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‹ ntrakranyal lezyonlar›n önemli bir k›sm› kistik yap›dad›r. Lezyon-

lar›n kistik görünümü histopatolojik, fiziksel ve kimyasal özelliğe

bağl› olarak geniş bir yelpaze gösterir. Konvansiyonel manyetik re-

zonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile çoğu

kistik lezyonun tan›s› ve karakterizasyonu yap›labilir. Ancak arada ka-

lan baz› olgularda konvansiyonel görüntüleme yöntemleri yetersiz kal-

maktad›r.

MRG sekans tekniklerindeki son gelişmeler ile su moleküllerinin be-

yin içindeki hareketlerinin görüntülenebilmesi yap›labilmektedir. Di-

füzyon ağ›rl›kl› MRG sekanslar›n özelliği, su moleküllerinin translas-

yonal hareketlerinden (Brownian hareket) görüntü oluşturmakt›r. Di-

füzyon ağ›rl›kl› görüntü (DAG), güçlü manyetik alan gradyentlerinin

belli yönlerde (x,y,z eksenlerinde) çal›şt›r›lmas› ve ayn› anda su mole-

küllerindeki protonlar›n dağ›n›k hareketlerinin birbirini etkilemeleri so-

nucu oluşan sinyal kayb›n›n saptanmas› ile elde edilir. Su molekülleri-

nin difüzyon derecesi, “apparent diffusion coefficient” (ADC) değerine

bağl›d›r. ADC’nin düşük olduğu durumlarda (iskemi, apse), DAG’de

yüksek sinyal intensitesi izlenirken, ADC’nin yüksek olduğu durumlar-

da (araknoid kist, porensefalik kist) ise DAG’de düşük sinyal görülür.

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) sekans› serbest s›v›y› bas-

k›lama özelliği ile kitle karakterizasyonunda ilave bilgiler vermektedir

(1,2).

Difüzyon ağ›rl›kl› sekanslar; kistik beyin tümörü ile apse ayr›m›n› ve

araknoid kist ile epidermoid kist ayr›m›n› yapabilir (1-3). Ancak difüz-

yon ağ›rl›kl› sekanslar ile kistik lezyonlara yönelik yap›lan değişik ça-

l›şmalar s›n›rl› say›da olup, genellikle apse-tümör ayr›m› üzerinde yo-

ğunlaş›lm›şt›r. Epidermoid kist, araknoid kist, kistik metastaz ve rad-

yasyon nekrozu gibi değişik lezyonlara yönelik s›n›rl› say›da literatür

çal›şmas› vard›r.

Çal›şmam›zda, değişik intrakranyal kist ve kist benzeri lezyonlar›n

karakterizasyonunda FLAIR ve difüzyon EPI sekanslar›n güvenirliliği-

ni araşt›rd›k.

Gereç ve yöntem
Mart 2000-Şubat 2001 tarihleri aras›nda intrakranyal kistik lezyonu

olan ve yaşlar› 12 ile 75 aras›nda değişen (ortalama 47) 23 hasta çal›-

ş›ld›. Olgular›n 16’s› erkek, 7’si kad›nd›. Lezyonlar; iki kistik glial tü-

mör, dört kistik metastaz, bir apse, bir kranyofarinjiyom, beş araknoid

kist, üç epidermoid kist, bir rekürren epidermoid kist, iki porensefalik

AMAÇ
‹ntrakranyal kist ya da kist benzeri lezyonlar›n karak-
terizasyonnuda, fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) ve difüzyon a¤›rl›kl› eko planar görüntüleme
(EPI) sekanslar›n›n etkinli¤ini göstermek.

GEREÇ VE YÖNTEM
‹ntrakranyal kistik lezyonlarda, T1 a¤›rl›kl› spin eko, T2
a¤›rl›kl› fast spin eko, FLAIR ve difüzyon a¤›rl›kl› EPI se-
kanslar çal›fl›ld›. 23 hastada 23 kistik lezyon (araknoid
kist, epidermoid kist, metastaz, gliom, apse, kolloid,
sisterna magna, porensefalik psödökist, kranyofarinji-
yom, kolesterol granülomu ve radyasyon nekrozu) in-
celendi. Difüzyon a¤›rl›kl› MR inceleme, 1.5 T cihazda
single shot eko planar sekans ile yap›ld› (b= 0 ve 1000
mm2/sn). Difüzyon a¤›rl›kl› EPI ve FLAIR sekansta kistik
kavite vizüel olarak beyin parankimine göre belirgin
hipointens, hafif hipointens, izointens, hafif hiperin-
tens ve belirgin hiperintens olarak s›n›fland›r›ld›. 23
kistik lezyonun “apparent diffusion coefficient” (ADC)
de¤erleri, b= 0 mm2/sn ve b= 1000 mm2/sn kullan›larak
ölçüldü.

