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ARASTIRMA YAZISI

Kistik ya da nekrotik intrakranyal kitlelerin
FLAIR ve difliizyon-agirlikhi EPI MRG ile

karakterizasyonu

Bahattin Hakyemez, Miifit Parlak

AMAC
Intrakranyal kist ya da kist benzeri lezyonlarin karak-
terizasyonnuda, fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) ve diflizyon agirlikh eko planar goériintiileme
(EP1) sekanslarinin etkinligini géstermek.

GEREC VE YONTEM

intrakranyal kistik lezyonlarda, T1 agirlikh spin eko, T2
agirlikh fast spin eko, FLAIR ve difiizyon agirlikli EPI se-
kanslar ¢alisildi. 23 hastada 23 kistik lezyon (araknoid
kist, epidermoid kist, metastaz, gliom, apse, kolloid,
sisterna magna, porensefalik ps6dokist, kranyofarinji-
yom, kolesterol graniilomu ve radyasyon nekrozu) in-
celendi. Difiizyon agirlikli MR inceleme, 1.5 T cihazda
single shot eko planar sekans ile yapildi (b= 0 ve 1000
mm?/sn). Diflizyon agirlikli EPI ve FLAIR sekansta kistik
kavite viziiel olarak beyin parankimine gore belirgin
hipointens, hafif hipointens, izointens, hafif hiperin-
tens ve belirgin hiperintens olarak siniflandinidi. 23
kistik lezyonun “apparent diffusion coefficient” (ADC)
degerleri, b= 0 mm2/sn ve b= 1000 mm?/sn kullanilarak
olguldii.

BULGULAR

Kistik ya da nekrotik icerikli neoplazmalarin tiimi di-
flizyon agirhikl EPI sekansta hafif ya da belirgin hipo-
intensti. ADC degerleri 2.36x10-3 mm2/sn veya daha
yiiksekti. Epidermoidler, difiizyon-agirlikli EPI sekansta
belirgin hiperintens olup, ADC 0.93x10-3 mm2/sn ve al-
tinda idi. Araknoid kistler difiizyon agirhikli EPI sekans-
ta belirgin hipointens olup ADC degeri 2.97x10-3
mm?2/sn ve Uzerinde 6lciildi. Bir apse olgusu, difizyon
agirhikh EPI sekansta belirgin hiperintens izlenirken,
ADC degeri 0.53x10-3 mm2/sn 6lciildii.

SONUC

FLAIR ve difiizyon agirlikh EPI sekanslar ile kistik lezyo-
nun icerigi konvansiyonel MR sekanslara gore daha
dogru gosterilir. Difiizyon agirlikli EPI sekans ile apse
ve kistik tlimor ayrimi yapilabilir. Difliizyon agirlikh EPI
sekanslarda kavite icinde diisiik ADC degerleriyle bir-
likte hiperintens goriiniim apse tanisi icin ¢cok anlam-
hidir. Ayrica, halka tarzi kontrast tutan lezyonlarda
yiiksek ADC degeri ve santral hipointensite nekrotik
tumori diisindirar. Epidermoidler beyin omurilik
sivisina (BOS) gore difiizyonda belirgin kisitlanma ile
karakterize olup, araknoid kistler ve genislemis BOS
alanlarindan ayrimi yapilabilir.
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i ntrakranyal lezyonlarin 6nemli bir kismu kistik yapidadir. Lezyon-
larin kistik goriintimii histopatolojik, fiziksel ve kimyasal ozellige
bagli olarak genis bir yelpaze gosterir. Konvansiyonel manyetik re-

zonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile cogu
kistik lezyonun tanis1 ve karakterizasyonu yapilabilir. Ancak arada ka-
lan bazi olgularda konvansiyonel goriintiileme yontemleri yetersiz kal-
maktadir.

