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MRG’de intrakranyal lezyonlarin Gd-DTPA
sonrasi fast FLAIR sekansi ile goriintillenmesi

Kader Karli O§uz, Aysenur Cila, Oguzhan Oguz

AMAC
Bu calismanin amaci temelde agir T2 agirhikh g6-
riintli 6zelliklerini tasiyan beyin omurilik sivisi sin-
yalinin baskilandigi FLAIR sekansinda Gd-DTPA kul-
laniminin etkisini manyetizasyon transfer kontrast
T1 agirlikh spin-eko sekansiyla karsilastirmali ola-
rak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kranyal MRG incelemesinde Gd-DTPA kullanilan 72
hastada kontrast 6ncesi fast FLAIR, kontrast sonra-
si MTK T1A SE ve fast FLAIR goriintiler elde edil-
mistir. Goruntiiler pratik uygulamaya yonelik, gor-
sel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kontrast sonrasi fast FLAIR sekansi intra- ve ekstra-
aksiyel lezyonlarda kontrast tutulumunu goster-
mede etkili bulunmustur (p<0.05). Intraaksiyel lez-
yonlarda fast FLAIR sekansi MTK T1A SE ile uyum
icinde bulunurken (p<0.05) ekstraaksiyel lezyonlar
icin iki sekans arasinda istatiksel uyum mevcut de-
gildi (p>0.05). T1A ve T2A goriinti 6zelliklerinin bi-
rarada bulundugu kontrastli fast FLAIR goriintiiler-
de lezyon ve perilezyonal hiperintensite arasinda
ayirim yapilabilmektedir.

SONUC

Kontrast madde sonrasi elde edilen fast FLAIR tek-
nigi intrakranyal lezyonlarin goériintillenmesinde
etkili olsa da pratik uygulamada tek basina post-
kontrast MTK T1A SE’nin yerini alamaz. Ancak
rutin beyin MRG incelemesine ek olarak ya da kisa
siireli lezyon takibi icin yapilan incelemelerde kul-
lanilabilir.
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anyetik rezonans goriintiileme (MRGQG) ile intrakranyal lez-
M yonlarin belirlenmesi, karakterizasyonu ve sinirlarmin de-
gerlendirilmesinde intravenoz (i.v.) yolla verilen, suda ¢6zii-
nen, paramanyetik kontrast maddeler ¢cok onemli bir yere sahiptir. Gii-
niimiizde gadolinium dietilentriaminpentaasetikasit (Gd-DTPA) iceren
preparatlar rutin olarak T1A spin-eko (SE) goriintiilemede kullanil-
maktadir (1-3). Bununla birlikte lezyon kontrastini, dolayisiyla tanisal
kaliteyi artirmak amaciyla son yillarda iiclii doz uygulamasinin yanisi-
ra, manyetizasyon transfer kontrast (MTK), yag satiirasyonu, gradient
eko (GRE), fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR) gibi teknik-
lerle kontrast madde kullanilmasina baglanmigtir (4-6). Gd-DTPA nin
T2 agirlikli SE (T2A) goriintiilemedeki gozle goriiliir etkisinin klinik
olarak kullanilan dozun ¢ok iizerinde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (7,8).
FLAIR sekanst ise agir T2A bir sekans olmakla birlikte, kismi T1 etki-
sine de sahip oldugu i¢in bu inceleme yontemiyle de lezyonlarda Gd-
DTPA sonras1 sinyal artig1 izlenebilmektedir.
Bu calismanin amaci Gd-DTPA’nin FLAIR gériintiilemedeki etkisi-
ni post-kontrast MTK T1A SE goriintiileme yontemiyle karsilagtirmali
olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Ekim 1999 ile Subat 2000 tarihleri arasinda klinik boliimlerce Hacet-
tepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’na kranyal MRG inceleme-
si i¢in sevkedilmig, MRG istek formunda belirtilen 6n taniya gore kont-
rast kullanimina gerek olan 28’i kadin, 44’ erkek olmak iizere toplam
77 hasta ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin yaglar1 5/12 ile 72 arasinda
degismekte olup, ortalama yag 37 idi.