BULGULAR
Kistik ya da nekrotik içerikli neoplazmalar›n tümü di-
füzyon a¤›rl›kl› EPI sekansta hafif ya da belirgin hipo-
intensti. ADC de¤erleri 2.36x10-3 mm2/sn veya daha
yüksekti. Epidermoidler, difüzyon-a¤›rl›kl› EPI sekansta
belirgin hiperintens olup, ADC 0.93x10-3 mm2/sn ve al-
t›nda idi. Araknoid kistler difüzyon a¤›rl›kl› EPI sekans-
ta belirgin hipointens olup ADC de¤eri 2.97x10-3

mm2/sn ve üzerinde ölçüldü. Bir apse olgusu, difüzyon
a¤›rl›kl› EPI sekansta belirgin hiperintens izlenirken,
ADC de¤eri 0.53x10-3 mm2/sn ölçüldü.

SONUÇ
FLAIR ve difüzyon a¤›rl›kl› EPI sekanslar ile kistik lezyo-
nun içeri¤i konvansiyonel MR sekanslara göre daha
do¤ru gösterilir. Difüzyon a¤›rl›kl› EPI sekans ile apse
ve kistik tümör ayr›m› yap›labilir. Difüzyon a¤›rl›kl› EPI
sekanslarda kavite içinde düflük ADC de¤erleriyle bir-
likte hiperintens görünüm apse tan›s› için çok anlam-
l›d›r. Ayr›ca, halka tarz› kontrast tutan lezyonlarda
yüksek ADC de¤eri ve santral hipointensite nekrotik
tümörü düflündürür. Epidermoidler beyin omurilik
s›v›s›na (BOS) göre difüzyonda belirgin k›s›tlanma ile
karakterize olup, araknoid kistler ve genifllemifl BOS
alanlar›ndan ayr›m› yap›labilir.

Kistik ya da nekrotik intrakranyal kitlelerin
FLAIR ve difüzyon-a¤›rl›kl› EPI MRG ile
karakterizasyonu
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kist, bir kolloid kist, bir sisterna mag-

na, bir kolesterol granülomu ve bir

radyasyon nekrozu olarak değerlendi-

rildi. Metastatik lezyonlu olgular›n

primer kaynağ› akciğer kanseriydi.

Bir akciğer kanserli olguda intrakran-

yal çok say›da kistik metastaz vard›.

Apse, epidermoid kist, kolloid kist,

kistik glial tümör, kolesterol granülo-

mu ve araknoid kist tan›s›, cerrahi ya

da histopatolojik olarak kan›tland›.

Çal›şmalar 1,5 T MR ünitesinde (25

mT/m) yap›ld›. Konvansiyonel görün-

tüler; aksiyel ve sagital T1 ağ›rl›kl›

spin eko (SE) (TR/TE, 600/15 msn),

aksiyel T2 ağ›rl›kl› fast spin eko

(FSE) (TR/TE, 3500/90 msn), FLAIR

(TR/TE/TI,7000/110/2200 msn) ve

kontrastl› (0.1 mmol/kg gadopentetate

dimeglumin) aksiyel, koronal ve sagi-

tal planda T1 SE sekanslar ile elde

edildi. Difüzyon ağ›rl›kl› MRG, aksi-

yel planda “single shot echo planar

spin echo” (EPI) sekans (TR/TE,

5800/125 msn, b= 1000 mm2/sn) ile

çal›ş›ld›. Difüzyon duyarl› gradyent-

ler her üç yönde (x, y, z eksenlerinde)

uygulanarak, ADC ve trace görüntüler

elde edildi.

