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P roton MR spektroskopi, invaziv girişim gerektirmeden dokunun

biyokimyasal içeriğini bir spektrumda gösterebilen tan› yöntemi-

dir (1). İntrakranyal lezyonlar›n önemli bir bölümü (apse, glioma,

metastaz, epidermoid, araknoid kistler ve parazit enfestasyonlar› gibi)

kistik yap›dad›r. Konvansiyonel manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile çoğu kistik lezyonun tan›s› ve

karakterizasyonu yap›labilir. Ancak arada kalan olgularda konvansiyo-

nel görüntüleme yöntemleri yetersiz kalmaktad›r. Özellikle apse ile kis-

tik tümör ayr›m› ve epidermoid kist ile araknoid kist ayr›m› yap›lama-

maktad›r.

Proton MR spektroskopi ile değişik intrakranyal lezyonlara yönelik

bir çok araşt›rma yap›lm›şt›r (1,2). Proton MR spektroskopi, kistik ya

da nekrotik beyin tümörleri ile apse ayr›m›n› ve araknoid kist ile de epi-

dermoid kist ayr›m›n› yapabilir. Proton MR spektroskopi ile kistik lez-

yonlara yap›lan değişik çal›şmalarda, genellikle apse ile tümöral lezyon

ayr›m› üzerinde durulmuştur. Epidermoid kist, araknoid kist ve kistik

metastaz gibi lezyonlara yönelik s›n›rl› say›da çal›şma yap›lm›şt›r.

Çal›şmam›zda, "single-voxel spectroscopy" (SVS) ile intrakranyal

kistik lezyonlar›n spektral bulgular› oluşturularak proton MR spektros-

kopinin klinik değeri araşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Şubat 2000 – Ocak 2001 tarihleri aras›nda, rutin kranyal MRG ince-

leme sonras›nda, tümüyle kistik karakterde intrakranyal kitle tan›s› alan

ve yaşlar› 1 ile 75 aras›ndaki değişen (ortalama 41) 10’u erkek, 9’u ka-

d›n  19 olgu çal›ş›ld›. Kistik kitleler; kistik glioma (n=2), kistik metas-

taz (n=4), apse (n=1), araknoid kist (n=5), epidermoid kist (n=4), po-

rensefalik kist (n=1), kranyofarinjiyom (n=1) ve tümefaktif multipl

skleroz (n=1) idi. Glioma, apse, kranyofarinjiyom, epidermoid kist ve

araknoid kistlerin tan›s›  cerrahi ve histopatolojik olarak yap›ld›. Tüme-

faktif multipl skleroz ve porensefalik kist tan›s› konvansiyonel MRG ve

klinik bulgular ile birlikte yap›ld›. Klinik şikayeti olmayan 15 sağl›kl›

olgudan, temel metabolitler (N-asetil aspartat, kolin ve kreatin) ve me-

tabolit oranlar› kantitatif olarak elde edildi. 

Çal›şmalar 1.5 T MRG ünitesinde [25-mT/m] ve polarize kranyal sar-

g› sisteminde yap›ld›. Konvansiyonel görüntüler, aksiyel T1 ağ›rl›kl›

spin eko (SE) [TR/TE, 600/15 msn], aksiyel T2 ağ›rl›kl› fast spin eko

(FSE) ve kontrastl› (0.1 mmol/kg gadopentetate dimeglumin) aksiyel,

AMAÇ
Proton MR spektroskopi, bir lezyon içindeki farkl›
metabolitlerin yo¤unlu¤unu ve da¤›l›m›n› bir
spektrum olarak gösterebilir. Çal›flmam›zda proton
MR spektroskopi ile de¤iflik intrakranyal kistik ya
da nekrotik lezyonlarda spektral bulgular› olufltu-
rarak, MR spektroskopinin kistik lezyonlar›n ay›r›c›
tan›s›ndaki  de¤eri araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ondokuz intrakraniyal kistik ya da nekrotik lez-
yondan MR spektrum elde edildi. Proton MR spekt-
roskopi 1.5 T MR cihaz›nda ve tek voksel "point re-
solved spectroscopic sequence" (PRESS) (TE= 135
veya 270 msn) ile yap›ld›. Voksel hacmi, 2x2x2 cm3

kullan›ld›. Rezonansa ulaflan metabolit pikler lite-
ratüre uygun olarak tan›mland›.

