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KALSIFIKASYON GOSTEREN SEREBRAL PATOLOJILERDE MRG'DE T1 AGIRLIKLI SEKANSTA
HIPERINTENSITE iZLENEN LEZYONLAR
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OzET

6u calismada, manyetik rezonans goériintilemede (MRG), spin-eko (SE) T1 agirlikli incelemede hiperintensite gosteren
kalsifiye serebral lezyonlar irdelenmigtir. Bu ¢alismaya yaslan 3 ay ila 56 yas arasinda degisen toplam 9 olgu alinmigtir.
Tim olgulara kontrastsiz kranyal BT ile birlikte MRG tetkiki (TSE T2 agirlikli ve T1 adirlikl sekanslar) yapilmigtir. Tani-
lar daha sonra laboratuar ve klinik olarak dogrulanmigtir. 4 olguda bilateral bazal ganglionlarda simetrik yerlesimli
kalsifikasyonlar oldugu goériildii. BT'de hiperdens olarak izlenen lezyonlar T1 adirlikli kesitlerde hiperintens iken T2
agirlikli kesitlerde bazilari hiperintens, bazilari ise hipointens olarak izlendi. Bu olgulara Fahr hastaligi tanisi kondu.
Diger 1 olgu ise TORCH grubu enfeksiyon tanisi ile izlenmekte idi ve sitomegalovirus enfeksiyonu olarak tani aldi. Bu
olguda T1 agirlikh kesitlerde subependimal alanlarda hiperintens nodiiller izlendi. Sistemik lupus eritematozis'li (SLE) bir
olguda bazal ganglionlarda ve dentat nukleuslarda simetrik kalsifikasyonlar mevcut idi. Diger 3 olgu kronik infarkt idi ve
bunlarda da o6zellikle giral alanlarda izlenen T1 adirlikli sekanslardaki hiperintensitelerin kalsifikasyon oldugu BT ile
konfirme edildi. Fahr hastalgi, TORCH grubu enfeksiyonlar, SLE ve kronik infarkt alanlarindaki kalsifikasyonlar MRG'de
T1 agirlikli kesitlerde hiperintens goériilebilmektedir. Ayirici tani gerektiginde BT ile bu bulgu korele edilmelidir.

SUMMARY

In this study, cerebral calcified lesions showing hyperintensity on conventional magnetic resonance spin-echo T1-
weighted images were evaluated. 9 patients, ages ranging from 3 months to 56 years old were included in the study.
Cranial unenhanced computed tomography (CT) and conventional spin-echo (SE) magnetic resonance imaging (MRI)
(Turbo SE T2-, and T1-weighted) were performed in ali patients. The diagnosis of the patients were then confirmed
either by clinical examination or laboratory findings. 4 patients had bilateral symmetric calcifications in the basal
ganglia. The lesions were hyperdense on CT studies vvhereas they depicted hyperintensity on SE T1-weghted MR
images. Some of the lesions were also hyperintense on turbo SE T2-weighted images. These patients were diagnosed
as Fahr's disease. One patient with TORCH infection had hyperintense subependymal nodules on T1-weighted images.
Another patient with the diagnosis of systemic lupus eritematosis had bilateral symmetric basal ganglia and dentate
nucleus calcifications. 3 patients with chronic cerebral infarctions shovved gyral hyperintensities on T1-weighted images
which were confirmed to be calcifications on CT examinations. Cerebral calcifications encountered in certain disorders,
such as Fahr's disease, SLE, TORCH infections and chronic cerebral infarctions, may be seen hyperintense on SE T1-
vveighted images. This finding should remind the possibility of the presence of calcification and should be confirmed by

CT study.
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GIRIS

Beyinde gorilen Kkalsifik lezyonlar, manyetik rezonans
goruntilemede (MRG), spin-eko (SE) ve gradient eko
sekanslarda genellikle dustk sinyal intensitesi ile
karakterizedir (1). Ozellikle gradient eko sekanslarda
izlenen sinyal kaybi, bu sekansin heterojen manyetik
suseptibiliteye daha hassas olan dogasindan kaynaklan-
maktadir. Ancak bununla beraber, kalsifikasyonun dere-
cesi ve yayginlidi BT ile gok daha net olarak belirlenebil-
mektedir (2). BT'de kalsifiye oldugu saptanan lezyonlar,
bazi olgularda, MR tetkikinde, T1A imajlarda, aligiimisin
disinda hiperintens olarak izlenebilmektedir (3,4).

