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Rifat O%PARI, Omer Fatih NAS', Mehmet Fatih INECIKLIi', Gokhan ONGEN',
Emel OGUZ-AKARSU?, Bahattin HAKYEMEZ!

Bursa Uludag I:Jniversitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bursa.
Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Intratekal Gadolinyumlu Manyetik Rezonans Myelografi (IG-MRM) spontan intrakraniyal hipotansiyonun (SIH) etyolojisini aragtirmak igin
yapilan bir inceleme yontemidir. incelemede genellikle yag baskili 2 boyutlu T1A turbo spin eko (2B-T1A TSE) sekans tercih edilmektedir.
“T1-weighted high-resolution isotropic volume examination” (THRIVE) sekansi; yiiksek ¢oziiniirliiklii yag baskili T1 goriintiileme imkani
sunan, yeni nesil 3 boyutlu gradient eko (GRE) goriintiileme teknigidir. Bu c¢alismada; THRIVE sekansinin intrakraniyal hipotansiyon ile
iliskili IG-MRM bulgularmi saptamadaki tanisal bagarisin 2B-T1A TSE ile kargilagtirarak degerlendirmeyi amagladik. Mart 2018 — Kasim
2019 tarihleri arasinda klinik ve radyolojik bulgularina gére STH tanist konan ve IG-MRM yapilan 16 hasta dahil edildi. 2B-T1A TSE ve
THRIVE sekanslari; servikal, torakal ve lomber diizeydeki beyin omurilik sivist (BOS) opasifikasyon diizeyleri, tekniklerin her birinde
saptanan epidural BOS kolleksiyonu, dural defekt ve meningeal divertikiil bulgularmin sayisi agisindan karsilastirildi. Servikal ve torakal
diizeyde THRIVE sekansindaki BOS opasifikasyon diizeyi 2B-T1A TSE’ye goére anlamli diizeyde daha diisiikti (p<0,05). THRIVE
sekansinda 2B-T1A TSE’ye gore anlamli 6l¢lide daha ¢ok sayida dural defekt (33 — 15, p=0,001) ve meningeal divertikiil (20 — 4, p=0,027)
saptandi. Lomber diizeydeki opasifikasyon ve saptanan epidural BOS kolleksiyon sayis1 yoniinden her iki tetkik arasinda anlaml farklihk
saptanmad1 (p>0,05). SIH olgularinin iIG-MRM’sinde THRIVE sekansmnin kullanimu ile kiigiik dural defektler ve meningeal divertikiiller
rutin sekanslara gore daha kolay saptanabilir. Ancak sekansin gradient eko tabanli olmasi nedeni ile 6zellikle servikal ve torakal diizeyde
BOS alanlar yeterince opasifiye olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gadolinyum. Mr myelografi. Thrive. Intrakraniyal hipotansiyon.
Contribution of THRIVE Sequence in Magnetic Resonance Myelography with Intrathecal Gadolinium

ABSTRACT

Magnetic Resonance Myelography with Intrathecal Gadolinium (IG-MRM) is an examination method to investigate the etiology of
spontaneous intracranial hypotension (SIH). In the examination, the fat supressed 2-dimensional T1-weighted turbo spin echo (2D-T1W
TSE) sequence is generally preferred. “T1-weighted high-resolution isotropic volume examination” (THRIVE) sequence is a new generation
3D gradient echo (GRE) imaging technique that offers high resolution fat-suppressed T1 imaging. We aimed to evaluate the diagnostic
success of the THRIVE sequence in detecting IG-MRM findings associated with intracranial hypotension by comparing it with the 2D-T1W
TSE. Sixteen patients who were diagnosed with SID according to their clinical and radiological findings and underwent IG-MRM between
March 2018 and November 2019 were included. 2D-T1A TSE and THRIVE sequences were compared for cerebrospinal fluid (CSF)
opacification grade at the cervical, thoracic, and lumbar levels, and counts of epidural CSF collections, dural defects, and meningeal
diverticula. CSF opacification grades in THRIVE sequence at cervical and thoracic levels were significantly lower than 2D-T1W TSE
(p<0.05). Significantly more dural defects (33-15, p=0.001) and meningeal diverticula (20-4, p=0.027) were detected in the THRIVE
sequence than in the 2D-T1W TSE. There was no significant difference between the two examinations in terms of opacification at the lumbar
level and the number of epidural CSF collections detected (p>0.05). Small dural defects and meningeal diverticula may be detected more
easily using THRIVE sequence in IG-MRM of SIH cases when compared with routine sequences. However, since THRIVE is a gradient
echo-based sequence, CSF areas may not be sufficiently opacified, especially at the cervical and thoracic level.
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Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH); toplumun
%]1’inden daha azinda goriilen, ortostatik bas agrisi,
diisik beyin-omurilik sivist  (BOS) basmer ve
manyetik rezonans gorilintiilemede (MRG)
pakimeningeal boyanma ile bulgu veren bir tablodur'.
Etyolojisinde genellikle BOS’ un spinal diizeyde tekal
kesenin digina kacist bulunmaktadir. Diger nedenler;
travma, cerrahi, bag doku hastaligi, dehidratasyon ve
tiremidir*. Tamsi; klinik ve radyolojik olarak diisiik
BOS basincinin ortaya konmasi ile gergeklestirilir.

