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Özet
Bu çalışmada T2-ağırlıklı spinal MR görüntülemede restore Turbo Spin-Eko (TSE) sekansının ta-
nıya olan katkısının belirlenmesi amaçlandı. Farklı ön tanılarla spinal MRG incelemesi yapılan 
150 hastaya sagital  planda T2-ağırlıklı TSE ve restore TSE sekansları uygulandı. 1.5 Tesla ci-
hazda inceleme parametreleri TSE ve restore TSE sekans için eşit tutuldu. Her iki sekans BOS’un 
parlaklığı, vertebral kemik yapılar, intervertebral diskler, cilt altı yağlı doku ve spinal kord görün-
tüleri açısından karşılaştırıldı. Tüm incelemelerde T2-ağırlıklı restore TSE sekansı BOS’un daha 
parlak gösterilmesini ve çevre yapılardan daha iyi ayırt edilmesini sağlamıştır. Anterior subarak-
noid mesafedeki daralmalar, spinal korda disk basısı, tümörlerin kistik komponentleri ve kistik lez-
yonlar restore TSE sekansı ile daha iyi vizüalize edilmiştir. Vertebral kemik yapılar, intervertebral 
diskler, ciltaltı yağlı doku ve spinal kord için her iki sekans arasında  sinyal farklılığı saptanmamış-
tır. Hastaların değerlendirilmesinde tanısal açıdan restore TSE sekansının dezavantajı görülme-
miştir.T2-A restore TSE sekansı BOS’u daha parlak göstermektedir. Özellikle servikal disk pato-
lojilerinde tanıya daha fazla katkı sağlamaktadır. Ayrıca, servikal bölgede BOS akım artefaktları 
daha az izlenmiş, kistik lezyonlarda ve kistik komponentleri olan tümör olgularında üstün bulun-
muştur. Spinal incelemelerde görüntü kalitesine sağlayacağı katkı nedeniyle restore TSE sekan-
sının kullanılmasını  önermekteyiz. (Pam Tıp Derg 2009;2(3):123-30).
Anahtar kelimeler: Turbo spin eko (TSE), restore, MR görüntüleme, spinal kanal

