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ARASTIRMA YAZISI

Intrakranyal kistik ya da nekrotik kitlelerde
proton MR spektroskopinin klinik taniya katkisi

Bahattin Hakyemez, Miifit Parlak

AMAC
Proton MR spektroskopi, bir lezyon icindeki farkli
metabolitlerin yogunlugunu ve dagilimini bir
spektrum olarak gosterebilir. Calismamizda proton
MR spektroskopi ile degisik intrakranyal kistik ya
da nekrotik lezyonlarda spektral bulgulari olustu-
rarak, MR spektroskopinin kistik lezyonlarin ayirici
tanisindaki degeri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz intrakraniyal kistik ya da nekrotik lez-
yondan MR spektrum elde edildi. Proton MR spekt-
roskopi 1.5 T MR cihazinda ve tek voksel "point re-
solved spectroscopic sequence" (PRESS) (TE= 135
veya 270 msn) ile yapildi. Voksel hacmi, 2x2x2 cm3
kullanildi. Rezonansa ulasan metabolit pikler lite-
ratlire uygun olarak tanimlandi.

BULGULAR

iki kistik metastaz ve bir kistik gliomali olguda yal-
nizca laktat rezonansi saptandi. iki metastazl ve
bir gliomali olguda ise lipid ve laktat karisimi sinyal
ozelligi vardi. Apse olgusunda; asetat, laktat, siik-
sinat ve aminoasit (valin ve 16sin) gibi degisik me-
tabolitlerin varligi kaydedildi. Araknoid ve poren-
sefalik kistik lezyonlarda temel metabolitlere ait
rezonans pikleri izlenmedi. Epidermoid kistlerde
yalnizca laktat rezonansi gosterildi.

SONUC

Spektroskopi, patolojik beyin dokusundan normal
dokuyu ayirmada ve bir cok 6rnekte doku tanisin-
da bilgi vermektedir. Spektroskopi kistik timoérden
beyin apsesini, epidermoid kistten araknoid kisti
ayirmada yardimai olabilir.
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roton MR spektroskopi, invaziv girisim gerektirmeden dokunun

biyokimyasal igerigini bir spektrumda gosterebilen tan1 yontemi-

dir (1). Intrakranyal lezyonlarin 6nemli bir boliimii (apse, glioma,
metastaz, epidermoid, araknoid kistler ve parazit enfestasyonlar: gibi)
kistik yapidadir. Konvansiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile cogu kistik lezyonun tanisi ve
karakterizasyonu yapilabilir. Ancak arada kalan olgularda konvansiyo-
nel goriintiileme yontemleri yetersiz kalmaktadir. Ozellikle apse ile kis-
tik tiimor ayrimi ve epidermoid kist ile araknoid kist ayrimi yapilama-
maktadir.

Proton MR spektroskopi ile degisik intrakranyal lezyonlara yonelik
bir ¢ok aragtirma yapilmigtir (1,2). Proton MR spektroskopi, kistik ya
da nekrotik beyin tiimérleri ile apse ayrimini ve araknoid kist ile de epi-
dermoid kist ayrimini yapabilir. Proton MR spektroskopi ile kistik lez-
yonlara yapilan degisik calismalarda, genellikle apse ile tiimoral lezyon
ayrimu iizerinde durulmusgtur. Epidermoid kist, araknoid kist ve kistik
metastaz gibi lezyonlara yonelik sinirli sayida ¢alisma yapilmistir.

Calismamizda, "single-voxel spectroscopy" (SVS) ile intrakranyal
kistik lezyonlarin spektral bulgulari olusturularak proton MR spektros-
kopinin klinik degeri aragtirildi.

Gere¢ ve yontem

Subat 2000 — Ocak 2001 tarihleri arasinda, rutin kranyal MRG ince-
leme sonrasinda, tiimiiyle kistik karakterde intrakranyal kitle tanis1 alan
ve yaglari 1 ile 75 arasindaki degisen (ortalama 41) 10’u erkek, 9’u ka-
din 19 olgu calisildi. 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 tiimefaktif multipl
skleroz (n=1) idi. Glioma, apse, kranyofarinjiyom, epidermoid kist ve
araknoid kistlerin tanis1 cerrahi ve histopatolojik olarak yapildi. Tiime-
faktif multipl skleroz ve porensefalik kist tanis1 konvansiyonel MRG ve
klinik bulgular ile birlikte yapildi. Klinik sikayeti olmayan 15 saglikli
olgudan, temel metabolitler (N-asetil aspartat, kolin ve kreatin) ve me-
tabolit oranlar1 kantitatif olarak elde edildi.

