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Nororadyolojide “Susceptibility Weighted Imaging sekans1” uygulamalari

“Susceptibility Weighted Imaging sequence” applications in neuroradiology

Memik Teke'!, Adnan Kina2, Ozgiir Sarica?, Sait Albayram?

OZET

Amag: Klinik uygulamaya yakin zamanda giren Suscep-
tibility Weighted Imaging (SWI) sekansi dokularin man-
yetik yatkinlk farklarini kullanarak kontrast olusturan, T1,
T2, T2* ve proton dansitesinden farkli yeni bir sekanstir.
Calismamizda, noéroradyolojide susceptibility weighted
imaging sekansinin kullanilabilirligi ve lezyon saptamada-
ki duyarlihdinin ortaya konmasi amaglandi.

Yoéntemler: Subat 2009- Mayis 2009 tarihleri arasinda
S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde klinisyen
tarafindan magnetik rezonans (MR) istemi yapilmis orta-
lama 51,6 yasinda (Aralik: 5-86) ,93'0 (%51,7) kadin ve
87’si (%48,3) erkek 180 hasta calismaya dahil edildi. Tim
hastalara 1,5-T MR cihazi (Magnetom Avanto; Siemens,
Erlangen, Almanya) kullanilarak konvansiyonel sekansla-
ra ek olarak aksiyal T2* ve SWI sekanslari ile goruntiler
alindi. Hastalar lezyon gortlebilirligi ve gériinim 6zellik-
leri agisindan konvansiyonel ve T2* sekans ile karsilas-
tirildu.

Bulgular: Calismamizda 12 hastada travmatik, 10 hasta-
da notravmatik kanama, 17 hastada kitle, 14 hastada mik-
rokanama odaklari, 18 hastada vaskuler malformasyon,
19 hastada iskemik serebral enfarkt, 5 hastada sistemik
veya norodejeneratif hastaliga bagli serebral minereal bi-
rikimi, 8 hastada multiple skleroz ve 48 hastada nonpesi-
fik bulgular saptanmistir. Toplam 30 hastada ise herhangi
bir patolojik bulgu saptanmamisgtir.

Sonug: SWI sekansi, anatomik detay kaybi olmaksizin
yavas akimli vaskdler lezyonlar, mikro-makro kanamalar,
mineral birikimini saptamada, kranial kitlelerin i¢ yapisini
anlamada ve serebral enfarktlarda hemorajik transfor-
masyonu saptamada duyarli yeni bir MR sekansidir.

Anahtar kelimeler: Susceptibility weighted imaging,
ndroradyoloji, manyetik rezonans goruntileme

ABSTRACT

Objective: Susceptibility weighted imaging (SWI) is a
novel magnetic resonance technique which uses tissue
magnetic susceptibility differences to generate a unique
contrast, different from that of spin density, T1, T2, and
T2*. The subject of this study is to display the usability
and the lesion detection sensitivity of the susceptibility
weighted imaging sequence at the various clinic condition
in neuroradiology.

Methods: Between February 2009 - May 2009 in Tak-
sim Education and Research Hospital 180 patients, 93
(51.7%) females and 87 (48.3%) males and mean age
is 51,6 (range between 5-86), are included to this study.
T2* and SWI sequences were applied to all patients addi-
tional to conventional magnetic resonance imaging (MRI)
sequences by using 1,5 Tesla MRI device (Magnetom
Avanto; Siemens, Erlangen, Germany). Patients were
compared with conventional and T2 * sequences in terms
of visibility and appearance characteristics of lesions.

Results: In our study, we found out that, 12 patients have
traumatic and 10 patients have non-traumatic bleeding,
17 patients have mass, 14 patients have micro bleed-
ing spots, 18 patients have vascular malformations, 19
patients have ischemic cerebral infarct, 5 patients have
cerebral mineral depositions which is related to systemic
or neurodegenerative disorders, 8 patients have multiple
sclerosis and 48 patients have nonspecific findings. In 30
patients no pathologic findings have been found.

Conclusion: SWI sequence is a new MRI imaging se-
quence which is sensitive in detection of pathologies like
macro-micro bleeding, mineral depositions, low-flow vas-
cular lesions, internal architecture of the cranial masses,
and also showing hemorrhagic transformations in cere-
bral infarcts without anatomical detail loss.

