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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin
Turkeesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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Arka fossa sinirlerinin MR sisternografi ile
degerlendirilmesi

Hatice Giil Hatipoglu, Tugba Durakoglugil, Deniz Ciliz, Enis Yiiksel

AMAC

Bu calismanin amaci, V-XII. kranyal sinirlerin sister-
nal kesimlerinin goriintiilenmesinde, ¢ boyutlu
“fast imaging employing steady state acquisition”
(3B FIESTA) ve “fast spin echo” T2 agirlikh (FSE T2A)
manyetik rezonans gériintiileme (MRG) sekanslarini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize bas dénmesi, tinnitus ve isitme kaybi
yakinmalari ile basvuran 50 hastaya (K/E, 27/23; or-
talama yas: 44.5+15.9) ait temporal MRG filmlerini
retrospektif olarak degerlendirdik. Toplam 800 siniri
incelendik. Iki radyoloji uzmani birbirinden bagimsiz
olarak, V-XII. kranyal sinirlerin sisternal kesimlerinin
goruntiilenmesini U¢ gruba ayirdi: 0 (izlenmedi), 1
(kismen izlendi), 2 (kesin izlendi).

BULGULAR

Her sinirin goriintilenme orani (kismen ve kesin iz-
lenen) FSE T2A ve 3B FIESTA sekanslari icin sirasiyla
su sekildeydi: V. sinir (%100, %100); VI. sinir (%43,
%98); VII. sinir (%100, %100); VIIl. sinir (%100,
%100); IX-X-XI. sinir kompleksi (%67, %100); XII.
sinir (%2, %91).

SONUC

3B FIESTA sekansi kafa tabani sinirlerinin sisternal
kesimlerinin goériintiilenmesinde FSE T2A sekansin-
dan Ustiindir. 3B FIESTA sekansi yiiksek rezoliis-
yonlu MR sisternografi goriintileri elde etmek icin
kullanilabilir.

Anahtar sozctkler: ¢ manyetik rezonans gériintiileme
e kranyal sinirler ¢ sisternografi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

afa tabanimna cerrahi girisim yapmadan once kitle lezyonunun

komsu norovaskiiler yapilarla iliskisinin bilinmesi gereklidir.

Kranyal sinirleri etkileyen enflamatuar ve vaskiiler patolojilerin
tanisinda noéroradyolojik yontemlerin 6nemi bilinmektedir. Manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG) yiiksek ¢oztntrliik ve kontrast sagladi-
81 icin, kranyal sinirler, niikleuslarindan kranyumdan c¢ikis noktalarina
kadar izlenebilirler (1). Yeni MRG sekanslar1 kranyal sinirlerin anatomi
ve patolojisinin gosterilmesine duyarlidir (2). MR sisternografi ile beyin
omurilik s1vist igindeki noral yapilar, damarlar ve duramater arasindaki
iliski gosterilir. Bu ¢alismanin amaci1 V-XII. kranyal sinirlerin sisternal
kesimlerinin goriintiilenmesinde ti¢ boyutlu “Fast Imaging Employing
Steady State Acquisition” (3B FIESTA) ve “Fast Spin Echo” T2 agirlikli
(FSE T2A) sekanslar1 karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Bas donmesi, tinnitus ve isitme kaybi yakinmalari ile bagvuran 50
hastaya (K/E, 27/23; ortalama yas: 44.5+15.9) ait temporal MRG tet-
kikleri, retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmada 1.5 T MR aygit1
(Excite, GE Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin) kullanildi. Gra-
dient glicti 33mT/sn’di. Klinigimizde rutin temporal MRG goriintiileri
aksiyel planda T1A, T2A, 3B FIESTA ve postkontrast aksiyel ve ko-
ronal planda T1A sekanslarindan olusmaktadir. Kontrast madde olarak
‘gadolinyum’ kullanilmakta olup, 0.2 ml/kg verilmektedir. Gortintiileri
elde etmek icin kullandigimiz parametreler su sekildedir: T1A (TR=-
500 ms, TE=15.7 ms, kesit kalinligi=3 mm, kesit aras1 mesafesi=0.5
mm, FOV=20x20 cm, matriks=320x224, NEX=3); T2A (TR=3000
ms, TE=104.8 ms, kesit kalinligi=3 mm, kesit aras1 mesafesi=0.5 mm,
FOV=20x20 cm, matriks=320x224, NEX=3); 3B FIESTA (TR=4.8
ms, TE=1.4 ms, kesit kalinlig1=0.5 mm, FOV=18x18 c¢m, matriks=-
352x192, NEX=4). T2 agirlikli gortintiiler “fast spin echo” sekansi
kullanilarak elde edilmektedir. 1ki radyoloji uzmani birbirinden ba-
gimsiz olarak V-XII. kranyal sinirlerin sisternal kesimlerinin gortintii-
lenmesini ti¢ gruba ayirdi: 0 (izlenmedi), 1 (kismen izlendi), 2 (kesin
izlendi). Tartismali olgularda fikir birligi saglandi. Kappa istatistigi
kullanilarak yapilan degerlendirmede, arastirmacilarin tanilari arasin-

