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Amag: Bu ¢alismada, beyin lezyonlarimin saptanmasinda,
smirlarimin belirlenmesinde ve artefaktlarin azaltilmasinda
kontrasth T1A FLAIR SENSE teknigi ile kontrastli TIA SE
sekanst karsilastiriimast amac¢lanmigtur.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2012 ile Mart 2013 tarihleri
arasinda, intrakraniyal kitle tanisi ile bagvuran 50 hasta
kontrastl TIA FLAIR SENSE ve kontrastl TIA SE yontem-
leri ile incelendi. Bu yontemler ile lezyon sayisi, lezyon-
zemin ve lezyon-beyin omurilik sivist (BOS) kontrast giiriil-
tii oranmi (CNR) ve artefaktlarin siddetleri degerlendirildi.
Artefakt dereceleri, artefakt yok, hafif ve siddetli olarak
smiflandirildi.

Bulgular: Kontrastlh T1A FLAIR SENSE yéntemi ile 23
fazla lezyon saptandi. Lezyon-zemin ve lezyon-BOS CNR
degerleri karsilastirildi. Aralarinda anlamli fark saptan-
madi (P>0.05).

Sonu¢ Bu calismada, kontrastli TIA FLAIR SENSE tekni-
ginin beyin lezyonlarimin saptanmasinda ve artefaktlarin
azaltilmasinda rutin incelemelerde yer alabilecegi sonucu-
na varild.

Anahtar kelimeler: artefakt,intrakraniyal kitleler, SENSE,
T1 agwrlikli FLAIR

ABSTRACT

Comparison of Contrast-Enhanced T1 Weighted FLAIR
SENSE and T1 Weighted Spin Echo Sequence to Detect
Cranial Masses

Objective: In this study we aimed to compare contrast-
enhanced TI1-weighted FLAIR SENSE with contrast-en-
hanced spin-echo T1-weighted sequence to detect brain le-
sions, reduction of artifacts and determination of the lesion
boundaries.

Material and Methods: Between July 2012 and March 2013,
50 patients with a diagnosis of intracranial mass were exam-
ined with contrast-enhanced TIW FLAIR SENSE and con-
trast-enhanced TIW SE sequences. The number of lesions,
lesion-background and lesion-cerebrospinal fluid (CSF)
contrast-to-Noise Ratio (CNR), and the severity of the arte-

facts were assessed with these two methods. The degrees of

artefacts were classified as none, mild and severe.

Results: More than 23 lesions were detected by contrast-
enhanced T1-FLAIR SENSE when it was compared with
contrast-enhanced TIW SE. Lesion-background and le-
sion-CSF CNR were compared. There was no significant
difference between them (p>0.05).

Conclusion: In this study we concluded that contrast-en-
hanced TIW FLAIR SENSE can take place in the routine ex-
aminations to detect brain masses and to reduce artifacts.

Keywords: artifact, intracranial masses,SENSE, T1 weighted
FALIR

GIRIS

Beyin tiimorii siiphesi tasiyan olgularda gerekli ve
yeterli goriintiileme bilgilerini saglayabilecek rad-
yolojik modalite kuskusuz manyetik rezonans go-
rliintiileme (MRG)’dir. Eger MRG tetkiki uygun bir
protokolde uygulanmis ve deneyimli bir radyolog
tarafindan beyin tiimorii varli§1 agisindan negatif ola-

