fast FLAIR görüntülerin

İ.v kontrast maddenin verilmesinin

ard›ndan ilk inceleme olarak gerçek-

leştirildiği durumlarda lezyonlar›n

boyutlar›n›n olduklar›ndan daha kü-

çük izlendiği gösterilmiştir (14). An-

cak değişen s›ralarda tatbik edildiği

halde sonuçlar›n değişmediğini göste-

ren çal›şmalar da mevcuttur (5, 14).

Bu bak›mdan kontrast sonras› fast

FLAIR görüntülemenin -yukar›da be-

lirtilen k›sa süreli incelemenin gerek-

tiği haller d›ş›nda- rutin kullan›mda

vazgeçemeyeceğimiz T1A SE sekan-

s›n›n ard›ndan gerçekleştirilmesinde

sak›nca yoktur.

RReessiimm 44.. Kontrast öncesi fast FLAIR ((BB)) görüntüde meme kanseri metastazlar› izleniyor. Kontrast sonras› MTK T1A SE ((AA)) sekans› milimetrik lezyonlar› göstermede kont-
rastl› FLAIR’e ((CC)) göre daha baflar›l›. 

A B

C
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF INTRACRANIAL LESIONS ON POST-GD-DTPA
FAST FLAIR SEQUENCE

PURPOSE: The aim of this study was to determine the efficiency of Gd-DTPA in a
heavily T2 weighted sequence - FLAIR- in which cerebrospinal fluid is suppressed, in
comparison to post-contrast magnetization transfer contrast  T1 weighted spin-echo
imaging. 

MATERIALS AND METHODS: Post-contrast MTC T1 weighted SE and fast FLAIR
images were obtained. In 72 patients who had undergone contrast enhanced brain
imaging pre-contrast fast FLAIR. Images were evaluated visually for practical use.

RESULTS: Contrast enhanced fast FLAIR sequence was successful in demonstrating
enhancement of both intra- and extraaxial lesions (p<0.05). In intraaxial lesions both
post-contrast sequences were in concordance (p<0.05), while in extraaxial lesions
they were not (p>0.05). It was possible to discriminate lesion to peripheral edema in
enhanced fast FLAIR images in many cases.

CONCLUSION: Even though contrast enhanced fast FLAIR imaging is a valuable
technique in determination of lesion enhancement, it cannot replace post-contrast
MTC T1 weighted SE sequence in practical use. However it may be used as an
additional sequence to routine pulse sequences or alone in short-lasting imagings
performed for lesion follow-up.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2000; 7:9-14
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