Tiim hastalarin MRG incelemesi 0.5 T manyetik alan giiclindeki bir
sistemde (Gyroscan TS5 NT, Philips, Hollanda) standart kafa sarmali
kullanilarak yapildi. Kontrast madde oncesi ve sonrasi olmak iizere iki
boliimden olusan tetkikin ilk boliimiinde transvers diizlemde T1A SE
[repetisyon zamani (TR): 600msn, eko zamani (TE): 20msn] ve FLA-
IR[TR: 5000msn, TE: 100msn ve inversiyon zamani (TI): 1900msn ve
turbo faktorii (TF:18)] sekanslarinin uygulama sirasi tetkiki gercekles-
tiren kisiye birakildi. Tetkik goriintii alan1 (FOV): 240mm, matriks:
256x256, sinyal toplama sayis1 (NSA): 2, kesit kalinli§1: 6mm ve ara-
lik: 0.6mm olacak sekilde planlandi. Standart dozda (0.1mmol/kg) Gd-
DTPA verilmesini takiben transvers diizlemde sirastyla MTK T1A SE
(on-rezonans) ve FLAIR sekansi elde edildi. Calismanin amaci kont-
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rastli FLAIR sekansinin pratik uygu-
lamadaki etkisini belirlemek oldugu
icin goriintiiler iki ayr1 degerlendirici
tarafindan gorsel olarak degerlendiril-
di. Yetmis iki hastada toplam 133 lez-
yon her hasta icin lokalizasyonlarina
gore (intraaksiyel, ekstraaksiyel), lez-
yon sayist, her iki yontem i¢in lokali-
zasyonlarma gore kontrast tutulumu
gosteren lezyon sayist not edildi. Ar-
dindan lezyonlarin kontrast tutma de-
recesi her iki sekans icin ayr1 ayr1 (lez-
yonda kontrast tutulumu yoksa: 0, ha-
fifse: 1 ve yogunsa: 2 olmak lizere)
puanlandi.

Yapilan degerlendirme sonrasinda
Gd-DTPA sonrast elde edilen FLAIR
sekanst ile bugiin i¢in en etkili yontem
olarak bilinen post-kontrast MTK se-
kansmin lezyonlar1 gostermedeki ba-
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de mevcut.

saris1 istatistiksel yontemlerle kargi-

lagtirildi.

100

Bulgular

Resim 1. Optik gliom nedeniyle opere edilen hastanin transvers diizlemde kontrast sonrasi MTK T1A SE (A),
fast FLAIR (B) ve kontrastli fast FLAIR (C) MRG goriintiileri. Post-kontrast MTK T1A SE goriintiide kitlenin
intraaksiyel komponentinde ve meningeal yapilarda izlenen kontrast tutulumu kontrasth fast FLAIR gériintiide

Yetmis iki hastanin MRG inceleme-
sinde toplam 133 lezyon mevcuttu.
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Grafik 1. intraaksiyel lezyonlarin MTK ve fast FLAIR sekanslarinda kontrastlanma derecesinin grafiksel sunumu.



Resim 2. Pre-kontrast fast FLAIR (A) gériintiide izlenen menenjiyom, post-kontrast fast FLAIR (B) goriintiide
kontrast tutulumu gésteriyor.

Incelenen hastalarin tanilari glial tii-
morler (n=23), nonglial tiimorler
(n=9), neoplastik olmayan Kkistler
(n=2), menenjiyom (n=13), beyin me-
tastazlar1 (n=7), vaskiiler lezyonlar
(n=2), infarkt (n=5), lenfoproliferatif
malignansi (n=3), beyinin infeksiyoz
hastaliklar1 (n=5), cerrahiye bagh de-
gisiklikler (n=2), demiyelinizan hasta-
lik (n=1) olmak iizere genis bir spekt-
rumda yer almaktaydi. Bu lezyonlarin
99’u intraaksiyel, 34’li ekstraaksiyel
yerlesimliydi. Lezyonlarin lokalizas-
yonlarina gore post-kontrast fast
FLAIR ile MTK T1A SE goriintiiler-
deki kontrast tutma derecelerinin kar-
silastirmali sonuglar1 Tablo 1’de su-
nulmustur.

