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“Fluid attenuated inversion recovery” (FLAIR) sekans›, beyin omu-

rilik s›v›s› (BOS) sinyalini bir ters çevrim (inversion recovery) pulsu ile

bask›layan bir sekans olup, kullan›lan yüksek TE değerleri T2 ağ›rl›ğ›-

n› artt›rmaktad›r (1). Bu sekans›n spin eko (SE) ve turbo spin eko

(TSE) ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda supratentoryal lezyonlar›n kontrast›n›

BOS komşuluğundaki alanlarda daha belirgin olmak üzere artt›rd›ğ› bi-

linmektedir (2-4). Ancak lezyonlar›n T2 sal›n›m (relaksasyon) zaman-

lar› farkl› olduğundan baz› lezyonlar T2 ağ›rl›kl› SE sekanslarda izle-

nirken, FLAIR sekanslarda izlenmemektedir (5,6). 

Double inversion recovery (DIR) sekans›, Redpath ve Smith taraf›n-

dan 1994’te geliştirilmiştir (7). Bu sekansta FLAIR’den farkl› olarak

ikinci bir inversiyon pulsu uygulan›r. Görüntüler FLAIR ve STIR

(short time inversion recovery) sekanslar›n›n hibrid özelliklerini taş›r

(8). Bundan dolay› T2 kontrast› düşük lezyonlarda STIR gibi yüksek

duyarl›l›ğa sahip olmas› beklenmektedir. Baz› mezial temporal skleroz

(MTS) olgular›n›n konvansiyonel sekanslarla görüntülenemediği bilin-

mektedir. Bu çal›şman›n amac› temporal lob epilepsisi (TLE) olgula-

r›nda, MTS ve diğer temporal lob lezyonlar›n›n görüntülemesinde DIR

sekans›n›n değerini araşt›rmakt›.

Gereç ve yöntem
Toplam 43 deneğe manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incele-

mesi yap›ld›. Hasta grubu, klinik ve elektroensefalografi bulgular› ile

TLE ön tan›s› alan 7-62 yaşlar›nda (ortalama: 31) 33 olgudan (18 er-

kek, 15 kad›n) oluşturuldu. Sağl›kl› grup ise 18-50 yaşlar›nda (ortala-

ma: 32) 10 sağl›kl› denekten (5 erkek, 5 kad›n) oluşturuldu. İnceleme-

ler 1.5 Tesla gücünde süperiletken MRG cihaz› (Gyroscan Intera Mas-

ter, Philips, Best, Hollanda) ile yap›ld›. DIR, FLAIR/TSE ve T2A/TSE

sekanslar kullan›larak hipokampal formasyon (HF) ve temporal lob in-

celendi. MRG parametreleri, FLAIR sekansta TR: 6000 msn, TE: 100

msn, turbo faktör: 29, TI: 2000 msn; DIR sekansta TR: 11000 msn, TE:

