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Serebral Kavernoz Malformasyonlarin Tamisinda Duyarhhk
Agirhikh ve Gre T2* Goritintiileme: 3 Tesla Deneyimimiz

Susceptibility Weighted Imaging (SWI) and Gre T2* Imaging in the
Diagnosis of Cerebral Cavernous Malformations: Our 3 Tesla Experience

Biinyamin GUNEY, ibrahim Onder YENICERI, Emrah DOGAN, Nesat CULLU

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mugla

Oz

Bu ¢alisma serebral kavernoz malformasyonlarin (SKM), SWI ve
Gradient eko T2* (GRE T2*) goriintiilerde saptanabilirligi ve
lezyonlarmm  her iki sekanstaki boyutsal farkliliklarinin
karsilastirllmasidir. Calismamiza yaslar1 14 ile 80 (42.4+17.58)
arasinda degisen toplam 57 SKM'li hasta (32 erkek, 25 kadin)
dahil edildi. Kranial MR goriintiilemede, rutin sekanslara ek
olarak SWI ve GRE T2* goriintiileme yapildi. SKM lezyonlarinin
sayisl, boyutu ve alinan sekansta goriilebilirligi agisindan
retrospektif olarak tekrar degerlendirildi. SWI goriintiilemede
saptanmis SKM sayist (n=97), GRE T2* goriintiilerde
saptananlara (n=69) gore yiiksekti. Lezyonlarin medyan (min-
max) boyutu, SWI goriintiilerde 7.9 (3.7-45) mm, GRE T2*
gortintiilerde 7.7 (3.6-42) mm olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlryd: (p<0.001). Ayrica calismamizda 7 olguda SKM’ye
eslik eden gelisimsel vendz anomali ve 4 olguda eslik eden fokal
tip ylizeyel siderozis saptandi. SKM’ye eslik eden fokal tip
yiizeyel siderozis bulgusu SWI gériintiilemede daha keskin ve
ayrintili izlendi. SKM diistiniilen olgularda tanisal istiinliigii
nedeni ile rutin kranial MR goriintiilemeye SWI sekansi
eklenmesi literatiirde pek ¢ok calismada onerilmektedir. Biz bu
¢aligmada mevcut literatiire ek olarak, SWI sekansinin GRE T2*
sekansinda alinan goriintillere kiyasla lezyonlari morfolojik
olarak daha biiyilk gosterdigini saptadik. Ayrica SWI
goriintiileme, SKM’ye eslik eden okkiilt vaskiiler malformasyon
saptanmasinda ve fokal tip yiizeyel siderozis tanisinda GRE T2*
goriintiilemeye kiyasla kesin bir tanisal iistiinliige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: GRE T2*, Kavernz Malformasyon, SWI, 3
Tesla

Abstract

This study compares the visibility and morphological
dimensionality of lesions in cerebral cavernous malformations
(CCM) with SWI images and Gradient Echo T2*(GRE T2*) images
for both sequences. A total of 57 patients with CCM (32 males, 25
females) aged between 14 and 80 (42.4+17.58) were included in our
study. In cranial MR imaging, in addition to routine sequences, SWI
and GRE T2* imaging were performed. CCMs were re-evaluated
retrospectively in terms of the number, size and visibility of the
lesions taken. The number of CCM detected in SWI imaging (n=97)
was higher than those detected in GRE T2* images (n=69). The
median (min-max) size of the lesions was 7.9 (3.7-45) mm in SWI
images and 7.7 (3.6-42) mm in GRE T2 * images, and the difference
was statistically significant (p<0.001). In addition, developmental
venous anomaly accompanying CCM in 7 cases and focal type
superficial siderosis accompanied in 4 cases were detected in our
study. Focal-type SS findings accompanying CCM were more
sharply and more detailed in SWI imaging. It is recommended in
many studies in the literature to add SWI sequence to routine cranial
MR imaging due to its diagnostic superiority in patients with SCM.
In addition to the current literature, we found in this study that the
SWI sequence showed lesions morphologically larger than the
images taken in the GRE T2* sequence. Moreover, SWI imaging
had a definitive diagnostic superiority compared to GRE T2*
imaging in the detection of occult vascular malformation
accompanying SCM and in the diagnosis of accompanying focal
type superficial siderosis.
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Giris

