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ARASTIRMA YAZISI

Temporal lob epilepsisinde “double inversion
recovery” sekansi: on sonuclar

Kamran Mahmutyazicioglu, Hiiseyin Ozdemir, Ahmet Savranlar, Murat Siimer, Tugrul Atasoy,

Aysun Unal, Sadi Giindogdu

AMAC
DIR (double inversion recovery), cift inversiyon pulsu
uygulanarak FLAIR (fluid attenuated inversion reco-
very) ve STIR (short time inversion recovery) sekansla-
rinin hibrid 6zelliklerinin elde edildigi bir sekanstir. T2
kontrasti diisiik lezyonlarda yiiksek duyarlilik gosterdi-
gi iddia edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, temporal lob
epilepsisi olan hastalarda mezial temporal skleroz ve
diger temporal lob lezyonlarinin gériintiilemesinde
DIR sekansinin konvansiyonel sekanslardan ustiin ola-
cagi hipotezini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Temporal lob epilepsisi 6n tanili 33 olgunun ve MRG
incelemelerinde anormallik saptanmayan 10 saglikli
denegin hipokampiis ve temporal loblari koronal plan-
da DIR, FLAIR ve T2A sekanslari ile incelendi. Epilepsi
olgularinda genel lezyon varligi, hipokampal lezyon
secilebilirligi, temporal boynuz dilatasyonu ve arte-
faktlara yonelik kalitatif, normal deneklerde ise
hipokampal ve beyaz cevhere ait sinyal giriiltii orani,
hipokampiis-beyaz cevher kontrast-giiriiltii oranina
yonelik kantitatif degerlendirmeler yapildi. Degerlen-
dirmeler icin 3 ya da 4 puanl dlcekler kullanildi.

BULGULAR

T2A sekansta sinyal giiriiltii orani 6lctimleri ve DIR se-
kansta kontrast-giirilti orani 6lciimleri diger sekansla-
ra oranla daha yiiksek idi. Yedi hastada MTS ile uyum-
lu bulgular, dért hastada kronik infarkt sekeli ve iki
hastada kitle vardi. DIR sekansi, beyin omurilik sivisi
artefaktlari nedeniyle hipokampiis atrofisine az duyar-
I idi. Genel lezyon varligi ve hipokampal lezyon secile-
bilirligi, her lic sekans icin birbirine benzer olmasina
karsin, en yiiksek skorlar DIR sekansta izlendi. Ancak,
DIR sekansinda, genel lezyon varligi skorlari mezial
temporal skleroz benzeri lezyonlar ve solid kitleler igin
en yiiksek iken kistik lezyonlar igin en diisiik idi. Ancak
mezial temporal skleroz ile uyumlu lezyonlarda ve so-
lid kitlelerde lezyon kontrasti DIR sekans icin en yiik-
sek iken kistik lezyonlarda ise en diisukti.

SONUC

DIR sekansi, artefaktlarindan kaynaklanan olumsuz-
luklara karsin, mezial temporal skleroz benzeri hipo-
kampal lezyonlara ¢ok duyarl bir sekanstir. Temporal
lop epilepsisi olgularinda diger konvansiyonel sekans-
larda atrofinin eslik etmedigi siipheli mezial temporal
skleroz lezyonu varsa, ek olarak DIR sekans kullanilabi-
lir.
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“Fluid attenuated inversion recovery” (FLAIR) sekansi, beyin omu-
rilik s1vis1 (BOS) sinyalini bir ters ¢evrim (inversion recovery) pulsu ile
baskilayan bir sekans olup, kullanilan yiiksek TE degerleri T2 agirligi-
ni arttirmaktadir (1). Bu sekansin spin eko (SE) ve turbo spin eko
(TSE) ile karsilastirildiginda supratentoryal lezyonlarin kontrastini
BOS komsulugundaki alanlarda daha belirgin olmak tizere arttirdig: bi-
linmektedir (2-4). Ancak lezyonlarin T2 salinim (relaksasyon) zaman-
lar1 farkli oldugundan bazi lezyonlar T2 agirlikli SE sekanslarda izle-
nirken, FLAIR sekanslarda izlenmemektedir (5,6).

