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ARAfiTIRMA YAZISI

‹ ntrakranyal kistik lezyonlar ve beyin omurilik s›v›s› (BOS) ile bağ-
lant›l› kistik genişlemeler lokalizasyonlar›na göre; ekstraaksiyal
(araknoid kist, epidermoid kist), intraventriküler (kolloid kist) ya da

intraparankimaldir (kistik tümör, parazitik enfeksiyon). Konvansiyonel
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarl› tomografi (BT)
teknikleri, intrakranyal kist ya da kist benzeri lezyonlar›n lokalizasyon-
lar›, sinyal intensiteleri ve dansiteleri hakk›nda yeterli bilgi verirken,
kistik lezyonlar›n komşu BOS alanlar› ile bağlant›s›n› s›kl›kla göstere-
memektedir. Klinik semptom veren ve kitle etkisi belirgin olan kistik
lezyonlar›n (araknoid kistler) operasyon öncesi BOS ile bağlant›s›n›n
olup olmad›ğ› gösterilmelidir (1). 

Araknoid kistlerin komşu BOS alanlar› ile olan ilişkisi BT sisternog-
rafi, sintigrafi ve ventrikülografi gibi invaziv fonksiyonel tekniklerle
gösterilebilmektedir (1-4). Ancak son zamanlarda yap›lan değişik çal›ş-
malarda, ak›ma duyarl› EKG tetiklemeli MRG sekans teknikleri ile
BOS’un yavaş pulsatil ak›m şekli invaziv işlem gerektirmeden kalitatif
ve kantitatif olarak gösterilebilmektedir (1). Çal›şmam›zda araknoid
kistler başta olmak üzere değişik birçok intrakranyal kistik lezyonun
komşu BOS yap›lar› ile bağlant›s›n›n gösterilmesinde, EKG tetikleme-
li ak›ma duyarl› 2 boyutlu (2B) faz kontrast sine MRG’nin  invaziv iş-
lem gerektiren intratekal kontrastl› çal›şmalara alternatif olup olamaya-
cağ›n› inceledik. 

Gereç ve yöntem
Şubat 2000 – Ocak 2001 tarihleri aras›nda intrakranyal kistik lezyo-

nu olan ve yaşlar› 10 ile 55 aras› değişen (ortalama 25.2) 21 hasta pros-
pektif olarak değerlendirildi. Olgular›n 12’si erkek 9’u kad›nd›. Kistik
lezyonlar; araknoid kist (n=15), epidermoid kist (n=2), dermoid kist
(n=1), kistik glial tümör (n=1) ve genişlemiş sisterna magna (n=2) idi.

Hastalara 1.5 T MRG ünitesinde (Siemens, Magnetom Vision Plus,
Erlangen, Almanya) aksiyal ve sagital planda T1-ağ›rl›kl› spin eko (SE)
(TR/TE/NEX=650/14/2, matriks=192x256, FOV=230, kesit kal›nl›-
ğ›=5 mm ve kesit aral›ğ›=1 mm) ve T2-ağ›rl›kl› gradyent spin eko
(GRASE) sekans (TR/TE/NEX=7400/115/2, matriks=345x512,
FOV=230, kesit kal›nl›ğ›=5 mm ve kesit aral›ğ›=1 mm) uyguland›.
BOS ak›m›na yönelik pulsasyonlar› değerlendirmede faz kontrast se-
kans› kullan›ld›. Faz kontrast incelemede "two-dimensional fast ima-
ging with steady-state precession" (2D-FISP) sekans› "retrospective
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AMAÇ
Kistik intrakranyal lezyonlar ve komflu beyin omu-
rilik s›v›s› (BOS) alanlar› aras›nda ba¤lant›n›n sap-
tanmas›nda, ak›ma duyarl› EKG tetiklemeli 2
boyutlu faz kontrast sine MRG’nin duyarl›l›¤› de-
¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
‹ntrakranyal kistik lezyonu olan 21 hasta (15 arak-
noid kist, 2 epidermoid kist, 1 glioma, 1 dermoid
kist,  ve 2 sisterna magna ) MRG ile de¤erlendirildi.
Konvansiyonel MRG sekanslara  ilave olarak  BOS
ak›m çal›flmas› yap›ld›. BOS ak›m incelemesi, EKG
tetiklemeli "two-dimensional fast imaging with
steady-state precession" (2D-FISP) sekans› ile yap›l-
d›. Kalbin diyastol ve sistol fazlar›na ait sine görün-
tülerden lezyonlar›n komflu BOS alanlar› ile ba¤lan-
t›s› de¤erlendirildi. Sonuçlar cerrahi, BT sisternog-
rafi ve sintigrafik bulgularla karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
14 kistik lezyonun BOS alanlar› ile ba¤lant›s› sap-
tanmad›. 5 araknoid kist içinde pulsatil ak›m flekli
görüldü. 2 genifllemifl sisterna magna olgusunda
santral BOS ile ba¤lant›y› gösteren pulsatil ak›m
vard›. Tüm olgular›n BOS ak›m MRG sonuçlar›; cer-
rahi, BT sisternografi ve sintigrafik sonuçlar ile
uyumlu bulundu.