Abstract
In this study, the diagnostic contribution of restore TSE sequence in T2-weighted spinal MR ima-
ging is investigated.T2-weighted TSE and restore TSE sequences were performed in sagittal spi-
nal MRI examination in 150 patients with different prediagnosis. 1,5 Tesla MRI system was used 
in this study. All examination parameters for both sequences were the same. Both sequences 
were compared for brilliance of cerebrospinal fluid, vertebral bony structures, intervertebral discs, 
and spinal cord images. In all examinations, restore TSE sequence showed cerebrospinal fluid 
brighter and distinguished surroundings better than TSE sequence. Demonstration of the narro-
wed anterior subaracnoid space, disc compression to spinal cord, cystic components of tumors 
and cystic lesions in restore TSE sequence was also better than TSE sequence. The tissues as 
vertebral bony structures, intervertebral discs, subcutaneous fatty tissue and spinal cord showed 
no definite signal difference between the two sequences. No diagnostic disadvantage of the res-
tore TSE sequence was observed in the evaluation of patients.  Restore TSE sequence is especi-
ally helpful in the diagnosis of cervical disc pathologies and also it shows CSF brighter than TSE 
sequence. Besides, CSF flow artefacts are observed few in restore TSE sequence, and it is more 
useful than TSE sequence in cysts and tumoral lesions having cystic components. We recom-
mend using restore TSE sequence in routine T2-weighted spinal examinations for its contribution 
in image quality. (Pam Med J 2009;2(3):123-30). 
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Giriş 
Spinal manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)’de yüksek sinyal/gürültü oranı, yük-
sek rezolüsyon ve minimal beyin omurilik sı-
vısı (BOS) akım artefaktı amaçlanır. Spinal in-
celemelerde patolojik süreç ve patolojinin bu-
lunduğu alana göre MRG teknikleri değişik-
lik gösterebilmektedir. Spin-eko (SE) sekan-
sı standart puls sekans özelliğindedir ve yük-
sek sinyal/gürültü ve kontrast/gürültü oranına 
sahiptir. Ancak gradiyent-eko (GRE) ve turbo 
spin-eko (TSE) tekniklerine göre daha uzun 
süre gerektirmektedir. SE ve TSE sekanslar 
180°’lik yeniden odaklama pulsuna sahip ol-
duklarından manyetik alan inhomojenitele-
rine GRE sekansına oranla daha az duyarlı-
dır. T2-A SE görüntülerde kord ve subarakno-
id mesafe arasındaki kontrast GRE sekansın-
dan daha iyidir ancak BOS akım artefaktlarına 
daha duyarlıdır. SE yerine TSE sekansı kul-
lanılması BOS akım artefaktlarını azaltabilir 
[1-5]. Spinal MRG’de yeni geliştirilen hızlı puls 
sekansları hem miyelografik etkiyi artırmakta 
hem de inceleme sürelerini belirgin derecede 
kısaltmaktadır. Bu çalışmada, spinal incele-
melerde yeni bir sekans olan restore-TSE se-
kansı standart TSE sekansı ile karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, servikal, torakal veya lomber spi-
nal MRG inceleme için başvuran hastalarda 
yapıldı. Rutin olarak alınan  TSE T2-A aksiyel, 
T1-A ve TSE T2-A sagital  sekanslara, sagital  
planda T2-A restore TSE sekansı ilave edil-
di. Yaşları 7 ile 72 arasında değişen (ortalama 
37) 91’i kadın 59’i erkek olmak üzere toplam 
150 hasta tetkik edildi. Servikal incelemeler-
de 34 kadın 16 erkek hasta olmak üzere top-
lam 50 hasta (yaş ortalaması 36.5), torakal in-
celemelerde 8 kadın 7 erkek olmak üzere top-
lam 15 hasta (yaş ortalaması 30), lomber ince-
lemelerde 49 kadın 36 erkek olmak üzere top-
lam 85 hasta (yaş ortalaması 38.5) tetkik edil-
di. Hasta uyumsuzluğu ve hareket artefaktla-
rı gözlenen olgular çalışmaya dahil edilmedi.
Çalışmada 1.5 Tesla süperkondüktif magnet 
MRG cihaz (Siemens, Magnetom Maestro 
Class Symphony, Erlangen, Germany) kulla-
nıldı. Sagital  planda alınan TSE ve T2-A res-
tore TSE sekanslar için parametreler eşit tu-
tuldu. İnceleme parametreleri; TR: 4000, TE: 
117, FA: 180, NEX: 2, Faz yönünde matrix sa-
yısı: 256, kesit sayısı: 10, kesit kalınlığı: 3 mm, 
FOV: 250-280 mm, inceleme süresi: 1,52 dk 
ve turbo faktör: 19 idi. Restore sekansı, TSE 
sekansının sonunda 90° HF pulsu (‘Restore 
Pulsu’) uygulanarak elde edilir.
Her iki sagital görüntü BOS’un parlaklığı, ver

tebral kemik yapı, intervertebral disk, cilt altı 
yağlı doku ve spinal kordun görünümleri açı-
sından bir radyolog tarafından karşılaştırıldı. 
Karşılaştırma iş istasyonunda (Leonardo, Er-
langen, Germany) her iki sekansın görüntüle-
ri yan yana getirilerek aynı pencere seviyesi 
ve pencere genişliğinde yapıldı (pencere ge-
nişliği: 811, pencere düzeyi: 383). ROI (region 
of interest) ile sinyal ölçümleri yapılarak her iki 
sekans için ilgili alanlardan sinyal intensitele-
ri (SI) ölçüldü ve sinyal/gürültü oranları (SGO) 
hesaplandı.