Serebral kavern6z malformasyonlar (SKM),
santral sinir sistemi vaskiiler lezyonlarinin yaklagik
olarak %10-15'ini olustururlar (1). Histolojik olarak
hemosiderin bir halka ile c¢evrelenen endotel
tabakasi iceren (kas dokusu ya da parankim dokusu
icermeyen) dilate vaskiiler bogluklardan olusurlar
(2-4). Manyetik rezonans goriintileme (MRG),
SKM’yi degerlendirmek igin tercih edilen en iyi
radyolojik goriintiileme teknigidir. Kranial MR
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tetkikinde her hastaya alinan rutin sekanslardan TSE
T2 agirlikh goriintiilerde, periferal hipointens bir rim
tarafindan ¢evrelenen retikiile bir ¢ekirdek seklinde
karakteristik bir goriiniime sahiptirler (5,6).
Literatiirde son 10-15 yil oOncesinde yapilan
caligmalarda gradient eko (GRE) T2* goriintiileme,
serebral kavernoz malformasyonlarin
degerlendirilmesi icin altin standart sekans olarak
ifade edilmekteydi (5). Son yillarda caligmalarin
yogunlastig1 duyarhilik agirlikli gériintiileme (DAG-
SWI) ise  dokular arasindaki  duyarlilik
degisikliklerinin goriiniirligiinii vurgulamak i¢in faz
bilgilerini kullanarak yerel kontrasti daha da
artirabilen bir T2 agirlikli ve hacimsel goriintiileme
Ozelligine sahip {i¢ boyutlu bir MR sekansidir. Bu
ozellik SWI sekansinin normal dokuya gore
paramanyetik olan hemosiderin gibi kan tiriinlerine
kars1 hassas bir duyarliliga sahip olmasini saglar
(7,8). Genel olarak duyarlilik etkileri 3 Tesla MR
cihazi ile yapilmis goriintiilemede, 1.5 Tesla MRG
cihazina kiyasla daha belirgindir (9). Bu literatiir
bilgileri esliginde SWI sekansinin, lokal manyetik
alan1 bozan ve SKM’nin histolojik pargasi olan
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periferal hemosiderin halkasini saptamada GRE T2*
sekansina gore daha hassas olabilecegini diisiindiik.

Bu calismanin amaci, serebral kavernoz
malformasyonlarin (SKM), SWI ve Gradient eko
T2* (GRE T2*) goriintillerde saptanabilirligi ve
lezyonlarin ~ her  iki  sekanstaki  boyutsal
farkliliklarinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz i¢in etik kurul onayr Mugla Sitki
Kogman Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan (14.02.2020 tarih ve 190262/23) alindu.
Son 4 yillik dénemde (Temmuz 2016-Ocak 2020)
SKM tanis1 almig hastalar retrospektif olarak tarandi.
Bu hastalardan (n=91) kranial MR tetkikine hem
GRE T2* hem de SWI sekansi dahil edilmeyen
(n=34) hastalar g¢alisma disinda birakildi. Rutin
sekanslara her iki sekansta ayn1 anda eklenmis
(SWI+GRE T2%*) hastalar (n=57) calismaya dahil
edilerek retrospektif olarak MRG goriintiileri tekrar
degerlendirildi.

MR goriintiileme 3 Tesla MR cihazinda yapildi
(Siemens Skyra, Berlin, Almanya). Rutin TSE T2
goriintiiler i¢in teknik parametreler: TR/TE:
3540/101 msn, matrix: 312x384 mm, NEX: 2 Kesit
kalinligi: 5 mm, tetkik siiresi 1.45 dakikadir. GRE
T2* sekansi i¢in teknik parametreler; TR/TE 591/18
msn, flipangle 18°, matrix: 256x256 mm, FOV
22 cm, NEX: 2, kesit kalinligi 3 mm, tetkik siiresi
3.49 dakikadir. SWI  sekansi  i¢in  teknik
parametreler: TR/TE: 27/20 msn, flip angle 0°,
matrix: 256x256 mm, FOV 22 cm, NEX: 1, kesit
kalinlig1: 1 mm, tetkik siiresi 4.45 dakikadir.

Kraniyal MRG tetkikleri, 10 yilin iizerinde
nororadyoloji  deneyimine sahip bir radyolog
tarafindan, tim klinik ve hasta bilgi verileri
saklanarak yapildi. Her hasta i¢cin GRE T2* aksiyel
ve SWI aksiyel goriintiilerde saptanan SKM sayisi
not edildi. SKM c¢apt lezyonun en genis
gozlemlendigi aksiyel kesitte digtan disa ol¢tildii.
Kranial MRG tetkikinde birden fazla SKM bulunan
hastalarda en biiyiik lezyon c¢ap1 ol¢iildii.

