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Amag: Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekansi deoksihemoglobin, intraselliiler
hemoglobin ve hemosiderin gibi kan iriinleri ile demir ve kalsiyum gibi minerallerin
manyetik duyarliliklarin1 kullanarak yiliksek ¢oziiniirliiklii, i¢ boyutlu, magnifiye ve faz
imajlardan ve bunlarin kombinasyonundan olusan gradient agirlikli yeni bir MR sekansidir.
SWI sckansinin néroradyoloji  pratiginde kullanilabilirligi ve lezyon saptamadaki

duyarliliginin ortaya konmasi amaglanda.

Materyal ve Metod: Nisan 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda 1-87 yaslar1 arasinda 70 hasta
(40 erkek, 30 kadin) incelemeye dahil edildi. Tiim olgulara 1,5 T MR cihaz1 ile rutin
konvansiyonel MRG incelemesine SWI sekanst dahil edildi. SWI sekansimin lezyon tesbit

etmedeki duyarlilig1 hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda 18 hastada iskemik serebral enfarkt, 7 hastada nontravmatik, 7
hastada travmatik kanama, 10 hastada vaskiiler malformasyon, 21 hastada intrakranial kitle, 7
hastada norodejeneratif hastaliga bagli serebral minereal birikimi. SWI sekans1 konvansiyonel
sekanslarla karsilastirildiginda mikro-makro kanamalarin, vendz malformasyonlarin ve

mineral birikiminin belirginligini ve goriiniirliiglinii artirmaktadir.

Sonuc¢: SWI sekansi, mikro ve makro kanama, lezyon icine kanamalar1 gostermede, kranial
kitlelerin smirlarinin daha dogru tespitinde, serebral enfarktlar da hemorajik evreyi
sapatamada, hiicre i¢i mineral birikimi gibi bir¢ok patolojinin saptanmasinda, duyarli yeni bir
MR goriintiileme sekansidir.

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans Goriintiileme; Serebral; Lezyon
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Abstract

Purpose: The Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sequence is a new MR sequence
consisting of high resolution, three-dimensional, magnified and phase images and a
combination of gradient, using blood products such as deoxyhemoglobin, intracellular
hemoglobin and hemosiderin, minerals such as iron and calcium. The aim of this study was to
determine the usefulness of SWI sequence in neuroradiology practice and its sensitivity in
detecting lesion.

Materials and Methods: Between April 2010 and May 2011, 70 patients (40 male, 30
female) between the ages of 1-87 were included in the study. SWI sequence was included in
the routine conventional MRI examination with 1.5 T MR device in all cases. The sensitivity
of the SW1 sequence in detecting the lesion was calculated.

Results: In our study, 18 patients had ischemic cerebral diseases, hemorrhage (7
nontraumatic, 7 traumatic), 10 vascular malformations, 21 intracranial masses, 7
neurodegenerative diseases. The SWI sequence increases the visibility of micro-macro
bleedings, venous malformations, and mineral accumulation compared to conventional
sequences.

Conclusion: SWI sequence is a hnew MR imaging sequence that is sensitive to micro and
macro bleeding, showing bleeding into the lesion, more accurate detection of the cranial
masses, cerebral infarcts in detecting many pathologies such as intraabdominal mineral
accumulation.

Key words: Magnetic Resonance Imaging; Cerebral; Lesion
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GIRIS