MRG sekans tekniklerindeki son gelismeler ile su molekiillerinin be-
yin icindeki hareketlerinin goriintiilenebilmesi yapilabilmektedir. Di-
fiizyon agirlikli MRG sekanslarin 6zelligi, su molekiillerinin translas-
yonal hareketlerinden (Brownian hareket) goriintii olusturmaktir. Di-
fiizyon agirliklh goriintii (DAG), giiclii manyetik alan gradyentlerinin
belli yonlerde (x,y,z eksenlerinde) caligtirilmasi ve ayni anda su mole-
kiillerindeki protonlarin daginik hareketlerinin birbirini etkilemeleri so-
nucu olusgan sinyal kaybinin saptanmasi ile elde edilir. Su molekiilleri-
nin difiizyon derecesi, “apparent diffusion coefficient” (ADC) degerine
baglidir. ADC’nin diisiik oldugu durumlarda (iskemi, apse), DAG’de
yiiksek sinyal intensitesi izlenirken, ADC’nin yiiksek oldugu durumlar-
da (araknoid kist, porensefalik kist) ise DAG’de diisiik sinyal goriiliir.
Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) sekansi serbest siviy1 bas-
kilama 6zelligi ile kitle karakterizasyonunda ilave bilgiler vermektedir
(1,2).

Difiizyon agirlikli sekanslar; kistik beyin tiimori ile apse ayrimini ve
araknoid kist ile epidermoid kist ayrimini yapabilir (1-3). Ancak difiiz-
yon agirhikli sekanslar ile kistik lezyonlara yonelik yapilan degisik ca-
lismalar siirli sayida olup, genellikle apse-tiimor ayrimi iizerinde yo-
gunlagilmigtir. Epidermoid kist, araknoid kist, kistik metastaz ve rad-
yasyon nekrozu gibi degisik lezyonlara yonelik sinirli sayida literatiir
caligmas1 vardir.

Calismamizda, degisik intrakranyal kist ve kist benzeri lezyonlarin
karakterizasyonunda FLAIR ve difiizyon EPI sekanslarin giivenirliligi-
ni aragtirdik.

Gereg ve yontem

Mart 2000-Subat 2001 tarihleri arasinda intrakranyal kistik lezyonu
olan ve yaslar1 12 ile 75 arasinda degisen (ortalama 47) 23 hasta cali-
sild1. Olgularin 16°s1 erkek, 7’si kadindi. Lezyonlar; iki kistik glial tii-
mor, dort kistik metastaz, bir apse, bir kranyofarinjiyom, bes araknoid
kist, lic epidermoid kist, bir rekiirren epidermoid kist, iki porensefalik
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kist, bir kolloid kist, bir sisterna mag-
na, bir kolesterol graniilomu ve bir
radyasyon nekrozu olarak degerlendi-
rildi. Metastatik lezyonlu olgularin
primer kaynagi akciger kanseriydi.
Bir akciger kanserli olguda intrakran-
yal ¢ok sayida kistik metastaz vardi.
Apse, epidermoid kist, kolloid Kkist,
kistik glial tiimor, kolesterol graniilo-
mu ve araknoid kist tanisi, cerrahi ya
da histopatolojik olarak kanitlandi.
Caligmalar 1,5 T MR {initesinde (25
mT/m) yapildi. Konvansiyonel goriin-
tiiller; aksiyel ve sagital T1 agirhikh
spin eko (SE) (TR/TE, 600/15 msn),
aksiyel T2 agirlikli fast spin eko
(FSE) (TR/TE, 3500/90 msn), FLAIR

20 . Mart 2002

Resim 1. 15 yasinda erkek hasta. Sol
frontoparyetal yerlesimli araknoid kist. A. T2
agirhkl sekansta lezyon hiperintens izleniyor.
B. FLAIR sekansta lezyon hipointens
izlenmekte. C. Difiizyon agirlikli EPI
incelemede, kistik lezyonda sinyal kaybi
izlenmekte. Kistik yapida ADC degeri 3.09x10-3
mm2/sn 6lgildi.

(TR/TE/T1,7000/110/2200 msn) ve
kontrastl (0.1 mmol/kg gadopentetate
dimeglumin) aksiyel, koronal ve sagi-
tal planda T1 SE sekanslar ile elde
edildi. Difiizyon agirlikli MRG, aksi-
yel planda “single shot echo planar
spin echo” (EPI) sekans (TR/TE,
5800/125 msn, b= 1000 mm?/sn) ile
caligildi. Difiizyon duyarli gradyent-
ler her ii¢ yonde (X, y, z eksenlerinde)
uygulanarak, ADC ve trace goriintiiler
elde edildi.

