BOLUM 9

NORORADYOLOJIDE ‘BANA DOKUNMA’ LEZYONLARI

Defne GURBUZ!
Kadir ATAKIR?

‘Bana dokunma lezyonlarr’ radyolojik olarak karakteristik bulgular: olan, ko-
laylikla taninabilen benign lezyonlardir. Ingilizcede ‘Leave me alone’ veya ‘Do not
touch’ lezyonlar olarak adlandirilan bu lezyonlarin en 6nemli 6zelligi ileri tetkik-
ler ve biyopsi gibi daha ileri tani testleri gerektirmemesidir.

ANATOMIK VARYASYONLAR

Septum pellusidum varyasyonlar1 olan kavum septi pellusidi, kavum vergae ve
kavum veli interpoziti kistleri beyin orta hat gelisimsel kistleri olup, septum pel-
lusidumun iki yaprag: arasindaki bosluklardir. Septum pellusidumun 6n bolii-
miindekine kavum septi pellusidi, orta boliimiindekine kavum vergae, arka bolii-
miindekine ise kavum veli interpoziti kisti denir ki, bu kistler genellikle %80-85
infantta ortaya cikabilirler (1) (Resim 1). Kavum veli interpoziti kisti daha nadir
goriilen ancak taninmasi gereken kistlerdendir (Resim 2). Ciinkii bu bolgede yer
alan araknoid kistlerden ayirici tanilarinin mutlaka yapilmasi gerekir (2). Kavum
veli interpoziti septum pellusidumun kuyruk boliimiinde, iki septum yaprag: ara-
sinda simetrik bir genisleme iken araknoid kistler daha asimetrik yerlesimli olma
egilimindedirler. Yine bunlarla karisacak kistlerden bir tanesi de 6zellikle korpus
kallosum agenezisine eslik eden interhemisferik kistlerdir.

Diger karisabilecek kist gruplarindan bir tanesi de porensefalik kistlerdir ki
bunlar aslinda ensefaloklastik 6zelliktedir. Herhangi bir nedene bagl olarak beyin
dokusunun o bolgede kaybolmas: ve buna bagli olarak da ventrikiiler sistemle
baglantili olan kistik kavitelerin bu kaybolan yerin alanini doldurmasi ile ortaya
¢ikan kistlerdir (Resim 3). Bu kistler de ¢ogu zaman higbir degisiklik gosterme-
den yillarca takip edilebilirler (1).
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Resim 1. 5 yasinda erkek Resim 2. 23 yasinda kadin hastada sirasiyla aksiyel
hastada aksiyel T2 agirlikli (A) T1, (B) T2 agirlikli MR goriintiilerinde kavum veli
MR gériintiisiinde, forniksler  interpoziti ile uyumlu septum pellusidum varyasyonu
arasinda yerlesim gosteren izlenmektedir

kavum septi pellusidi et vergae

ile uyumlu BOS koleksiyonu

izlenmektedir.

Resim 3. 71 yaginda erkek hastada sirasiyla aksiyel (A) BT, (B) T2 agirlikli MR goriin-
tillerinde sol lateral ventrikiil ile iligkili, sol parietal lob ylizeyine uzanan postravmatik
porensefalik kist ile uyumlu goriiniim izlenmektedir.

Giinliik pratikte siklikla gordiigiimiiz araknoid kistler ise hem ¢ocukluk ¢agin-
da hem de eriskinlik doneminde ¢ok sik goriilen lezyonlardir. Araknoid kistlerin
cogu genellikle stabil kalma egilimindedirler. Dolayisiyla bu lezyonlar ¢ogu za-
man tamamen tesadiifen saptanan, baska nedenlerle ¢ekilen filmlerde raporlanan
ve klinik veya radyolojik olarak goriintiisii veya semptomlari yillarca degismeden
kalan lezyonlardir. Cogunlukla ‘bana dokunma lezyonlarr’ olarak adlandirilirlar.
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En sik temporal bolgede goriiliirler. Bilgisayarli tomografide (BT) beyin omurilik
swvist (BOS) ile izodens, manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) BOS ile izoin-
tens olarak goriilen, i¢erisinden herhangi bir vaskiiler yapinin gegmedigi, arakno-
id yapraklar arasindaki genislemelerdir (Resim 4). Posterior fossada retroserebel-
lar bolge, suprasellar bolge ve superior serebellar bolge de yine siklikla gortldigi
yerlerdir. Intraventrikiiler yerlesimli de olabilirler (Resim 5).