da uyum saptanmistir. Toplam 800 sinir incelendi. Tiim sekanslarda
kranyal sinirler (V-XII) aksiyel planda niikleuslarindan baslayarak sis-
ternal kesimleri boyunca foraminal diizeye kadar izlendi.

(H.G.H. DX gulhatip@yahoo.com) Bolumu, Ankara.
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Sekil 1. a, b. V. kranyal sinir. Aksiyel FSE T2A MR gdriintistinde (a), V. sinirin yalnizca sisternal kesimi

degerlendirilebilirken (uzun oklar), 3B FIESTA gorintiide (b) Meckel boslugu icerisindeki dallar da izlenmektedir

(kisa oklar).

3B FIESTA ve FSE T2A sekanslarinin, kranyal sinirlerin izlenmesinde basari yiizdeleri.

3B FIESTA FSE T2A

Sinir Grup Hasta Sayisi Yiizde Hasta Sayisi Yiizde
V 2 100 100 100 100

1 0 0 0 0
VI 0 0 0 0 0

2 95 95 20 20

1 3 3 23 23
VII 0 2 2 57 57

2 100 100 100 100

1 0 0 0 0
Vil 0 0 0 0 0

2 100 100 100 100

1 0 0 0 0
IX-X-XI 0 0 0 0 0
(Alt sinir
kompleksi) 2 96 96 55 55

1 4 4 12 12
Xl 0 0 0 33 33

2 64 64 1 1

1 27 27 1 1

0 9 9 98 98

Grup 0= izlenmedi, Grup 1= Kismen izlendi, Grup 2 = Kesin izlendi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5
bilgisayar yazilimi (SPSS, Inc. ,Chica-
go, IL) kullanilarak yapildi. Farkli MR
sekanslarinda kranyal sinirlerin izle-
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nebilirliginin degerlendirilmesine yo-
nelik, parametrik tanimlayici istatiksel
yontemler kullanildi.

Sekil 2. a-c. VI. kranyal sinir. Aksiyel FSE T2A

MR gdriintiisiinde (a), VI. kranyal sinir kabaca
degerlendirilebilirken (oklar), 3B FIESTA goriintide
aksiyel planda (b) (oklar) ve MIP rekonstriiksiyonu ile
elde edilen sagital oblik planda (¢) net izlenmektedir
(oklar).

Bulgular

Calismaya katilan 50 olguya ait yiizer-
den toplam 800 sinir incelendi. Trigemi-
nal (Sekil 1), fasial ve vestibulokohlear
(Sekil 2) sinirlerin timii FSE T2A ve 3B
FIESTA sekanslart ile goriinttilenebil-
di. Abdusens sinirlerinin (Sekil 3) FSE
T2A sekansi ile 57, 3B FIESTA sekansi
ile 2 tanesi gortintlilenemedi. Alt sinir
komplekslerinin (Sekil 4) FSE T2A se-
kanst ile 33 tanesi goriintiilenemedi. 3B
FIESTA sekansi ile hepsi gortintiilendi.
Hipoglossal sinirlerin (Sekil 5) FSE
T2A sekansi ile 98, 3B FIESTA sekansi
ile 9 tanesi gortintiilenemedi.

