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E pidermoid tümör, intrakranyal tümörlerin %0.2-1’ini oluşturan

ektodermal orijinli nadir bir konjenital tümördür (1). Genellikle

pontoserebellar köşe (PSK), sellar, suprasellar bölge ve orta

kranyal fossada yerleşim göstermektedir (2). Epidermoid tümör, T1 ve

T2 relaksasyon zamanlar›n›n uzun olmas› nedeniyle konvansiyonel se-

kanslarla yap›lan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiklerinde

beyin omurilik s›v›s› (BOS) ile benzer sinyal karakteristikleri gösterir

(3). Zengin kolesterol içeriği nedeniyle epidermoid tümörün T1 ağ›rl›k-

l› sekanslarda hiperintens olarak izlenmesi beklenebilir. Ancak tümör

içeriğinde kolesterol haricinde BOS ve debris bulunmas›, kolesterolün

solid kimyasal formda olmas› nedeniyle  relaksasyon zaman› uzamak-

ta ve hipointens izlenmektedir (4).  BOS ile benzer sinyal özellikleri

göstermesi  nedeniyle MRG incelemelerinde tümör s›n›rlar› her zaman

ayr›nt›l› tan›mlanamamakta ve postoperatif olgularda rezidü tümör, po-

rensefali ayr›m› tam olarak yap›lamamaktad›r (5). Baz› olgularda ise

epidermoid tümörün, araknoid kistten ay›rt edilmesinde güçlük çekil-

mektedir (6,7).  

Bu çal›şmada daha çok iç kulak ve pontoserebellar sistern anatomi ve

patolojilerinin değerlendirilmesinde kullan›lan constructive interferen-

ce in steady-state (CISS) MRG sekans›n›n, epidermoid tümör tan›s›nda

ve araknoid kistten ay›rt edilmesinde tan›ya olan katk›lar›n›n belirlen-

mesi amaçlanm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Bu çal›şmaya 13 ve 73 yaşlar› aras›nda (yaş ortalamas› 34) 6’s› er-

kek, 3’ü kad›n toplam 9 olgu al›nm›şt›r. İncelemeler, ilk kez tan› konu-

lan 7 olguda cerrahi öncesinde yap›lm›ş, 2 olguda rezidüel epidermoid

tümör görüntülenmiştir. Üç araknoid kist olgusunda tan› cerrahi olarak

doğrulanm›şt›r. MR özellikleri itibar›yle tan› konulan üç araknoid kist

ve bir epidermoid tümör olgusu, lokalizasyon ve görünüm özellikleri-

nin tipik olmas›, semptom oluşturmamas› veya olgular›n operasyonu

kabul etmemeleri nedeniyle takibe al›nm›şt›r. 

Tetkikler  1.5 tesla gücünde MRG cihaz›nda (Siemens, Vision Plus)

sirküler polarize kafa sarg›s› kullan›larak yap›lm›şt›r. İncelemeler pro-

ton dansite (PD), T2, prekontrast ve postkontrast T1 ağ›rl›kl› konvansi-

yonel sekanslar, fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) ve CISS

sekanslar› ile aksiyal, koronal ve sagital planlarda yap›lm›şt›r. CISS se-

kans›nda tetkik parametreleri TR/TE/NEX/FA: 12.25/5.9 msn/2/70,

matriks: 211x512, kesit kal›nl›ğ›: 0.7 mm olarak belirlenmiştir. FLAIR

AMAÇ
Epidermoid tümörün, manyetik rezonans ile ince-
lenmesinde ve araknoid kistten ay›rt edilmesinde
constructive interference in steady-state sekans›-
n›n etkinli¤inin belirlenmesi, konvansiyonel se-
kanslar ve fluid attenuated inversion recovery  se-
kans› ile karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Dokuz olguda kranyal manyetik rezonans görüntü-
leme tetkiki yap›lm›flt›r. ‹ncelemeler 1.5 tesla gü-
cünde manyetik rezonans görüntüleme cihaz›nda
proton dansite, T2, prekontrast ve postkontrast T1
a¤›rl›kl› sekanslar, fluid attenuated inversion reco-
very ve constructive interference in steady state
sekanslar› kullan›larak yap›lm›flt›r. Bulgular iki rad-
yolog taraf›ndan görsel olarak de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR
Üç olguda epidermoid tümör, alt› olguda araknoid
kist saptanm›flt›r. Epidermoid tümör T1 ve T2 a¤›r-
l›kl› sekanslarda beyin-omurilik s›v›s› ile izointens
olarak izlenmifltir. Tümör, proton dansite görüntü-
lerde 2 olguda beyin-omurilik s›v›s› ile izointens
olarak izlenirken bir olguda hafif hiperintens ola-
rak izlenmifltir. Fluid attenuated inversion recovery
sekans›nda tümör 2 olguda hafif hiperintens, 1 ol-
guda izointens olarak izlenmifltir. Constructive in-
terference in steady state sekans› ile epidermoid
tümör tüm olgularda beyin omurilik s›v›s›na göre
hipointens olarak izlenmifltir.  Araknoid kist olgula-
r›n›n tümünde kistin tüm sekanslarda beyin-omuri-
lik s›v›s› ile izointens ve homojen oldu¤u görülmüfl-
tür. 