Tiim verilerin analizi, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versiyon 21.0 software
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) program ile
yapildi. Tim istatistiksel veriler ve elde edilen
sonuglar medyan (minimum-maksimum) olarak
ifade edildi. Lezyonlarin sayisi igin frekanslar
verildi. Lezyon boyutunun dagilimi i¢in Shapiro-
Wilk testi yapildi. p<0.05 oldugundan normal
dagilim gostermemekteydi. Her iki grubun boyutsal
karsilagtirmas1  Wilcoxon signed-rank testi ile
yapildi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

Bulgular

Rutin goriintiillemede SKM lezyonu bulunan 57
hastanin, GRE T2* aksiyel goriintiilerinde saptanan
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SKM sayist 69°du. Hastalara yapilan aksiyel SWI
goriintiilerde saptanan SKM sayis1 toplamda 97
olarak saptandi (Resim 1). SWI goriintillemede
saptanmis SKM sayist  (n=97), GRE T2*
goriintiilerde saptananlara (n=69) kiyasla belirgin
yiiksekti. Lezyonlarin tamami g6z dniine alindiginda
medyan SKM boyutu, SWI goriintiilerde 7.9 mm,
GRE T2* goriintiilerde 7.7 mm olarak bulundu
(Resim 2). Kranial aksiyel GRE T2* goriintiilerde
saptanan SKM’nin boyutu en kii¢iik 3,6 mm, en
biiyiik ise 42 mm olarak 6l¢iildii. Ayn1 lezyonlarin
boyutlar1 SWI goriintiilerde en kiigiik 3.7 mm ve en
biiyilk 45 mm olarak 6lgiildii. Bu aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0.001).

SKM saptanan olgularin 7’sinde ek olarak
gelisimsel vendz anomali (GVA) saptandi. GVA
olgularin ¢ogunda (n=5, %71.4) sadece SWI
goriintiilerde izlenirken, 2 olguda her iki sekansa ait
aksiyel gorlintilerde de saptanabildi. Bununla
beraber GVA’nin vaskiiler dallar1 ve kolektor ven
SWI sekansinda daha belirgin ve ayrintili olarak
izlendi (Resim 3). Ayrica SKM’li hastalarin 4’iinde
ek olarak fokal tip yiizeysel siderozis (Y'S) mevcuttu.
SKM’ye eslik eden fokal tip YS bulgusu, GRE T2*
goriintiilerde 2 olguda hi¢ saptanmazken, 2 olguda
ise belirsiz ve goriintiide silik olarak izlendi. Oysaki
SWI goriintiilemede, tiim olgularin YS’nin goriintii
keskinligi, rezoliisyonu ve anatomik dagilimi net bir
sekilde degerlendirildi (Resim 4).

Bu ¢alismaya gore SWI sekansinin rutin kranial
MR goriintiilerde SKM’leri saptamada GRE T2*
sekansina gore kesin bir tanisal stiinliige sahipti.
Her iki sekans karsilastirildiginda SWI sekansi ile
saptanan SKM sayisi, GRE T2* ile saptanan SKM
sayisindan fazlaydi. Ayrica bu c¢alisma SWI
gorintiilemenin, lezyonlarin boyutunun GRE T2*
goriintiilemeye gore daha biylik gozlemlendigi
saptadi ve bu boyutsal farkta istatistiksel olarak
anlamhydi  (p<0.001). Bulgular Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tartisma

MR goriintiileme, SKM olgularinda tan1 koymak
icin se¢ilmesi gereken en iyi radyolojik modalitedir
(5-7). SKM’ler igerdigi deoksihemoglobin ve
hemosiderin nedeniyle manyetik duyarlilik etkileri
yaratir ve MR goriintiilerde sinyal intensitesinde bir
azalmaya neden olur. Bu sinyal anormallikleri GRE
T2* goriintiilerde, rutin TSE goriintiilere kiyasla
daha iyi saptanir (6). Literatiirde son 5-10 yil i¢inde
yapilan ¢alismalarda SKM ve diger okkiilt serebral
vaskiiler malformasyonlarin saptanmasinda SWI
goriintiilemenin ~ tercth  edilmesi  gerektigi
vurgulanmigtir (11,12). SWI goriintiileme, vendz
damarlara, kan uriinlerine ve vaskiiler
malformasyonlara kars1 olduk¢a hassastir (13,14).
Bulgularimiz SKM’lerin saptanmasinda SWI MRG
goriintiilemenin GRE T2* goriintiilemeden daha
duyarli  oldugunu dogruladi. Hem  6nceki
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Resim 1. GRE T2* aksiyel (Resim 1A) ve SWI (Resim 1B) ve SWI-Phase (Resim 1C) aksiyel goriintiiler. GRE T2* gériintiide, sag frontal
lobda sadece 1 adet SKM izlenmektedir. Ayni diizeyden gecen aksiyel SWI ve SWI-phase goriintiilerde ise GRE T2* goriintiiye ek olarak