Kalitatif incelemede FLAIR ve di-
fiizyon EPI sekanslarda kistik kavite-
nin, solid yapinin ve g¢evre ddemin
sinyal intensiteleri viziiel olarak de-
gerlendirildi. FLAIR ve difiizyon EPI

goriintiilerde kistik lezyonlarin sinyal
intensiteleri, normal beyin parankimi
ve beyin omurilik sivisi ile (BOS)
kargilastirildi. Lezyonlar belirgin hi-
pointens, hafif hipointens, izointens,
hafif hiperintens ve belirgin hiperin-
tens olarak beg grupta degerlendirildi.

Kantitatif ¢aligmada difiizyon grad-
yent uygulanan ve uygulanmayan go-
rlintiilerde, kistik kavite igcinden sin-
yal intensiteleri ol¢iildii. Olciimde 0.5
cm? sirkiiler region of interest (ROI)
kullanildi. Her bir lezyonun ADC de-
gerleri su formiil ile elde edildi. ADC
= 1/b x In (So/Sb). So, difiizyon gra-
diyent uygulanmadan (b=0 mm?2/sn)
elde edilen sinyal intensitesi, Sb; di-
flizyon gradiyent (b= 1000 mm?2/sn)
uygulandiktan sonra elde edilen sin-
yal intensitesidir. Parsiyel voliim etki-
den uzaklagmak icin, kavitenin mer-
kezinden 6l¢iim yapildi.

Bulgular

Kistik lezyonlarin sinyal intensite-
lerine gore FLAIR ve difiizyon agir-
likli EPI MRG bulgulari tablo 1 ve
2’de gosterilmigtir. Kantitatif ADC
degerleri Tablo 3’te verilmigtir. Arak-
noid kistler, difiizyon agirlikli EPI ve
FLAIR sekansta hipointens izlendi
(Resim 1). Bir araknoid kist olgusu
FLAIR sekansta hiperintens iken,
DAG’da hipointensti. Araknoid kist-
lerin tamaminda toplam ortalama
ADC degeri, 3.04x10-3 mm?/sn dl¢iil-



dii. Epidermoid kistlerin tiimii difiiz-
yon EPI ve FLAIR sekansta belirgin
hiperintens izlendi (Resim 2). Ortala-
ma ADC degerleri 0.74x10-3 mm?2/sn
oOlciildii. Epidermoid kist tanis1 alan
bir olguda, operasyon sonrasi rezidii
tiimorii gosteren DAG ve FLAIR  se-
kansta belirgin intensite artig1 vardi.
Apse olgusu DAG ve FLAIR sekans-
ta belirgin hiperintens izlendi (Resim
3). Ortalama ADC degeri 0.53x10-3
mm?/sn olgiildii. Kistik metastazlar
(Resim 4) ve primer intraaksiyel kis-
tik tiimor olgulari (Resim 5), DAG’de
belirgin hipointens goriildii. Primer
intraaksiyel kistik tiimorlerde ortala-
ma ADC degeri 2.43x10-3 mm?/sn,
kistik metastazlarda ortalama ADC
degeri 2.57x10-3 mm?/sn ol¢iildii. Kis-
tik metastazlar FLAIR sekansta hipe-
rintens iken, primer kistik glial timor-

il C Resim 2. 64 yasinda kadin hasta. Sa§ serebellopontin lokalizasyonlu epidermoid kist. A. T2 agirlikli sekansta

kistik lezyon tiimilyle hiperintens izleniyor. B. FLAIR sekansta kistik lezyon iginde hiperintens alanlar
goriilmekte. C. Diflizyon agirlikh EPI incelemede kavite iginde yaygin intensite artiglan izlenmekte. ADC degeri

1.06x103 mm2/sn dlgiild.

lerden biri hipointens digeri hiperin-
tensti. Porensefalik kistler ve mega
sisterna magna tanil1 olgular her iki
sekansta hipointensti. Ortalama ADC
degerleri sirasiyla 3.19x10-3 mm?/sn
ve 3.21x10-3 mm?/sn 6lgiildii. Kolloid
kist her iki sekansta hiperintens goz-
lendi. Ortalama ADC degeri 0.88x10-3
mm?/sn Olciildii. Kolesterol graniilo-
mu T1 ve T2 agirlikli sekanslarda hi-
perintens izlendi. FLAIR ve DAG’de
belirgin hiperintensite vardi. Ortalama

ADC degeri 0.37x10-3 mm?/sn 6lciil-
dii (Resim 6). Radyasyon nekrozu
DAG ve FLAIR sekansta hipointens
degerlendirildi. Ortalama ADC deger-
leri 2.78x10-3 mm?/sn olc¢iildii. Kistik
kranyofarinjiyom tanili olguda kistik
yapt FLAIR sekansta hiperintens
iken, DAG’da belirgin hipointensti.
Ortalama ADC degeri 2.54x10-3
mm?/sn Sl¢iildii.

