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OZET : 1989 Temmuz aymndan beri Dokuz Eyliil
Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinda MRG teknigi
kullanimaktadir. Intrakraniyal yer kaplayan olgular-
dan opere edilen ve glial tiimér tanis: alan hastala-
rn MRG ve BT bulgulan kargilagtrmali olarak
tartisimustir,

Anahtar Kelimeler: Astrositoma, Bilgisayar-
I, Tomografi, Manyetik Rezonans Gériintiileme.

SUMMARY: Since July 1989, Magnetic Resonance
Imaging has been applied in Dokuz Eyliil University
Medical Faculty, Radiology Department. Among the
patients who had intracranial space occupying le-
sions, 6 of them operated and glial tumors were
diagnosed. Computed Tomography and Magnetic
Resonance Imaging findings are compared and
discussed.
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GiRiS

Intrakraniyal yer kaplayan lezyonlarin gériintiileme-
sinde Bilgisayarli Tomografi (BT), 6zgiil ve duyarh bir
tetkik yéntemi olmasma karsin cesitli sirlayia etken-
ler nedeniyle, ézellikle ayina tam ve cerrahi sinirla-
nn belirlenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bunlarin
basinda da diisiik grade'li astrositoma’larn tammlan-
masl, infratentoryal tiimérlerin de cerrahi smirlarmimn
goriintiilenmesi gelmektedir.

Bu calismada, DEUTF Nérosirtirji Anabilim Dali™-
nda opere edilerek histopatolojik tamlarnm almus 6 ol-
guda Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) tetkik
yonteminin glial tiimérlerdeki tam ve ayma tam kri-
terleri ve katkilan tartigilmigtir.

MATERYAL VE METOD:

Temmuz 1989’'dan sonra Anabilim Dal'miz polik-
liniklerine bagvurarak intrakranial kitle én tams: di-
stiniilen ve tarafimizdan opere edilerek histopatolojik
tanis astrositoma olarak elde olunan 6 olguda MRG
bulgulan degerlendirilmistir. MRG tetkikleri, fakiilte-
miz Radyoloji Anabilim dalinda MRG merkezinde Si-
emens Magnetom 1 Tesla cihazinda yapilmistir. Tiim
hastalarda kranyum MRG incelemesi, hasta supin po-
zisyonda yatarken elde olunan T1 agirhkh ve T2 agur-
likl: aksiyel kesitlerle yapilmus, kitlenin lokalizasyon
dzelligine gére koronal T1 ve T2 agurhkh seriler ayrica
elde olunmustur. Aynca iki olguda IV paramanyetik
ajan olarak Gadolinium (GdTPA) (Magnevist Schering)
0.2 ml/kg dozda enjekte edilerek kontrasth T1 agirhk-
I seriler elde olunmustur. MRG tetkikleri sirasinda T1
agirhkh serilerde TR:500-600 mSec, TE: 15-20 mSec ve

T2 agurhkl serilerde ise TR:2200 mSec, TE: 90 mSec
olarak secilmistir. Kesit kalnhklan tiim serilerde 5 veya
6 mm secilmis, kesit arasinda rutin olarak 0.1 mm gap
birakilmigtir, Tiim kranyum incelemeleri Helm Koltz
Head Coil ile yapilmustir.

SONUCLAR:

Opere edilerek histopatolojik tanlan koyulmus 6
olgunun BT ve MRG bulgulan tablo 1'de ézetlenmistir.