Her sinirin gériintiilenme orani (kis-
men ve kesin izlenen birlikte) sirasiy-



Sekil 3. a-d. VII- VIII. kranyal sinirler. Aksiyel FSE T2A MR goriintistnde (a), VII. ve VIII. sinirler kabaca
degerlendirilebilirken (oklar), 3B FIESTA gériintiide aksiyel planda (b) (oklar), MIP rekonstriiksiyonu ile elde edilen
koronal planda (¢) (7 nolu ok, fasial sinir; 2 nolu ok, superior vestibuler sinir, 3 nolu ok, inferior vestibuler sinir;

4 nolu ok, kohlear sinir) ve MiP rekonstriiksiyonu ile elde edilen sagital oblik planda (d) (gift ok, VII. sinir; tek ok,
VIII. sinir) sinir kompleksinin tim komponentleri izlenmektedir.

la FSE T2A ve 3B FIESTA sekanslari
icin su sekildeydi: trigeminal sinir
(%100, %100); abdusens siniri (%43,
%98); fasial sinir (%100, %100); ves-

tibulokohlear sinir (%100, %100);
Alt sinir kompleksi (glossofarenge-
al, vagus ve aksesuar sinirler) (%67,
%100); hipoglossal sinir (%2, %91).

Bulgular ayritili olarak tabloda go-
rilmektedir.

Tartisma

Kafa tabanina cerrahi girisim ya-
pilmadan 6nce kitle lezyonu ile kom-
su norovaskiiler yapilarin iliskisinin
bilinmesi, operasyonun basarisini
etkilemektedir. Onceleri kranyal si-
nirlerin goriintiilenmesi i¢in pnémo-
ensefalografi veya yliksek rezoliis-
yonlu tomodansitometre gibi hava
ve iyonize radyasyonun kullanildig:
invazif incelemeler yapiliyordu (3).
Gliniimiizde radyasyon igermemesi,
noninvazif olmasi, multiplanar go-
riintiileme secenegi ve bir milimet-
renin altindaki yapilar1 gésteren yeni
sekanslarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
MRG yeglenmektedir. Cogu merkez-
de en sik kullanilan sekanslar prekont-
rast, postkontrast T1A ve T2A’dir. Bu
sekanslar kranyal sinir niikleuslarini,
beyin sapmi etkileyen enflamatuar,
demyelinizan ve iskemik hastaliklari,
vaskiiler patolojileri gosterebilir (4).
Ancak, kesit kalinligimin fazla olmasi
nedeniyle tiimor hacmini hesaplamak
mimkiin degildir. Tumoriin sinirla-
r1 ve komsu yapilarla iliskisi kabaca
izlenebilir. Kontrastlanmadigi siirece
kranyal sinirler diistik sinyal intensi-
tesine sahiptir. Ancak kontrast madde
kullanimi hem incelemenin maliyetini
artirmakta, hem de alerji riskini orta-
ya ¢ikarmaktadir.

Son yillarda mikrocerrahi teknik-
lerdeki gelismeler sonucunda kitle
lezyonlarinin kii¢iik damarlar ve sinir

Sekil 4. a-c. IX-X-XI. kranyal sinirler (alt sinir kompleksi). Aksiyel FSE T2A MR gorintiisiinde (a), IX-X-XI. sinir kompleksi net degerlendirilemezken (oklar), 3B FIESTA
goriintiide aksiyel planda (b) (oklar) ve MIP rekonstriiksiyonu ile elde edilen sagital oblik planda (¢) ayrintili olarak sisternal ve foraminal diizeylerde IX. sinir (¢ift ok), X. sinir
(tek ok) izlenmektedir . XI. sinir ayri bir yapi olarak izlenememektedir.
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Sekil 5. a, b. XII. kranyal sinir. Aksiyel FSE T2A MR gériintiisiinde (a), XII. sinir degerlendirilemezken (oklar), 3B

