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Pontoserebellar kose tiimorlerinde dinamik kontrastli
manyetik rezonans goriintiileme bulgular:

Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging findings of
mass lesions of the pontocerebellar angle

Dr. Ahmet Kemal FIRAT,' Dr. Hakki Muammer KARAKAS,' Dr. Bayram KAHRAMAN],
Dr. Yezdan FIRAT, Dr. Tayfun ALTINOK,' Dr. Ahmet KIZILAY*

Amagc: Pontoserebellar kdge timéorlerinin konvan-
siyonel manyetik rezonans gortntileme (MRG) ile
ayirici tanisi her zaman mimkin olmayabilir. Bu
calismada, dinamik kontrastli MRG’nin akustik né-
rinom, meninjiyom ve paragangliyom ayirici tani-
sindaki rolU arastirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Tanilari akustik nérinom
(n=3), paragangliyom (n=5) ve meninjiyom (n=4)
olan 12 olguda (8 kadin, 4 erkek; ort. yas 47.5; dagi-
m 8-71) konvansiyonel MRG ile eszamanli dinamik
MRG uygulandi. Bu olgularda kontrast sonrasi T, A
sekanslar 6ncesinde dinamik MRG elde edildi. G&-
rintilerde 15 ayri zaman noktasindaki rélatif ve
maksimum rolatif tepe kontrastlanma (K.s) deger-
leri ve bu degerlere erismek icin gecen siire (Znaxs)
hesaplandi. Lezyonlarin zaman-sinyal intensite egri
paternleri karsilastirildi.

Bulgular: Literatirde tanimlanan doért temel za-
man- sinyal intensite egrisine gére, akustik nori-
nomlarin tip C, meninjiyomlarin tip A ve tip B, para-
gangliyomlarin ise tip A ile uyumlu patern gésterdi-
gi goralda.

Sonug¢: Dinamik MRG’nin pontoserebellar kdse tu-
morleri gibi, ekstra-aksiyal intrakraniyal patolojilerin
ayrici tanisinda sinirli da olsa katkisi olabilecegi du-
stnalda.

Anahtar Sézclikler: Pontoserebellar kdse/patoloji; manye-
tik rezonans gorintileme.

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 Ty-
weighted images, dynamic MRI was obtained. On
these images, maximum contrast enhancement (C,a5)
and time to peak enhancement (T,,ax) 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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Pontoserebellar kose tiimorlerinde dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintiileme bulgular1

Dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG), incelenen dokulardaki kontrastlanma-
nin zamansal degisiminin belirli araliklarla saptan-
mas1 amaciyla yapilan, meme, yumusak doku, me-
sane, bobrek, boyun ve kolon tiimorleri gibi kitle
lezyonlarinin ayirici tanisinda kullanilabilen gortin-
tilleme uygulamasidir."’ Literatiirde, pontoserebel-
lar kose tiimorlerinin ayriminda dinamik kontrastl
MRG'nin uygulandig1 calismalar vardir.””

Kitlelerde, dinamik kontrastli MRG’de elde edilen
tepe kontrastlanma orani, bunun igin gegen siire ve
bu siire i¢indeki kontrastlanma hiz1 gibi sayisal para-
metreler kullanilarak, ayiricr tan1 agisindan ek katka
saglayacak bulgulara ulasilacag bilinmektedir.*”

Bu ¢alismayi planlarken ilgili literattirti inceledi-
gimizde; bazilarinda paragangliyom, ndrinom ve
menenjiyomlarin birlikte ele almmadigini gozle-
dik.”” Bu ii¢ pontoserebellar kose patolojisinin di-
namik kontrastli MRG verilerinin ileriye doniik bir
calisma ile degerlendirilmesinin literatiire ek katki
saglayabilecegini diistindiik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, Ekim 2004 ile Haziran 2005 tarihleri ara-
sinda, MRG’de pontoserebellar kose kitle lezyonu
saptanan 12 olgu (8 kadin, 4 erkek; ort. yas 47.5; da-
g1lim 8-71) tizerinde gergeklestirildi (Tablo I). Altmis
sekiz ve 71 yasindaki iki paragangliyom olgusu di-
sindaki tiim hastalar ameliyat edildi ve tanilar histo-
patolojik incelemeyle kondu. Bu iki olguda ise tani-
ya ince igne aspirasyon biyopsisi ile ulasildi. Calig-
ma yerel etik kurul tarafindan onaylandu.