rak yorumlanmigsa, beyin timorii olasiligi giivenli
bir sekilde diglanabilir. Timoér mevcut ise, timoriin
kesin yerlesimi ve ozellikleri tanimlanmalidir. Tii-
moriin histolojik tipi ve derecesi gibi kendine 6zgii
ozellikleri yaninda tiimdriin komsu beyin yapilarinda
olusturdugu etkiler de uygulanacak tedavi ve prognoz
tahmini bakimindan olduk¢a 6nem tasimaktadir .
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Beyin tiimérlerinin MRG ile taninmast, primer timoriin
olusturdugu sinyal degisikligine ve kitle etkisine bagli-
dir. Bir¢ok tiimér, uzun T1 ve T2 relaksasyon zamani-
na sahiptir ve bu nedenle T1A goriintiilerde hipointens
goriilirken, T2A goriintiilerde hiperintens goriiliirler.
Proton dansite (PD) sekanslarda ise bir¢ok tiimor hafif
hiperintens sinyal 6zelligindedir. Ender olarak gériilen
yag igeren ve hemorajik karakterdeki tiimorler T1A
goriintiilerde hiperintenstirler, T2A gortintiilerde ise
rolatif olarak diisiik sinyallere sahiptirler. Ekstraaksiyel
kitleler basta olmak iizere bazi tiimérler, tiim sekans-
larda beyin ile izointenstirler. Bu dzellikteki kitleleri
saptamak i¢in, lezyonun yaptig1 fokal kitle etkisinin,
komsu kemik yapilarda yaptig1 degisikliklerin ve peri-
fokal yumusak doku bulgularinin belirlenmesi gerekli-
dir. Nekroz, kanama ve kist formasyonu gibi sekonder
tlimoral ozellikler, lezyonun MRG sinyal 6zelliklerini
degistirmektedir. Bu tip igyap1 6zellikleri kitlenin daha
goze carpict bir sekilde goriilmesini saglarken nonne-
oplastik bir lezyondan ayirimini giiglestirebilir.

Paramanyetik kontrast madde kullanilmazsa baz kii-
ciik tlimorler gdzden kagabilir. Gliniimiizde gadolini-
um dietilentriaminpentaasetik asit (Gd-DTPA) i¢eren
preperatlar rutin olarak T1 A SE goriintiilemede kul-
lanilmaktadir. Hasta hareketleri, biiyiik damarlarda
kan akimi ve cerrahi sirasinda yerlestirilen metalik
klipsler MRG sirasinda 6nemli artefaktlara neden
olarak lezyonu saklayabilmektedir .

Lezyon goriintirligiinii artirtp artefaktlart azaltarak
beyin kitlelerini daha iyi ortaya koyabilecek sekans-
lar arastirilmaktadir. Bu c¢alismada, beyin lezyon-
larinin saptanmasinda, sinirlarinin belirlenmesinde
ve artefaktlarin degerlendirilmesinde kontrastli TIA
SENSE FLAIR sekans ile kontrastli T1A SE sekans1
karsilagtirtlmigtr.

GEREC ve YONTEM

Bu calismanin Etik Kurul onayr alinmis olup, Tem-
muz 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Kliniginde
yapilmistir. Intrakraniyal kitle siiphesi ile yapilan
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve/veya MRG goriintii-
lerinde kitle saptanip kontrastlh MRG endikasyonu
bulunan 50 hasta ileriye doniik incelendi. Inkoopere
olgular, yakin zamanda stereotaksik biyopsi uygula-
nan ve kemoterapi veya radyoterapi alan olgular ca-
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lisma kapsami disinda tutuldu. Hastalar klinik olarak
stabil ve poliklinik hastalar1 idi. 50 olgunun 22°si ka-
din, 28’1 erkek hasta idi ve median yas 54+12.4 (min.
32, max. 71) olarak bulundu.

Tiim hastalar 1,5 Tesla (T) MR cihaz1 (Philips Inte-
ra Achieva, Philips Medical Systems, Nederland) ile
bas-boyun koili kullanilarak degerlendirildi.

Incelemeler hastanin viicut agirhina gore ayarlanan
dozda (0,1 mmol/kg viicut agirligi) gadobutrol intra-
vendz bolus tarzi verildikten 3-4 dk. sonra baglatildi.
Yirmi bes hasta (Grup 1) énce TIA FLAIR SENSE,
sonra T1A SE ile incelendi. Diger 25 hastada (Grup
2) lezyonlarin kontrastlanmasindaki gecikmeden do-
gacak yanilgilarin 6niline gegmek icin incelemeler
ters sirada yapildi.