Sinyal intensitelerine gore apse ile
kistik tiimor ayrimui difiizyon agirlikli

Tablo 1. Kistik intrakranyal lezyonlarin difiizyon agirlikli EPI MRG (b=1000 mm?2/sn)

bulgulari
Sinyal intensitesi*

Tani Belirgin Hafif Izointens Hafif Belirgin

hipointens  hipointens hiperintens  hiperintens
Malign gliom (2) 1 1
Metastaz (4) 3 1
Epidermoid kist (4) 4
Araknoid kist (5) 5
Apse (1) 1
Kranyofarinjiom (1) 1
Sisterna magna (1) 1
Kolloid kist (1) 1
Kolesterol graniilomu (1) 1
Porensefalik kist (2) 2
Radyasyon nekrozu (1) 1

*Normal beyin parankimi ile karsilagtinimistir.
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EPI sekans ile yapilirken, FLAIR se-
kans ayrimda yetersiz kaldi. Araknoid
kist ve epidermoid kist ayriminda,
DAG ve FLAIR sekansta benzer bul-
gular goriildii.

Tartisma

Kistik intrakranyal lezyonlar BOS
benzeri yapida ya da yag ve protein-
den zengin iceriktedir. Kistik lezyon-
larin karakterizasyonunda konvansi-
yonel T1 ve T2 sekanslar, relaksasyon
zamanlar1 nedeniyle yetersiz kalmak-
tadir (4). Calismamizda FLAIR ve di-
fiizyon agirlikli EPI sekanslarin, kistik
intrakranyal lezyonlarin igerigini gos-
termede konvansiyonel sekanslara go-
re daha iistiin oldugu goriildii.

Kisti ya da nekrotik beyin tiimorle-
rinin inflamatuar kitlelerden klinik ve

22 . Mart 2002

radyolojik olarak ayrimi her zaman
yapilamamaktadir. Beyin apselerinin
potansiyel oliimciil lezyonlar olmasi

Resim 3. 40 yasinda erkek hasta. Sag temporal lob yerlesimli apse. A. T2 agirlikl
sekansta kapsiilii hipointens izlenen kistik kavite goriilmekte. B. FLAIR sekansta apse
icerigi parankime gore hiperintens izleniyor. G. Difiizyon agirlikli EPI incelemede lezyon
hiperintens izlenmekte. Ortalama ADC degeri 0.53x10-3 mm2/sn dlgiildi.

nedeniyle, dogru tanimin kisa zaman
icinde yapilmasi gereklidir. Konvan-
siyonel MR sekanslari, intrakranyal

Tablo 2. Kistik intrakranyal lezyonlarin FLAIR (TI= 2200 msn) bulgulari

Sinyal intensitesi*

Tani Belirgin Hafif Izointens Hafif Belirgin

hipointens hipointens hiperintens  hiperintens
Malign gliom (2) 1 1
Metastaz (4) 1 3
Epidermoid kist (4) 1 3
Araknoid kist (5) 4 1
Apse (1) 1
Kranyofarinjiom (1) 1
Sisterna magna (1) 1
Kolloid kist (1) 1
Kolesterol granilomu (1) 1
Porensefalik kist (2) 2
Radyasyon nekrozu (1) 1

*Normal beyin parankimi ile karsilagtinlmistir.



kistik ya da nekrotik tiimorler ile apse
ayriminda yetersiz kalmaktadir (5).
Onceki ¢alismalarda apse kapsiiliiniin
T2 sekanslarda belirgin hipointens ol-
mas1 karakteristik bulgu kabul edil-
migtir. Ancak bazi malign glial timor-
lerde ve metastazlarda da hipointens
kapsiil formasyonunun olabilecegi
gosterilmistir (6). Calismamizda, hal-
ka tarzi kontrastlanma gosteren nek-
rotik beyin tiimorleri (kistik malign
gliom ve kistik metastaz gibi) ile apse
ayriminda difiizyon agirlikli sekansla-
rin aywrict tamida yeterli olabilecegi
gosterildi.

