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Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging findings of
mass lesions of the pontocerebellar angle
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Amaç: Pontoserebellar köfle tümörlerinin konvan-
siyonel manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile
ay›r›c› tan›s› her zaman mümkün olmayabilir. Bu
çal›flmada, dinamik kontrastl› MRG’nin akustik nö-
rinom, meninjiyom ve paragangliyom ay›r›c› tan›-
s›ndaki rolü araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Tan›lar› akustik nörinom
(n=3), paragangliyom (n=5) ve meninjiyom (n=4)
olan 12 olguda (8 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 47.5; da¤›-
l›m 8-71) konvansiyonel MRG ile eflzamanl› dinamik
MRG uyguland›. Bu olgularda kontrast sonras› T1 A
sekanslar öncesinde dinamik MRG elde edildi. Gö-
rüntülerde 15 ayr› zaman noktas›ndaki rölatif ve
maksimum rölatif tepe kontrastlanma (Kmaks) de¤er-
leri ve bu de¤erlere eriflmek için geçen süre (Zmaks)
hesapland›. Lezyonlar›n zaman-sinyal intensite e¤ri
paternleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Literatürde tan›mlanan dört temel za-
man- sinyal intensite e¤risine göre, akustik nöri-
nomlar›n tip C, meninjiyomlar›n tip A ve tip B, para-
gangliyomlar›n ise tip A ile uyumlu patern gösterdi-
¤i görüldü.
Sonuç: Dinamik MRG’nin pontoserebellar köfle tü-
mörleri gibi, ekstra-aksiyal intrakraniyal patolojilerin
ayr›c› tan›s›nda s›n›rl› da olsa katk›s› olabilece¤i dü-
flünüldü.
Anahtar Sözcükler: Pontoserebellar köfle/patoloji; manye-
tik rezonans görüntüleme.

Objectives: The differential diagnosis of mass lesions
of the pontocerebellar angle is not always possible by
conventional magnetic resonance imaging (MRI). In
this study, we investigated the role of dynamic contrast-
enhanced MRI in the differential diagnosis of acoustic
neurinoma, meningioma, and paraganglioma.
Patients and Methods: Twelve patients (8 females, 4
males; mean age 47.5 years; range 8 to 71 years)
whose diagnoses were acoustic neurinoma (n=3),
paraganglioma (n=5), and meningioma (n=4) were
evaluated by simultaneous conventional and dynamic
contrast-enhanced MRI. Prior to postcontrast T1-
weighted images, dynamic MRI was obtained. On
these images, maximum contrast enhancement (Cmax)
and time to peak enhancement (Tmax) were calculated
at 15 different time points. Time-signal intensity curve
patterns of the lesions were compared.
Results: According to the four main time-signal inten-
sity curve patterns described in the literature, acoustic
neurinomas, meningiomas, and paragangliomas
exhibited type C, type A-B, and type A curve patterns,
respectively.
Conclusion: Our results suggest that dynamic con-
trast MRI may have an additional but limited role in
the differential diagnosis of extra-axial intracranial
tumors such as those of the pontocerebellar angle.
Key Words: Cerebellopontine angle/pathology; magnetic
resonance imaging.
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Dinamik kontrastl› manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG), incelenen dokulardaki kontrastlanma-
n›n zamansal de¤ifliminin belirli aral›klarla saptan-
mas› amac›yla yap›lan, meme, yumuflak doku, me-
sane, böbrek, boyun ve kolon tümörleri gibi kitle
lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda kullan›labilen görün-
tüleme uygulamas›d›r.[1] Literatürde, pontoserebel-
lar köfle tümörlerinin ayr›m›nda dinamik kontrastl›
MRG’nin uyguland›¤› çal›flmalar vard›r.[2-7]

Kitlelerde, dinamik kontrastl› MRG’de elde edilen
tepe kontrastlanma oran›, bunun için geçen süre ve
bu süre içindeki kontrastlanma h›z› gibi say›sal para-
metreler kullan›larak, ay›r›c› tan› aç›s›ndan ek katk›
sa¤layacak bulgulara ulafl›laca¤› bilinmektedir.[8,9]