Key words: Susceptibility weighted imaging, neuroradiol-
ogy, magnetic resonance imaging
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GIRIS

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin hizla ge-
lismekte oldugu giiniimiizde manyetik rezonans
goriintiileme (MRGQG) tiim diinyada tizerinde en ¢ok
calisma ve aragtirmalarin yapildigi radyolojik in-
celeme yontemidir. Klinik uygulamaya yeni giren
sekanslardan bir tanesi de Susceptibility Weighted
Imaging (SWI) sekansidir. SWI sekans1 Haacke ve
ark. [1] tarafindan gelistirilen dokularin manyetik
yatkinlik farklarmi kullanarak kontrast olusturan,
T1, T2, T2* ve proton dansitesinden farkli yeni bir
sekanstir [2].

SWI sekansta oncelikle ham faz imajlar olus-
maktadir. Bu ham imajlardan yiiksek ve diigiik ge-
cisli filtreler kullanilarak filtrelenmis faz imajlar
elde edilir. Faz imajlar orijinal magnifiye imajlar-
daki kontrast1 artirmak i¢in kullanilir. Faz imajlar
cogaltilip orijinal magnifiye imajlarla birlestirilerek
magnifiye SWI goriintiiler elde olunur [1]. Sonra-
sinda ise minimum intensite projeksiyon (MinIP >4
imaj) kullanilarak goriintiiler elde edilir.

Calismamizda, nororadyolojide SWI sekansi-
nin kullanilabilirligi ve lezyon saptamadaki duyarli-
ligin1 ortaya koymay1 amagladik.

YONTEMLER

Bu calismaya Subat 2009- Mayis 2009 tarihleri
arasinda S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde cesitli klinik nedenlerle klinisyen tarafindan
MR istemi yapilmis 5-86 yaslar1 arasinda (ortalama
51,6) 180 hasta; 93 (%51,7) kadin ve 87 (%48.3) er-
kek dahil edildi. Calismamiz S.B. Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir.

MR goriintiileme tetkikleri 1,5 Tesla MR ci-
hazi ile (Magnetom Avanto; Siemens, Erlangen,
Almanya) 12 kanall1 kafa koili kullanilarak ger¢ek-
lestirildi. Caligmada her olgu aksiyel planda T1, T2,
FLAIR ve sagital planda T1 agirlikli kranyal rutin
MR sekanslarina ek olarak aksiyal T2* ve SWI MR
sekanslar ile degerlendirildi. Caligmamizda kullan-
digimiz sekans parametreleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Tablo 1. Calismada kulla-  gekans T1 T2 FLAIR T2* SWI

nilan sekans parametreleri
TR (msn) 367 3400 9000 700 49
TE (msn) 9.4 100 110 26 40
TI (msn) - - 2500 - -
Kesit Kalinhgi (mm) 5 5 5 5 2
FA - - - 30° 20°
Matriks 256x256  256x256  256x256  256x256  256x256
NEX 2 2 2 2 1
Bandwidth (Px/Hz) 20 40 30 10 80
FOV (mm) 220

TR: Time to repeat, TE: Echo time, TI: Inversion time, FA: Flip angel, NEX: Number of
excitation, FOV: Field of view, SWI: Susceptibility weighted imaging

Hastalar lezyon goriilebilirligi ve goriiniim
ozellikleri acisindan farkli zamanlarda 2 ayr rad-
yolog tarafindan degerlendirildi. Saptanan lezyon-
lar konvansiyonel ve T2* sekans ile karsilagtirildi.
[statiksel degerlendirmede tanimlayict metot kulla-
nilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 19 hastada iskemik se-
rebral enfarkt, 12 hastada travmatik, 10 hastada
nontravmatik kanama, 17 hastada kitle, 14 hastada
mikrokanama odaklari, 18 hastada vaskiiler malfor-

masyon, 5 hastada sistemik veya nodrodejeneratif
hastaliga bagli serebral minereal birikimi, § hastada
multiple skleroz ve 48 hastada nonpesifik bulgular
saptanmistir. 30 hastada ise patolojik bulgu saptan-
mamistir.

iskemik serebrovaskiiler hastalik

Calismamizda iskemik serebrovaskiiler hastalik
(SVH) 6n tanist ile MR goriintiilemesi yapilan 19
hastanin 8 tanesinde SWI, 6 tanesinde T2* sekans
ve 5 tanesinde ise konvansiyonel sekanslarla hemo-
raji tesbit edildi (Resim 1).
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Resim 1. DAG (a) goriintilerde sol frontal ve sag parietal
lobta iskemi ile uyumlu sinyal artiglari ve SWI (b) sekans-
ta ise sol frontal lobta hemorajik transformasyon ile uyum-
lu hipointens kanama odaklari izlenmektedir.