Rutin goriintiileme ¢aligmasiin pargasi olarak ilk
once koronal ve aksiyel T2A goriintiiler (TR/TE/NEX:
5145/90/2), aksiyel FLAIR gériintiiler (TR/TE/NEX:
6000/120/2) ve T1A koronal ve sagital kontrastlt SE
goriintiiler (TR/TE/NEX:487/15/2) elde edilmistir.
Kontrast enjeksiyonu sonrasi doniisiimlii olarak T1A
SE aksiyel kesitler TR/TE/NEX:350/7/2, goriintiile-
me zamani, 2 dk. 35 sn., TIA FLAIR SENSE aksiyel
gortintiler TR/TE/TI/NEX:1800/60/860/2; goriin-
tileme zamani 2 dk. 24 sn., SENSE faktor 1,7; flip
angle 180° degerleri alinarak inceleme tamamlanmis-
tir. Matriks boyutu (304x336), kesit kalmligi (6 mm),
FOV 240 mm ve kesit aralig1 (1,5 mm) agisindan tiim
sekanslar esittir. Faz kodlama yonii sagdan sola ola-
rak ayarlanmistir. Kontrast sonrast T1A FLAIR SEN-
SE ve T1A SE sekanslarinin karsilastirilmasi yalnizca
aksiyel goriintiiler lizerinde yapilmistir.

Her iki tetkikte goriintii lokalizasyonu ve angiilasyo-
nunun ayni olmasina dikkat edildi. Benzer kesitlerden
gorilintli almak i¢in tiim aksiyel goriintiileme ¢aligma-
lar1 inferior kallozal ¢izgiye paralel ac¢ilandirildi.

Kontrastli TIA FLAIR SENSE ile T1A SE goriintiilerin
ilgi alan1 (ROI) analizleri ile tiimdriin, zeminin, beyin
omurilik stvisinin (BOS) ve hava boslugunun sinyal yo-
gunlugu olgiildii. Postkontrast incelemelerde kantitatif
degerlendirme yapilirken en iyi goriintiiniin elde edildigi
kesit secildi ve kontrast tutan lezyonun tamamina veya
olasi olan en biiyiik kismina sirkiiler veya eliptik ROI
yerlestirildi. Boylece bir hastanin her iki MRG incele-
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mesinde sinyal intensite 6l¢limii i¢in ayn1 sekle ve alan
genisligine sahip ROI’ler kullanildi. ROI yerlestirirken
damarsal yapilarin veya kontrast tutan diger yapilarin
ve artefaktlarin ROI alanina girmemesine dikkat edildi.
Diizensiz smirh biiytik lezyonlarda ROI, lezyonun kont-
rast tutan en biiytik kismina yerlestirildi.

Cok sayida kontrastlanan lezyonu olan hastalarda
en biiylik captaki lezyon dikkate alindi. Zemin sin-
yali tiimoriin bitisiginde ki normal goriiniimlii be-
yaz cevher alanindan oSlgiildii. BOS sinyali lateral
ventrikiillerin 6n boynuzunda homojen goriiniimde
ki bolgeden o6l¢iildii. Giiriiltii, hava boslugunda 6l-
glilen sinyal yogunlugunun standart sapmasi olarak
tanimlanmistir. ROI verilerinden lezyonla zemin ara-
sindaki kontrast-giiriiltii oranlar1 (CNR) ve lezyonla
BOS arasindaki CNR hesaplandi. Lezyonla zemin
arasindaki kontrast-giiriiltii oranlari lezyondan ve be-
yaz cevherden elde edilen sinyaller arasindaki farkin
Olgiilen giiriiltiinlin standart sapmasina boliinmesi ile
hesaplandi. Ayn1 hesaplanmalar lezyon-BOS arasinda
ki CNR i¢inde gerceklestirildi.

Her hastanin her iki tetkikinden elde edilen goriintii-
ler 6ncelikle teknik agidan degerlendirildi. Beyin ya-
pilarinin agik¢a goriilebildigi ve artefaktlara ragmen,
degerlendirme ve taninin yapilabildigi durumlarda
inceleme teknik acidan yeterli sayildi. Incelemeyi
engelleyecek derecede hareket artefakti olan hastalar

X .
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Sekil 1(a,b). Kirk yedi yasinda meme ca ile takip edilen kadin hastada (a) Kontrasth aksiyel T1A SE sekansta metastatik lezyonlar

caligma dis1 birakildi. Incelemede pulsasyona bagh
olusan artefaktlar ise li¢ kademede derecelendirildi
(O=artefakt yok, 1=hafif artefakt, 2=siddetli artefakt).