Resim 4: 1 yaginda ¢ocuk hastada sirasiyla (A) koronal, (B) aksiyel BT incelemelerde
beyin pencerelerinde sol orta kranial fossada, temporal lob anterior komsulugunda
BOS dansitesinde araknoid kist ile uyumlu ekstraaksiyel kistik lezyon goriilmektedir

Resim 5: 32 yasinda erkek hastada sirasiyla aksiyel (A) T2A, (B) prekontrast T1A, (C)
postkontrast TIA MR goriintiilerinde sol lateral ventrikiil posterior horn icerisinde
asimetrik genislemeye neden olan intraventrikiiler araknoid kist ile uyumlu lezyon
izlenmektedir.
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Posterior fossa igerisinde yer alan retroserebellar araknoid kistler de BOS ile
baglantisi olmayan, kemik yapida diizgiin bir sekilde remodellinge neden olabi-
len, serebelluma arkadan basi olusturabilen araknoid kistlerdir ki burada 6zellikle
serebellumun ve serebellar vermisin anatomik yapisinin korunmus olmasi ¢ok
onemlidir (1,3) (Resim 6).

Resim 6. 64 yasinda erkek hastada sirasiyla sagital (A), aksiyel (B) T2 agirlikli MR go-
riintiilerinde retroserebellar bolgede yerlesim gosteren, serebelluma posteriordan basi
olusturan, BOS sinyal intensitesinde araknoid kist ile uyumlu ekstraaksiyel lokiile kistik
koleksiyon alani goriilmektedir.

Retroserebellar araknoid kistlerle en ¢ok karisan lezyonlardan biri mega sis-
terna magnadir. Mega sisterna magna, retroserebellar araknoid mesafenin 1.4 cm
den daha fazla genislemis olmasi olarak tanimlanir."Bana dokunma lezyonlarrn-
dan biri olan mega sisterna magnada herhangi bir kistik olusum yoktur, herhangi
bir basi bulgusu goriilmez ve tegmentovermian a¢1 normal sinirlardadir. Kemikte
hafif remodellinge neden olsa da serebelluma bast olusturmazlar. I¢lerinden da-
marlar ve septumlar gegebilir (Resim 7). Foramen magendi normal genisliginde
ve normal konumundadir (4). Bu yilizden BOS akim MRGde bu bolgede BOS
akimi rahatlikla goriilebilir. Ancak retroserebellar araknoid kistlerde BOS akim
MRGde hizlanmis BOS akimut izlenir (5).
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Resim 7. 27 yasinda erkek hastada aksiyel T2 agirlikli MR kesitinde posterior fossada,
igerisinde vaskiiler yapilarin ve septalarin izlendigi mega sisterna magna ile uyumlu
retroserebellar BOS koleksiyonu goriilmektedir.

Posterior fossada olan konjenital anomalilerden bir tanesi de Blake kesesi kis-
tidir. Blake kesesi kisti aslinda 4. ventrikiil igerisindeki ependimin foramen ma-
gendiden digariya dogru herniye olarak, bu bélgedeki agiy1 genisleterek, serebellar
vermisi posteriora dogru iterek arkaya dogru uzanmasi ve geniglemesi seklinde-
dir. Burada ayiric1 tanida kullandigimiz en 6nemli parametre foramen magendi-
nin genislemis olmasi ve tegmentovermian aginin artmis olmasidir (6). Serebellu-
mun biitiinligiiniin korunmus olmasi ve vermian anomalinin olmamasi da yine
bu bolgede ortaya ¢ikan Dandy-Walker malformasyonlarindan ayirici tanisinin
yapilmasini saglar. Dandy-Walker malformasyonunda posterior fossa genislemis,
tentorium yukariya dogru kalkmistir. Kiigiik, hipoplastik bir serebellumun arka-
sinda oldukgea genis bir BOS mesafesi yer almaktadir (7) (Resim 8).
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Resim 8. 12 yasinda Dandy-Walker malformasyonlu bir kiz ¢ocugunda sirasiyla sagittal
(A) T2A, (B) postkontrast TIA MR goriintiilerinde, 4. ventrikiil ile devamlilik gosteren
posterior fossadaki kistik genisleme ile birlikte hipoplastik serebellar vermisin superio-

ra dogru yer degistirdigi ve tentoriumun yukariya dogru kalktig: izlenmektedir.

