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BÖLÜM 9

NÖRORADYOLOJİDE ‘BANA DOKUNMA’ LEZYONLARI

Defne GÜRBÜZ1 
Kadir ATAKIR2

‘Bana dokunma lezyonları’ radyolojik olarak karakteristik bulguları olan, ko-
laylıkla tanınabilen benign lezyonlardır. İngilizcede ‘Leave me alone’ veya ‘Do not 
touch’ lezyonlar olarak adlandırılan bu lezyonların en önemli özelliği ileri tetkik-
ler ve biyopsi gibi daha ileri tanı testleri gerektirmemesidir.

ANATOMİK VARYASYONLAR

Septum pellusidum varyasyonları olan kavum septi pellusidi, kavum vergae ve 
kavum veli interpoziti kistleri beyin orta hat gelişimsel kistleri olup, septum pel-
lusidumun iki yaprağı arasındaki boşluklardır. Septum pellusidumun ön bölü-
mündekine kavum septi pellusidi, orta bölümündekine kavum vergae, arka bölü-
mündekine ise kavum veli interpoziti kisti denir ki, bu kistler genellikle %80-85 
infantta ortaya çıkabilirler (1) (Resim 1). Kavum veli interpoziti kisti daha nadir 
görülen ancak tanınması gereken kistlerdendir (Resim 2). Çünkü bu bölgede yer 
alan araknoid kistlerden ayırıcı tanılarının mutlaka yapılması gerekir (2). Kavum 
veli interpoziti septum pellusidumun kuyruk bölümünde, iki septum yaprağı ara-
sında simetrik bir genişleme iken araknoid kistler daha asimetrik yerleşimli olma 
eğilimindedirler. Yine bunlarla karışacak kistlerden bir tanesi de özellikle korpus 
kallosum agenezisine eşlik eden interhemisferik kistlerdir.

Diğer karışabilecek kist gruplarından bir tanesi de porensefalik kistlerdir ki 
bunlar aslında ensefaloklastik özelliktedir. Herhangi bir nedene bağlı olarak beyin 
dokusunun o bölgede kaybolması ve buna bağlı olarak da ventriküler sistemle 
bağlantılı olan kistik kavitelerin bu kaybolan yerin alanını doldurması ile ortaya 
çıkan kistlerdir (Resim 3). Bu kistler de çoğu zaman hiçbir değişiklik gösterme-
den yıllarca takip edilebilirler (1).

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği, defnegurbuz@yahoo.com, 

2	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 
Görüntüleme Teknikleri Programı, kadiratakir@hotmail.com, 



Güncel Nöroloji Çalışmaları II

- 76 -

Resim 1. 5 yaşında erkek 
hastada aksiyel T2 ağırlıklı 
MR görüntüsünde, forniksler 
arasında yerleşim gösteren 
kavum septi pellusidi et vergae 
ile uyumlu BOS koleksiyonu 
izlenmektedir.

Resim 2.  23 yaşında kadın hastada sırasıyla aksiyel 
(A) T1, (B) T2 ağırlıklı MR görüntülerinde kavum veli 
interpoziti ile uyumlu septum pellusidum varyasyonu 
izlenmektedir

Resim 3. 71 yaşında erkek hastada sırasıyla aksiyel (A) BT, (B) T2 ağırlıklı MR görün-
tülerinde sol lateral ventrikül ile ilişkili, sol parietal lob yüzeyine uzanan postravmatik 
porensefalik kist ile uyumlu görünüm izlenmektedir.

Günlük pratikte sıklıkla gördüğümüz araknoid kistler ise hem çocukluk çağın-
da hem de erişkinlik döneminde çok sık görülen lezyonlardır. Araknoid kistlerin 
çoğu genellikle stabil kalma eğilimindedirler. Dolayısıyla bu lezyonlar çoğu za-
man tamamen tesadüfen saptanan, başka nedenlerle çekilen filmlerde raporlanan 
ve klinik veya radyolojik olarak görüntüsü veya semptomları yıllarca değişmeden 
kalan lezyonlardır. Çoğunlukla ‘bana dokunma lezyonları’ olarak adlandırılırlar. 
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En sık temporal bölgede görülürler. Bilgisayarlı tomografide (BT) beyin omurilik 
sıvısı (BOS) ile izodens, manyetik rezonans görüntülemede (MRG) BOS ile izoin-
tens olarak görülen, içerisinden herhangi bir vasküler yapının geçmediği, arakno-
id yaprakları arasındaki genişlemelerdir (Resim 4). Posterior fossada retroserebel-
lar bölge, suprasellar bölge ve superior serebellar bölge de yine sıklıkla görüldüğü 
yerlerdir. İntraventriküler yerleşimli de olabilirler (Resim 5).