Ebisu ve arkadaglar1 beyin apseleri-
ne yaptiklari in vivo ve in vitro calig-
malarda, difiizyon sekanslarda kavite
icerigini yiiksek sinyal intensitesinde

Resim 4. 49 yasinda erkek hasta. Sag
serebellar hemisferde akciger kanserine
ait metastaz. A. T2 agirlikh sekansta kistik
lezyon hiperintens izleniyor. B. FLAIR
sekansta kavite ici timiyle hiperintens
izlenmekte C. Difiizyon agirhkl EPI
incelemede kist icerigi timiiyle hipointens
izlenmekte (oklar); ADC degeri 2.34x10-3
mm2/sn 6lgild.

goriirlerken, ADC degerini diisiik 6l¢-
miiglerdir (0.31x10-3 mm?2/sn) (7). No-
guchi ve arkadaglar1 dort apse olgu-
sunda da benzer olarak, kavite iceri-
sinde ADC degeri belirgin diisiiktii.
Kistik ya da nekrotik tiimorlerin ADC
degeri beyin parankiminden daha
yiiksek, BOS’tan ise daha diisiiktiir.
Bu nedenle tiimoral nekrotik icerik,
DAG’de hipointens izlenir (9). Tien
ve arkadaglar yiiksek gradeli on kistik
gliomlu olguda, ortalama ADC dege-
rini 2.20x10-3 mm?/sn Ol¢miislerdir.
Calismamizda malign gliom ve kistik
metastaz Kkitlelerinde ortalama ADC
degerleri literatiirle uyumlu bulundu.
DAG’de apse ile kistik tlimor ara-
sindaki sinyal farkliligin temel nedeni,
lezyon iceriginin fiziksel ve biyokim-

yasal ozelligi ile iligkilidir. Apse kavi-
tesi yogun, viskoz ve seliiler yapida-
dir. Bakteri, inflamatuar hiicreler, mu-
koid ve proteindz nekrotik doku icer-
mektedir (5). Yogun vizkozite, sivi
molekiillerinin serbest hareketi ve
mikroskopik difiizyonal hareketinde
belirgin azalmaya neden olur. Kistik
ya da nekrotik beyin tiimérlerinde ise
inflamatuar hiicre ve debris yogunlu-
gu daha azdir. Kavite makroskopik
olarak ser6z goriiniimde olup, vizko-
zitesi diigliktiir. Suyun mikroskopik
difiizyonal hareketinde kisitlanma be-
lirgin degildir. Diffiizyon agirlikli EPI
sekanslar bu temel fizik 6zellikleri ne-
deniyle, apse ile kistik tiimor ayrimin-
da yiiksek duyarliliga sahiptir.
DAG’de apse kavitesi hiperintens
iken, nekrotik kistik tiimor kavitesi hi-
pointens goriiniimdedir (1-11).

Tablo 3. Kistik lezyonlarin ADC (apparent
diffusion coefficient) degerleri

Tani Ortalama ADC degeri

2.43 x 103 mm2/sn
2.57 x 103 mm?/sn
0.74 x 10-3 mm2/sn
3.04 x 103 mm?/sn
0.53 x 10-3 mm2/sn
2.54 x 103 mm2/sn
3.21 x 10-3 mm?/sn
0.88 x 10-3 mm2/sn
0.37 x 103 mm?/sn
3.19 x 10-3 mm2/sn
2.78 x 103 mm2/sn

Malign gliom (2)
Metastaz (4)
Epidermoid kist (4)
Araknoid kist (5)

Apse (1)
Kranyofarinjiom (1)
Sisterna magna (1)
Kolloid kist (1)
Kolesterol granilomu (1)
Porensefalik kist (2)
Radyasyon nekrozu (1)
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Apse, malign gliom ve kistik metas-

taz lezyonlarinda kavite icerigi
BOS’tan daha yogundur. Proteindz ve
miksoid materyalin T2 relaksasyon
zamanlarinda yaptig1 degisiklik nede-
niyle, FLAIR sekanslarda lezyonun
intensitesi beyin parankimine gore
yiiksektir (2). Calismamizda bir kistik
gliomlu olgu disinda diger malign ve
inflamatuar kistik lezyonlar hiperin-
tens izlendi. Kistik ya da nekrotik be-
yin tlimorlerin apse kavitesine gore
inflamatuar hiicre ve debris yogunlu-
gu diisiik olup, kavite ser6z goriinlim-
dedir (10). Olgumuzda kavite icerigi-
nin hipointens goriilmesinin nedenini,

