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6ZET: 1989 Temmuz aymdan beri Dokuz Eyliil
Universitesi Radyoloji Anabilim Dahnda MRG teknigi
kullawlmaktadIr. jntrakraniyal yer kaplayan olgular­
dan opere edilen ve glial tiimc5r tawsl alan hastala­
rm MRG ve BT bulgulan kar~lla~t1rmall olarak
tartl~llml~tIr.
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GiRi~

intrakraniyal yer kaplayan lezyonlann goruntlileme­
sinde Bilgisayarh Tomografi (BT),ozgul ve duyarh bir
tetkik yontemi olmasma kar~m <;:e~ithsmrrlaYIGetken­
ler nedeniyle, ozellikle aYIrlGtam ve cerrahi smlrla­
rm belirlenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bunlarm
ba~mda da du~uk grade'li astrositoma'lann tanrrnlan­
maSI, infratentoryal tlimorlerin de cerrahi smlrlannm
goruntlilenmesi gelmektedir.

Bu <;:ah~mada,DEOTF Noro~irurji Anabilim Dah'­
nda opere edilerek histopatolojik tamlarml alml~ 6 01­

guda Manyetik Rezonans Goruntlileme (MRG)tetkik
yonteminin glial tlimorlerdeki tam ve aYIrlGtam kri­
terleri ve katkllan tartI~llml~tIr.

MATERYAL VE METOD:

Temmuz 1989'dan soma Anabilim Dah'mlz polik­
liniklerine ba~vurarak intrakranial kitle on tamsl du­
~unulen ve tarallrmzdan opere edilerek histopatolojik
tamsl astrositoma olarak elde olunan 6 olguda MRG
bulgulan degerlendirilmi~tir. MRG tetkikleri. fakulte­
miz Radyoloji Anabilim dahnda MRG merkezinde Si­
emens Magnetom 1 Tesla dhazmda yapllml~tIr. Turn
hastalarda kranyum MRG incelemesi. hasta supin po­
zisyonda yatarken elde olunan T1 agrrhkh ve T2 aglr­
hkh aksiyel kesitlerle yapllml~, kitlenin lokalizasyon
ozelligine gore koronal T1 ve T2 aglrhkh seriler aynca
elde olunmu~tur. Aynca iki olguda iv paramanyetik
ajan olarak Gadolinium (GdTPA)(Magnevist Schering)
0.2 mllkg dozda enjekte edilerek kontrastlr T1 agrrhk­
h seriler elde olunmu~tur. MRGtetkikleri SIrasmda T1

aglrhkll serilerde TR:500-600mSec, TE: 15-20mSec ve
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T2 agrrhkh serilerde ise TR:2200 mSec, TE: 90 mSec
olarak se~tir. Kesit kahnhklan tlim serllerde 5 veya
6 mm se<;:ilmi~,kesit arasmda rutin olarak 0.1 mm gap
blrakilml~tIr. Turn kranyum incelemeleri Helm Koltz

Head Coil ile yaI:J1lml~tIr.

SONUC;LAR:

Opere edilerek histopatolojik tamlan koyulmu~ 6
olgunun BTve MRGbulgulan tablo l'de ozetlenmi~tir.

Tablo 1

Y3§

BUgiyarh ManyetikHistopato-

Olgu ems Tomografi

Rezonanslojik Tam

ES

65 K Frontal honna protrUde T1 hipointens, T2 Astrositom Il

YKO hiperintens YKO
MY

30 E Sol frontal YKO Kistik frontal YKOAstrositom Il

A~

51 E Parietal aft YKOHeterojen sinyalJiAstrositom Il

parietal 9ft YKO
Ne

34 K Frontal hipodens saha Frontal YKO, GdTPAAstrositom Il

tutulumu yok
MU

34 E Parietal ring kontrastHeterojen sinyalJi YKO Astrositom III
tutan YKO

GdTPA ring tutulum

VD

65 K Frontal interhemisferik Heterojen sinyalJi YKO Glioblastoma

ilk u<;:olguda kontrast tutan lezyonlarla karakterize BT
bulgulanyla inkrakraniyal yer kaplayan lezyon on ta­
mSI ile MRG tetkiki yaptInlml~ ve MRG ile tam dog­
rulanml~tIr. Her u<;:olgu da Astrositom Grade II olarak
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degerlendirilmii?tir. ilk olgunun yerlei?im yeri ozelligi
ile diii?iikgrade'li Astrositom'a omek olarak i?ekill 'de
sunulmui?IDr.Dordiincii olguda ~ekilen BT'de sag £ron