Bu çal›flmay› planlarken ilgili literatürü inceledi-
¤imizde; baz›lar›nda paragangliyom, nörinom ve
menenjiyomlar›n birlikte ele al›nmad›¤›n› gözle-
dik.[2-7,9] Bu üç pontoserebellar köfle patolojisinin di-
namik kontrastl› MRG verilerinin ileriye dönük bir
çal›flma ile de¤erlendirilmesinin literatüre ek katk›
sa¤layabilece¤ini düflündük.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flma, Ekim 2004 ile Haziran 2005 tarihleri ara-
s›nda, MRG’de pontoserebellar köfle kitle lezyonu
saptanan 12 olgu (8 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 47.5; da-
¤›l›m 8-71) üzerinde gerçeklefltirildi (Tablo I). Altm›fl
sekiz ve 71 yafl›ndaki iki paragangliyom olgusu d›-
fl›ndaki tüm hastalar ameliyat edildi ve tan›lar histo-
patolojik incelemeyle kondu. Bu iki olguda ise tan›-
ya ince i¤ne aspirasyon biyopsisi ile ulafl›ld›. Çal›fl-
ma yerel etik kurul taraf›ndan onayland›.

Görüntüleme tekni¤i

Tüm görüntüler 1.5 Tesla, 32 mTesla/m süper ilet-
ken MRG cihaz› (Gyroscan Intera Master, Philips,
Best, Hollanda) ile biyopsi öncesi dönemde elde edil-
di. Önce konvansiyonel MRG görüntüleri çekildi. T1

a¤›rl›kl› spin eko (SE) (TR/TE/NEX=410/10/2) ve T2

a¤›rl›kl› SE (TR/TE/NEX=4851/120/1) sekanslar ile
lezyonlar›n yerleflim yerleri saptand›.

Daha sonra kontrast madde verilerek dinamik
görüntüler elde edildi. Kontrast madde olarak 0.2
mmol/kg gadolinyum-DTPA (Magnevist, Schering,
Almanya) kullan›ld›. Enjeksiyon için 21 G intrave-
nöz kanül ve otomatik pompa (SBP 2000, Spectris,
Medrad, ABD) kullan›ld›. Önce 5 ml/sn h›zla kont-
rast madde, hemen sonras›nda ise ayn› h›zla 30 ml
serum fizyolojik intravenöz (‹V) yolla verildi.

Dinamik görüntülemede, aksiyal planda T1 a¤›r-
l›kl› dinamik fast-field eko (TR/TE/FA/NEX=En k›-
sa/4.6/10/1, matriks: 256x256, FOV: 305 mm2, kesit
kal›nl›¤›: 5.0/1.0 ve kesit say›s› 18) kullan›ld›. Veriler
intravenöz kontrast madde (‹VKM) ile efl zamanl› el-
de edildi ve her biri yaklafl›k 19 sn süren 15 seriden
olufltu. Dinamik incelemenin toplam› yaklafl›k 285
sn (4 dk, 45 sn) sürdü. Dinamik kontrastl› MRG son-
ras›nda post-kontrast T1 A görüntüler al›nd›.

Görüntü analizi

Dinamik sekansa ait seri görüntüler ilk görüntü-
lerden, ana konsoldaki haz›r program kullan›larak
otomatik olarak ç›kart›ld›. Böylece, sadece kontrast
uygulamas› sonras› sinyal art›fl›n› gösteren görüntü-
ler oluflturuldu. Lezyonun en fazla kontrastland›¤›
alan seçilerek 5 mm çap›nda ilgi alan› (ROI) yerleflti-
rildi. Belirtilen ilgi alan›na karfl›l›k gelen zaman sin-
yal e¤risi (ZSE), görüntü ifllemci program› kullan›la-
rak otomatik olarak oluflturuldu. Görsel de¤erlen-
dirme öncesinde ZSE verileri “Kn=[(S‹0-
S‹n)/S‹0)]x100” formülü ile zaman kontrast e¤risi
(ZKE) verilerine dönüfltürüldü (S‹: sinyal intensite-
si). Elde edilen veriler kullan›larak ZKE’ler olufltu-
ruldu. Elde edilen ZKE’lerin görsel de¤erlendirme-
sinde Buadu ve ark.n›n[10] tan›mlad›¤› kriterler kulla-
n›ld›. Zaman kontrast e¤rilerine göre kitleler tip A
(120 sn içinde tepe S‹’ye ulaflan ve geç fazda S‹ dü-
flüflü gösteren), tip B (120-240 sn içinde tepe S‹’ye