Kontrast-gürültü oranı (KGO) şu şekilde he-
saplandı: 
KGO (doku 1, 2) = SGO (doku 1) - SGO (doku 
2)

Her iki sekans (restore T2-A TSE ve T2-A 
TSE) için de ölçülen KGO’ları;
BOS/intervertebral disk, BOS/vertebral kemik 
yapı, BOS/spinal kord olarak belirlendi.

Verilerin dağılımını incelemek amacıyla One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulandı. 
Buna göre p<0.05 bulunan gruplar normal da-
ğılım göstermiyor kabul edilerek bunların kar-
şılaştırılmasında Wilcoxon rank testi, p>0.05 
bulunan gruplar normal dağılım gösteriyor ka-
bul edilerek Student’s –t independent (unpai-
red) testi uygulandı.
Ayrıca görüntüler aynı radyolog tarafından 
restore TSE sekansının tanıya katkısı ‘var’ 
veya ‘yok’ şeklinde değerlendirildi.
 
Bulgular
Spinal MRG yapılan 150 olguda; 69 (%46) dis-
kopati, 43 (%28.6) normal bulgular, 12 (%8) 
spondiloz, 4 (%2,7) servikal lordozda düzleş-
me, 4 (%2,7) spinal kordda multiple skleroz 
plakları, 4 (%2,7) post-operatif değişiklikler, 4 
(%2,7) tümör, 3 (%2) spondilolistezis, 3 (%2) 
spondilodiskit, 2 (%1,3) skolyoz, 2 (%1,3) Tar-
lov kisti tespit edildi.        
Tüm hastalarda restore TSE, standart TSE se-
kansına göre BOS’u 1,5 kat daha parlak gös-
terdi (Resim 1). Ayrıca spinal kolondaki kis-
tik yapılar (Tarlov kisti gibi) ve tümörlerin kistik 
komponentleri de 1,5 kat daha parlak görüldü. 
Hastadan hastaya intensite farklılıkları olsa da 
her iki sekans arasında spinal kord, interver-
tebral disk, cilt altı yağlı doku ve vertebral ke-
mik yapılar için sinyal  farklılığı bulunmadı. Do-
kuların ortalama SGO’ları Tablo 1’de belirtildi.

	           Ortalama SI (doku x)  -  Ortalama SI [arkaplan (hava)]
SGO (doku x) =   _______________________________________________
                                               Arkaplan (hava) standart deviasyonu
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Resim 1 a,b. Servikal MRG’de TSE sekansa (a) göre restore TSE sekansı (b) BOS’u daha parlak 
göstermekte ve daha az BOS artefaktları içermektedir.

Tablo 1. T2-A restore TSE sekansı ve T2-A TSE sekansı için ölçülen ortalama sinyal/gürültü oranları

Tablo 2. Her iki sekansa göre kontrast/gürültü oranları

Her iki sekansa göre kontrast/gürültü oranları Tablo 2’de gösterildi.

Spinal MR inceleme yapılan olgularda restore sekansının tanıya katkısının hastalıklara göre 
dağılımı ise Tablo 3’de gösterilmektedir.

a b

 T2-A Restore TSE T2-A TSE 

BOS 92 58 

Kistik lezyonlar 155 99 

İntervertebral disk 19 19 

Vertebral kemik yapı 24 24 

Cilt altı yağlı doku 140 140 

Spinal kord 32 32 

 

 T2-A Restore TSE T2-A TSE 

BOS/ vertebral kemik yapı 68 34 

BOS/ spinal kord 60 26 

BOS/ İV disk 73 39 
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Tablo 3. Spinal MR inceleme yapılan vakalarda T2-A restore TSE sekansının tanıya olan katkısının 
hastalıklara göre dağılımı. Normal olan 43 olgu tabloya dahil edilmedi.

