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ARASTIRMA YAZISI

Faz kontrast sine MRG ile intrakranyal kist ya da
kist benzeri lezyonlarin beyin omurilik sivisi ile
akim iligskisinin gosterilmesi

Bahattin Hakyemez, Harun Yildiz, Miifit Parlak

AMAC

Kistik intrakranyal lezyonlar ve komsu beyin omu-
rilik sivis1 (BOS) alanlari arasinda baglantinin sap-
tanmasinda, akima duyarli EKG tetiklemeli 2
boyutlu faz kontrast sine MRG’nin duyarlihg: de-
gerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

intrakranyal kistik lezyonu olan 21 hasta (15 arak-
noid kist, 2 epidermoid kist, 1 glioma, 1 dermoid
kist, ve 2 sisterna magna ) MRG ile degerlendirildi.
Konvansiyonel MRG sekanslara ilave olarak BOS
akim calismasi yapildi. BOS akim incelemesi, EKG
tetiklemeli "two-dimensional fast imaging with
steady-state precession" (2D-FISP) sekansi ile yapil-
di. Kalbin diyastol ve sistol fazlarina ait sine goriin-
tiilerden lezyonlarin komsu BOS alanlari ile baglan-
tis1 degerlendirildi. Sonuclar cerrahi, BT sisternog-
rafi ve sintigrafik bulgularla karsilastirildi.

BULGULAR

14 kistik lezyonun BOS alanlari ile baglantisi sap-
tanmadi. 5 araknoid kist icinde pulsatil akim sekli
gorildii. 2 genislemis sisterna magna olgusunda
santral BOS ile baglantiyi gosteren pulsatil akim
vardi. Tim olgularin BOS akim MRG sonuclari; cer-
rahi, BT sisternografi ve sintigrafik sonuglar ile
uyumlu bulundu.

SONUC

EKG tetiklemeli 2 boyutlu faz kontrast MRG sekans
teknigi, kist ya da kist benzeri yapilar ile komsu
BOS alanlan arasinda akim iliskisini gostererek, kis-
tik lezyonlarin invaziv islem gerektirmeden fonksi-
yonel degerlendiriimesinde BT sisternografiye al-
ternatif olabilir.
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lantil1 kistik genislemeler lokalizasyonlarna gore; ekstraaksiyal

(araknoid kist, epidermoid kist), intraventrikiiler (kolloid kist) ya da
intraparankimaldir (kistik tiimor, parazitik enfeksiyon). Konvansiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
teknikleri, intrakranyal kist ya da kist benzeri lezyonlarin lokalizasyon-
lar1, sinyal intensiteleri ve dansiteleri hakkinda yeterli bilgi verirken,
kistik lezyonlarin komsu BOS alanlar1 ile baglantisini siklikla gostere-
memektedir. Klinik semptom veren ve kitle etkisi belirgin olan kistik
lezyonlarin (araknoid kistler) operasyon dncesi BOS ile baglantisinin
olup olmadig1 gosterilmelidir (1).

Araknoid kistlerin komsu BOS alanlari ile olan iligkisi BT sisternog-
rafi, sintigrafi ve ventrikiilografi gibi invaziv fonksiyonel tekniklerle
gosterilebilmektedir (1-4). Ancak son zamanlarda yapilan degisik calis-
malarda, akima duyarli EKG tetiklemeli MRG sekans teknikleri ile
BOS’un yavas pulsatil akim gekli invaziv iglem gerektirmeden kalitatif
ve kantitatif olarak gosterilebilmektedir (1). Calismamizda araknoid
kistler basta olmak iizere degisik bircok intrakranyal kistik lezyonun
komsu BOS yapilar1 ile baglantisinin gosterilmesinde, EKG tetikleme-
li akima duyarli 2 boyutlu (2B) faz kontrast sine MRG’nin invaziv is-
lem gerektiren intratekal kontrastli calismalara alternatif olup olamaya-
cagini inceledik.

i ntrakranyal kistik lezyonlar ve beyin omurilik sivis1 (BOS) ile bag-

Gereg ve yontem

Subat 2000 — Ocak 2001 tarihleri arasinda intrakranyal kistik lezyo-
nu olan ve yaslar1 10 ile 55 aras1 degisen (ortalama 25.2) 21 hasta pros-
pektif olarak degerlendirildi. Olgularin 12’si erkek 9’u kadindi. Kistik
lezyonlar; araknoid kist (n=15), epidermoid kist (n=2), dermoid kist
(n=1), kistik glial tiimor (n=1) ve geniglemis sisterna magna (n=2) idi.