SIH igin yapilan goriintiilemelerde baslica amag
hastalik tamisin1 koymaktir. Bu amagla intravendz
kontrasth beyin MRG tercih edilmektedir’. Ayrica
ayni hastaliga baglh tonsiller herniasyon, vendz siniis
trombozu gibi komplikasyonlar da goriintiileme ile
saptanabilir’. Goriintillemenin bir diger amaci kagak
lokalizasyonunu saptamaktir. Bu sayede konservatif
tedaviye yanitsiz olgularda hedefe yonelik epidural
kan yamasi veya cerrahi onarim gibi tedaviler
gergeklestirilebilir’. Bu amacla myelografi yontemleri
tercih  edilmektedir®.  Intratekal ~ Gadolinyumlu
Manyetik Rezonans Myelografi (IG-MRM); spontan
intrakraniyal hipotansiyonun etyolojisini aragtirmak
icin yapilan bir inceleme yontemidir’. Diger
myelografi yontemlerinin aksine iyonizan radyasyon
riski tasimaz®. Intratekral araliga  gadolinyum
enjeksiyonunu takiben tim spinal MRG incelemesi
yapilir. Incelemede yag baskili T1 agirlikli (YB T1A)
sekanslar1 kullanilir. BOS’un epidural bolgeye ve
spinal kanal g¢evresindeki diger yumusak doku
kompartmanlarina gegisi arastirilir®.

Spinal MRG’de yag baskili T1A goriintiileme yapmak
icin genellikle yag baskilt 2 boyutlu T1A turbo spin
eko (2B-T1A TSE) teknikleri kullanilir. T1-weighted
high-resolution  isotropic ~ volume examination
(THRIVE) sekanst; yiliksek ¢oziiniirliikklii yag baskili
T1 goriintiileme imkan1 sunan, 3 boyutlu gradient eko
(GRE) goriintileme teknigidir. Bu sekans ile
geleneksel yontemler ile kiyaslandiginda Imm ve
altindaki daha ince kesit kalmliklarinda YB TI1A
goriintiileme yapilabilir [9]. Bu sayede SiH ile iliskili
oldugu ifade edilen epidural BOS kolleksiyonlari,
BOS-vendz fistiil, dural defekt ve meningeal
divertikiil gibi bulgular daha iyi sekilde saptanabilir'®.
Bu calismada; THRIVE sekansinin STH ile iliskili G-
MRM bulgularini saptamadaki tanisal basarisin1 2B-
TIA TSE ile karsilastirarak degerlendirmeyi
amagladik.