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, kranyal MR incelemede SE T1A kesitlerde
hiperintens lezyonlan izlenen ve BT ile kalsifiye olduklari
tespit edilen, toplam 9 olgu dahil edilmigtir. Olgularin 6'si
kadin, 30U erkek olup yaslan 3 ay ile 56 yas arasinda
degismektedir. MR tetkikinde T1A (TR/TE:630/14) aksi-
yel, turbo spin eko (TSE) T2A (TR/TE:3800/90), proton
dansite (PD) (TR/TE:3800/22) aksiyel goriintller alinmis-
tr. T1A kesitlerde hiperintensite saptanan olgulara
prekontrast kranyal BT tetkiki yapilarak kalsifikasyon
varlhig dogrulanmigtir. Daha sonra laboratuvar ve Kklinik
olarak tanilar (Fahr hastaligi=4, sitomegalovirlis enfeksi-
yonu=1, kronik infarkt=3, sistemik lupus eritematozis=1)
kesinlestirilmistir.

BULGULAR

Fahr hastaligi tanisi alan 4 olgunun timinde T1A kesit-
lerde bazal ganglionlarda hiperintensite saptandi. Bunun
yanisira 2 olguda hiperintens lezyonlar her iki sentrum
semiovalede de goriuldl, iki olguda serebellar beyaz
cevherde, ve yine tim olgularda dentat nukleuslarda
bilateral simetrik hiperintens lezyonlar izlendi. BT incele-
mede, tanimlanan tim lezyonlarin kalsifiye olduklar go-
ralda (Sekil 1). TSE T2A goruntiilerde, kalsifikasyonlarin
cogu hipointens lezyonlar olarak goéruldi. Ancak TSE T2A
imajlarda, her iki sentrum semiovalede lokalize
kalsifikasyonlarin bir kisminin hiperintens 0Ozellik gdster-
digi dikkat cekti. Kronik infarkth 3 hastanin ikisinde
infarktin orta serebral arter sulama alaninda, bir tanesin-
de ise posterior serebral arter sulama alaninda oldugu

g6rildu. Bu olgularin T1A MR goriuntilerinde, infarkt
alaninda, ansefalomalazik dokularda, 6zellikle giral
lokalizasyonlarda fokal hiperintensiteler izlendi.

Hemorajiden ayirm igin cekilen BT tetkikinde bunlarin
kalsifikasyonlara ait oldugu gOrildii. Sitomegaloviriis
enfeksiyonu nedeni ile MR tetkikine alinan 3 aylk olguda
T1A MR Kkesitlerde 0zellikle subependimal alanlarda
hiperintens nodiillerin varhgi saptandi. BT incelemede ise
bu nodullerin kalsifiye oldugu goruldu. Bu olguda ek ola-
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rak hidrosefali ve pakigri mevcuttu (Sekil 2). Sistemik
lupus eritematozis (SLE) tanisi ile uzun siiredir izlenen bir
olguda norolojik belirtilerin ortaya cikmasi nedeni ile elde
olunan kranyal MR tetkikinde bazal ganglionlarda ve
dentat nukleuslarda bilateral simetrik T1A

hiperintensiteler saptanmasi Uzerine yapilan BT incele-
mede bu hiperintensitelerin kalsifikasyonlara ait oldugu
gorulda (Sekil 3).

Sekil 1. Fahr hastaligi, a) T2A aksiyel kesitte, talamuslarda ve lentiform
nukleuslarda bilateral simetrik hipointens alanlar ile birlikte, b) T1A kesitte
ayni bolgelerde hiperintensite izleniyor, c) BT'de lezyonlarin yogun
kalsifikasyonlara ait oldugu gorilmekte.

Sekil 1 b)

Sekil 1 ¢)
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Sekil 2. Sitomegalovirus enfeksiyonu, a) kranyal BT'de hidrosefali yanisira
multipl subependimal kalsifikasyonlar mevcut, b) T1A aksiyel MR kesitlerin-
de kalsifikasyonlar hiperintens olarak izlenmekte. Ayrica olguda pakigri

gorltyor.