Kalitatif incelemede FLAIR ve di-

füzyon EPI sekanslarda kistik kavite-

nin, solid yap›n›n ve çevre ödemin

sinyal intensiteleri vizüel olarak de-

ğerlendirildi. FLAIR ve difüzyon EPI

görüntülerde kistik lezyonlar›n  sinyal

intensiteleri, normal beyin parankimi

ve beyin omurilik s›v›s› ile (BOS)

karş›laşt›r›ld›. Lezyonlar belirgin hi-

pointens, hafif hipointens, izointens,

hafif hiperintens ve belirgin hiperin-

tens olarak  beş grupta değerlendirildi.

Kantitatif çal›şmada difüzyon grad-

yent uygulanan ve uygulanmayan gö-

rüntülerde, kistik kavite içinden sin-

yal intensiteleri ölçüldü. Ölçümde 0.5

cm2 sirküler region of interest (ROI)

kullan›ld›. Her bir lezyonun ADC de-

ğerleri şu formül ile elde edildi. ADC

= 1/b x In (So/Sb). So, difüzyon gra-

diyent uygulanmadan (b=0 mm2/sn)

elde edilen sinyal intensitesi, Sb; di-

füzyon gradiyent (b= 1000 mm2/sn)

uyguland›ktan sonra elde edilen sin-

yal intensitesidir. Parsiyel volüm etki-

den uzaklaşmak için, kavitenin mer-

kezinden ölçüm yap›ld›.

Bulgular
Kistik lezyonlar›n sinyal intensite-

lerine göre FLAIR ve difüzyon ağ›r-

l›kl› EPI MRG bulgular› tablo 1 ve

2’de gösterilmiştir. Kantitatif ADC

değerleri Tablo 3’te verilmiştir. Arak-

noid kistler, difüzyon ağ›rl›kl› EPI ve

FLAIR sekansta hipointens izlendi

(Resim 1). Bir araknoid kist olgusu

FLAIR sekansta hiperintens iken,

DAG’da hipointensti. Araknoid kist-

lerin tamam›nda toplam ortalama

ADC değeri, 3.04x10-3 mm2/sn ölçül-

Resim 1. 15 yafl›nda erkek hasta. Sol
frontoparyetal yerleflimli araknoid kist. A. T2
a¤›rl›kl› sekansta lezyon hiperintens izleniyor.
B. FLAIR sekansta lezyon hipointens
izlenmekte. C. Difüzyon a¤›rl›kl› EPI
incelemede, kistik lezyonda sinyal kayb›
izlenmekte. Kistik yap›da ADC de¤eri 3.09x10-3

mm2/sn ölçüldü.
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dü. Epidermoid kistlerin tümü difüz-

yon EPI ve FLAIR sekansta belirgin

hiperintens izlendi (Resim 2). Ortala-

ma ADC değerleri 0.74x10-3 mm2/sn

ölçüldü. Epidermoid kist tan›s› alan

bir olguda, operasyon sonras› rezidü

tümörü gösteren DAG ve FLAIR  se-

kansta belirgin intensite art›ş› vard›.

Apse olgusu DAG ve FLAIR sekans-

ta belirgin hiperintens izlendi (Resim

3). Ortalama ADC değeri 0.53x10-3

mm2/sn ölçüldü. Kistik metastazlar

(Resim 4) ve primer intraaksiyel kis-

tik tümör olgular› (Resim 5), DAG’de

belirgin hipointens görüldü. Primer

intraaksiyel kistik tümörlerde ortala-

ma ADC değeri 2.43x10-3 mm2/sn,

kistik metastazlarda ortalama ADC

değeri 2.57x10-3 mm2/sn ölçüldü. Kis-

tik metastazlar FLAIR sekansta hipe-

rintens iken, primer kistik glial tümör-

lerden biri hipointens diğeri hiperin-

tensti. Porensefalik kistler ve mega

sisterna magna tan›l› olgular her iki

sekansta hipointensti. Ortalama ADC

değerleri s›ras›yla 3.19x10-3 mm2/sn

ve 3.21x10-3 mm2/sn ölçüldü. Kolloid

kist her iki sekansta hiperintens göz-

lendi. Ortalama ADC değeri 0.88x10-3

mm2/sn ölçüldü. Kolesterol granülo-

mu T1 ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda hi-

perintens izlendi. FLAIR ve DAG’de

belirgin hiperintensite vard›. Ortalama

ADC değeri 0.37x10-3 mm2/sn ölçül-

dü (Resim 6). Radyasyon nekrozu

DAG  ve FLAIR sekansta hipointens

değerlendirildi. Ortalama ADC değer-

leri 2.78x10-3 mm2/sn ölçüldü. Kistik

kranyofarinjiyom tan›l› olguda kistik

yap› FLAIR sekansta hiperintens

iken, DAG’da belirgin hipointensti.