R. Ozpar, ark.

Hasta Secimi

Caligmaya Mart 2018 — Kasim 2019 tarihleri arasinda
klinik ve radyolojik bulgularina gére SIH tanis1 konan,
IG-MRM yapilan ve IG-MRM’de aksiyel ve sagittal
planda 2B-T1A TSE ve sagittal planda THRIVE

sekanst alman 16 hasta dahil edildi. Klinik
degerlendirmede; “International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition” kriterleri goz
oniinde bulunduruldu'®. Radyolojik

degerlendirmelerde intrakraniyal hipotansiyon igin
tamimlanmis bilateral diffiiz dural boyanma, vendz
siniis dilatasyonu, subdural efflizyon-hemoraji, sellar
diyaframdaki elevasyon, pontomezensefalik ag1
daralmas1 bulgularindan en az ikisinin goriilmesi
anlamli olarak kabul edildi. Yukarida tanmimlanan
klinik ve radyolojik bulgularinda eksiklik veya
uyumsuzluk olan, IG-MRM sekanslarinda eksiklik
bulunan ve 18 yasindan kiigiik olgular caligma dist
birakildi. Tiim olgulardan aydinlatilmis onam alindu.
IG-MRM Teknigi

1 mL meglumin gadoterat (Dotarem®) tiim olgularda
floroskopi kilavuzlugunda intratekal yolla uygulandi.
Sol yan dekiibit pozisyondaki olguda floroskopi ile
L3-4 seviyesi belirlendi. Bu diizeyden 22G spinal igne
ile subaraknoid bosluga erisim sagland1. Igne ucundan
BOS gelisinin goriilmesini takiben kontrast madde
enjekte edildi. Subaraknoid bosluga uygun sekilde
yayilim goriildiikten sonra igne ¢ikartildi ve girisim
sonlandirildi. Enjeksiyondan sonraki 1. Saatte 3-Tesla
MR cihazinda (Achieva TX®, Philips, Best,
Netherlands) gériintiilemeler yapildi. IG-MRM’de 2B-
T1A TSE sekansi aksiyel ve sagittal planda, THRIVE
sekans1 sagittal planda servikal, torakal ve lomber
bolgeler igin foramen magnumdan S3 diizeyine dek
elde edildi. Sekans parametreleri tablo I’de ayrintili
olarak belirtilmistir.

Tablo I. MRG sekans parametreleri.

Gereg ve Yontem

Calismamizin etik kurul onayi bulunmaktadir (Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu, Karar No: 2019-19/31, Karar Tarihi:
20/11/2019).
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2B-T1ATSE THRIVE
Plan Aksiyel - Sagittal Sagittal
2-Boyut/3-Boyut 2-Boyut 3-Boyut
TR (msn) 540 49
TE (msn) 8 2,2
Flip Agisi (°) 90 10
Kesit kalinhgi (mm) 4 mm 1 mm
Voksel boyutu 0,8mm x 1mm x4mm | 1mm x 1mm x 1mm
Gap 0mm 0mm
NEX 2 2
Yag Baskilama SPIR SPAIR
Paralel Goriintiileme SENSE SENSE
Hizlandirma Faktorii 2 2
Toplam Siire (dk) 16:29 08:36

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Tiim goriintiiler ndroradyoloji alaninda 20 y1l ve 5 yil
deneyime sahip iki gozlemci tarafindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Gozlemciler calisma
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sonuglarina kordii. Degerlendirmelerde ilk basta her
iki gozlemci ayr1 incelemelerde bulundu. Ayni
olgulara ait farkli sekilde degerlendirilen bulgular i¢in
goriintiiler ortak olarak tekrar degerlendirildi ve
gozlemcilerin ortak konsensusu son karar olarak kabul
edildi. 2B-T1A TSE ve THRIVE yontemleri igin
servikal, torakal ve lomber bolgelerdeki tekal kese
BOS  opasifikasyon  diizeyi  belirlendi.  Bu
degerlendirme igin spinal kordun optimal olarak gri
renkte goriildiigii uygun pencere ayari yapildi. IG-
MRM’de siyah renkteki BOS Diizey 1 opasifikasyon,
koyu gri renk Diizey 2 opasifikasyon, spinal kord ile
benzer diizeydeki gri renk Diizey 3 opasifikasyon,
spinal korda gore daha acik gri renk Diizey 4
opasifikasyon ve beyaz renk Diizey 5 opasifikasyon
olarak kabul edildi. Sonrasinda 2B-T1A TSE ve
THRIVE tekniklerinin her biri epidural BOS
kolleksiyonu, dural defekt, meningeal divertikiil ve
BOS — venoz fistiil varlig1 yoniinden incelendi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Tim olgulara ait yas ve cinsiyet bulgular1 kaydedildi.
2B-T1A TSE ve THRIVE tekniklerinin her birinde
servikal, torakal ve lomber diizeydeki BOS
opasifikasyon diizeyleri, tekniklerin her birinde
saptanan epidural BOS kolleksiyonu, dural defekt ve
meningeal divertikiil bulgularinin sayis1 ve seviyesi
kaydedildi. Demografik veriler i¢in frekans ve
tanimlayict istatistik bulgulart tanimlandi. 2B-T1A
TSE ve THRIVE sekanslari; servikal, torakal ve
lomber diizeylerin her biri i¢in opasifikasyon
diizeyleri, epidural BOS kolleksiyonu sayist, dural
defekt sayis1 ve meningeal divertikiil sayist yoniinden
Wilcoxon Eslestirilmig Ciftler testi ile karsilastirildi.
Anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak kabul edildi. Tim
istatistiksel analizler SPSS 23.0 (IBM Corp, Armonk,
NY, USA) programinda yapildi.