Sekil 2 b)

Sekil 3. SLE olgusu, a) T1A aksiyel kesitte putamenlerde bilateral simetrik
olarak hiperintens lezyonlar izlienmekte, b) BT kesitte bu lezyonlann

kalsifikasyonlara ait oldugu goriilmekte.

Sekil 3 b)
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TARTISMA

MR goéruantilemenin intrakranyal lezyonlann incelenme-
sinde en iyi yontemlerden biri oldugu bilinmektedir. An-
cak, Ozellikle bazi intrakranyal patolojilerde tanisal deger
tasiyan kalsifikasyonlarin saptanmasinda BT ustunlik
gostermektedir. Spin eko MR incelemelerde bircok
kalsifikasyon izo- veya hipointens olarak gorilmekte olup
bulgular kalsifikasyon igin nonspesifiktir (5). Ancak nadi-
ren de olsa baz kalsifikasyonlarin T1A kesitlerde hiperin-
tensite gosterdikleri bilinmektedir (3-5). Kalsifikasyonlarin
serbest su igerigi cok az oldugundan MR goérintulerinde
dustk sinyal géstermeleri beklenmektedir (5). Bizim ca-
ismamizda ise BT'de Kkalsifiye olduklarn belirlenen
lezyonlarda, MR incelemede T1A goérintilerde hiperin-
tensite saptanmistir. Normalde beklenmeyen bu bulgunun
mekanizmasini literatiirde bir grup arastirmaci tarafindan
deneysel calismalar ile acgiklanmaya galisiimistir.
Henkelman ve Ark. kendi bir grup olgularinda da benzer
bulguyu saptamiglar ve  distrofik ve  tumoral
kalsifikasyonlarda bulunan Kkalsiyumun hidroksi apatit
kristalleri seklinde olmasindan yola gikarak bu madde ile
deneysel calismalar yapmiglardir. Elektron mikroskopi
bulgularina gore T1 relaksasyon siresindeki kisalmanin;
lezyon icindeki kalsiyumun miktarindan cok, bu maddenin
mikros-kopik olarak yizey irregllaritesi ve ylizey alanina
bagh oldugunu gdstermiglerdir (3).

Dikkate alinmasi gereken diger bir konu da, kalsifikas-
yonlarin icinde sadece kalsiyumun degil, demir, alimin-
yum, c¢inko ve fosfor gibi eser elementlerin bulundugudur
(5). Bu eser elementlerin manyetik 6zellikleri ve dolayisi
ile MR sinyallerine katkilari heniiz net olarak bilinmemek-
tedir ve T1 relaksasyon suresine olan katkilari ileri calis-
malar gerektirmektedir. Bazal ganglionlarda vyerlesen
magnezyumun da T1A goruntilerde hiperintensite gos-
terdigi de bildiriimektedir (7).

Calismamizda ortaya cikan diger bir bulgu ise, BT'de
kalsifiye olarak izlenen bazi alanlarin, T2A kesitlerde, yine
beklenenin aksine hiperintensite géstermis olmasidir. Bu
bulgu Fahr hastaligi olan iki olguda sentrum semiovalede
saptanmistir. Avrahami ve Ark. Fahr hastalari ile ilgili
yaptiklari bir calismada, T2A goéruntilerde hiperintens
alanlar saptamiglar, ancak bu alanlarin BT'de kalsifiye
olmadigini  belirtmigledir. Bu bulgunun hentz kalsifiye
olmamis metabolik ve enflamatuar olaya sekonder oldu-
gunu dusinmuslerdir (6). Bizim cahsmamizda ise bu
bulgunun aksine, BT'de kalsifiye olarak izlenen
lezyonlann bazilarinda, 6zellikle Fahr hastaligi ve lupuslu
olgularda, sentrum semiovalede T2A kesitlerde
hiperintensite saptanmistir. Bu yizden bu alanlarda, bir
miktar  kalsifikasyon olsa bile, heniz zeminde
enflamasyon oldugu disunulmis ve T2A hiperintensite
bu sekilde agiklanmigtir.
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Sonucg olarak Fahr hastaligi, TORCH enfeksiyonu gibi gorulubilecegi goéz 6nune alinmali ve ayirict tani gerekti-
tipik kalsifikasyon iceren patolojilerde MRG incelemede ginde BT ile bu bulgu dogrulanmalidir.

SE T1A sekansda bu alanlarin hiperintensite seklinde
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