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ORIJINAL YAZI

Subakut Evre Subaraknoid Kanamanin Tanisinda
Kontrastsiz BT ve Farkli MR Sekanslarinin
Karsilastiriimasi

Melissa BALBAN, Naile BOLCA TOPAL, Bahattin HAKYEMEZ,
Esra ORUC, Miifit PARLAK

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1, Bursa.

OZET

Subakut dénem (>3 giin) subaraknoid kanama (SAK) tanisinda bilgisayarli tomografi (BT), T1-agirlikli spin eko (SE), T2-agirlikl1 fast
spin eko (FSE), fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) ve T2-agirlikli gradiyent eko (GRE) sekanslarinin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaglandi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AnaBilim Dali’na SAK siiphesi ile gonderilen, 3 -14 giin arasinda semptom-
lart olan 14’1 erkek, 13’4 kadin toplam 27 olgu ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Olgulara kontrastsiz BT ve MR ile birlikte, serebral
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) incelemeleri yapildi. Alt1 ayr standart lokalizasyonda (interhemisferik fissiir, bazal sisternalar,
kortikal sulkuslar, sylvian fissiir, intraventrikiiler, intraparenkimal) kanama arastirildi. Kanama saptanmasinda MR sekanslarinin BT
incelemeye gore etkinligi arastirildi. Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi icin McNemar testi kullanildi. Bu teste gére p> 0.05 anlaml
degil, p< 0.05 anlamli, p< 0.01 belirgin anlamli kabul edildi. FLAIR sekans: intraventrikiiler kanama disinda tiim lokalizasyonlarda SAK
saptanmasinda BT den istatistiksel anlamli sekilde tistiindii (p< 0.05). FLAIR sekansi, intraventrikiiler kanama disinda tiim lokalizasyon-
larda subakut donemde SAK’1 saptamakta BT ye gore iistiin olan en duyarli MR sekansidir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama. BT. FLAIR. MR.

Comparison of Unenhanced CT and Different MR Sequences in Diagnosis of
Subacute Subarachnoid Hemorrhage

ABSTRACT

The aim of this study to compare different magnetic resonance (MR) pulse sequences and computed tomography (CT) in the detection of
subacute subarachnoid hemorrhage (SAH) in subacute stages. Twenty-seven patients underwent MRI and CT examination who were
suspected to have SAH. MRI (1.5-T) pulse sequences comprised spin-echo T1-weighted, fast spin-echo T2-weighted, fluild attenuated
inversion recovery (FLAIR), and gradient-echo (GE) T2-weighted images. We aimed to determine the efficacy of MRI pulse sequences
relative to CT in diagnosis of hemorrhage at 6 different localizations.Digital substraction angiography (DSA) were performed in all pa-
tients. Among all the techniques, FLAIR is the most sensitive one superior to CT in diagnosis of hemorrhage at all localizations except
intraventricular hemorrhage. FLAIR is statistically significant indicators of subacute SAH whereas other MRI pulse sequences, and CT
scans, are not.

Key Words: Subarachnoid hemorrhage. CT. FLAIR. MRI.

Subaraknoid kanama (SAK); arter, ven veya dir. Ciddi klinik tablo ve komplikasyonlari nedeniyle

kapillerlerin ¢esitli nedenlerle kanayarak, kanin beyin
omurilik sivis1 (BOS) igine girmesi, beyin parenkimi
icindeki bir kanamanin korteks yoniinde subaraknoid
araliga, ventrikiile agilmasi ya da daha az siklikla
subdural aralikta toplanan kanin araknoid membrani
delerek subaraknoid bosluga ge¢mesiyle olusmakta-
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tanmmasi onemlidir'?. SAK etiyolojisinde travma,
rliptiire anevrizma ve arteriyovendz malformasyon
(AVM) en sik nedenlerdir. Hipertansif kanama, en-
feksiyon zemininde gelisen mikotik anevrizmalar,
tiimorler ve kan hastaliklar1 da SAK’a neden olabi-
lir*>.