Double inversion recovery (DIR) sekansi, Redpath ve Smith tarafin-
dan 1994’te gelistirilmistir (7). Bu sekansta FLAIR’den farkli olarak
ikinci bir inversiyon pulsu uygulanir. Goriintiiler FLAIR ve STIR
(short time inversion recovery) sekanslarmin hibrid 6zelliklerini tagir
(8). Bundan dolay1 T2 kontrast1 diisiik lezyonlarda STIR gibi yiiksek
duyarhiliga sahip olmas1 beklenmektedir. Bazi mezial temporal skleroz
(MTS) olgulariin konvansiyonel sekanslarla goriintiilenemedigi bilin-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci temporal lob epilepsisi (TLE) olgula-
rinda, MTS ve diger temporal lob lezyonlarinin goriintiilemesinde DIR
sekansinin degerini arastirmakti.

Gere¢ ve yontem

Toplam 43 denege manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incele-
mesi yapildi. Hasta grubu, klinik ve elektroensefalografi bulgulari ile
TLE 6n tanisi alan 7-62 yaglarinda (ortalama: 31) 33 olgudan (18 er-
kek, 15 kadin) olusturuldu. Saglikli grup ise 18-50 yaslarinda (ortala-
ma: 32) 10 saglikli denekten (5 erkek, 5 kadin) olusturuldu. Inceleme-
ler 1.5 Tesla giiciinde siiperiletken MRG cihazi (Gyroscan Intera Mas-
ter, Philips, Best, Hollanda) ile yapildi. DIR, FLAIR/TSE ve T2A/TSE
sekanslar kullanilarak hipokampal formasyon (HF) ve temporal lob in-
celendi. MRG parametreleri, FLAIR sekansta TR: 6000 msn, TE: 100
msn, turbo faktor: 29, TT: 2000 msn; DIR sekansta TR: 11000 msn, TE:
25 msn, turbo faktor: 16, TI1: 3400 msn TI2: 325 msn; T2A sekansta
TR: 3628 msn, TE: 100 msn, turbo faktor: 17 idi. Her ii¢ ¢cekimde FOV
20 cm (rektangiiler FOV: %75), kesit kalinli§1 4 mm, kesit aralig1 0.4
mm, matriks 256x192, NEX kontrol grubunda 2 idi. Hasta grubunda
lezyon sinyalini arttirmak amactyla son 5 olguda T2A/TSE ve FLAIR
sekanslarda NEX 3’e cikarildi. Rutin incelemeler i¢in aksiyel diizlem-
de T1A, T2A ve FLAIR, sagital diizlemde T1A ve T2A sekanslar elde
edildi. Gerektiginde kontrast madde sonras1 sekanslar tekrarlandi. Ca-
lismanin amacina yonelik olarak sadece hipokampiis ve temporal loba
yonelik bulgular degerlendirmeye alindi. Kantitatif olarak hipokampiis



Resim 1. Tiimoral kitle. Sag mezial temporal lob yerlesimli kitlenin sinyal ve kontrasti DIR sekansinda (A), FLAIR sekansina (B) oranla daha yiiksek.

sinyal giiriilti oran1 (SNR), beyaz
cevher SNR ve hipokampiis-beyaz
cevher kontrast giiriiltii oran1 (CNR)
olciildii. Sinyal ol¢iimleri i¢in kullani-
lan ROI boyutlar1 3-7.5 mm2 idi.
MRG cihazinda bulunan kopyalama
ve transfer yazilimi sayesinde ilk
olugturulan ROI diger iki sekanstaki
esdeger lokalizasyonlara ayni ROI
boyutunda kopyalandi. Olgiimler hi-
pokampiis govdesinden, komsu beyaz
cevherden ve artefaktlarin en az oldu-
gu hava alanlarindan yapildi. Giiriiltii
Ol¢iimii i¢in hava sinyalinin standart
sapmasi kullanildi.