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 39,8 + 14,3 (20 — 61)’di.
%81,2 (13/16) olgu kadn, %18,8 (3/16) olgu erkekti.

Opasifikasyon diizeyleri agisindan her iki sekansin
karsilagtirtlmasinda servikal ve torakal diizeyde
THRIVE sekansinin opasifikasyon diizeyi 2B-T1A
TSE’ye gore anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,05).
Servikal diizeydeki ortalama opasifikasyon diizeyi
THRIVE seckansi i¢in 4,2 = 1 (2 - 5), 2B-T1A TSE
icin 49 + 0,3 (4 - 5) olarak hesapland1 (p=0,015).
Torakal diizeydeki ortalama opasifikasyon diizeyi
THRIVE sekansinda 4,4 + 0,7 (3 - 5), 2B-T1A
TSE’de 4,9 £ 0,2 (4 - 5) idi (p=0,011). Lomber
seviyedeki opasifikasyon diizeyleri agisindan her iki
sekans arasinda anlamhi  farklillk  saptanmadi
(p=0,157). Lomber seviyede ortalama opasifikasyon
THRIVE sekansinda 4,8 + 0,4 (4-5), 2B-T1A TSE’de
4,9+0,2 (4 -5)di(Sekil 1) (Tablo II).

Sekil 1:
Diisiik opasifikasyon ornekleri. THRIVE sekansi (a);
Diizey 3 opasifikasyon. 2B-T1A4 TSE sekansi (b);
diizey 4 opasifikasyon.

SIH ile iliskili MR myelografi bulgular1 ydniinden
yapilan karsilastirmada; THRIVE sekansinda 2B-T1A
TSE’ye gore anlamli dl¢iide daha ¢ok sayida dural
defekt (33 — 15) saptand1 (p=0,001). Ayrica yine
THRIVE sekansinda 2B-T1A TSE’ye kiyasla anlamli
diizeyde daha c¢ok meningeal divertikiil (20 — 4)
saptandt (p=0,027). 2B-T1A TSE’de dural defekt
saptanmayan bir olguda THRIVE sekansinda dural
defekt saptandi. Ayrica 2B-T1A TSE’de meningeal
divertikiill saptanmayan bes olguda THRIVE
sekansinda meningeal divertikiil gorildi (Sekil 2)
(Tablo III). Saptanan epidural BOS kolleksiyonlarinin
sayist agisindan THRIVE ve 2B-T1A TSE arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (21 — 20) (p=0,564).
Higbir olguda BOS — venoz fistiil saptanmadi.

