Corr. Author:

Hakan Cebeci,

Kocaeli Derince Egjtim
ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigj,
Kocaeli-Turkiye

e-posta:
hcebeci16@gmaail.com
telefon:
+905302426890

Travmatik Subaraknoid Kanamada
BT ve MRG Bulgulan:
Olgu Sunumu

Hakan Cebeci

Kocaeli Derince Egjtim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Kocaeli-Turkiye

Ozet

Subaraknoid kanama, kafa travmalari sonrasi 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Akut durumlarda erken tani ve
uygun tedavi yonetimi, 6lim veye kalici norolojik defisit oranlarini dissirmektedir. Acil servis kosullarinda subaraknoid
kanama tanisinda en yaygin ve ilk uygulanan goérintiileme yontemi kontrastsiz bilgisayarli tomografidir. Bu olguda akut
travmatik subaraknoid kanamanin BT ve MRG bulgularini tartismayr amacladik.
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Abstract

Subarachnoid hemorrhage is a significant cause of mortality and morbidity after head trauma. Early diagnosis and proper
management reduces death and permanent neurological deficit ratios in acute conditions. Non-enhanced computed
tomography is the most common and initially applied imaging modality in emergency room conditions for diagnosis of
subarachnoid hemorrhage. We aimed to discuss CT and MRI findings of acute subarachnoid hemorrhage in this case.

Keywords:



34 jhum rhythm - February 2015:1(1):33-36

Ozet

Travmatik beyin hasari son derece yaygin gérilen bir patolo-
jidir. Calismalar, ABD'de her yil 1.6 milyon kafa yaralanmasin-
dan, 50.000'inin 6lim, 70.000'inin kalici norolojik hasar ile
sonuclandigini belirtmektedir'. Subaraknoid kanama (SAK),
akut travmatik beyin hasarinda sik rastlanan bir bulgudur.
Travmatik beyin hasarli hastalarda insidansi %11-60 arasi de-
gismektedir2. SAK, travma etkisiyle subaraknoid araliktaki kan
damarlarinin gerilmesi ve yirtiimasiyla ya da kortikal kontiz-
yonlarda diflzyon yoluyla olusur®#. Kafa travmali hastalarda,
subaraknoid kanama kot prognostik faktor olarak degerlen-
dirilmektedir®. Akut durumlarda erken tani ve uygun tedavinin
mortalite ve morbiditeyi azalttigi bilinmektedir'. Olgumuzda
subaraknoid kanamanin kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT) ve buna ek olarak farkli manyetik rezonans gorintile-
me (MRG) sekanslarindaki gériintileme bulgularini tartismayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Yiksekten disme sonrasi kafa travmasi ile acile basvuran, 67
yasinda erkek hastada, siddetli bas agrisi mevcutttu. Kont-
rastsiz BT incelemesinde bilateral oksipitotemporal boélgede
ve posterior interhemisferik sulkusta, travmatik subaraknoid
kanama ile uyumlu sulkal hiperdens gértintimler izlenmektey-
di. Kontrastsiz BT kemik penceresinde degerlendirildiginde,
kemik yapilarda frakttr yoktu. BT sonrasi MR Unitesine alinan
hastaya, aksiyal T1 ve T2 agirlikli sekanslara ek olarak aksial
FLAIR (fluid attenuated inversion recovery), Difizyon ve SWI
(susceptibility weighted imaging) sekanslari elde olunmustur.
MR imajlart degerlendirildiginde, T1 adirlikli ve T2 agirlik-
Il imajlarda hemoraji secilememekteydi. Degerlendirilen tim
imajlarda kanamayi en iyi gdsteren, BOS sinyalinin baskilandi-
g1 FLAIR sekansiydi. Difizyon agirlik imajlarda subaraknoid ka-
nama secilemezken, SWI sekansinda sulkuslardaki hemorajik
sinyal ayirtedilebilmekteydi.

Tartisma

Subaraknoid kanama tanisi geleneksel olarak kontrastsiz BT
ve lomber ponksiyona dayanmaktadir®. Lomber ponksiyon
SAK suphesi olan ancak BT negatif hastalarda uygulanmak-
tadir. SAK, BT'de kanin gevre dokuya gore daha yiksek ate-
ndasyon degerine sahip olmasi nedeniyle saptanabilmektedir.
Zamanla hemoglobin konsantrasyonunun dismesi ile kanin

atendasyon degeri de duser. Hemoglobin konantrasyonu 10
gldl'den disik oldugunda BT'de izodens gordlir. Literatirde
anevrizmal subaraknoid kanamanin BT ile saptanmasindaki
duyarlihgi ilk 24 saatte %92, ilk 5 glnde %85, 1 haftadan
sonra ise %50 olarak belirtiimektedir2.

