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NORORADYOLOJi

ARASTIRMA YAZISI

Epidermoid timoriin goruntiulenmesinde ve
araknoid kistten ayirici tanisinda CISS MRG

sekansinin rolu

Sevim Yildiz, Abit Kaya

AMAC

Epidermoid tiimoériin, manyetik rezonans ile ince-
lenmesinde ve araknoid kistten ayirt edilmesinde
constructive interference in steady-state sekansi-
nin etkinliginin belirlenmesi, konvansiyonel se-
kanslar ve fluid attenuated inversion recovery se-
kansi ile karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz olguda kranyal manyetik rezonans gorintii-
leme tetkiki yapilmigtir. incelemeler 1.5 tesla gii-
ciinde manyetik rezonans goriintiileme cihazinda
proton dansite, T2, prekontrast ve postkontrast T1
agirlikh sekanslar, fluid attenuated inversion reco-
very ve constructive interference in steady state
sekanslari kullanilarak yapilmistir. Bulgular iki rad-
yolog tarafindan gorsel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Uc olguda epidermoid tiimér, alti olguda araknoid
kist saptanmistir. Epidermoid timoér T1 ve T2 agir-
ikl sekanslarda beyin-omurilik sivisi ile izointens
olarak izlenmistir. Timor, proton dansite gorinti-
lerde 2 olguda beyin-omurilik sivisi ile izointens
olarak izlenirken bir olguda hafif hiperintens ola-
rak izlenmistir. Fluid attenuated inversion recovery
sekansinda tiimoér 2 olguda hafif hiperintens, 1 ol-
guda izointens olarak izlenmistir. Constructive in-
terference in steady state sekansi ile epidermoid
timor tiim olgularda beyin omurilik sivisina gére
hipointens olarak izlenmistir. Araknoid kist olgula-
rinin tiimiinde kistin tiim sekanslarda beyin-omuri-
lik sivisi ile izointens ve homojen oldugu goriilmiis-
tar.

SONUC
Epidermoid tiimoriin sinirlari ve cevre noral, vaskii-
ler yapilarla olan iliskisi CISS sekansi ile konvansi-
yonel sekanslar ve fluid attenuated inversion reco-
very sekanslarina goére daha iyi goriintilenebil-
mekte ve araknoid kistten kolaylikla ayirt edilebil-
mektedir.
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pidermoid tiimér, intrakranyal tiimorlerin %0.2-1’ini olusturan

ektodermal orijinli nadir bir konjenital tiimordiir (1). Genellikle

pontoserebellar kose (PSK), sellar, suprasellar bolge ve orta
kranyal fossada yerlesim gostermektedir (2). Epidermoid tiimér, T1 ve
T2 relaksasyon zamanlarinin uzun olmasi nedeniyle konvansiyonel se-
kanslarla yapilan manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiklerinde
beyin omurilik sivis1 (BOS) ile benzer sinyal karakteristikleri gosterir
(3). Zengin kolesterol icerigi nedeniyle epidermoid tiimoriin T1 agirlik-
I1 sekanslarda hiperintens olarak izlenmesi beklenebilir. Ancak tiimor
iceriginde kolesterol haricinde BOS ve debris bulunmasi, kolesteroliin
solid kimyasal formda olmasi1 nedeniyle relaksasyon zamani uzamak-
ta ve hipointens izlenmektedir (4). BOS ile benzer sinyal 6zellikleri
gostermesi nedeniyle MRG incelemelerinde tiimor sinirlart her zaman
ayrintili tanimlanamamakta ve postoperatif olgularda rezidii timor, po-
rensefali ayrimi tam olarak yapilamamaktadir (5). Bazi olgularda ise
epidermoid tiimoriin, araknoid kistten ayirt edilmesinde giicliik ¢ekil-
mektedir (6,7).