SONUÇ
Epidermoid tümörün s›n›rlar› ve çevre nöral, vaskü-
ler yap›larla olan iliflkisi CISS sekans› ile konvansi-
yonel sekanslar ve fluid attenuated inversion reco-
very sekanslar›na göre daha iyi görüntülenebil-
mekte ve araknoid kistten kolayl›kla ay›rt edilebil-
mektedir.
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sekans parametreleri TR/TE/TI/NEX:

9000/110 msn/2500 msn/2, matriks:

202x512, kesit kal›nl›ğ›: 5 mm, T1

ağ›rl›kl› sekans parametreleri

TR/TE/NEX: 600 /14 msn/2, matriks:

207x512, kesit kal›nl›ğ›: 5 mm,  PD

ve T2 ağ›rl›kl› sekans parametreleri

TR/TE/NEX: 3000 /17-102msn /2,

matriks: 212x512 kesit kal›nl›ğ›: 5

mm olarak belirlenmiştir. Sekanslar›n

toplam süresi CISS sekans›nda 6 daki-

ka 49 saniye, FLAIR sekans›nda 4

dakika 56 saniye, T2 ağ›rl›kl› sekans-

ta 3 dakika 32 saniye, T1 ağ›rl›kl› se-

kansta 3 dakika 53 saniyedir.

Tümör iç yap›s›n›n değerlendirilme-

si ve tümör s›n›rlar›n›n belirlenmesin-

de sekanslar›n etkinliği iki radyolog

taraf›ndan birlikte yorumlanm›şt›r.

Lezyonlar›n sinyal intensiteleri görsel

olarak değerlendirilmiştir. Konvansi-

yonel sekanslar ve CISS sekans›n›n

etkinliğini belirlemek ve tan›sal etkin-

liklerini karş›laşt›rabilmek amac›yla

Ikushima ve arkadaşlar›n›n yapm›ş ol-

duğu skor cetveli modifiye edilerek

kullan›lm›şt›r (8). Bu skorlama siste-

minde lezyonlar dört gruba ayr›lm›ş-

t›r: 1. Tümör net izlenemiyor, sadece

şüpheli bulgular mevcut, 2. Tümör iz-

leniyor ancak s›n›rlar› tam olarak be-

lirlenemiyor, 3. Tümör iyi s›n›rlan-

makla birlikte serebral vasküler ve nö-

ral yap›larla olan ilişkisi ve s›n›rlar›

tam belirlenemiyor, 4. Tümörün s›n›r-

lar› ve vasküler-nöral yap›larla olan

ilişkisi iyi bir şekilde belirlenebiliyor. 

Bulgular
Çal›şmaya al›nan 6 olguda araknoid

kist, 3 olguda epidermoid tümör  sap-

tand›. İki epidermoid tümör ve 3 arak-

noid kist olgusunda tan› histopatolojik

olarak doğruland›. Bir epidermoid tü-

mör ve üç araknoid kist olgusunda ta-

n› radyolojik özellikleri itibar›yle ko-

nuldu. Araknoid kist ve epidermoid

tümörlerin lokalizasyon ve boyutlar›,

değişen sekanslarda BOS'a göre röla-

tif sinyal intensite ve skorlar› tablo

1'de gösterildi.  

Araknoid kist olgular›n›n tümü,

konvansiyonel sekanslar, FLAIR ve

CISS sekanslar›nda BOS ile izointens

ve homojen olarak izlendi (Resim 1).