Tablo I
Yas Bilgiyarh Manyetik Histopato-
Olgu Cins Tomografi Rezonans lojik Tam
ES 65K Frontal horma protriide T hipointens, T2 Astrositom 11
YKO  hiperintens YKO
MY 30E Sol frontal YKO Kistik frontal YKO Astrositom [l
AC  SIE Parietal dft YKO Heterojen sinyalli Astrositom 11
parietal ift YKO
NC 34K Frontal hipodens saha Frontal YRO, GATPA  Astrositom Il
tutulumu yok

MU 34E Parietal ring kontrast Heterojen sinyalli YRO  Astrositom I
tutan YKO GATPA ring tutulum

VD 65K Frontal interhemisferk Heterojen sinyalli YRO Glioblastoma

Ik ti¢ olguda kontrast tutan lezyonlarla karakterize BT
bulgulartyla inkrakraniyal yer kaplayan lezyon 6n ta-
nist ile MRG tetkiki yaptinlmis ve MRG ile tam: dog-
rulanmustir. Her {i¢ olgu da Astrositom Grade 1I olarak
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degerlendirilmigtir. ilk olgunun yerlesim yeri 6zelligi
ile diigiik grade'li Astrositom'a ek olarak sekil 1'de
sunulmustur.Dérdiinci olguda ¢ekilen BT'de sag fron

Sekil 1 : A: BT'de sol frontal bélgede lateral ventrikiile lokalize,
kontras: tutan lezyon.

Sekil 1 : B: T1 agrhkli koronal MRG'de sol lateral ventrikiil icine
protriide hipointens kitle.

Sekil 1 : C: T1 agirlikh sagital MRG.
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tal bélgede kontrast tutmayan, belirgin kitle etkisi gos-
termeyen hipodens bir lezyon saptanmugtir. Serebro-
vaskiiler oklusif hastalikla ayma tams: yapilamayan
olgunun MRG'de T1 agirlikh serilerde GATPA tutulu-
su gostermeyen, merkezi daha belirgin olmak {izere
hipointens, T2 agrlikh serilerde merkezi hipointens,
cevresi hiperintens gériintiisii ile (Sekil 2) timér tani-
s1 koyulmus ve opere edilerek Astrositomu Grade II
olarak degerlendirilmistir. Besinci olguda BT'de ring

Sekil 2 : B: MRG'de T1 agirhikh seride santrali daha belirgin hipoin-
tens lezyon.



Sekil 2 : C: T2 agrhikh seride merkezi hipointens, cevresi hiperintens
heterojen sinyalli lezyon.

tarzinda kontrast tutan lezyon MRG'de T1 agirlikh se-

ride GATPA 'y1 ring tarznda tutmasiyla demonstre edil-

mis (Sekil 3) ve histopatolojik olarak Astrositom

Sekil 3 : A: BT'de ring tarzinda kontrast tutan lezyon.

Grade III tanist koyulmustur. Son olguda interhemis-
ferik lokalizasyonlu kitle MRG'de heterojen sinyalli lez-
yon olarak gézlenip histopatolojik olarak Glioblastom
tamisi almistir.

Olgulanmizdan sadece bir tanesinde postoperatif
MRG tetkiki yaptirilabilmistir.

TARTISMA:

1980'li yillarda rutin klinik kullanima giren MRG
tetkik yéntemi, yiiksek doku kontrast rezoliisyonu sag-
lamas1 nedeniyle pek¢ok patolojik gelisimin goriintii-
lenmesine ek olarak tam ve ayma tam yoniinden
oldukca degerli bulgulan ortaya koyabilmektedir.

SSS'nin yer kaplayan kitle lezyonlarnin erken ta-
mis1, hastaya yapilacak tedavi planini belirlemede ol-
dugu kadar uygulanacak tedavi yénteminin seciminde

Sekil 3 : B: GATPA enjeksiyonundan sonra aksiyel T1 agirhkh seride
ring tarzinda kontrast tutan merkezi hipointens lezyon.

