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OZET

intrakranial yer kaplavan lezyonlarin tani ve ayirici tanisanda
bilgisayarli tomografi (BT) deferli bir tetkik ySntemidir. Intra-
kranial ver kaplavan lezyonun kistik-solid, timoral-nontimdral
Szellifinin belirlenmesinde de BT, tanimlayici bilgiler ortaya
koyabilmektedir. Ozellikle kistik kitle lezyonlarinin tani ve
ayirici tanisanin dofru bir gekilde yapilabilmesi, tedavi vakla-~
simin: dodrudan belirleyeceginden Onemlidir. Bu caligmada 63
hastada BT tetkiki ile tanimlanan c¢egitli intrakranial kistik
lezyonun tani ve ayiricy tany kriterleri tartagilarak takdim
edilmigtir. BT tetkikinin kistik kitleyi tanmimlama ve lokalize
etmede %100 gibi tam bir dofruluk oranina sahip oldufu, lezyonun
tipini belirlemede ise $ 92 oraninda basarili oldudu goriildi.

SUMMARY
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY DIAGNOSIS OF INTRACRANIAL CYSTIC LESIONS

Computerized tomography (CT) examination is a valuable method
for the diagnosis and differaniial dJdiagnosis of intracranial space
occupying cyskic lesions. The characteristics of these Ilesions as
cystic-solid, tumoral-nontumoral may be depicted correctly by CT.
Tt has great importance to make diagnose and differantial diagnose
of intracranial cystic mass lesions because of the treatment is
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depending on the exact diagnosis of them. In this study, 63
. cases . with various intracranial c¢ystic lesions which were
diagnosed by CT examination, were presented and diagnostic
criterias were also discussed.

Key words : Intracranial cysts, Computerized tomography.
Anahtar kelimeler : Intrakranial kistler, Bilgisayarl: tomografi.

Bilgisayarli tomografi tekniginin uygulama alanina girmesinden o&nce,
intrakranial yer kaplayan lezyonlarin konvansiyonel radyolojik yon-
temlerle tamsi ancak neden olduklart sekonder belirtiler ile konul-
maya c¢alisihyordu. Bu ttr sekonder belirtiler de, lezyonun cinsine,
boyutlarina ve lokalizasyonuna bagl oldugundan, 6zellikle kistik yapih
lezyonlar: belirlemekte ciddi tamsal sorunlar mevcuttu. 1970'li yil-
larda kegfedilmesi ile o©zellikle nororadyoloji alaninda yeni bir ¢igir
- acan bilgisayarll tomografi (BT} tetkik yontemi, son on yil iginde
hizla gelismis ve yiiksek ¢odziimleme giiciine sahip cihazlarin kullamma
girmesi ile intrakranial yer kaplayan lezyonu tammlamasi yamnda,
lezyonun Kistik yada solid ozelligini de kesin olarak belirleyebilmek-
tedir. Lezyonun kistik yada solid olusunun belirlenmesi, hastaya uygu-
lanacak tedavi yaklasimim dogrudan etkilemektedir. Bu goriisten
yola cikilarak, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji
Anabilim Dali Bilgisayarh Tomografi- Biriminde yapilan tetkikler
sonucunda intrakranial kistik lezyon tesbit edilen 63 hastada, BT
bulgular: tartigilmig, tam ve ayiricit tani kriterleri takdim edilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Temmuz - 1986 ile Temmuz - 1988 tarihleri arasindaki 2 yillik siire-
de yapilan 6432 kranium BT tetkiki retrospektif olarak degerlendiri-
lerek, intrakranial yer kaplayan kistik lezyon tammlanan 63 hasta
aragtirma grubunu olusturmugtur. Lezyonun kistik o¢zelligini belirle-
mede radyoabsorbsiyon degeri o¢l¢ii olarak alinmigtir. Buna goére radyo-
absorbsiyon degeri -10 ile +10 Hounsfield Unitesi (HU) arasinda &lgt-
len lezyonlar degerlendirmeye alinmistir. Intrakranial abseler ve
kistik gorinimlii- metastazlar, radyoabsorpsiyon degerlerinin farklilik-
lar gostermesi nedeni ile aragtirma grubu kapsam: disinda birakil-
miglardir. Yine subdural ve epidural kolleksiyonlar (kanama, ampiyem
gibi) kistik lezyon tamimi disinda degerlendirildiklerinden arastirma
grubuna alinmamislardir.

