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OzZET

Bu calismanin amaci kistik yada nekrotik intrakranial lezyonlann diflizyon agirlikl goériintilemede (DAG) sinyal
intensitelerini degerlendirmek ve bu lezyonlann apparent diffusion coefficient (ADC) degerlerini élcerek ayirici taniya
katkisini aragtirmakti.

Kistik yada nekrotik intrakranial lezyonu bulunan 24 olgu (7 baktehal abse, 6 epidermoid kist, 4 araknoid kist, 5
glioblastom, 2 kist hidatik) calismaya dabhil edildi. Bu olgulara rutin MR gériintiilerin yanisira eko-planar difiizyon agirlikl
gériintiime yapildi. DAG igin, aksiyel planda multipl kesitli, single shot, eko-planar spin-eko sekans b=1000sn/mm?
kullaniimigtir. DAG'de lezyonlann kistik yada nekrotik kisimlari beyin parankimi ile karsilastirilarak degerlendirildi. ADC
haritalarindan ROl (region ofinterest) ile kantitatif dictimler yapild.

DAG'de araknoid kistlerin, kist hidatik lezyonlarinin ve tiimoérlerin kistik béliimleri serebral parankime oranla hipointens
iken, bakterial apselerde ve epidermoid tiimorlerde kistik komponent belirgin hiperintensti. ADC haritasinda DAG'de
hiperintens izlenenen epidermoid tiimér ve bakterial apseler diisik ADC degerine sahipken, DAG'de hipointens izlenen
araknoid kist, kist hidatik ve glioblastomlar yiiksek ADC dederine sahipti.

intrakranial kistik lezyonlann ayirici tanisinda DAG yararli ek bilgiler vermektedir. DAG, bakteriye! abseleri kistik-nekrotik
tiimorlerden, epidermoid kisti ise araknoid kistlerden ayirabilmektedir. Serebral kist hidatik ile araknoid kistin DAG'deki
sinyal intensiteleri benzerlik gosterir ve bu iki lezyon arasindaki tek fark intrakranial yerlegimdir (intra/ekstraaksiyel).

SUMMARY

The purpose of the study was to evaluate the signal intensities of cystic or necrotic intracranial lesions on diffusion-
weighted MRI (DWI) and to investigate the contribution of apparent diffusion coefficient (ADC) values in differential
diagnosis. In the study group, there were 24 consecutive patients with intracranial cystic lesions; seven pyogenic
abscesses, six epidermoid cysts, four arachnoid cysts, five cystic glioblastomas, and two hydatid cysts. In the MR
examinations, conventional spin echo sequences and diffusion-weighted MRI were performed. On DWI imaging,
multislice axial plane, single shot, echo-planar spin echo sequence (b=1000 mmZ2/sn) were used. The intracranial cystic
or necrotic lesion signals on DWI were evaluated comparing with normal appearing brain parenchyma. Quantitative ADC
measurement were performed on ADC map images with ROl (region of interest).
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While the cystic portions of tumours, arachnoid cysts and hydatic cysts were hypointense, cystic parts of bacterial
abscesses and epidermoid cysts were hyperintense compared to brain parenchyma on diffusion-weighted images. On
ADC map images, the cystic portions of tumours, arachnoid cysts and hydatic cysts showed marked high ADC values.
However, low ADC values were calculated from cystic parts of bacterial abscesses and epidermoid cysts.

DWI is useful technique in evaluation of intracranial cystic lesions. DWI can differentiate pyogenic abscesses from cystic-
necrotic tumors as well as epidermoid cysts from arachnoid cysts. Cerebral hydatic cysts and arachnoid cysts show
same signals on DWI, but these lesions can be distinguished from others by their location (intraaxial/extraaxial).