Sekil 3 : C: Koronal TF agurlikh GATPA tutulusu gosteren lezyon.

de biiyiik rol oynar. Ozellikle tiimér tanisinin olabil-
digince erken koyulabilmesi, cerrahi rezektabilite sinur-
larinda iken tamimlanmas: tedavide énem tasir. Bu ko-
nu esas olarak diigiik grade’li Astrositom'larda ciddi
bir sorun olarak kargmmiza gckmaktadir. Ciinkii bu tii-
morler erken dénemde degisken klinik bulgularla ka-
rakterize olabilmekte ve BT'de serebrovaskiiler oklusif
olay: taklit edebilen lokalize bir lezyon olarak karsi-
muza gikabilmektedir. Bu dénemde kitle etkilerinin ¢n
planda olmamasi nedeniyle erken doku tanisina ula-
sabilecek cerrahi girisim kararlan da kolaylikla alina-
mamaktadr. {ste bu olgularda, ézellikle 6ykii ve fizik
inceleme bulgularinin BT bulgulanyla korelasyon gés-
termedigi durumlarda MRG, tarusal bulgulan daha ay-
nntili olarak ortaya koyabilmektedir. Ozellikle T2
agirlikh seriler BT ile ayirdedilemeyen édem ve kitle
alanini gériintiilerken (4.5) kontrasth T1 agirlikli seri-
ler kesin tanmin konulmasinda énemli bilgiler vere-
bilmektedir 1,3.6.
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Genel olarak tiim neoplastik olugsumlar, artmus su
icerikleri nedeniyle (kist, nekroz, kanama alanlarndan
kaynaklanan) T2 agirhkh serilerde hiperintens goriintim-
le karakterize olurlar. Bu bulgu, neoplastik dokunun
uzun T2 relaksasyon 6zelliginden kaynaklanir. T2 agr-
likli serilerde bu hiperintens kitle cevresinde serebral
ddem biraz daha disiik yogunlukla olmak tizere, an-
cak yine hiperintens gériiniimle kararterize olur. Bu tii-
morlerin T1 relaksasyon siireleri de uzun oldugundan
T1 agrlikh MRG serilerinde komsu serebral paranki-
me oranla hipointens gériiniimle izlenirler 2,5,7. GATPA
enjeksiyonundan sonra tiimér, T1 agurlikh serilerde hi-
perintens gériiniim kazanir. Ancak ozellikle Astrosito-
malarda tiiméral boyanmanm tiimériin malignitesi ile
dogru orantih oldugu bildirilmektedir. Diisiik grade’li
Astrositom’lar ya hi¢ boyanma géstermez ya da gok ha-
fif bir sinyal arimina neden olmaktadir. Bu ozellikleri
postoperatif dénemde yaklagik bir grade’leme yapma
yoniinden oldukea énemlidir (3). Astrositom'larn BT
ve MRG bulgulan Tablo 2'de 6zetlenmistir.

MRG nin intrakraniyal kitle lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde bir 6nemli katkisi da, multiplanar g6-
riintiiler elde edilebilmesi nedeniyle lezyonun cerrahi
siirlarini belirlemesidir. On tans: diger gériintiile-
me teknikleri ile yapilmis olmasina karsmn baz olgu-
larda sadece cerrahi girisim plamm yapmak ve
invazyon smirlarim belirlemek amaayla da MRG yén-
temine bagvurulabilmektedir.

Sonug olarak MRG'nin genel olarak intrakraniyal
kitle lezyonlarinda, 6zel olarak da BT ile tanisinda
kuskuda kalinan olgularda bagvurulmas: gereken bir
tetkik yéntemi olarak yararlanilmasi gereken bir in-
celeme teknigi oldugu inanandayiz.
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Tablo I

BT

MRG

ASTROSITOM I

Hipodens, genellikle homojen.
nadiren kontrast tutar. Kitle etkisi
ve peritiiméral 6dem belirgin degil

T1 genellikle homojen hipointens T2
amort hiperintens. GdTPA: minimal veya
hi¢ tutulum yok. Kistk komponenti varsa
BOS'tan hem T1 hem T2'de daha hipe-
rintens

ASTROSITOM III-IV

alanlar mevcut.

Belirgin kitle etkisi ve 6dem, siddetli
kontrast tutulumu. Kistik veya netrotik

T1 belirgin hipointens, T2 irregiiler hipe-
rintens. Belirgin GATPA tutulumu. Bazi ol
gularda ring tarzinda kontrast tutulumu.
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