TABLO I

ÇALIfiMADAK‹ OLGULARIN BAfiLICA TANIMLAYICI

ÖZELL‹KLER‹

No Yafl Cins* Tan› grubu** ZKE tipleri***

1 51 E M B

2 47 K M B

3 42 K M A

4 57 K M B

5 34 E P A

6 68 K P A 

7 65 K P A 

8 62 K P A

9 71 K P A

10 8 E A C

11 8 E A C

12 57 K A C

*E: Erkek, K: Kad›n; **M: Meninjiom; P: Paragangliom; A: Akustik nöri-

nom; ***ZKE: Zaman kontrast e¤risi. Tip A, Tip B, Tip C ve Tip D olarak

adland›r›lan dört gruba ayr›ld›.
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ulaflan ve plato çizen), tip C (tepe S‹ oluflturmadan
inceleme süresince S‹ art›fl› gösteren) ve tip D (an-
laml› S‹ art›fl› göstermeyen) olmak üzere dört grup-
ta s›n›fland›.[10] Parametrik de¤erlendirmede ise ZKE
verileri ile Kn (n. dakikadaki maksimum rölatif
kontrastlanma), Kmaks (inceleme süresince oluflan te-
pe rölatif kontrastlanma) ve Zmaks (Kmaks için geçen
süre) de¤erleri hesapland›.[8,11]

Hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas› nedeniyle istatistik-
sel karfl›laflt›rma yap›lamad›. Sadece hesaplanan pa-
rametrik de¤erler ve nonparametrik bulgular sunul-
du.

BULGULAR

Meninjiyomlar için K1 %100-228 (ort: %142.5, SS:
60.1), K2 %96-235 (ort: %145.2, SS: 63.6), Kmaks %106-
242 (ort: %150.5, SS: 63.9), Zmaks 85-240 sn (ort: 166.25
sn, SS: 63.95 sn) olarak bulundu. Zaman kontrast e¤-
risi analizinde lezyonlar›n birinin tip A üçünün ise
tip B olarak tan›mlanan patern gösterdikleri anlafl›l-
d› (fiekil 1).

Pontoserebellar köfleye uzanan paragangliyom-
lar için K1 %56-201 (ort: %136.4, SS: 55), K2 %46-195
(ort: %127,6, SS: 57), Kmaks %69-216 (ort: %142.8, SS:
53.7), Zmaks 16-32 sn (ort: 23 sn, SS: 8.25 sn) olarak
bulundu. Zaman kontrast e¤risi analizinde para-
gangliyomlar›n tümünün tip A ZKE paterni göster-
dikleri saptand›. Paragangliyomlar›n üçünün (fiekil
2) zaman sinyal e¤risi ilk tepe noktas›ndan hemen

sonra erken dönemde düflüfl gösterirken di¤erlerin-
de (fiekil 3) ise erken dönemde düflüfl izlenmemek-
teydi.

Akustik nörinomlarda K1 %71-137 (ort: %97.30,
SS: 34.9), K2 %94-165 (ort: %120.6, SS: 38.6), Kmaks

%100-193 (ort: %139.3, SS: 48.1), Zmaks 250-270 sn
(ort: 260 sn, SS: 10 sn) olarak bulundu. Akustik nöri-
nomlarda, ZKE’lerin tip C’ye uydu¤u saptand› (fie-
kil 4).

Akustik nörinomlar tepe kontrastlanma de¤erine
daha uzun sürede ulafl›rken (ortalama 260 sn), para-
gangliyomlarda bu süre ortalama 23 sn, menenji-
yomlarda ise ortalama 166.25 saniyedir (fiekil 5). Pa-
ragangliyomlar (Kmaks ort: %142.8), menenjiyomlar
(Kmaks ort: %150.5) ve akustik nörinomlar (Kmaks ort:
%139.3) benzer tepe kontrastlanma düzeylerine ulafl-
maktad›r. Birinci dakikada ise paragangliyomlar (K1
ort: %142.5), meninjiyomlar (K1 ort: %136.4) ve akus-
tik nörinomlar (K1 ort: %97.3) farkl› kontrastlanma
düzeyleri göstermektedir. Bu lezyonlar›n kontrast
öncesi sinyal intensiteleri aras›nda belirgin farkl›l›k
izlenmedi (paragangliyomlar S‹ ort: 933, meninjiom-
lar S‹ ort: 924 ve akustik nörinomlar S‹ ort: 955).