Bu calismada daha ¢ok i¢ kulak ve pontoserebellar sistern anatomi ve
patolojilerinin degerlendirilmesinde kullanilan constructive interferen-
ce in steady-state (CISS) MRG sekansinin, epidermoid tiimor tanisinda
ve araknoid kistten ayirt edilmesinde tantya olan katkilarinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Bu calismaya 13 ve 73 yaglar arasinda (yas ortalamasi 34) 6’s1 er-
kek, 3’ii kadin toplam 9 olgu alinmustir. Incelemeler, ilk kez tan1 konu-
lan 7 olguda cerrahi 6ncesinde yapilmis, 2 olguda rezidiiel epidermoid
tiimor goriintiilenmistir. Ug araknoid kist olgusunda tan1 cerrahi olarak
dogrulanmigtir. MR 6zellikleri itibariyle tan1 konulan ii¢ araknoid kist
ve bir epidermoid tiimdr olgusu, lokalizasyon ve goriiniim 6zellikleri-
nin tipik olmasi, semptom olusturmamasi veya olgularin operasyonu
kabul etmemeleri nedeniyle takibe alinmistir.

Tetkikler 1.5 tesla giiciinde MRG cihazinda (Siemens, Vision Plus)
sirkiiler polarize kafa sargis1 kullanilarak yapilmustir. incelemeler pro-
ton dansite (PD), T2, prekontrast ve postkontrast T1 agirlikli konvansi-
yonel sekanslar, fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) ve CISS
sekanslari ile aksiyal, koronal ve sagital planlarda yapilmigtir. CISS se-
kansinda tetkik parametreleri TR/TE/NEX/FA: 12.25/5.9 msn/2/70,
matriks: 211x512, kesit kalinlig1: 0.7 mm olarak belirlenmigtir. FLAIR

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 3



Resim 1. Olgu 3. sol sylvian fissiir yerlesimli araknoid kist (A) postkontrast T1 ve (B) CISS aksiyel kesitlerde, diizgiin ve keskin sinirli, tiim sekanslarda BOS ile izointens,

homojen kistik lezyon izlenmektedir.

sekans parametreleri TR/TE/TI/NEX:
9000/110 msn/2500 msn/2, matriks:
202x512, kesit kalinligi: 5 mm, T1
agirliklh sekans parametreleri
TR/TE/NEX: 600 /14 msn/2, matriks:
207x512, kesit kalinligi: 5 mm, PD
ve T2 agirlikli sekans parametreleri
TR/TE/NEX: 3000 /17-102msn /2,
matriks: 212x512 kesit kalinhig: 5
mm olarak belirlenmistir. Sekanslarin
toplam siiresi CISS sekansinda 6 daki-
ka 49 saniye, FLAIR sekansinda 4
dakika 56 saniye, T2 agirlikli sekans-
ta 3 dakika 32 saniye, T1 agirlikl1 se-
kansta 3 dakika 53 saniyedir.

Tiimér i¢ yapisinin degerlendirilme-
si ve tiimor sinirlarinin belirlenmesin-
de sekanslarin etkinligi iki radyolog
tarafindan birlikte yorumlanmisgtir.

Lezyonlarin sinyal intensiteleri gorsel
olarak degerlendirilmigtir. Konvansi-
yonel sekanslar ve CISS sekansinin
etkinligini belirlemek ve tanisal etkin-
liklerini kargilastirabilmek amaciyla
Ikushima ve arkadaglarinin yapmus ol-
dugu skor cetveli modifiye edilerek
kullanilmistir (8). Bu skorlama siste-
minde lezyonlar dort gruba ayrilmis-
tir: 1. Tiimor net izlenemiyor, sadece
stipheli bulgular mevcut, 2. Timor iz-
leniyor ancak sinirlari tam olarak be-
lirlenemiyor, 3. Tiimor iyi sinirlan-
makla birlikte serebral vaskiiler ve no-
ral yapilarla olan iligkisi ve smirlar
tam belirlenemiyor, 4. Timdriin sinir-
lar1 ve vaskiiler-noral yapilarla olan
iligkisi iyi bir gekilde belirlenebiliyor.

Tablo 1. Lezyonlarin lokalizasyon, boyut, skor ve BOS’a gdre rolatif sinyal intensiteleri

Bulgular

Caligmaya alinan 6 olguda araknoid
kist, 3 olguda epidermoid timér sap-
tandi. Iki epidermoid tiimor ve 3 arak-
noid kist olgusunda tani histopatolojik
olarak dogrulandi. Bir epidermoid tii-
mor ve ii¢ araknoid kist olgusunda ta-
n1 radyolojik 6zellikleri itibariyle ko-
nuldu. Araknoid kist ve epidermoid
tiimorlerin lokalizasyon ve boyutlari,
degisen sekanslarda BOS'a gore rola-
tif sinyal intensite ve skorlar1 tablo
1'de gosterildi.