i?eltil 1 : A: BT'de sol frontal bolgede lateral ventrikiile lokalize,
kontrasl tutan lezyon,

i?ekil 1 : B: Tl aguhkh koronal MRG'de sol lateral ventrikiil ic;ine
protrude hipointens !title,

i?ekil 1 : C Tl aguhkh sagital MRG.
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tal bolgede kontrast tutrnayan, belirgirl kitle etkisi gos­
termeyen hipodens bir lezyon saptanmli?tlr. Serebro­
vaskiiler OklUSllhastahkla ayma tamsl yapuamayan
olgunun MRG'de Tl agrrhklI serilerde GdTPA tutulu­
i?Ugostermeyen, merkezi daha belirgirl olmak iizere
hipoirltens, T2 agrrhklI serilerde merkezi hipoirltens,
~evresi hiperirltens goriintiisii ile (~ekil 2) tiimor tam­
SIkoyulmUi?ve opere edilerek Astrositomu Grade II
olarak degerlendirilm~i?tir. Bei?irld olguda BT'de rirlg

1?eki12: A: BT'de sag frontalde !titleetkisi g6stermeyen hipodens saha.

i?ekil2 : B: MRG'de Tl aguhkh seride santrali daha belirgin hipoin­
tens lezyon.



~ekil 2 , C T2 aguhkh seride merkezi hipointens, ~evresi hiperintens
, heterojen sinyalli lezyon,

tarzmda kontrast tutan lezyon MRG'de T1 aguhkh se­
ride GdTPA'Ylring tarzmda tutrnaslyla demonstre ediI­
mi~ (~ekil 3) ve histopatolojik olarak Astrositom

~ekil 3 , A, BT'de ring tarzmda kontrast tutan lezyon,

Grade III tamsl koyulmu~tur. Son olguda interhemis­
ferik lokalizasyonlu kitle MRG'de heterojen sinyalli lez­
yon olarak gozlenip histopatolojik olarak Glioblastom
tamsl alml~tu,

Olgulammzdan sadece bir tanesinde postoperatif
MRG tetkiki yaptmlabilmi~tir.

TARTI~MA:

1980'li Ylllarda rutin klinik kullamma giren MRG
tetkik yontemi, yiiksek doku kontrast rewhisyonu sag­
lamasl nedeniyle pek~ok patolojik geli~imin goriintii­
lenmesine ek olarak tam ve ayma tam yoniinden
olduk~a degerli bulgulan ortaya koyabilmektedir.

SSS'nin yer kaplayan kitle lezyonlanmn erken ta­
mSl, hastaya yapllacak tedavi plamm belirlemede 01­

dugu kadar uygulanacak tedavi yonteminin se~de

~ekil 3 , B, GdTPA enjeksiyonundan soma aksiyel Tl aguhkh seride
ring tarzmda kontrast tutan merkezi hipointens lezyon,

~ekil 3 , C, Koronal TF aguhkh GdTPA tutulu~u g6steren lezyon.