sag frontal lob antero-medialinde ayrica 2 adet daha (toplam 3 adet) SKM izlenmektedir (Resim 1B’de oklar ile isaretlenmistir).

0 At

Resim 2. GRE T2* aksiyel (Resim 2A) ve SWI (Resim 2B) ve SWI-Phase (Resim 2C) aksiyel GRE T2* goriintiide sag parietal lobda 9.55
mm ¢apta SKM izlenmektedir. SWI goriintiide lezyonun ¢ap1 10.38 mm &lgiilmiis (biiyiik ok) ve sag frontal lobda baska bir kiigiik SKM
mevecuttur (kiigiik ok).

Resim 3. GRE T2* aksiyel (Resim 3A) ve SWI aksiyel (Resim 3B) goriintiiler. GRE T2* goriintiide sag orta serebral pedikiilde SKM
izlenmektedir (siyah ok). Ayni yerden gegen aksiyel SWI goriintiide SKM’ye eslik eden gelisimsel venoz anomali (GVA).

Resim 4. GRE T2* aksiyel (Resim 4A) ve SWI (Resim 4B) ve SWI-Phase aksiyel (Resim 4C) gériintiiler. GRE T2* aksiyel goriintiide sol
frontal lobda silik smirli kortikal yiizeyel siderozis (YS) bulgulari (ok). Ayni yerden gegen aksiyel SWI goriintiide, YS tutulumu daha
keskin, rezoliisyonu yiiksek ve anatomik olarak tutulan alanlar daha genis ve daha net izlenmektedir (Resim 4B ve 4C’de oklar).

Tablo 1. SWI sekansinin rutin kranial MR goriintillerde SKM’leri saptamada GRE T2* sekansina gére
kargilastirilmasi

Kranial MRG Tetkiki GRE T2* Sekans1  SWI Sekans1  p degeri
SKM Sayis1 69 97 -
SKM Boyutu (median (min-max)) 7.7 (3.6-42) 7.9 (3.7-45)  p<0.001

calismalarin ve hem bizim ¢alismamizin sonuglari, SWI goriintiileme, lezyonlarin boyutunun GRE T2*
SKM’li hastalarda lezyon sayisini saptamak igin goriintiilemeye gore daha biiyiik gosteriyordu.
SWI'nin GRE T2* goriintiilemeden daha duyarh Bunun nedeni GRE T2*  goriintiler ile
oldugunu diisiindiirdii. Ayrica caligmamiza gore kiyaslandiginda, SWI goriintiilerde ‘blooming’
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artefaktinin daha belirgin olmasidir (6). Ayrica SWI
goriintiileme Gi¢  boyutlu, yiiksek-uzaysal bir
¢oOziinilirliige sahip bir goriintiileme yontemi olup
kemik-beyin arayliz artefaktlarindan daha az
etkilenmektedir (6,11,12).

SKM’lerin 6zel bir formu familyal tip SKM
hastaligidir. Familyal tipin en onemli o6zellikleri
intrakranial multipl lezyonlarin varligi ve yasam
boyunca yeni lezyonlarin gelismesidir (15,16).
Calismamiza dahil ettigimiz 3 olgu familyal tip
SKM’liydi. Ozellikle bu form igin literatiirde
Sparacia ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, SWI
sekanst SKM saptanmasinda GRE T2* sekansina
gore {stiin  bulunmustur (12). Calismamizdaki
familyal tip SKM’ye sahip bu 3 olguda SWI
goriintilleme de saptayabildigimiz SKM sayist
(n=26), GRE T2* goriintiilemeye kiyasla (n=17) ¢ok
daha fazlaydi ve bu bulgu literatiir ile uyumlu
bulundu.