Resim 4: 1 yaşında çocuk hastada sırasıyla (A) koronal, (B) aksiyel BT incelemelerde 
beyin pencerelerinde sol orta kranial fossada, temporal lob anterior komşuluğunda 
BOS dansitesinde araknoid kist ile uyumlu ekstraaksiyel kistik lezyon görülmektedir

Resim 5: 32 yaşında erkek hastada sırasıyla aksiyel (A) T2A, (B) prekontrast T1A, (C) 
postkontrast T1A MR görüntülerinde sol lateral ventrikül posterior horn içerisinde 
asimetrik genişlemeye neden olan intraventriküler araknoid kist ile uyumlu lezyon 
izlenmektedir.
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Posterior fossa içerisinde yer alan retroserebellar araknoid kistler de BOS ile 
bağlantısı olmayan, kemik yapıda düzgün bir şekilde remodellinge neden olabi-
len, serebelluma arkadan bası oluşturabilen araknoid kistlerdir ki burada özellikle 
serebellumun ve serebellar vermisin anatomik yapısının korunmuş olması çok 
önemlidir (1,3) (Resim 6).

Resim 6. 64 yaşında erkek hastada sırasıyla sagital (A), aksiyel (B) T2 ağırlıklı MR gö-
rüntülerinde retroserebellar bölgede yerleşim gösteren, serebelluma posteriordan bası 
oluşturan, BOS sinyal intensitesinde araknoid kist ile uyumlu ekstraaksiyel loküle kistik 
koleksiyon alanı görülmektedir.

Retroserebellar araknoid kistlerle en çok karışan lezyonlardan biri mega sis-
terna magnadır. Mega sisterna magna, retroserebellar araknoid mesafenin 1.4 cm 
den daha fazla genişlemiş olması olarak tanımlanır.‘Bana dokunma lezyonları’n-
dan biri olan mega sisterna magnada herhangi bir kistik oluşum yoktur, herhangi 
bir bası bulgusu görülmez ve tegmentovermian açı normal sınırlardadır. Kemikte 
hafif remodellinge neden olsa da serebelluma bası oluşturmazlar. İçlerinden da-
marlar ve septumlar geçebilir (Resim 7). Foramen magendi normal genişliğinde 
ve normal konumundadır (4). Bu yüzden BOS akım MRG’de bu bölgede BOS 
akımı rahatlıkla görülebilir. Ancak retroserebellar araknoid kistlerde BOS akım 
MRG’de hızlanmış BOS akımı izlenir (5).
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Resim 7. 27 yaşında erkek hastada aksiyel T2 ağırlıklı MR kesitinde posterior fossada, 
içerisinde vasküler yapıların ve septaların izlendiği mega sisterna magna ile uyumlu 
retroserebellar BOS koleksiyonu görülmektedir.

Posterior fossada olan konjenital anomalilerden bir tanesi de Blake kesesi kis-
tidir. Blake kesesi kisti aslında 4. ventrikül içerisindeki ependimin foramen ma-
gendiden dışarıya doğru herniye olarak, bu bölgedeki açıyı genişleterek, serebellar 
vermisi posteriora doğru iterek arkaya doğru uzanması ve genişlemesi şeklinde-
dir. Burada ayırıcı tanıda kullandığımız en önemli parametre foramen magendi-
nin genişlemiş olması ve tegmentovermian açının artmış olmasıdır (6). Serebellu-
mun bütünlüğünün korunmuş olması ve vermian anomalinin olmaması da yine 
bu bölgede ortaya çıkan Dandy-Walker malformasyonlarından ayırıcı tanısının 
yapılmasını sağlar. Dandy-Walker malformasyonunda posterior fossa genişlemiş, 
tentorium yukarıya doğru kalkmıştır. Küçük, hipoplastik bir serebellumun arka-
sında oldukça geniş bir BOS mesafesi yer almaktadır (7) (Resim 8).
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Resim 8. 12 yaşında Dandy-Walker malformasyonlu bir kız çocuğunda sırasıyla sagittal 
(A) T2A, (B) postkontrast T1A MR görüntülerinde, 4. ventrikül ile devamlılık gösteren 
posterior fossadaki kistik genişleme ile birlikte hipoplastik serebellar vermisin superio-
ra doğru yer değiştirdiği ve tentoriumun yukarıya doğru kalktığı izlenmektedir.