Tüm olgularda araknoid kist konturla-

r› düzgün, iç yap›s› homojen olarak iz-

Tablo 1. Lezyonlar›n lokalizasyon, boyut, skor ve BOS’a göre rölatif sinyal intensiteleri

Tan› Lokalizasyon Boyut T1 int/skor T2  int/skor PD  int/skor FLAIR int/skor CISS int/skor

1 ET Sa¤ PSK, orta KF ~ 8 cm. ‹zo‹/2 ‹zo‹/3 ‹zo‹/2 Hafif Hiper‹/3 Hipo‹/4
2 AK Sol frontal 4.5 cm. ‹zo‹/3 ‹zo‹/3 ‹zo‹/3 ‹zo‹/3 ‹zo‹/4
3 AK Sol silvian fissür 6.8 cm. ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4
4 AK Sol silvian fissür 3 cm ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4
5 AK Sa¤ temporal 4.3 cm. ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4
6 ET Sol PSK 5.3 cm. ‹zoi/3 ‹zoi/3 ‹zoi/3 ‹zoi/3 Hipo‹/4
7 AK Sa¤ PSK 2.4 cm. ‹zo‹/3 ‹zo‹/3 ‹zo‹/3 ‹zo‹/3 ‹zo‹/4
8 ET Sol orta KF 2.6 cm. ‹zoi/3 ‹zoi/3 Hafif Hiper‹/3 Hafif Hiper‹/3 Hipo‹/4
9 AK Sol PSK 2.8 cm. ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4 ‹zo‹/4

BOS: Beyin-omurilik s›v›s›, ‹nt: ‹ntensite, ‹zo‹: ‹zointens, Hipo‹: Hipointens, Hiper‹: Hiperintens, PSK: Pontoserebellar köfle, KF:Kranyal fossa, ET: Epidermoid tümör, AK: Araknoid
kist.

Resim 1. Olgu 3. sol sylvian fissür yerleflimli araknoid kist (A) postkontrast  T1 ve (B) CISS aksiyel  kesitlerde, düzgün ve keskin s›n›rl›, tüm sekanslarda BOS ile izointens,
homojen kistik lezyon izlenmektedir.

A B
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Resim 2. Olgu 1. Sa¤ pontoserebellar köfle ve orta kranyal fossa yerleflimli rezidü
epidermoid tümör.  A. T2 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte, sa¤ pontoserebellar köfleden temporal
loba uzanan lobule konturlu, BOS ile izointens kistik yer kaplay›c› lezyon izlenmektedir. 
B. FLAIR aksiyal kesitte porensefalik alanlar hipointens olarak izlenirken, rezidü tümör
serebral parankim ile izointens olarak izlenmektedir. C. CISS aksiyel kesitte tümör BOS’a
göre hipointens olarak izlenmektedir. T2 ve FLAIR aksiyel kesitlerde tümörün sa¤
posterior serebral arter ile iliflkisi tam olarak tan›mlanamazken CISS sekans›nda tümörün
arteri çepeçevre sarm›fl oldu¤u izlenmektedir. Yine sa¤ temporal lob ve ambient sistern
düzeyinde rezidü tümör di¤er sekanslara göre daha kolay ay›rt edilebilmektedir. D. Sa¤
pontoserebellar köfle düzeyinden geçen FLAIR aksiyal kesitte serebral parankim ile
izointens tümörün iç kulak yolu ve 7.-8. kranyal sinirlerle olan iliflkisi ayr›nt›l›
de¤erlendirilememektedir.  E. CISS aksiyel kesitte, sa¤ iç kulak yoluna minimal uzanan
ve 7-8. kranyal sinirleri çevreleyerek saran rezidü tümör net bir flekilde izlenebilmektedir.
(oklar). Sol pontoserebellar sisternde 8. kranyal sinir sisternal ve kanaliküler segmentleri
görülmektedir (oklar). 

A B

C D

E
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lendi. Skor cetvelinde konvansiyonel

sekanslar ve FLAIR sekans›nda 4

araknoid kist olgusu skor 4, 2 olgu

skor 3 olarak değerlendirilirken, CISS

sekans›nda tüm olgular skor 4 olarak

değerlendirildi. 