Goriintiileme teknigi

Tiim gortintiiler 1.5 Tesla, 32 mTesla/m siiper ilet-
ken MRG cihaz1 (Gyroscan Intera Master, Philips,
Best, Hollanda) ile biyopsi 6ncesi donemde elde edil-
di. Once konvansiyonel MRG goriintiileri gekildi. T,
agirlikli spin eko (SE) (TR/TE/NEX=410/10/2) ve T,
agirlikli SE (TR/TE/NEX=4851/120/1) sekanslar ile
lezyonlarin yerlesim yerleri saptandi.

Daha sonra kontrast madde verilerek dinamik
gortintiiler elde edildi. Kontrast madde olarak 0.2
mmol/kg gadolinyum-DTPA (Magnevist, Schering,
Almanya) kullanildi. Enjeksiyon igin 21 G intrave-
noz kantil ve otomatik pompa (SBP 2000, Spectris,
Medrad, ABD) kullanildi. Once 5 ml/sn hizla kont-
rast madde, hemen sonrasinda ise ayni hizla 30 ml
serum fizyolojik intravendz (IV) yolla verildi.
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Dinamik goriintiillemede, aksiyal planda T1 agur-
likl: dinamik fast-field eko (TR/TE/FA /NEX=En ki-
sa/4.6/10/1, matriks: 256x256, FOV: 305 mm’, kesit
kalmlig: 5.0/1.0 ve kesit sayis1 18) kullanild1. Veriler
intravendz kontrast madde (IVKM) ile es zamanli el-
de edildi ve her biri yaklasik 19 sn stiren 15 seriden
olustu. Dinamik incelemenin toplami yaklasik 285
sn (4 dk, 45 sn) stirdd. Dinamik kontrastli MRG son-
rasinda post-kontrast T; A goriintiiler alind1.

Goriinti analizi

Dinamik sekansa ait seri gortintiiler ilk goriintii-
lerden, ana konsoldaki hazir program kullanilarak
otomatik olarak c¢ikartildi. Boylece, sadece kontrast
uygulamasi sonrasi sinyal artisini gosteren gortintii-
ler olusturuldu. Lezyonun en fazla kontrastlandig:
alan secilerek 5 mm capinda ilgi alan1 (ROI) yerlesti-
rildi. Belirtilen ilgi alanina karsilik gelen zaman sin-
yal egrisi (ZSE), goriintii islemci programi kullanila-
rak otomatik olarak olusturuldu. Gorsel degerlen-
dirme oncesinde ZSE verileri  “K,=[(SI,-
Sin)/ Sio)]xloo” formili ile zaman kontrast egrisi
(ZKE) verilerine doniistiiriildii (SI: sinyal intensite-
si). Elde edilen veriler kullanilarak ZKE'ler olustu-
ruldu. Elde edilen ZKE'lerin gorsel degerlendirme-
sinde Buadu ve ark.nin"” tanimladig; kriterler kulla-
nildi. Zaman kontrast egrilerine gore kitleler tip A
(120 sn iginde tepe SI'ye ulagan ve gec fazda SI dii-
siisii gosteren), tip B (120-240 sn iginde tepe Sl'ye
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*E: Erkek, K: Kadin; **M: Meninjiom; P: Paragangliom; A: Akustik nori-
nom; ***ZKE: Zaman kontrast egrisi. Tip A, Tip B, Tip C ve Tip D olarak
adlandirilan dort gruba ayrildi.
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Sekil 1. (a) Meninjiom olgusunun aksiyal postkontrast T; A ve (b) dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede zaman sin-

yal egrisi. Zaman sinyal egrisi tip B ile uyumludur.