de biiyiik rol oynar. Ozellikle tiimor tamsmm olabil­
digince erken koyulabilmesi. cerrahi rezektabilite Sllllr­
lannda iken tammlanmasl tedavide onem ta~rr.Bu ko­
nu esas olarak dii~iik grade'li Astrositom'larda dddi
bir sorun olarak kar~rmlza Qkmaktadrr. <;iinkii bu tii­
morler erken donemde degi~ken klinik bulgularla ka­
rakterize olabilmekte ve BT'de serebrovaskiiler oklusif

olaYl taklit edebilen lokalize bir lezyon olarak kar~l­
mlZa Qkabilmektedir. Bu donemde kitle etkilerinin on
planda olmamasl nedeniyle erken doku tamsma ula­
~abilecek cerrahi giri~im kararlan da kolayhkla alma­
mamaktadlr, i~te bu olgularda, ozellikle oykii ve fizik
inceleme bulgulannm BTbulgulanyla korelasyon gos­
termedigi dururnlarda MRG, tamsal bulgulan daha ay­
nntlh olarak ortaya koyabilmektedir. Ozellikle T2
a~rhkll seriler BT ile aYlrdedilemeyen odem ve kitle
alamm goriintiilerken (4.5)kontrasili Tl aguhkh seri­
ler kesin tamnm konulmasmda onemli bilgiler vere­
bilmektedir 1.3,6.
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Genel olarak tiim neoplastik olu~umlar, artml~ su
i<;eriklerinedeniyle (kist. nekroz, kanama alanlanndan
kaynaklanan) T2 agrrhkhserilerde hiperintens g6riinfun­
le karakterize olurlar. Bu bulgu. neoplastik dokunun
uzun T2 relaksasyon 6zelliginden kaynaklanrr. T2 agrr­
hkh serilerde bu hiperintens kitle <;evresindeserebral
6dem biraz daha du~iik yogunIukla olmak uzere. an­
cak yine hiperintens g6riinUmle kararterize olur. Bu tii­
m6rlerin T1 relaksasyon sureleri de uzun oldugundan
T1 agrrhkh MRG serilerinde kom~u serebral paranki­
me oranla hipointens g6riinUmleizlenirler2.5.7.GdTPA
enjeksiyonundan soma tiim6r. T1 agrrhkh serilerde hi­
perintens g6riinfun kazanrr. Ancak 6zellikle Astrosito­
malarda tiim6ral boyanmanm tiim6riin malignitesi ile
dogru orantili oldugu bildirilmektedir. Du~iik grade'li
Astrositom'lar ya hi<;boyanma g6stermez ya da <;okha­
fif bir sinyal artm1ma neden olmaktadrr. Bu 6zellikleri
postoperatif d6nemde yakla~1kbir grade'leme yapma
y6nunden olduk<;a6nemlidir (3).Astrositom'lann BT
ve MRG bulgulan Tablo 2'de 6zetlenmi~tir.

MRG'nin intrakraniyal kitle lezyonlannm deger­
lendirilmesinde bir 6nemli katklSl da, multiplanar g6­
riintiiler elde edilebilmesi nedeniyle lezyonun cerrahi
slmrlanm belirlemesidir. On tamsl diger g6runtiile­
me teknikleri ile yapllml~ olmasllla kar~lll bazl olgu­
larda sadece cerrahi giri~im plamm yapmak ve
invazyon smrrlannl belirlemek amaayla da MRGy6n­
temine ba~vurulabilmektedir.

Sonu<;olarak MRG'nin genel olarak intrakraniyal
kitle lezyonlannda. 6zel olarak da BT ile tamslllda
ku~kuda kallllan olgularda ba~vurulmasl gereken bir
tetkik y6ntemi olarak yararlamlmasl gereken bir in­
celeme teknigi oldugu inancllldaYlz.
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ASTRosiTOM I-II

ASTRosiTOM Ill-IV

Tablo 11

BT

Hipodens. genellikle homojen,
nadiren kontrast tutar. Kitle etkisi

ve peritiim6ral 6dem belirgin degil

Belirgin kitle etkisi ve 6dem, ~iddetli
kontrast tutulumu. Kistik veya netrotik
alanlar mevcut.

MRG

TI genellikle homojen hipointens T2
amort hiperintens. GdTPA: minimal veya
hi<;tutulum yak. Kistik komponenti varsa
BOS'tan hem T1 hem T2'de daha hipe­
rintens

T1 belirgin hipointens. T2 irregiiler hipe­
rintens. Belirgin GdTPA tutulumu. BaZI01­
gularda ring tarzmda kontrast tutulumu.
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