TARTIfiMA

Manyetik rezonans görüntülemede, paramanye-
tik kontrast maddeler lezyonlar›n morfolojileri ve
kanlanmalar› hakk›nda önemli bilgiler sa¤lar. Ancak
baz› durumlarda, paramanyetik kontrast maddele-
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fiekil 1. (a) Meninjiom olgusunun aksiyal postkontrast T1 A ve (b) dinamik kontrastl› manyetik rezonans görüntülemede zaman sin-
yal e¤risi. Zaman sinyal e¤risi tip B ile uyumludur.
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rin katk›s› lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda yetersiz kala-
bilir.[3,6,7] Dokular›n kontrastlanmas› zamana ba¤l›
farkl›l›k göstermektedir. Bu nedenle kontrast sonra-
s› T1 A görüntülerde, rastgele bir anda sadece bir gö-
rüntü örneklenebildi¤i için k›s›tl› bilgi sa¤lamakta-
d›r. Dinamik kontrastl› MRG ise konvansiyonel
MRG’ye ek olarak, kontrastlanman›n tek bir an›n›
de¤il, belli bir süredeki periyodik örneklemini yan-

s›t›r. Bu sayede patolojik dokunun boyutu, yerleflimi
ve içerdi¤i kompanentlerin yap›s›na ek olarak doku-
nun vaskülaritesi ve perfüzyonu hakk›nda da bilgi
edinilebilmektedir.[12]

Kontrastlanma kineti¤inde, anormal yap› ve
fonksiyona ba¤l› oluflacak sinyal de¤ifliklikleri dina-
mik kontrastl› MRG ile saptanarak, vasküler yap›
hakk›nda fikir elde edilebilir. Böylece görsel özellik-
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fiekil 3. (a) Paraganglioma olgusunun aksiyal postkontrast T1 A ve (b) dinamik kontrastl› manyetik rezonans görüntülemede
zaman sinyal e¤risi. ‹lk tepe noktas›ndan hemen sonra erken dönemde düflüfl göstermeyen tip A ile uyumlu zaman sin-
yal e¤risi izlenmektedir.
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fiekil 2. (a) Paraganglioma olgusunun aksiyal postkontrast T1 A ve (b) dinamik kontrastl› manyetik rezonans görüntüle-
mede zaman sinyal e¤risi. ‹lk tepe noktas›ndan hemen sonra erken dönemde düflüfl gösteren tip A ile uyumlu za-
man sinyal e¤risi izlenmektedir.
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leri birbirlerine benzeyebilen benign, malign ve enf-
lamatuvar lezyonlar aras›nda ay›r›c› tan› yap›labi-
lir.[9,10,12] Buadu ve ark.[10] memedeki malign ve benign
tümörlerin dinamik MRG bulgular›n› inceledikle-
rinde, dört temel ZSE tan›mlam›fllard›r. Bu dört te-
mel ZSE ile patolojik bulgular› karfl›laflt›rd›klar›nda,
tip A ZSE oluflturan lezyonlar›n hepsi malign iken;
tip B ZSE oluflturan lezyonlar›n ise büyük ço¤unlu-
¤unun malign oldu¤unu saptam›fllard›r. Tip C e¤ri-
ye sahip lezyonlar›n daha büyük olas›l›kla benign,
tip D e¤riye sahip olanlar›n ise tamam›n›n benign
oldu¤unu saptam›fllard›r.[10] Yüksek vaskülarizasyon
ve dar interstisyel aral›¤a sahip olan malign tümör-
ler h›zl› kontrastlanma gösterirken, benign tümörler
yavafl kanlanma ve genifl interstisyel aral›k nedeniy-
le genellikle geç dönemde kontrastlanma gösterir-
ler.[8,9]

Dinamik kontrastl› MRG’nin kullan›m alanlar›
son y›llarda giderek genifllemektedir. Pontoserebel-
lar köfle, kafa taban›, beyin, kas iskelet tümörlerinin
incelenmesinde kullan›lmaktad›r.[4,6,7,9,12] Ancak daha
önce de belirtildi¤i üzere meme kitleleri dinamik
kontrastl› MRG’nin en yo¤un kullan›m alan› buldu-
¤u ve en güvenle uyguland›¤› hastal›k grubudur.[13]