ulasan ve plato cizen), tip C (tepe SI olusturmadan
inceleme siiresince SI artig1 gosteren) ve tip D (an-
lamli ST artis1 gostermeyen) olmak iizere dort grup-
ta sinifland1."” Parametrik degerlendirmede ise ZKE
verileri ile Kn (n. dakikadaki maksimum rolatif
kontrastlanma), K,,,,is (inceleme siiresince olusan te-
pe rolatif kontrastlanma) ve Z s (Kpaxs i¢in gegen
stire) degerleri hesapland1.*"

Hasta say1sinin sinirli olmasi nedeniyle istatistik-
sel karsilastirma yapilamadi. Sadece hesaplanan pa-

rametrik degerler ve nonparametrik bulgular sunul-
du.

BULGULAR

Meninjiyomlar igin K1 %100-228 (ort: %142.5, SS:
60.1), K2 %96-235 (ort: %145.2, SS: 63.6), Kiyaxs %106-
242 (ort: %150.5, SS: 63.9), Z aks 85-240 sn (ort: 166.25
sn, SS: 63.95 sn) olarak bulundu. Zaman kontrast eg-
risi analizinde lezyonlarin birinin tip A tigliniin ise
tip B olarak tanimlanan patern gosterdikleri anlagil-
d1 (Sekil 1).

Pontoserebellar koseye uzanan paragangliyom-
lar icin K1 %56-201 (ort: %136.4, SS: 55), K2 %46-195
(ort: %127,6, SS: 57), Kipaxs %69-216 (ort: %142.8, SS:
53.7), Zmaks 16-32 sn (ort: 23 sn, SS: 8.25 sn) olarak
bulundu. Zaman kontrast egrisi analizinde para-
gangliyomlarin tiimiiniin tip A ZKE paterni goster-
dikleri saptandi. Paragangliyomlarin {iciiniin (Sekil
2) zaman sinyal egrisi ilk tepe noktasindan hemen
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sonra erken donemde diisiis gosterirken digerlerin-
de (Sekil 3) ise erken donemde diisiis izlenmemek-
teydi.

Akustik norinomlarda K1 %71-137 (ort: %97.30,
SS: 34.9), K2 %94-165 (ort: %120.6, SS: 38.6), K ks
%100-193 (ort: %139.3, SS: 48.1), Zpas 250-270 sn
(ort: 260 sn, SS: 10 sn) olarak bulundu. Akustik nori-
nomlarda, ZKFE’lerin tip C’'ye uydugu saptandi (Se-
kil 4).

Akustik norinomlar tepe kontrastlanma degerine
daha uzun siirede ulasirken (ortalama 260 sn), para-
gangliyomlarda bu siire ortalama 23 sn, menenji-
yomlarda ise ortalama 166.25 saniyedir ($ekil 5). Pa-
ragangliyomlar (K, ort: %142.8), menenjiyomlar
(Kiaks ort: %150.5) ve akustik norinomlar (K, ort:
%139.3) benzer tepe kontrastlanma diizeylerine ulas-
maktadir. Birinci dakikada ise paragangliyomlar (K1
ort: %142.5), meninjiyomlar (K1 ort: %136.4) ve akus-
tik norinomlar (K1 ort: %97.3) farkli kontrastlanma
diizeyleri gostermektedir. Bu lezyonlarin kontrast
oncesi sinyal intensiteleri arasinda belirgin farklilik
izlenmedi (paragangliyomlar SI ort: 933, meninjiom-
lar SI ort: 924 ve akustik nérinomlar SI ort: 955).