Araknoid kist olgularinin tiimii,
konvansiyonel sekanslar, FLAIR ve
CISS sekanslarinda BOS ile izointens
ve homojen olarak izlendi (Resim 1).
Tiim olgularda araknoid kist konturla-
r1 diizgiin, i¢ yapis1 homojen olarak iz-

Tani Lokalizasyon Boyut T1 int/skor T2 int/skor PD int/skor FLAIR int/skor CISS int/skor
1 ET Sag PSK, orta KF ~8cm. izoi/2 izoi/3 izoi/2 Hafif Hiperi/3 Hipoi/4
2 AK Sol frontal 4.5 cm. izoi/3 izoi/3 izoi/3 izoi/3 izoi/4
3 AK Sol silvian fissiir 6.8 cm. izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4
4 AK Sol silvian fissiir 3cm izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4
5 AK Sag temporal 4.3 cm. izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4
6 ET Sol PSK 5.3 cm. iz0i/3 iz0i/3 iz0i/3 iz0i/3 Hipoi/4
7 AK Sa§ PSK 2.4 cm. izoi/3 izoi/3 izoi/3 izoi/3 izoi/4
8 ET Sol orta KF 2.6 cm. izoi/3 izoi/3 Hafif Hiperi/3 Hafif Hiperi/3 Hipoi/4
9 AK Sol PSK 2.8 cm. izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4 izoi/4

BOS: Beyin-omurilik swvisl, int: intensite, izol: izointens, Hipol: Hipointens, Hiperi: Hiperintens, PSK: Pontoserebellar kdse, KF:Kranyal fossa, ET: Epidermoid tiimér, AK: Araknoid

kist.
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Resim 2. Olgu 1. Sag pontoserebellar kose ve orta kranyal fossa yerlesimli rezidii
epidermoid timaér. A. T2 agirlikh aksiyel kesitte, sa§ pontoserebellar kiseden temporal
loba uzanan lobule konturlu, BOS ile izointens kistik yer kaplayici lezyon izlenmektedir.
B. FLAIR aksiyal kesitte porensefalik alanlar hipointens olarak izlenirken, rezidi tiimér
serebral parankim ile izointens olarak izlenmektedir. C. CISS aksiyel kesitte timér BOS’a
gdre hipointens olarak izlenmektedir. T2 ve FLAIR aksiyel kesitlerde timoriin sag
posterior serebral arter ile iligkisi tam olarak tanimlanamazken CISS sekansinda tlimoriin
arteri gepecevre sarmig oldugu izlenmektedir. Yine sag temporal lob ve ambient sistern
diizeyinde rezidii timdr diger sekanslara gdre daha kolay ayirt edilebilmektedir. D. Sag
pontoserebellar kise diizeyinden gegen FLAIR aksiyal kesitte serebral parankim ile
izointens timorin i¢ kulak yolu ve 7.-8. kranyal sinirlerle olan iligkisi ayrintil
degerlendirilememektedir. E. CISS aksiyel kesitte, sag i¢ kulak yoluna minimal uzanan
ve 7-8. kranyal sinirleri cevreleyerek saran rezid(i timor net bir sekilde izlenebilmektedir.
(oklar). Sol pontoserebellar sisternde 8. kranyal sinir sisternal ve kanalikiiler segmentleri
gorilmektedir (oklar).

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 5



Mart 2002

Resim 3. Olgu 8. Sol orta kranyal fossa yerlesimli epidermoid tiimér. A. PD aksiyel kesitte,
timér BOS’a gdre hafif hiperintens olarak izlenmektedir. B. T2 agirlikli kesitte hiperintens
tlimor gorilmektedir. C. FLAIR aksiyel kesitte timor BOS’a gore hafif hiperintens olarak
izZlenmektedir. D. Postkontrast T1 agirlikli kesitte BOS ile izointens tiimérde patolojik sinyal
artigi saptanmamistir. E.CISS sekansinda timdriin BOS’a gére hipointens ve heterojen

oldugu gorilmektedir.

lendi. Skor cetvelinde konvansiyonel
sekanslar ve FLAIR sekansinda 4
araknoid kist olgusu skor 4, 2 olgu
skor 3 olarak degerlendirilirken, CISS
sekansinda tiim olgular skor 4 olarak
degerlendirildi.