‘Bana dokunma lezyonlarrndan olan bir bagka anatomik varyasyon ise dev
Pacchioni graniilasyonlaridir. Bu lezyonlar kemik igerisine dogru herniye olup,
burada bir kitleymis gibi goriiniirler. Kemikte remodellinge yol acarlar. MRGde
tiim sekanslarda BOS ile izointens karakterde olmalari, postkontrast kesitlerde
kontrast madde tutulumu gostermemeleri ve igerisinde septalarin bulunmasi ile
kolaylikla tanimlanabilirler (8) (Resim 9). Ancak dogru tan1 konulmaz ve bu bol-
gede goriilebilecek baska tiimorlerle karistirilir ise gereksiz cerrahi islemlere ma-
ruz kalabilirler.

Resim 9. 45 yasinda bir kadin hastanin aksiyel T2 agirlikli MR goriintiisiinde solda
transvers sinis igerisinde araknoid graniilasyonla uyumlu hiperintensite izlenmektedir.

Pineal kistlerin de biiyiik bir béliimii boyut degistirmeden, uzun siire ayni
sekilde kalabilen, obstriiktif hidrosefali gibi herhangi bir komplikasyona neden
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olmayan lezyonlardir (9) (Resim 10). Ancak bu lezyonun ¢ocukluk yas grubunda
bu bolgede goriilen pineoblastomdan ayirt edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle
ozellikle bu tip lezyonlar ilk defa goriildiiklerinde mutlaka kontrastli MRG ile in-
celeme yapilmasi ve lezyonun diizgiin bir sekilde kontrast tutup tutmadig, kist
iceriginin herhangi bir sekilde degisiklige ugrayip, ugramadigy, solid bir kompo-
nentin veya intramural bir komponentin olup olmadiginin degerlendirilmesi ile
ay1rici tanisinin yapilmasi gerekir (10).

Resim 10. 27 yasindaki kadin hastada sirasiyla sagital (A) T2A, (B) postkontrast T1A,
(C) aksiyel postkontrast TIA MR gériintiilerinde pineal gland lokalizasyonunda T2A
kesitlerde BOSa gore minimal hiperintens karakterde, postkontrast kesitlerde duvarla-
rinda hafif diizeyli kontrastlanma gosteren pineal kist ile uyumlu diizgiin sinirl lezyon
gorilmektedir.

Siklikla tigiincii ventrikiil tavaninda, foramen Monro lokalizasyonunda gorii-
len kolloid kistlerin de %901 stabildir, bu bolgede lokal olarak kalirlar ve genellik-
le bitytimezler (Resim 11). Kolloid kistlerin %10 kadarinda kist icerisine kanama
olabilir ve bu kanamalar sirasinda aniden biiyiiyerek hidrosefali gelismesine veya
ani 6liimlere kadar giden birtakim fatal komplikasyonlara yol a¢abilirler (1,11).

Resim 11. 48 yagindaki kadin hastada sirasiyla aksiyel (A) kontrastsiz BT, (B) T1A MR,
(C) T2A MR goriintiilerinde foramen Monro lokalizasyonunda kolloid kist ile uyum-
lu diizgiin sinirl lezyon goériilmektedir. Lezyon kontrastsiz BT incelemede hiperdens
karakterde, T1A MRGde hiperintens karakterde, T2A MRGde hipointens karakterde
izlenmektedir.
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Ozellikle parankim icerisinde gordiigiimiiz nérogilyal kistler de hi¢bir zaman
boyut degisikligi gostermeyen ve takip edilmesine gerek olmayan kistlerdir. Bun-
lar remnant konjenital kistler olarak tanimlanirlar. Bu lezyonlarin ayirici tani-
sinda genislemis perivaskiiler alanlar yer alir. Norogilyal kistler MRG’lerde tiim
sekanslarda BOS ile izointens karakterde goriiliirler ve kontrast madde tutmazlar.
Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) sekansta bu lezyonlarin etrafinda
hiperintens sinyal 6zelliginde gilyal bir komponent olabilir (12).

Norogilyal kistlere eslik eden veya bunlari taklit eden ‘bana dokunma lezyon-
larrndan bir tanesi de genislemis perivaskiiler alanlardir (Virchow-Robin bosluk-
lar1). Bunlar perivaskiiler bolgelerdeki yani vaskiiler yapilarin dagilim alanlarina
komgsu gelen lokalizasyonlardaki lokal genisleme alanlaridir. Genellikle supraten-
toriyal bolgede derin beyaz cevher igerisinde yer alirlar. Beyin sapinda da olabi-
lirler. 4 cn’nin tizerindeki lokal genislemelere tiimefaktif perivaskiiler alan denir.
Zaman igerisinde boyut ve sinyal ozelliklerinin degismemesi ile bu lezyonlar ko-
laylikla tiimefaktif perivaskiiler alan tanisi alabilirler (13).