FIESTA goriintiide (b) net izlenmektedir (oklar).
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Sekil 6. 3B FIESTA sekansinin puls zamanlama diyagrami.

dallar1 ile iliskisinin bilinmesi onem
kazanmistir. Hemifasial spazm, trige-
minal ve glossofarengeal nevralji gibi
hastaliklarin tanisinda bu sinirler ile
yakin komsulukta bulunan damarsal
yapilarin saptanmasi gerekmektedir
(5). Bunedenle yeni sekanslar ve 3B
goriintiileme teknikleri gelistirilmis
ve MR sisternografi yontemi ortaya
cikmistir. Bu yontem ile yiiksek sinyal
intensitesine sahip beyin omurilik si-
vist (BOS) igerisindeki noral yapilar,
damarlar ve duramater diisiik sinyal
intensitesinde izlenir. Subaraknoid
bosluklar igerisinde bulunan anatomik
yapilarin gosterilmesinde konvansiyo-
nel MR sekanslarindan daha iistiindiir.
Arka fossa ve suprasellar yerlesimli
kitlelerin komsu yapilarla iliskisinin
belirlenmesinde, kafa tiimorlerinin in-
traaksiyal-ekstraaksiyal yerlesiminin
saptanmasinda  kullanilabilir.  Ri-
noreli hastalarda BOS fistiillerinin
saptanmasinda, anevrizmalarin kon-
turunun ve kranyal sinirler, dura,
kafa tabani, beyin parankimi ile
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iliskisinin degerlendirilmesinde ter-
cih edilebilir. Hemifasial spazm,
trigeminal ve glossofarengeal
nevraljiye sebep olan nedenlerin
ortaya konmasinda kullanilabilir.
Bu goriintiilerin  olusturulmasinda
onceleri 3B yag baskili agir T2A
sekanslar  kullamilmistir. ~ Guni-
miizde “Steady State Free Preces-
sion” (SSFP) teknigi ile elde edilen
sekanslar yeglenmektedir. Bu sekan-
slar temelde gradient eko sekansidir.
Relaksasyon zamani (TR) dokunun
T1 ve T2 zamanindan daha kisadir.
Doksan dereceden kiiciik sapma
acisina (flip angle) sahip radyofrekans
(RF) pulslar1 kisa relaksasyon zamani
olusacak sekilde yollanir. Bu durum-
da dokuda her zaman i¢in longitudinal
relaksasyon bulunur. Ayni zamanda
kullanilan TR siiresi i¢erisinde doku-
larda transvers manyetizasyon olusur.
Transvers ve longitudinal manyeti-
zasyon hi¢ bir zaman sifir olmayip,
belirli bir diizeyde (steady state)
bulunmaktadir. Olusturulan “steady