BULGULAR
‹ki kistik metastaz ve bir kistik gliomal› olguda yal-
n›zca laktat rezonans› saptand›. ‹ki metastazl› ve
bir gliomal› olguda ise lipid ve laktat kar›fl›m› sinyal
özelli¤i vard›. Apse olgusunda; asetat, laktat, sük-
sinat ve aminoasit (valin ve lösin) gibi de¤iflik me-
tabolitlerin varl›¤› kaydedildi. Araknoid ve poren-
sefalik kistik lezyonlarda temel metabolitlere ait
rezonans pikleri izlenmedi. Epidermoid kistlerde
yaln›zca laktat rezonans› gösterildi. 

SONUÇ
Spektroskopi, patolojik beyin dokusundan normal
dokuyu ay›rmada ve  bir çok örnekte doku tan›s›n-
da bilgi vermektedir. Spektroskopi kistik tümörden
beyin apsesini, epidermoid kistten araknoid kisti
ay›rmada yard›mc› olabilir. 

‹ntrakranyal kistik ya da nekrotik kitlelerde
proton MR spektroskopinin klinik tan›ya katk›s›
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koronal ve sagital T1 SE sekanslar ile

elde edildi. Proton MR spektroskopi

çal›şmas›nda örneklem hacmi (VOI)

2x2x2 cm3 olarak tan›mland›. Rutin

inceleme "point-resolved surface coil

spectroscopic" (PRESS) sekans

[TR/TE, 1500/135 veya 270 msn] ile

yap›ld›. Önce "voxel shimming" ile

manyetik alan homojenize edildi. Da-

ha sonra "chemical shift-selective"

(CHESS) ile su sinyalleri bask›land›.

Çoğu çal›şmada "full widths at half

maximum" (FWHM), 5 ile 10 Hz ara-

s› değerlere inildi. Spektrum, gaussian

filtre, frekans-selektif satürasyon puls

ve faz düzeltici işlemler ile tamamlan-

d›.

Bulgular
Spektrumda  temel metabolitler ve

rezonansa ulaşt›klar› "ppm" (parts-

per-million) değerleri sabittir.  Kolin

(Cho; 3.2 ppm), kreatin (Cr; 3.03

ppm), N-asetil aspartat (NAA; 2.0

ppm), laktat (lac; 1.32 ppm), serbest

yağ asitleri (Lip; 0.8-1.2-1.5 ppm),

asetat (Ac; 1.9 ppm), alanin (Ala; 1.4

ppm), süksinat (Succ; 2.4 ppm) ve

dall› zincirli aminoasitler (AA; 0.9

ppm) temel metabolitleri oluşturur. 

Kontrol olgulardan elde olunan me-

tabolit oranlar›; NAA/Cho=1.61,

NAA/Cr=1.66,  NAA/(Cho+Cr)=0.79

olarak değerlendirildi. Laktat kontrol

grupta saptanmazken, NAA’n›n amp-

litüd  değeri kolin ve kreatinden yük-

sekti (Resim 1). 

İki kistik gliomal› olgunun birinde

yaln›zca laktat yüksekliği varken, di-

ğer gliomal› olguda laktat ve lipid

yüksekliği vard› (Resim 2). Metastatik

lezyonlu dört olgunun tümünde belir-

gin laktat yüksekliği izlenirken, iki ol-

guda laktata ilave olarak lipid kar›ş›-

m› görüldü (Resim 3). Örnekleme kis-

tik kaviteden yap›ld›ğ›ndan NAA,

Cho ve Cr metabolitleri izlenmedi.

Apse tan›l› olguda, asetat, süksinat,

alanin ve aminoasitlere ait rezonans

yükseklikleri kaydedildi (Resim 4).