25 msn, turbo faktör: 16, TI1: 3400 msn TI2: 325 msn; T2A sekansta

TR: 3628 msn, TE: 100 msn, turbo faktör: 17 idi. Her üç çekimde FOV

20 cm (rektangüler FOV: %75), kesit kal›nl›ğ› 4 mm, kesit aral›ğ› 0.4

mm, matriks 256x192, NEX kontrol grubunda 2 idi. Hasta grubunda

lezyon sinyalini artt›rmak amac›yla son 5 olguda T2A/TSE ve FLAIR

sekanslarda NEX 3’e ç›kar›ld›. Rutin incelemeler için aksiyel düzlem-

de T1A, T2A ve FLAIR, sagital düzlemde T1A ve T2A sekanslar elde

edildi. Gerektiğinde kontrast madde sonras› sekanslar tekrarland›. Ça-

l›şman›n amac›na yönelik olarak sadece hipokampüs ve temporal loba

yönelik bulgular değerlendirmeye al›nd›. Kantitatif olarak hipokampüs
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AMAÇ 
DIR (double inversion recovery), çift inversiyon pulsu
uygulanarak FLAIR (fluid attenuated inversion reco-
very) ve STIR (short time inversion recovery) sekansla-
r›n›n hibrid özelliklerinin elde edildi¤i bir sekanst›r. T2
kontrast› düflük lezyonlarda yüksek duyarl›l›k gösterdi-
¤i iddia edilmifltir. Bu çal›flman›n amac›, temporal lob
epilepsisi olan hastalarda mezial temporal skleroz ve
di¤er temporal lob lezyonlar›n›n görüntülemesinde
DIR sekans›n›n konvansiyonel sekanslardan üstün ola-
ca¤› hipotezini araflt›rmakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Temporal lob epilepsisi ön tan›l› 33 olgunun ve MRG
incelemelerinde anormallik saptanmayan 10 sa¤l›kl›
dene¤in hipokampüs ve temporal loblar› koronal plan-
da DIR, FLAIR ve T2A sekanslar› ile incelendi. Epilepsi
olgular›nda genel lezyon varl›¤›, hipokampal lezyon
seçilebilirli¤i, temporal boynuz dilatasyonu ve arte-
faktlara yönelik kalitatif, normal deneklerde ise
hipokampal ve beyaz cevhere ait sinyal gürültü oran›,
hipokampüs-beyaz cevher kontrast-gürültü oran›na
yönelik kantitatif de¤erlendirmeler yap›ld›. De¤erlen-
dirmeler için 3 ya da 4 puanl› ölçekler kullan›ld›.

BULGULAR
T2A sekansta sinyal gürültü oran› ölçümleri ve DIR se-
kansta kontrast-gürültü oran› ölçümleri di¤er sekansla-
ra oranla daha yüksek idi. Yedi hastada MTS ile uyum-
lu bulgular, dört hastada kronik infarkt sekeli ve iki
hastada kitle vard›. DIR sekans›, beyin omurilik s›v›s›
artefaktlar› nedeniyle hipokampüs atrofisine az duyar-
l› idi. Genel lezyon varl›¤› ve hipokampal lezyon seçile-
bilirli¤i, her üç sekans için birbirine benzer olmas›na
karfl›n, en yüksek skorlar DIR sekansta izlendi. Ancak,
DIR sekans›nda, genel lezyon varl›¤› skorlar› mezial
temporal skleroz benzeri lezyonlar ve solid kitleler için
en yüksek iken kistik lezyonlar için en düflük idi. Ancak
mezial temporal skleroz ile uyumlu lezyonlarda ve so-
lid kitlelerde lezyon kontrast› DIR sekans için en yük-
sek iken kistik lezyonlarda ise en düflüktü. 

SONUÇ
DIR sekans›, artefaktlar›ndan kaynaklanan olumsuz-
luklara karfl›n, mezial temporal skleroz benzeri hipo-
kampal lezyonlara çok duyarl› bir sekanst›r. Temporal
lop epilepsisi olgular›nda di¤er konvansiyonel sekans-
larda atrofinin efllik etmedi¤i flüpheli mezial temporal
skleroz lezyonu varsa, ek olarak DIR sekans kullan›labi-
lir. 

Anahtar kelimeler: � epilepsi, temporal lob � manyetik
rezonans görüntüleme
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Sağl›kl› deneklerdeki kantitatif öl-

çümler için tekrarlayan ölçümler

ANOVA testi kullan›ld›. ANOVA tes-

tinde anlaml› fark ç›k›nca, ikili karş›-

laşt›rmalar Tukey Post Hoc testi ile

yap›ld› ve p değeri 0.05 ve alt›nda ise

veriler anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Sağl›kl› deneklerden yap›lan her üç

kantitatif değerlendirme için, tekrarla-

yan ölçümler ANOVA testi üç sekans

aras›nda anlaml› fark ortaya koydu

(p<0.001). Hipokampüs SNR ve be-

yaz cevher SNR oran›, T2A sekansta

diğer iki sekansa oranla daha yüksek

iken hipokampüs-beyaz cevher CNR

oran›, DIR sekansta diğer iki sekansa

oranla daha yüksekti (Tablo 2). On üç

hastada lezyon saptand›. İki hastada

hipokampüs yerleşimli kitle mevcuttu

(Resim 1). Üçü kistik karakterde ol-

mak üzere 4 hastada kronik enfarkt

sekeli vard› (Resim 2). Bu olgular›n

üçünde lezyonla ayn› tarafta hipo-

kampal atrofi vard›.Yedi hastada

MTS ile uyumlu izole hipokampal

MRG bulgular› mevcuttu (Resim 3,4).

sinyal gürültü oran› (SNR), beyaz

cevher SNR ve hipokampüs-beyaz

cevher kontrast gürültü oran› (CNR)

ölçüldü. Sinyal ölçümleri için kullan›-

lan ROI boyutlar› 3-7.5 mm2 idi.