Giliniimlizde hizla gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle sundugu multiplanar goriintiileme
imkani, radyasyon icermemesi gibi avantajlar1 sayesinde santral sinir sistemi
goriintiilemesinde travma gibi bazi istisnai durumlar haricinde Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) ilk tercih edilen goriintileme yontemi haline gelmistir (1, 2).
Teknolojik gelisme ile birlikte ileri MRG uygulamalarindan Susceptibility Weighted Imaging
(SWI) ilk defa 2004 yilinda Haacke M. ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup kan
oksijen diizeylerine bagli gorlintiileme seklinde uygulamaya girmistir (3). SWI deoksijene
kan ve kan iirtinleri ile demir ve kalsiyum gibi maddelerin manyetik duyarliliklarini kullanip,
her li¢ yonde de akim kompansasyonu yaparak faz ve magnifiye goriintiilerin bir araya
gelmesi ile olusan yiiksek ¢oziiniirliiklii 3 boyutlu bir gradient sekanstir (4). Paramanyetik
deoksijene kan triinleri (deoksihemoglobin, intraselliiler methemoglobin ve hemosiderin)
iceren alanlar ve bunlar ¢evreleyen dokular arasinda faz farkliliklar: ile sonuglanan dokular
aras1 manyetik susceptibilite farkliliklar1 rahatlikla tespit edilir. Bu sekilde goriintii kontrasti
artar (5). SWI oksijene ve deoksijene hemoglobin arasindaki susceptibilite farkliliginin neden
oldugu faz degisikliklerinde oldugu gibi arteriyel ve vendz kanin relaksasyon farkliliklarina
da ¢ok hassas oldugundan dolay1 sinyal artigi ile vendz dolagimdaki sinyal kaybini daha
belirgin olarak gdosterir (6). SWI sekansta ilk elde edilen ham imajlardan yiiksek ve diisiik
gecisli filtreler kullanilarak filtrelenmis faz imajlar elde edilir. Faz imajlar orijinal magnifiye
imajlardaki kontrasti artirmak icin kullanilir ve bu imajlar cogaltilip orijinal magnifiye
imajlarla birlestirilerek magnifiye SWI goriintiiler elde olunur. Sonrasinda ise minimum
intensite projeksiyon kullanilarak goriintiiler elde edilir (5, 6). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
santral sinir sistemi goriintiilemesinde bir¢cok klinik durumda SWI'nin faydali bilgiler

sagladig1 gosterilmistir.

Biz bu ¢alismamizda SWI sekansin noéroradyoloji pratiginde kullanilabilirligini ve lezyon

saptamadaki duyarliligin1 6l¢gmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alismada Ocak 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne herhangi bir klinik yakinma nedeniyle kraniyal MR
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istemiyle bagvuran 1-87 yaslar1 arasinda 119 olguya SWI sekansi yapildi. 37 normal olgu, 12
non spesifik bulgular1 bulunan olgular, degerlendirme i¢in yeterli kalitede olmayan yogun
artefakta sahip olgular ¢alisma dis1 birakildi. Iskemik serebrovaskiiler hastalik, kitle, vaskiiler
malformasyona sahip olgular, travmatik ve non travmatik kanama olgulari, nérodejeneratif
hastalik ve multiple sklerozlu olgulardan 70 olgu (40 erkek, 30 kadin, ortalama yas 42,2)

incelemeye dahil edildi.

MRG tetkikleri 1,5 Tesla MR cihazi ile (Philips, Achieva 1.5T, The Nederlands) standart
“headcoil” kullanilarak gerceklestirildi. Calismada her olgunun aksiyel planda T1, T2,
FLAIR ve sagital planda T2 agirlikli kraniyal rutin MR sekanslarina ek olarak T2*GRE ve
SWI MR sekanslar alindi. Calismamizda kullandigimiz sekans parametreleri (Tablo 1); SWI
sekansi parametreleri; TR: 35 msn, TE: 15 msn, kesit kalinligi: 2 mm, FOV: 230 mm, Flip
Angle: 15°, Matriks: 256x256, number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 70 Px/Hz.

T2* sekansi parametreleri; TR: 570 msn, TE: 20 msn, kesit kalinligi: 2 mm, FOV: 230 mm,
Flip Angle: 18°, Matriks: 256x256, number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 100 Px/Hz.

T1 sekansi parametreleri; TR: 620 msn, TE: 20 msn, kesit kalinligi: 6-2 mm, FOV: 230 mm
Flip Angle: 70°, Matriks: 256x256 number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 70 Px/Hz.

T2 sekans1 parametreleri; TR: 3960 msn, TE: 110 msn, kesit kalinlii: 6-2 mm, FOV: 230
mm, Flip Angle: 90° Matriks: 256x256 number of acquisitions (NEX): 3, Bandwidth: 240
Px/Hz.

FLAIR sekansi parametreleri; TR: 8000 msn, TE: 120 msn, TI: 2400 msn kesit kalinligi: 6-2
mm, FOV: 230 mm, Matriks: 256x256 number of acquisitions (NEX): 1, Bandwidth: 240
Px/Hz olarak secildi.