GIRIS

intrakranial kistik lezyonlarin ayinci tanisinda temelde
lezyonun lokalizasyonu, konturlan, mural nodulun varligi,
kalsifikasyon, satellit yada multipl lezyonlarnin varhgr gibi
faktorler 6nemlidir. Kist iceriginin sinyal 06zelligi ayirci
tanida sinirh degere sahiptir. Diflizyon-agirhkh
goruntilemenin (DAG) temel fizik prensibi molekillerin
uzaysal bir plandaki rastgele hareketlerine (brownian
motion) dayanmaktadir(i). Bu rastgele mikroskopik
molekiler hareketler protonlarda faz kaybina neden olur
ve sinyal intensitesi azalir. Normal difiizyonu devam eden
dokularda sinyaller dusiikken akut infarktta oldugu gibi
difizyon kisitlandiginda sinyaller yiksektir. Diflizyon
goruntilemede uygulanan gradientin siddeti (b degeri)
attkca normal hareketli dokuda sinyal kaybi artar,
difizyonu bozulan doku ise yiiksek sinyalli kalir. ADC
(apparent diffusion coefficient) haritasi ise matematiksel
hesaplamalarda T2 etkisini ortadan kaldiran ve kantitatif
Olcim yaparak Onemli bilgiler saglayan bir diger
parametredir. Diflizyonu kisith doku ADC de disik
sinyalli, hizl doku ise ADC de vyiiksek sinyalli alan olarak
goriilir ve ADC degeri yiiksektir (2, 3).

Dokulardaki difiizyon kapiller akima ve molekiillerin hiicre
ici hareketine (aktif metabolizma gerektirir ve hicre
membraninca sinirlanir) baghdir. Bundan dolayr DAG
dokunun hiicresel organizasyonu ve metabolizmasi
hakkinda bilgi verebilir. T1 ve T2 sinyal Ozellikleri benzer
olan dokulari mikroskopik organizasyon ve metabolizma-
larina gore birbirinden ayirtedebilir (4). DAG artefaktlara
karsi Ozellikle de hareket artefaktlarina karsi asin
duyarlidir (5,6). Daha hizh gorintileme saglayan
ekoplanar sekanslar (EPI) gorintilerin  kalitesini  blyik
oranda duzeltmistir (7). Bu gibi sekanslarin intrakranial
kistik lezyonlarin ayirict tanisindaki potansiyel faydasi
daha 6nceki pek cok calismada bildirilmistir (5,6, 8-13).
Son zamanlarda, ekoplanar sekanslar kullanilarak elde
olunan DAG'nin (EPI-DAG) nekrotik tiimorleri abselerden,
epidermoid tumorleri araknoid kistlerden ayirtedebildigi
ortaya konmustur (12, 13, 14).

Bu galismanin amaci kistik komponenti bulunan intrakra-
nial kitlelerde konvansiyonel MRG goéruntileri ile diflizyon
agirhkh goruntileri karsilastirmak  ve kitlelerdeki kistik
komponentin DAG'de sinyal karakteristiklerini saptayip bu
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bélgelerden ADC haritalarinda kantitatif dlclimler yaparak
taniya katkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 2001 ile Haziran 2002 tarihleri arasinda
klinigimize cesitli nedenlerle kranial MRG icin gonderilen
ve intrakranial kistik lezyonu saptanan 24 olgu dahil edildi.
Hem gercek kistler (epitelial-endotelial duvarl)) hem de
psddokistler (lezyonun nekrotik kismi ya da absenin ply
iceren kismi) deg@erlendirildi. Tetkikler 1.5 Tesla MR cihazi
(Siemens Magnetom Vision, Erlangen, Almanya) ile
yapildi. Hastalarin tiiminde DAG vyanisira standart TSE
T1 ve T2-agirhkh gorintiler elde olundu. Gorlintileme
TSE T1 (TRATE=630/14msn) prekontrast ve postkontrast
aksiyel, koronal ve sagital planda ve T2 (TR/TE=
4200/110msn) aksiyel planda yapildi. DAG icin, aksiyel
planda multipl kesitli, single shot, eko-planar spin-eko
sekans kullanildi. Bu sekansta teknik parametreler;
TE=100, matriks=128x128, FOV=23x23 cm, kesit
kalinhi@i=5mm, kesit araigi =1mm olarak alndi. Difiizyon
gradientleri ardisik olarak temel U¢ vektoryel aks (slice
selection, redout, phase) planlari boyunca uygulanarak 'b’
degerleri 0, 500, 1000 sn/mm? olarak alinip daha sonra da
goruntli verileri ile yapay apperant diffusion coefficient
(ADC) harita gorintileri elde edildi. ADC harita
goruntilerde ROl (region of interest) kullanilarak ADC
Olcumleri yapildi.