MRG cihaz›nda bulunan kopyalama

ve transfer yaz›l›m› sayesinde ilk

oluşturulan ROI diğer iki sekanstaki

eşdeğer lokalizasyonlara ayn› ROI

boyutunda kopyaland›. Ölçümler hi-

pokampüs gövdesinden, komşu beyaz

cevherden ve artefaktlar›n en az oldu-

ğu hava alanlar›ndan yap›ld›. Gürültü

ölçümü için hava sinyalinin standart

sapmas› kullan›ld›. 

Kalitatif olarak genel lezyon varl›ğ›,

hipokampal lezyon seçilebilirliği,

temporal boynuz seçilebilirliği, arte-

fakt varl›ğ› ve artefakt etkisi değerlen-

dirildi. Hipokampal lezyon seçilebilir-

liği parametresinde hipokampüsü izo-

le tutan ve MTS ile uyumlu lezyonlar

değerlendirildi. Değerlendirmeye üç

farkl› artefakt al›nd›; ring (halka),

BOS ve transvers sinüs artefaktlar›.

Artefakt etkisinde, artefaktlar›n nor-

mal temporal lob yap›lar› ve lezyonla-

r›n seçilebilirliği üzerine etkisi değer-

lendirildi. Değerlendirmeler için 3 ve-

ya 4 puanl› ölçekler kullan›ld› (Tablo

1). Kalitatif değerlendirmeler iki göz-

lemci (KM ve HÖ) taraf›ndan yan ya-

na yap›ld›. Her iki gözlemci skorlar›n›

yazd›lar. Skorlar uyuşmad›ğ›nda tart›-

şarak ortak bir skor belirlediler.

Resim 1. Tümöral kitle. Sa¤ mezial temporal lob yerleflimli kitlenin sinyal ve kontrast› DIR sekans›nda (A), FLAIR sekans›na (B) oranla daha yüksek.

A B

Tablo 1. Hasta grubunda kullan›lan kalitatif ölçüm sonuçlar›

Genel lezyon varl›¤› 0 (seçilmiyor) 1 (flüpheli) 2 (net)
Artefakt varl›¤› 0 (yok) 1 (az) 2 (orta) 3 (çok)
Artefakt etkisi 0 (etkilemiyor) 1 (az) 2 (orta) 3 (çok)
Ventrikül* seçilebilirli¤i 0 (seçilmiyor) 1 (zay›f) 2 (orta) 3 (çok iyi) 
HP lezyon seçilebilirli¤i 0 (seçilmiyor) 1 (flüpheli) 2 (net)

*: Temporal boynuz; HP: hipokampus

Tablo 2. Kontrol grubunda ölçülen sinyal/gürültü ve kontrast/gürültü oranlar› (ortalama ±
standart sapma)

DIR FLAIR T2A

HP SNR 22.4±4.9 ¶ 21.0±4.1 35.1±7.8
Beyaz cevher SNR 2.7±1.5 14.6±2.7 20.5±5.1
HP beyaz cevher CNR 19.6±4.4** 6.1±1.5 14.6±3.4

SNR: sinyal-gürültü oran›, CNR: kontrast-gürültü oran›, HP: hipokampüs 
¶ DIR-FLAIR, HP SNR: p> 0.05
** DIR-T2A, CNR: p= 0.003
di¤er tüm ikili karfl›laflt›rmalar p< 0.001 
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Bu yedi olgunun beşinde eşlik eden

hipokampal atrofi görüldü. DIR se-

kans›, bir olguda şüpheli HP lezyonu

d›ş›nda tek baş›na yeni lezyon ortaya

koymad›. Ölçek kullanmadan yap›lan

subjektif değerlendirmede MTS ve

solid kitlelerde lezyon-beyaz cevher

kontrast›n›n DIR sekans›nda, kistik

lezyonlarda ise diğer iki sekansta daha

iyi olduğu gözlendi. 