Hastalara 1.5 T MRG iinitesinde (Siemens, Magnetom Vision Plus,
Erlangen, Almanya) aksiyal ve sagital planda T1-agirlikl1 spin eko (SE)
(TR/TE/NEX=650/14/2, matriks=192x256, FOV=230, kesit kalinli-
§1=5 mm ve kesit aralifi=1 mm) ve T2-agirhikli gradyent spin eko
(GRASE) sekans (TR/TE/NEX=7400/115/2, matriks=345x512,
FOV=230, kesit kalinligi=5 mm ve kesit araligi=1 mm) uygulandi.
BOS akimina yonelik pulsasyonlar: degerlendirmede faz kontrast se-
kans1 kullanildi. Faz kontrast incelemede "two-dimensional fast ima-
ging with steady-state precession" (2D-FISP) sekansi "retrospective



Resim 1. A. Faz kontrast 2D FISP incelemede, BOS akiminin diyastolik faz goriintlisii: sisternal yapilar ve santral BOS alanlari siyah renkte izleniyor. B. Sistolik faz
goriintiide sisternal ve santral BOS alanlari beyaz renkte izlenmekte.

Resim 2. A. T2 agirlikll GRASE sekansta sol frontoparyetal alanda, ekstraaksiyal yerlesimli araknoid kist. B. BT sisternografide 2. saatin sonunda kist iginin kontrast
madde ile dolu oldugu goriiliiyor. C. BOS akim incelemede kist igine dogru komsu BOS alanlari ile baglantiyi gosteren pulsatil akim izlenmekte (oklar).

cardiac gating" yontemi ile birlikte
kullanildi. Kistik lezyonlarin BOS
iligkisi en az iki anatomik planda
incelendi. Sekans  parametreleri;
TR/TE/NEX= 70/15.8/ 2, "echo delay
time=13 msn" (yeterli akim kodlama
ve T2* agirhikli etki icin), flip aci-
s1=10°, matriks=192x 256, FOV=25
cm, kesit kalinligi=4 mm ve goriintii-
leme zamani=3 dakika 43 saniye idi.
Hiz 2 cm/sn se¢ildi. Kardiyak atimin
sistol ve diyastol fazlarina ait 16 sine
MRG goriintiisii elde edildi. Rekonst-
riikte edilen sine goriintiilerde BOS
akimi iki ayr1 radyolog tarafindan de-
gerlendirildi. Sine goriintiilerde beyaz
BOS akimi, kranyokaudal yonii ve
sistolik fazi1 gosterirken, siyah renkli
BOS akimlan ise, kaudokranyal yonii
ve diyastolik fazi1 gosterir (Resim 1).
Sistolik ve diyastolik fazlardan elde
edilen ardigik sine goriintiilerde, kistik

lezyonlara komgsu normal BOS akim-
lar1 ile birlikte bu alanlarla kist ici
akim iligkisi aragtirildi. Kist i¢i pulsa-
til BOS akiminin varligi veya Kkist
icinde sistolik ya da diyastolik akima
uygun gelen siyah ve beyaz BOS
akim sekilleri, baglant1 kriteri olarak
kabul edildi (3). BOS ile baglant1 kri-
terleri: baglantisiz 0, ve baglantili 1
olarak degerlendirildi.