Resim 1: Kontrastsiz kraniyal BT'de (A), oksipital ve temporal sulkuslarda subarakno-
id kanama ile uyumlu hiperdensite gértilmektedir. FLAIR sekansinda (B) subaraknoid
kanama ile uyumlu hiperintensite secilmektedir. SWI sekansinda (C) sulkuslarda hi-
pointens sinyal degisikligi subaraknoid kanama ile uyumludur.

N

Resim 2: T1 (A), T2 (B), diftzyon agirlikli imajlar (C) ve ADC haritasinda (D), subarak-
noid kanama secilememektedir.

Bilgisayarli tomografi (BT), akut SAK'I saptamadaki yiiksek du-
yarlihg, dastk maliyeti ve kolay ulasilabilirliligi nedeniyle, uzun
yillardir SAK tanisinda ilk tercih edilen goriintileme yontemi
olarak kabul gérmastar. BT'nin tanidaki duyarlihgi, tarayicinin
rezollsyonu, kanamanin evresi, miktari ve radyologun yetene-
gine baglidiré. BT'nin bir takim limitasyonlari vardir. Ozellikle
kafa tabaninda isin sertlesmesi artefaktlari nedeniyle tanisal
duyarlihgin diismesi bunlardan biridir. Ayrica BT, az miktardaki
veya subakut evredeki kanamalari gdsteremeyehbilir. Literattr-
de travma sonrasi 48-72. saatlerde MRG’nin, kanamayi sapta



mada BT'ye Gstinliginden bahsedilmektedir'.

Konvansiyonel MRG sekanslarinin akut SAK tanisinda yetersiz
oldugu nororadyologlar tarafindan yaygin olarak kabul gor-
mUstdr. Bununla birlikte son 20 yildir yeni gelistirilen MRG se-
kanslarinin akut subaraknoid kanamayi saptamadaki etkinligi
arastinilmistir. FLAIR sekansinin, akut evredeki SAK'I saptama-
da kontrastsiz BT'den daha duyarli oldugunu bildiren yayinlar
bulunmaktadir’#. Bizim olgumuzda, travma sonrasi BT'de sap-
tanan subaraknoid kanamanin, FLAIR sekans MRG'de daha
net goruldiga izlenmektedir.

SWI, kontrast olusturmak icin dokunun manyetik duyarli-
hk farkliliklarini kullanan bir gradient eko sekans, ileri MRG
goruntileme yontemidir®. SWI, 6zellikle kanamayi daha iyi
gosterebilen bir MRG sekansidir. SWI ile diger gradient eko
sekanslarin parankimal hemorajiyi saptamadaki etkinliklerini
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karsilastiran bir calismada, SWI'nin diger konvanasiyonel gra-
dient eko sekanslara gore 3-6 kat ylksek duyarli oldugu bil-
dirilmistir'®. SWI ile BT'nin subaraknoid kanamali olgulardaki
etkinligini karsilastiran bir calismada ise, intraventriktler he-
morajilerde ve dusik miktardaki kanamalarda SWI'nin daha
sensitif oldugu, bununla birlikte baziler sistern kanamalarin-
da duyarlih@inin dustk oldugu belirtiimektedir?. Bizim olgu-
muzda, BT'de ve 6zellikle FLAIR sekansinda daha belirgin olan
sulkuslar icerisindeki kanama, SWI sekansinda belli belirsiz ol-
makla birlikte ayirdedilebilmektedir. Sonug olarak bizim olgu-
muzda, literatlr ile uyumlu olarak FLAIR sekansi subaraknoid
kanamayi BT'ye nazaran daha net olarak gdstermektedir. SAK
sUphesi bulunan ve ozellikle BT negatif hastalarda, kanamanin
BT'de izodens olabilecedi subakut evredeki veya az miktardaki
kanamayi daha iyi gosterdigi belirlenmis olan FLAIR ve SWI
MRG sekanslari taniya katki saglayacak alternatif goruntule-
me yontemleridir.
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