İzole hipokampal lezyon seçilebilir-

liği parametresine hasta say›s› az ol-

duğundan (yedi olgu) istatistiksel ana-

liz yap›lmad›. Bu yedi olgu tek tek

analiz edildiğinde, MTS ile uyumlu

bulgular için DIR sekans›nda tüm ol-

gular 2 puan al›rken, diğer iki sekans-

ta 4’er olguda 2’şer puan, 3’er olguda

1’er puan verildi. Ortalama puanlar

Tablo 3’te gösterilmektedir. Temporal

boynuz seçilebilirliği, DIR sekans›nda

diğer iki sekansa oranla anlaml› dere-

cede zay›ft›. Bunun en önemli nedeni

yetersiz BOS bask›lanmas›na bağl›

BOS artefaktlar› idi. Ancak, yetersiz

BOS bask›lanmas› her olguda ayn› dü-

zeyde değildi. Artefakt varl›ğ›, DIR

sekans›nda diğer iki sekansa oranla

anlaml› derecede fazla olup baz› olgu-

larda artefakt kalitesi ventrikül kon-

turlar›n›n seçimini zorlaşt›rmakta idi

(Tablo 4). Olgular›n %40’›nda tempo-

ral boynuz konturu çok zor seçilmekte

idi. Ancak, lezyon seçilebilirliği hiç-

bir sekansta artefaktlardan olumsuz

etkilenmedi. Halka artefaktlar› en s›k

FLAIR sekans›nda, BOS ve transvers

sinüs artefaktlar› en s›k DIR sekans›n-

da izlendi (Tablo 4). Transvers sinüs

artefaktlar› DIR sekans›nda çok daha

s›k olmak üzere her üç sekansta da faz

kodlama yönünde (sol-sağ aks) sere-

bellumu olumsuz etkiledi. MTS olgu-

lar›nda DIR sekans› BOS artefaktlar›

nedeniyle hipokampüs atrofisine az

duyarl› idi. 

Resim 2. Sa¤ temporal lobda kortikal ve subkortikal alanlar› tutan ve kronik
enfarkt ile uyumlu kistik ensefalomalazik lezyon. Dilate sa¤ temporal
boynuzda DIR sekans›nda (A) yo¤un BOS artefakt› izlenirken, T2A (B) ve
FLAIR (C) sekanslar›nda homojen BOS sinyali seçilmekte. Ayr›ca, DIR
sekansta hem her iki lateral ventrikül gövdesinde hem de sa¤ transvers
sinüste artefaktlar görülmekte. 

A

B

C
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Tart›flma
“Inversion recovery” (IR) sekans›,

uygun bir ters çevrim zaman› (TI: ti-

me of inversion) kullanarak tek bir do-

kunun sinyalini s›f›rlayabilir. İkinci

bir ters çevrim pulsun eklenmesi ile

iki farkl› dokunun eş zamanl› bask›-

land›ğ› sekans, DIR sekans› olarak ad-

land›r›l›r (7). Bu çal›şmada seçilen

TI1 (2400 msn) ve TI2 (325 msn) s›-

ras›yla BOS ve beyaz cevher sinyalle-

rini bask›lam›şt›r. FLAIR sekans›, T2

zaman› uzun lezyonlara karş› T2A se-

kanslardaki duyarl›l›ğ› daha da artt›r-

maktad›r. Buna karş›n, T2A sekans-

larda kontrast› düşük baz› lezyonlar

için FLAIR sekans›nda lezyon kont-

rast› daha da azalmaktad›r (9).

STIR’da ise uzam›ş T1 ve T2 relak-

sasyon zamanlar› sinerjistik etki gös-

tererek orta dereceli T2 relaksasyon

zaman›na sahip lezyonlar›n kontrast›-

n› artt›rmaktad›r.

STIR sekans›nda gürültü düzeyi

yüksek olduğundan rutin beyin incele-

mesinde kullan›lmamaktad›r. Bilindi-

ği gibi birçok beyin lezyonunda uza-

m›ş T2 ve T1 zaman›n›n sinerjik etki-

si izlenmektedir. FLAIR sekans›nda,

T1 ve T2, antagonistik etki gösterdi-

ğinden T2 kontrast› düşük lezyonlar

uzun T1 etkisiyle FLAIR sekans›nda

bask›lan›r (8). DIR sekans›nda ekle-

nen k›sa zamanl› TI2 nedeniyle görün-

tüler FLAIR ve STIR sekanslar›n›n

hibrid özelliklerini taş›r (8). 