MTK T1A SE’de intraaksiyel lez-
yonlarin 76’s1 (%76.8), fast FLA-
IR’de 71’1 (%71.8) kontrast tutmustu.
Intraaksiyel lezyonlarin 56’s1 her iki
sekansta esit derecede kontrast tutulu-
mu gostermekteydi. MTK T1A SE ile
kontrast gozlenen 9 lezyonda ise fast
FLAIR sekansinda gozle goriiliir in-
tensite degisikligi saptanmadi. MTK
ile kontrastlanan lezyonlarin 23’linde
(%32) FLAIR sekansindan daha belir-
gin boyanma izleniyordu, ancak Gd-
DTPA sonrasi fast FLAIR sekanst int-
raaksiyel lezyonlar1 gostermede ol-
dukca basariiydi. ki goriintiileme
arasindaki uyum istatistiki olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Grafik
1, Resim 1).

Ote yandan MTK T1A SE’de kont-
rast tutulumu mevcut olan 29 ekstra-
aksiyel lezyondan (%79.4) 10’u kont-
rasth fast FLAIR ile esit boyanma
gostermekteydi. Gd-DTPA, fast FLA-
IR sekansi ile toplam 26 hastada kont-
rast saglamigtir ve bu yontem ekstra-
aksiyel lezyonlarin da kontrast madde
ile goriintiilenmesinde etkili bulun-
mustur (p<0.05) (Grafik 2, Resim 2).
Sekanslar arasi istatistiki uyum Gd-
DTPA ile her iki sekansta benzer dav-
raniga sahip (es puan alan) lezyon sa-
yisina bakilarak Olciilmiistiir. Buna
gore ekstraaksiyel lezyonlarda Gd-

B DTPA sonrasi elde dilen iki sekans

arasindaki uyum istatistiki olarak an-
laml1 bulunmamugtir (p>0.05).

Istatistiki olarak da degerlendirilen
bu bulgularin yanisira ¢evresinde va-
zojenik 6dem veya gliozise bagh hi-
perintens alanlarin bulundugu lezyon-
lardan bazilarinda kontrast tutulumu-
nun kitle-6dem sinirmin ¢izilebilmesi-
ne olanak verdigi de goriilmiistiir (Re-
sim 3). Ekstraserebral malignansilerin
milimetrik beyin metastazlarinin gos-
terilmesinde post-kontrast MTK T1A
SE teknigi post-kontrast fast FLAIR
sekansindan daha basariliydi (Resim
4).

Tartisma

T2A sekanslar intrakranyal patolo-
jik lezyonlar1 belirlemede en duyarli
yontem olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle periventrikiiler beyaz cev-
her, gri-beyaz cevher bilegkesi, sulkus
komsulugunda yer alan lezyonlarin ta-
nimlanmasinda IR pulsu sayesinde
BOS’a ait sinyalin baskilandig1 siyah
BOS T2A sekansi olarak da bilinen
FLAIR sekansi ¢cogu radyolojik mer-
kezde rutin MRG incelemesine ilave
edilmistir (9,10). T2A goriintiilerde
daha yiiksek olasilikla izlenebilen lez-
yonlarin karakterizasyonu, T2A ve
kontrastsiz T1A goriintiilemede izlen-
meyen lezyonlarinsa goriiniir hale gel-
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Grafik 2. Ekstraaksiyel lezyonlarin MTK ve fast FLAIR sekanslarinda kontrastlanma derecesinin grafiksel sunumu
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Resim 3. Transvers T1A SE kesitlerde (A) hemorajik metastaz odaklari izleniyor. Lezyonlar post-kontrast MTK T1A SE (B) ve fast FLAIR (D) MRG’de kontrast tutulumu
gosteriyor. Kontrast 6ncesi FLAIR’de (C) lezyonlar ile gevrelerindeki 6dem alanlari ayirt edilmezken, kontrast sonrasi FLAIR gorintiilerde bu ayinm kolaylikla yapilabiliyor.