Istatistiksel analizde lezyon-zemin ve lezyon-BOS
CNR sonuglari arasindaki korelasyon NCSS 2007 pa-
ket programi kullanilarak Wilcoxon testi ile belirlen-
di. Olgiimler arasindaki uyum simnif i¢i korelasyon kat
sayisi ile hesaplandi. Anlamlilik sinir1 olarak P<0,05
diizeyi kabul edildi.

BULGULAR

Elli olgunun tanisi, 30’u metastaz, 13’0 GBM, 3’
menengiom, 3’1 yiiksek gradeli astrositom ve 1’i

Tablo 1. Olgularin tanilaria gore dagilimi.

Tanm Olgularin Sayis1 %

Metastaz 30 %060
Yiiksek GradeliAstrositom 3 %6
Menengiom 3 %6
GBM 13 %26
NHL 1 %2

Tablo 2. Lezyonlarin sayisal dagihmi.

Grup 1 Grup 2 Toplam
TIASE 65 192 257
T1A FLAIR SENSE 78 202 280

5IT. ve ARAST. HAST

net olarak secilememektedir. (beyaz oklar) (b) Kontrasth aksiyel TIA FLAIR SENSE sekansta, SE’de kismen secilen metastazlar net
olarak izlenirken (beyaz oklar) ayrica 4 yeni metastatik odakta saptanamamistir (siyah oklar).
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GIT. ve ARAST. HAST

Y

.

Sekil 2(a-d). Kirk sekiz yasinda akciger ca, beyin metastazi ile takip edilen erkek hastada (a) sag unkusta kontrasth aksiyel T1A SE’da
vaskiiler yapilardan net ayirt edilemeyen lezyon (b) kontrasth aksiyel T1A FLAIR SENSE ile sinirlar1 daha net secilebilmekte ve daha
iyi kontrastlanmaktadir. Aymi hastanin sag serebellar hemisferde (c¢) T1A SE ve (d) T1A FLAIR SENSE incelemelerde izlenen lezyonun

kontrastlanma ve sinirinin se¢ilmesindeki fark dikkati ¢ekmektedir.

nonhodgkinlenfoma (NHL) idi (Tablo 1). Tiim hasta-
lar iki y1l siire ile takip edildi.

Metastazlarin 14’1 akciger karsinom (Ca), 12’si
meme Ca, 3’li kolon Ca ve 1’i malign fibroz histio-
sitom idi. Olgularin 19’unda soliter, 31’inde multiple
kitlesel lezyon saptandi. Dort olguda leptomeningeal
tutulum saptandi.

Kontrastli incelemede ilk TIA FLAIR SENSE daha
sonra T1A SE uygulanan 25 hastadan olusan ilk grup-
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ta (Grup 1) T1A SE sekansta 65, TIA FLAIR SENSE
sekansta 78 lezyon belirlendi. Ilk T1A SE daha son-
ra T1A FLAIR SENSE sekansin uygulandig1 ikinci
grupta (Grup 2) ise T1A SE sekansta 192, FLAIR se-
kansta 202 lezyon belirlendi (Tablo 2).

Toplamda T1A SE sekansta 257, TIA FLAIR SENSE
sekansta 280 lezyon saptandi. Lezyonlarin ¢aplar1 2
mm ile 10 cm arasinda olup, T1A SE sekansta belir-
lenemeyen 23 lezyonun hepsinin ¢ap1 1 cm’nin altin-
daydi (Sekil 1a,b, 2a-d, 3a,b).
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Sekil 3(a,b). Kirk yedi yasinda meme ca ile takip edilen kadin hastada (a) Kontrasth aksiyel T1A SE bilateral oksipital lobda ve sol
temporal lobda izlenen metastatik lezyonlar, (b) Kontrasth aksiyel TIA FLAIR SENSE’de sinirlar1 daha belirgin ve kontrastlanmasi
daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sag oksipital lobdaki milimetrik boyutlu lezyon T1A SE goriintiide lezyon ¢ap1 daha kiiciik
goriinmekte olup, T1A FLAIR goriintiide daha biiyiik 6l¢iilmiistiir (beyaz ok).