DIR sekans›n›n en önemli özelliği,

korteks-beyaz cevher aras›nda oto ya

da manüel segmentasyon programlar›-

na ihtiyaç b›rakmadan segmentasyon

etkisi oluşturmas›d›r (7). Bizim çal›ş-

mam›zda DIR sekans›nda hipokam-

püs-beyaz cevher kontrast› diğer iki

sekanstan belirgin derecede yüksek

olup diğer kortikal alanlar ile beyaz

cevher aras›nda da segmentasyon etki-

si oluşmuştu (Resim 1–4). İstatistiksel

fark olmamakla beraber hem genel

lezyon varl›ğ›na hem de hipokampal

lezyon seçilebilirliğine DIR sekans›

daha duyarl› idi. Hipokampal lezyon

Resim 3. Sol hipokampüs gövde k›sm›nda mezial temporal sklerozla uyumlu
lezyon. Lezyon kontrast› DIR sekans›nda (A), T2A (B) ve FLAIR (C) sekanslar›na
oranla daha belirgin izlenmekte. 

A

B

C
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seçilebilirliği parametresine olgu say›-

s›n›n azl›ğ› (yedi olgu) nedeniyle ista-

tistik analizi yap›lmad›. Ancak 7 olgu-

da DIR sekans› hipokampal lezyonla-

r› net gösterirken, diğer iki sekansta

4’er olguda bu lezyonlar› net, 3’er ol-

guda lezyon kontrast› şüpheli olarak

ortaya koydu. DIR, STIR’›n T2A gö-

rüntülerde zay›f kontrast gösteren lez-

yonlar› saptamadaki başar›s›n› düşük

gürültü oran› ile kombine etmektedir.

Patolojik olgular›m›z›n say›ca çoğal-

mas› durumunda DIR sekans ile hem

FLAIR hem de T2A-TSE aras›nda

MTS duyarl›l›ğ› aç›s›ndan istatistiksel

fark olabileceğini öngörmekteyiz. Tu-

retschek ve arkadaşlar›, T2 kontrast›

düşük lezyonlarda DIR sekans›n

FLAIR’e oranla daha üstün olduğunu

gösterdiler. Ancak lezyonlar›n çoğun-

luğunda (%61) her iki sekans benzer

performansa sahip iken %37’sinde

lezyonlar FLAIR sekansta daha iyi

gözlendi (8). Bu iki çal›şma aras›nda-

ki fark›n en önemli nedeni olarak,

farkl› lezyon tiplerinin varl›ğ›n› dü-

şünmekteyiz. Bizim çal›şmam›zda

lezyonlar›n büyük k›sm› MTS (7/13)

ile uyumlu idi. Diğer çal›şmada hipo-

kampal patoloji izlenmemekle birlikte

iskemik, inflamatuar, demyelinan, tü-

möral lezyonlar çoğunlukta idi.

MTS’de DIR sekans›n›n daha iyi

kontrast oluşturmas›n›n nedeni uza-

m›ş T1 etkisi olabilir. Ancak MTS

lezyonlar›na yönelik çok say›da T2 re-

laksometre çal›şmas› varken, literatür

taramas›nda T1 relaksometre çal›şma-

s›na ait makale saptanmad› (10,11).

Bu varsay›m›n doğrulanmas› için ileri

çal›şmalar gerekmektedir. Bu yönde

elde edilecek bulgular MRG’de hipo-

kampal volüm kayb› göstermeyen

hastalar›n saptanmas›nda yararl› ola-

bilir. Namer ve arkadaşlar›, temporal

lob epilepsisi geçiren hastalar›n

%91.8’inde anormal T2 relaksometre

ölçümü, buna karş›n ayn› olgular›n

%72.2’sinde anormal MRG bulgusu

ortaya koydular (12). Ayn› çal›şmada

olgular›n %44.6’s›nda kontralateral

hipokampüste anormal T2 ölçümü

varken, rutin MRG sadece %6.2’sinde

anormaldi. 

Subjektif değerlendirmede, kistik

lezyon-beyaz cevher kontrast›n›n

FLAIR ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda da-

ha belirgin olduğu, MTS ve solid kit-

lelerde ise lezyon kontrast›n›n DIR se-

kans›nda daha iyi olduğu gözlendi.

Bunun nedeni DIR sekans›nda beyaz

cevherin bask›lanmas› nedeni ile lez-

yon-beyaz cevher kontrast›n›n artma-

s›d›r. TI2 zaman›n›n yağ doku T1 sal›-

n›m zaman›na yak›n tutulmas› beyaz

cevheri bask›lamaktad›r. Turetschek

ve arkadaşlar›, lezyon çevresindeki

beyaz cevherin bask›lanmas›n›n sor-

gulanmas› gerektiğini öne sürdüler

(8). Lezyon kontrast›n›n artmas› için

beyaz cevherin tamamen bask›lanma-

s› gerekmeyebilir. Ancak iki farkl› in-

versiyon puls kullan›lmas›, STIR gibi

sinerjik T1 + T2 etkisi oluşturacağ›n-

dan T1 zaman› uzun, T2 zaman› k›sa

lezyonlara duyarl›l›ğ› artt›racakt›r.