Epidermoid tümör olgular›n›n tümü

T1 ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda BOS ile

izointens olarak izlendi (Resim 2A;

3B,D; 4A). PD sekansta tümörün 2 ol-

guda BOS ile izointens, 1 olguda ise

BOS’a göre hafif hiperintens olduğu

C D

E Resim 3. Olgu 8. Sol orta kranyal fossa yerleflimli epidermoid tümör.  A. PD aksiyel kesitte,
tümör BOS’a göre hafif hiperintens olarak izlenmektedir. B. T2 a¤›rl›kl› kesitte hiperintens
tümör görülmektedir. C. FLAIR aksiyel kesitte tümör BOS’a göre hafif hiperintens olarak
izlenmektedir. D. Postkontrast T1 a¤›rl›kl› kesitte BOS ile izointens tümörde patolojik sinyal
art›fl› saptanmam›flt›r. E.CISS sekans›nda tümörün BOS’a göre hipointens ve heterojen
oldu¤u görülmektedir. 

A B
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görüldü (Resim 3A). FLAIR sekan-

s›nda tümör 2 olguda BOS’a göre ha-

fif hiperintens (Resim 2B,D; 3C), 1

olguda izointens olarak izlendi. CISS

sekans›nda, tümörün tüm olgularda

BOS’a göre hipointens ve heterojen

olarak izlendiği saptand› (Resim

2C,E; 3E; 4B). Konvansiyonel se-

kanslar ve FLAIR sekans›nda tümö-

rün kranyal sinirler ve vasküler yap›-

larla ilişkileri ayr›nt›l› değerlendirile-

mezken CISS sekans›nda ise tümör s›-

n›rlar›, tümörün nöral ve vasküler ya-

p›larla olan ilişkisi iyi bir şekilde gös-

terilebildi. Postoperatif rezidü tümör

saptanan 1 olguda konvansiyonel se-

kanslar ile rezidü tümör-porensefalik

alan ayr›m› yap›lamad›. FLAIR se-

kans›nda tümörün parankimden ayr›-

m›nda güçlük çekilmekle birlikte dik-

katli bir incelemede rezidü tümör ay›rt

edilebildi. Rezidü tümör, porensefali

ayr›m›n›n CISS sekans› ile diğer se-

kanslara göre daha kolay yap›labildiği

görüldü (Resim 2A,B,C). Skor cetve-

linde T1 ve PD sekans etkinliği eş ola-

rak görüldü ve her iki sekans 1 olguda

skor 2, 2 olguda skor 3 olarak değer-

lendirildi. T2 ağ›rl›kl› sekans etkinli-

ğinin FLAIR sekans etkinliği ile eş ol-

duğu saptand› ve her iki sekans 3 ol-

guda da skor 3 olarak değerlendirildi.

CISS sekans etkinliğinin 3 olgunun

tümünde skor 4 olduğu görüldü.

Tart›flma
Epidermoid tümör nöral ve vasküler

yap›lar›n çevresini sararak subarakno-

id mesafe boyunca yay›lma eğilimi

göstermektedir (9). Tümörün nöral ve

vasküler yap›larla olan ilişkisinin gös-

terilmesi ve s›n›rlar›n›n tam olarak be-

lirlenmesi yap›lacak cerrahi girişim

şeklinin seçilmesinde çok önemlidir

(10). Literatürde epidermoid tümör s›-

n›rlar›n›n daha iyi belirlenebilmesi

amac›yla yap›lm›ş az say›da çal›şma

yay›nlanm›şt›r. Tampieri ve arkadaş-

lar›n›n konvansiyonel sekanslar kulla-

narak yapt›klar› bir çal›şma sonucun-

da epidermoid tümörün, PD görüntü-

lerde BOS’a göre hafif hiperintens

olarak izlendiği, tümör ve beyin pa-

rankimi aras›nda hiperintens ince bir

halkan›n tümörü s›n›rlamada faydal›

olabileceği bildirilmiştir (11). Ancak

hiperintens halka, bu çal›şmada 9 ol-

gunun 5’inde izlenirken, Sakamato ve

arkadaşlar›n›n yapt›klar› çal›şmada 7

olgunun sadece birinde,  Kallmess ve

arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda ise 23 ol-

gunun 8'inde saptanm›şt›r (11,12).