79



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3): 75-92 Orjinal

Arastirma
Tablo 1. Calismada kullanilan sekans parametreleri
Sekans T1 T2 FLAIR T2*GRE SWI
TR (msn) 620 3400 9000 700 49
TE (msn) 20 100 110 26 40
TI (msn) - - 2500 - -
Kesit Kalinlig1 (mm) 6-2 6-2 5 5 2
FA 70 90 90 15 15
Matriks 256x256  256x256 256x256 256x256  256x256
NEX 1 3 1 1 1
Bandwidth (Px/Hz) 70 90 90 100 70

Olgular, oncelikle konvansiyonel metodlarda ve T2* sekansta lezyon goriilebiliriligi ve
goriiniim 6zelligi, lezyon 6zellikleri (i¢ yapilari, sayilart) olmak tizere degerlendirildi ve SWI

sekanstan elde edilen bulgular ile karsilastirildi.

Istatistiksel analiz: Bulgular say1, oran ve yiizdelerle ifade edilmistir.

BULGULAR

Hastalarmm  Genel Ogzellikleri: Calismamiza dahil edilen olgulardan, 18 hastada
serebrovaskiiler hastalik (SVH), 21 hastada kitle, 10 hastada vaskiiler malformasyon, 7
hastada nontravmatik kanama, 7 hastada travmatik kanama, 7 hastada ndrodejeneratif

hastaliga bagli serebral mineral birikimi ve multiple skleroz mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 2: Olgularin klinik endikasyonlarina gére dagilimi:

KLINIK TANI n

%

SVH 18
a) Non-hemorajik enfarkt (n:4)
b) Hemorajik enfarkt (n:9)
c¢) Lakiiner enfarkt (n:3)

d) Venoz enfarkt (n:2)
Kanama 14

a) Travmatik kanama (n:7)

b) Non-travmatik kanama (n:7)
Vaskiiler Lezyonlar 10

a) Kavern6z anjiom (n:6)
b) Venoz anjiom (n:3)

¢) Venoz kortikal malformasyon (n:1)
Kraniyal Kitle 21

a) Glial tiimor (n:8)
b) Nonglial extra-aksiyal tiimorler (n:9)

c) Metastaz (n:4)
Noro-dejeneratif Hastaliklar 7

a) Parkinson (n:3)

b) MS (n:4)

25.8

20

14.2

30

10

TOPLAM 70

100
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SVH: 18 SVH olgulardan 4 hemorajik karakterde olmayan enfarkt, 9 hemorajik enfarkt, 3
lakiiner enfarkt ve 2 vendz enfarkt saptandi. SWI ile 12 hastada, T2*GRE ile 9 hastada
konvansiyonel sekanslarda sadece 7 tanesinde eslik eden hemoraji tesbit edildi. SWI sekans1
hemorajiyi T2*GRE sekansa ve konvansiyonel sekanslara daha iyi saptadi. Ayrica SWI
sekans1 hemoraji boyutlarin1 ve ek odagi saptamada daha etkili oldu (Resim 1). Bunun
yaninda 6 hastada SWI ile diger sekanslarda izlenmeyen ve hipo-perfiize alani temsil eden,

hemoraji gelisimi agisindan da risk artisini ifade eden vendz vaskiiler yapilarda belirginlesme

saptand1 (Resim 2).

Resim 1. 52 Y Erkek a) solda MCA enfarkt1 b) SWI da net olarak ortaya konan genis enfarkt
ve hemorajik komponenti ¢c) DAG .

Resim 2. 39 Y Erkek hasta a-b) sol periventrikiiler enfarkt. ¢) Sol periventrikiiler alanda

iskemik alan1 temsile den bolgede SWI imajlarda vendz yapilarda belirginlesme izleniyor.
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Kanama: Calismamizda 7 hastada non-travmatik ve 7 hastada da travmatik kanama saptandi.
Non-travmatik kanamalarin hepsinde tiim sekanslarda hematom alanlar1 izlenmekle birlikte
SWI hematom smirlarini ve igerigini daha net olarak ortaya koymustur. Yine 2 hastada
hematomlara eslik eden subaraknoid hemorajiler ve intraparankimal mikrokanama odaklar1 da
SWI ile T2*GRE ve konvansiyonel sekanslara oranla daha net ortaya konmustur. Travmatik
kanama tespit edilen 7 hastanin 2’de SWI’da BT ve konvansiyonel sekanslarda saptanmayan
mikrokanama odaklari izlenirken diger 5 hastada ge¢irilmis travmaya bagl eski subaraknoid
kanama odaklar1 ve parankimal hemorajiler SWI sekansi ile daha net ortaya konmustur

(Resim 3).