Beş araknoid kist ve bir porensefalik

kist olgusunda temel metabolitler iz-

lenmedi (Resim 5). Olgularda düzgün

bir spektrum şekli gözlendi. Tüme-

faktif multipl sklerozlu olguda

NAA’da azalma, kolin ve laktatta

yükselme saptand›. Dört epidermoid

kist olgusunda yaln›zca laktat art›ş›

gözlendi. İki olguda laktat belirgin iz-

lenirken, diğer iki olguda hafif dere-

cede yükselme vard› (Resim 6).

Tart›flma
İnsan beyni NAA, kolin, kreatin,

Resim 1. Normal spektrum. N-asetil aspartat (NAA), kolin (Cho) ve kreatine (Cr) ait rezonans
pikleri izleniyor. 

Resim 2. Kistik glial tümör. A. T2 FSE
sekansta ponsun santraline lokalize kistik
kitle lezyonu. B. MR spektrumda (TR/TE,
1500/270), kistik s›v›da yaln›zca laktat ile
lipid kar›fl›m› sinyal izleniyor.
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glutamin ve myoinozitol gibi temel

metabolitleri içerir. NAA, nörotrans-

miter aminoasittir ve nöronlarda de-

polan›r. Kolin membran sentezi ve y›-

k›m›nda, kreatin enerji metabolizma-

s›nda, laktat ise anaerobik kataboliz-

mada görev al›r (1). 

Malign solid karakterli intraaksiyel

tümörler, kolinde belirgin yükselme

ve NAA’da azalma ile karakterizedir

(1-3). Benign intraaksiyel tümörlerde

kolinde yükselme ve NAA’da azalma

oranlar› daha az belirgindir. Baz› ol-

gularda malign ve benign bulgular ör-

tüştüğünden hücre içi nekrozu yans›-

tan laktat düzeyi yard›mc› bulgudur.

Malign tümörlerde laktat yükselmesi

daha belirgindir ve s›kl›kla lipid rezo-

nans› eşlik eder (3). Kistik tümöral

kitlelerin MR spektrumunda ise yük-

sek laktat düzeyi ile birlikte diğer me-

tabolitlerin görülmemesi  diğer kistik

kitleler ile ay›r›c› tan›s›nda anlaml›

olabilir (4). Chang ve arkadaşlar›n›n

çal›şmas›nda kistik tümöral kitlelerde

laktatta belirgin yükselme görülürken,

kolinde art›ş izlenmemiştir (1,5). An-

cak, Isabella ve arkadaşlar›n›n çal›ş-

mas›nda apse tedavisi sonras› MR

spektrumunda yaln›zca laktat rezo-

nans› olabileceği bildirilmiştir (6).

Benzer şekilde epidermoid kistlerde

ve iskemik alanlarda da laktat art›şla-

r› olabilmektedir (9,10). Çal›şmam›z-

da da kistik metastaz ve kistik glial tü-

mörlerde kolin yüksekliği saptanmaz-

ken, laktat yüksekliğinde artma vard›.

Kistik metastazl› iki olguda, laktata

ilave olarak lipid rezonans› görüldü.

Beyin apsesinde kistik ya da nekro-

tik beyin tümörlerinden farkl› olarak

asetat, süksinat ve baz› amino asitler-

de yükselme vard›r. N-asetil aspartat,

kolin ve kreatin beyin apsesinde yok-

tur. Laktat, asetat ve süksinat, organiz-

man›n fermentasyon ve glikolizi ile

ortaya ç›kar. Bakterilerin enerji üreti-

mi için gerekli kaynak normal hücre-

den farkl› olarak glikoliz ve anaerobik

fermentasyon ile olmaktad›r. Oluşan

glükoz pruvata dönüştürülerek orga-

nizma taraf›ndan kullan›l›r (4). Gor-

bach ve arkadaşlar› süksinat›n anaero-

bik enflamasyonda ortaya ç›kt›ğ›n› ve

propiyonik asitin fermantasyonu ile

meydana geldiğini göstermişlerdir (7).

