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SUBARAKNOID KANAMA TANISINDA MANYETIK RESONANS GORUNTULEME BULGULARI
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OZET

Akut inme semptomlar: ile bagvuran hastalarda nérogoriintiilleme yapilmas: yasamsal 6neme sahiptir. Akut inme
tanisinda ilk bagvuru degerlendirmesinde kullanilan standart inceleme y6ntemi kontrastsiz bilgisayarli tomografidir
(BT). Konvansiyonel BT incelemenin beyin kanamalarimin tamsindaki hassasiyeti oldukga fazladir. Son yillarda yapilan
calismalarda gradient recalled echo (GRE) MRG'nin, subaraknoid kanama tanisinda kullanilabilecegi gosterilmistir.
Bu sekans deoksi-hemoglobinin paramagnetik ozelligine dayamir. Akut inme semptomlar: ile gelen hastalarda beyin
kanamasi tanisnda MRG inceleme, BT inceleme kadar giivenle kullanilabilir. Bu yazida, akut inme vakalarina ait MRG
incelemelerde, subaraknoid kanama bulgular1 sunulmustur.

Anahtar S6zciikler: Manyetik resonans goriintiileme, Gradient recalled echo MRG, Subaraknoid kanama

MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS IN THE DIAGNOSIS OF SUBARACHNOID HEMORRHAGE
ABSTRACT

Neuroimaging plays a crucial role in the evaluation of patients presenting with acute stroke symptoms. Noncontrast
computed tomography (CT) is the standart brain imaging study for the initial evaluation of the patients with acute
stroke symptoms. Conventional CT has excellent capacity to delineate the presence of brain hemorrhage. Recent study
showed that subarachnoidal hemorrhage can be diagnosed on gradient recalled echo (GRE) MRI. This sequence detects
the paramagnetic effects of deoxyhemoglobin. MRI may be as accurate as CT fort he detection of acute hemorrhage in
patients presenting with acute stroke symptoms. In this report, the findings of subarachnoid hemorrhage on MRI are
presented in cases of acute stroke.
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GIRIS sagladigindan MRG’nin ilk inceleme olarak
kullanimi  yayginlagmaktadir. Iskemi gibi
kanamalarinda, MRG’de yiiksek giivenilirlikle
saptanabilmesi bu incelemenin 6nemini arttirmistir.
Intrakranial akut kanamanin saptanmasinda,
GRE sekansinin dahil edildigi 1.5 Tesla MRG ile
BT esit giivenilirlikte iken, kronik kanamalarin
saptanmasinda 1.5 Tesla MRG, BT'den daha
iisttind{ir.5”

Burada akut norolojik yakinma ile bagvuran
hastalarda, son yillarda kullanim1 giderek
yayginlagan, degisik MRG sekanslarinda saptanan
kanama 6zellikleri sunulmustur.

1. Vaka: 57 y erkek hasta, motosiklet kazasi
sonrasi yere diistigiinde kafasini yere ¢arpmuisti.
Kafa travmasi sonrasinda, basagrisi yakinmasi
baslamis, bulanti kusma olmamus, kuvvet kayb:
olmamigti. Agrisinin gegmemesi nedeni ile hasta
travma sonrasi ikinci saatte acil serviste goriildii.
Norolojik muayenede bilinci agitk koopere ve
oryante olan hastanin ense sertligi yoktu. Goz
dibi incelemesi, motor, duyu ve serebeller
muayenesi de normaldi. Patolojik refleksi yoktu.
Norolojik defisiti olmayan hastanin kranial BT

Akut inme semptomlari ile bagvuran hastalarda
ilk tercih edilecek standart inceleme yoéntemi
beyin tomografisidir (BT)."? Klasik bilgilerimize
gore hemorajik inme tanisindaki tistiin inceleme
BT iken, iskemik inmelerde manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) daha tstiindiir. Bilgisayarl
tomografinin, akut kanamalarin saptanmasindaki
duyarhiligi oldukga iyi olsa da, kronik kanamalarda
ve iskeminin erken déneminde bilgi saglamamasi
en biiylik dezavantajim olusturmaktadir. MRG
sekanslarinin artmas: ve kullanim alanlarmin
genislemesi ile kullanim1 giderek yayginlasan,
gradient recolled-echo (GRE) veya susceptibility
weighted imaging (SWI) sekanslar1 ile beyin
kanamalarmin tanisi konulabilmektedir.®* Akut
subaraknoid kanama tanmisinda oldukc¢a 6nemli
bilgilersaglayabilen FLAIR incelemeilebirlikte GRE
veya SWI sekanslarindan birinin rutin incelemelere
dahil edilmesi ile MRG'nin kanamalar konusundaki
eksikliginin giderebilecegi gosterilmistir.®