Tablo 3. Nicel degerlerin istatistiksel sonuglari. T1A SE ve T1A FLAIR SENSE incelemede lezyon-
Lezyon-Zemin CNR Lezyon-BOS CNR zemin CNR, lezyon-BOS CNR o&l¢iimleri istatistik-
- - sel olarak kabul edilebilir diizeyde uyumlu, smnif igi
Flair T1A Flair T1A
korelasyon kat sayis1 0,760 (0,609-0,890) olarak bu-
OrtiSS 30,18+34,63 23,06+£17,92 63,44+61,59 56,89+38,75 lunmustur_ Her lkl yéntem aras]nda lezyon_zemin ve
Median 20 17,25 38 46,5 - . . ..

(IQR) (9,25-39) (10-28,5) (24,4-735) (31-70,25) leZyon-BOS CNR degerlerl arasinda istatistiksel ola-

p 0,404 0,626 rak anlamli fark saptanmadi (P>0.05) (Tablo 3).

5IT. ve ARAST. HASF

Sekil 4(a,b). Meme ca tanisiyla takip edilen 40 yasindaki kadin hasta (a) Kontrasth aksiyel T1A SE goriintiide belirgin pulsasyon arte-
fakt1 izlenirken (b) Kontrasth aksiyel TIA FLAIR SENSE goriintiide artefaktin tamamen kayboldugu dikkati cekmektedir.
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Sekil 5(a,b). Elli dort yasinda akciger ca, beyin metastazi ile takip edilen erkek hastada (a) Kontrasth aksiyel T1A SE sol serebellar he-
misferde belli belirsiz izlenen patolojik kontrastlanma ve lezyonun goriiniirliigiinii etkileyen yaygin pulsasyon artefakti (ok)izlendi. (b)
Kontrasth aksiyel T1IA FLAIR goriintiide pulsasyon artefaktinin azalmasina bagh lezyon daha net izlenmektedir. Ayrica 4. ventrikiil
tabaninda her iki incelemede de metastatik lezyon goriilmektedir.

Olgularin tamaminda dikkate deger hareket arte-
faktlar1 goriilmedi. Kontrasth T1A FLAIR SENSE
inceleme ile olgularin 44’linde akima bagl artefakt
izlenmezken, 6’sinda hafif derecede artefakt saptandi
(Sekil 4a,b, 5a,b). Hicbirinde siddetli artefakt sap-
tanmadi. Kontrastli T1A SE inceleme ile olgularin
26’sinda artefakt saptanmazken, 16’sinda hafif arte-
fakt, 8’inde siddetli artefakt belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Timor smirlarinin radyolojik yontemlerle tam olarak
belirlenmesi ve kontrastlanan tiimor bdlgelerinin ayirt
edilmesi tedavi, biyopsi ve radyasyonun planlanmasi
acisindan biiyiik 6nem tasir ®. MRG ile beyin lez-
yonlarinin saptanmasi ve sinirlarinin belirlenmesi
lezyonun boyutu, yeri, lezyonun kontrastlanmasi
(lezyon zemin CNR) gibi pek ¢ok faktor tarafindan
etkilenir . T2A sekanslar intrakraniyal patolojik lez-
yonlar1 belirlemede en duyarli yontem olarak kabul
edilmektedir. FLAIR sekansi 6zellikle periventrikii-
ler beyaz cevher, gri-beyaz cevher bileskesi, sulkus
komsulugunda yer alan lezyonlarin tantimlanmasinda
BOS’a ait sinyalin baskilandig1 “siyah BOS T2A se-
kans1” olarak da bilinir ve rutin MRG incelemesinde
yeralmaktadir @9, T2A ve kontrastsiz T1A goriintii-
lemede izlenmeyen lezyonlarin goriiniir hale gelmesi
ve MRG’de saptanabilen lezyonlarin karakterizasyo-
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nu i¢in intravendz kontrast madde kullanilmasi ge-
rekmektedir ©. Siklikla kullanilan intravendz MRG
kontrast maddesi olan Gd-DTPA rutin olarak T1A SE
sekansinda kullanilmaktadir .

