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Servikal serebral arter diseksiyonuna
dair arastirmalar klinik uygulama
acisindan kritik dnem tasiyor.

inme siiphesiyle hastaneye
basvuran her hastaya MRG
yapilmali. Bu gériintiileme teknigi,
hekimin hastanin inme gecirip
gecirmedigini belirlemesine imkan
tanimanin yani sira etiyolojik
taninin konmasina da yardimci
oluyor. Hastanin tedavisine iliskin
en iyi stratejinin belirlenmesini
sagladigi icin hastanin evrilen

Multipl skleroz beyin lezyonlari 16 bit
(1A) t1 space-sag- INJ (yesil ok)

(1B) t1-space-MPR TRA-INJ (yesil ok)
(1C) t1-MPRAGE-sag-INJ 5 (siyah ok)
(1D) t1-MPRAGE-MPR TRA-INJ 5 (siyah ok)

prognozunu da etkiliyor. Ayrica
MRG, hekimin, damar duvarindaki
hematomu non-invazif bir bicimde
tespit etmesine ve varsa luminal
anormallikleri degerlendirmesine
de olanak saghyor.

Parietal hematom
arastirmasi

Servikal arter diseksiyonu durumunda
morfolojik MRG gerekiyor ¢clinki bu
MRG parietal hematom varhgini
arastiriyor.

Farkli MRG teknikleri hekimin bu
hematomu goriintilemesine olanak
taniyor: 2B ya da 3B, yag satlirasyonu
ile birlikte ya da tek basina T1 ya da
T2 modaliteleri. Akis, hastanin istemli
ya da istemsiz hareketleri bu
anatomik alandaki anlamh
artefaktlarin kaynagini olusturuyor.

Cogu durumda ayni protokolin
kullanildigi goraltyor: Vaskuler akis
lizerinde dikey yonde yuritulen,
fizyolojik pulse senkronizasyonu
eslikli 2B T1 adirlikli, yag baskili (FS)
spin eko (SE) sekans. Subakut evrede
(yaklasik J3-J5) hilal seklinde
eksantrik bir hipersinyal, damar
[imenini ¢cevreliyor (methemoglobin
varhgr). Akut evrede ise duvar bir
izosinyal seklinde kalinlasmis
gorunayor.

Cuvinciuc ve arkadaslari (1) 2B T1w
SE FS sekansinin aksine 3B T1-agirlikli
SPACE (Sampling Perfection with
Application optimized Contrast using
different flip angle Evolution)
sekansini g6z 6ninde bulunduruyor.
Bu 3B protokol, SPAIR Tipte bir yag
satlirasyonu (Spectral Attenuated
Inversion Recovery) ve Dark Blood
teknigiyle birlestirildiginde, zorlu
calisma kosullarinda (isbirligi icinde
olmayan bir hasta) akut evrede dahi
saglam verilerin toplanmasini ve iyi
bir tanisal duyarhlik saghyor.

Bu yaklasimin multipl sklerozda beyin
lezyonlarinin tespit edilmesinde post-
kontrast T1 MPRAGE ile
karsilastirildiginda daha ytksek bir
duyarliliga sahip oldugu gosterildi
(Resim 1).(4,5) Herhangi bir
diizlemde yeniden formatlayabilme
esnekligi ile servikal bélgedeki
tlimorlerin tespitinde de glvenilir bir
isleve sahip bulunuyor (Resim 2).
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resolve_bl000 sag
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Hekimlerin bu tetkikleri genellikle acil
olgularda yapmalari gerekiyor.
Bélgesel inme Merkezi'mizde, bu
tlrden verileri toplama yetkinligine
sahip iki MR sistemi bulunuyor:
MAGNETOM Aera 1.5T ve
MAGNETOM Spectra 3T.

Mevcut talebi karsilamak amaciyla,
standart Brain Dot Engine’den kendi
Dot Engine’'imizi gelistirdik ve
programladik. Nérovaskiiler
gorintileme iki sistem lizerinde
birbirinin ayni sekilde calisiyor,
bdylece biz de hastalara
standartlastiriimis bir tedavi
sunabiliyoruz. Bu Dot Engine
digeriyle ayni tasarima sahip
bulunuyor ve “diseksiyon” kararini da
(3B T1 SPACE Spair-db) iceriyor
(Resim 3). Diger taraftan edinim

Parameters 1.5T & 3T

parametreleri de bu sisteme 6zel AeralST 182 56 LONLORLD P4
olarak belirleniyor (kontrast i':m"’
parametreleri, uzaysal ve temporal
- H Speechra 3T 192 5 1.0=1.0x1.0 SFAIR
rezollisyon vs.) (Resim 4). ians
Nen-sel

Resmi yonergelere tamamen uygun
olan Dot Engine, 30 teknisyenin
tamaminin, deneyim diizeylerinden
bagimsiz olarak, hicbir gliclik
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Sajital oryantasyonda T1 space 3B diseksiyon.