mesi i¢in i.v. paramanyetik kontrast
madde kullanilir (7,11). Lezyon kont-
rastini artirmak i¢in kontrast dozunun
arttirllmast etkili olmaktadir. Ancak
normal beyin parenkiminden gelen
sinyallerin baskilandigt MTK sekansi
ile tetkik maliyetini artirmadan tanim-
lanan lezyon sayisinda artis oldugu,
diger lezyonlarin da daha belirgin ha-
le geldigi cesitli caligmalarla gosteril-
mistir. Bu teknik ile insan viicudunda
normal konumda dengede bulunan
serbest ve makromolekiiler bagh pro-
ton havuzu arasindaki ‘manyetizasyon
ya da satiirasyon transferi’ olayindan
yararlanilir (1,4,7). Beyin parenkimin-
de T1A goriintiilerde MTK sekansi ile
genel bir baskilanma gerceklestigi
halde, yag ve serebrospinal siv1 bun-
dan etkilenmez. Beyaz cevher MTK
sekanst ile T1A goriintiilemede ¢ok
iyi baskilanmakla birlikte santral sul-
kus cevresi, bazal ganglia ve substan-
siya nigra gibi derin gri cevher yapila-
11 daha az etkilenir. Bu nedenle bu ya-
pilar MTK T1A incelemede kontrast
madde kullanilmadigi durumlarda da
hiperintens goriiliirler (12). Beyin pa-
renkiminin baskilanarak kontrast tutu-
lumunun daha belirgin hale gelmesi
disinda MTK tekniginin giiniimiizdeki
bir bagka uygulamasi da ‘doku karak-
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terizasyonu’dur. T1 ve T2A goriintii-
lemede kontrast madde uygulanma-
dan MTK teknigi uygulanarak lezyon-
lardaki farkli manyetizasyon transfer
oranlarinin (MTO) hesaplanmasi
miimkiin olmaktadir. Bu degerler ile
gliozis, demiyelinizasyon, 6dem gibi
patolojik olaylar arasinda ayirici tani
yapilabilmektedir. MTO’dan faydala-
narak demiyelinizan hastaliklarda be-
yaz cevher lezyonlarinin aktivitesi ve
evresi, yaslilikta izlenen periventrikii-
ler beyaz cevher degisikliklerinin na-
tiirti hakkinda bilgi sahibi olunabil-
mektedir (13).

Giinliik uygulamalarda paramanye-
tik kontrast maddeler T1A sekanslar
ile kullanilmaktadir. Yeni arayislar
cercevesinde intrakranyal lezyonlarin
kontrast tutulumu T2A ve PDA gibi
tekniklerden sonra son yillarda fast
FLAIR goriintiilerle de degerlendiril-
mektedir (5,14-16). Bildigimiz kada-
riyla bu konuda yapilmig caligmalarin
en kapsamlis1 39 hasta icermekteydi
ve tiim ¢aligmalar 1.5 T manyetik alan
giiciindeki sistemlerde gerceklestiril-
misti. Bizim ¢aligmamiz ise en genis
hasta grubuna sahip olmasinin yanisi-
ra 0.5 T giictindeki bir MR diizenegin-
de gerceklestirilen tek caligsma olmasi
yoniiyle de farklilik gostermektedir.

Bu konudaki ilk yaymlar Gd-DTPA
ile yapilan fast FLAIR goriintiilerin
T1A SE ye ek bilgi vermedigi yolun-
dadir (5,16). Fakat daha sonra farkli
sonuglar veren caligmalar yayinlan-
mistir. Mathews ve arkadaglar1 bugii-
ne dek en genis hasta grubunda yap-
tiklar1 ¢aligmada kontrastli fast FLA-
IR sekansini kortikal, subkortikal, me-
ningeal lezyonlar ve ekstraaksiyel kit-
leleri gostermede daha bagarili bul-
muslardir (5). Post-kontrast fast FLA-
IR sekanst ile tespit edilen lezyon sa-
yist T2A ve PDA sekansindan daha
fazla bulunmugtur. Ayrica kortikal da-
marlardaki yavas akan kanin T1A
SE’de kontrast tutarken, fast FLAIR
goriintiilemede sinyalsiz goriilmesi
nedeniyle kontrastli TIA SE’de me-
tastaz olarak diisiiniilen lezyonlarin
bir kisminin gercekte ufak kortikal da-
marlara ait oldugu anlasilmigtir
(5,14).