Tetkikler 3. jenerasyon yitksek resoliisyonlu tum vicut BT cihazinda
(Philips Tomoscan-350} yapilmistir. Tetkike tum hastalarda lateral
scanogram alinarak baglanmis, orbito-meatal hatta paralel rutin agih
axial kesitler elde olunmustur. Gerekli goriilen hastalarda, lezyonun
lokalizasyonunu belirlemeye yo6nelik olmak tizere ayrica koronal kesit-
lerde alinmistir, Tim kesitler rutin olarak 9 mm. kesit kalinhiginda
elde olunmus, gerekli durumlarda 6 veya 4,5 mm. kalinhiginda daha
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ince kesitler elde olunmustur. Kesitlerin elde edilmesinde tip voltaji
125 kV., birim zamanda tiip akimu 480 mAs. ve kesit zamam
9,6 sn. olarak secilmistir. Tetkik stirecinde kranium rutin olarak
transaxial dizlemde kafa kaidesinden konveksiteye kadar taranmistir.
Yine ttum hastalarda kontrastsiz ve kontrastli olmak tizere iki seri
kesit elde olunmustur. Bu sekilde alinan toplam kesit sayisi ortalama
18 adettir. Kontrasth seriler iv. yolla 1,5 ml/kg dozda % 76 iyod
konsantrasyonu iceren suda eriyen kontrast maddelerin bolus hizh
enjeksiyonunu takiben elde olunmustur.

BULGULAR

BT bulgularina gore tesbit edilen intrakranial kistik lezyonlarin tani-
larina gore dagilimi Tablo l'de takdim edilmistir.

Tablo I : BT bulgularina gdre intrakranial kistik kitlelerin
siniflamasi.

Tanx ' Sayi %

Araknoid kist ) 13 20,7
Porensefalik kist 17 26,9
Leptomeningial kist 2 3,2
Hidatik kist 6 S

Oligodendroglioma 1 1,6
Kraniofaringioma 8 12,6
Epidermoid kist 2 3,6
Kistik astrositoma 14 - 22,2
Toplam 63 100,0

13 araknoid kist vakasinda lezyon, periferik yerlesimli, meningial
subaraknoid bosluk ile iligkili, radyoabsorbsiyon degeri BOS ile uyumlu
(0-5 HU), serebral parankim tizerine ekstrensek basi bulgular: veren
ve tomografik kesitlerde hipodens izlenen yapilar oclarak gdzlendi.
Kontrastli serilerde lezyon iceriginde veya duvarinda konirast tutulu-
mu gézlenmedi (Resim 1). Porensefalik kist tamsi alan 17 vakada
lezyon, tomografik kesitlerde kitle etkileri olusturmayan, hipodens
gorinimde, radyoabsorbsivon degeri BOS ile uyumlu {(0-5 HU)} ve
kontrastli serilerde boyanma gostermeyen yapilar olarak gorulmigler-
dir. 15 olguda kistik yap: lateral ventrikil korpusunun cesitli kesim-
leri ile, 2 -olguda ise 3. ventrikil ile iliskili olarak tesbit edildi.
Yine vakalarin 15'inde kist lokalizasyonunda eski infarkt alani mev-
cudiyeti, 2'sinde ise gecirilmis operasyon bolgesi oldugu 6grenildi.
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17 vakadan 4'onde tum ventrikill sisteminde orta dereceli bir genis-
leme, ayrica 5 vakada da kortikal atrofi bulgularimin  mevcudiyeti

tesbit edildi (Resim 2).