Ikushima ve arkadaşlar› epidermoid

tümörün görüntülenmesinde konvan-

siyonel MRG sekanslar›, FLAIR ve

CISS sekanslar›n›n etkinliklerini kar-

ş›laşt›rmak amac›yla yapt›klar› bir ça-

l›şmada sekanslar›n kontrast/gürültü

oranlar›n› ölçmüşlerdir (8). Bu çal›ş-

mada PD görüntüler ile T1 ve T2 ağ›r-

l›kl› görüntüler aras›nda anlaml› bir

farkl›l›k olmad›ğ› görülmüştür. Çal›ş-

mada CISS sekans›n›n kontrast/gürül-

tü oran›n›n diğer sekanslardan daha

yüksek olduğu ve tümör s›n›rlar›n›n

belirlenmesinde konvansiyonel se-

kanslar ve FLAIR sekans›na üstünlük

gösterdiği saptanm›şt›r. Bizim yapm›ş

olduğumuz çal›şmada da epidermoid

tümör konvansiyonel sekanslarda

BOS ile izointens olarak izlenmiş,  sa-

dece bir olguda tümörün PD görüntü-

lerde BOS’a göre hafif hiperintens ol-

duğu görülmüştür. Olgular›n hiçbiri-

sinde hiperintens halka saptanmam›ş-

t›r. Literatürde FLAIR sekans› ile epi-

dermoid tümörün BOS’a göre hipe-

rintens olarak izlendiği bildirilen ça-

l›şmalar yan›s›ra (13) tümör sinyal in-

tensitesinin içerdiği BOS miktar›na

göre değişkenlik gösterdiğini bildiren

çal›şmalar bulunmaktad›r (8). BOS

içeriği düşük, dehidrate tümörlerin

daha hiperintens izlendiği, BOS yö-

nünden zengin tümörlerin ise BOS ile

izointens olarak izlendiği bildirilmek-

tedir (8). Ayr›ca FLAIR sekans›nda

bazal sisternler, prepontin ve PSK sis-

ternde ak›m nedeniyle yeterince bas-

Resim 4. Olgu 6. Sol PSK yerleflimli rezidü epidermoid tümör.  A. T2 a¤›rl›kl› aksiyel kesitte  tümör BOS ile izointens olarak izlenmektedir. B. CISS aksiyel kesitte, tümör
BOS’a göre hipointens heterojen olarak izlenmekte ve iç yap›s› net bir flekilde görülebilmektedir.

A B
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THE ROLE OF CISS MR SEQUENCE IN IMAGING OF EPIDERMOID TUMOR AND
DIFFERENTIATING FROM ARACHNOID CYST

PURPOSE: We aimed to determine the usefulness of the CISS sequence in diagnosing
and differentiating epidermoid tumors from arachnoid cysts with MR imaging and
to compare this with conventional sequences and fluid attenuated inversion reco-
very sequence. 

MATERIALS AND METHODS: Cranial magnetic resonance imaging was performed in
9 patients. Patients were examined using 1.5-tesla magnetic resonance imaging with
T1, proton density, T2 weighted, fluid attenuated inversion recovery and constructi-
ve interference in steady state sequences. All subjects were assessed visually by two
radiologists. 

RESULTS: Three cases were diagnosed as epidermoid tumors; six cases were diagno-
sed as arachnoid cysts. The epidermoid tumors appeared isointense relative to the
cerebrospinal fluid on T1, T2 sequences. On proton density images, the tumors ap-
peared isointense in 2 patients and minimally hyperintense in 1 patient. On fluid at-
tenuated inversion recovery sequence, epidermoid tumors appeared as mildly hype-
rintense in 2 patients and isointense in 1 patient. Constructive interference in steady
state sequence showed all tumors as hypointense relative to the cerebrospinal fluid.
Conventional sequences and constructive interference in steady state sequence sho-
wed that arachnoid cysts were isointense relative to the cerebrospinal fluid and ho-
mogenous. 

CONCLUSION: Constructive interference in steady state sequence depicted the exact
tumor extension and its relationship with neighboring neural and vascular structures
more accurately than conventional and fluid attenuated inversion recovery sequen-
ces and easily differentiated epidermoid tumors from arachnoid cysts.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:3-9

k›lanmayan BOS hiperintens olarak

izlenmekte ve bu lokalizasyonda yer-

leşim gösteren küçük tümörlerin sap-

tanmas›nda güçlük çekilmektedir

(14). Çal›şmam›zda FLAIR sekans›n-

da epidermoid tümör 2 olguda BOS’a

göre hafif hiperintens, beyin paranki-

mi ile izointens olarak izlenmiştir. Bu

nedenle 1 olguda rezidü tümör paran-

kimden güçlükle s›n›rlanabilmiştir.

CISS sekans›nda ise tüm epidermoid

tümörler, BOS’a göre hipointens ola-

rak izlenmiş ve tümör-BOS, rezidü tü-

mör-porensefali ayr›m› iyi bir şekilde

yap›labilmiştir. Ayr›ca CISS sekan-

s›nda tümörü çevreleyen hiperintens

s›v›n›n tümörü s›n›rlamas› ve tümörün

parankime göre hafif hiperintens ola-

rak izlenmesi nedeniyle tümörün se-

rebral parankimden s›n›rlanmas›nda

güçlük çekilmemiştir. 