SAK’da taniya varmak her zaman kolay degildir.
Kanamanin yeri ve siddetine gore hafif bir bas agri-
sindan Sliime kadar degisen klinik tablolar gelisebi-
lir®. Klinik olarak SAK diisiiniilen olgularda kanama-
nin objektif olarak kanitlanmasi, kanama yerinin
belirlenmesi ve SAK sonrasi gelisebilecek paren-
kimal kanama, iskemi, hidrosefali gibi komplikas-
yonlarin saptanmasi tedavi igin izlenecek yol agisin-
dan belirleyicidir’.
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Radyolojik yontemler arasinda SAK tanisi i¢in en sik
kullanilan yontem kontrastsiz bilgisayarli tomografi-
dir (BT). Bu yontemde hemoglobin igeren BOS
hiperdens goriiniimdedir. Ancak BOS’un dinamik
dolanimi1 nedeniyle, hemoglobinin yikilarak 7-10 giin
icinde araknoid villuslar yoluyla vendz dolasima
gegmesiyle SAK’1 saptamak oldukca giiglesir®.
SAK’in manyetik rezonans (MR) verileri iizerinde
yapilan ¢aligmalar az sayida olup BT ve MR yontem-
lerinin se¢imi konusunda tartismalar devam etmekte-
dir. MR incelemede konvansiyonel spin eko (SE)
sekanslar kan yikim iriinlerini gostermede yeterli
degildir. Bu nedenle SE sekanslardan farkli olarak,
fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) ve
gradient eko (GRE) sekanslarimin kullanimi giindeme
gelmistir.

Bu ¢alismada subakut déonemdeki SAK tanisinda BT,
SE, fost spin eko (FSE), FLAIR ve GRE MR sekans-
larinin verilerini karsilagtirmali olarak degerlendir-
meyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Caligma 14’1 erkek, 13’1 kadin; yaslar1 17 -65 ara-
sinda degisen (aritmetik ortalama + standart sapma;
48.4+2.1) toplam 27 olguda gerceklestirildi. Hastala-
rin bagvurma zamani semptomlarin baslangicina gore
4 -14 giin arasinda degismekteydi. Bu olgulara kont-
rastsiz BT, MR ve dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) incelemeleri yapildi.

BT inceleme, spiral BT cihazi ile (Siemens,
Somatom Plus 4, Erlangen, Almanya) orbitomeatal
cizgiye parelel, posterior fossada 5 mm, daha iist
seviyede 10 mm kesit kalinhig1 ile yapildi. Inceleme-
de kontrast madde kullanilmadi. MR inceleme 1,5
Tesla cihaz ile (Siemens, Magnetom Vision,
Erlangen, Almanya) aksiyal planda T1A SE (TR/TE
600/14 msn), T2A FSE (TR/TE 3840/99 msn),
FLAIR (TR/TE/TI 7000/110/2500 msn) GRE
(TR/TE 640/15 msn, FA: 15°) sekansi uygulandi.
Serebral DSA transfemoral yolla her iki ana karotid
arter ve vertebral arterin selektif kateterizasyonu
sonrasinda en az 4 projeksiyonda yapildi. Bu ii¢ ince-
leme birbiri ardina yapilarak, olgularm minimum
mobilizasyonuna dikkat edildi. BT ve MR inceleme-
leri, hastaya ait bilgiler kapatilip, randomize edilerek
bir ndroradyolog ve bir radyoloji asistani tarafindan
‘kor’ olarak degerlendirildi. Degerlendirme yapilir-
ken subakut SAK’mn BT’de izo-hiperdens, TIA SE
ve FLAIR sekanslarda hiperintens, T2A FSE ve GE
sekanslarinda hipo/hiperintens olmasi temeline daya-
narak, 6 ayr1 standart lokalizasyonda (interhemisferik
fissiir, bazal sisternalar, kortikal sulkuslar, sylvian
fissiir, intraventrikiiler, intraparenkimal) kanama
varligi ve ek olarak anevrizma varlifi incelendi.
Kanama lokalizasyonu ve miktarin1 gostermede,
yontemlerin etkinliginin istatistiksel degerlendirile-
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bilmesi amaciyla, 4 derecelik skala ile inceleme ya-
pildi:

0: kanamaya ait bulgu yok
1: siipheli bulgu var
2: bulgu var
3: kesin, gézden kagmayacak kadar belirgin bul-
gu var
Bu skalaya gore her lokalizasyonda 0/1 kanama igin
negatif, 2/3 puan kanama i¢in pozitif kabul edildi.

Bulgularin  istatistiksel ~ degerlendirmesi  igin
McNemar testi kullanildi. Bu teste gére p> 0.05 an-
laml1 degil, p< 0.05 anlamli, p< 0.01 belirgin anlaml
kabul edildi.

Bulgular

DSA ile 21 olguda toplam 28 anevrizma ve bir olgu-
da AVM saptandi. Bes olgunun ilk DSA incelemeleri
normaldi. Bu olgularin 4’tine 2 hafta sonra yapilan
DSA incelemede, bir olguda anevrizma saptandi.
Diger olgular anevrizma dig1 SAK kabul edildi. MR
sekanslar1 kanama lokalizasyonlara gore degerlendi-
rildiginde;  interhemisferik  fissir ve  bazal
sisternalarda BT’ye istlinliigii istatistiksel olarak
anlamli olan tek sekans FLAIR sekansiydi (p<0.05).
FLAIR disinda kalan sekanslarda duyarlilik sirasiyla
interhemisferik fissirde GRE, T1 SE, T2 FSE ve
bazal sisternalarda T1 SE, T2 FSE, GRE seklindeydi.
Kortikal sulkuslarda FLAIR sekansinin BT ye {istiin-
ligi belirgin anlamli bulundu (p<0.001). Diger se-
kanslarda istatistiksel farklilik saptanmadi ve bu
sekanslarda en yiiksek duyarlilik sirasiyla GRE, T1
SE, T2 FSE seklindeydi. Sylvian fissirde BT’ ye
iistlinliigli olan sekanslar FLAIR ve GE sekanslariyd:
(p< 0.05). Intraventrikiiler kanama tanmisinda sekans-
larin BT’ye goére anlamli istiinliigii saptanmadi
(p>0.05). Bu lokalizasyonda en yiiksek duyarlilik GE
sekansinda saptandi (Sekil 1).

Tablo I. MR sekanslarinin 6 farkli lokalizasyondaki
duyarlilik ve 6zgiilliikleri

. TIA T2A

Lokalizasyon SE FSE FLAIR GRE
interhemisferik ~ Duyarliik % 50 10 87 66
fisstr + Ozgillik% 73 68 90 88
Bazal Duyarlllk% 50 33 77 12
sisterna Ozgillik% 72 92 75 60
Kortikal Duyarlilk % 33 20 100 38
sulkus Ozgillik% 83 85 100 100
Sylvian Duyarlilik % 40 9 85 92
fissir Ozgillik% 66 60 100 100
) L Duyarlilik % 50 50 50 60
Intraventrikiler

Ozgiilik % 92 92 92 90




Subaraknoid Kanamada Kontrastsiz BT ve Farklh MR Sekanslari

Anevrizma saptanmasinda BT’ye ustiinligii istatis-
tiksel olarak anlaml olan tek sekans T2 F SE sekan-
stydt (p=0.005). Karsilagtirilan sekanslarin 6 farkl
lokalizasyondaki duyarlilik ve ozgiilliikleri Tablo
I’de verilmistir.