Resim 1. Araknoid kist. 5af parietal lobta BOS densitesinde kistik
kitle ve ventrikil sistemi lizerinde basi bulgulari izleni-
YOT

Resim 2. Porensefalik kist. Koronal kesitte sol hemisferde, frontal
boynuz ile iliskili BOS dansitesinde kistik lezyon izleni-

yor.
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Leptomeningeal kist vakalarimizin her ikisinde de lezvon sag temporo-
parietal bolgedeydi ve her ikisinde de gecirilmis travmaya sekonder
aym bélgede kirik mevcudiyeti goralda. Kist bolgesinde ayrica kemik
vapida lokalize destriktif degisgiklikler izlendi, kistik yapimin ekstra-
serebral lokalizasyon gosterdigi ve kitle etkilerine yolagtigi gozlen-
di. Kontrastl: serilerde kistin digs yuzeyinde (dural tarafta) kontrast
tutulumlary tesbit edildi.

6 kist hidatik vakasimin S5'inde dizgin kenarlh tek bir kistik yaps,
l'inde ise multilokiller gorinimic tek bir kistik yapr tesbit edildi.
5 olguda kist, frontoparietal, 1 olguda ise temporal lop lokalizas-
yonunda gozlendi. En kagik kist 4x4 cm, en bliyuigh ise 9x1Z cm
boyutlarinda idi. Tum vakalarda kistik yapimin ventrikiil sistemi kom-
partmanlar: fizerinde ekstrensek kitle etkilerine yolagtifi tesbit edil-
di. Lezyonlarin radyoabsorbsiyon degerleri 0 ile 8 HU arasinda tes-
bit edildi {Ortalama 4 HU}. Kontrastli serilerde hicbirinde tutulum
gozlenmedi (Resim 3).

Resim 3. Kist hidatik. Sol frontoparietal btilgede dev kistik kitle
izlenivor. Ventrikiil sistemi Uzerinde kitle etkilerine ve
lezyonun kontrast almamis olusuna dikkat ediniz.

Toplam 63 vakamn 25'inde {% 39.2) kistik yapiun timéral kitlenin
bir komponenti oldugu gozlendi. Tiumt de opere olan bu hastalarda
histopatolojik sonuclar ile karsilastirma yapilmistir. 25 olgunun timin-
de BT kistik yapinin tiiméral kitleye ait oldugunu belirlemistir. Ayrica
25 olgunun 23'tnde tumér tipini yorumlamada patolojik sonugia uyum
gostermis, 1 epidermoid kist olgusunda ve 1 oligodendrogliom tamisinda
disiiniilen 6n tam patoloji tanisina uyum gostermemigtir. Bu durumda
BT kistik kitlenin tamminda % 100 oraminda dogru tam oranina ula-
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sirken, tumoral kistik kitlelerde tumér tipini belirlemede bu oran
- % 92 olarak goriilmektedir.

Arastirma grubunda degerlendirilen 63 hastamn 43%ne cerrahi girisim-
de bulunularek histopatolojik sonuclar alinmistir. Porensefalik  kist
tamst slan 17 hasta cerrahi endikasyon disinda oldugundan, hidatik
kist tamisi alan hastalardan 3’0 ise cerrahi girisimi kabul etmedigin-
den operasyon sonuclart alinamamistir,

TARTISMA

Araknoid kist, olusum nedeni halen kesinlikle ortaya konamamis,
sitklikia konjenital bir anomali olarak geligtigi kabul edilen, benign
intrakranial bir lezyondur% raknoid membran ile iliskili olup, ekstra-
serebral subaraknoid boglugun lokalize kistik dilatasyonudur. En sik
gorildagit kesim temporal loplar duzeyidiv ve siklikia sylvian fisstr
ile ili@kihdirl” . Bununla beraber cg¢ocukluk wvas grubunda posterior
fossada, suprasellar lokalizasyonda veya paramesansefalik sistern-
ler bolgesinde rastlanabilir 2 BT kesitlerinde tipik olarak periferik
verlesim gosteren, BOS dansitesinde radyoabsorbsivon degerleri ice-
ren lezyon olarak tesbit edilirler. Boyutuna bagli olarak ekstrasereb-
ral kitle bulgularimin ortaya cikmasina neden oluriar ve klinik tablo
da bu etkilerine baglidir . Kontrastli serilerde, lezyonda patolojik
bir kontrast tutulumu gozlenmez. Arastirma grubumuzda tammlanan
13 araknoid kist vakasinda da BT bulgular: literatiir verileri ile uyum-
lu bulunmugstur. Vakalarin tumiinde kist periferik lokalizasyonda izlen-
mis ve thmiinde degisik diizeylerde ekstraserebral basi bulgularn
tesbit edilmigtir. 2 vakada araknoid kist formasyonu infratentorial
lokalizasyonda goriilmiis olup, bu iki hastamiz da cocuktu., Literatiir
bilgilerine gére, g¢ocukluk yas grubunda tesbit edilen araknoid kist'le-
rin sikbikla infratentorial lokalizasyon gosterdigi bildirilmektedir ™ %,