Dejeneratif hastalığı (diskopati/spondiloz) bu-
lunan 81 hastanın 27’sinde (%33) sekans 
daha değerli olarak bulundu. Bu olgularda disk 
taşmaları veya posterior longitudinal ligament 

elevasyonları  nedeniyle anterior subaraknoid 
mesafedeki daralmalar, spinal korda olan te-
maslar daha iyi görüldü (Resim 2). 

Resim 2 a,b. Lomber MRG’de restore TSE (b) kesitlerde lomder disklerin kaudal liflere olan temasları daha 
net izleniyor.

a b

   
Tanıya katkı var 

    
 Tanıya katkı yok 

 
Toplam 

 
Diskopati 

 
19 

 
50 

 
69 

 
Spondilozis  

 
8 

 
4 

 
12 

 
Servikal lordozda düzleşme 

 
2 

 
2 

 
4 

 

Post operatif değişiklikler 

 

                - 

 

                4 

 

4 

 
Spinal kordda MS 

               
                - 

                
                4 

               
                4 

 
Tümör 

 
2 

 
2 

 
4 

 

Spondilolistezis 

 

- 

 

3 

 

3 

 
Spondilodiskitis 

 
- 

 
3 

 
3 

 

Skolyoz 

 

- 

 

2 

 

2 

 
Tarlov kisti 

 
2 

 
- 

 
2 

 
Toplam 

 
33 

 
74 

 
107 
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Özellikle servikal bölgede olmak üzere spinal 
kord konturları artan miyelografik etkiye bağlı 
olarak daha net izlendi. Servikal bölgede 
BOS akım artefaktlarını daha az göstermesi 
nedeniyle servikal diskopati olan olgularda 
disk-kord ayırımı daha iyi görüldü. Servikal 
lordozda düzleşme olan 4 vakanın 2’sinde 
restore sekansı vertebral kolonun spinal korda 
temasının olmadığını daha iyi gösterdi. Ayrıca 
bir vakada torakal bölgede vertebra korpus 

posteriorda spur formasyonu mevcuttu ve 
restore sekansı spur formasyonunun spinal 
korda temasının olmadığını daha net gösterdi.  

Solid ve kistik komponentlerin olduğu 2 intra-
medüller kitle olgusunda restore TSE sekan-
sı kistik alanların daha parlak görülmesini ve 
böylece solid-kistik komponentlerin daha iyi 
ayırt edilmesini sağladı (Resim 3). 

İntradural ekstramedüller solid tümör ve bir lenfoma olgusunda her iki sekansta sinyal farklılığı 
görülmedi. İki Tarlov kisti olgusunda restore TSE sekansı kist içeriğini daha parlak ve kistin sınır-
larını daha iyi gösterdi (Resim 4). 

Resim 3 a,b. Beyin sapı ve spinal kordu tutan tümörün kistik komponentleri ve sınırları restore TSE T2-A 
sekansı ile (b) daha parlak ve daha net olarak izlenmektedir. 

Resim 4 a,b.  S3 düzeyindeki Tarlov kisti restore TSE sekansı ile (b) daha parlak ve sınırları daha net olarak 
izleniyor. 

a

a b

b
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Restore TSE sekansı toplam 150 olgudan 
normal olgular dışındaki 107 olgunun 33’ünde 
(%31) tanıya ilave katkı sağladı. 
Kemik yapılardaki osteofitik değişiklikler ve 
yağlı dejenerasyonlar, vertebra korpusların-
daki hemanjiom gibi yapılar her iki sekansta 
aynı sinyal değerlerinde izlendi. Spinal kord-

da MS, post-operatif değişiklikler, spondilolis-
tezis, spondilodiskit, skolyoz, ve tüberküloza 
sekonder gelişmiş olan gibbozite olan vakalar-
da tanıya katkısı olmadı (Resim 5). Hastaların 
hiçbirinde restore TSE sekansının dezavanta-
jı görülmedi. 