Pontoserebellar köflede, pek çok farkl› histopato-
lojik özelliklere sahip kitlesel lezyon görülebilir.[14]

Ancak bu bölgenin en s›k primer tümörleri akustik
nörinom, meninjiyom, epidermoid karsinom, para-
gangliyom ve epandimomlard›r. Bu bölgede birbi-
riyle kar›flabilecek ve s›k gözlenen tümörler ise ön-
celikle meninjiyom ve nörinomlard›r.[14] Akustik nö-
rinom ile meninjiyomlar›n ay›r›c› tan›s› s›kl›kla kon-

vansiyonel MRG bulgular›yla yap›labilmektedir.
Akustik nörinomlar T1 A’da izo-hipo, T2 A’da ise hi-
perintens, ileri derecede kontrastlanma gösteren lez-
yonlard›r. Kalsifikasyon nadiren izlenir. Akustik ka-
nala uzanmas› sonucu dondurma külah›na benzetil-
mesi ay›r›c› tan›da kullan›lan, klasik bir bulgudur.[14]

Meninjiyomlar ise T1 ve T2 A’da gri cevher ile izoin-
tens olmas› ve gadolinyum sonras› güçlü kontrast-
lanma göstermesi ile karakterizedir. Kalsifikasyon
s›kl›kla izlenir. Dural kuyruk ve komflu kemiklerde
hiperostozis izlenmesi bilinen klasik bulgular›d›r.
Paragangliyomlar›n ise ileri derecede kontrastlan-
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fiekil 4. (a) Akustik nörinom olgusunun aksiyal postkontrast T1 A ve (b) dinamik kontrastl› manyetik rezonans görün-
tülemede zaman sinyal e¤risi. Zaman sinyal e¤risi tip C ile uyumludur.
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fiekil 5. Pontoserebellar köfle lezyonlar›n›n maksimum kontrast-
lanma süreleri. Akustik nörinomlar›n Zmaks sürelerinin
di¤erlerinden uzun oldu¤u izlenmektedir.



mas› ve içerisinde h›zl› ak›ma ba¤l› sinyal kay›plar›-
n›n izlenmesi tipiktir. Ancak akustik nörinom me-
ninjiyom ve paragangliom ay›r›c› tan›s›, tan›mlanan
bulgularla her zaman mümkün olmayabilir. Ayr›ca
bu lezyonlar di¤er ekstra-aksiyal kitlelerle de kar›fla-
bilir. Özellikle meninjiyomlar›n akustik kanala
uzanmas›, nörinomlarda kalsifikasyon izlenmesi ya
da nörinomlarda ve meninjiyomlarda dejenerasyon
gözlenmesi bu lezyonlar›n ayr›mlar›n› ileri derecede
güçlefltirir.[2,3]

Bizim olgular›m›zda ZSE incelendi¤inde; para-
gangliyomlar›n hepsinin, meninjiyomlar›n ise biri-
nin malign tümör ile uyumlu olarak erken dönemde
kontrastlanma gösterdikleri, geri kalan üç meninji-
yomun ise yüksek olas›l›kla malign tümör ile uyum-
lu 120-240 sn içinde maksimum konrastlanma gös-
terdi¤i saptand›. Akustik nörinomlar›n ise benign
tümörü yans›tacak flekilde rölatif olarak yavafl kont-
rastlanma gösterdikleri izlendi. Paragangliyomlar
ile akustik nörinomlar›n maksimum kontrastlanma
süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda paragangliomlar›n orta-
lama 237 sn önce maksimum kontrastlanmaya ulafl-
t›¤› izlendi. Zamandan ba¤›ms›z olarak maksimum
kontrastlanma de¤erlendirildi¤inde ise bu üç grup
aras›nda belirgin farkl›l›k yoktu. Bu bulgular akus-
tik nörinomlar›n geç dönemde de olsa paragangli-
yom ve meninjiyom gibi maksimum kontrastlanma-
ya ulaflt›¤›n› göstermektedir.