Akut inme ile bagvuran hastalarin yaklasik %
80'nin iskemik inme olmasi ve erken doénemde
iskemik inme varliginin kanitlanabilmesini
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incelemesinin normal gelmesi tizerine, kranial MRG
cekimi yapildi. GRE’de silviyan fisstirlerde ve anterior
interhemisferik araliktaki hipointens sinyallerin
oldugu, FLAIR incelemede de subaraknoid aralikta
hiperintensite oldugu gozlendi. Diger sekanslarda
patolojik bulgu saptanmad: bu bulgularin akut
subaraknoid kanama ile uyumlu oldugu diistintildii.
Tan1 lomber ponksiyon ile dogruland: (Sekil 1).

Sekil 1

Sekil 1: Aksiyel; BT incelemelerde A-D: Normal, E-G: GRE
incelemelerde, heriki silviyan fissiirde, interhemisferik
sulkuslarda ve ventrikiil iginde hipointensite, H: FLAIR
incelemede sol orta serebral arter komsulugunda subaraknoid
aralikta hiperintensitenin subaraknoid kanama ile uyumlu
oldugunu diistindiirmdistir.

2. Vaka: 56 y kadin hasta, hafif bagagrisi, bulant:
sonrasi, uykuya egilimin artmasi yakinmalari ile
semptom baslangicinin 30. dakikasinda acil servise
bagvurdu. Geldiginde bilinci agtk uykuya egilimi
olan hastanin travma oykiisti yoktu, kan basinct
130/70 mm/Hg idi. Hastanin uykuya egilimi
giderekartiyordu.Sagtaraftabelirgin quadriparezisi
vardi. Plantar yanitlari bilateral ekstansordu. Hasta
hizla ilerleyen bir klinikle semptom baslangicinin
erken doneminde basvurdugundan ayirici tanida

Tablo 1: Goriintiileme yontemlerinin beyin kanamalarina

duyarliliklart
Akut Subakut Kronik
BT : + + -
GRE?*, GRE GRE,
MRG : + SWI¥, + SWI, + SWI,
FLAIR (SAK) FLAIR, FLAIR,

T1, T2 T1, T2

BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans
gortintiileme, GRE: Gradient-eko, SWI: Susceptibility weighted
imaging, FLAIR: Fluid-attenuated inversion recovery, SAK:
Subaraknoid kanama.
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baziller arter trombozunun da olabilecegi ve t-PA
yapilabilecegi diistintildiigiinden ilk olarak MRG
cekimine alindi. MRG’de diftizyon incelemede
frontal bolgede anterior serebral arter alaninda
diftizyon  kisitlanmasi  oldugu  gozlendi.
Heriki silviyan fiisstirde, bazal sisternalarda,
perimezansefalik sisternada, anterior ve posterior
interhemisferik sulkuslarda, GRE incelemede
izlenen hipointens ve FLAIR incelemelerde
izlenen hiperintens goriintiiniin, akut subaraknoid
kanama ile uyumlu oldugu diistintildii. Yapilan BT
anjiografide anterior serebral arterde anevrizma
oldugu saptandi, difiizyon incelemedeki

kisitlanmaninda vazospazmabaglh gelisen iskemiye
bagh oldugu distinuldi (Sekil 2).

Sekil 2

Sekil 2: Aksiyel A: DWI incelemede anterior serebral arter
trasesi komsulugunda bilateral difiizyon kisitlanmasi, B-D:
FLAIR incelemelerde heriki silviyan fissiir, bazal sisternalarda
hiperintensite, E-G: GRE incelemelerde, hemisferin dis tarafinda
giral paternde subaraknoid aralikla uyumlu bélgelerde, heriki
silviyan ve interhemisferik sulkuslarda belirgin hipointensite,
I-K: BT incelemelerde bazal sisternalar, heriki silviyan fissiirde
hiperdensite, L: BT anjiografide anterior kominikan arterde
anevrizma