Serebral mikrokanamalar

Calismamizda 14 hastada SWI ile 13 hastada ise
T2* sekansla mikrokanama odaklar1 tespit edildi.
T2* sekansta 13 hastada saptanan kanama odagi
sayis1t 82, SWI da ise 14 hastada saptanan kanama
odagi sayist 114 idi. SWI sekansi ile 14 hastada T2*
sekansa gore %39 daha fazla kanama odag1 saptandi
(Resim 3).

Vaskiiler malformasyonlar

SWI sekanst ile 13 hastada vaskiiler malformasyon
saptanmig olup, bu hastalarin 9 tanesinde vendz an-
jiom ve 4 tanesinde ise kavernom saptandi. SWI se-
kans ile vendz anjiom saptanan 9 hastanin 6 tanesin-
de T2* sekansla ve 4 tanesinde ise konvansiyonel
sekanslarla (Kontrastsiz) vendz anjiom saptandi.
Kavernom saptanan 4 hastada ise SWI sekansi ile 7
odak, T2* sekanla 6 ve konvansiyonel sekanslarla 4
odak saptanabildi (Resim 2).

Resim 2. 35 yas er-
kek hasta. Hipopa-
ratiroidizm nedeniyle
kalsiyum replasmani
yapilan hastada T2
(a) ve T1 (b) agirhkh
goruntilerde  bazal
ganglialarda, SWI (c)
sekansta ise ek ola-
rak parenkimde de
yaygin mineral biriki-
mi izlenmektedir.

Travma

12 hastada travmaya bagli kanama saptandi. SWI
ile ekstraaksiyal kanama saptanan tiim hastalarda
konvansiyonel sekanslarla da kanama tespit edildi
(Resim 4).

Resim 3. T2* (a),
T1+C (b) sekans-
larda  serebellum
sag yarida SWI
(c) sekansa oranla
glglukle izlenebilen
medusa basi go-
rindminde vendz
anjiom
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Resim 4. 61 yas erkek hasta. Travmatik subaraknoid kanama. T1 (a), T2 (b) ve FLAIR (d) sekanslarda glg¢likle seci-
lebilen hemorajinin SWI (c) sekans ile solda daha belirgin olmak tizere her iki sylvian fisstrii doldurdugu izlenmektedir.

Siderozis

Bes hastada tekrarlayan kanamalara bagli olarak su-
bpial doku veya kranial sinirler {izerinde makrofaj-
lar igerisinde biriken hemosiderinin neden oldugu
siderozis saptanmustir.

Norodejeneratif ve metabolik hastaliklar

Calismamizda Parkinson hastaligi nedeniyle teda-
vi gérmekte olan 4 hastanin 3 tanesinde substansia
nigranin pars kompaktasinda belirgin demir biriki-
mi izlendi.

Hipoparatiroidizm nedeniyle kalsiyum replas-
man1 yapilan 1 hastada ise konvansiyonel sekans-
larla sadece bazal ganglialardaki kalsiyum birikimi
saptanirken SWI ile ek olarak parenkimdeki kalsi-
yum birikimi de saptandi.

Beyin kitleleri

17 hastada beyinde kitle tespit edilmis olup SWI
sekansi kitlelerin kalsifiye veya hemorajik kompo-
nentini saptamada konvansiyonel ve T2* sekansa
oranla daha basarili olmustur.

TARTISMA

Calismamizda Wycliffe ve ark.[3] calismasi ile
uyumlu olarak SWI sekans1 hemorajiyi T2* sekan-
sa oranla %25, konvansiyonel sekanslara oranla ise
%37,5 daha iyi saptadi. Ayrica SWI sekansi ile he-
morajinin boyutu ve ek odak varligir daha net ola-
rak gosterildi. SWI sekansi yiiksek duyarliligi ile
hemorajik komponentin tespitini miimkiin kilarak

iskemik veya hemorajik enfarkt ayrimina yardime1
olmaktadir (Resim 1).

Hemorajik transformasyon trombolitik tedavi-
nin en korkulan komplikasyonudur. Nighoghossian
ve ark. serebral enfarktli hastalarda eski mikroka-
nama odaklart sayisinin kanama egilimi ile iligkili
oldugunu bulmuslardir [4]. SWI sekansi ile enfarkt-
I1 hastalardaki mikrokanama odaklarinin sayisina
bakilarak trombolitik tedavi 6ncesi hemorajik trans-
formasyon potansiyeli tahmin edilebilir ve trombo-
litik tedavi sonrasi ise erken donem mikrokanama-
lar tespit edilebilir.