BULGULAR

Calismamiz 13'0 erkek, 11'i kadin 24 olguyu icermekteydi.
Olgulardan ikisinde multipl intrakranial lezyon bulunurken,
22 olguda tek lezyon go6zlendi. 14 olguda lezyon intra-
aksiyeldi; intrakranial bakterial abse bulunan 3 olgu ve kist
hidatik (ekinokokkus granulosus) bulunan 2 olguda tani
histolojik olarak konulurken, bakterial absesi bulunan
diger 3 olguda tanida klinik bulgular temel alindi (uygun
tedavi sonrasi lezyonda iyliesme). 5 olgu cerrahi sonrasi

histolojik olarak ispatlanmis timérdid  (glioblastoma
multiforme).
Lezyonlarin tamaminda kistik komponenti cevreleyen

diizgiin konturlu ya da irregiler konturlu solid komponent
mevcuttu, intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
intraaksiyel lezyonlardan tiimoérlerde solid komponentte
nodiler, ring ya da irregiler boyanma gozlenirken;
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bakteriai apselerde ring (halkasal) tarzda boyanma
gOzlendi. Kist hidatik lezyonlarmda ise kisti cevreleyen
duvarda boyanma gdzlenmedi.

Lezyonlarm kistik komponentleri T1A imajlarda hipointens
ve T2A imajlarda hiperintens homojen sinyal icermekteydi.
DAG'de (b=1000 sn/mm’ dederi esas alindi) timdrlerin ve
kist hidatik lezyonlannin kistik bolimleri hipointensken,
bakteriai abselerde kistik komponent belirgin hiperintensti.

10 olguda kistik lezyon ekstra-aksiyel yerlesimliydi: 4
olguda araknoid kist (2 olgu da tani histolojik olarak
kanitlandi, 2 olguda tani da klinik ve standart MRG
gorintileri esas alindi); 6 olguda ise epidermoid kist
mevcuttu. Hem araknoid kistlerde hem de epidermoid
timorlerde kistik komponent T1 hem de T2 agirhkh

goruntilerde BOS ile benzer sinyal 6zelliklerine sahipti.
kalirken,

DAG'de ise araknoid kistler hipointens
epidermoid timorler belirgin olarak hiperintensti.

ADC haritasinda DAG'de (b=1000 sn/mm?) hiperintens
izlenenen epidermoid timor ve bakteriai apseler dusuik
ADC degerine sahipti. Epidermoid timérlerde ADC degeri
ortalama 0.66 +/- 0.10 x 10~ mm?/sn iken, bakteriel
abselerde 0.71 +/- 0.08 x 10" mm’/sn olarak saptandi.
DAG'de hipointens izlenen araknoid kist, kist hidatik ve
glioblastomlar yisek ADC degerine (sirasi ile 3.15 +/-
0.35 x 10~° mm®/sn, 3.21 +/- 0.29 x 10~° mm?®/sn, 2.71 +/-
0.24 x 10~° mm?/sn) sahipti. Olgulari ortalama ADC
degerleri tablo Tde 6zetlenmisgtir.

Tablo 1. Kistik komponentte ortalama ADC (b=1000sn/mn)
degerleri.

Patoloji Grubu | Ortalama ADC (b=1000sn/mm’) degerleri

Bakteriai abse | 0.71 £0.08x10"° mm’/sn

Epidermoid kist | 0.66 +0.10 x 10"°mm?/sn

Araknoid kist | 3.15 +0.35 x_10~’mm®/sn

Glioblastom 2.71 £0.24x10"° mm*/sn

Kist hidatik 3.21 £0.29x10~°mm’/sn

Sekil 1 A. T1A prekontrast aksiyel MRG'de sol temporal lobda
hipointens lezyon izleniyor.

Sekil 1 B. T2A incelemede lezyon santrali ve cevresindeki 6dem
alani hiperintens izlenirken, lezyon ile 6dem alani arasinda
hipointens kapsiil izleniyor.

Cilt 42, Say1 2, Mayis - Agustos

Sekil 1 C. Postkontrast T1A imajda periferik halkasal boyanma
mevcut.