state”de transvers manyetizasyon am-
plitiidii T2’si uzun olan dokularda ytiik-
sek olacaktir. RF pulslarinin tekrari
stiresince ortamda bulunan transvers
manyetizasyonun miktar1 elde edil-
ecek sinyalin miktarini belirleyecek-
tir. “Steady state” sekanslarinda
radyofrekans puls tekrarlama siiresi
dokularin transvers relaksasyon siirel-
erinden daha kisa tutularak T2 agirlig1
belirgin olarak 6n plana ¢ikarilmakta,
Tl agirhgt  ise  olabildigince
azaltilmaktadir. RF pulslar1 hizli ve
yinelenerek gonderilmektedir. Spin
eko sekanslardan farkli olarak sinyal
ekonun yani sira stimiile eko ve ser-
best indiiksiyon yikim1 sonucu olusan
tim sinyallerin toplami goriintliyili
olusturdugu i¢in sinyal daha gii¢lidiir.
Stimiile eko f{glincii pulstan hemen
sonra, ilk iki puls arasindaki siire
kadar sonra olusur. Ekonun giicii bir
miktar T1 relaksasyon zamanina bag-
lidir. Ciinkt eksitasyon longitudinal
manyetizasyon olarak ikinci ve ti¢tin-
cli  RF pulslart arasinda depolanir.
SSFP sekanslarinda her ti¢ yonde gra-
dientlerin dengelenmesi sonucunda
sinyallerin timii toplanabilir. Tim bu
ozelliklerin sonucunda yiiksek sinyal/
gliriiltii oranina sahip goriintiiler elde
edilir. Uzun T2 ve T1 relaksasyon
zamanina sahip olan BOS, kan ve
yag yliksek sinyalde izlenir. Cekim
stiresi relaksasyon zamanina baglhdir.
Relaksasyon zamaninin kisa olmasi
nedeniyle gradient eko sekanslar1 spin
eko sekanslarindan daha kisa siirede
olusur. SSFP sekanslar1 ile gortintiiler
¢ok hizli elde edilebildigi i¢in kardi-
yak ve torakoabdominal MR anjiografi
goriintiilemede yeglenmektedir. Cok
hizli goriintii elde edilmesi nedeni-
yle, hareket ve akim artefakti da diger
sekanslara gore daha azdir. Kontrast
orani diisiik olmasina ragmen kontrast
gliriiltii oran1 yiiksektir. MR sinyali her
zaman ayni “coherent state”de elde
edildigi icin “blurring” artefakt: daha
az gorulur. Cok kisa TE ve genis bant
kalinligr kullanildig1 icin manyetik
duyarhlik artefakti daha distiktiir. En
sik kullanilan SSFP sekanslar1 bFFE,
bTFE, true FISP ve FIESTA’dir (6, 7).
Sekil 6’da 3B FIESTA sekansinin puls
zamanlama diyagrami verilmistir.



Literatiirde 3B FIESTA sekansi
kullanilarak olusturulan MR sister-
nografi gorintiileri ile ilgili olarak
az sayida c¢alisma bulunmaktadir
(5, 8, 9). Mikami ve arkadaglar1 to-
plam 23 olguda (12 schwannom, 8
menenjiyom ve 3 epidermoid tiimor)
operasyon oOncesinde tiimoriin hac-
mini, sinirlarini, komsu nérovaskiiler
yapilar ile iligkisini gostermislerdir
(8). Okumura ve arkadaslar1 11 olguya
ait 66 siniri incelemislerdir. 3B FIES-
TA sekanst kullanarak elde ettikleri
MR sisternografi incelemesinde IX.
ve X. sinirlerin hepsini, XI. sinirl-
erin %91’ini gosterebilmislerdir (9).
Chavez ve arkadaslari 15 hastanin 14’
tinde radyoterapi Oncesinde trigemi-
nal sinir kompleksini (sinir kokii giris
yeri, trigeminal ganglion, sinir kokleri
ve vaskiiler yapilar) ayrintilariyla
gostermislerdir. Bir hastada ise diger
tim ozellikler gosterilebilmisken,
vaskiiler yapilarla iliski tam olarak
degerlendirilememistir (5). Bir baska
SSFP sekansi olan 3B bFFE ile
yapilan MR sisternografi calismasinda
kontrast giirtiltii oran1 yiiksek olarak
bulunmustur (10). Aymi1 ¢alismada
serebellopontin agmmin 3B bFFE ile
BOS pulsasyon artefaktt olmadan
ayrintili goriintiileri olusturulmustur.
Bunun nedeni bir SSFP sekansi olan
bFFE’ da kisa relaksasyon zamani
kullanilmas1 sonucunda goriintiilerin
cok hizl elde edilmesidir.

3B “Constructive Interference of
Steady State” (3B CISS) sekansini
olusturmak icin farklt RF pulslar ile
elde edilen iki trueFISP sekansi bi-
raraya getirilir. Yiksek ¢6ztnirlige
sahip {li¢ boyutlu T2A goriintiiler olu-
sur (11). 3B CISS sekansi i¢ kulak ve
serebellopontin aginin ayrintili deger-
lendirilmesinde ilk olarak Casselman
ve arkadaglar1 tarafindan kullanil-
mistir (12). CISS, agir T2A spin eko
ve 3B “fast asymmetric spin echo”
(3B-FASE) ile kranyal sinir ve BOS
arasinda kontrast saglanarak yiiksek
cOzunurliige sahip goruntiler elde
edilebilmistir (4, 13). Ancak, bu se-
kanslarda beyin sap1 diizeyinde olusan
BOS artefakti sonucu kafa tabaninda
bulunan kranyal sinirler yeterince iyi
izlenememektedir. Bunun nedeni bu