SONUÇ
EKG tetiklemeli 2 boyutlu faz kontrast MRG sekans
tekni¤i, kist ya da kist benzeri yap›lar ile komflu
BOS alanlar› aras›nda ak›m iliflkisini göstererek, kis-
tik lezyonlar›n invaziv ifllem gerektirmeden fonksi-
yonel de¤erlendirilmesinde BT sisternografiye al-
ternatif olabilir.
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lezyonlara komşu normal BOS ak›m-
lar› ile birlikte bu alanlarla kist içi
ak›m ilişkisi araşt›r›ld›. Kist içi pulsa-
til BOS ak›m›n›n varl›ğ› veya kist
içinde sistolik ya da diyastolik ak›ma
uygun gelen siyah ve beyaz  BOS
ak›m şekilleri, bağlant› kriteri olarak
kabul edildi (3). BOS ile bağlant› kri-
terleri: bağlant›s›z 0, ve bağlant›l› 1
olarak değerlendirildi.

BT sisternografi alt lomber bölge-
den intratekal aral›ğa girilerek yap›ld›.
Erken ve geç fazlarda (2, 6 ve 24. sa-
atler) BT kesitleri al›narak kistik yap›-
n›n BOS ile ilişkisi araşt›r›ld›. Kist
içinde kontrast maddenin varl›ğ› BOS
ile bağlant› kriteri kabul edildi. BOS
ak›m inceleme sonuçlar›; klinik,  ope-
rasyon (6 olgu), BT sisternografi (12
olgu) ve sintigrafik (1 olgu) bulgular
ile karş›laşt›r›larak yöntemin duyarl›-
l›ğ› araşt›r›ld›. Genişlemiş sisterna

magna olarak değerlendirilen  2 olgu
konvansiyonel MRG ve BOS ak›m
MRG bulgular› ile değerlendirildi.

Bulgular
21 olgunun BOS ak›m sine MRG

sonuçlar› Tablo 1’de gösterildi. Arak-
noid kistler; temporoparyetal, tempo-
ral, pontoserebellar, kuadrigeminal,
posterior serebellar, paryetooksipital
ve paryetal yerleşimliydi. Epidermoid
kistler santral  ve pontoserebellar, der-
moid kist ise temporal lokalizasyon-
luydu. İki olgu genişlemiş sisterna
magna olarak değerlendirildi. 