Ortalama ADC değeri 2.54x10-3

mm2/sn ölçüldü.

Sinyal intensitelerine göre apse ile

kistik tümör ayr›m› difüzyon ağ›rl›kl›

Tablo 1. Kistik intrakranyal lezyonlar›n difüzyon a¤›rl›kl› EPI MRG (b=1000 mm2/sn)
bulgular›

Sinyal intensitesi*

Tan› Belirgin Hafif ‹zointens 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 granülomu (1) 1
Porensefalik kist (2)  2
Radyasyon nekrozu  (1)  1

*Normal beyin parankimi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Resim 2. 64 yafl›nda kad›n hasta. Sa¤ serebellopontin lokalizasyonlu epidermoid kist. A. T2 a¤›rl›kl› sekansta
kistik lezyon tümüyle hiperintens izleniyor. B. FLAIR sekansta kistik lezyon içinde hiperintens alanlar
görülmekte. C. Difüzyon a¤›rl›kl› EPI incelemede kavite içinde yayg›n intensite art›fllar› izlenmekte. ADC de¤eri
1.06x10-3 mm2/sn ölçüldü.
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EPI sekans ile yap›l›rken, FLAIR se-

kans ayr›mda yetersiz kald›. Araknoid

kist ve epidermoid kist ayr›m›nda,

DAG ve FLAIR sekansta benzer bul-

gular görüldü.

Tart›flma
Kistik intrakranyal lezyonlar BOS

benzeri yap›da ya da yağ ve protein-

den zengin içeriktedir. Kistik lezyon-

lar›n karakterizasyonunda konvansi-

yonel T1 ve T2 sekanslar, relaksasyon

zamanlar› nedeniyle yetersiz  kalmak-

tad›r (4). Çal›şmam›zda FLAIR ve di-

füzyon ağ›rl›kl› EPI sekanslar›n, kistik

intrakranyal lezyonlar›n içeriğini gös-

termede konvansiyonel sekanslara gö-

re daha üstün olduğu görüldü.

Kisti ya da nekrotik beyin tümörle-

rinin inflamatuar kitlelerden klinik ve

radyolojik olarak ayr›m› her zaman

yap›lamamaktad›r. Beyin apselerinin

potansiyel ölümcül lezyonlar olmas›

nedeniyle, doğru tan›n›n k›sa zaman

içinde yap›lmas› gereklidir. Konvan-

siyonel MR sekanslar›, intrakranyal

Resim 3. 40 yafl›nda erkek hasta. Sa¤ temporal lob yerleflimli apse. A. T2 a¤›rl›kl›
sekansta kapsülü hipointens izlenen kistik kavite görülmekte. B. FLAIR sekansta apse
içeri¤i parankime göre hiperintens izleniyor. C. Difüzyon a¤›rl›kl› EPI incelemede lezyon
hiperintens izlenmekte. Ortalama ADC de¤eri 0.53x10-3 mm2/sn ölçüldü.

Tablo 2. Kistik intrakranyal lezyonlar›n FLAIR (TI= 2200 msn) bulgular›

Sinyal intensitesi*

Tan› Belirgin Hafif ‹zointens 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 granülomu (1) 1
Porensefalik kist (2)  2
Radyasyon nekrozu  (1)  1

*Normal beyin parankimi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
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Resim 4. 49 yafl›nda erkek hasta. Sa¤
serebellar hemisferde akci¤er kanserine
ait metastaz. A. T2 a¤›rl›kl› sekansta kistik
lezyon hiperintens izleniyor. B. FLAIR
sekansta kavite içi tümüyle hiperintens
izlenmekte C. Difüzyon a¤›rl›kl› EPI
incelemede kist içeri¤i tümüyle hipointens
izlenmekte (oklar); ADC de¤eri 2.34x10-3

mm2/sn ölçüldü.

kistik ya da nekrotik tümörler ile apse

ayr›m›nda yetersiz kalmaktad›r (5).