TARTISMA

Manyetik rezonans goriintiilemede, paramanye-
tik kontrast maddeler lezyonlarin morfolojileri ve
kanlanmalar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Ancak
bazi durumlarda, paramanyetik kontrast maddele-
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Sekil 2. (a) Paraganglioma olgusunun aksiyal postkontrast T; A ve (b) dinamik kontrastlt manyetik rezonans goriintiile-
mede zaman sinyal egrisi. Ik tepe noktasindan hemen sonra erken donemde diisiis gOsteren tip A ile uyumlu za-

man sinyal egrisi izlenmektedir.

rin katkisi lezyonlarin ayirici tanisinda yetersiz kala-
bilir.**”" Dokularn kontrastlanmasi zamana bagh
farklilik gostermektedir. Bu nedenle kontrast sonra-
s1 T A gortintiilerde, rastgele bir anda sadece bir go-
riintii 6rneklenebildigi icin kisith bilgi saglamakta-
dir. Dinamik kontrastli MRG ise konvansiyonel
MRG'ye ek olarak, kontrastlanmanin tek bir anini
degil, belli bir siiredeki periyodik oérneklemini yan-
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sitir. Bu sayede patolojik dokunun boyutu, yerlesimi
ve icerdigi kompanentlerin yapisina ek olarak doku-
nun vaskiilaritesi ve perfiizyonu hakkinda da bilgi
edinilebilmektedir."”

Kontrastlanma kinetiginde, anormal yapi ve
fonksiyona bagh olusacak sinyal degisiklikleri dina-
mik kontrasth MRG ile saptanarak, vaskiiler yapi
hakkinda fikir elde edilebilir. Boylece gorsel 6zellik-

ROI 1624 (Dyn Scan) Sc 12, FFE/M, SI 13
T T T T
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Sekil 3. (a) Paraganglioma olgusunun aksiyal postkontrast T; A ve (b) dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede
zaman sinyal egrisi. Ilk tepe noktasindan hemen sonra erken donemde diisiis gostermeyen tip A ile uyumlu zaman sin-

yal egrisi izlenmektedir.
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Sekil 4. (a) Akustik norinom olgusunun aksiyal postkontrast T; A ve (b) dinamik kontrastli manyetik rezonans goriin-
tiillemede zaman sinyal erisi. Zaman sinyal egrisi tip C ile uyumludur.

leri birbirlerine benzeyebilen benign, malign ve enf-
lamatuvar lezyonlar arasinda ayirici tan1 yapilabi-
lir.”"""” Buadu ve ark."” memedeki malign ve benign
tiimorlerin dinamik MRG bulgularini inceledikle-
rinde, dort temel ZSE tanimlamiglardir. Bu dort te-
mel ZSE ile patolojik bulgular1 karsilastirdiklarinda,
tip A ZSE olusturan lezyonlarin hepsi malign iken;
tip B ZSE olusturan lezyonlarin ise biiyiik ¢ogunlu-
gunun malign oldugunu saptamiglardir. Tip C egri-
ye sahip lezyonlarin daha biiytiik olasilikla benign,
tip D egriye sahip olanlarin ise tamaminin benign
oldugunu saptamuslardir."” Yiiksek vaskiilarizasyon
ve dar interstisyel aralifa sahip olan malign tiimor-
ler hizl1 kontrastlanma gosterirken, benign tiimdrler
yavas kanlanma ve genis interstisyel aralik nedeniy-
le genellikle ge¢ donemde kontrastlanma gosterir-
ler'[8,9]

Dinamik kontrasth MRG'nin kullanim alanlar
son yillarda giderek genislemektedir. Pontoserebel-
lar kose, kafa tabani, beyin, kas iskelet tiimorlerinin
incelenmesinde kullanilmaktadir."*”*"” Ancak daha
once de belirtildigi tizere meme kitleleri dinamik
kontrasth MRG'nin en yogun kullanim alan1 buldu-
gu ve en giivenle uygulandig1 hastalik grubudur."”