Tartışma
MRG’nin esas uygulamalarından biri miyelog-
rafik etki olup yüksek BOS sinyali ile karakte-
rizedir. Sinir kökleri ve spinal subaraknoid me-
safenin görülebilmesine olanak tanır. TSE gibi 
hızlı sekanslar konvansiyonel SE sekansla-
ra göre BOS’un sinyalini daha  parlak göste-
rir. İlave olarak yağ baskılama tekniği ile arka 
planın baskılanması ve MIP  ilavesiyle TSE 3D 
sekansı miyelografiye benzer görüntüler sağ-
lar. MR miyelografinin  özellikle  yer değiştir-
miş disk fıtıklaşması veya anormal orijinli si-
nir kökünde faydalı olabileceği vurgulanmıştır 
[1]. 1990’ların ortalarında fast spin eko (FSE) 
ve TSE sekansları kullanılmaya başlanmış ve 
günümüzde konvansiyonel SE sekanslara al-
ternatif olarak geniş bir kabul görmeye başla-
mıştır çünkü doku kontrastını korurken incele-
me süresini kısaltmışlardır. O zamandan beri 
inceleme süresini daha da kısaltmak ve arte-
faktları en aza indirmek için yeni sekans ça-
lışmaları süregelmektedir [6]. Çalışmamız-
da göstermiş olduğumuz gibi bu yeni sekans-
lardan biri olan restore TSE sekansı ile miye-
lografik etki daha da artmakta ve BOS ile onu 
çevreleyen yapıların ayrımı kolaylaşmaktadır. 
Restore TSE sekansı BOS gibi uzun relaksas-
yon zamanı olan yapıların sinyalini artırır. Bu, 
TSE sekansının sonunda 90° HF pulsu (‘Res-

tore Pulsu’) uygulanarak elde edilir. Bu şekilde 
transvers plandaki manyetizasyon tekrar lon-
gitudinal düzleme getirilir ve longitudinal man-
yetizasyonun relaksasyonu hızlandırılarak TR 
süreleri ve böylece inceleme süresi kısalır. An-
cak kistik yapılar (kist, nekrotik bileşenler) ile 
BOS arasındaki kontrastta ise azalma sözko-
nusu olabilmekte ve bu durum bazen deza-
vantaj oluşturabilmektedir.
Servikal ve torakal spinal T2-A TSE görüntü-
leri subaraknoid mesafede düşük sinyal ar-
tefaktları ortaya çıkarabilmektedirler ve bun-
lar tümör veya anormal vasküler flow-void ola-
rak yanlış algılanabilirler [2]. Bunlar muhteme-
len kompleks BOS pulsatil akımı ile ilişkilidirler 
ve radyologlar tarafından artefakt olarak tanı-
nabilmelidirler. Çalışmamızda restore TSE se-
kansında BOS akım artefaktları daha az izlen-
di.        
Servikal spinal inceleme teknikleri konusunda 
değişik görüşler bulunmaktadır. Bazı gruplar 
SE görüntülemeyi kullanırken, bazıları 
TSE’yu SE sekanslarına tercih ederler [3, 
4].  Bazı çalışmalarda da, manyetizasyon 
transfer tekniğini [5-9] de içeren  2D veya 3D 
GRE sekanslarını [10-12] veya gradiyent SE 
sekansın üstünlükleri rapor edilmiştir [13]. 
Held ve arkadaşları [14] servikal spinal kord 
anatomisinin gösterilmesinde GRE, TSE 

Resim 5 a,b.  L4-5 spondilodiskitli hastada TSE sekansı (a) ve  restore TSE sekansında (b) kemik yapı ve 
disk infeksiyonu her iki sekansta da aynı görünümdedir. Paraspinal ve epidural abse konturlarında da bir 
farklılık izlenmemektedir.