Resim 3. 46y Erkek hasta, non-travmatik kanama a) axial T1A, b) T2A, c¢) T2*GRE ve d)
SWI sekanslar1 hipertansif atak sonrasi biling kaybi olan hastada yapilan MR
incelemesinde frontal bolgedeki hematom ile birlikte gradient ve SWI imajlarda daha net

izlenen paryetaldeki ilave subaraknid hemorajiler izlenmektedir.

Vaskiiler Malformasyonlar: 10 hastada 6 kaverndz anjiom 3 vendz anjiom ve 1 vendz
kortikal malformasyon izlendi. Kaverndz anjiomlu hastalardan 5’inde saptanan tek
lezyonun yapisi ve sinirlart SW1 ile daha net ortaya konurken, familyal kavernomatozisli 1

hastada konvansiyonel ve gradient sekanslarda birka¢ adet odak saptanmis olmasina
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ragmen SWI ile onlarca odak tespit edildi (Resim 4). Kontrast gerektirmeden lezyonlar

rahatlikla gériilebildi (Resim 5).

Resim 4. 47y Erkek hastanin a) T2A, b) FLAIR ¢) T2* ve d) SWI imajlari. Familyal
kavernomatozisli olguda konvansiyonel sekanslarda birka¢ odakta izlenen kavernomlarin

yapilan SWI inceleme ile onlarca oldugu saptandi.

Resim 5. 33y bayan hasta, vendz anjiom a) Axial T1A, b) SWI, ¢) kontrastli T1A. Hastada
sag parafalsin alanda korpus kallozuma da uzanan ven6z anjiomla uyumlu lezyonun i¢ yapisi
ve siirlart konvansiyonel sekanslarda en iyi kontrastli incelemelerde izlenirken SWI ile

kontrastsiz olarak ortaya konmaktadir.
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Beyin Kitleleri: Beyin kitlesi tesbit edilen 21 olgunun 9’u menengiom gibi nonglial extra-
aksiyal kitleler, 8 glial kitle, 4 metastatik kitlelerdi. SWI sekansi kitlelerin kalsifiye veya
hemorajik komponentini saptamada konvansiyonel sekanslara oranla daha basarili olmakla
birlikte 6zellikle kemik komsulugundaki kiiciik lezyonlarin degerlendirilmesinde ve post-
operatif hastalarda artefaktlar nedeniyle SWI ile degerlendirme yetersiz oldugu tespit edildi
(Resim 6).

Resim 6. 54y Erkek hasta, Glioblastoma Multiforme a) axial T1A, b) kontrastl T1A, c)
T2A*GRE ve d) SWI. Lezyonun i¢ yapist ve vaskiilarizasyonu daha ayrintili goriilmektedir.

Norodejeneratif Hastaliklar: Parkinsonu olan 3 hastada konvansiyonel sekanslarda
izlenmeyen substansiya nigrada demir birikimine ait hipointens sinyaller SWI'de izlendi
(Resim 7). Calismamizda 4 hastada MS saptanmis olup SWI sekansi ile de demir birikimi

lehine patolojik sinyal izlenmemistir.

Resim7. Parkinsonlu hasta, a-b-c) Rutin sekanlar normal d) SWI ile ortaya konan substansiya

nigradaki demir birikimi.
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TARTISMA