BOS ak›m MRG ile 14 kistik lez-
yonda BOS ile bağlant› gözlenmedi.
BOS ile bağlant›s› cerrahi ve BT sis-
ternografi ile gösterilen 5 araknoid
kistin 3’ünde pulsatil ak›m şekli izle-
nirken, tamam›nda kist içi sistolik ya
da diyastolik ak›m› gösteren siyah ve

cardiac gating" yöntemi ile birlikte
kullan›ld›. Kistik lezyonlar›n BOS
ilişkisi en az iki anatomik planda
incelendi. Sekans  parametreleri;
TR/TE/NEX= 70/15.8/ 2, "echo delay
time=13 msn" (yeterli ak›m kodlama
ve T2* ağ›rl›kl› etki için), flip aç›-
s›=10°, matriks=192x 256, FOV=25
cm, kesit kal›nl›ğ›=4 mm ve görüntü-
leme zaman›=3 dakika 43 saniye idi.
H›z 2 cm/sn seçildi. Kardiyak at›m›n
sistol ve diyastol fazlar›na ait 16 sine
MRG görüntüsü elde edildi. Rekonst-
rükte edilen sine görüntülerde BOS
ak›m› iki ayr› radyolog taraf›ndan de-
ğerlendirildi. Sine görüntülerde beyaz
BOS ak›m›, kranyokaudal yönü ve
sistolik faz› gösterirken, siyah renkli
BOS ak›mlar› ise, kaudokranyal yönü
ve diyastolik faz› gösterir (Resim 1).
Sistolik ve diyastolik fazlardan elde
edilen ard›ş›k sine görüntülerde, kistik

RReessiimm 11.. AA.. Faz kontrast 2D FISP incelemede, BOS ak›m›n›n diyastolik faz görüntüsü: sisternal yap›lar ve santral BOS alanlar› siyah renkte izleniyor. BB.. Sistolik faz
görüntüde sisternal ve santral BOS alanlar› beyaz renkte izlenmekte.

Resim 2.  A. T2 a¤›rl›kl› GRASE sekansta sol frontoparyetal alanda, ekstraaksiyal yerleflimli araknoid kist. BB.. BT sisternografide 2. saatin sonunda kist içinin kontrast
madde ile dolu oldu¤u görülüyor. CC.. BOS ak›m incelemede kist içine do¤ru komflu BOS alanlar› ile ba¤lant›y› gösteren pulsatil ak›m izlenmekte (oklar).
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beyaz ak›m şekli vard› (Resim 2).
MRG istenen bir araknoid kist olgusu-
nun ayr› bir merkezde sintigrafik yön-
tem ile BOS ile bağlant›s› gösterildi-
ğinden BT sisternografi yap›lmad›.
Ancak BOS ak›m MRG’de kist içinde
pulsatil ak›m görünümü vard›. BT sis-
ternografi ile BOS bağlant›s› gösteri-
lemeyen olgular›n BOS ak›m MRG
incelemesinde, kist içinde pulsatil jet
ak›mdan kaynaklanan siyah ya da be-
yaz BOS ak›m şekilleri gözlenmedi
(Resim 3). Radyolojik olarak genişle-
miş sisterna magna olarak değerlendi-
rilen iki olgunun BOS ak›m MRG’sin-

de, kistik yap›n›n santral BOS alanla-
r› ile bağlant›s› gösterildi (Resim 4).
Cerrahi olarak membranektomi ve
eksternal şant tedavisi uygulanan ve
kontrol MRG istenen 3 araknoid kist-
li olgunun tamam›nda, kist içi BOS
ak›m› saptand› (Resim 5). Histopato-
lojik olarak epidermoid kist, dermoid
kist ve kistik glial tümör tan›s› alan ve
opere olan 4 olguda, operasyon bulgu-
lar› ile uyumlu olarak kist içinde ak›m
görülmedi. BOS ak›m MRG bulgula-
r›; tüm olgularda cerrahi, BT sister-
nografi ve sintigrafi ile uyumlu bulun-
du. 