Calismalar 1.5 T MRG iinitesinde [25-mT/m] ve polarize kranyal sar-
g1 sisteminde yapildi. Konvansiyonel goriintiiler, aksiyel T1 agirhikli
spin eko (SE) [TR/TE, 600/15 msn], aksiyel T2 agirlikli fast spin eko
(FSE) ve kontrastli (0.1 mmol/kg gadopentetate dimeglumin) aksiyel,



koronal ve sagital T1 SE sekanslar ile
elde edildi. Proton MR spektroskopi
calismasimda Orneklem hacmi (VOI)
2x2x2 cm3 olarak tamimlandi. Rutin
inceleme "point-resolved surface coil

spectroscopic"  (PRESS) sekans
[TR/TE, 1500/135 veya 270 msn] ile
yapildi. Once "voxel shimming" ile
manyetik alan homojenize edildi. Da-
ha sonra "chemical shift-selective"
(CHESS) ile su sinyalleri baskilandi.
Cogu calismada "full widths at half
maximum" (FWHM), 5 ile 10 Hz ara-
s1 degerlere inildi. Spektrum, gaussian
filtre, frekans-selektif satiirasyon puls
ve faz diizeltici iglemler ile tamamlan-
d.

Bulgular

Spektrumda temel metabolitler ve
rezonansa ulastiklar1 "ppm" (parts-

= pikleri izleniyor.

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

BN Resim 2. Kistik glial timér. A. T2 FSE

| sekansta ponsun santraline lokalize kistik
kitle lezyonu. B. MR spektrumda (TR/TE,
1500/270), kistik sivida yalnizca laktat ile
lipid karigimi sinyal izleniyor.

per-million) degerleri sabittir. Kolin
(Cho; 3.2 ppm), kreatin (Cr; 3.03
ppm), N-asetil aspartat (NAA; 2.0
ppm), laktat (lac; 1.32 ppm), serbest
yag asitleri (Lip; 0.8-1.2-1.5 ppm),
asetat (Ac; 1.9 ppm), alanin (Ala; 1.4
ppm), siiksinat (Succ; 2.4 ppm) ve
dall1 zincirli aminoasitler (AA; 0.9
ppm) temel metabolitleri olugturur.

Kontrol olgulardan elde olunan me-
tabolit oranlari; NAA/Cho=1.61,
NAA/Cr=1.66, NAA/(Cho+Cr)=0.79
olarak degerlendirildi. Laktat kontrol
grupta saptanmazken, NAA’nin amp-
littid degeri kolin ve kreatinden yiik-
sekti (Resim 1).

Iki kistik gliomali olgunun birinde
yalmizca laktat yiiksekligi varken, di-
ger gliomali olguda laktat ve lipid
yiiksekligi vardi (Resim 2). Metastatik
lezyonlu dort olgunun tiimiinde belir-
gin laktat yiiksekligi izlenirken, iki ol-

guda laktata ilave olarak lipid karisi-
mi goriildii (Resim 3). Ornekleme kis-
tik kaviteden yapildigindan NAA,
Cho ve Cr metabolitleri izlenmedi.
Apse tanili olguda, asetat, siiksinat,
alanin ve aminoasitlere ait rezonans
yiikseklikleri kaydedildi (Resim 4).
Bes araknoid kist ve bir porensefalik
kist olgusunda temel metabolitler iz-
lenmedi (Resim 5). Olgularda diizgiin
bir spektrum sekli gozlendi. Tiime-
faktif multipl sklerozlu olguda
NAA’da azalma, kolin ve laktatta
yiikselme saptandi. Dort epidermoid
kist olgusunda yalmzca laktat artisi
gozlendi. iki olguda laktat belirgin iz-
lenirken, diger iki olguda hafif dere-
cede yiikselme vardi (Resim 6).

Tartisma
Insan beyni NAA, kolin, kreatin,
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glutamin ve myoinozitol gibi temel
metabolitleri icerir. NAA, norotrans-
miter aminoasittir ve noronlarda de-
polanir. Kolin membran sentezi ve yi-
kiminda, kreatin enerji metabolizma-
sinda, laktat ise anaerobik kataboliz-
mada gorev alir (1).