sekanslarin SSPF sekanslarina gore
daha uzun relaksasyon zamanina sa-
hip olup, gorintilerin uzun stirede
olusmasidir (14). CISS ve kontrastl
T1A sekansmi karsilastiran bir c¢alis-
mada, timoriin komsu yapilarla olan
iliskisinin gosterilmesi gibi cerrahi
sonucu etkileyecek 6nemli parametre-
leri saptamakta CISS sekansinin daha
basarili oldugu gosterilmistir (15). Bir
baska calismada iki boyutlu kontrast-
I1 yag baskil1 TIA (2B FS T1A) , 3B
kontrasth  “magnetization-prepared
rapid gradient echo” (3B MP-RAGE)
sekanslarinin “fast spin echo” T2A
(FSE T2A)’dan daha hassas olarak
kranyal sinirleri gosterdigi ortaya
konmustur (16).

“Driven Equilibrium Radio Frequ-
ency Reset Pulse” (DRIVE) goriintii
kalitesini ve kranyal sinirlerin izlene-
bilirligini artirmaktadir. DRIVE turbo
spin eko, eko treni sonunda uygulan-
diginda relaksasyon hizlanir ve man-
yetizasyon dengeye doner. DRIVE
kullanildiginda relaksasyon zamanin-
daki kisalmaya bagli olarak inceleme
stiresi kisalir. Bunun sonucunda BOS
hareketi sonucu olusan akim artefakti
azalir. 3B turbo spin echo T2A (3B
TSE T2A) sekansmna “drive” pulsu
eklenerek yiiksek ¢oziiniirliige sahip
MR goriintiileri elde edilebilir (14).

Bu c¢alismada 3B FIESTA sekansi
ile hipoglossal, abdusens ve alt sinir
kompleksini olusturan sinirlerin beyin
sapina giris noktalari, sisternal kesim-
leri, foraminal diizeye kadar basariyla
gosterilebilmistir. Benzer ¢aligsmalar-
da da oldugu gibi T2A sekans1 bu si-
nirleri gostermekte yetersiz kalmak-
tadir (3, 4, 14). XII. kranyal sinir me-
dulla oblangata diizeyinden ¢ikip hi-
poglossal kanala uzanir. Hipoglossal
sinirlerin FSE T2A serilerde %12’si
gosterilebilmisken, 3B FIESTA ile bu
oran %92’e ulagsmaktadir. Abdusens
sinirlerinin % 57’si FSE T2A sekan-
sinda hi¢ izlenmemistir. 3B FIESTA
sekansi ile % 98’1 gosterilebilmistir.
Bu nedenle VI. ve XII. kranyal sinir-
leri etkileyen hastaliklarin saptanma-
sinda, timor lezyonlariyla iliskisinin
belirlenmesinde 3B FIESTA sekansi
yeglenmektedir. IX-X-XI. kranyal
sinirler medulla oblangata diizeyin-