CISS sekans›, iki ayr› steady-state

free precession (FISP) sekans›n›n diji-

tal olarak toplanmas› ile elde edilen

bir volüm görüntüleme sekans›d›r.

"Steady-state" sekanslar›nda radyof-

rekans pulse tekrarlama süresi (time

repetition=TR) dokular›n tranvers re-

laksasyon sürelerinden daha k›sa tutu-

larak T2 ağ›rl›ğ› belirgin olarak ön

plana ç›kar›lmakta, T1 ağ›rl›ğ› ise ola-

bildiğince azalt›lmaktad›r (15). Bu se-

kansta eksitasyon için kullan›lan her

bir pulse, bir önceki eksitasyon için

"refocusing" oluşturmaktad›r. Ancak

bu durum kimyasal kayma artefaktla-

r›na, suseptibilite ve inhomojeniteye

olan duyarl›l›ğ› art›rmaktad›r. Bu ne-

denle FISP sekans›nda düşük h›zl›

ak›mlarda dahi faz kaymalar› nede-

niyle siyah bant tarz›nda artefaktlar

oluşmaktad›r. CISS sekans›nda bu

problem Deimling taraf›ndan geliştiri-

len bir yöntem ile giderilmiştir. Bu

yöntemde, ikinci olarak al›nan FISP

sekans›nda radyofrekans pulse birin-

cisinden farkl› bir yönde uygulanmak-

tad›r. Daha sonra farkl› pulse yönleri

kullan›larak elde edilen bu iki sekans

bilgisayarda dijital olarak üst üste top-

lanmaktad›r. Böylece manyetik alan-

daki ossilasyonlardan kaynaklanan si-

yah bant tarz› artefaktlardan ar›nm›ş,

s›v› ve solid dokular aras›nda iyi bir

kontrast farkl›l›ğ› sağlayan, yüksek re-

zolüsyonlu çok ince kesit kal›nl›ğ›nda

homojen CISS sekans  görüntüleri el-

de edilmektedir (16). 

Konvansiyonel sekanslarla yap›lan

MRG tetkiklerinde, araknoid kistin

keskin s›n›rl› ve iç yap›s›n›n homojen

olmas›, epidermoid tümör konturlar›-

n›n lobülasyon göstermesi ve dikkatli

bir incelemede iç yap›s›nda şüpheli in-

tensitelerin varl›ğ› ay›r›c› tan› için yar-

d›mc› kriterlerdir (12,17). Son y›llarda

literatürde epidermoid tümör ve arak-

noid kist ayr›m›nda difüzyon ağ›rl›kl›

inceleme yöntemlerinin ve MR-spekt-

roskopinin üstünlüğünü bildiren pek

çok çal›şma yay›nlanm›şt›r (4, 18-21).

Bizim çal›şmam›zda kulland›ğ›m›z ci-

hazda difüzyon ve spektroskopi seçe-

neklerinin bulunmamas› nedeniyle bu

görüntüleme yöntemleri ile karş›laş-

t›rma yap›lamam›şt›r. Bu çal›şmada

konvansiyonel sekanslar ve FLAIR

sekans›nda araknoid kist tan›s›nda

güçlük çekilmemekle birlikte kullan›-

lan skor cetvelinde de görülebileceği

gibi CISS sekans›n›n araknoid kist ve

epidermoid tümörü kolayca ay›rt ede-

bildiği ve komşu dokularlarla olan

ilişkisini daha iyi bir şekilde tan›mla-

yabildiği görülmüştür. 

Sonuç olarak çal›şmam›zda olgu sa-

y›s› yüksek olmamakla birlikte epi-

dermoid tümör s›n›rlar›n›n ve çevrele-

yerek sard›ğ› nöral ve vasküler yap›la-

r›n belirlenmesinde, postoperatif ince-

leme yap›lan olgularda rezidü tümör-

porensefalik alan ayr›m›nda CISS se-

kans›n›n, FLAIR ve özellikle konvan-

siyonel sekanslardan daha  üstün ol-

duğu saptanm›ş ve araknoid kistten

ay›rt edilmesinde etkin bir yöntem ol-

duğu sonucuna var›lm›şt›r.
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