Bizim ¢aligmamizda fast FLAIR g6-
riintiilemede intraaksiyel lezyonlarin
kontrast tutulumu MTK sekansiyla
uyum i¢indeydi. Bu sekans ekstraaksi-
yel lezyonlarda da kontrast tutulumu-
nu bagariyla gostermekteydi (Resim
2), ancak MTK sekansiyla uyum gos-
termedigi gibi diger calismalarin aksi-
ne intraaksiyel lezyonlarda oldugun-



Resim 4. Kontrast dncesi fast FLAIR (B) gdriintide meme kanseri metastazlar izleniyor. Kontrast sonrasi MTK T1A SE (A) sekansi milimetrik lezyonlari gostermede kont-

rasth FLAIR’e (C) gére daha basaril.

dan daha etkili bulunmadi. Lezyonlar-
daki kontrast tutulumu onlar1 daha be-
lirgin hale getirmistir. Kontrastlanma
derecesi acisindan gliomalar ile me-
tastazlar arasinda fark bulunmamigtir.
Post-kontrast incelemelerde kitlelerin
onlara eglik eden 6dem ve/veya gli-
ozis alanlarindan ayirt edilmesi miim-
kiin olmustur (Resim 3). Peritiiméral
odem ve intraaksiyel kontrast tutulu-
munun ortak patogenezinin kan-beyin
bariyerinin bozulmasi oldugu diisiinii-
lerek yapilan bir ¢alismada da 6demin
en yogun oldugu alanda kontrast mad-
de tutulumunun da en kuvvetli oldugu
bulunmustur (5). Bu sekilde lezyonla-
rin 6deme komsu alanlarda yogun
kontrast tutarak belirgin hale gelmesi,
intensite arttik¢a 6dem-kitle ayriminin
yapilabilmesi miimkiin olabilmekte-
dir. Yine de bu caligmada kontrast 6n-
cesi ve sonrasi fast FLAIR sekanslari-
nin birlikte degerlendirildigi g6zoniin-
de tutulmalidir. Tek bagina kontrastl
fast FLAIR sekans: iizerinde mevcut
hiperintensitenin kitleye ve komsu
o0deme ait kistmlar1 her lezyonda net
olarak ayirt edilememektedir. Goriin-
tiideki yogun hiperintensite lezyonun
boyutlar1 ve kontrast tutulumunun ilk

bakista algilanmasini giiclestirir; hal-
buki tiim beyin parankim sinyalinin
suprese edildigi MTK tekniginde
kontrast tutan lezyon ilk bakista seci-
lebilmektedir. Bu nedenle Gd-DTPA
sonrasi fast FLAIR sekansi tek basina
post-kontrast MTK T1A SE sekansi-
nin yerini alamaz. Ancak T1A ve
T2A goriintii 6zelliklerinin tek se-
kansta bulunmasi nedeniyle kisa ara-
liklarla takip edilen tiimérlerde, beyin
cerrahisi veya radyoterapi planlama-
lan1 sirasinda, erken post-operatif de-
gerlendirmede kullanilabilir.
Calismamizin eksik kalan yani fast
FLAIR sekansinda kontrast tutulumu-
nun gecen zamanla iligkisine bakila-
mamasiydi. 1.v. injeksiyondan sonra
ekstraseliiler mesafede Gd-DTPA bi-
rikimine bagli olarak gecen zamanla
lezyonda intensitenin artacagi bilin-
mektedir. Fast FLAIR goriintiilerin
I.v kontrast maddenin verilmesinin
ardindan ilk inceleme olarak gercek-
lestirildigi durumlarda lezyonlarin
boyutlarinin olduklarindan daha kii-
ciik izlendigi gosterilmistir (14). An-
cak degisen siralarda tatbik edildigi
halde sonuglarin degismedigini goste-
ren calismalar da mevcuttur (5, 14).

Bu bakimdan kontrast sonrasi fast
FLAIR goriintiilemenin -yukarida be-
lirtilen kisa siireli incelemenin gerek-
tigi haller disinda- rutin kullanimda
vazgecemeyecegimiz T1A SE sekan-
sinin ardindan gergeklestirilmesinde
sakinca yoktur.
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