Akut inme olgularinda Bilgisayarli tomografinin (BT), akut kanamalarin saptanmasindaki
duyarliligr altin standard olarak kabul edilsede, kronik kanamalarda ve iskeminin erken
doneminde bilgi saglamamasi en biiyiik dezavantajini olugturmaktadir. MRG sekanslarinin
artmast ve kullanim alanlarinin genislemesi ile kullanimi giderek yayginlasan, gradient
recolled-echo (GRE) veya SWI sekanslar1 inme vakalarinda kullanilmaya baslanmistir (7).
GRE veya SWI sekanslarindan birinin rutin incelemelere dahil edilmesi ile MRG’nin
kanamalar konusundaki eksikliginin giderebilecegi gosterilmistir (8). SWI erken donemde
hemorajilerin taninmasinda BT ile aym1 dogrulukta ve eski ve subakut hemorajilerin
gosterilmesinde ise BT’den iistiin oldugu gosterilmistir (9). Kanamanin erken doéneminde
damar disina ¢ikan hemoglobin paramanyetik deoksihemoglobine doniiserek manyetik alan
inhomojenitesine neden olur. SWI bu manyetik alan inhomojenitesine oldukca hassastir. Bu
nedenle kanamanin erken doneminde ve hemorajik transformasyon doneminde oldukca
degerli bilgiler verir (9). Bu da bize tromboliz Oncesi kanamayi ekarte etmek icin BT
kullanilmasindan SWI sekansi ile daha fazla bilgi alabileceg§imizi gostermektedir. Ayni
zamanda sessiz mikrokanamalarin goriintiilenebilmeside biiyiik bir avantaj saglar (9). Cok
sayida mikrokanamanin varligi artmis mikrovaskiiler hasarin bir isareti olabileceginden buna
bagli olarak da trombolize sekonder kanama riskinin de artacag diisiiniilerek tromboliz tedavi
planint degistirir  (10-12). Schellinger ve ark. (13) akut iskemik veya hemorajik
serebrovaskiiler hastalik tanisi i¢in ilk tercih olabilecek multimodal (T2, FLAIR, GRE T2*,
DWI, PWI ve MRA) inme protokolii hazirladilar. Wycliffe ND ve ark. (14) gore ise GRE T2*
sekansmin yerine SWI sekansiin kullanilmasi akut iskemideki hemorajiyi ortaya koymada
daha basarili oldugu vurgulanmistir (68). Ayrica iskemik bolgelerde hemorajik
transformasyon riski tasityan vendz yapilardaki belirginlesmeyi de ortaya koyarak bize tedavi
planlanmasinda da yol gdstermektedir (14). Bu bilgiler 15181inda bizde klinigimizde elektif 18
SVH olgusunda SWI sekans1 kullandik ve konvansiyonel sekanslarda izlenmeyen kanama
odaklar1 tespit edildi. Ayrica kanama boyutunun daha dogru olgiilmesinde SWI sekansinin

daha duyarl oldugu goriildii.

Tong ve ark. (15) yaptiklar1i c¢alismalarda diffiiz aksonal injiiride, kiiglik traksiyon
hemorajilerinde, hemorajik lezyonlarin boyut, sayi, voliim ve yayilimini1 gésterme konusunda

SWD'nin konvansiyonel ve T2* GRE sekanslara gore 3-6 kat daha duyarli oldugunu
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bildirmistir (16, 17). Ayrica beyin sapindaki travmatik yaralanmalar1 da ortaya koymada
konvansiyonel sekanslara gore belirgin Tstiiliigii vardir. Beyin sapt tutulumu hastanin
prognozunu etkileyen uzun vadede oOnemli belirtecidir (18, 19). Calismamizda travma
vakalarinda mikrokanamalar1 daha iyi gdstermemize ragmen vakalarimizin yetersiz olmasi,
SWI sekansin ¢ekim siiresinin uzun olmasindandir ve MR uyumlu ekipman gerektirmesidir
(MR uyumlu solunum cihazi1 gibi). Bu nedenle travma vakalarinda hastanin durumu stabil

oldugunda kullanildi.

Serebral kavernom ¢evresinde hemosiderin halkasinin olmast SWI’'nin susceptibilite
farkliligina duyarliligin1 artirip sinyal degisikliklerini kolayca olarak gosterir (20, 21). Ayrica
SWI bu lezyonlar1 kontrast enjeksiyonuna gerek kalmadan gosterir. Intravaskiiler
deoksihemoglobini intrensek kontrast ajan gibi kullanarak staz akim igerisindeki
deoksihemoglobin belirgin sinyal kayb1 olusturur (22). Benzer sekilde kapiller telenjiektazide,
SWI susceptibilite degisikliklerine T2*GRE sekanslardan daha hassas oldugu igin
telenjiektaziler daha belirgin hipointens gériiliir. Ozellikle beyin parankiminde kontrast tutan
lezyonlarin telenjiektazi ile ayrimininda kritik 6neme sahip olan metastazli hastalarda T2*
GRE’de belirgin sinyal kayb1 olugturmayan telenjiektazileri kesin olarak dislamak i¢cin SWI
kullanilabilir (19). Calismamizda vaskiiler malformasyonlu olgular kontrastsiz inceleme ile
tan1 almis olup 1 familyal kavernomatozisli olguda konvasiyonel goriintiilerden ¢ok fazla
sayida ek lezyon SWI imajlarda tespit edildi. Buda gostermistir ki, vaskiiler lezyonu olan

olgulara SWI sekansi eklenmesi ilave bilgi vermektedir.