Malign solid karakterli intraaksiyel
tiimorler, kolinde belirgin yiikselme
ve NAA’da azalma ile karakterizedir
(1-3). Benign intraaksiyel tiimorlerde
kolinde yiikselme ve NAA’da azalma
oranlar1 daha az belirgindir. Baz1 ol-
gularda malign ve benign bulgular 6r-
tiistiigiinden hiicre i¢i nekrozu yansi-
tan laktat diizeyi yardimci bulgudur.
Malign tiimorlerde laktat yiikselmesi
daha belirgindir ve siklikla lipid rezo-
nans1 eslik eder (3). Kistik tiimoral
kitlelerin MR spektrumunda ise yiik-
sek laktat diizeyi ile birlikte diger me-
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Resim 3. Kistik metastaz. A. T2 FSE
sekansta gok sayida kistik kitle lezyonu.
B. MR spektrumda (TR/TE, 1500/270),
kistik sivida yalnizca laktat sinyali
izleniyor.
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Ac 4 Resim 4. Temporal lob apsesi. A. T2 FSE
sekansta gevresinde belirgin 6demi olan
kistik kitle. B. MR spektrumda, siiksinat
Loty (Succ), asetat (Ac), alanin (Al) ve
aminoasitlere (AA) ait sinyaller izleniyor.
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tabolitlerin goriilmemesi diger kistik
kitleler ile ayirici tanisinda anlaml
olabilir (4). Chang ve arkadaglarinin
caligmasinda kistik tiimoral kitlelerde
laktatta belirgin yiikselme goriiliirken,
kolinde artig izlenmemistir (1,5). An-
cak, Isabella ve arkadaslarinin calig-
masinda apse tedavisi sonrast MR
spektrumunda yalnizca laktat rezo-
nanst olabilecegi bildirilmigtir (6).
Benzer sekilde epidermoid kistlerde
ve iskemik alanlarda da laktat artigla-
11 olabilmektedir (9,10). Calismamiz-
da da kistik metastaz ve kistik glial tii-
morlerde kolin yiiksekligi saptanmaz-
ken, laktat yiiksekliginde artma vardi.
Kistik metastazli iki olguda, laktata
ilave olarak lipid rezonans: goriildii.
Beyin apsesinde kistik ya da nekro-
tik beyin tiimorlerinden farkli olarak
asetat, siiksinat ve bazi amino asitler-

de yiikselme vardir. N-asetil aspartat,
kolin ve kreatin beyin apsesinde yok-
tur. Laktat, asetat ve siiksinat, organiz-
manin fermentasyon ve glikolizi ile
ortaya cikar. Bakterilerin enerji iireti-
mi i¢in gerekli kaynak normal hiicre-
den farkli olarak glikoliz ve anaerobik
fermentasyon ile olmaktadir. Olusan
gliikoz pruvata doniistiiriilerek orga-
nizma tarafindan kullanilir (4). Gor-
bach ve arkadaslar1 siiksinatin anaero-
bik enflamasyonda ortaya ciktigini ve
propiyonik asitin fermantasyonu ile
meydana geldigini gostermislerdir (7).
Asetat, 6zellikle laktobasiller tarafin-
dan asit fermentasyonu sonucu olusur
ve enflamatuar siirecin onemli meta-
bolitlerinden kabul edilir. Literatiirde
beyin apseleri ile birlikte hidatik kist-
lerde de asetatin olabilecegi bildiril-
mistir (4).
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Valin, 16sin ve izoldsin gibi dall
zincirli aminoasitler, notrofilden sal-
gilanan enzimlerin bakterileri prote-
olize ugratmasi ile ortaya c¢ikar (4).
Teorik olarak, kemoterapi sonrasi 16-
kositlerin kemotaksisi sonucu olusan
timor nekrozlarinda da aminoasitler
meydana gelebilir. Ancak in vitro ve
in vivo ¢alismalarda, nekrotik timor-
lerde aminoasitlerin varlig1 gosterile-
memistir. Bunun nedeninin, tiimdéral
lezyonlarda nekrotik alanlardaki vas-
kiiler agin yetersizligi ile 16kosit say1-
smin azhigr oldugu diisiiniilmektedir
(4). Bildirilen son ¢aligmalarda nekro-
tik tiimorlerde aminoasitlerin goriil-
meme nedeni vaskiiler yetersizlikten
¢ok in vivo incelemelerdeki sinyal/gii-
riiltii oraninin diigtikliigline baglan-
maktadir (11).