Sekil 1 D. DAG'de lezyon santralindeki kistik komponent belirgin
hiperintens. Bu hiperintensite serebral abse icin diagnostiktir.
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#h Nean 1: 6980

Sekil 1 E. ADC haritasinda kistik komponentte ADC degeri Sekil 2 C. DAG'de lezyon yiiksek difiizyonu yansitir bicimde
ortalama 0.70 x 10" mm?®/sn olarak 6lgiildi. hipointens izleniyor.

Sekil 2 D. ADC haritasinda lezyonda ortalama ADC degeri 3.5 x
10~ mm’/sn olarak &lgiildii. Tamimlanan sinyal karakteristikleri
araknoid kist ile uyumludur.

Sekil 2 A. T1A prekontrast aksiyel MR goruntiide posterior
fossada qudrigeminal sistemada hipointens lezyon izlenmekte.

Sekil 3 A. T1A prekontrast aksiyel MR goriintide posterior
fossada sa§ pontoserebellar kdsede 4. ventrikiildeki BOS ile
izointens lezyon izlenmekte.

Sekil 2 B. T2A incelemede lezyon hiperintens olarak izlenmekte.
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T1 ve T2 sinyal 6zellikleri BOS ile benzer ¢zellikte olan
araknoid kist ve epidermoid tumor gibi ekstra-aksiyel
lezyonlarda ayirici tani zordur (19). Normal intrakranial
BOS'da herhangi bir yone diflizyon kisitlanmasi yoktur,
dahas! subaraknoid boslukta fizyolojik olarak hareket
eden BOS sinyal kaybini daha da artirabilir (5). Bu
nedenle normalde BOS DAG'de hipointenstir ve ADC
degeri (ortalama 3.2 x 10~° mm?®/sn) yiiksektir (3). Bununla
birlikte normal BOS'un sonraki 6zelligi muhtemelen sinyal
kaybinda ¢ok az rol oynar, clinki hem subaraknoid
bosluktaki mobil BOS hem de araknoid kist icinde bulunan
hareketsiz BOS'un DAG'de sinyal o6zellikleri (hipointens)
aynidir (Resim 2).

Epidermoid timorler kendi yapilarinda uzaysal organizas-
yon iceren ve tabakalar halinde gelisme gdsteren epitelial
hiicrelerden meydana gelir (Resim 3). Bu kuwetli
anizotropi difiizyon kisittanmasina neden olur ve DAG'de
lezyon cevresindeki BOS'a kiyasla hiperintens olarak
gorunir hale gelir (5, 20).

Ekinokokkus granulozus bagl serebral kist hidatik hasta-
g1 oldukca nadirdir. Serebral tutulum %1-2 oraninda ra-

KAY NAKLAR

por edilmistir. Serebral kist hidatik lezyonlari genellikle in-
ce duvarll BOS ile ayni sinyal ozellikleri tagiyan ve iV
Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi boyanma g&stermeyen
lezyonlardir (21,22). Olgulanimizdaki MR bulgulari bu
Ozellikleri dogrulamaktadir. Olgularimizdaki kistik lezyon-
lar tim sekanslarda BOS ile izdintenstiler ve DAG'de
araknoid kist ile benzer goériinimdeydiler. ADC deger-
leride araknoid kiste yakindi. Aralarindaki tek fark ise kist
hidatik lezyonlannin intra-aksiyel, araknoid kistlerin
ekstra-aksiyel yerlesimli olmasiydi.

Sonug olarak intrakranial kistik lezyonlarin tanisinda DAG,
ayirict tanida degerli ek bilgiler vermektedir. Ozellikle
bakteriyel abseler diger intra-aksiyel lezyon- lardan
DAG'de cok belirgin hiperintens izlenmeleri ile
ayriimaktadir. Serebral kist hidatik ile araknoid kist
arasindaki tek fark intrakranial yerlesimdir (intra/ekstra-
aksiyel). DAG'de sinyal 6zelliklerinin T1 &zellikleri ile iligkili
oldugunu saptanmistir. Ayrica DAG'de hipointens izlenen
lezyonlarin ADC degerlerinin ylksek, hiperintens kistik
lezyonlarin ADC degerlerinin disiik oldugu goralmustar.
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