a b
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ve turbo GRE sekanslarının karşılaştırıldığı 
bir çalışmada servikal spinal MR inceleme 
protokolünde T2*-A turbo GRE sekansını 
manyetizasyon transfer pulsu ve gradiyent 
motion rephasing ile beraber aksiyel planda 
tavsiye etmektedirler. BOS’u yüksek sinyalde 
gösteren puls sekanslar, disk fragmanları 
gibi epidural patolojik durumların ayrımını 
yapmada yardımcıdır [14,15]. Gillams ve 
arkadaşları [3] yaptıkları çalışmada TSE ile 
konvansiyonel SE sekanslarını servikal spinal 
görüntülemede karşılaştırmışlar ve sonuçta 
TSE’nun konvansiyonel SE sekansının 
yerine kullanılabileceğini ancak hemorajilerin 
saptanması için GRE sekansın ve şüpheli 
kemik metastazları için de yağ baskılı sekansın 
gerekli olabileceğini bildirmişlerdir. Sze ve 
arkadaşları [16] spinal intradural hastalıklarda 
TSE görüntüleme ile konvansiyonel 
görüntülemeyi karşılaştırmışlar ve TSE 
sekanslarını konvansiyonel sekanslar kadar 
doğru bulmuşlardır. Sagital  planda spinal 
intradural patolojilerin değerlendirilmesinde 
TSE sekanslar konvansiyonel sekanslara 
eşit olsa da, aksiyel planda konvansiyonel 
sekanslar hala tercih edilmektedir. 
Lomber spinal incelemelerde ağır T2 
görüntülemenin araştırıldığı çalışmalar da 
mevcuttur [17,18]. Lomber spondiloz için 
hızlı MR protokolünü, konvansiyonel MR ile 
karşılaştıran Robertson ve arkadaşları [19] 
bu amaçla 4 sekanslı detaylı bir protokol ile 2 
sekanslı hızlı bir protokolü (inceleme süreleri 
sırasıyla 28 ve 2,5 dakika)  uyguladılar. Her 
iki teknik açısından disk anomalisinin varlığı 
veya yokluğu %87 oranında uyumluydu. 
Tüm orta derece ve ciddi disk taşmaları ve 
herniasyonları saptanmış ancak foraminal 
daralmalar, diskin annüler yırtıkları, faset 
eklemlerdeki dejeneratif değişiklikler ve sinir 
kökü şişliklerinin  detaylı protokolde daha iyi bir 
şekilde gösterildiğini bildirmişlerdir. Sonuçta 
hızlı 2 planlı single eko TSE protokolünün 
potansiyel olarak belirgin dejeneratif lumbar 
spinal hastalığı saptamada yeterli olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda, olgularımızın 
en kalabalık grubunu disk patolojileri (n: 
81) oluşturmaktadır. Disk patolojileri spinal 
incelemelerde en çok görülen patolojilerdir. 
Özellikle servikal disk patolojisi olan hastalarda 
diskin anterior subaraknoid mesafede yaptığı 
daralmalar ve spinal korda olan temas, 
1,52 dakikalık restore TSE görüntülerinde  
daha iyi bir şekilde izlenmiş, BOS ile spinal 
kord ve disk yapıları birbirlerinden daha iyi 
ayırt edilmiş, spinal kordun konturları daha 
net izlenebilmiştir. Tüm seviyelerdeki disk 
patolojilerinin bütün olarak değerlendirilmesini 