T1A FLAIR sekans lezyon ile beyin dokusu arasin-
da kusursuz kontrast saglayarak anatomik detay1 or-
taya koyan ve makul goriintiileme zamani olan yeni
bir sekanstir ®. Kontrastli FLAIR sekans sulkal veya
meningeal enfeksiyon, inflamasyon veya metastazla-
rin belirlenmesinde oldukea etkilidir 9. BOS sinyal
intensitesi baskilandigi icin BOS sinirindaki 6zellik-
le meningeal lezyonlar daha iyi saptanabilmektedir.
Ustelik yavas akan kan genellikle kontrast sonra-
st FLAIR goriintiilerde hiperintens degildir, fakat
siklikla kontrastli T1A goriintiillerde hiperintenstir.
Bu da kontrastlanan meninksler ile kortikal venle-
ri ayirmada yarar saglar ©. Akeson ve ark. (!9 kan-
beyin bariyeri hasarna bagli ortaya ¢ikan patolojik
kontrastlanmanin en fazla enjeksiyondan yaklasik 3,5
dk. sonra ortaya ¢iktigini ve sonraki 25 dk. boyun-
ca degismedigini gostermislerdir. Dolayisiyla tarama
kontrast madde verildikten 2-5 dk. sonra baslatilma-
lidir. Wessbecher ve ark. ! bilinen kontrast tutan
intrakraniyal lezyonlarda yaptiklart ¢aligmada, 6nce
postkontrast T1A goriintiiler, sonra uzun TR zamanl
postkontrast goriintiiler almiglar ve uzun TR zamanl
postkontrast goriintiilerde saptanan lezyonlarin post
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kontrast T1A goriintiilerde saptanmadigini tespit et-
mislerdir. Bu sonug, kontrastlanmanin gecikmesine
baglanmistir. Bu durumdan kagmmak i¢in ¢aligma-
mizda enjeksiyondan 4-5 dk. sonra goriintiiler alin-
maya baslanmis, hastalar iki gruba ayrilmis ve post-
kontrast T1A ile FLAIR gériintiiler GD uygulamasini
takiben doniisiimlii olarak yapilmistir.

Ercan ve ark. ? leptomeningeal metastazi olan 11
hastanin 8’inde lezyonlarin kontrastlanma derecele-
11, uzanimlari ve barizligini T1A SE goriintiilere gore
kontrasthTIA FLAIR goriintiilerde daha {istiin bul-
muslardir.

Al-seed ve ark. ® intrakraniyal lezyonu olan
20 hastada kontrasth TIA FLAIR (TR/TI/TE/
NEX:1920/750/8.2/2) ile TI1A FSE (TR/TE/
NEX:600/8.2/2) sekanst karsilastirmiglardir. Lezyon
sinirlarini belirlemede, lezyon kontrastlanmasinda ve
lezyon-beyaz madde, beyaz madde-gri madde, beyaz
madde-BOS CNR degerleri arasinda TIA FLAIR
sekanst TIA FSE’ya gore daha istiin bulmuslardir
(P<0,05).

Naganawa ve ark.’nmin ¥ yaptig1 27 kisilik hasta
grubunda, T1A FLAIR ile T1A SE sekans: karsilas-
tirmiglar, T1A SE’nun spesifitesi %55, sensitivitesi
%100, TIA FLAIR sekansin spesifitesi ve sensiti-
vitesi %100 olarak saptamislardir. Lezyon-zemin
CNR degerleri arasinda ise anlamli fark bulama-
muglardir. Alkan ve ark. ™ 2009 yilinda 50 hastadan
olusan c¢alisma grubunda, intrakraniyal kitlelerin
saptanmasinda kontrastli TIA FLAIR BLADE (TR/
TI/TE/NEX:1800/860/59/2) ile T1IA SE (TR/TE/
NEX:429/812/2) sekanslarmi  karsilagtirmislardir.
Lezyon-zemin ve lezyon-BOS arasi CNR degerlerin-
de istatiksel fark saptanmamis olup, lezyonlarin sap-
tanmasi ve sinirlarinin belirlenmesinde TIA FLAIR
gorilintiiler yeglenmistir.

