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Multipl skleroz beyin lezyonları 16 bit
(1A) t1 space-sag- INJ (yeşil ok)
(1B) t1-space-MPR TRA-INJ (yeşil ok)
(1C) t1-MPRAGE-sag-INJ 5 (siyah ok)
(1D) t1-MPRAGE-MPR TRA-INJ 5 (siyah ok)

Servikal serebral arter diseksiyonuna 
dair araştırmalar klinik uygulama 
açısından kritik önem taşıyor.

İnme şüphesiyle hastaneye 
başvuran her hastaya MRG 
yapılmalı. Bu görüntüleme tekniği, 
hekimin hastanın inme geçirip 
geçirmediğini belirlemesine imkan 
tanımanın yanı sıra etiyolojik 
tanının konmasına da yardımcı 
oluyor. Hastanın tedavisine ilişkin 
en iyi stratejinin belirlenmesini 
sağladığı için hastanın evrilen 

prognozunu da etkiliyor. Ayrıca 
MRG, hekimin, damar duvarındaki 
hematomu non-invazif bir biçimde 
tespit etmesine ve varsa luminal 
anormallikleri değerlendirmesine 
de olanak sağlıyor.

Parietal hematom 
araştırması
Servikal arter diseksiyonu durumunda 
morfolojik MRG gerekiyor çünkü bu 
MRG parietal hematom varlığını 
araştırıyor. 

Farklı MRG teknikleri hekimin bu 
hematomu görüntülemesine olanak 
tanıyor: 2B ya da 3B, yağ satürasyonu 
ile birlikte ya da tek başına T1 ya da 
T2 modaliteleri. Akış, hastanın istemli 
ya da istemsiz hareketleri bu 
anatomik alandaki anlamlı 
artefaktların kaynağını oluşturuyor.

Çoğu durumda aynı protokolün 
kullanıldığı görülüyor: Vasküler akış 
üzerinde dikey yönde yürütülen, 
fizyolojik pulse senkronizasyonu 
eşlikli 2B T1 ağırlıklı, yağ baskılı (FS) 
spin eko (SE) sekans. Subakut evrede 
(yaklaşık J3-J5) hilal şeklinde 
eksantrik bir hipersinyal, damar 
lümenini çevreliyor (methemoglobin 
varlığı). Akut evrede ise duvar bir 
izosinyal şeklinde kalınlaşmış 
görünüyor.

Cuvinciuc ve arkadaşları (1) 2B T1w 
SE FS sekansının aksine 3B T1-ağırlıklı 
SPACE (Sampling Perfection with 
Application optimized Contrast using 
different flip angle Evolution) 
sekansını göz önünde bulunduruyor. 
Bu 3B protokol, SPAIR Tipte bir yağ 
satürasyonu (Spectral Attenuated 
Inversion Recovery) ve Dark Blood 
tekniğiyle birleştirildiğinde, zorlu 
çalışma koşullarında (işbirliği içinde 
olmayan bir hasta) akut evrede dahi 
sağlam verilerin toplanmasını ve iyi 
bir tanısal duyarlılık sağlıyor.

Bu yaklaşımın multipl sklerozda beyin 
lezyonlarının tespit edilmesinde post-
kontrast T1 MPRAGE ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek bir 
duyarlılığa sahip olduğu gösterildi 
(Resim 1).(4,5) Herhangi bir 
düzlemde yeniden formatlayabilme 
esnekliği ile servikal bölgedeki 
tümörlerin tespitinde de güvenilir bir 
işleve sahip bulunuyor (Resim 2).
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Edinim protokolü
Hekimlerin bu tetkikleri genellikle acil 
olgularda yapmaları gerekiyor. 
Bölgesel İnme Merkezi’mizde, bu 
türden verileri toplama yetkinliğine 
sahip iki MR sistemi bulunuyor: 
MAGNETOM Aera 1.5T ve 
MAGNETOM Spectra 3T.

Mevcut talebi karşılamak amacıyla, 
standart Brain Dot Engine’den kendi 
Dot Engine’imizi geliştirdik ve 
programladık. Nörovasküler 
görüntüleme iki sistem üzerinde 
birbirinin aynı şekilde çalışıyor, 
böylece biz de hastalara 
standartlaştırılmış bir tedavi 
sunabiliyoruz. Bu Dot Engine 
diğeriyle aynı tasarıma sahip 
bulunuyor ve “diseksiyon” kararını da 
(3B T1 SPACE Spair-db) içeriyor 
(Resim 3). Diğer taraftan edinim 
parametreleri de bu sisteme özel 
olarak belirleniyor (kontrast 
parametreleri, uzaysal ve temporal 
rezolüsyon vs.) (Resim 4).

Resmi yönergelere tamamen uygun 
olan Dot Engine, 30 teknisyenin 
tamamının, deneyim düzeylerinden 
bağımsız olarak, hiçbir güçlük 

Parameters 1.5T & 3T

MAGNETOM Aera ve MAGNETOM Spectra için DotGO işakışı.