Hipokampal sulkus remnant kistleri de, hipokampusun igerisinde 6nden ar-
kaya dogru izole olarak olabilen veya tespih tanesi gibi dizilebilen kiigiik kistik
olusumlardir. Bunlar1 normal lokalizasyonunda gordiigiimiiz zaman tanisini koy-
mak kolaydir (1,14).

Koroidal fissiir kistleri de hipokampus igerisinde yer alan, biiyiime gosterme-
yen, kontrast madde tutmayan, herhangi bir semptoma neden olmayan ve tesa-
diifen bagka bir nedenle yapilan goriintiilemede saptanan kistlerdir ve takipleri de
¢ogu zaman gerekmez (1,3).

VASKULER LEZYONLAR

Gelisimsel ven6z anomaliler, hem pediatrik yas grubunda hem de eriskin yas gru-
bunda siklikla goriilen vaskiiler gelisimsel anomalilerin baginda gelirler. Bu lez-
yonlar genellikle bityiimeyen, herhangi bir semptoma yol agmayan, ¢ogu zaman
tesadiifen saptanan lezyonlardir. Goriintiileme bulgular: oldukga tipiktir. Medusa
basi seklinde dagilim gosteren ve eslik eden genislemis venoz drenajinin oldugu
lezyonlardir (Resim 12). Tek lezyon olduklari ve arteriyovendz sant icermedikleri
takdirde ‘bana dokunma lezyonlarr’ olarak adlandirilan lezyonlarin baginda gelir-
ler (1,15).
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Resim 12. 26 yasinda kadin hastada; (A) aksiyel T2A MRGde, sag serebellar hemisfer
medial kesimde kavernom ile uyumlu T2A belirgin hipointens karakterdeki lezyon
ve (B) aksiyel postkontrast TIA MRGde, kavernom komsulugunda gelisimsel venoz
anomali ile uyumlu vaskiiler malformasyon goriilmektedir.

Kapiller telenjiektaziler de noktasal tarzda, tiiy seklinde kontrastlanma gos-
teren ve Ozellikle Susceptibility Weighted Imaging (SWI) sekansinda sinyalsiz
olarak izlenen, hemorajik komponentler iceren vaskiiler lezyonlardir. Bunlar da
genellikle kavernomlar gibi bitylimezler, kendi igerisine kanamazlar ve dolayisiyla
yillarca asemptomatik kalirlar. Fakat ikisinin kombine oldugu yani hem kapiller
telenjiektazi hem de gelisimsel venéz anomalinin birarada oldugu durumlarda
lezyon i¢i kanama riski biraz daha artacagi i¢in bu durumda bunlar1 ‘bana do-
kunma lezyonlar1’ olarak adlandirabilmemiz miimkiin degildir ve mutlaka takip
gerektirir (1,16).

TUMORLER

Intrakranial lipomlar, ‘bana dokunma lezyonlaridir’, giinkii hicbir sekilde bo-
yut artis1 gostermezler. MRGUe cilt alt1 yagli doku ile benzer sinyal 6zelligine sa-
hiptirler. En ¢ok goriildiikleri yerler pineal bolge veya perimezensefalik sisterna-
dir (17). Bu lezyonlarin dermoidlerden ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Cinki
dermoidler riiptiire olarak komplikasyonlara yol acabilirler. Dermoidler biraz
daha heterojen olma egilimindedirler. Korpus kallozum etrafinda goriilen korpus
kallozum lipomlar1 da korpus kallozum agenezisi eslik etmedik¢e ‘bana dokunma
lezyonlarr’ olarak tanimlanirlar.

Timor grubunda yer alan, 2016 siniflamasindan sonra siniflamaya giren
multinodiiler vakuolizan néronal timérler de ‘bana dokunma lezyonlar1’ olarak
tanimlanirlar. Ciinkii bu lezyonlar uzun bir siire herhangi bir sekilde degisiklik
gostermeyen, nonagresif lezyonlardir ve biyopsi gerektirmezler. Hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir. Bu lezyonlar kortikal- subkortikal nodiiler birikintiler seklinde
goriilen lezyonlardir (18) (Resim 13).
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Resim 13. 21 yasinda erkek hastada; aksiyel (A) T2A MRGde ve (B) FLAIR MRGde,
sol frontal lobda subkortikal ve derin beyaz cevher yerlesimli, T2A ve FLAIR sekanslar-
da hiperintens karakterde, kitme yapmis nodiiler odaklar seklinde izlenen multinodiiler
vakuolizan noronal tiimoér ile uyumlu lezyon gorilmektedir.
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