MAGNETOM Aera ve MAGNETOM Spectra icin DotGO isakisi.
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Daha 6nce sol V3 segment diseksiyon
oykusi olan 45 yasinda hasta (Resim
5). Sag VI ve her iki tarafta Ill
lizerinde olasi hasarin eslik ettigi
binokdler diplopi. Sol vertebral
arterdeki T1 hiper-intens sinyal (yesil
ok) diseksiyonun subakut evresinde
parietal bir hematomu gosteriyor.
Metalik dental materyal (kirmiz
yildiz) ve bozulmus spektral yag
satlirasyonuna (kirmizi ok) ragmen
glvenilir bir edinim protokolii s6z
konusu.

Daha Once sol internal karotis
diseksiyonu dykusi olan 80 yasinda
hasta (Resim 6). Diseksiyon
incelemesi. Daha 6nceki tetkik:
Fizyolojik pulse senkronizasyonuyla
birlikte klasik T1w Spin Echo FS
sekansi yuratildi. Mevcut ¢alisma:
Fizyolojik senkronizasyon olmadan
T1-3B-space-SFS-db sekans
gergeklestirildi. SPACE protokolii
sonuglarin yorumlanmasini
kolaylastirdi ¢clinkii internal karotis
arterin sub-petroz kisminin daha iyi
goruntilenmesiyle diseksiyonu 3
boyutlu degerlendirmek mumkin
oldu (yesil daire).

60 yasinda hastada sol orta serebral
arterdeki inmenin MRG incelemesi
(Resim 7). Hasta tam olarak
hareketsiz duramiyordu. Hastanin
hareketine ragmen T1 3B-space
SFS-db sekansi kapasitesini ortaya
koydu ve hekimin, sol internal karotis
arterde tikanikhgin olusmasindan
sorumlu subakut trombusa iliskin
anlamli bir T1 hiperintens sinyali
tespit etmesine imkan tanidi.
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Klinik incelemede diger durumlarin
yani sira sol tarafta inkomplet
Wallenberg sendromu tespit edilen
70 yasinda hastada vertebral
diseksiyona iliskin MRG incelemesi
(Resim 8). BT'de sol vertebral
arterdeki tromboz goriintusd.

CE-MRA sekansinda opak olmayan sol
vertebral arter gérlintyor. T1-3B-
space SFS-db sekansinda gozle
gorulir bir tromboz izleniyor (Resim
8A-C yesil ok).

MinIP Thin rekonstriiksiyon (8H),
T1-3B space-SFS-db sekans tizerinde,
izosinyal seklinde cok yeni bir
tromboza ait goriinti ile birlikte tek
bir kisim Gzerinde dolasim halinde bir
“thread”e isaret ediyor (parietal
hematomun akut evresine 6zgii)
(mavi ok).
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(8A-C) t1-space sfs db sag (yesil ok), kesit 1
(8D) TOF (yesil ok), kesit 1

(8E-F) t1 space sfs db sag (mavi ok), kesit 2
(8G)  Kontrasth MR anjiyografi

(8H) MinIP Thin (mavi ok)



yasamadan bu incelemeleri
yuritmelerini ve 70 radyologun
tamaminin klinisyenler tarafindan
yoneltilen sorulara yanit
verebilmelerini sagliyor. Ornegin,
kesitin konumlandiriimasi Auto Align
Bas/Beyin fonksiyonu kullanilarak
otomatik ayarlaniyor, perflizyon
haritalarinin hesaplanmasi Local AIF
(arteriyel input fonksiyonu)
kullanilarak otomatik yapiliyor. Bu
incelemeler, spesifik okuma evreleri
olan temel bir is akisi kapsaminda
VB10A aracihgiyla syngo altinda
gorintuleniyor.

Sagladigi pek cok faydayla (metalik
implantlarin oldugu durumda ylksek
glvenilirlik, 3B izotropik
rekonstriiksiyon, ylksek diizeyde
hassasiyet, anatomik kapsam vs.)
SPACE T1 sekansi hematom
arastirmamizin ve arteriyel duvar
patolojilerine iliskin
degerlendirmemizin temel bir
bileseni haline geldi.

Norovaskiler incelemelere ydnelik
Dot stratejisinin uygulanmasi ve
entegrasyonu, MRG teknisyenleri
arasinda ylksek bir tekrar edilebilirlik
seviyesini mimkiin kildi. Dolayisiyla,
zamanin ¢ok degerli oldugu
hastalarin tedavisinde etkililigi artirdi.

GIE IRMAS'daki ekibe (radyologlar,
teknisyenler, hekimler) tesekkiir
ediyoruz. Ayrica bilgilerini (teknik,
uygulama, pazarlama vs.) sahada ve
Siemens Fransa Kullanici Kuliibi’'nde
bizimle paylasan Christopher Barles’e
(MR Uriin Destek Miihendisi, Siemens
Healthineers Fransa) mitesekkiriz.
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