Kalitatif olarak genel lezyon varligi,
hipokampal lezyon secilebilirligi,
temporal boynuz segilebilirligi, arte-
fakt varlig1 ve artefakt etkisi degerlen-
dirildi. Hipokampal lezyon segilebilir-
ligi parametresinde hipokampiisii izo-
le tutan ve MTS ile uyumlu lezyonlar
degerlendirildi. Degerlendirmeye {i¢
farkli artefakt alindi; ring (halka),
BOS ve transvers siniis artefaktlari.
Artefakt etkisinde, artefaktlarin nor-
mal temporal lob yapilari ve lezyonla-
rin secilebilirligi lizerine etkisi deger-
lendirildi. Degerlendirmeler icin 3 ve-
ya 4 puanl 6lcekler kullanildi (Tablo
1). Kalitatif degerlendirmeler iki goz-
lemci (KM ve HO) tarafindan yan ya-
na yapildi. Her iki gbzlemci skorlarini
yazdilar. Skorlar uyusmadiginda tarti-
sarak ortak bir skor belirlediler.

Saglikli deneklerdeki kantitatif 61-
climler icin tekrarlayan Ol¢iimler
ANOVA testi kullanildi. ANOVA tes-
tinde anlamli fark ¢ikinca, ikili karsi-
lastirmalar Tukey Post Hoc testi ile
yapild1 ve p degeri 0.05 ve altinda ise
veriler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Saglikl1 deneklerden yapilan her ii¢
kantitatif degerlendirme i¢in, tekrarla-
yan olciimler ANOVA testi li¢ sekans
arasinda anlamli fark ortaya koydu
(p<0.001). Hipokampiis SNR ve be-

yaz cevher SNR orani, T2A sekansta
diger iki sekansa oranla daha yiiksek
iken hipokampiis-beyaz cevher CNR
orani, DIR sekansta diger iki sekansa
oranla daha yiiksekti (Tablo 2). On ii¢
hastada lezyon saptandi. iki hastada
hipokampiis yerlesimli kitle mevcuttu
(Resim 1). Ucii kistik karakterde ol-
mak iizere 4 hastada kronik enfarkt
sekeli vardr (Resim 2). Bu olgularin
iictinde lezyonla aym tarafta hipo-
kampal atrofi vardi.Yedi hastada
MTS ile uyumlu izole hipokampal
MRG bulgulart mevcuttu (Resim 3 .,4).

Tablo 1. Hasta grubunda kullanilan kalitatif 6lglim sonuglar

Genel lezyon varligi 0 (secilmiyor)
Artefakt varligi 0 (yok)

Artefakt etkisi 0 (etkilemiyor)
Ventrikiil* segilebilirligi 0 (segilmiyor)
HP lezyon segilebilirligi 0 (segilmiyor)

1 (siipheli) 2 (net)

1 (az) 2 (orta) 3 (gok)

1 (az) 2 (orta) 3 (cok)

1 (zayif) 2 (orta) 3 (cok iyi)
1 (siipheli) 2 (net)

*: Temporal boynuz; HP: hipokampus

Tablo 2. Kontrol grubunda élgiilen sinyal/girilti ve kontrast/giriilti oranlar (ortalama +

standart sapma)

DIR FLAIR T2A
HP SNR 22.4+4.91 21.0+4.1 35.1+7.8
Beyaz cevher SNR 2.7+1.5 14.6+2.7 20.545.1
HP beyaz cevher CNR 19.6+4.4** 6.1+1.5 14.6+3.4

SNR: sinyal-giiriiltii orani, CNR: kontrast-giiriiltii orani, HP: hipokampiis

1 DIR-FLAIR, HP SNR: p> 0.05
** DIR-T2A, CNR: p= 0.003
diger ttim ikili kargilagtirmalar p< 0.001
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Resim 2. Sag temporal lobda kortikal ve subkortikal alanlar tutan ve kronik
enfarkt ile uyumlu kistik ensefalomalazik lezyon. Dilate sag temporal
boynuzda DIR sekansinda (A) yogun BOS artefakt izlenirken, T2A (B) ve
FLAIR (C) sekanslarinda homojen BOS sinyali segilmekte. Ayrica, DIR
sekansta hem her iki lateral ventrikiil gdvdesinde hem de sa§ transvers
sinliste artefaktlar gorillmekte.

Bu yedi olgunun besinde eslik eden
hipokampal atrofi goriildii. DIR se-
kansi, bir olguda siipheli HP lezyonu
disinda tek basina yeni lezyon ortaya
koymadi. Olgek kullanmadan yapilan
subjektif degerlendirmede MTS ve
solid kitlelerde lezyon-beyaz cevher
kontrastinin DIR sekansinda, kistik
lezyonlarda ise diger iki sekansta daha
iyi oldugu gozlendi.