Gelisimsel vendz anomalilerin (GVA) literatiirde
degisen oranlarda SKM’ye eslik ettigi bildirilmistir
(ortalama %20, %8-33 arasinda) ve bu nedenle iki
lezyon bir arada oldugunda mikst tip vaskiiler
malformasyon  olarak  adlandirilmistir  (17).
Calismamizda 7 olguda SKM’ye eslik eden GVA
saptandi. Tespit edilen mikst tip vaskiiler
malformasyonlarin orani %11.8’di. Bu bulgumuzda
literatiir ile uyumluydu. GRE T2* goriintiileme,
kiigiik vendz yapilar1 saptayabilsede, SWI
goriintiilemenin  hem magnitud ve hem de faz
bilgilerine sahip olmasi, GRE T2* sekanslarinda
saptanamayan diisiik akish vaskiiler
malformasyonlarin tanimlanmasi i¢in  gelismis
hassasiyet saglar (18,19). Calismamizda SKM’ye
eslik eden ve tan1 koydugumuz GVA olgular1 ya
sadece SWI goriintillemede saptanabilmekteydi ya
da SWI goriintileme lezyonlar1 daha ayrintili
gosteriyordu (Resim 5).

calismamiza dahil ettigimiz 59 olgunun 4’{inde
SKM’ye eslik eden fokal tip lokalize YS saptadik.
SKM’ye eslik eden YS icin SWI sekansi, hem
YS’nin keskinligini ve varhigimmi gosterilmesinde,
hem de anatomik dagilimimnin gosterilmesinde GRE
T2* gorlintiilemeye gore iistlindii.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 vardi. Bunlardan
birincisi SKM icin calisma popiilasyonumuz da
sinirh sayida hasta vardi. Ikincisi, hastalarimizda
histopatolojik tanimiz mevcut degildi. Biz biitiin
olgularimiz i¢in, tiim hastalarin klinik ve ge¢misgini
dikkatle arastirdik ve ek norolojik anormallikleri
dislamak i¢in 6nceki goriintiileme ¢aligmalarini da
tekrar gozden gegirdik. Boylece SKM’yi taklit eden
serebral amiloid anjiopati, fokal parankimal
hemoraji, kalsifikasyon ve posttravmatik hemorajik
parankimal kontiizyon-noroaksonal zedelenme gibi
patolojileri tanida disladik.

Sonug olarak, SKM diisiiniilen olgularda tanisal
istiinliigi nedeni ile rutin kranial MR
goriintiilemeye SWI sekansi eklenmesi literatiirde
pek cok calismada 6nerilmektedir. Biz bu ¢alismada
mevcut literatiire ek olarak, SWI sekansinin GRE
T2* sekansinda alinan goriintiilere  kiyasla
lezyonlarin hem sayisini daha fazla ve hem de
morfolojik olarak daha biiyiik gosterdigini saptadik.
Ayrica SWI goriintilleme, SKM’ye eslik edebilecek
okkiilt vaskiiler malformasyon saptanmasinda ve
fokal tip YS varligimmin saptanmasinda GRE T2*
goriintiilemeye kiyasla anlamli bir tanisal iistiinliige
sahipti. Sonug olarak SKM’lerin ger¢ek prevalansini
sayisini degerlendirmek ve SKM’ye eslik edebilecek
GVA gibi okkiilt vaskiiler malformasyonlar1 ve YS
olgularmi  saptayabilmek i¢in rutin  klinik
ndrogoriintiileme protokollerine SWI
goriintiilemenin eklenmesi faydali olacaktir.

Resim 5. GRE T2* aksiyel (Resim 5A) goriintiide sag frontal lobda izlenen SKM ok ile isaretlenmistir. Ayn1 diizeyden gegen aksiyel SWI
goriintii (Resim 5B) ve bir alt kesit aksiyel SWI goriintiide (Resim 5C) SKM’ye eslik eden kiigiik gelisimsel venoz anomali (GVA).

Serebral okkiilt wvaskiiller malformasyonlar
(SKM, GVA ile kapiller telenjiektazi) santral sinir
sistemi  ylizeysel siderozisinin (YS) etiyolojik
nedenlerinden olabilir (20). Li ve ark, serebral
vaskiiler malformasyonlar ile iliskilendirdigi ti¢ YS
vakast  bildirmis ve patolojik  hemosiderin
birikiminin  sebebini, subaraknoid bosluklarin
yakininda bulunan bu lezyonlara atfetmistir (21).
Ayrica literatiirde Ogura ve ark ise pineal lojda
lokalize serebral kavernéz malformasyona bagli
gelisen YS olgusunu bildirmistir (22). Bizde
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