3. Vaka: 47 yasindaki erkek hastaya 1 yil 6nce
PICA anevrizmasi nedeni ile endovaskiiler koil
embolizasyonu yapilmis. Son giinlerde basagrisi
olmus, aktif konumda iken aniden basagris1 artmis
ve bayilmis. Norolojik incelemesinde bilinci agik
koopere, oryante, konusma anlama dogal, stipheli
ense sertli§i mevcuttu. Kraniyal sinirler normal,
sag tarafta 3/5 kas giicii vardi. Derin tendon
refleksleri normal, sag plantar yanit ekstansor,
sol taraf ilgisizdi. Hastanin kranial MRG’sinde
heriki silviyan fissiirde, subaraknoid aralikla
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uyumlu boélgelerde, sag lateral ventrikiil iginde
GRE incelemede hipointens, FLAIR incelemede
hiperintens izlenen goriinimiin akut subaraknoid
kanama ile uyumlu oldugu diistintildi (Sekil 3).

Akut Subaraknoid Kanama 1. saat

Sekil 3

Sekil 3:Aksiyel A-B: GRE incelemede ventrikiil i¢inde, heriki
silviyan fissiirde bazal sisternada hipointensite; C-D: FLAIR
incelemede heriki serebral hemisfrede sulkuslarda giral
paternde, silviyan fissiirde ve ventrikiil i¢inde hiperintensite

akut subaraknoid kanama ile uyumlu bulunmustur.

4. Vaka: 64 yasinda kadin hasta, sol fokal motor
sekonder jeneralize epileptik nobet sonrasinda
basvurdu. Hastanin, 7 yil 6nce subaraknoid
kanamaya bagli sol hemiparezi Gykiisti vardi.
Ik defa nébet gecirmis, nébeti birkag dakikada
bitmis ve postiktal dénemi olmustu, hastanin
ek yakinmasi olmamisti. Norolojik incemesinde
bilinci agik koopere oryante konugsma anlama dogal
sekel sol santral fasial paralizi ve sol hemiparezisi
mevcuttu. Yeni norolojik defisit gelismemisti.
Hastanin kraniyal MRG'sinde sag silviyan fissiir ve
derin yapilarda GRE incelemelerde belirgin lineer
hipointens goriintimiin subaraknoid kanamaya
bagh oldugu diistintildii. FLAIR incelemede aym
bolgelerde hiperintensitenin gézlenmemesi olaymn
akut degil, kronik subaraknoid kanamanin dogal
gortinttisti oldugunu diistindiirdii. Bulgular, 7 yil
once subaraknoid kanama gecirme 6ykiisii ile de
uyumlu idi. Hastanin gortintiilemelerinde yeni
gelisen lezyon saptanmadi (Sekil 4).

Kronik Subaraknoid Kanama 7. yil

Sekil4
Sekil 4: Aksiyel A-B: GRE incelemede sag silviyan fisstirde
belirgin hipointensite subaraknoid kanama ile uyumlu olup,
C-D: FLAIR incelemelerde ayn1 bolgede gliosiz izlenmekte olup
bulgular kronik subaraknoid kanama ile uyumlu bulunmustur.

5. Vaka: 73 yasinda kadin hasta, ani gelisen
konusma bozuklugu, basagrisi, sag tarafta
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kuvvetsizlik ve yere diisme yakinmalar: nedeni ile
acil servise bagvurdu. Olay sirasinda kan basinc
210/100 mm/Hg idi. Onceden hipertansiyon
Oykiisii olan hastanin nérolojik incelemesinde
bilinci agik ama global afazik, sag santral fasiyal
paralizi ve sag hemiplejisi vardi, sag tarafta derin
tendon refleksleri artmigti, sag tarafta plantar
yanit ekstansordu. Hastanin kranial MRG’sinde
SWI incelemede sol temporal bolgede kitle etkisi
yapan belirgin hipointens lezyonun parankimal
hematom ile uyumlu oldugu distniildi.
Subaraknoid aralikla uyumlu bélgelerde, lineer
hipointensitelerin subaraknoid kanama ile uyumlu
oldugu diistintildii. Anevrizma olup olmadigini
aragtirmak icin yapilan BT ve BT anjiografi
incelemesi ile tam1 dogrulandi, sol orta serebral
arterde anevrizma saptandi (Sekil 5).

Sekil 5

Sekil 5: Aksiyel SWI incelemelerde sol parietelde belirgin
hipointens alan ve sulkuslarda subaraknoid aralikla uyumlu
bolgede belirgin hipointensite. BT incelemelerde SWTile uyumlu
olarak, iligkili bolgelerde hipodansite, akut subaraknoid kanama
ile uyumlu bulunmustur.