\ \

Sekil 2:

10. Olguda SIH ile iliskili epidural BOS
kolleksiyonlari, dural defekt ve meningeal
divertikiiller. Diizey 5 opasifikasyonun oldugu 2B-T1A4
sagittal gériintiilerde (a, b) ve THRIVE sagittal
gortintiilerde (d, e) servikal ve torakal diizeyde
epidural BOS kolleksiyonlar: (beyaz ¢izgili oklar). 2B-
T1A TSE aksiyel gériintiide (c) iist servikal diizeyde
epidural — paraspinal lokalizasyonlarda BOS
kolleksiyonu goriiniimleri (beyaz oklar), ayni
seviyeden gecen THRIVE aksiyel goriintiide (f) 2B-
T1A TSE de goriilmeyen sol posterolateral dural
defekt (beyaz ok bagsi) ve iki adet meningeal divertikiil
(beyaz ¢izgili ok baslar).
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Tablo II. Olgularda 2B-T1A TSE ve THRIVE
sekanslarindaki opasifikasyon diizeyleri.

R. Ozpar, ark.

Tartisma ve Sonug¢

SERVIKAL TORAKAL LOMBER _ _
OPASIFIKASYON | OPASIFIKASYON | OPASiFiKAsYON] Calismamizda THRIVE  sekansinda intrakraniyal
AT T B . h1p0tan§1yon etyolo_].ls.l.m aciklayabilecek dural defekt
TSE TSE TSE ve meningeal divertikiil bulgulart geleneksel 2B-T1A

1.0lgu | 4 3 5 3 5 4 T"SE sel.<ans1na gore anlamli Olciide daha c¢ok sayida
2.0u | 5 5 5 5 5 1 gozlendi. Ancak THRIVE sekansi kullanilarak yapilan
3' oau | 2 P A 3 A 1 IG-MRM’de servikal ve torakal diizeyde 2B-T1A
4' 0|g 5 5 5 5 5 5 TSE’ye gore opasifikasyon diizeyi anlamli o6lgiide
294 daha diisiiktii. Literatiirde THRIVE sekansinin IG-
5. Olgu 5 J 5 J 5 5 MRM’deki etkinligini arastiran herhangi bir ¢alisma
6.0lgu | 5 4 5 4 5 5 bulunmamaktadir.
7.0l 5 4 5 4 5 5 .
s OIQU : 3 . 4 . : THRIVE sekansi; 3 boyutlu gradient eko tabanli ultra-
- kisa bir T1 agirlikli goriintilleme yontemidir. Diisiik
9.0lgu } 5 4 J 4 J 5 flip agis1 kullanimu, k-alanmnin parsiyel érneklenmesi
10.0lgu} 5 5 5 5 5 5 gibi faktorler sayesinde sekansin tekrar zamani (TR)
11.0lgu) 5 5 5 5 5 5 diismekte, cok kisa bir zaman dilimi igerisinde 3
12.0lgu ] 5 3 5 4 5 5 boyutlu, ¢ok ince kesit kalinligina sahip goriintiiler
13.0lgu] 5 5 5 5 5 5 elde edilmektedir”. Ayrica sekansta “Spectral
14.0lgu] 5 5 5 5 5 5 Attenuated Inversion Recovery” (SPAIR) vyag
15.0lgu] 5 5 5 5 5 5 baskilama teknigi ile yag dokudan gelen sinyaller
16.0lgu| 5 5 5 5 5 5 baskilanmaktadir. Kisa zamanda T1 agirlikls
o degeri 0,015 0,011 0.157 goruntl'llemeye imkan sunmasi nedeni ile en s1k
abdominal MRG, meme MRG, boyun MRG gibi
*. . . . .
$p<0,05 spontan hareketin (6rn. nefes, pulsasyon, peristaltizm)
T1A TSE incelemeyi giiclestirdigi viicut bdlgelerinin
incelemelerinde  tercih  edilmektedir'*'®.  Ayrica
Tablo III. Olgularda 2B-T1A TSE ve THRIVE sekanslarindaki epidural BOS kolleksiyonu, dural defekt ve
meningeal divertikiil sayisi.
EPIDURAL BOS KOLLEKSIYONU DURAL DEFEKT MENINGEAL DIVERTIKUL

2B T1ATSE THRIVE 2BT1ATSE THRIVE 2BT1ATSE THRIVE
SAYI| SEVIYE |SAvYI SEVIYE SAYI| SEVIYE [SAvYI SEVIYE SAYI | SEVIYE | SAYI|  SEVIYE