24 . Mart 2002

Resim 5. 55 yaginda kadin hasta. Sag
paryetooksipital alana lokalize kistik glial
tiimér. A. T2 agirhikh sekansta kavite ici
tiimiyle hiperintens izleniyor. B. FLAIR
sekansta kavite icinde homojen
hipointensite gériilmekte. C. Difiizyon
agirhikl EPI incelemede kavite iginde
sinyal izlenmiyor. ADC degeri 2.85x10-3
mm2/sn 6lgildi.

serdz sivinin icerisinde serbest sivi
oranimin fazlaliina baglamaktayiz.
Serbest su oraninin artmasi ile FLAIR
sekansta kavitede satiirasyon gercek-
lesir. Calismamizda FLAIR sekansin,
apse ile kistik tiimor ayriminda kon-
vansiyonel MR sekanslarina ilave bil-
giler vermedigi goriildii.

Epidermoid, dermoid ve kolloid
kistler konvansiyonel MR sekanslarda
homojen olmayan sinyal degisikligi
gosterir (12,13). Porensefalik, arakno-
id, glioependimal ve koroidal fissiir
kistleri BOS ile aynm intensitededir
(14,15). Konvansiyonel sekanslar ile
kist icerisindeki yag, hemoraji ve pro-

teindz materyal gosterilebilir. T1 agir-
likl1 sekanslarda, kist i¢indeki keratin
ve yag orani diisiikse lezyon hipoin-
tens, yliksek ise hiperintens goriiliir.
Kist icerigi komplike oldugunda (he-
moraji ve protein orani arttiginda) sin-
yal intensitesi degisir, konvansiyonel
T1 ve T2 agirlikli sekanslar karakteri-
zasyonda yetersiz kalabilir (2). Bu ol-
gularda FLAIR ve DAG 6nemli bilgi-
ler verirken, lezyonlar genellikle hipe-
rintens goriiliir (2,3). Tsuruda ve arka-
daglar1 epidermoid kistlerde diisiik
ADC degerleri, araknoid kistlerde ise
yiiksek ADC degerleri bildirmiglerdir
(3). Calismamizda DAG ile epidermo-
id kistlerin tiimii hiperintens iken
araknoid kistlerin tamami hipointens
izlendi. FLAIR sekansta da epidermo-
id kistlerin tiimii hiperintens goriildii.
FLAIR sekansta, bir araknoid Kkistte
artmis intensite varken, diger olgular
hipointens degerlendirildi. Baz1 arak-
noid kistler yogun protein ve kan icer-
diginden DAG’de teorik olarak sinyal
kaybi belirgin olmayabilir. Ancak ya-
pilan ¢aligmalarda bu problemle kargi-
lagilmamistir. Epidermoid kistler yo-
gun igerikleri ve diisik ADC degerle-
ri nedeniyle BOS’a gore belirgin hipe-
rintens goriiliir (3,16). Calismamizda
kolloid ve epidermoid kistlerde diisiik
ADC (strastyla, 0.88x10-3 mm?/sn ve
0.74x10-3 mm?2/sn) izlenirken, arakno-
id kistlerde ADC degeri belirgin yiik-
sek (3.04x10-3 mm?/sn) bulundu. Di-
flizyon agirlikli sekanslarin diger bir



tistlinliigli operasyon sonrasi rezidii ve
rekiirrens lezyonu gostermesidir (16).

Kolesterol graniilomu, kolesterol
kristalleri zemininden gelisen ve he-
morajik yabanci cisim reaksiyonu so-
nucu olusan 6zel bir graniilasyon do-
kusudur. Siklikla petrdz apeks lokali-
zasyonludur. Lezyonun kistik karakte-
rinin ortaya konmasi ve diger ekspan-
sil lezyonlardan ayirici tanisimnin ya-
pilmasi segilecek cerrahi yontemi be-
lirler (17). Kolesterol graniilomun MR
goriintimleri spesifiktir. T1 ve T2
agirlikli sekanslarda hiperintens izle-
nen lezyonda, T2 serilerde hemoside-
rin ile uyumlu hipointens alanlar gorii-
lebilir. Patolojik olarak kolesterol gra-
niilomu, fibréz bir kapsiil i¢inde sar1
ve kahverengi kolesterol kristalleri