Pontoserebellar kosede, pek ¢ok farkl: histopato-
lojik ozelliklere sahip kitlesel lezyon goriilebilir."”
Ancak bu bolgenin en sik primer tiimorleri akustik
nérinom, meninjiyom, epidermoid karsinom, para-
gangliyom ve epandimomlardir. Bu bolgede birbi-
riyle karisabilecek ve sik gozlenen tiimorler ise 6n-
celikle meninjiyom ve nérinomlardir."" Akustik né-
rinom ile meninjiyomlarin ayirici tanisi siklikla kon-

vansiyonel MRG bulgulariyla yapilabilmektedir.
Akustik norinomlar T; A’da izo-hipo, T, A’da ise hi-
perintens, ileri derecede kontrastlanma gosteren lez-
yonlardir. Kalsifikasyon nadiren izlenir. Akustik ka-
nala uzanmasi sonucu dondurma kiilahina benzetil-
mesi ayirici tanida kullanilan, klasik bir bulgudur."
Meninjiyomlar ise Ty ve T, A’da gri cevher ile izoin-
tens olmasi ve gadolinyum sonras: giiglii kontrast-
lanma gostermesi ile karakterizedir. Kalsifikasyon
siklikla izlenir. Dural kuyruk ve komsu kemiklerde
hiperostozis izlenmesi bilinen klasik bulgularidur.
Paragangliyomlarin ise ileri derecede kontrastlan-

300
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[
2004
; 100
. =
-100 T T T
n= 4 5 3

Meninjoma Paraganglioma  Akustik norinoma

Sekil 5. Pontoserebellar kise lezyonlarimin maksimum kontrast-
lanma siireleri. Akustik norinomlarin Z,,, stirelerinin
digerlerinden uzun oldugu izlenmektedir.



Pontoserebellar kose tiimorlerinde dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintiileme bulgular1

masi ve igerisinde hizli akima bagl sinyal kayiplari-
nin izlenmesi tipiktir. Ancak akustik nérinom me-
ninjiyom ve paragangliom ayirici tanisi, tanimlanan
bulgularla her zaman miimkiin olmayabilir. Ayrica
bu lezyonlar diger ekstra-aksiyal kitlelerle de karisa-
bilir. Ozellikle meninjiyomlarin akustik kanala
uzanmasl, norinomlarda kalsifikasyon izlenmesi ya
da norinomlarda ve meninjiyomlarda dejenerasyon
gozlenmesi bu lezyonlarin ayrimlarini ileri derecede
gliglestirir.*”

Bizim olgularimizda ZSE incelendiginde; para-
gangliyomlarin hepsinin, meninjiyomlarin ise biri-
nin malign timor ile uyumlu olarak erken donemde
kontrastlanma gosterdikleri, geri kalan {i¢ meninji-
yomun ise yiiksek olasilikla malign tiimor ile uyum-
lu 120-240 sn i¢inde maksimum konrastlanma gos-
terdigi saptandi. Akustik norinomlarin ise benign
tiimori yansitacak sekilde rolatif olarak yavas kont-
rastlanma gosterdikleri izlendi. Paragangliyomlar
ile akustik nérinomlarin maksimum kontrastlanma
siireleri karsilastirildiginda paragangliomlarin orta-
lama 237 sn 6nce maksimum kontrastlanmaya ulas-
t1g1 izlendi. Zamandan bagimsiz olarak maksimum
kontrastlanma degerlendirildiginde ise bu ti¢ grup
arasmda belirgin farklilik yoktu. Bu bulgular akus-
tik nérinomlarin ge¢ donemde de olsa paragangli-
yom ve meninjiyom gibi maksimum kontrastlanma-
ya ulastigini gostermektedir.