1.Olgu 1 T3-81 1 T3-81 1 L5-81 1 L5-81 0 0 0 0
2.0Olgu 1 T11-L5 1 T11-L5 1 L4-5 2 L3-4,L4-5 0 0 0 0
3.0lgu | 1 L1-4 1 L1-4 1 L1-2 2 L1-2,13-4 0 0 3 L1-2,12-3
4. Olgu 1 C2-S1 1 C2-S1 1 C3-4 2 C2-3,C3-4 0 0 0 0
50lgu | 1 T12-3 1 T12-3 1 L2-3 2 L2-3 0 0 4 L1-2,12-3
6. Olgu 2 | C3-T4,T1N-L4) 2 C3-T4, T11-L4 2 | T2-L, 12y 3 | T12-L1,L1-2,L2-3) 2 T12-11 7 T12-L1,L1-2
7.0lgu 2 T5-L1, L3-S1 2 T5-L1, L3-S1 2 L3-4 4 | L34, L4-5, 1581 0 0 0 0
8.0lgu | 2 | 111,25 | 3 |ce-T3,T7-11,L2:5] 1 L2-3 2 L2-3,C6-7 0 0 0 0
9. Olgu 2 T8-L1,L3-5 2 T9-L1,L3-5 1 789 3 |T8-9,T12-L1,L1-2f O 0 1 L1-2
10. Olgu 1 C2-C7 1 C2-C7 1 C2 4 C2 0 0 1 C2
11. Olgu 1 L4-81 1 L4-81 0 0 0 0 1 L5-S1 1 L5-81
12.0lgu | 1 L3-St 1 L3-St 0 0 0 0 0 0 0 0
13. Olgu 1 L3-5 1 L3-5 1 L3-4 2 L3-4, L4-5 1 L1 1 L1
14.0lgu | 1 T7-81 1 T7-81 1 L3 2 L3, L34 0 0 2 12-3,13-4
15. Olgu 1 L1-81 1 L1-81 1 L3-4 3 L3-4,L4-5 0 0 0 0
16. Olgu 1 L2-L5 1 L2-L5 0 0 1 L3-4 0 0 0 0
Toplam 20 21 15 33 4 20
P Degeri 0,317 0,001* 0,027*

*: p<0,05
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submilimetrik kesit kalinligi ve voksel o6lgiilerine
sahip goriintillerin makul siirede elde edilmesi
sayesinde manyetik rezonans artrografide, kisa TR,
TE ve flip agisina sahip olmasi sayesinde intrakraniyal
anevrizmalarin kontrastsiz goriintiilemesinde
kullanilabilecegini ifade eden caligmalar
mevcuttur'”'®, Bizim i{G-MRM’de THRIVE sekansini
tercih etme nedenimiz; 3 boyutlu olma ve ince kesit
kalinhiginda gériintiilleme 6zellikleri sayesinde IG-
MRM’de siklikla tercih edilen yag baskili 2B-T1A
TSE’de gozden kacabilecek daha kiiciik ¢aptaki
lezyonlarin saptanabilecegini diislinmemizdi. Ayrica
servikal, torakal ve lomber bolgeler i¢in 2B T1A-TSE
goriintiller hem sagittal hem aksiyel planlarda,
gereklilik halinde koronal planlarda elde edilmektedir.
Bu yiizden inceleme siiresi THRIVE sekansina gore
daha uzundur (Tablo I). THRIVE sekansinin 3 boyutlu
olma 6zelligi ve kisa cekim siiresi sayesinde IG-MRM
siiresinin THRIVE sekansi kullanilarak énemli 6lglide
kisalabilecegini diigiiniiyoruz.