de bulunan niikleuslarindan ¢ikarak
juguler foramen (foramen jugulare)
icerisine uzanirlar. Bu sinirler bir-
birleri ile yakin komsulukta olup alt
sinir kompleksi olarak tanimlanmak-
tadirlar. Alt sinir kompleksi nukleus
diizeyinden juguler foramen igine
kadar 3B FIESTA sekansi ile olgu-
larin % 100’ tinde gosterilebilmistir.
Ancak, FSE T2A sekans: ile olgula-
rin % 33’lnde hi¢ izlenememistir. 3B
FIESTA sekansi glossofarengeal nev-
ralji tanisinda ve radyoterapi 6ncesin-
de yol gosterici olarak kullanilabilir
(5). Trigeminal sinir nikleusu pons
dizeyinde bulunmakta olup prepon-
tin sisternde seyreden sinir kokleri
(oftalmik, maksiller ve mandibuler
dallar1) Meckel boslugu igerisine gi-
rer. Prepontin sistern diizeyinde tor-
tioze kiigiik vaskiiler yapilarin basist
sonucu trigeminal nevralji olusabilir.
Fasial ve vestibiilokohlear sinir niik-
leuslar1  pons diizeyinde bulunur.
Bu sinirler serebellopontin sistern
icerisinde yol alarak internal akustik
kanala girer. Internal akustik kanal
icerisinde fasial ve superior vesti-
buler sinirler superiorda, kohlear ve
inferior vestibiiler sinirler inferiorda
bulunmaktadir. FSE T2A sekansi ile
trigeminal sinir, fasial ve vestibulo-
kohlear sinir kompleksi daha kalin
olmalar1 nedeniyle izlenebilmistir.
Ancak trigeminal sinirin Meckel bos-
lugu icerisindeki oftalmik, maksiller
ve mandibuler dallarinin izlenebilme-
si; fasial, superior, inferior vestibiiler
ve kohlear sinirlerin birbirlerinden
ayirt edilebilmeleri 3B FIESTA se-
kans1 ile miimkiin olmustur. 3B FI-
ESTA kohlear implant tedavisi yapi-
lacak olgularin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (15). Trigeminal néralji
tanisinda trigeminal sinir ve komsu
vaskiiler yapilar arasindaki iliskiyi
operasyon oncesinde ve sonrasinda
3B FIESTA ile basariyla gostermek
olasidir (5). Kafa tabani timérlerinin
komsu noérovaskiiler yapilarla iliskisi-
nin gosterilmesinde, timor hacminin
hesaplanmasinda 3B FIESTA sekansi
cerrahlara yol gostermektedir (8). Si-
nir giris yerini ve ¢cevreleyen vaskiiler
yapilart mitkemmel bir sekilde goriin-
tiiller (5).
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Sonu¢ olarak, 3B FIESTA sekansi
arka fossa sinirlerinin sisternal ke-
simlerinin goriintiilenmesinde FSE
T2A sekansindan istiindiir. 3B FI-
ESTA sekansi ile yiiksek ¢oziiniirlii-
ge sahip kaliteli goriintiiler elde edi-
lebilir. Gortintiiler daha kisa siirede
olusur. BOS, pulsasyon ve manyetik
duyarlilik artefakti azalir. Bu nedenle
arka fossa sinirlerinin goriintiilenme-
sinde 3B FIESTA sekans1 MR sister-
nografi gortntiileri elde etmek icin
kullanilabilir.
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COMPARISON OF FSE T2W AND 3D FIESTA SEQUENCES IN THE EVALUATION OF
POSTERIOR FOSSA CRANIAL NERVES WITH MR CISTERNOGRAPHY

PURPOSE

The aim of this study was to compare 3D fast imaging with steady state acquisition
(3D FIESTA) to fast spin echo T2-weighted (FSE T2W) MRI sequences in the imaging of
cisternal parts of cranial nerves V-XII.

MATERIALS AND METHODS

We retrospectively evaluated the temporal MRI sequences of 50 patients (F:M ratio,
27:23; mean age, 44.5 = 15.9 years) who were admitted to our hospital with vertigo,
tinnitus, and hearing loss. In all, we evaluated 800 nerves. Two radiologists, working
independently, divided the imaging findings into 3 groups: 0 (not visualized), 1 (par-
tially visualized), and 2 (completely visualized).

RESULTS

The rate of visualization of these cranial nerves with FSE T2W and 3D FIESTA sequenc-
es, respectively, (partially and completely visualized) were as follows: nerve V (100%
and 100%); nerve VI (43% and 98%); nerve VIl (100% and 100%); nerve VIl (100%
and 100%); nerve IX-XI complex (67% and 100%); nerve Xll (2% and 91%).

CONCLUSION

3D FIESTA sequences are superior to FSE T2W sequences in the imaging of cisternal
parts of the posterior fossa nerves. 3D FIESTA sequences may be used for obtaining
high-resolution MR cisternography images.
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