Izole hipokampal lezyon segilebilir-
ligi parametresine hasta sayisi az ol-
dugundan (yedi olgu) istatistiksel ana-
liz yapilmadi. Bu yedi olgu tek tek
analiz edildiginde, MTS ile uyumlu
bulgular i¢cin DIR sekansinda tiim ol-
gular 2 puan alirken, diger iki sekans-
ta 4’er olguda 2’ser puan, 3’er olguda
I’er puan verildi. Ortalama puanlar
Tablo 3’te gosterilmektedir. Temporal
boynuz secilebilirligi, DIR sekansinda
diger iki sekansa oranla anlamli dere-
cede zayifti. Bunun en 6nemli nedeni
yetersiz BOS baskilanmasina baglh
BOS artefaktlar1 idi. Ancak, yetersiz
BOS baskilanmasi her olguda ayni dii-
zeyde degildi. Artefakt varligi, DIR
sekansinda diger iki sekansa oranla
anlaml derecede fazla olup bazi olgu-
larda artefakt kalitesi ventrikiil kon-
turlarinin secimini zorlagtirmakta idi
(Tablo 4). Olgularin %40’1nda tempo-
ral boynuz konturu ¢ok zor secilmekte
idi. Ancak, lezyon secilebilirligi hic-
bir sekansta artefaktlardan olumsuz
etkilenmedi. Halka artefaktlar1 en sik
FLAIR sekansinda, BOS ve transvers
siniis artefaktlar1 en sik DIR sekansin-
da izlendi (Tablo 4). Transvers siniis
artefaktlart DIR sekansinda ¢ok daha
sik olmak iizere her ii¢ sekansta da faz
kodlama yoniinde (sol-sag aks) sere-
bellumu olumsuz etkiledi. MTS olgu-
larinda DIR sekans1 BOS artefaktlar
nedeniyle hipokampiis atrofisine az
duyarh idi.
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Resim 3. Sol hipokampiis gévde kisminda mezial temporal sklerozla uyumlu
lezyon. Lezyon kontrasti DIR sekansinda (A), T2A (B) ve FLAIR (C) sekanslarina
oranla daha belirgin izlenmekte.

Tartisma

“Inversion recovery” (IR) sekansi,
uygun bir ters ¢evrim zamani (TI: ti-
me of inversion) kullanarak tek bir do-
kunun sinyalini sifirlayabilir. Tkinci
bir ters cevrim pulsun eklenmesi ile
iki farkli dokunun es zamanli baski-
landig1 sekans, DIR sekansi olarak ad-
landirilir (7). Bu caligmada segilen
TI1 (2400 msn) ve TI2 (325 msn) s1-
rastyla BOS ve beyaz cevher sinyalle-
rini baskilamigtir. FLAIR sekansi, T2
zamani uzun lezyonlara kargit T2A se-
kanslardaki duyarlilig1 daha da arttir-
maktadir. Buna kargin, T2A sekans-
larda kontrasti diisiik bazi lezyonlar
icin FLAIR sekansinda lezyon kont-
rasti daha da azalmaktadir (9).
STIR’da ise uzamig T1 ve T2 relak-
sasyon zamanlari sinerjistik etki gos-
tererek orta dereceli T2 relaksasyon
zamanina sahip lezyonlarin kontrasti-
n1 arttirmaktadir.

STIR sekansinda giiriiltii diizeyi
yiiksek oldugundan rutin beyin incele-
mesinde kullanilmamaktadir. Bilindi-
8i gibi bircok beyin lezyonunda uza-
mig T2 ve T1 zamaninin sinerjik etki-
si izlenmektedir. FLAIR sekansinda,
T1 ve T2, antagonistik etki gosterdi-
ginden T2 kontrast1 diisiik lezyonlar
uzun T1 etkisiyle FLAIR sekansinda
baskilanir (8). DIR sekansinda ekle-
nen kisa zamanli TI2 nedeniyle goriin-
tiller FLAIR ve STIR sekanslarinin
hibrid 6zelliklerini tasir (8).