Sekil 1:
Postiktal 5. giinde bagvuran hasta;

a, Kontrastsiz BT kesitinde kanama izlenmemekle
birlikte her iki Sylvian fissiir oblitere. b ve c¢; T1A ve
124 sekanslarda kanama bulgusu yok. d; FLAIR
sekansinda her iki Sylvian fissiirde kana ait hiper
intensite mevcut DSA incelemede anterior kominikan
arterde anevrizma saptandi.

Tartisma

SAK yilda her 100.000 kiside 10-16 olguda goriilen,
morbidite ve mortalitesi yiiksek acil bir durumdur’.
Klinik olarak SAK siiphesi tagiyan hastalarda kana-
ma varlig1 ve yayginligiin gosterilmesinin yani sira,
intraparenkimal kanama, intraventrikiiler kanama,
iskemi, infarkt ve hidrosefali gibi komplikasyonlarin
saptanmas! amaciyla goriintiileme yontemlerine bas-
vurulur’. Travma disi spontan SAK nedenleri ara-
sinda oOncelikle riiptiire anevrizmalar (%75) ve
AVM’ler (% 5) gelir’™. Riiptiire anevrizmalarda ilk
1-2 hafta i¢inde tekrar kanama riskinin yiiksek olmasi
ve tekrarlayan kanamalarda morbidite ve mortalitenin
artmasi goz oniinde tutuldugunda, SAK tanisi erken
ve dogru konmast onemlidir. Bu durum tibbi, erken
cerrahi ya da endovaskiiler girisim gibi farkli tedavi
yaklagimlarini1 belirleyerek, hastalarin prognozunu
biiyiik 6lgiide degistirmektedir'®'".

Akut SAK’ta BT inceleme verileri duyarliligin ytik-
sek olmasi nedeniyle yeterlidir. Ancak kanin
araknoid villuslarla vendz sisteme gectigi subakut
durumda ya da az miktarda kanama varliginda
BT’nin duyarliligr diismektedir. SAK hastalarinin
yanlis tanilarla ortalama 1 hafta siireyle takip edilme-
si de goz oniine alindiginda subakut déonemdeki ve az
miktardaki kanamalarda MR’nin onemi agiktir'?.
Intraparenkimal kanamalarda MR sinyalini belirleyen
en 6nemli doku parametresi, paramanyetik kan yikim
tiriinleri olan deoksi ve methemoglobindir. SAK’ta
kan araknoid villuslar yolu ile venoz siniislere gectigi
icin BOS i¢inde kan yikim {iriinleri az miktarda bu-
lunmaktadir. SAK’ta MR sinyalini belirleyen temel
parametre hemoglobinden agiga ¢ikan globindir.
SAK’ta hemolizle ortaya ¢ikan proteinlerin BOS
icindeki hidrojen protonlarma baglanmasi nedeniyle,
kan igeren BOS’un T1 relaksasyon siiresi normal
BOS’a gore kisadir™'*. Ayrica BOS igindeki eritro-
sitlerin hidrasyonu parenkimal kanamalara gore daha
iyi olup, T2 relaksasyon siireleri daha uzundur'*'.
Bu bilgilerle SAK’m MR sinyali intraparenkimal
kanamalardan farkli olmaktadir. Ayrica SAK’in MR
ile taniabilmesi i¢in kanin hem BOS, hem de komsu
kortikal gri maddeye gore kontrast farkliligi goster-
mesi gerekir. Bu nedenle SAK’1 gostermeye yonelik
MR sekanslarinda kan, BOS ve gri maddenin T1/T2
relaksasyon siirelerini dikkate almak gerekir. Litera-
tirde BOS i¢inde yogun kanamayla diliie kanamanin
T1/T2 relaksasyon siirelerinin farkli oldugunu bildi-
ren calismalar vardir'®'®,