Epidermoid tiimor olgularinin tiimii
T1 ve T2 agirlikli sekanslarda BOS ile
izointens olarak izlendi (Resim 2A;
3B,D; 4A). PD sekansta tiimoriin 2 ol-
guda BOS ile izointens, 1 olguda ise
BOS’a gore hafif hiperintens oldugu



Resim 4. Olgu 6. Sol PSK yerlesimli rezidii epidermoid tiimor. A. T2 agirlikli aksiyel kesitte timdr BOS ile izointens olarak izlenmektedir. B. CISS aksiyel kesitte, tlimér
BOS’a gére hipointens heterojen olarak izlenmekte ve i¢ yapisi net bir sekilde gorilebilmektedir.

goriildii (Resim 3A). FLAIR sekan-
sinda tiimor 2 olguda BOS’a gore ha-
fif hiperintens (Resim 2B.,D; 3C), 1
olguda izointens olarak izlendi. CISS
sekansinda, timoriin tim olgularda
BOS’a gore hipointens ve heterojen
olarak izlendigi saptandi (Resim
2C.E; 3E; 4B). Konvansiyonel se-
kanslar ve FLAIR sekansinda tiimo-
riin kranyal sinirler ve vaskiiler yapi-
larla iligkileri ayrintili degerlendirile-
mezken CISS sekansinda ise timor s1-
nirlari, tiimoriin noral ve vaskiiler ya-
pilarla olan iligkisi iyi bir sekilde gos-
terilebildi. Postoperatif rezidi tiimor
saptanan 1 olguda konvansiyonel se-
kanslar ile rezidii tiimor-porensefalik
alan ayrimi yapilamadi. FLAIR se-
kansinda tlimoriin parankimden ayri-
minda giicliik cekilmekle birlikte dik-
katli bir incelemede rezidii timor ayirt
edilebildi. Rezidii tiimor, porensefali
ayriminin CISS sekansi ile diger se-
kanslara gore daha kolay yapilabildigi
goriildii (Resim 2A,B,C). Skor cetve-
linde T1 ve PD sekans etkinli8i e ola-
rak goriildii ve her iki sekans 1 olguda
skor 2, 2 olguda skor 3 olarak deger-
lendirildi. T2 agirlikli sekans etkinli-
ginin FLAIR sekans etkinligi ile es ol-
dugu saptandi ve her iki sekans 3 ol-
guda da skor 3 olarak degerlendirildi.
CISS sekans etkinliginin 3 olgunun

tiimiinde skor 4 oldugu goriildii.

Tartisma

Epidermoid tiimor noral ve vaskiiler
yapilarin cevresini sararak subarakno-
id mesafe boyunca yayilma egilimi
gostermektedir (9). Tiimoriin noral ve
vaskiiler yapilarla olan iligkisinin gos-
terilmesi ve smirlarimin tam olarak be-
lirlenmesi yapilacak cerrahi girigim
seklinin se¢ilmesinde cok Onemlidir
(10). Literatiirde epidermoid tiimér si-
nirlarinin daha iyi belirlenebilmesi
amactyla yapilmig az sayida caligma
yaymlanmugtir. Tampieri ve arkadag-
larinin konvansiyonel sekanslar kulla-
narak yaptiklar1 bir ¢calisma sonucun-
da epidermoid tlimoriin, PD goriintii-
lerde BOS’a gore hafif hiperintens
olarak izlendigi, tiimor ve beyin pa-
rankimi arasinda hiperintens ince bir
halkanin tiimorii smirlamada faydali
olabilecegi bildirilmistir (11). Ancak
hiperintens halka, bu caligmada 9 ol-
gunun 5’inde izlenirken, Sakamato ve
arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada 7
olgunun sadece birinde, Kallmess ve
arkadaglarinin caligmasinda ise 23 ol-
gunun 8'inde saptanmigstir (11,12).
Ikushima ve arkadaglar1 epidermoid
tiimoriin goriintiilenmesinde konvan-
siyonel MRG sekanslar1, FLAIR ve
CISS sekanslarinin etkinliklerini kar-