Tart›flma
Kist ve kist benzeri intrakranyal lez-

yonlarda diagnostik tan› kadar kistin
komşu BOS alanlar› ile bağlant›s›n›n
varl›ğ› araşt›r›lmal›d›r. Yapt›ğ›m›z ça-
l›şmada, BOS ak›m›na duyarl› faz
kontrast 2D-FISP sine MRG ile kistik
lezyonlar›n komşu BOS alanlar› ile
bağlant›s›n›n varl›ğ› araşt›r›ld›. İnva-
ziv ve uygulanmas› zor kabul edilen
BT sisternografi, ventrikülografi ve
sintigrafi gibi tekniklere alternatif ve
uygulanmas› daha kolay yöntem ola-
bileceği doğruland›.

TTaabblloo 11.. ‹ntrakranyal kistik lezyonlar›n olgulara göre da¤›l›m›

Olgu Yafl-cinsiyet MRG  bulgular› Skor Klinik bulgular Uygulanan tan› yöntemleri

1 15 / E Temporoparyetal araknoid kist 0 Bafl a¤r›s›, nöbet BTS
2 10 / E Temporal araknoid kist 0 Bafl a¤r›s›, BTS
3 39 / K Pontoserebellar araknoid kist 0 Bafl dönmesi BTS
4 14 / E Paryetooksipital araknoid kist 0 Bafl a¤r›s› BTS
5 19 / E Temporoparyetal araknoid kist 0 Bafl a¤r›s›, dengesizlik BTS 
6 22 / K Serebellar araknoid kist 0 Bafl a¤r›s› BTS 
7 18 / K Serebellar araknoid kist 0 Bafl a¤r›s› BTS 
8 32 / E Kuadrigeminal araknoid kist 0 Bafl a¤r›s› BTS 
9 28 / E Temporal araknoid kist 0 Bafl a¤r›s›, nöbet BTS 
10 33 / K Pontoserebellar araknoid kist 0 Bafl a¤r›s›, dengesizlik Cerrahi
11 55 / K Temporal dermoid kist 0 Bafl a¤r›s›, nöbet Cerrahi
12 33 / K 3. ventrikül epidermoid kisti 0 Bafl dönmesi Cerrahi
13 36 / E Pontoserebellar epidermoid kist 0 Bafl a¤r›s›, nöbet Cerrahi
14 42 / E Paryetal kistik glial tümör 0 Bafl a¤r›s›, nöbet Cerrahi
15 13 / K Temporoparyetal araknoid kist 1 Nöbet Cerrahi
16 24 / K Temporoparyetal araknoid kist 1 Bafl a¤r›s›, nöbet Cerrahi
17 18 / E Temporal araknoid kist 1 Bafl a¤r›s›, nöbet BTS
18 25 / K Temporoparyetal araknoid kist 1 Bafl a¤r›s› BTS
19 41 / E Serebellar araknoid kist 1 Bafl a¤r›s› Sintigrafi
20 25 / E Genifllemifl sisterna magna 1 - BOS ak›m MRG
21 31 / E Genifllemifl sisterna magna 1 - BOS ak›m MRG

BOS ak›m incelemede kist ile BOS iliflkisi: 0=Ba¤lant›s›z, 1=Ba¤lant›l› olarak kabul edildi. BTS: BT sisternografi, 
(-): Klinik bulgu yok (Rutin MRG incelemede saptanm›flt›r).

RReessiimm 33.. AA.. BT sisternografide kist içinde kontrast izlenmedi (ba¤lant›s›z araknoid kist). BB.. T1 a¤›rl›kl› SE sekansta süperior serebellar sisterna yerleflimli araknoid kist.
Komflu anatomik yap›lara belirgin kitle etkisi izleniyor. CC.. BOS ak›m MRG incelemede  kist içinde pulsatil ak›m varl›¤› gözlenmedi.
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Kardiyak tetiklemeli gradyent eko
sine MRG ile BOS’un normal fizyolo-
jik ak›m›, BOS’u daraltan durumlarda
oluşan anormal BOS ak›m şeklinden
kolayca ayr›labilmektedir (1).
BOS’un kistik yap›larla olan ak›m
ilişkisi, ak›ma duyarl› değişik MRG
sekans teknikleri ile gösterilebilir
(2,3). Nitz ve arkadaşlar› kardiyak te-
tiklemeli 2D-FISP sekans ile BOS
ak›m dinamiğinin temel özelliklerini
detayl› olarak gösterdiler (4). Kado-
waki ve arkadaşlar› sine MRG’nin,
aquaduktal stenozda konvansiyonel
sekanslara ilave fonksiyonel bilgiler
verdiğini ortaya koydular (5). 