DIR sekansinin en 6nemli 6zelligi,
korteks-beyaz cevher arasinda oto ya
da maniiel segmentasyon programlari-
na ihtiyac birakmadan segmentasyon
etkisi olugturmasidir (7). Bizim calig-
mamizda DIR sekansinda hipokam-
plis-beyaz cevher kontrasti diger iki
sekanstan belirgin derecede yiiksek
olup diger kortikal alanlar ile beyaz
cevher arasinda da segmentasyon etki-
si olusmustu (Resim 1-4). Istatistiksel
fark olmamakla beraber hem genel
lezyon varligina hem de hipokampal
lezyon secilebilirligine DIR sekansi
daha duyarli idi. Hipokampal lezyon
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Tablo 3. Hasta grubundaki; genel lezyon varligi (lezyon), hipokampal lezyon segilebilirligi (HP lezyon) ve ventrikiil segilebilirligine

(ventrikil) ait subjektif ortalama degerler.

Hasta Tani Lezyon  Lezyon  Lezyon HP lezyon  HP lezyon  HP lezyon Ventrikiil Ventrikdil Ventrikiil
DIR FLAIR T2A DIR FLAIR T2A DIR FLAIR T2A
1 MTS 2 2 2 2 2 2 0 2 2
2 MTS 2 2 2 2 2 2 0 2 2
3 MTS 2 1 2 2 1 2 0 1 1
4 MTS 2 1 1 2 1 1 2 2 2
5 MTS 2 2 1 2 2 1 1 1 1
6 MTS 2 1 1 2 1 1 0 2 2
7 MTS 2 2 2 2 2 2 0 1 1
8 Kitle 2 2 2 2 2 2 0 2 2
9 Kitle 2 2 2 2 2 2 1 1 1
10 Kronik Enfarkt 2 2 2 2 2 2 0 2 2
11 Kronik Enfarkt 2 2 2 2 2 2 2 2 2
12 Kronik Enfarkt 2 2 2 2 1 1 2 2 2
13 Kronik Enfarkt 2 2 2 - - - 0 1 1
Ortalama 2 1.77 1.77 2 1.66 1.66 0.61 1.61 1.61

MTS: mezial temporal skleroz benzeri lezyon
DIR: double inversion recovery

secilebilirligi parametresine olgu sayi-
siin azhig (yedi olgu) nedeniyle ista-
tistik analizi yapilmadi. Ancak 7 olgu-
da DIR sekans1 hipokampal lezyonla-
11 net gosterirken, diger iki sekansta
4’er olguda bu lezyonlar1 net, 3’er ol-
guda lezyon kontrast1 giipheli olarak
ortaya koydu. DIR, STIR’1n T2A go-
riintiilerde zayif kontrast gosteren lez-
yonlar1 saptamadaki basarisin1 diisiik
giiriiltii oran1 ile kombine etmektedir.
Patolojik olgularimizin sayica ¢ogal-
mas1 durumunda DIR sekans ile hem
FLAIR hem de T2A-TSE arasinda
MTS duyarlilig1 a¢isindan istatistiksel
fark olabilecegini 6ngdrmekteyiz. Tu-
retschek ve arkadaslari, T2 kontrasti
diisiik lezyonlarda DIR sekansin
FLAIR’e oranla daha iistiin oldugunu
gosterdiler. Ancak lezyonlarin cogun-
lugunda (%61) her iki sekans benzer
performansa sahip iken %37 sinde
lezyonlar FLAIR sekansta daha iyi
gozlendi (8). Bu iki ¢alisma arasinda-
ki farkin en Onemli nedeni olarak,
farkli lezyon tiplerinin varlifini dii-
sinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda
lezyonlarin biiyiik kism1 MTS (7/13)
ile uyumlu idi. Diger calismada hipo-
kampal patoloji izlenmemekle birlikte
iskemik, inflamatuar, demyelinan, tii-
moral lezyonlar cogunlukta idi.
MTS’de DIR sekansinin daha iyi
kontrast olusturmasimnin nedeni uza-
mis T1 etkisi olabilir. Ancak MTS
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lezyonlarina yonelik ¢cok sayida T2 re-
laksometre caligmasi varken, literatiir
taramasinda T1 relaksometre ¢aligma-
sina ait makale saptanmadi (10,11).
Bu varsayimin dogrulanmasi i¢in ileri
caligmalar gerekmektedir. Bu yonde
elde edilecek bulgular MRG’de hipo-
kampal voliim kaybi gdstermeyen
hastalarin saptanmasinda yararli ola-
bilir. Namer ve arkadaglari, temporal
lob epilepsisi geciren hastalarin
%91.8’inde anormal T2 relaksometre
Olciimii, buna karsin aym olgularmn
%72.2’sinde anormal MRG bulgusu
ortaya koydular (12). Aym ¢alismada
olgularin %44.6’sinda kontralateral
hipokampiiste anormal T2 Ol¢iimii
varken, rutin MRG sadece %6.2’sinde
anormaldi.