Tromboembolizm arteryel akimi azalttigindan
ilgili arterin sulama alaninda deoksijenize kan mik-
tar1 artmakta ve bdylece drenaj venlerinin suscepti-
bility efekti artarak hipoperfiize alandaki venler hi-
pointens izlenmektedir. Calismamizda da 2 hastada
diger sekanslarda izlenmeyen, hipoperfiize alandaki
vendz yapilar SWI sekans ile belirgin hipointens
olarak izlendi. Bu 6zelligi ile SWI sekansi, hipoper-
fiize alanlar1 gostererek perfiizyon agirlikli goriintii-
leme gerekliligini azaltmaktadir.

Taze piht1 yiiksek miktarda deoksihemoglobin
icerdiginden SWI’da hipointens goriiniir. Sereb-
ral arterlerin proksimal pargalarindaki stenoz veya
trombiis manyetik rezonans anjiografi (MRA) ile
iyi bir sekilde gosterilebilirken distal segmentlerin-
de ayn1 basar1 saglanamamaktadir. SWI ise distal
dallarda da trombiisii gosterebilmekte ve boylece
MRA’ye iyi bir tamamlayict olmaktadir [5].

Venoz anjioma, telenjiektazi ve kavernomlar
yavas akimin izlendigi vaskiiler malformasyonlar
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olup konvansiyonel MR sekanslari ile saptanabil-
mekle birlikte lezyon boyutu kiigiilditkce konvan-
siyonel sekanslarin duyarliligi azalmaktadir [6].
Bunun yaninda kanamamis kavernomlar konvan-
siyonel sekanslarla saptanamayabilir. T2* sekan-
sin duyarlilig1 konvansiyonel sekanslara gore daha
yliksektir ancak SWI sekansi ile T2* sekansla sapta-
namayan vaskiiler malformasyonlar da saptanabil-
mektedir [7].

Reichenbach ve ark. ¢alismalarinda klinik ola-
rak yavas akimli vaskiiler malformasyondan siip-
helenilen olgularda ideal inceleme tekniginin SWI
sekansi oldugunu bildirmislerdir [8].

Bizim ¢alismamizda da SWI sekanst T2* se-
kansa gore %25 konvansiyonel (kontrastsiz) se-
kanslara gore ise %50 daha fazla sayida venoz an-
jiom (Resim 2), T2* sekansa gore %16,6 konvan-
siyonel (kontrastsiz) sekanslara gore ise %75 daha
fazla sayida kavernom saptamistir.

Serebral mikrokanamalar, kronik hipertansi-
yon, CADASIL (Serebral otozomal dominant arte-
riopati- subakut enfarkt ve l6koensefalopati), CAA
(serebral amiloid anjiopati), vaskiilitler, enfektif
endokardit ve Binswangers gibi bir ¢ok hastalikta
izlenmektedir [6, 9].

T2* sekansi serebral mikrohemorajilerin tes-
bitinde iyi bir sekans olmasina ragmen CAA tani-
I1 hastalarin %25’inde bu sekans ile mikrokanama
tesbit edilememektedir [10]. Larsen ve arkadaslar
88 yasinda Alzheimer tanili hastada yaptiklar ¢alig-
mada SWI sekansi ile T2* sekansa oranla daha fazla
sayida mikrohemoraji odagi tesbit etmislerdir [11].

Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak 14
hastada mikrokanama odaklar1 tesbit edilmis olup
SWI sekansi 14 hastada T2* sekansa gore %39 daha
fazla sayida kanama odagi saptamistir (Resim 3).

Tong ve ark. [12,13] ile Babikian ve ark. [14]
yaptiklar1 calismalarda difiiz aksonal hasarlanma
(DAI) de hemorajik lezyonlarin say1, boyut ve da-
giliminin tesbitinde SWI sekans1 T2* sekansa gore
3-6 defa daha sensitif bulmuslardir.

Haacke ve ark. ise SWI'nin sadece parenkimal
kanamalarda degil ayn1 zamanda ekstraaksiyal ka-
namalarda da bazen bilgisayarli tomografiden de
daha sensitif oldugunu gostermislerdir [15].

Calismamizda SWI ile ekstraaksiyal kanama
saptanan tiim hastalarda konvansiyonel sekanslarla
da kanama tesbit edildi. Ancak SWI sekans1 kana-
manin yayilimini, boyutunu ve kontiizyonlar1 diger
sekanslara oranla belirgin sekilde daha iyi gdsterdi
(Resim 4).

Tekrarlayan kanamalara bagli olarak lepto-
meninksler, subpial doku, spinal kordda ve krani-
al sinirler Uzerinde reaktif makrofajlar igerisinde
hemosiderin birikimleri olusmakta ve bu birikime
bagli olarak hastalar isitme kaybi, serebellar dis-
fonksiyon, piramidal trakt bulgular1 ve ilerleyici
mental yikim ile doktora bagsvurmaktadirlar. MR’1n
kullanima girmesinden &nce bu tan1 hemen hemen
yalnizca otopside konuluyordu. Caligmamizda 5
hastada siderozis saptanmig olup bu hastalarda SWI
sekansi siderozisin yayilimimni konvansiyonel se-
kanslara oranla belirgin T2* sekansa oranla ise daha
iyi gosterdi.