BT sisternografi alt lomber bolge-
den intratekal araliga girilerek yapildi.
Erken ve ge¢ fazlarda (2, 6 ve 24. sa-
atler) BT kesitleri alinarak kistik yapi-
nin BOS ile iligkisi aragtirildi. Kist
icinde kontrast maddenin varligt BOS
ile baglant1 kriteri kabul edildi. BOS
akim inceleme sonuclari; klinik, ope-
rasyon (6 olgu), BT sisternografi (12
olgu) ve sintigrafik (1 olgu) bulgular
ile karsilagtirilarak yontemin duyarl-
l1ig1 arastirildi. Geniglemis sisterna

magna olarak degerlendirilen 2 olgu
konvansiyonel MRG ve BOS akim
MRG bulgular ile degerlendirildi.

Bulgular

21 olgunun BOS akim sine MRG
sonuglar1 Tablo 1’de gosterildi. Arak-
noid kistler; temporoparyetal, tempo-
ral, pontoserebellar, kuadrigeminal,
posterior serebellar, paryetooksipital
ve paryetal yerlesimliydi. Epidermoid
kistler santral ve pontoserebellar, der-
moid kist ise temporal lokalizasyon-
luydu. Iki olgu genislemis sisterna
magna olarak degerlendirildi.

BOS akim MRG ile 14 kistik lez-
yonda BOS ile baglanti gozlenmedi.
BOS ile baglantisi cerrahi ve BT sis-
ternografi ile gosterilen 5 araknoid
kistin 3’linde pulsatil akim sekli izle-
nirken, tamaminda kist i¢i sistolik ya
da diyastolik akimi gosteren siyah ve
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Resim 3. A. BT sisternografide kist iginde kontrast izlenmedi (baglantisiz araknoid kist). B. T1 agirlikli SE sekansta siiperior serebellar sisterna yerlesimli araknoid kist.
Komsu anatomik yapilara belirgin kitle etkisi izleniyor. C. BOS akim MRG incelemede kist iginde pulsatil akim varli§i gdzlenmedi.

beyaz akim gekli vardi (Resim 2).
MRG istenen bir araknoid kist olgusu-
nun ayr1 bir merkezde sintigrafik yon-
tem ile BOS ile baglantis1 gosterildi-
ginden BT sisternografi yapilmadi.
Ancak BOS akim MRG’de kist i¢inde
pulsatil akim goriiniimii vardi. BT sis-
ternografi ile BOS baglantis1 gosteri-
lemeyen olgularm BOS akim MRG
incelemesinde, kist i¢inde pulsatil jet
akimdan kaynaklanan siyah ya da be-
yaz BOS akim sgekilleri gozlenmedi
(Resim 3). Radyolojik olarak genisle-
mis sisterna magna olarak degerlendi-
rilen iki olgunun BOS akim MRG’sin-

de, kistik yapinin santral BOS alanla-
11 ile baglantis1 gosterildi (Resim 4).
Cerrahi olarak membranektomi ve
eksternal sant tedavisi uygulanan ve
kontrol MRG istenen 3 araknoid kist-
li olgunun tamaminda, kist ici BOS
akimu saptandi (Resim 5). Histopato-
lojik olarak epidermoid kist, dermoid
kist ve kistik glial tiimdr tanisi alan ve
opere olan 4 olguda, operasyon bulgu-
lar1 ile uyumlu olarak kist i¢inde akim
goriilmedi. BOS akim MRG bulgula-
r1; tim olgularda cerrahi, BT sister-
nografi ve sintigrafi ile uyumlu bulun-
du.

Tablo 1. intrakranyal kistik lezyonlarin olgulara gére dagilimi

Tartisma

Kist ve kist benzeri intrakranyal lez-
yonlarda diagnostik tam1 kadar kistin
komsu BOS alanlar ile baglantisinin
varlig1 aragtirilmalidir. Yaptigimiz ca-
lismada, BOS akimina duyarli faz
kontrast 2D-FISP sine MRG ile kistik
lezyonlarin komsu BOS alanlarn ile
baglantisinin varlig arastirildi. Inva-
ziv ve uygulanmasi zor kabul edilen
BT sisternografi, ventrikiilografi ve
sintigrafi gibi tekniklere alternatif ve
uygulanmas: daha kolay yontem ola-
bilecegi dogrulandi.