Resim 6. 49 yasinda erkek hasta. Sa§
petroz kemik apeksinde kolesterol
graniilomu olgusu. A. T1 agirlikli yag
baskilamali sekansta lezyon
hiperintens izlenmekte. B. FLAIR
sekansta kavite iginde heterojen
hipointensite gériilmekte. C. Difiizyon
agirhikli EPI incelemede kavite igi
hiperintens izleniyor, ADC degeri
0.37x10-3 mm2/sn 6lgilda.

iceren bir sividir. Histolojik kesitler-
de, hemosiderin iceren makrofajlar,
kronik inflamatuar hiicreler, fibroz
doku ve kolesterol iceren dev hiicreler
bulunur (18). Calismamizda FLAIR
ve diftizyon-agirlikli EPI sekanslarda
lezyon hiperintens izlenirken, ortala-
ma ADC degeri 0.37x103 mm?2/sn
olarak belirlendi. Kolesterol graniilo-
mu, iceriginin yogun olmasi nedeniy-
le FLAIR ve difiizyon agirlikli EPI se-
kanslarda hiperintens izlenir. Calig-
mamizda radyasyon nekrozu olan bir
olgunun ADC degerinin tiimoral kis-
tik lezyonlara yakin oldugu gosteril-
mistir. DAG ve kantitatif ADC deger-
leriyle radyasyon nekrozu ve tiiméral
kistik lezyon ayrimi yapilamamistir.
Konvansiyonel MR sekanslar ile rad-

yasyon nekrozu ve halka tarzi kontrast
tutan tiimoral kitle lezyonlarinin ayri-
m1 yapilamamaktadir (19). Literatiir
taramamizda, radyasyon nekrozu ve
tiimoral kistik lezyonlarin DAG ile
ayrimu ile ilgili caligma saptamadik.
Ancak perfiizyon MR inceleme ve
MR spektroskopi radyasyon nekrozu
ve tiimoral lezyonun ayrici tanisinda
ek bilgiler verebilir (19,20).

Sonug olarak, FLAIR ve DAG bir-
likte kullanildiinda, operasyon dnce-
si kistik lezyonun karakterizasyonu
yapilabilir. Konvansiyonel T1 ve T2
agirlikli sekanslara gore kist icerigi
daha dogru gosterilir. Cevresinde hal-
ka tarz1 kontrast tutan kistik kitle lez-
yonlarinin ayirict tanisinda, DAG ve
kantitatif ADC degerleri ¢cok anlamli-
dir. Apse kavitesinde yogun icerik ne-
deniyle ADC degeri azalirken,
DAG’de hiperintens izlenir. Nekrotik
ya da kistik tiimorlerde ADC degerle-
ri artarken, kavite igerigi hipointens
goriilir. Konvansiyonel sekanslarla
ayrimi yapilamayan epidermoid ve
araknoid kistlerin tanisinda DAG yiik-
sek duyarlilik gosterir. Araknoid kist-
ler hipointens izlenirken, epidermoid
kistler hiperintens goriinlimdedir.
Komplike araknoid kistlerin epider-
moid kistlerle ayirici tanisinda difiiz-
yon agirlikli sekanslar, FLAIR se-
kanslara istilindiir. Kistik lezyonlar
icinde ADC degerleri kantitatif goste-
rilerek, kistik lezyonlarin yogunlukla-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 25



11 belirlenebilir. DAG inceleme, ope-
rasyon sonrasi rezidii ve rekiirren kis-
tik lezyonu gostermede konvansiyo-
nel sekanslara alternatif olabilir.

Kaynaklar

1.

10.

26 .

Le Bihan D. Diffusion and perfusion with
MR imaging. In: Riederer SJ, Wood ML
(eds) RSNA categorical course in physics:
the basic physics of MR imaging. RSNA
1997; 131-144.

. Aprile I, Laiza F, Lavaroni A, Budai R, et

al. Analysis of cystic intracranial lesions
performed with fluid-attenuated inversion
recovery MR imaging. AJNR 1999;
20:1259-1267.

. Tsuruda JS, Chew WM, Moseley ME,

Norman D. Diffusion-weighted MR ima-
ging of the brain: value differentiating bet-
ween extraaxial cysts and epidermoid tu-
mors. AJNR 1990; 11:925-931.