SWDPnin tiimoér goriintillemede ise tamamlayici bir sekans olarak faydali oldugu
diisiiniilmektedir (23). Tiimor igerisindeki vendz vaskiilarizasyon ve hemorajik odaklarin
ortaya konmasi yiiksek grade tiimorlerin evrelemesi i¢in faydalidir (24-26). Hemorajinin
paramanyetik etkisinden dolayr neoplastik vendz vaskiiler yapilar ile karistirilabilir. Bu
durumda pre ve postkontrast SWI imajlar1 alindiginda vendz yapilarin intensitesi degisirken
hemorajinin intensitesi degismez (27). Niiks tiimdrleri postoperatif degisikliklerden ayirt
etmemizde bize yardimci olur (23). SWI ayn1 zamanda FLAIR gibi BOS’u baskilarken 6demi
de parlak gostermektedir. T2* efekti ile 6demin tek bir imajdaki bu benzersiz kombinasyonu

yer kaplayici lezyonlarin daha iyi taninmasini saglamaktadir.

Beyin tiimorlerinde izlenen kalsifikasyon konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli sekanslarda net

tanimlanamaz (28, 29). Yine gradient sekanslarda da lokal manyetik alan inhomojenitesine
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neden olarak hipointens goriindiigiinden kanamalardan ayirt edilemez. Kalsifikasyonun
diamanyetik, hemorajinin ise paramanyetik olmast SWI faz imajlarda zit karakterde sinyal
ozellikleri gosterirler. SWI imajlarda tiimoriin igindeki hiperintens alanlar diamanyetik
(bunlar hemorajiden ¢ok kalsifikasyonlardir) materyalleri temsil eder (30). Calismamizdaki
kitlelerdeki kalsifikasyon rahatlikla goriilebilirken vaka sayimiz karsilastirma agisindan

yeterli degildi.

Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, Alzheimer hastaligi, MS, ALS, Hallerworden-spatz
sendromu ve PKAN gibi noérodejeneratif hastaliklarda beyinde artmis demir birikimi
goriilmektedir. Kalsiyum (diyamanyetik) ve demir (paramanyetik) gibi minerallerin farkli
susseptibilite etkilerinden dolayr SWI'nin mineral birikimlerini saptamada daha duyarli
oldugu bir gercektir. Bununla birlikte normal ya da patolojik mineralizasyonu ayirdetmek zor
olacaktir. SWI'nin insan beynindeki normal ve anormal mineral birikimini ayirt edebilmesi
icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir (31, 32). MS’i de igine alan neurodejeneratif
hastaliklarda beyinde oOzelikle de venlerin damar duvarlarinda izlenen demir birikimi
histolojik olarak gosterilmistir (33). SWI demirin in vivo dokulardaki 1pg/g’lik demir
miktarini 6lgebilmektedir. Calismamizda parkinsonlu hastalarda demir birikimini gosterirken
MS hastalarinda demir birikimini gosteremedik. Vaka azlig1 ve MS olgularinin aktif siireg

cekimleri yapilamadigi i¢in olabilir.

SWI, kantitatif duyarlilik haritalamas1 (QSM) i¢in faz kullaniminin kavraminin onciistidiir.
Giliniimlizde, SWI, damarlardaki deoksihemoglobin, beyindeki demir birikimi, kanamalar,
kalsifikasyonlari goriintiilemede yaygin olarak kullanilan bir klinik arag haline gelmistir. flave
olarak, inme, travmatik beyin hasari, karotid damar duvari, sirotik karacigerde siderotik
nodiiller, prostat kanseri, prostat kalsifikasyonu, medulla spinalis yaralanmasi ve
intervertebral disk dejenerasyonu i¢cin SWI'nin birkag klinik uygulamasin1i mevcuttur. SW1'nin
klinik uygulamalar1 hem beynin i¢inde hem de disinda genislemeye devam ederken, SWS'nin

QSM ile birlikte gelistirilmesi bu teknolojinin 6nemli bir gelecegidir (34).

SONUC

SWI bircok farkli patolojide bize yararl bilgiler vermektedir. SVHta eslik eden hemorajinin
ortaya konmasinda ve hemorajinin daha net tanmimlanmasinda, travma hastalarinda (hastanin
genel durumu elverisli oldugu takdirde) mikrove makrokanamalarin, DAI gosterilmesinde,

intrakranial kitlelerin hemorajik ve nekroz komponentinin ayriminda, norodejeneratif
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hastaliklarda mineral birikimini gostermede rutin inceleme protokoliinde bulunmasi belirgin

ilave bulgu saglayacaktir.
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