Subjektif degerlendirmede, kistik
lezyon-beyaz cevher Kkontrastinin
FLAIR ve T2 agirlikli sekanslarda da-
ha belirgin oldugu, MTS ve solid kit-
lelerde ise lezyon kontrastinin DIR se-
kansinda daha iyi oldugu gozlendi.
Bunun nedeni DIR sekansinda beyaz
cevherin baskilanmasi nedeni ile lez-
yon-beyaz cevher kontrastinin artma-
sidir. TI2 zamanini yag doku T1 sali-
nim zamanina yakin tutulmasi beyaz
cevheri baskilamaktadir. Turetschek
ve arkadaglari, lezyon cevresindeki
beyaz cevherin baskilanmasimin sor-
gulanmas1 gerektigini One siirdiiler
(8). Lezyon kontrastinin artmast icin

beyaz cevherin tamamen baskilanma-
s1 gerekmeyebilir. Ancak iki farkl in-
versiyon puls kullanilmasi, STIR gibi
sinerjik T1 + T2 etkisi olusturacagin-
dan T1 zamani uzun, T2 zamani kisa
lezyonlara duyarlilifi arttiracaktir.
Bundan dolay1, TI2 zamaninin kesin
bir rakam olarak belirlenmesi énem-
sizdir. DIR sekansi, sadece bir olguda
diger iki sekansta izlenemeyen siiphe-
li bir hipokampal lezyon gosterdi. Ca-
lismamizda MRG bulgular1 anormal
olgularda operasyon yapilmadigindan
patolojik tan1 dogrulamasi saglanama-
d1. Ancak, simdiye kadarki tecritbemi-
ze gore asimetrik hipokampal hiperin-
tensite dikkatimizi ¢ekmedi.

BOS artefaktlar1 DIR sekansinda
FLAIR’den cok daha fazla izlendi.
Bunun bir nedeni olarak, bu sekansta
turbo faktoriin FLAIR sekansa oranla
daha fazla olmasi diisiiniilmektedir
(13). Normalde tanisal problem olus-
turmayan bu artefaktlar, DIR sekan-
sinda temporal boynuz secilebilirligi-
ni olumsuz etkilemekte idi. DIR se-
kansinda transvers siniisten kaynakla-
nan vaskiiler akim artefaktlar1 serebel-
lumu diger iki sekansa oranla daha
fazla etkilemekteydi. Ancak internal
karotis arterlerde benzer vaskiiler
akim artefaktlar1 izlenmedi. Halka ar-
tefaktlart FLAIR sekansinda daha iz-
lenmesine kargin goriintii kalitesini
anlaml derecede etkilemedi. Iki bo-



Resim 4. Sol hipokampiis bas kisminda mezial temporal sklerozla uyumlu bulgular. Hipokampiis atrofisi DIR
sekansinda daha zayif izlenirken, lezyon kontrasti DIR sekansinda (A) en yiiksek secilmekte. T2A (B) ve FLAIR
sekanslarinda (C) lezyonda belli belirsiz sinyal artigi goriilmekte.

yutlu rutin FLAIR sekansi ile karsilag-
tirlldiginda, tek ya da c¢ok dilimli
(single/multi slab) 3 boyutlu (3B)
FLAIR sekansta BOS ve vaskiiler ar-

tefaktlarin belirgin derecede azaldigi
gosterildi (14). Benzer 6zellikte bir
3B DIR sekansta ventrikiil ya da kistik
lezyon konturlar1 ¢ok daha iyi secile-

Tablo 4. Hasta grubunda kullanilan MRG sekanslarinin artefaktlar i¢in belirlenmis kalitatif

degerlerin ortalamasi.