Asetat, özellikle laktobasiller taraf›n-

dan asit fermentasyonu sonucu oluşur

ve enflamatuar sürecin önemli meta-

bolitlerinden kabul edilir. Literatürde

beyin apseleri ile birlikte hidatik kist-

lerde de asetat›n olabileceği bildiril-

miştir (4).

Resim  3. Kistik metastaz. A. T2 FSE
sekansta çok say›da kistik kitle lezyonu.
B. MR spektrumda (TR/TE, 1500/270),
kistik s›v›da yaln›zca laktat sinyali
izleniyor.

Resim  4. Temporal lob apsesi. A. T2 FSE
sekansta çevresinde belirgin ödemi olan
kistik kitle. B. MR spektrumda, süksinat
(Succ), asetat (Ac), alanin (Al) ve
aminoasitlere (AA) ait sinyaller izleniyor.

A B
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Valin, lösin ve izolösin gibi dall›

zincirli aminoasitler, nötrofilden sal-

g›lanan enzimlerin bakterileri prote-

olize uğratmas› ile ortaya ç›kar (4).

Teorik olarak, kemoterapi sonras› lö-

kositlerin kemotaksisi sonucu oluşan

tümör nekrozlar›nda da aminoasitler

meydana gelebilir. Ancak in vitro ve

in vivo çal›şmalarda, nekrotik tümör-

lerde aminoasitlerin varl›ğ› gösterile-

memiştir. Bunun nedeninin, tümöral

lezyonlarda nekrotik alanlardaki vas-

küler ağ›n yetersizliği ile lökosit say›-

s›n›n azl›ğ› olduğu düşünülmektedir

(4). Bildirilen son çal›şmalarda nekro-

tik tümörlerde aminoasitlerin görül-

meme nedeni vasküler yetersizlikten

çok in vivo incelemelerdeki sinyal/gü-

rültü oran›n›n düşüklüğüne bağlan-

maktad›r (11).

Beyin tümörlerinin MR spektru-

munda asetat, süksinat ve dall› zincir-

li aminoasitlerin (valin, lösin gibi)

varl›ğ› bildirilmemiştir (3-6). Ancak

asetat, alanin ve laktat yüksekliği hi-

datik kistlerde bildirilmiştir. 0.9

ppm’de dall› zincirli aminoasitlerin

gösterilmesi, beyin apsesini kistik tü-

möral lezyonlardan ay›ran değerli bir

bulgudur (4,5). 

Spektrum üzerinde aminoasitler

(0.9 ppm’de izlenen valin ve lösin),

laktat (1.32 ppm) ve lipidlerin (0.8 ve

1.2 ppm) birbirinden ayr›m› önemli-

dir. Lipid ve laktat tümör ve beyin ap-

sesinde varken, amino asitler yaln›zca

apse kavitesinde izlenir. Eko zaman›

135 msn ve 270 msn seçildiğinde lak-

tat ve aminoasitler "J-coupling" özel-

liği neticesinde spektrumda ters dönü-

şüm gösterirken, lipid metabolitleri

sabit kal›r. Spektrum üzerinde lipidler

aminoasitlerden ayr›lm›ş olacakt›r.

İlave olarak, asetat ve süksinat›n var-

l›ğ› apse ile tümör ayr›m›nda yard›m-

c› bulgudur (4,5). 