Hoffmann ve arkadaşlar› PSIF (re-
versed FISP) sekans› ile yapt›klar› ça-
l›şmalar›nda, BOS ile bağlant›l› arak-
noid kistlerde "flow-void" jet ak›m
şekli bildirdiler. "Flow-void" jet ak›m
şekli, bağlant› kriterinde en anlaml›
bulgu kabul edildi. Çal›şmada, kardi-
yak tetiklemeli PSIF sekans›n›n arak-

noid kistler ile komşu BOS alanlar› ile
bağlant›s›n› göstermedeki duyarl›l›ğ›
%90 olarak bildirildi (3). Ancak; PSIF
sekans›nda, kistin duvar› ve geometrik
şeklinden dolay› sinyal void alanlar
izlenmesi yalanc› pozitif bulgular ka-
bul edilmiştir (3). Eguchi ve arkadaş-
lar› orta kranyal fossa yerleşimli 10
araknoid kist olgusuna yapt›klar› "ti-
me of flight" ve faz kontrast sine
MRG incelemede kist içinde pulsatil
sinyal değişiklikleri ve jet ak›m şekli
saptad›lar (6). 

Enzmann ve arkadaşlar› siringomi-
yelili olgularda kistik kavite alanlar›
içinde pulsatil olan ve olmayan deği-
şik ak›m şekilleri saptarken, şant teda-
visiyle pulsatil ak›mda  azalma göster-
diler (7). BOS ak›m›; sine MRG gö-
rüntüler olmadan uzun TR ve TE, “se-
lective-saturation-recovery gradient-
refocusing” ve GRASS sekanslar ile
de gösterilebilir. Ancak; Fujimura ve
arkadaşlar› intradural araknoid kistler-

de sine MRG görüntülemenin kon-
vansiyonel MRG’ye göre daha doğru
bilgiler verdiğini bildirmektedir (8).

EKG tetiklemeli 2D-FISP sekans›
kullanarak intrakranyal kistik lezyon-
lara yönelik yap›lan çal›şmalar s›n›rl›
say›dad›r. Çal›şmam›zda en az iki
farkl› anatomik planda sine faz kont-
rast incelemenin, kistin komşu BOS
ile bağlant›s›n›n gösterilmesinde ye-
terli olduğu görüldü. Özellikle kist
içinde pulsatil BOS ak›mlar›n›n görül-
mesi bağlant› için en duyarl›  bulgu
kabul edildi. Kistin komşu BOS ile
bağlant›s›n›n gösterilmesinde, sistolik
ve diyastolik fazlarda kist içine doğru
komşu sisternalardan uzanan beyaz ve
siyah jet ak›m›n varl›ğ› tan›da yeterli
olmaktad›r.

Faz kontrast incelemenin laminar
ak›ma duyarl› olmas›, kompleks ak›m
olduğunda defaze etkinin oluşabilme-
si istenmeyen durumdur. Ancak çal›ş-
mam›zda yavaş ak›ma duyarl› h›z mi-

TTaabblloo 22.. BOS ak›m MRG ile BT
sisternografi yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

BT  BOS-ak›m MRG 
sisternografi (2D-FISP)

‹nvaziv ifllem var yok
Kontrast madde var yok
‹yonizan ›fl›n var yok
Komplikasyonlar var yok
‹fllem zaman› 24 saat 15 dakika
Maliyet yüksek düflük

2D-FISP: Two-dimensional fast imaging with steady-
state precession.