Ishimori ve ark.da[4] dinamik kontrastl› MRG ile
nörinomlar ve meninjiyomlar› incelemifller, nöri-
nomlar›n maksimum kontrastlanmaya ulaflma süre-
lerinin uzun olmas›n›n, intra-ekstravasküler alan
aras›nda kontrast geçifl h›z›n›n yavafl olmas›na; bu
sürenin menengiomlarda k›sa olmas›n› ise daha çok
hipervaskülarizasyona ba¤lam›fllard›r. Bu çal›flma-
n›n sonuçlar› bizim saptad›klar›m›z ile uyumludur.
Zhu ve ark. da[5] yapt›klar› dinamik çal›flmada ta-
n›mlad›klar› “vl” (leakage volume) s›zan kontrast
hacmini hesaplayarak meninjiyom ve nörinomun
ay›r›c› tan›s›n›n yap›labilece¤ini belirtmifllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda ve Ishimori ve ark.n›n[4] çal›flma-
s›nda meninjiyomlar›n akustik nörinomlara göre er-
ken dönemde kontrastland›¤› saptanm›flt›r. Ikushi-
ma ve ark.n›n[6] çal›flmas›nda ise meninjiyomlar›n
s›kl›kla tip A ZKE gösterdi¤i belirtilmifl ve meninji-
yom olgular›n›n yaklafl›k 1/3’ünde tip C patern gös-
terdi¤i saptanm›flt›r. Bizim meninjiyom olgular›m›-
z›n ise 1/4’ünde tip A ZKE, 3/4’ünde ise tip B ZKE iz-
lendi. Yukar›daki bulgular bir arada de¤erlendirildi-
¤inde, meninjiyomlarda maksimum kontrastlanma

süresinin ve ZKE tiplerinin oranlar›n›n çal›flmadan
çal›flmaya farkl›l›k gösterdi¤i saptand›.[4,6] Meninji-
yomlar›n s›kl›kla tip A ve B ZKE gösterdikleri, ge-
nellikle erken dönemde kontrastland›¤› konusunda
konsensus mevcuttu. Ancak meninjiyomlar›n baz›-
lar› tip C ile uyumlu geç dönemde kontrastlanma
gösterebilmektedir. Pontoserebellar köfle tümörleri-
nin ZKE tipleri de¤erlendirildi¤inde tip C ZKE gös-
teren kitlelerde öncelikle akustik nörinom düflünü-
lebilir ancak meninjiyomlar›n da benzer bulgu vere-
bilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Tip A ve B ZKE
gösteren kitlelerde paragangliyom ve meninjiyom
öncelikle düflünülmelidir. Bu tiplerde akustik nöri-
noma ekarte edilebilir.

Vogl ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda paragangliyom-
larda ZKE’nin erken dönemde düflmeye bafllad›¤›,
nörinomlarda ve meninjiyomlarda ise sürekli art›fl
izlendi¤i belirtilmifltir. Bu erken düflüflün pontosere-
bellar köfle tümörleri içinde sadece paragangliyom-
lara spesifik oldu¤u vurgulanm›flt›r. Bizim çal›flma-
m›zda ise bu düflüfl hem meninjiyomlar›n bir k›s-
m›nda hem de paragangliyomlarda izlenmekteydi.

Meninjiyomlarda bizim bulgular›m›z ile önceki
çal›flmalar›n bulgular› aras›nda  farkl›l›klar vard›. Bu
uyumsuzlu¤un, meninjiyomlarda bilinen histopato-
lojik alt tiplerin vaskülarizasyon farkl›l›klar›na ba¤l›
oldu¤unu düflünüyoruz. Bu nedenle dinamik
MRG’de elde etti¤imiz zaman sinyal-intensite e¤ri-
sinin sadece paragangliyom ile nörinomlar›n ay›r›c›
tan›s›nda güvenilir olarak kullan›labilece¤ini düflü-
nüyoruz.

Sonuç olarak,  paragangliyom ve akustik nörino-
mun birbirinden farkl› sinyal-intensite e¤risi göster-
di¤i, meninjiyomlar›n ise her ikisine benzer zaman
sinyal-intensite e¤risi gösterebildi¤i anlafl›lm›flt›r.
Dinamik MRG’nin pontoserebellar köfle tümörleri
gibi, ekstra-aksiyal intrakraniyal patolojilerin ayr›c›
tan›s›nda s›n›rl› da olsa katk›s› olabilece¤i düflünül-
mektedir.
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