Porensefalik kist, serebral parankimde gecirilmigs infarkt, kanama,
enfeksiyon, travma veya operasyon sonucunda gelisen kavitasyon
alamina ventriklllerden veya subaraknoid bosgluktan BOS sizmasi sonucu
gelismektedir. Cocukluk yas grubunda konjenital gelisimsel anomalilere
sekonder olugabiimektedir “ Kist duvari epandimal hicreler ile doseli
olup ya ventrikiil sistemi ile yada subaraknoid bosluk ile iligkili-
dir ¥ BT kesitlerinde porensefalik kistin bu ozelligi net olarak ortaya
konabilir. Kistik yapinin icerigi BOS ile uyumludur. Kontrastli seriler-
de lezyonda patolojik bir tutulum izlenmez. Ayrica BT porensefalik
kistin tanimlanmas:t yamsira lokalizasyonu ve sayist hakkinda da
yeterli bilgileri ortaya koymaktadir. Arastirma grubumuzda takdim
edilen 17 porensefalik kist vakasinda da lezyonun ventrikiil sistemi
ile olan iligkisi BT bulgular: ile ortaya konmustur. Yine yapilan klinik
degerlendirmelerinde 15 vakada gecirilmis serebrovaskiiler olay, 2'sinde
ise gecirilmis operasyon o&ykist elde olunarak, kistik dilatasyonun
etyolojisi hakkinda da fikir edinilmistir. Elde olunan BT bulgulan
ve hastalarin klinik 6zellikleri literatur verileri ile uyumlu gérilmek-
tedir.
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Leptomeningeal kist, bir travma sonrast kemik kingmna sekornder
leptomeninkslerde yirtilma geligmesi ve bu kesime BOS ekstravazas-
yonu sonucunda gelisirler °>. Kirik bélgesinin hemen altinda izlenirler
ancak lokalize olduklarnn kesimde zamanla genig bir kemik defektine
neden olduklarindan eski kirik hattini gormek herzaman mumkin
olmayabilir 8. BT kesitlerinde Iokalize olduklart kesimdeki kemik
degisiklikleri ayrintili olarak izlenir. Kistik yapimin kendisi kontrast-
I1 serilerde boyanmaz. Bununla beraber kronik vakalarda kistin kemik
yapt ile komsu dis konturunda dural kontrast tutulumlar: izlenebi-
lir & Leptomeningeal kist kesin tamsinda oykiide eski kiritk bilgisinin
alinmast ve lokalize kemik defektinin tesbiti bytk Onem tasimak-
tadir. »