BOS i¢inde biiylik miktarda kan oldugunda, BOS un
T1 relaksasyon siiresi hem BOS, hem de gri madde-
nin T1 relaksasyon siiresine gore kisadir. Bu durum
yogun kanamanin T1A SE sekansi ile goriilebilece-
gini diisiindiiriir. Kan iceren BOS’un T2 relaksasyon
stiresi ise uzun olup BOS ve gri madde arasinda ye-
terli kontrast farki ortaya c¢ikarmamaktadir. BOS
icinde az miktarda kan oldugunda, BOS’un TI1
relaksasyon siiresi BOS’a gore kisa, gri maddeye
gore uzundur. Bu durum diliie kanamanin gri madde-
den ayirt edilebilmesi i¢in uzun TR segilmesi gerek-
mektedir. Diliie kanamanin T2 relaksasyon siiresi
normal BOS’a ¢ok yakindir. Bu agidan konvansiyo-
nel T1 ve T2 agirlikli SE sekanslarla BOS iginde
kanamanin saptanmasi olduk¢a gii¢c olmaktadir. An-
cak FLAIR sekansinin SE sekanslara oranla daha
uzun TR ve TE ile birlikte, BOS’tan gelen sinyali
uygun TI ile kaldirmasi1 ve FLAIR sekansinin T2 ve
T1 6zelligi gostermesi kanamanin saptamasinda etkin
bir sekans oldugunu diisiindiirmektedir. Noguchi ve
ark. kanamanin kortikal sulkuslarda ve sylvian
fissiirde gosterilmesinde FLAIR sekansmin BT’ye
iistiin oldugu belirtilmistir'®. Yine Noguchi ve ark.
yaptig1 bir diger caligmada, akut SAK’ta FLAIR
sekansinin bazal sisternalarda etkin oldugu belirtil-
mistir'*. Yuan ve arkadaslarinin galismasinda ise
GRE ve FLAIR sekanslarinin akut, subakut ve kronik
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donemdeki SAK’a bagli degisiklikleri saptayabilen
sekanslar oldugu belirtilmistir'.

Subakut donem SAK’ta cesitli lokalizasyonlarda
kanamanin saptanmasinda BT ile T1 SE, T2 FSE,
FLAIR ve GRE sekanslarinin etkinligini karsilastir-
digimiz bu g¢alismada, interhemisferik fissiir, bazal
sisternalar ve kortikal sulkuslarda BT’ye anlamli
iistiinliigii olan tek sekans FLAIR sekansiydi. Sylvian
fissiir lokalizasyonunda ise hem FLAIR hem de GRE
sekanslart BT ye {istiindii. Calismamizin sonuglari
literatiirle uyumludur. Ayrica prospektif nitelikte
olmasi, farklt MR sekanslarmin iki ayr kisi tarafin-
dan ‘kor’ sekilde degerlendirilmesi, sadece subakut
donemdeki kanamalarin ¢aligmaya alinmasi, sadece
kanamanin saptanmasi i¢in degil, farkli sekanslarin
ve her lokalizasyon i¢in duyarliligin arastirilmasi
calismamizin kuvvetli dayanaklarini olugturmaktadir.

Sonug¢ olarak FLAIR sekansi, intraventrikiiler kana-
ma disinda tiim lokalizasyonlarda subakut dénemde
SAK’1 saptamakta BT ye gore iistlin olan en duyarlt
MR sekansidir. Ayrica FLAIR sekanst SAK’1 diger
sekanslara oranla daha yiiksek duyarlilikta goster-
mektedir. SAK 6n tanili hastalarda BT incelemesi
negatif oldugunda MR tanty1 dogrulayabilecek, ince-
lemesi pozitif oldugunda da kanamanin yayginligini
gostererek hasta prognozunu etkileyen 6nemli bilgi-
ler verecektir. Bu verilerden yola g¢ikarak kraniyal
MR incelemelerinde subakut dénemde ve/veya az
miktarda SAK’m atlanmamasi i¢in rutin olarak kul-
lanilan MR sekanslarina, FLAIR sekans1 eklenmeli-
dir.
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