Calismamizda THRIVE sekansinda servikal ve torakal
bolgelerde 2B-T1A TSE sekanslarina gore daha diisiik
diizeyde opasifikasyon goriildi. Bu durumun THRIVE
sekansinin gradient eko, 2B-T1A TSE’nin ise spin eko
tabanli  olmasindan  dolay1  ortaya  ciktigini
diistiniiyoruz. Hizli gradient eko tabanli sekanslar;
hizli spin eko tabanli sekanslara gore daha diisiik
sinyal-giiriiltii oranm1 ve kontrast-giiriilti oranina
sahiptir. Intravendz kontrast madde uygulanan
olgularda da gradient cko tabanli TI1 agirlikli
sekanslarda lezyon opasifikasyonu spin eko sekanslara
gore daha diisiik diizeyde olmaktadir'. Bu diisiikliigiin
servikal ve torakal diizeyde izlenmesinin nedeni ise
olasilikla lomber diizeyden intratekal uygulanan
kontrast maddenin heniiz kraniyale yeteri kadar
gecmemis olmasidir. STH olgularinda BOS basinci ve
akim hizi dismektedir®. Yavaslamis BOS dolagimi
nedeni ile kontrast madde hedeflenen zamanda
kraniyale ulagamayabilir. Ulasan kontrast madde
miktar1  olasilikla 2B-T1A  TSE’de  beklenen
opasifikasyon i¢in yeterli olmakta, THRIVE sekansi
icin ise yetersiz kalmaktadir. Bu olgularda belirli bir
stire (0rn. 2 saat) bekledikten sonra goriintiileme
yapilmasi, Trendelenburg pozisyonunda beklenip
cekimin tekrarlanmasi gibi yaklasimlar THRIVE
sekansindaki opasifikasyonu artirabilir. Ayrica teorik
olarak kullanilan kontrast madde miktarinin artirilmasi
ile opasifikasyonun artacagt on goriilse de
gadolinyumun intratekal uygulaniminin uzun dénem
yan etkileri hakkinda literatiirde net bir bilgi olmamasi
hasta giivenligi acgisindan bu yaklasima smirlama
getirmektedir. Yukarida Dbelirtilen olast ¢dziim
yollarinin basarisi yeni ¢aligmalar ile arastirilabilir.

THRIVE sekansinda 2B-T1A TSE’ye gore daha ¢ok
sayida dural defekt ve meningeal divertikiil
saptanmasinin, ince kesit kalinliginda 3 boyutlu
goriintiileme  yapilmig  olmasi  sayesinde rutin

goriintiilemede gdzden kacgabilecek kiigiik caplt
lezyonlarin saptanma olasilifin1 artirmasi oldugu
kanisindayiz. Bu durum; THRIVE’m manyetik
rezonans  artrografide  etkinliginin  arastirildigt
caligmalarda da ifade edilmis ve benzer sonuglar
belirtilmistir'”.  Dural  defekt ve  meningeal
divertikiiller olgularimizda en sik lomber diizeyde
izlendi (Tablo III). Ancak epidural BOS kolleksiyonu
saptanmasinda 2B-T1A TSE ile yaklagik ayni diizeyde
etkinlik goriildii. Epidural BOS kolleksiyonlar1 SIH
hastalarinda en sik olarak gorillen myelografik
bulgudur’. Genellikle longitudinal ézelliktedir. Ancak
cogunlukla  izole bulgu olarak  gorildigi
belirtilmistir’.  Calismamizdaki  bulgulara gore
THRIVE sekansimnin kullanimi ile etyolojide rol
oynayabilecek dural defektler daha net ortaya
konabilir.

Caligmamizin birtakim kisitlamalar1 bulunmaktadir.
Bunlar arasinda retrospektif bir ¢alisma olmasi, tek
merkezli olmasi ve olgu sayisinin az olmasi
bulunmaktadir. Calisgmamizda yer alan olgularin hig
birisinde BOS — vendz fistlil goriilmedigi icin,
THRIVE sekansinin bu etyolojik neden i¢in katkist
hakkinda herhangi bir fikir olugsmamistir. Daha g¢ok
olgu ile yapilacak prospektif caligmalar sayesinde
calismamizin sonuglar1 daha dogru bir sekilde
degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak SIH olgularmin  iG-MRM’sinde
THRIVE sekansmmin  kullanimi ile kiigiik dural
defektler ve meningeal divertikiiller rutin sekanslara
gore daha kolay saptanabilir. Ancak sekansin gradient
eko tabanli olmasi nedeni ile Ozellikle servikal ve
torakal diizeyde BOS alanlar1 yeterince opasifiye
olmayabilir.
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