intrakranial hidatik kist olgularina = ender rastlanmaktadir. Ancak
BT'nin rutin klinik kullamma girmesi ile tam: orammn arttift gortl-
mektedir. Hidatik kist, BT kesitlerinde duzgin dig kontur igeremn,
radyoabsorbsiyon de@eri su dansitesine yakin (icine kanama gelig-
memis  ve enfekte olmarmig ise} hipodens bir kitle olarak tesbit
edilir’. Genellikle serebral parankimde soliter, yer kaplayan ve buna
bagh kitle etkileri veren (ventrikiil sistemi dzerinde Dbasi bulgular:
ve buna bagli. obstriktif hidrosefali} ve cevresinde simirly ddem alam
iceren lezyonlar olarak goérillirler. Yiksek resolisyonlu BT cihazlar:
ile. yapilan tetkiklerde kist icinde kiz vesikiiller tesbit edilebilir
ki bu bulgue tam: bakimindan olduk¢a degerli bir veriyi olusturur.
Kontrastly serilerde lezyondas tutulum goérilememesi abse ile ayinca
tamsinds  Onemiidir. Arastirma grubumuzda takdim edilen 6 kist
hidatik vakasinda tammlanan BT bulgular: literattr bilgileri ile uyum-~
ludur., BT tamsi 3 vakamizda operasyon sonucunda dogrulanmistir
Diger 3 hastadan 1 tanesinde intrakranial lezyona ek olarak akciger
ve karacigerinde de kist hidatik mevcudiyeti radyolojik tetkikler
ile belirlenmisti. 4 :

Intrakranial kistik lezyonlar konusunda en onemli nokta, lezyonun

timoral bir ydpiya eslik edip etmediginin belirlenmesidir.- Intrakranial - - .
timérierin kistik komponentler igermesive c¢ogu zaman kistik kisminm @
6n planda g6riantld vermesi, ayirict tanida sorunlara’’ sdén- -§labilmek- "

tedir. Nitekim arastirma grubunda degefl éndirilen giia ‘vakada rkistik
komponenti én planda giden tiiméral yapr gozlenmistir.

Dustik grade'li  astrositomlarin buytk cogunlugu, kistik tmfcémponentli-

kitleler olup, BT kesitlerinde degisik kalinlikta ondiler bir tumér
yapist ile c¢evrili yada solid mural nodil icerikli kitle seklinde izle~
nirler & Kistik yapimn radyeabsorbsiyon degeri, yitksek protein icerigi
nedeni ile BOS'a oranla daha yitksektir®. BT kesitlerinde en ¢neml
ozelligi, ciddi kitle etkilerine yolagmalari ve buna bagh olarak vent-
rikill sistemi tizerinde bast bulgulari ve obstriktif hidrosefali (ozel-
hkle posterior fossa lokalizasyonlu iseler) gelisimine neden olmalari~
dir °. Kontrastly serilerde timérin solid kcmponenm yogunx olarak
boyamr ki aywrict tamda bu bulgu onemlidir °. Arastirma grubunda
tammlanan 14 kistik astrositom vakasinda da preoperaﬁif BT tani-
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_ sinda tiimoriin solid komponentinin go6sterilmesi ile taniya gidilmistir,
Elde olunan BT bulgulari, yukarida tammlanan literatir 6zellikieri
ile uyum gostermektedir. Resim 4'de tipik bir kistik astrositom olgu-
sunun BT gortntimi takdim edilmistir.

Resim 4. Kistik astrositom. Posterior fossada 4. ventrikUlU 6ne
yerdegistirten kistik kitle izleniyor. Lezyon arka du-
varinda ondiler &zellikte kontrast tutulumuna dikkat
ediniz. '

Cligodendroglioma'lar  tOm  primer intrakranial glial timérlerin
% 90'unu olusturan nadir goérilen tamoérierdir. BT kesitlerinde sereb-
ral korteks yada subkortikal beyaz cevher lokalizasyonunda, minimal
kitle etkileri olusturan ve tipik olarak ceper kalsifikasybnu gosteren
lezyon seklinde 171en1rlerm° BT kesitlerinde kalsifikasyon mevcudiyeti
% 91 oramnda izlenir *'. Kontrastsiz serilerde lezyon, hipodens gort-
niimde olup, kistik bir yapi seklinde karakterize olmaktadir. Kontrast-
i ‘serilerde bu kistik bblge cevresinde ondtiler tarzda -kontrast tutu-
lumu izlenir *°"'% Arastirma grubumuzda 1 hastada parieto-oksibital
beyaz cevher Jlokalizasyonunda yukarida tariflenen BT karakteristik-
lerine sahip kistik kitle seklinde oligodendrogliom wvakas: tesbit edil-
mistir. Bu hastamiz opere edilmis olup, BT tams:1 histopatolojik ola-
rak dogrulanmistir {Resim 5).