Beyin tiimorlerinin MR spektru-
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Resim 5. Araknoid kist. A. T2 FSE

il sekansta sag pontoserebellar

u=mll |okalizasyonda hiperintens kistik kitle.
B. MR spektrumda temel metabolitler
izlenmiyor.

Resim 6. Epidermoid kist. MR spektrumda
(TR/TE, 1500/270), kistik sivida yalnizca
laktat sinyali izleniyor.

munda asetat, siiksinat ve dall1 zincir-
li aminoasitlerin (valin, 16sin gibi)
varligt bildirilmemigtir (3-6). Ancak
asetat, alanin ve laktat yiiksekligi hi-
datik kistlerde bildirilmigtir. 0.9
ppm’de dalli zincirli aminoasitlerin
gosterilmesi, beyin apsesini kistik tii-
moral lezyonlardan ayiran degerli bir
bulgudur (4.5).

Spektrum {izerinde aminoasitler
(0.9 ppm’de izlenen valin ve 16sin),
laktat (1.32 ppm) ve lipidlerin (0.8 ve
1.2 ppm) birbirinden ayrimi 6nemli-
dir. Lipid ve laktat tiimor ve beyin ap-
sesinde varken, amino asitler yalnizca
apse kavitesinde izlenir. Eko zamani
135 msn ve 270 msn segildiginde lak-
tat ve aminoasitler "J-coupling" 6zel-
ligi neticesinde spektrumda ters donii-
sim gosterirken, lipid metabolitleri
sabit kalir. Spektrum iizerinde lipidler

aminoasitlerden ayrilmis olacaktir.
Ilave olarak, asetat ve siiksinatin var-
181 apse ile tiimor ayriminda yardim-
c1 bulgudur (4,5).

Araknoid ve porensefalik kistik lez-
yonlar, lokalizasyonu ve sinyal 6zel-
likleri ile diger kistik kitle lezyonla-
rindan ayrilabilir. Proton MR spekt-
roskopide genellikle metabolitlerin ol-
madi81 diiz bir spektrum goriiniimii
vardir (9,10). Caligmamizda da litera-
tiir ile uyumlu olarak araknoid kistler-
de diiz bir spektrum sekli vardi. Epi-
dermoid Kkistler ise belirgin laktat piki
ile karakterize olup, araknoid kistler-
den spektral bulgularla ayrimda yar-
dimci olabilir (5,9). Araknoid kistlerin
bir bolimiinin MR spektrumunda
epidermoid kistlerle karigabilecek se-
kilde laktat yiiksekligi goriilebilmek-
tedir (11). Arada kalan bu olgularda,
epidermoid kistlerin bazilarinda 1.8
ppm’de goriilebilen "isimlendirilme-
mis metabolit" rezonansi spesifik bul-
gu kabul edilmektedir. Epidermoid
kistli ~ olgularimizin  tamaminda
(TE=135-270 msn’de) literatiirde bil-
dirilmig 1.8 ppm’de rezonansa ulagan
metabolit gdzlenmedi.

Kranyofarinjiyomlar, Rathke kleft
kalintilarindan gelisen intrakranyal
kistik ya da solid kitlelerdir. Literatiir-
de kranyofarinjiyomun MR spektru-
mu ile ilgili cok az sayida ¢aligma bil-
dirilmigtir. Yapilan bir calismada; 1-
1.5 ppm’de lipid ve kolesterol pikleri
ile uyumlu olabilecek ¢ok belirgin sin-
yaller gosterilmistir (12). Olgumuzda
da literatiirle uyumlu olarak, 1.2 ve
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1.5 ppm’de serbest yag asitleri ile
uyumlu belirgin rezonans piki sapta-
dik.

Sonug¢ olarak, degisik intrakranyal
kistik kitlelerde laktat ve lipid siklikla
artan metabolitlerdir. Proton MR
spektroskopi, intrakranyal kistik ya da
nekrotik tiimoral kitleler ile apselerin
ayirici tanisinda protein yikim iiriinle-
rine ait metabolitleri gosteren (asetat,
siiksinat ve amino asitler) non-invaziv
iistlin bir tan1 yontemidir. Epidermoid
kistlerde laktat metabolitinin varligi-
nin gosterilmesi, araknoid kistlerle ay-
rimda duyarli bulgu kabul edilebilir.
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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 ona 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.
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