Önceki çal›şmalarda apse kapsülünün

T2 sekanslarda belirgin hipointens ol-

mas› karakteristik bulgu kabul edil-

miştir. Ancak baz› malign glial tümör-

lerde ve metastazlarda da hipointens

kapsül formasyonunun olabileceği

gösterilmiştir (6). Çal›şmam›zda, hal-

ka tarz› kontrastlanma gösteren nek-

rotik beyin tümörleri (kistik malign

gliom ve kistik metastaz gibi) ile apse

ayr›m›nda difüzyon ağ›rl›kl› sekansla-

r›n ay›r›c› tan›da yeterli olabileceği

gösterildi.

Ebisu ve arkadaşlar› beyin apseleri-

ne yapt›klar› in vivo ve in vitro çal›ş-

malarda, difüzyon sekanslarda kavite

içeriğini yüksek sinyal intensitesinde

görürlerken, ADC değerini düşük ölç-

müşlerdir (0.31x10-3 mm2/sn) (7). No-

guchi ve arkadaşlar› dört apse olgu-

sunda da benzer olarak, kavite içeri-

sinde ADC değeri belirgin düşüktü.

Kistik ya da nekrotik tümörlerin ADC

değeri beyin parankiminden daha

yüksek, BOS’tan ise daha düşüktür.

Bu nedenle tümöral nekrotik içerik,

DAG’de hipointens izlenir (9). Tien

ve arkadaşlar› yüksek gradeli on kistik

gliomlu olguda, ortalama ADC değe-

rini 2.20x10-3 mm2/sn ölçmüşlerdir.

Çal›şmam›zda malign gliom ve kistik

metastaz kitlelerinde ortalama ADC

değerleri literatürle uyumlu bulundu.

DAG’de apse ile kistik tümör ara-

s›ndaki sinyal farkl›l›ğ›n temel nedeni,

lezyon içeriğinin fiziksel ve biyokim-

yasal özelliği ile ilişkilidir. Apse kavi-

tesi yoğun, visköz ve selüler yap›da-

d›r. Bakteri, inflamatuar hücreler, mu-

koid ve proteinöz nekrotik doku içer-

mektedir (5). Yoğun vizkozite, s›v›

moleküllerinin serbest hareketi ve

mikroskopik difüzyonal hareketinde

belirgin azalmaya neden olur. Kistik

ya da nekrotik beyin tümörlerinde ise

inflamatuar hücre ve debris yoğunlu-

ğu daha azd›r. Kavite makroskopik

olarak seröz görünümde olup, vizko-

zitesi düşüktür. Suyun mikroskopik

difüzyonal hareketinde k›s›tlanma be-

lirgin değildir. Diffüzyon ağ›rl›kl› EPI

sekanslar bu temel fizik özellikleri ne-

deniyle, apse ile kistik tümör ayr›m›n-

da yüksek duyarl›l›ğa sahiptir.

DAG’de apse kavitesi hiperintens

iken, nekrotik kistik tümör kavitesi hi-

pointens görünümdedir (1-11).

Tablo 3. Kistik lezyonlar›n ADC (apparent 
diffusion coefficient) de¤erleri

Tan›                               Ortalama ADC de¤eri

Malign gliom  (2) 2.43 x 10-3 mm2/sn
Metastaz (4) 2.57 x 10-3 mm2/sn
Epidermoid kist  (4)  0.74 x 10-3 mm2/sn
Araknoid kist  (5)  3.04 x 10-3 mm2/sn
Apse  (1)  0.53 x 10-3 mm2/sn
Kranyofarinjiom  (1)  2.54 x 10-3 mm2/sn
Sisterna magna  (1) 3.21 x 10-3 mm2/sn
Kolloid kist (1)  0.88 x 10-3 mm2/sn
Kolesterol granülomu (1) 0.37 x 10-3 mm2/sn
Porensefalik kist  (2) 3.19 x 10-3 mm2/sn
Radyasyon nekrozu  (1) 2.78 x 10-3 mm2/sn
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Apse, malign gliom ve kistik metas-