‘Bana dokunma lezyonları’ndan olan bir başka anatomik varyasyon ise dev 
Pacchioni granülasyonlarıdır. Bu lezyonlar kemik içerisine doğru herniye olup, 
burada bir kitleymiş gibi görünürler. Kemikte remodellinge yol açarlar. MRG’de 
tüm sekanslarda BOS ile izointens karakterde olmaları, postkontrast kesitlerde 
kontrast madde tutulumu göstermemeleri ve içerisinde septaların bulunması ile 
kolaylıkla tanımlanabilirler (8) (Resim 9). Ancak doğru tanı konulmaz ve bu böl-
gede görülebilecek başka tümörlerle karıştırılır ise gereksiz cerrahi işlemlere ma-
ruz kalabilirler.

Resim 9. 45 yaşında bir kadın hastanın aksiyel T2 ağırlıklı MR görüntüsünde solda 
transvers sinüs içerisinde araknoid granülasyonla uyumlu hiperintensite izlenmektedir.

Pineal kistlerin de büyük bir bölümü boyut değiştirmeden, uzun süre aynı 
şekilde kalabilen, obstrüktif hidrosefali gibi herhangi bir komplikasyona neden 
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olmayan lezyonlardır (9) (Resim 10). Ancak bu lezyonun çocukluk yaş grubunda 
bu bölgede görülen pineoblastomdan ayırt edilmesi çok önemlidir. Bu nedenle 
özellikle bu tip lezyonlar ilk defa görüldüklerinde mutlaka kontrastlı MRG ile in-
celeme yapılması ve lezyonun düzgün bir şekilde kontrast tutup tutmadığı, kist 
içeriğinin herhangi bir şekilde değişikliğe uğrayıp, uğramadığı, solid bir kompo-
nentin veya intramural bir komponentin olup olmadığının değerlendirilmesi ile 
ayırıcı tanısının yapılması gerekir (10).

Resim 10. 27 yaşındaki kadın hastada sırasıyla sagital (A) T2A, (B) postkontrast T1A, 
(C) aksiyel postkontrast T1A MR görüntülerinde pineal gland lokalizasyonunda T2A 
kesitlerde BOS’a göre minimal hiperintens karakterde, postkontrast kesitlerde duvarla-
rında hafif düzeyli kontrastlanma gösteren pineal kist ile uyumlu düzgün sınırlı lezyon 
görülmektedir.

Sıklıkla üçüncü ventrikül tavanında, foramen Monro lokalizasyonunda görü-
len kolloid kistlerin de %90’ı stabildir, bu bölgede lokal olarak kalırlar ve genellik-
le büyümezler (Resim 11). Kolloid kistlerin %10 kadarında kist içerisine kanama 
olabilir ve bu kanamalar sırasında aniden büyüyerek hidrosefali gelişmesine veya 
ani ölümlere kadar giden birtakım fatal komplikasyonlara yol açabilirler (1,11).

Resim 11. 48 yaşındaki kadın hastada sırasıyla aksiyel (A) kontrastsız BT, (B) T1A MR, 
(C) T2A MR görüntülerinde foramen Monro lokalizasyonunda kolloid kist ile uyum-
lu düzgün sınırlı lezyon görülmektedir. Lezyon kontrastsız BT incelemede hiperdens 
karakterde, T1A MRG’de hiperintens karakterde, T2A MRG’de hipointens karakterde 
izlenmektedir.
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Özellikle parankim içerisinde gördüğümüz nörogilyal kistler de hiçbir zaman 
boyut değişikliği göstermeyen ve takip edilmesine gerek olmayan kistlerdir. Bun-
lar remnant konjenital kistler olarak tanımlanırlar. Bu lezyonların ayırıcı tanı-
sında genişlemiş perivasküler alanlar yer alır. Nörogilyal kistler MRG’lerde tüm 
sekanslarda BOS ile izointens karakterde görülürler ve kontrast madde tutmazlar. 
Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) sekansta bu lezyonların etrafında 
hiperintens sinyal özelliğinde gilyal bir komponent olabilir (12).

Nörogilyal kistlere eşlik eden veya bunları taklit eden ‘bana dokunma lezyon-
ları’ndan bir tanesi de genişlemiş perivasküler alanlardır (Virchow-Robin boşluk-
ları). Bunlar perivasküler bölgelerdeki yani vasküler yapıların dağılım alanlarına 
komşu gelen lokalizasyonlardaki lokal genişleme alanlarıdır. Genellikle supraten-
toriyal bölgede derin beyaz cevher içerisinde yer alırlar. Beyin sapında da olabi-
lirler. 4 cm’nin üzerindeki lokal genişlemelere tümefaktif perivasküler alan denir. 
Zaman içerisinde boyut ve sinyal özelliklerinin değişmemesi ile bu lezyonlar ko-
laylıkla tümefaktif perivasküler alan tanısı alabilirler (13).