DIR FLAIR T2A
Artefakt varligi 1.8 ** 0.8 0.07
Artefakt kalitesi 1.4** 0 0
Ring (halka) artefakti 0.1 1.00* 0.03
BOS artefakt 1.8** 0.6 0.01
Transvers siniis artefakti 1.8** 0.6 0.1

BOS: beyin omurilik sivisi
*= p< 0.001 (FLAIR- DIR ve FLAIR-T2A)
**=p< 0.001 (DIR-FLAIR ve DIR-T2A)

bilir. Kardiyak “gating”, BOS arte-
faktlarin1 azaltabilir ama inceleme sii-
resini belirgin derecede uzatacagi icin
genellikle tercih edilmemektedir. Ay-
rica kesitsel secicilik gdstermeyen in-
versiyon puls metodlari, DIR sekansi
ile kombine edilebilirse BOS artefakt-
lar1 belirgin derecede azaltilabilir
(15).

MRG incelemesi pozitif olan unila-
teral MTS hastalarinda temporal lo-
bektomi sonrasi tam tedavi basaris1 %
70-90 arasinda degismektedir (16,17).
Bu acidan atrofinin eglik etmedigi
MTS olgularinda MRG’de patolojik
sinyal varliginin onemi daha da art-
maktadir. DIR sekansi yiiksek lezyon
kontrastina sahip, 6zellikle hipokam-
pal lezyonlara duyarli bir sekanstir;
ancak anatomik detaylar BOS arte-
faktlarindan olumsuz etkilenmektedir.
Rutin incelemede T2A veya FLAIR
sekansinin yerini alamaz. Ancak bu
sekanslarla epileptojenik odagin gos-
terilemedigi TLE olgularinda, bu se-
kanslara ek olarak kullanilabilir.
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DOUBLE INVERSION RECOVERY SEQUENCE IN TEMPORAL LOBE EPILEPSY:
PRELIMINARY RESULTS

PURPOSE: DIR (double inversion recovery) is a sequence with the hybrid contrast of
both FLAIR and STIR sequences, produced by the application of double inversion re-
covery pulse. It has been suggested that DIR provides high sensitivity to lesions with
low T2 contrast. The purpose of this study was to test the hypothesis that DIR sequ-
ence is superior to conventional sequences in the identification of mesial temporal
sclerosis and other temporal lobe lesions in patients with temporal lobe epilepsy.

MATERIALS AND METHODS: Thirty-three subjects with a prediagnosis of temporal lo-
be epilepsy and ten healthy control subjects with no abnormality on magnetic reso-
nance imaging studies have been studied with DIR, FLAIR and T2W sequences. Coro-
nal images through temporal lobes and hippocampus were acquired. Qualitatively,
overall sensitivity to the presence of lesions, hippocampal lesion detectability, tem-
poral horn dilatation and artifacts were evaluated in temporal lobe epilepsy cases
and quantitatively, hippocampal and white matter signal-to-noise ratio as well as
hippocampus-white matter contrast-to-noise ratio were calculated in the healthy
subjects. Subjective scores were graded on a scale of 3 or 4 points.

RESULTS: Signal-to-noise ratio scores were higher on T2W sequence, however
contrast-to-noise ratio scores were higher on DIR sequence compared to the other
two sequences. Imaging findings were compatible with mesial temporal sclerosis in
seven patients, tumoral mass in two, and chronic infarct in four. DIR sequence was
less sensitive to hippocampal atrophy than the other two sequences because of ce-
rebrospinal fluid artifacts. Overall sensitivity to the presence of lesions and hippo-
campal lesion detectability scores, although similar among three sequences, were
highest with DIR sequence. However, lesion sensitivity scores were highest for lesi-
ons compatible with mesial temporal sclerosis and for solid masses and lowest for
cystic lesions on DIR sequence.

CONCLUSION: Despite the presence of artifacts, DIR is a sequence providing high sen-
sitivity to mesial temporal sclerosis like lesions at hippocampus. DIR might be useful
as an additional sequence when the other conventional sequences reveal a suspici-
ous lesion with no accompanying hippocampal atrophy.

Key words: « epilepsy, temporal lobe « magnetic resonance imaging
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