Kraniofaringioma'lar embriyolojik artiklardan koken alan ve tipik
olarak suprasellar lokalizasyonda gelisen tiimérierdir 2, BT kesitlerin-
de kistik-solid komponentler 1eren stkhikla kalsifikasyon gosteren
kitle lezyonu olarak izlenirler *? . Lokalizasyon ozellikleri nedeniyle,
ventrikiil sistemi i{izerinde ekstrensek basiya neden olarak obstriiktif
hidrosefali gelisimine yolacarlar. Kontrastli serilerde tumérin solid
kismi homojen olarak boyanir '% Arastirma grubumuzda takdim edilen
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8 vakada da - lezyon,

suprasellar, kistik-solid ozellikte ve degisik
oranlarda kalsifikasyon iceren kitle seklinde tesbit edilmistir. Vakala-

rin timi opere edilmis ve BT tamlari1 histopatolojik olarak dogrulan-
mistir (Resim 6).

Resim 5. Oligodendrogliom. Sol parietooksibital lokalizasyonda kistik

kitle izleniyor. Lezyon arka kisminda amorf kalsifikasyonlar
meveut.

Faringioma. 3. ventrikl

18 yukara ve dne iten kistik kitle
Y

lzleniyor. Dzha alt kesitlerde lezyonun solid alanlar ve kalsi-
fikasyonlar icerdigi tetkik sir

asinda belirlenmistir.
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Epidermoid kist, tim intrakranial taméral lezyonlarin % 1'ini olustu-
ran, oldukga ender gorilen benign lezyonlardir'*. Néral tabiin ekdo-
dermal inkliizyonu sonucunda gelisirler ve siklikla intradural lokali-
zasyon gosterirler **. En sik goruldikleri bolge serebellopontin kosedir.
Klinik tablo lezyonun kitle etkileri sonucunda gelisir. BT kesitlerinde
piir kistik bir yap:t olarak géralirler ve santral radyoabsorbsiyon
degerleri BOS'a yakindir'® . Kist icerigini keratinize hiicre artikiarn
ve kolesterin  olusturmaktadir. Lezyon solid komponent icermez.
Kontrastlt BT serilerinde kontrast tutulumu 1gsﬁzlenmez. Bu nedenle
preoperatif kesin bir tam verilememektedir !*’*S Arastirma grubumuz-
da 2 vaka, BT tetkiklerinde infratentorial kistik kitle &n tams: ile
degerlendirilmis ve operasyon sonuclari epidermoid kist olarak bildi-
rilmigtir. Her iki olguda da sol serebellopontin kogede kistik kitle
BT tetkikinde tesbit edilmis, kontrast tutulumu izlenmemisti (Resim 7).

Resim 7. Epidermoid kist. Sol serebellopontin késede dev kistik kitle
izleniyor. 4. ventrikil Uizerinde minimal basi bulgulari mev-
cut olup lezyonda kontrast tutulumu gtzlenmemistir.

Sonug¢ olarak, intrakranial kistik kitle lezyonlarimin tam ve ayirici
tanisinda BT tetkik yonteminin oldukga degerli verileri ortaya koy-
dugu gorilmektedir. Lezyonun tammlanmasi ve lokalizasyonunu kesin
bir dogrulukla ortaya koyarken, cesitli karakteristik 6zelliklerini
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de belirleyebilmesi ayirici tanida onem arzetmektedir. Boylece ttimo-
ral ve nontimoral lezyonlar ayirdedilebilmekte, erkem cerrahi girisim
kararimin alinmasinda yardimci olabilmektedir. Gene! bir bakig aci-
siyla, intrakranial kistik bir lezyonun ayirici tams: yapilirken, santral
radyoabsorbsiyon deger tesbiti, solid komponent igerip icerrnedigi,
kontrast alma. 6zelligi, kalsifikasyon icermesi ve lokalizasyonu gibi
BT bulgularimin, dégerlendirmede gézonine alinmasi gereken kriterler
oldugu hatirianmalhdir.
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