taz lezyonlar›nda kavite içeriği

BOS’tan daha yoğundur. Proteinöz ve

miksoid materyalin T2 relaksasyon

zamanlar›nda yapt›ğ› değişiklik nede-

niyle, FLAIR sekanslarda lezyonun

intensitesi beyin parankimine göre

yüksektir (2). Çal›şmam›zda bir kistik

gliomlu olgu d›ş›nda diğer malign ve

inflamatuar kistik lezyonlar hiperin-

tens izlendi. Kistik ya da nekrotik be-

yin tümörlerin apse kavitesine göre

inflamatuar hücre ve debris yoğunlu-

ğu düşük olup, kavite seröz görünüm-

dedir (10). Olgumuzda kavite içeriği-

nin hipointens görülmesinin nedenini,

seröz s›v›n›n içerisinde serbest s›v›

oran›n›n fazlal›ğ›na bağlamaktay›z.

Serbest su oran›n›n artmas› ile FLAIR

sekansta kavitede satürasyon gerçek-

leşir. Çal›şmam›zda FLAIR sekans›n,

apse ile kistik tümör ayr›m›nda kon-

vansiyonel MR sekanslar›na ilave bil-

giler vermediği görüldü.

Epidermoid, dermoid ve kolloid

kistler konvansiyonel MR sekanslarda

homojen olmayan sinyal değişikliği

gösterir (12,13). Porensefalik, arakno-

id, glioependimal ve koroidal fissür

kistleri BOS ile ayn› intensitededir

(14,15). Konvansiyonel sekanslar ile

kist içerisindeki yağ, hemoraji ve pro-

teinöz materyal gösterilebilir. T1 ağ›r-

l›kl› sekanslarda, kist içindeki keratin

ve yağ oran› düşükse lezyon hipoin-

tens, yüksek ise hiperintens görülür.

Kist içeriği komplike olduğunda (he-

moraji ve protein oran› artt›ğ›nda) sin-

yal intensitesi değişir, konvansiyonel

T1 ve T2 ağ›rl›kl› sekanslar karakteri-

zasyonda yetersiz kalabilir (2). Bu ol-

gularda FLAIR ve DAG önemli bilgi-

ler verirken, lezyonlar genellikle hipe-

rintens görülür (2,3). Tsuruda ve arka-

daşlar› epidermoid kistlerde düşük

ADC değerleri, araknoid kistlerde ise

yüksek ADC değerleri bildirmişlerdir

(3). Çal›şmam›zda DAG ile epidermo-

id kistlerin tümü hiperintens iken

araknoid kistlerin tamam› hipointens

izlendi. FLAIR sekansta da epidermo-

id kistlerin tümü hiperintens görüldü.

FLAIR sekansta, bir araknoid kistte

artm›ş intensite varken, diğer olgular

hipointens değerlendirildi. Baz› arak-

noid kistler yoğun protein ve kan içer-

diğinden DAG’de teorik olarak sinyal

kayb› belirgin olmayabilir. Ancak ya-

p›lan çal›şmalarda bu problemle karş›-

laş›lmam›şt›r. Epidermoid kistler yo-

ğun içerikleri ve düşük ADC değerle-

ri nedeniyle BOS’a göre belirgin hipe-

rintens görülür (3,16). Çal›şmam›zda

kolloid ve epidermoid kistlerde düşük

ADC (s›ras›yla, 0.88x10-3 mm2/sn ve

0.74x10-3 mm2/sn) izlenirken, arakno-

id kistlerde ADC değeri belirgin yük-

sek (3.04x10-3 mm2/sn) bulundu. Di-

füzyon ağ›rl›kl› sekanslar›n diğer bir

Resim 5. 55 yafl›nda kad›n hasta. Sa¤
paryetooksipital alana lokalize kistik glial
tümör. A. T2 a¤›rl›kl› sekansta kavite içi
tümüyle hiperintens izleniyor. B. FLAIR
sekansta kavite içinde homojen
hipointensite görülmekte. C. Difüzyon
a¤›rl›kl› EPI incelemede kavite içinde
sinyal izlenmiyor. ADC de¤eri 2.85x10-3

mm2/sn ölçüldü.

A B

C



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 25

üstünlüğü operasyon sonras› rezidü ve

rekürrens lezyonu göstermesidir (16).