mümkün kıldığından ve spinal kanalın geniş 
kapsamlı incelenebilmesini sağladığından 
dolayı çalışmamızda sagital planı tercih ettik.
Multipl Skleroz’da spinal kordun 
incelenmesinde çeşitli araştırmacılar birçok 
puls sekansları değerlendirmişlerdir. Yapılan 
iki çalışmada spinal kord için kardiak tetiklemeli 
dual-eko SE görüntüleme, manyetizasyon 
transfer-prepared GRE ile karşılaştırılmış ve 
imaj kalitesinin manyetizasyon transfer GRE 
tekniğinde daha iyi olduğu ancak spinal kordda  
sagital  planda MS lezyonlarını saptamada 
SE görüntülerin, manyetizasyon transfer 
GE görüntülere tercih edildiği bildirilmiştir [5, 
20]. Hittmair ve arkadaşları [21] STIR-TSE 
sekansını en iyi seçenek olarak bulmuşlardır. 
Ayrıca T2-A TSE’yi konvansiyonel SE’ye 
üstün bulmuşlardır. Ancak Ross ve ark. STIR-
TSE görüntü kalitesinin gürültülü ve hareket 
artefaktlarına yatkın olduğuna ve servikal 
spinal kordda kullanımının kısıtlandığına 
inanmaktadırlar [22]. FLAIR-TSE’nun ise fazla 
faydalı olmadığı bildirilmiştir [2,21,23-26]. 
Keiper ve arkadaşları [24] MS’i saptamada 
FLAIR’in güvenilir olmadığı sonucuna 
varmışlardır. Bizim çalışmamızda 4 olguda 
servikal bölgede spinal kordu tutan MS  plakları 
mevcuttu. MS plakarının sayısı ve boyutunu 
göstermede T2-A restore TSE sekansı ilave 
bir bilgi sağlamadı. Bununla birlikte 4 olgu 
oldukça düşük bir sayı olup demiyelinizan 
hastalıklarda restore sekansının herhangi 
bir dezavantaj içerip içermediği konusu daha 
geniş serilere ihtiyaç duymaktadır.
Scarabino ve ark. [25] diskektomili hastalarda 
yaptıkları çalışmada T2-A TSE imajların 
konvansiyonel SE görüntülere göre daha az 
metalik artefaktlara bağlı olarak daha çok bilgi 
sağladığını bildirmişlerdir. En iyi sonuçları 
kanal stenozlu ve miyelomalazili hastalarda 
almışlardır. TSE’nun esas özelliklerinden olan 
myelografik etki bu hastalarda daha çok tanısal 
bilgi elde ettirmiştir. Daha kısa inceleme süresi 
ve daha  iyi hasta uyumunu özellikle cerrahi 
işlem geçirenlerde sağlamış; azalmış hareket, 
kan akım ve BOS akım artefaktlarının TSE’nin 
imaj kalitesini arttırdığını vurgulamışlardır. 
Bizim çalışmamızda 4 olguda servikal ve 
torakal bölgelerde daha önce geçirilmiş 
operasyonlara sekonder post-operatif 
değişiklikler mevcuttu. Restore TSE sekansı 
miyelografik etkiyi daha da arttırmakla birlikte 
bu hastalarda tanısal olarak katkı sağlamadı.    
                  
Çalışmamızda radyolojik görüntülerin tek 
radyolog tarafından değerlendirilmesi ve 
çalışmanın çift-kör olarak yapılamaması 
kısıtlılık oluşturmaktaydı.
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Sonuç olarak T2-A restore TSE sekansı, 
spinal MRG incelemelerinde rutin inceleme 
sekanslarından olan TSE ile karşılaştırıldığında 
eğer aynı inceleme süresinde elde olunursa 
BOS’u daha parlak göstermektedir. Artan 
myelografik etkiye bağlı olarak BOS ve 
çevre yapıların konturları birbirlerinden 
daha net ayrılmaktadır. Özellikle servikal 
disk patolojilerinde tanıya daha fazla katkı 
sağlamakta, spinal korda olan disk temaslarını, 
anterior subaraknoid mesafelerdeki 
daralmaları daha net göstermektedir. Ayrıca, 

servikal bölgede BOS akım artefaktları 
daha az izlenmiş, kistik lezyonlarda ve 
kistik komponentleri olan tümör olgularında 
üstün bulunmuştur. Bununla birlikte kemik 
patolojilerinde, MS plaklarını göstermede, 
postoperatif değişikliklerin gösterilmesinde 
ve spondilodiskitte restore TSE sekansının 
konvansiyonel TSE  sekansına üstünlüğü 
saptanmamıştır. T2-A rutin spinal incelemeler 
için restore TSE sekansının kullanılmasını 
görüntü kalitesine sağlayacağı katkıdan dolayı 
önermekteyiz.	
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