Bundan dolay›, TI2 zaman›n›n kesin

bir rakam olarak belirlenmesi önem-

sizdir. DIR sekans›, sadece bir olguda

diğer iki sekansta izlenemeyen şüphe-

li bir hipokampal lezyon gösterdi. Ça-

l›şmam›zda MRG bulgular› anormal

olgularda operasyon yap›lmad›ğ›ndan

patolojik tan› doğrulamas› sağlanama-

d›. Ancak, şimdiye kadarki tecrübemi-

ze göre asimetrik hipokampal hiperin-

tensite dikkatimizi çekmedi. 

BOS artefaktlar› DIR sekans›nda

FLAIR’den çok daha fazla izlendi.

Bunun bir nedeni olarak, bu sekansta

turbo faktörün FLAIR sekansa oranla

daha fazla olmas› düşünülmektedir

(13). Normalde tan›sal problem oluş-

turmayan bu artefaktlar, DIR sekan-

s›nda temporal boynuz seçilebilirliği-

ni olumsuz etkilemekte idi. DIR se-

kans›nda transvers sinüsten kaynakla-

nan vasküler ak›m artefaktlar› serebel-

lumu diğer iki sekansa oranla daha

fazla etkilemekteydi. Ancak internal

karotis arterlerde benzer vasküler

ak›m artefaktlar› izlenmedi. Halka ar-

tefaktlar› FLAIR sekans›nda daha iz-

lenmesine karş›n görüntü kalitesini

anlaml› derecede etkilemedi. İki bo-

Tablo 3. Hasta grubundaki; genel lezyon varl›¤› (lezyon), hipokampal lezyon seçilebilirli¤i (HP lezyon) ve ventrikül seçilebilirli¤ine
(ventrikül) ait subjektif ortalama de¤erler.

Hasta Tan› Lezyon Lezyon Lezyon HP lezyon HP lezyon HP lezyon Ventrikül Ventrikül Ventrikül
DIR FLAIR T2A DIR FLAIR T2A DIR FLAIR T2A

1 MTS 2 2 2 2 2 2 0 2 2
2 MTS 2 2 2 2 2 2 0 2 2
3 MTS 2 1 2 2 1 2 0 1 1
4 MTS 2 1 1 2 1 1 2 2 2
5 MTS 2 2 1 2 2 1 1 1 1
6 MTS 2 1 1 2 1 1 0 2 2
7 MTS 2 2 2 2 2 2 0 1 1
8 Kitle 2 2 2 2 2 2 0 2 2
9 Kitle 2 2 2 2 2 2 1 1 1
10 Kronik Enfarkt 2 2 2 2 2 2 0 2 2
11 Kronik Enfarkt 2 2 2 2 2 2 2 2 2
12 Kronik Enfarkt 2 2 2 2 1 1 2 2 2
13 Kronik Enfarkt 2 2 2 - - - 0 1 1

Ortalama 2 1.77 1.77 2 1.66 1.66 0.61 1.61 1.61

MTS: mezial temporal skleroz benzeri lezyon
DIR: double inversion recovery
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yutlu rutin FLAIR sekans› ile karş›laş-

t›r›ld›ğ›nda, tek ya da çok dilimli

(single/multi slab) 3 boyutlu (3B)

FLAIR sekansta BOS ve vasküler ar-

tefaktlar›n belirgin derecede azald›ğ›

gösterildi (14). Benzer özellikte bir

3B DIR sekansta ventrikül ya da kistik

lezyon konturlar› çok daha iyi seçile-

bilir. Kardiyak “gating”, BOS arte-

faktlar›n› azaltabilir ama inceleme sü-

resini belirgin derecede uzatacağ› için

genellikle tercih edilmemektedir. Ay-

r›ca kesitsel seçicilik göstermeyen in-

versiyon puls metodlar›, DIR sekans›

ile kombine edilebilirse BOS artefakt-

lar› belirgin derecede azalt›labilir

(15).