Beyin tiimorlerinde goriintiilemenin amact tani,
evreleme ve tedaviyi yonlendirmektir. Giiniimiizde
goriintiileme yontemleri bize kitleyi morfojik, me-
tabolik ve fonksiyonel agidan degerlendirme imka-
m sunmaktadir. Gliomlarin evrelemesinde kitlenin
kalsifikasyon icermesi, hemorajik, nekrotik veya
kistik komponentinin olmasi ve kontrastlanmasi
gibi morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleri belirleyi-
cidir.

Seghal ve ark. [16] ile Haacke ve ark. [15]
yaptiklar1 calismalarda SWI sekansmin kitlenin
icyapisini gosterme de kontrastlhi T1 ve diger kon-
vansiyonel sekanslara gore daha basarili oldugunu
bulmuslardir.

Yiiksek grade gliomlar genellikle hemorajik
komponent igerdiginden gliomlarin preoperatif ev-
relemesinde hemorajinin tesbitinde SWI sekansi
olduke¢a faydalidir. Hemoraji benzer paramanyetik
etkisinden dolay1 neoplastik venoz vaskiiler yapilar
ile karistirilabilir. Bu durumda pre ve postkontrast
SWI imajlar1 alindiginda vendz yapilarin intensitesi
degisirken hemorajinin intensitesi degismez [17].

Kalsifikasyon beyin tiimorlerinin tanisinda ve
ayiricl tansisinda onemli bir gostergedir. Kalsifi-
kasyon konvansiyonel Tlve T2 sekanslarda degis-
ken sinyal intensitesinde olmasi ve T2* sekansta
hemoraji gibi hipointens izlenmesi nedeniyle her
zaman dogru sekilde taninamayabilir [18-20]. SWI
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faz imajlarda ise kalsifikasyonun diamanyetik, he-
morajinin ise paramanyetik olmasi nedeniyle farkli
intensitededirler ve ayrimi yapilabilir [21].

Calismamizda SWI sekans kitlelerin kalsifiye
veya hemorajik komponentini saptamada konvan-
siyonel ve T2* sekansa oranla daha basarili olarak
ayrici tanida ve ervrelemede katki saglamistir.

Birgok norodejeneratif hastalikta (Parkinson
hastaligi, Huntington hastaligi, Alzheimer hastaligi,
multiple skleroz, amyotrofik lateral skleroz ve Hal-
lervorden-Spatz sendromu) ve yasla birlikte bazal
ganglialarda demir birikimi olmaktadir [22].

Demirin indiikledigi oksidatif stres noron Slii-
miine neden olan en sik mekanizmadir [23]. Kal-
siyum (diamanyetik) ve demir (paramanyetik) gibi
mineraller degisik derecelerde susceptibility etkisi-
ne neden olurlar ve bu nedenle SWI mineral biriki-
mini gostermede oldukea sensitiftir. Eger anormal
demir birikimi néron hasarinin primer nedeni ise
SWI faz imajlar ile hastalik erken safhada tespit
edilebilir ve tedavi takibi yapilabilir. Eger demir bi-
rikimi sekonder bir sonugsa yine SWI faz imajlar
hastaligin siddetini belirlemede kullanilabilir.

Calismamizda da Parkinson hastaligi nedeniyle
tedavi gormekte olan 4 hastanin 3 tanesinde subs-
tansia nigranin pars kompaktasinda SWI sekansi ile
demir birikimi izlendi. Ayrica hipoparatiroidizm ne-
deniyle kalsiyum replasmani yapilan 1 hastada ise
konvansiyonel sekanslarda izlenmeyen parenkimal
kalsiyum birikimi saptandi.

Calismamizin en Onemli kisitlamasi, ¢aligma
grubunun heterojenitesi ve her hastalik grubunda
yeterli hasta sayisina ulagilamamasi nedeniyle ista-
tistiksel degerlendirme yapilamamasidir.

Sonug olarak; SWI sekansi, sagladig1 ek veri-
ler ile tani, takip ve tedavi modalitesini belirlemede
yardime1 ve yon gosterici yeni bir MR sekansidir.
Bu giin i¢in SWI sekansinin major endikasyonlari
norovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklardir. Fa-
kat yakin gelecekte daha fazla endikasyonda kulla-
nilacaktir.
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