Ishimori ve ark.da” dinamik kontrasth MRG ile
norinomlar ve meninjiyomlar1 incelemisler, nori-
nomlarin maksimum kontrastlanmaya ulasma stire-
lerinin uzun olmasinin, intra-ekstravaskiler alan
arasinda kontrast gecis hizinin yavas olmasina; bu
siirenin menengiomlarda kisa olmasini ise daha ¢ok
hipervaskiilarizasyona baglamiglardir. Bu calisma-
nin sonuglar1 bizim saptadiklarimiz ile uyumludur.
Zhu ve ark. da® yaptiklant dinamik calismada ta-
nimladiklar1 “vl” (leakage volume) sizan kontrast
hacmini hesaplayarak meninjiyom ve ndrinomun
ayiric tanisiin yapilabilecegini belirtmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda ve Ishimori ve ark.nin" ¢alisma-
sinda meninjiyomlarin akustik ndrinomlara gore er-
ken dénemde kontrastlandig1 saptanmustir. Ikushi-
ma ve ark.nin® calismasinda ise meninjiyomlarin
siklikla tip A ZKE gosterdigi belirtilmis ve meninji-
yom olgularimin yaklasik 1/3"iinde tip C patern gos-
terdigi saptanmistir. Bizim meninjiyom olgularimi-
zmise '/, iinde tip A ZKE, *//linde ise tip B ZKE iz-
lendi. Yukaridaki bulgular bir arada degerlendirildi-
ginde, meninjiyomlarda maksimum kontrastlanma
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siiresinin ve ZKE tiplerinin oranlarmin ¢alismadan
calismaya farklihk gosterdigi saptandi™” Meninji-
yomlarin siklikla tip A ve B ZKE gosterdikleri, ge-
nellikle erken donemde kontrastlandig1 konusunda
konsensus mevcuttu. Ancak meninjiyomlarin bazi-
lar1 tip C ile uyumlu ge¢ donemde kontrastlanma
gosterebilmektedir. Pontoserebellar kose tiimorleri-
nin ZKE tipleri degerlendirildiginde tip C ZKE gos-
teren kitlelerde oncelikle akustik nérinom diisiini-
lebilir ancak meninjiyomlarin da benzer bulgu vere-
bilecegi akildan gikarilmamalidir. Tip A ve B ZKE
gosteren kitlelerde paragangliyom ve meninjiyom
oncelikle distiniilmelidir. Bu tiplerde akustik nori-
noma ekarte edilebilir.

Vogl ve ark.nin” calismasinda paragangliyom-
larda ZKE'nin erken dénemde diismeye basladigy,
norinomlarda ve meninjiyomlarda ise siirekli artig
izlendigi belirtilmistir. Bu erken diisiisiin pontosere-
bellar kose tiimorleri iginde sadece paragangliyom-
lara spesifik oldugu vurgulanmigtir. Bizim ¢alisma-
mizda ise bu diisiis hem meninjiyomlarin bir kis-
minda hem de paragangliyomlarda izlenmekteydi.

Meninjiyomlarda bizim bulgularimiz ile dnceki
¢alismalarin bulgulari arasinda farkliliklar vardi. Bu
uyumsuzlugun, meninjiyomlarda bilinen histopato-
lojik alt tiplerin vaskiilarizasyon farkliliklarina bagh
oldugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle dinamik
MRG’de elde ettigimiz zaman sinyal-intensite egri-
sinin sadece paragangliyom ile nérinomlarin ayirici
tanusinda giivenilir olarak kullanilabilecegini diisi-
niiyoruz.

Sonug olarak, paragangliyom ve akustik ndrino-
mun birbirinden farkl: sinyal-intensite egrisi goster-
digi, meninjiyomlarin ise her ikisine benzer zaman
sinyal-intensite egrisi gosterebildigi anlasilmistir.
Dinamik MRG’nin pontoserebellar kose tlimorleri
gibi, ekstra-aksiyal intrakraniyal patolojilerin ayrici
tanisinda sinirli da olsa katkisi olabilecegi diistintil-
mektedir.
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