MRG incelemesi pozitif olan unila-

teral MTS hastalar›nda temporal lo-

bektomi sonras› tam tedavi başar›s› %

70-90 aras›nda değişmektedir (16,17).

Bu aç›dan atrofinin eşlik etmediği

MTS olgular›nda MRG’de patolojik

sinyal varl›ğ›n›n önemi daha da art-

maktad›r. DIR sekans› yüksek lezyon

kontrast›na sahip, özellikle hipokam-

pal lezyonlara duyarl› bir sekanst›r;

ancak anatomik detaylar BOS arte-

faktlar›ndan olumsuz etkilenmektedir.

Rutin incelemede T2A veya FLAIR

sekans›n›n yerini alamaz. Ancak bu

sekanslarla epileptojenik odağ›n gös-

terilemediği TLE olgular›nda, bu se-

kanslara ek olarak kullan›labilir.

Resim 4. Sol hipokampüs bafl k›sm›nda mezial temporal sklerozla uyumlu bulgular. Hipokampüs atrofisi DIR
sekans›nda daha zay›f izlenirken, lezyon kontrast› DIR sekans›nda (A) en yüksek seçilmekte. T2A (B) ve FLAIR
sekanslar›nda (C) lezyonda belli belirsiz sinyal art›fl› görülmekte.

Tablo 4. Hasta grubunda kullan›lan MRG sekanslar›n›n artefaktlar için belirlenmifl kalitatif
de¤erlerin ortalamas›. 

DIR FLAIR T2A

Artefakt varl›¤› 1.8 ** 0.8 0.07 
Artefakt kalitesi 1.4** 0 0
Ring (halka) artefakt› 0.1 1.00* 0.03
BOS artefakt› 1.8** 0.6 0.01
Transvers sinüs artefakt› 1.8** 0.6 0.1

BOS: beyin omurilik s›v›s›
*= p< 0.001 (FLAIR- DIR ve FLAIR-T2A)

**= p< 0.001 (DIR-FLAIR ve DIR-T2A)

A B

C
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DOUBLE INVERSION RECOVERY SEQUENCE IN TEMPORAL LOBE EPILEPSY:
PRELIMINARY RESULTS

PURPOSE: DIR (double inversion recovery) is a sequence with the hybrid contrast of
both FLAIR and STIR sequences, produced by the application of double inversion re-
covery pulse. It has been suggested that DIR provides high sensitivity to lesions with
low T2 contrast. The purpose of this study was to test the hypothesis that DIR sequ-
ence is superior to conventional sequences in the identification of mesial temporal
sclerosis and other temporal lobe lesions in patients with temporal lobe epilepsy. 

MATERIALS AND METHODS: Thirty-three subjects with a prediagnosis of temporal lo-
be epilepsy and ten healthy control subjects with no abnormality on magnetic reso-
nance imaging studies have been studied with DIR, FLAIR and T2W sequences. Coro-
nal images through temporal lobes and hippocampus were acquired. Qualitatively,
overall sensitivity to the presence of lesions, hippocampal lesion detectability, tem-
poral horn dilatation and artifacts were evaluated in temporal lobe epilepsy cases
and quantitatively, hippocampal and white matter signal-to-noise ratio as well as
hippocampus-white matter contrast-to-noise ratio were calculated in the healthy
subjects. Subjective scores were graded on a scale of 3 or 4 points. 

RESULTS: Signal-to-noise ratio scores were higher on T2W sequence, however
contrast-to-noise ratio scores were higher on DIR sequence compared to the other
two sequences. Imaging findings were compatible with mesial temporal sclerosis in
seven patients, tumoral mass in two, and chronic infarct in four. DIR sequence was
less sensitive to hippocampal atrophy than the other two sequences because of ce-
rebrospinal fluid artifacts. Overall sensitivity to the presence of lesions and hippo-
campal lesion detectability scores, although similar among three sequences, were
highest with DIR sequence. However, lesion sensitivity scores were highest for lesi-
ons compatible with mesial temporal sclerosis and for solid masses and lowest for
cystic lesions on DIR sequence. 

CONCLUSION: Despite the presence of artifacts, DIR is a sequence providing high sen-
sitivity to mesial temporal sclerosis like lesions at hippocampus. DIR might be useful
as an additional sequence when the other conventional sequences reveal a suspici-
ous lesion with no accompanying hippocampal atrophy. 

Key words: � epilepsy, temporal lobe � magnetic resonance imaging
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