Kolesterol granülomu, kolesterol

kristalleri zemininden gelişen ve he-

morajik yabanc› cisim reaksiyonu so-

nucu oluşan özel bir granülasyon do-

kusudur. S›kl›kla petröz apeks lokali-

zasyonludur. Lezyonun kistik karakte-

rinin ortaya konmas› ve diğer ekspan-

sil lezyonlardan ay›r›c› tan›s›n›n ya-

p›lmas› seçilecek cerrahi yöntemi be-

lirler (17). Kolesterol granülomun MR

görünümleri spesifiktir. T1 ve T2

ağ›rl›kl› sekanslarda hiperintens izle-

nen lezyonda, T2 serilerde hemoside-

rin ile uyumlu hipointens alanlar görü-

lebilir. Patolojik olarak kolesterol gra-

nülomu, fibröz bir kapsül içinde sar›

ve kahverengi kolesterol kristalleri

Resim 6. 49 yafl›nda erkek hasta. Sa¤
petroz kemik apeksinde kolesterol
granülomu olgusu. A. T1 a¤›rl›kl› ya¤
bask›lamal› sekansta lezyon
hiperintens izlenmekte. B. FLAIR
sekansta kavite içinde heterojen
hipointensite görülmekte. C. Difüzyon
a¤›rl›kl› EPI incelemede kavite içi
hiperintens izleniyor, ADC de¤eri
0.37x10-3 mm2/sn ölçüldü.

içeren bir s›v›d›r. Histolojik kesitler-

de, hemosiderin içeren makrofajlar,

kronik inflamatuar hücreler, fibröz

doku ve kolesterol içeren dev hücreler

bulunur (18). Çal›şmam›zda FLAIR

ve difüzyon-ağ›rl›kl› EPI sekanslarda

lezyon hiperintens izlenirken, ortala-

ma ADC değeri 0.37x10-3 mm2/sn

olarak belirlendi. Kolesterol granülo-

mu, içeriğinin yoğun olmas› nedeniy-

le FLAIR ve difüzyon ağ›rl›kl› EPI se-

kanslarda hiperintens izlenir. Çal›ş-

mam›zda radyasyon nekrozu olan bir

olgunun ADC değerinin tümöral kis-

tik lezyonlara yak›n olduğu gösteril-

miştir. DAG ve kantitatif ADC değer-

leriyle radyasyon nekrozu ve tümöral

kistik lezyon ayr›m› yap›lamam›şt›r.

Konvansiyonel MR sekanslar ile rad-

yasyon nekrozu ve halka tarz› kontrast

tutan tümöral kitle lezyonlar›n›n ayr›-

m› yap›lamamaktad›r (19). Literatür

taramam›zda, radyasyon nekrozu ve

tümöral kistik lezyonlar›n DAG ile

ayr›m› ile ilgili çal›şma saptamad›k.

Ancak perfüzyon MR inceleme ve

MR spektroskopi radyasyon nekrozu

ve tümöral lezyonun ayr›c› tan›s›nda

ek bilgiler verebilir (19,20).

Sonuç olarak, FLAIR ve DAG bir-

likte kullan›ld›ğ›nda, operasyon önce-

si kistik lezyonun karakterizasyonu

yap›labilir. Konvansiyonel T1 ve T2

ağ›rl›kl› sekanslara göre kist içeriği

daha doğru gösterilir. Çevresinde hal-

ka tarz› kontrast tutan kistik kitle lez-

yonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda, DAG ve

kantitatif ADC değerleri çok anlaml›-

d›r. Apse kavitesinde yoğun içerik ne-

deniyle ADC değeri azal›rken,

DAG’de hiperintens izlenir. Nekrotik

ya da kistik tümörlerde ADC değerle-

ri artarken, kavite içeriği hipointens

görülür. Konvansiyonel sekanslarla

ayr›m› yap›lamayan epidermoid ve

araknoid kistlerin tan›s›nda DAG yük-

sek duyarl›l›k gösterir. Araknoid kist-

ler hipointens izlenirken, epidermoid

kistler hiperintens görünümdedir.

Komplike araknoid kistlerin epider-

moid kistlerle ay›r›c› tan›s›nda difüz-

yon ağ›rl›kl› sekanslar, FLAIR se-

kanslara üstündür. Kistik lezyonlar

içinde ADC değerleri kantitatif göste-

rilerek, kistik lezyonlar›n yoğunlukla-
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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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