Sajital oryantasyonda T1 space 3B diseksiyon. 
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Olgu 1
Daha önce sol V3 segment diseksiyon 
öyküsü olan 45 yaşında hasta (Resim 
5). Sağ VI ve her iki tarafta III 
üzerinde olası hasarın eşlik ettiği 
binoküler diplopi. Sol vertebral 
arterdeki T1 hiper-intens sinyal (yeşil 
ok) diseksiyonun subakut evresinde 
parietal bir hematomu gösteriyor. 
Metalik dental materyal (kırmızı 
yıldız) ve bozulmuş spektral yağ 
satürasyonuna (kırmızı ok) rağmen 
güvenilir bir edinim protokolü söz 
konusu.

6

7

Olgu 2
Daha önce sol internal karotis 
diseksiyonu öyküsü olan 80 yaşında 
hasta (Resim 6). Diseksiyon 
incelemesi. Daha önceki tetkik: 
Fizyolojik pulse senkronizasyonuyla 
birlikte klasik T1w Spin Echo FS 
sekansı yürütüldü. Mevcut çalışma: 
Fizyolojik senkronizasyon olmadan 
T1-3B-space-SFS-db sekans 
gerçekleştirildi. SPACE protokolü 
sonuçların yorumlanmasını 
kolaylaştırdı çünkü internal karotis 
arterin sub-petroz kısmının daha iyi 
görüntülenmesiyle diseksiyonu 3 
boyutlu değerlendirmek mümkün 
oldu (yeşil daire).

Olgu 3
60 yaşında hastada sol orta serebral 
arterdeki inmenin MRG incelemesi 
(Resim 7). Hasta tam olarak 
hareketsiz duramıyordu. Hastanın 
hareketine rağmen T1 3B-space 
SFS-db sekansı kapasitesini ortaya 
koydu ve hekimin, sol internal karotis 
arterde tıkanıklığın oluşmasından 
sorumlu subakut trombusa ilişkin 
anlamlı bir T1 hiperintens sinyali 
tespit etmesine imkan tanıdı.
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Olgu 4
Klinik incelemede diğer durumların 
yanı sıra sol tarafta inkomplet 
Wallenberg sendromu tespit edilen 
70 yaşında hastada vertebral 
diseksiyona ilişkin MRG incelemesi 
(Resim 8). BT’de sol vertebral 
arterdeki tromboz görüntüsü.

CE-MRA sekansında opak olmayan sol 
vertebral arter görünüyor. T1-3B-
space SFS-db sekansında gözle 
görülür bir tromboz izleniyor (Resim 
8A-C yeşil ok).

MinIP Thin rekonstrüksiyon (8H), 
T1-3B space-SFS-db sekans üzerinde, 
izosinyal şeklinde çok yeni bir 
tromboza ait görüntü ile birlikte tek 
bir kısım üzerinde dolaşım halinde bir 
“thread”e işaret ediyor (parietal 
hematomun akut evresine özgü) 
(mavi ok).

8A

8E

8B

8F

8C

8G

8D

8H

(8A-C) t1-space sfs db sag (yeşil ok), kesit 1
(8D) TOF (yeşil ok), kesit 1
(8E-F) t1 space sfs db sag (mavi ok), kesit 2
(8G)	 Kontrastlı MR anjiyografi
(8H)	 MinIP Thin (mavi ok)
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yaşamadan bu incelemeleri 
yürütmelerini ve 70 radyoloğun 
tamamının klinisyenler tarafından 
yöneltilen sorulara yanıt 
verebilmelerini sağlıyor. Örneğin, 
kesitin konumlandırılması Auto Align 
Baş/Beyin fonksiyonu kullanılarak 
otomatik ayarlanıyor, perfüzyon 
haritalarının hesaplanması Local AIF 
(arteriyel input fonksiyonu) 
kullanılarak otomatik yapılıyor. Bu 
incelemeler, spesifik okuma evreleri 
olan temel bir iş akışı kapsamında 
VB10A aracılığıyla syngo altında 
görüntüleniyor.

Sonuç
Sağladığı pek çok faydayla (metalik 
implantların olduğu durumda yüksek 
güvenilirlik, 3B izotropik 
rekonstrüksiyon, yüksek düzeyde 
hassasiyet, anatomik kapsam vs.) 
SPACE T1 sekansı hematom 
araştırmamızın ve arteriyel duvar 
patolojilerine ilişkin 
değerlendirmemizin temel bir 
bileşeni haline geldi.

Nörovasküler incelemelere yönelik 
Dot stratejisinin uygulanması ve 
entegrasyonu, MRG teknisyenleri 
arasında yüksek bir tekrar edilebilirlik 
seviyesini mümkün kıldı. Dolayısıyla, 
zamanın çok değerli olduğu 
hastaların tedavisinde etkililiği artırdı.
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