TARTISMA

Akut inme klinigi ile bagvuran hastalarda dogru
tanmin konulmasi ve etkin tedavi seceneklerinin
degerlendirilebilmesi agisindan néro-goriintiileme
yontemleri yasamsal 6neme sahiptir. Kraniyal
goriintiileme yapmadan kanama ve iskemi
ayirimi yapma imkani bulunmamaktadir. Oykii ve
muayene ile bazi hastalarda kanama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu 6ngériip ilk inceleme
olarak BT"yi tercih etmemiz ve kanamanin varligin
kanitlayabilmemiz mitimkiindiir. Bir¢ok vakada
ise iskemi olasiiginin daha yiiksek oldugunu
diistintip MRG'yi tercih edebiliriz ancak boyle bir
vakanin kanama ¢ikma olasilig1 da bulunmaktadir
ve kanamanin MRG’deki bulgularmna dikkat
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edilmesi, hayati énem tagimaktadir. Akut inme
degerlendirmesinde gecikmeye neden olmadan
MRG kullanilabilecegi, gerekli tiim sekanslar: ile
MRG incelemenin akut inmeli bir hastada, 10-15
dakikada tamamlanabilecegi gosterilmigtir.?

Beyin kanamalarinda doku igine sizan kan
ve kan iirtinlerinde bulunan oksi-hemoglobin
zamanlaoksijeninikaybederek deoksi-hemoglobine
dontistir. Oksi-hemoglobin diamagnetik bir molekiil
olmasina karsin deoksi-hemoglobin paramagnetik
bir molekiildiir.'® Doku i¢inde deoksi-hemoglobin
miktar1 giderek artmakta ve MRG'de sinyal
kaybina (hipointensiteye) neden olmaktadir. Adeta
endojen kontrast madde gibi davranan deoksi-
hemoglobinin yarattig1 bu magnetik etkiye hassas
olan ve MRG'de sinyal kayb1 (hipointensite) olusan
sekans GRE incelemedir.!!

Akut inme siiphesi olan hastalar basvuruda MRG
ile degerlendirilecek ise rutin sekanslara FLAIR
ile birlikte GRE incelemenin de dahil edilmesi
onerilmektedir.!> Bu sekanslar sayesinde MRG'de
kanama varlig1 dogrulanabilir ve akut/kronik kanama
ayirmmi yapilabilir. Beyin kanamasma bagli olarak
parankimde veya subaraknoid aralikta kalan ve
uzaklastirilamayan paramagnetik molekdllerin yillar
sonra bile GRE incelemede sinyal kaybina neden
oldugu bildirilmistir (Sekil 4). Bir bagka soyleme ile
GRE inceleme, hastada kanama tanisin1 konulmasin
saglayabilir ancak akut/kronik kanama ayirimi bu
sekansile yapilamaz. Akut/kronik kanama ayirimiigin
FLAIR inceleme ile birlikte degerlendirme yapilmast
Onerilmektedir. FLAIR incelemede akut kanama, her
zaman hiperintens olarak izlenmektedir (Sekil 3,4).
Bu hiperintensite ortalama 18 giin devam etmekte,
maksimum 45 giine kadar izlenebilmektedir.!3
Yapilan deneysel ve klinik ¢alismalarda subaraknoid
kanama tanisinda FLAIR incelemenin, BT’den daha
hassas oldugu da gosterilmigtir.'#151617 Ancak FLAIR
incelemeler artefaktlara ¢ok duyarlidir. Subaraknoid
alanda izlenen her hiperintensite subaraknoid
kanama tanusi igin yeterli olmamakta, leptomeningeal
patolojiler ile beyin omurilik s1visi ve vaskiiler yapilara
ait pulsasyonlar da subaraknoid aralikla uyumlu
bolgelerde bu artefakta ait hiperintens goriintii
verebilmektedir.!#1920 Leptomeningeal patolojileri,
artefaktlar1 ekarte edebilmek, intrakraniyal kanama
varhigini gosterebilmek, akut/kronik kanama ayirimin
yapabilmek i¢cin GRE ve FLAIR incelemelerin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.?!