stlastirmak amaciyla yaptiklar bir ca-
lismada sekanslarin kontrast/giiriiltii
oranlarini 6l¢miiglerdir (8). Bu calig-
mada PD goriintiiler ile T1 ve T2 agir-
likl1 goriintiiler arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Calig-
mada CISS sekansinin kontrast/giirtil-
tii oranmin difer sekanslardan daha
yiiksek oldugu ve tiimor sinirlarinin
belirlenmesinde konvansiyonel se-
kanslar ve FLAIR sekansina iistiinliik
gosterdigi saptanmigtir. Bizim yapmig
oldugumuz calismada da epidermoid
timor konvansiyonel sekanslarda
BOS ile izointens olarak izlenmis, sa-
dece bir olguda tiimdériin PD goriintii-
lerde BOS’a gore hafif hiperintens ol-
dugu goriilmiistiir. Olgularin hicbiri-
sinde hiperintens halka saptanmamig-
tir. Literatiirde FLAIR sekansi ile epi-
dermoid tiimoériin BOS’a gére hipe-
rintens olarak izlendigi bildirilen ¢a-
ligmalar yanisira (13) tiimor sinyal in-
tensitesinin igerdigi BOS miktarina
gore degiskenlik gosterdigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir (8). BOS
icerigi diisiik, dehidrate tiimorlerin
daha hiperintens izlendigi, BOS yo-
niinden zengin tiimorlerin ise BOS ile
izointens olarak izlendigi bildirilmek-
tedir (8). Ayrica FLAIR sekansinda
bazal sisternler, prepontin ve PSK sis-
ternde akim nedeniyle yeterince bas-
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kilanmayan BOS hiperintens olarak
izlenmekte ve bu lokalizasyonda yer-
lesim gosteren kiiciik tiimorlerin sap-
tanmasinda giicliik c¢ekilmektedir
(14). Calismamizda FLAIR sekansin-
da epidermoid tiimor 2 olguda BOS’a
gore hafif hiperintens, beyin paranki-
mi ile izointens olarak izlenmigtir. Bu
nedenle 1 olguda rezidii tiimor paran-
kimden giicliikle sinirlanabilmigtir.
CISS sekansinda ise tiim epidermoid
tiimorler, BOS’a gore hipointens ola-
rak izlenmis ve tiimor-BOS, rezidii tii-
mor-porensefali ayrimu iyi bir gekilde
yapilabilmistir. Ayrica CISS sekan-
sinda tiimorii ¢evreleyen hiperintens
stvinin timori simirlamasi ve timoriin
parankime gore hafif hiperintens ola-
rak izlenmesi nedeniyle tiimoriin se-
rebral parankimden sinirlanmasinda
giicliik cekilmemisgtir.

CISS sekansi, iki ayr steady-state
free precession (FISP) sekansinin diji-
tal olarak toplanmasi ile elde edilen
bir voliim goériintiileme sekansidir.
"Steady-state" sekanslarinda radyof-
rekans pulse tekrarlama siiresi (time
repetition=TR) dokularin tranvers re-
laksasyon siirelerinden daha kisa tutu-
larak T2 agirhigr belirgin olarak 6n
plana c¢ikarilmakta, T1 agirlig1 ise ola-
bildigince azaltilmaktadir (15). Bu se-
kansta eksitasyon icin kullanilan her
bir pulse, bir onceki eksitasyon icin
"refocusing" olusturmaktadir. Ancak
bu durum kimyasal kayma artefaktla-
rina, suseptibilite ve inhomojeniteye
olan duyarlilig1 artirmaktadir. Bu ne-
denle FISP sekansinda diisiik hizli
akimlarda dahi faz kaymalar1 nede-
niyle siyah bant tarzinda artefaktlar
olugmaktadir. CISS sekansinda bu
problem Deimling tarafindan gelistiri-
len bir yontem ile giderilmigtir. Bu
yontemde, ikinci olarak alinan FISP
sekansinda radyofrekans pulse birin-
cisinden farkli bir yonde uygulanmak-
tadir. Daha sonra farkli pulse yonleri
kullanilarak elde edilen bu iki sekans
bilgisayarda dijital olarak iist iiste top-
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lanmaktadir. Boylece manyetik alan-
daki ossilasyonlardan kaynaklanan si-
yah bant tarzi artefaktlardan arinmis,
stv1 ve solid dokular arasinda iyi bir
kontrast farklilig1 saglayan, yiiksek re-
zoliisyonlu ¢ok ince kesit kalinlifinda
homojen CISS sekans goriintiileri el-
de edilmektedir (16).