Hipokampal sulkus remnant kistleri de, hipokampusun içerisinde önden ar-
kaya doğru izole olarak olabilen veya tespih tanesi gibi dizilebilen küçük kistik 
oluşumlardır. Bunları normal lokalizasyonunda gördüğümüz zaman tanısını koy-
mak kolaydır (1,14).

Koroidal fissür kistleri de hipokampus içerisinde yer alan, büyüme gösterme-
yen, kontrast madde tutmayan, herhangi bir semptoma neden olmayan ve tesa-
düfen başka bir nedenle yapılan görüntülemede saptanan kistlerdir ve takipleri de 
çoğu zaman gerekmez (1,3).

VASKÜLER LEZYONLAR

Gelişimsel venöz anomaliler, hem pediatrik yaş grubunda hem de erişkin yaş gru-
bunda sıklıkla görülen vasküler gelişimsel anomalilerin başında gelirler. Bu lez-
yonlar genellikle büyümeyen, herhangi bir semptoma yol açmayan, çoğu zaman 
tesadüfen saptanan lezyonlardır. Görüntüleme bulguları oldukça tipiktir. Medusa 
başı şeklinde dağılım gösteren ve eşlik eden genişlemiş venöz drenajının olduğu 
lezyonlardır (Resim 12). Tek lezyon oldukları ve arteriyovenöz şant içermedikleri 
takdirde ‘bana dokunma lezyonları’ olarak adlandırılan lezyonların başında gelir-
ler (1,15).
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Resim 12. 26 yaşında kadın hastada; (A) aksiyel T2A MRG’de, sağ serebellar hemisfer 
medial kesimde kavernom ile uyumlu T2A belirgin hipointens karakterdeki lezyon 
ve (B) aksiyel postkontrast T1A MRG’de, kavernom komşuluğunda gelişimsel venöz 
anomali ile uyumlu vasküler malformasyon görülmektedir.

Kapiller telenjiektaziler de noktasal tarzda, tüy şeklinde kontrastlanma gös-
teren ve özellikle Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekansında sinyalsiz 
olarak izlenen, hemorajik komponentler içeren vasküler lezyonlardır. Bunlar da 
genellikle kavernomlar gibi büyümezler, kendi içerisine kanamazlar ve dolayısıyla 
yıllarca asemptomatik kalırlar. Fakat ikisinin kombine olduğu yani hem kapiller 
telenjiektazi hem de gelişimsel venöz anomalinin birarada olduğu durumlarda 
lezyon içi kanama riski biraz daha artacağı için bu durumda bunları ‘bana do-
kunma lezyonları’ olarak adlandırabilmemiz mümkün değildir ve mutlaka takip 
gerektirir (1,16).

TÜMÖRLER

İntrakranial lipomlar, ‘bana dokunma lezyonlarıdır’, çünkü hiçbir şekilde bo-
yut artışı göstermezler. MRG’de cilt altı yağlı doku ile benzer sinyal özelliğine sa-
hiptirler. En çok görüldükleri yerler pineal bölge veya perimezensefalik sisterna-
dır (17). Bu lezyonların dermoidlerden ayırıcı tanısının yapılması gerekir. Çünkü 
dermoidler rüptüre olarak komplikasyonlara yol açabilirler. Dermoidler biraz 
daha heterojen olma eğilimindedirler. Korpus kallozum etrafında görülen korpus 
kallozum lipomları da korpus kallozum agenezisi eşlik etmedikçe ‘bana dokunma 
lezyonları’ olarak tanımlanırlar.

Tümör grubunda yer alan, 2016 sınıflamasından sonra sınıflamaya giren 
multinodüler vakuolizan nöronal tümörler de ‘bana dokunma lezyonları’ olarak 
tanımlanırlar. Çünkü bu lezyonlar uzun bir süre herhangi bir şekilde değişiklik 
göstermeyen, nonagresif lezyonlardır ve biyopsi gerektirmezler. Hastaların çoğu 
asemptomatiktir. Bu lezyonlar kortikal- subkortikal nodüler birikintiler şeklinde 
görülen lezyonlardır (18) (Resim 13).
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Resim 13. 21 yaşında erkek hastada; aksiyel (A) T2A MRG’de ve (B) FLAIR MRG’de, 
sol frontal lobda subkortikal ve derin beyaz cevher yerleşimli, T2A ve FLAIR sekanslar-
da hiperintens karakterde, küme yapmış nodüler odaklar şeklinde izlenen multinodüler 
vakuolizan nöronal tümör ile uyumlu lezyon görülmektedir.
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