RReessiimm 44.. AA.. T2 a¤›rl›kl› GRASE sekansta genifllemifl sisterna magna izlenmekte. BB.. BOS ak›m incelemede santral
BOS ile kistik kavite aras› ba¤lant› izlenmekte (oklar).

RReessiimm 55.. AA.. T2 a¤›rl›kl› GRASE sekansta sol temporal lobda, ekstraaksiyal yerleflimli araknoid kist. BB.. Aksiyal planda BOS ak›m incelemede kist içi pulsatil BOS ak›m›
görülmekte. CC.. Koronal planda da kist içi BOS ak›m› görülmektedir (oklar).
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nimum seçildiğinden (Venc=2 cm/sn)
bu etki en aza indirilmiştir. Faz incele-
menin diğer bir istenmeyen durumu
kesit say›s›n›n azl›ğ›d›r. Bu nedenle
kistik lezyonlar›n BOS ile ilişkisinin
incelenmesinde üç anatomik planda
(sagital, aksial ve koronal olarak) ça-
l›şmay› öneriyoruz. Tek planda kist içi
jet ak›m şekli saptand›ğ›nda tan› için
yeterlidir. Eğer bir planda kist içinde
pulsatil ak›m yoksa veya şüpheli bul-
gular varsa diğer planlarda da faz in-
celeme yap›lmal›d›r. Çal›şmam›zda
iki planda (özellikle sagital ve aksiyal
plan) faz incelemenin kistin BOS ile
bağlant›s›n›n gösterilmesinde yeterli
olabileceği görüldü. 

Sonuç olarak; ak›ma duyarl› EKG
tetiklemeli 2D-FISP sine faz kontrast
MRG, başta araknoid kist olmak üze-
re, intrakranyal kistik lezyonlar ile
komşu BOS alanlar› aras›nda olan iliş-
kiyi göstermede BT sisternografi gibi
invaziv ve uygulamas› zor tan› yön-
temlerine alternatif olabilir kan›s›nda-
y›z.

CSF CONNECTION OF THE INTRACRANIAL CYSTS AND CYST LIKE LESIONS: ANALYSIS
WITH FLOW SENSITIVE PHASE-CONTRAST CINE MR IMAGING

PURPOSE: To evaluate the potential role of  ECG-gated flow sensitive phase contrast
cine magnetic resonance (MR) imaging in detecting the communication between
cystic intracranial lesions and neighboring cerebrospinal fluid (CFS) spaces.

MATERIALS AND METHODS: Twenty one patients with intracranial cystic lesions
(arachnoid cyst, 15; epidermoid cyst, 2; glioma, 1; dermoid cyst, 1; and mega cister-
na magna, 2) underwent CSF flow studies  in addition to the conventional MR sequ-
ences. MR imaging was performed with ECG gated two dimensional fast imaging
steady-state precession sequence (2D-FISP). Using the cine images obtained per car-
diac cycle, we tried to identify the communication between cysts or cyst-like struc-
tures and neighboring CSF spaces. Results were compared with intraoperative fin-
dings, computed tomography (CT) cisternography and scintigraphy.

RESULTS: In 14 cystic lesions, no communication was identified. In five arachnoid
cysts, a pulsatile CSF flow was seen  in the cysts. In the two enlarged cisterna mag-
nas  there was a pulsatile flow coming  from the central CSF spaces. All intraopera-
tive, CT cisternography and scintigraphy findings were compatible with the results
of the MR flow  studies.

CONCLUSION: Cine-mode MR imaging with ECG gated 2D phase contrast MR sequ-
ence technique is a reliable noninvasive alternative to CT cisternography for functi-
onal evaluation of the cystic lesions, because it enables visualization of the flow
communication between cysts or cyst-like structures and neighboring  CSF spaces.
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