Konvansiyonel sekanslarla yapilan
MRG tetkiklerinde, araknoid Kkistin
keskin sinirli ve i¢ yapisinin homojen
olmasi, epidermoid tiimor konturlari-
nin lobiilasyon gostermesi ve dikkatli
bir incelemede i¢ yapisinda siipheli in-
tensitelerin varlig1 ayirici tani i¢in yar-
dimci kriterlerdir (12,17). Son yillarda
literatiirde epidermoid tiimor ve arak-
noid kist ayriminda difiizyon agirlikli
inceleme yontemlerinin ve MR-spekt-
roskopinin iistiinliigiinii bildiren pek
cok calisma yaymlanmistir (4, 18-21).
Bizim ¢alismamizda kullandigimiz ci-
hazda difiizyon ve spektroskopi sece-
neklerinin bulunmamasi nedeniyle bu

goriintiileme yontemleri ile karsilag-
tirma yapilamamistir. Bu caligmada
konvansiyonel sekanslar ve FLAIR
sekansinda araknoid kist tanisinda
giicliik cekilmemekle birlikte kullani-
lan skor cetvelinde de goriilebilecegi
gibi CISS sekansinin araknoid kist ve
epidermoid tliimorii kolayca ayirt ede-
bildigi ve komsu dokularlarla olan
iligkisini daha iyi bir gsekilde tanimla-
yabildigi goriilmiigtiir.

Sonug olarak ¢aligmamizda olgu sa-
yis1 yiiksek olmamakla birlikte epi-
dermoid tiimor sinirlarinin ve gevrele-
yerek sardig1 noral ve vaskiiler yapila-
rin belirlenmesinde, postoperatif ince-
leme yapilan olgularda rezidii tiimor-
porensefalik alan ayriminda CISS se-
kansinin, FLAIR ve 6zellikle konvan-
siyonel sekanslardan daha iistiin ol-
dugu saptanmig ve araknoid kistten
ay1rt edilmesinde etkin bir yontem ol-
dugu sonucuna varilmistir.

THE ROLE OF CISS MR SEQUENCE IN IMAGING OF EPIDERMOID TUMOR AND

DIFFERENTIATING FROM ARACHNOID CYST

PURPOSE: We aimed to determine the usefulness of the CISS sequence in diagnosing
and differentiating epidermoid tumors from arachnoid cysts with MR imaging and
to compare this with conventional sequences and fluid attenuated inversion reco-
very sequence.

MATERIALS AND METHODS: Cranial magnetic resonance imaging was performed in
9 patients. Patients were examined using 1.5-tesla magnetic resonance imaging with
T1, proton density, T2 weighted, fluid attenuated inversion recovery and constructi-
ve interference in steady state sequences. All subjects were assessed visually by two
radiologists.

RESULTS: Three cases were diagnosed as epidermoid tumors; six cases were diagno-
sed as arachnoid cysts. The epidermoid tumors appeared isointense relative to the
cerebrospinal fluid on T1, T2 sequences. On proton density images, the tumors ap-
peared isointense in 2 patients and minimally hyperintense in 1 patient. On fluid at-
tenuated inversion recovery sequence, epidermoid tumors appeared as mildly hype-
rintense in 2 patients and isointense in 1 patient. Constructive interference in steady
state sequence showed all tumors as hypointense relative to the cerebrospinal fluid.
Conventional sequences and constructive interference in steady state sequence sho-
wed that arachnoid cysts were isointense relative to the cerebrospinal fluid and ho-
mogenous.

CONCLUSION: Constructive interference in steady state sequence depicted the exact
tumor extension and its relationship with neighboring neural and vascular structures
more accurately than conventional and fluid attenuated inversion recovery sequen-
ces and easily differentiated epidermoid tumors from arachnoid cysts.
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