Araknoid ve porensefalik kistik lez-

yonlar, lokalizasyonu ve sinyal özel-

likleri ile diğer  kistik kitle lezyonla-

r›ndan ayr›labilir. Proton MR spekt-

roskopide genellikle metabolitlerin ol-

mad›ğ› düz bir spektrum görünümü

vard›r (9,10). Çal›şmam›zda da litera-

tür ile uyumlu olarak araknoid kistler-

de düz bir spektrum şekli vard›. Epi-

dermoid kistler ise belirgin laktat piki

ile karakterize olup, araknoid kistler-

den spektral bulgularla ayr›mda yar-

d›mc› olabilir (5,9). Araknoid kistlerin

bir bölümünün MR spektrumunda

epidermoid kistlerle kar›şabilecek şe-

kilde laktat yüksekliği görülebilmek-

tedir (11). Arada kalan bu olgularda,

epidermoid kistlerin baz›lar›nda 1.8

ppm’de görülebilen "isimlendirilme-

miş metabolit" rezonans› spesifik bul-

gu kabul edilmektedir. Epidermoid

kistli olgular›m›z›n tamam›nda

(TE=135-270 msn’de) literatürde bil-

dirilmiş 1.8 ppm’de rezonansa ulaşan

metabolit gözlenmedi.

Kranyofarinjiyomlar, Rathke kleft

kal›nt›lar›ndan gelişen intrakranyal

kistik ya da solid kitlelerdir. Literatür-

de kranyofarinjiyomun MR spektru-

mu ile ilgili çok az say›da çal›şma bil-

dirilmiştir. Yap›lan bir çal›şmada; 1-

1.5 ppm’de lipid ve kolesterol pikleri

ile uyumlu olabilecek çok belirgin sin-

yaller gösterilmiştir (12). Olgumuzda

da literatürle uyumlu olarak, 1.2 ve

Resim 5. Araknoid kist. A. T2 FSE
sekansta sa¤ pontoserebellar
lokalizasyonda hiperintens kistik kitle. 
B. MR spektrumda temel metabolitler
izlenmiyor.

Resim 6. Epidermoid kist. MR spektrumda
(TR/TE, 1500/270), kistik s›v›da yaln›zca
laktat sinyali izleniyor.

A B
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CLINICAL IMPACT OF IN VIVO SINGLE-VOXEL PROTON MR SPECTROSCOPY IN
CYSTIC OR NECROTIC INTRACRANIAL MASSES 

PURPOSE: Spectral mapping allows for the visualization of the concentration of
different metabolites and their distribution within a lesion. Our objective was to
evaluate the proton MR spectroscopic pattern of the various cystic or necrotic cranial
masses and characteristic spectral patterns that may be helpful in the differential
diagnosis of cystic lesions.

MATERIALS AND METHODS: We evaluated 19 proton MR spectra obtained from
various intracranial cystic masses. Proton MR spectroscopy was performed on a 1.5 T
MRI unit using single-voxel point resolved spectroscopic sequence [PRESS] (TE= 135
or 270 msn) with 2x2x2 cm3 volume of interest. Assignment of the resonance peaks
was based on reports in the literature.

RESULTS: MR spectroscopic data were obtained from the patients. In two metastases
and one glioma there was only a lactate resonance. Two metastases and one glioma
showed a lipid signal combined with a lactate signal. In abscess, there were various
combinations of lactate, acetate, succinate and amino acids (including valine and
leucine) resonance. There was no identifiable resonance from arachnoid and
porencephalic cysts. Four epidermoid cysts showed only a lactate signal. 

CONCLUSION: Spectroscopy may differentiate normal and pathologic brain
parenchyma and provides tissue specific diagnosis in many instances. Spectroscopy
may help to distinguish brain abscess from cystic tumor, and epidermoid from
arachnoid cysts. 

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:182-186

1.5 ppm’de serbest yağ asitleri ile

uyumlu belirgin rezonans piki sapta-

d›k.  

Sonuç olarak, değişik intrakranyal

kistik kitlelerde laktat ve lipid s›kl›kla

artan metabolitlerdir. Proton MR

spektroskopi, intrakranyal kistik ya da

nekrotik tümöral kitleler ile apselerin

ay›r›c› tan›s›nda protein y›k›m ürünle-

rine ait metabolitleri gösteren (asetat,

süksinat ve amino asitler) non-invaziv

üstün bir tan› yöntemidir. Epidermoid

kistlerde laktat metabolitinin varl›ğ›-

n›n gösterilmesi, araknoid kistlerle ay-

r›mda duyarl› bulgu kabul edilebilir.
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