T1A SE incelemede hem vaskiiler yapilar hem de
lezyonlar kontrast tutmaktadir. Ozellikle kortikal dii-
zeyde kontratlanan vaskiiler yapi ile patolojik kont-
rastlanmanin ayirimi zor olabilmekte zaman zaman
yanlis pozitif sonuglar dogurabildigi gibi patolojik
kontrastlanmanin goz ardi edilmesine de yol agabil-
mektedir. TIA FLAIR inceleme ile vaskiiler yapilar
baskilanmakta olup, patolojik kontrastlanma agiga
¢tkmaktadir. Caligmamizda, kontrastli TIA FLAIR

SENSE sekansinda T1A SE sekansina gore sayica
fazla lezyon goriintiilenebilmistir. Ozellikle korteks
diizeyindeki milimetrik metastatik lezyonlarda T1A
FLAIR SENSE sekansinin ¢ok daha basarili oldugu
goriilmustiir (Sekil 1a,b). Ancak literatiir ile uyum-
lu olarak bizim c¢alismamizda da lezyon-zemin ve
lezyon-BOS CNR degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunamamuistir. Bu nedenle T1A FLAIR
SENSE sekansinda lezyonlarin daha yogun kontrast
gostermesinden ¢ok anatomik detayin ¢ok daha iyi
olmasi nedeniyle patolojik kontrastlanmanin daha iyi
ayirt edilebilmesinden s6z etmek olasidir.

Artefaktlar acgisindan degerlendirildiginde, akim ar-
tefaktlar1 tipik olarak posterior fossa gorilintiilerinde
saptanir ve dural siniis, 6zellikle de transvers sinis-
teki kan akimindan kaynaklanir. BOS akiminin nis-
peten hizli oldugu geng hastalarda akim artefaktlar
daha belirgin olabilir. Ne sekilde olursa olsun arte-
faktlar posterior fossa yapilarinin degerlendirilmesini
ciddi derecede bozar. Akim artefaktlarinin azaltilmasi
kiiglik posterior fossa lezyonlarinin goriilebilirligini
ciddi derecede arttirabilir '¥. Akima baglh artefaktlar
ek goriintii diizlemi kullanilarak veya faz isleme yoni
degistirilerek ekarte edilebilir @, Kontrastli goriintii-
lerde akima bagl artefaktlar1 azaltmak icin degisik
yontemler denenmistir. Kontrast madde verildikten
sonra presatiirasyon ve akim karsilama yontemi arte-
faktlar1 butiniiyle ortadan kaldirmamigtir 9.

SENSE teknigi son yillarda kullanilan hizli goriintii-
leme yontemlerindendir. SENSE tekniginin incele-
me zamaninda belirgin derecede kisalma sagladigi,
gorlinti kalitesini arttirdigt gosterilmistir. SENSE
tekniginin fonksiyonel goriintiileme yontemlerin-
den, dinamik MR goriintiilemeye kadar degisen bir-
cok sekansla ve goriintiileme protokolii ile bir arada
kullanilma 6zelligi, yiiksek rezoliisyonlu morfolojik
incelemeyi olast kilmistir. Bu ¢calismada SENSE tek-
nigi inceleme siiresini kisaltmak ve artefaktlari azalt-
mak amaciyla T1A FLAIR ile birlikte kullanilmistir.
Calismamizda, posterior fossa artefaktlarinin belirgin
olarak azaldig1 goriilmekte olup, kitlelerinde patolo-
jik kontrastlanmanin daha belirgin oldugu izlenmistir
(Sekil 5a,b).

Kontrastli TIA FLAIR SENSE teknigi, yiiksek ana-

tomik detay ozelligi ile lezyon kontrastlanmasinin
daha iyi ayirt edilebilmesi, vaskiiler yapilar1 baskila-
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yarak lezyon-vaskiiler yap1 ayirimini ortaya koymasi,
posterior fossada akima bagli artefaktlar1 azaltarak
lezyonu goriiniir hale getirmesi nedeniyle kontrastli
kranial MR incelemelerde T1A SE sekansa alternatif
bir sekanstir.
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