Olgu Yas-cinsiyet MRG bulgulari Skor Klinik bulgular Uygulanan tani yontemleri
1 15/E Temporoparyetal araknoid kist 0 Bas agrisi, nobet BTS

2 10/E Temporal araknoid kist 0 Bas agris, BTS

3 39/K Pontoserebellar araknoid kist 0 Bas donmesi BTS

4 14/E Paryetooksipital araknoid kist 0 Bas agrisi BTS

5 19/E Temporoparyetal araknoid kist 0 Bas agrisi, dengesizlik BTS

6 22 /K Serebellar araknoid kist 0 Bas agrisi BTS

7 18/K Serebellar araknoid kist 0 Bas agrisi BTS

8 32/E Kuadrigeminal araknoid kist 0 Bas agrisi BTS

9 28/ E Temporal araknoid kist 0 Bas agrisi, nobet BTS

10 33/K Pontoserebellar araknoid kist 0 Bas agrisi, dengesizlik Cerrahi

11 55/K Temporal dermoid kist 0 Bas agrisi, nobet Cerrahi

12 33/K 3. ventrikiil epidermoid kisti 0 Bag dénmesi Cerrahi

13 36/E Pontoserebellar epidermoid kist 0 Bas agrisi, nobet Cerrahi

14 42/ E Paryetal kistik glial timor 0 Bas agrisi, nobet Cerrahi

15 13/K Temporoparyetal araknoid kist 1 Nébet Cerrahi

16 24 [ K Temporoparyetal araknoid kist 1 Bas agrisi, nobet Cerrahi

17 18/E Temporal araknoid kist 1 Bas agrisi, nobet BTS

18 25/K Temporoparyetal araknoid kist 1 Bas agrisi BTS

19 41/E Serebellar araknoid kist 1 Bas agrisi Sintigrafi

20 25/E Geniglemig sisterna magna 1 = BOS akim MRG
21 31/E Geniglemig sisterna magna 1 = BOS akim MRG

BOS akim incelemede kist ile BOS iligkisi: 0=Baglantisiz, 1=Baglantili olarak kabul edildi. BTS: BT sisternografi,

(-): Klinik bulgu yok (Rutin MRG incelemede saptanmistir).
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Resim 5. A. T2 agirlikli GRASE sekansta sol temporal lobda, ekstraaksiyal yerlesimli araknoid kist. B. Aksiyal planda BOS akim incelemede kist ici pulsatil BOS akimi

goriilmekte. C. Koronal planda da kist igi BOS akimi goriilmektedir (oklar).

Kardiyak tetiklemeli gradyent eko
sine MRG ile BOS’un normal fizyolo-
jik akimi, BOS’u daraltan durumlarda
olusan anormal BOS akim seklinden
kolayca  ayrilabilmektedir  (1).
BOS’un kistik yapilarla olan akim
iligkisi, akima duyarli degisik MRG
sekans teknikleri ile gosterilebilir
(2,3). Nitz ve arkadaglar1 kardiyak te-
tiklemeli 2D-FISP sekans ile BOS
akim dinamiginin temel 6zelliklerini
detayli olarak gosterdiler (4). Kado-
waki ve arkadaglar1 sine MRG’nin,
aquaduktal stenozda konvansiyonel
sekanslara ilave fonksiyonel bilgiler
verdigini ortaya koydular (5).

Hoffmann ve arkadaglar1 PSIF (re-
versed FISP) sekansi ile yaptiklari ca-
ligmalarinda, BOS ile baglantili arak-
noid kistlerde "flow-void" jet akim
sekli bildirdiler. "Flow-void" jet akim
sekli, baglant1 kriterinde en anlamli
bulgu kabul edildi. Caligmada, kardi-
yak tetiklemeli PSIF sekansinin arak-

noid kistler ile komsu BOS alanlari ile
baglantisim1 gostermedeki duyarliligi
%90 olarak bildirildi (3). Ancak; PSIF
sekansinda, kistin duvari ve geometrik
seklinden dolayr sinyal void alanlar
izlenmesi yalanci pozitif bulgular ka-
bul edilmigtir (3). Eguchi ve arkadag-
lar1 orta kranyal fossa yerlesimli 10
araknoid kist olgusuna yaptiklar "ti-
me of flight" ve faz kontrast sine
MRG incelemede kist icinde pulsatil
sinyal degisiklikleri ve jet akim sekli
saptadilar (6).