. Go KG, Hew JM, Molenear WM, Kamman

RL, Pruim J, Blaauw EH. Cystic lesions of
the brain. A classification based on patho-
genesis with consideration of histological
and radiological features. Eur J Radiol
1993; 17:69-84.

. Kim YJ, Chang KH, Song IC et al. Brain

abscess and necrotic or cystic brain tumor:
discrimination with signal intensity on dif-
fusion-weighted MR imaging. AJNR
1998; 171:1487-1490.

. Haimes AB, Zimmerman RD, Morgello S,

et al. MR imaging of brain abscess. AJR
1989; 152:1073-1077.

. Ebisu T, Tanaka C, Umeda M, et al. Disc-

rimination of brain abscess from necrotic
or cystic tumors by diffusion-weighted ec-
ho planar imaging. Magn Reson Imaging
1996; 14:1113-1116.

. Noguchi K, Watanabe N, Nagayoshi T, et

al. Role of diffusion-weighted echo-planar
MRI in distinguishing between abscess and
tumor: a preliminary report. Neuroradiol
1999; 41:171-174.

. Tien RD, Felsberg GJ, Friedman H, et al.

MR imaging high-grade cerebral gliomas:
value of diffusion-weighted echo planar
pulse sequences. AJR 1994; 162:671-677.
Kjos BO, Brandt-Zawadzki M, Kucharez-
ye W, et al. Cystic intracranial lesions.
Magnetic resonance imaging. Radiology
1985; 155:363-369.

. Desprenchins B, Stadnik T, Koerts G, et al.

Use of diffusion-weighting MR imaging in
differential diagnosis between intracereb-
ral necrotic tumors and cerebral abscess.
AJNR 1999; 20:1252-1257.

Mart 2002

CHARACTERIZATION OF INTRACRANIAL CYSTIC AND NECROTIC LESIONS WITH
FLAIR AND DIFFUSION-WEIGHTED EPI MR IMAGING

PURPOSE: To evaluate the effectiveness of fluid attenuated inversion recovery (FLA-
IR) and diffusion weighted echo planar imaging (DW-EPI) sequences in the characte-
rization of cysts and cyst like lesions.

MATERIALS AND METHODS: Intracranial cystic lesions were studied using T1 weigh-
ted spin-echo, T2 weighted fast spin-echo, FLAIR and DW-EPI sequences. We exami-
ned 23 cystic or necrotic lesions in 23 consecutive patients: arachnoid cyst, epidermo-
ids, metastases, glioma, craniopharyngioma, pyogenic abscess, colloid, cisterna mag-
na, porencephalic pseudocyst, cholesterol granuloma and radiation necrosis. DWI
was performed on a 1.5 T unit using a single shot echo-planar spin echo pulse sequ-
ence with b=0 and 1000 mm2/sn. The signal intensity of the cystic portion on DW-
EPI and FLAIR were classified by visual assessment as markedly low, slightly lower
than isotense, and slightly or markedly higher intensity than normal brain parenchy-
ma. Apparent diffusion coefficient (ADC) was calculated in 23 lesions using a linear
estimation method with measurements from b=0 and 1000 mm2/sn.

RESULTS: The cystic or necrotic portions of all neoplasms on DW-EPI gave slightly or
markedly low signals, with ADC of more than 2.36x10-3 mm2/sn. Epidermoids sho-
wed marked high signal with an ADC of less than 0.93x10-3 mm2/sn. The arachnoid
cysts gave a markedly low signal, with ADC of more than 2.97x10-3 mm2/sn. One
abscess showed a markedly high signal with ADC of 0.53x10-3 mm2/sn.

CONCLUSIONS: FLAIR and DW-EPI more accurately depicts the content of a cystic le-
sion than conventional MR sequences. DW-EPI may allow the differentiation of bra-
in abscess from necrotic or cystic brain tumor. The presence of central hyperintensity
on DW-EPI MR images with very low ADC values strongly suggest the presence of an
abscess. The ring enhancing mass with central hypointensity on DW-EPI MR images
and an increase in ADC values suggest a necrotic tumor. Epidermoids demonstrated
marked restriction of diffusion relative to cerebrospinal fluid (CSF), clearly defining
the extent of each lesion, and allowing differentiation from arachnoid cyst or enlar-
ged CSF space.
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