Tl ve T2 incelemeler akut kanamalarin
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saptanmasinda hassasiyetleri olduk¢a az iken,
subakut ve kronik kanamalarin saptanmasinda
olduk¢a hassastirlar.?>? Cok daha yakin zamanda
kullanima giren ve bir nevi gradient eko sekansindan
gelistirilmis olan SWI sekansi, kan d{iriinlerinin
gosterilmesi konusunda son derece hassastir, bu
inceleme subaraknoid kanamalar agisindan BT’den
ve parankimal kanamalarin saptanmas: agisindan,
GRE sekansindan daha tistiin oldugu da gosterilmistir
(Sekil 5). 24

Ik vakamiz travma sonrasinda basvurmustu,
norolojik defisiti yoktu ve BT incelemesi de normaldi.
Ancak GRE sekansi sayesinde hastada subaraknoid
kanama oldugu anlagildi ve tani lomber ponksiyon
ile dogruland:. Ikinci vakamizda bagagrisi yakinmast
hafif olarak baglamist1 ve ¢ok 6n planda degildi, daha
¢ok ilerleyen arka sistem iskemik inme klinigi ile
bagvurmustu ve klinigi hizla kétiiye gidiyordu. Arka
sistem inme ve tromboliik tedavi sansi agisindan,
tikali damar1 gostermek amaci ile hasta ilk inceleme
olarak MRG’ye alinmisti. Hastanin difiizyon
incelemesinde de, anterior serebral arter trasesinde
kiigtik bir alanda diftizyon kisitlanmas: goriildii.
TOF MRA’da tiim major vaskiiler yapilar agik olarak
izleniyordu ve bu difiizyon kisitlanmasi hastanin
klinigini izah etmiyordu. Diger sekanslardan GRE ve
FLAIR incelemeler hastada akut subaraknoid kanama
oldugunu, difiizyon kisitlanmasinin anevrizmaya
bagli spazm sonucu gelistigini diigiindtirdii. Akut
inmede MRG kullaniminda tiim sekanslarin birlikte
kullaniminin 6nemini gostermesi ve kanama dzellikleri
acgisindan bu vaka 6nemlidir.

Akut ve kronik subaraknoid kanama ayiriminin
yapilmast agisindan tigiincti ve dordiincii vakalara
ait bulgular onemlidir. Sadece GRE inceleme ile karar
verilmesi durumunda her iki hasta icinde subaraknoid
kanama tanist dogru bir sekilde konulabilir. Ancak
tek basina GRE inceleme ile kanamanin yasi
belirlenemeyeceginden, hastalara zararli olabilecek
gereksiz girisim ve tedavi segeneklerini giindeme
almay1 gerektirebilir. Ayni tanilara sahip olan bu
vakalarda, dogru yaklasimi ve tedavi siirecini
belirleyebilmekacisindanakut/kronikkanamaayirimy,
FLAIR incelemelerdeki bulgularla yapilmistir. MRG
incelemenin multisekans oldugu ve tiim sekanslar1
dikkatlice degerlendirmeden karar verilmesinin,
dogru tani ve tedavi segeneklerinin belirlenmesinden
uzaklastirabilecegi unutulmamalidir. Son vakada
yeni kullanima giren SWI sekansinin kanama alanini
BT’deki alandan daha biiytik gostermesi, bu sekansin,
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kanamaya olan duyarliligini gostermesi acisindan
onemlidir.
Sonugolarakuygunsekanslarladegerlendirildiginde
MRG incelemenin kanamalar konusundaki eksikligi
giderilebilmektedir. Birden fazla sekansin birlikte
degerlendirilmesi ile oldukga fazla bilgiye ulagma
olanag: bulunmaktadir. Ancak hangi goriintiileme
yontemi kullanilirsa kullamilsin higbirinceleme y6ntemi
subaraknoid kanama varhigmi % 100 giivenilirlikle
ekarte edememektedir. Eger klinik tablo gerektiriyorsa,
goriintiilemeler normal goziikse bile dogru tani igin
lomber ponksiyon yapilmasi gereklidir. MRG'deki
gelismelere ragmen Ozellikle kanama siiphesi
varliginda, BT halen tiim diinyada ilk tercih edilecek
incelemedir. Bu yazida vurgulanmak istenen MRG'nin
tsttinltigii degil, klinisyenlere sundugu olanaklarin
tartisilmasidir. Bir merkez igin en iyi ndrogoriintiileme
yonteminin, tiim ekibin yimidort saat, yedi giin
rahathikla ulasip, degerlendirebildigi, deneyimlerini
kullanabildigi, yontem oldugu unutulmamalidir.
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