Enzmann ve arkadaglar siringomi-
yelili olgularda kistik kavite alanlari
icinde pulsatil olan ve olmayan degi-
sik akim gekilleri saptarken, sant teda-
visiyle pulsatil akimda azalma goster-
diler (7). BOS akimi; sine MRG go-
riintiiler olmadan uzun TR ve TE, “se-
lective-saturation-recovery gradient-
refocusing” ve GRASS sekanslar ile
de gosterilebilir. Ancak; Fujimura ve
arkadaglar1 intradural araknoid kistler-
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Tablo 2. BOS akim MRG ile BT
sisternografi yontemlerinin karsilastiriimasi

BT BOS-akim MRG

sisternografi (2D-FISP)
invaziv iglem var yok
Kontrast madde var yok
iyonizan 1SN var yok
Komplikasyonlar var yok
islem zamani 24 saat 15 dakika
Maliyet yiiksek diisik

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

2 Ll ok 4N

de sine MRG goriintiilemenin kon-
vansiyonel MRG’ye gore daha dogru
bilgiler verdigini bildirmektedir (8).

EKG tetiklemeli 2D-FISP sekansi
kullanarak intrakranyal kistik lezyon-
lara yonelik yapilan calismalar sinirh
sayidadir. Calismamizda en az iki
farkli anatomik planda sine faz kont-
rast incelemenin, kistin komsu BOS
ile baglantisinin gosterilmesinde ye-
terli oldugu goriildii. Ozellikle kist
icinde pulsatil BOS akimlarinin goriil-
mesi baglant1 i¢in en duyarl1 bulgu
kabul edildi. Kistin komsu BOS ile
baglantisinin gosterilmesinde, sistolik
ve diyastolik fazlarda kist icine dogru
komsu sisternalardan uzanan beyaz ve
siyah jet akimin varlig1 tanida yeterli
olmaktadir.

Faz kontrast incelemenin laminar
akima duyarli olmasi, kompleks akim
oldugunda defaze etkinin olusabilme-
si istenmeyen durumdur. Ancak calig-
mamizda yavas akima duyarli hiz mi-
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nimum se¢ildiginden (Venc=2 cm/sn)
bu etki en aza indirilmistir. Faz incele-
menin dier bir istenmeyen durumu
kesit sayisinin azligidir. Bu nedenle
kistik lezyonlarmm BOS ile iligkisinin
incelenmesinde ii¢c anatomik planda
(sagital, aksial ve koronal olarak) ca-
lismay1 dneriyoruz. Tek planda kist i¢i
jet akim gekli saptandiginda tani icin
yeterlidir. Eger bir planda kist icinde
pulsatil akim yoksa veya siipheli bul-
gular varsa diger planlarda da faz in-
celeme yapilmalidir. Calismamizda
iki planda (6zellikle sagital ve aksiyal
plan) faz incelemenin kistin BOS ile
baglantisinin gosterilmesinde yeterli
olabilecegi goriildii.

Sonug olarak; akima duyarli EKG
tetiklemeli 2D-FISP sine faz kontrast
MRG, basta araknoid kist olmak {ize-
re, intrakranyal kistik lezyonlar ile
komgu BOS alanlar1 arasinda olan ilig-
kiyi gostermede BT sisternografi gibi
invaziv ve uygulamasi zor tani yon-
temlerine alternatif olabilir kanisinda-

yiz.

Kaynaklar

1. Enzmann DR, Pelc NJ. Cerebrospinal fluid
measured by phase-contrast cine MR.
AJNR 1993; 14:1301-1307.

2. Tien RD, McFall J, Heinz R. Evaluation
complex cystic masses of the brain: value
of steady state free-precession MR ima-
ging. AJR 1992; 159:1049-1055.

3. Hoffmann KT, Hosten N, Meyer BU, Ro-
richt S. CSF flow studies of intracranial
cysts and cyst-like lesions achieved using
PSIF sequences. AJNR 2000; 21:493-502.

156 . Haziran 2003

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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