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BEYIN OMURILIK SIVISI AKIM GORUNTULEME
TEMELLERI VE KLINIiK UYGULAMALARI

ilhan HEKIMSOY!

GIRIS

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), santral sinir sistemi (SSS) hastalikla-
rinin degerlendirilmesinde kullanilan birincil goriintiileme yontemidir. MRG
teknolojisinde meydana gelen son yillardaki gelismeler, geleneksel olarak beyin
omurilik sivis1 (BOS) degerlendirilmesinde kullanilan lomber ponksiyon, mye-
lografi, intrakraniyal basing monitérizasyonu ve radyoizotop ¢alismalar: gibi in-
vaziv yontemler yerine, BOS akiminin non-invaziv olarak da goriintiilenmesine
olanak saglamistir (1).

Akima duyarli MRG teknikleri ve ti¢ boyutlu yiiksek uzaysal ¢oztintirliige sahip
sekanslar kullanilarak BOS akim dinamiklerinin anatomik ve fonksiyonel olarak
degerlendirilmesi yapilabilmektedir (2,3). BOS akim MRG, hidrosefalinin tipinin
belirlenmesinde (komunikan veya non-komunikan), normal basingh hidrosefali
(NBH) ile atrofiye bagli gelisen ventrikiilomegali ayriminda, araknoid kist ile su-
baraknoid bosluk iliskisinin ortaya konulmasinda, konjenital SSS anomalilerin-
de BOS akiminda meydana gelen degisikliklerin saptanmasinda etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (4,5). Bunlarin yani sira sant cerrahisi veya endoskopik tigtincii
ventrikiilostomi gibi cerrahi prosediirlerin hazirliginda ve tedaviye yanitin deger-
lendirilmesinde, BOS akim MRG tercih edilen goriintiileme yontemidir (6).

Bu derlemede, BOS akim goriintiileme i¢in giincel olarak kullanilan BOS akim
MRG yonteminin temelleri klinik uygulamalari esliginde sunulacaktir.

BOS anatomi ve fizyolojisi

BOS ventrikiiler sistem, subaraknoid bosluk ve spinal kordun santral kanalini
doldurmakta olup, biiyiik cogunlugu koroid pleksus ve beyin parankiminden sal-
gilanir. Az bir miktari ise ependimal ylizeyden koken alir. BOS es zamanli olarak
tretilip, geri emilmektedir. Guinliik iiretim miktar1 500-600 ml arasinda degis-

' Uzm. Dr., Medicana International Izmir Hastanesi Radyoloji Klinigi, e mail: ihekimsoy@hotmail.com,

-27 -



Giincel Radyoloji Calismalari I1

mekte iken; toplam hacminin yetiskinlerde 125-150 ml ve ¢ocuklarda ise 10-60
ml arasinda degistigi bildirilmistir (7). Lateral ventrikiil icerisinde tiretilen BOS
foramen Monro aracilig1 ile 3. ventrikiile ve buradan da akuaduktus sylvii ara-
cilig ile 4. ventrikiile drene olmaktadir. Spinal kordun santral kanalindaki BOS
da ventrikiiler sistem ile iligkilidir. Subaraknoid bosluk ile 4. ventrikiil arasindaki
baglant1 foramen Magendie ve Luschka aracilig1 ile saglanmaktadir. Subaraknoid
mesafeye gecen BOS esas olarak araknoid villuslar tarafindan dural sintisler igeri-
sine emilir. Ayrica olfaktor sinir ile kribriform plate diizeyindeki lenfatik damar-

lar ve i¢ kulaktaki perilenfatik kanal da BOS emilimine katk: saglamaktadir (8).

BOS’un, SSSdeki dolasimi esas olarak yigin akisi (bulk flow) ve pulsatil akis
(pulsatile flow) olmak tizere iki tip hareketle agiklanir. Yigin akisi teorisine gore
koroid pleksuslardan salgilanan BOS, hidrostatik basing fark: sayesinde araknoid
villuslardan emilmektedir (9). Bu yavas akimin goriintilleme yontemleri ile sap-
tanmas1 miimkiin olmamaktadir (10). Pulsatil akis teorisine gore ise BOS, kan ve
beyin parankiminin olusturdugu intrakraniyal hacim sabit olup, birindeki artis
digerlerinin azalmas: ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle kardiyak sistol sirasinda,
BOS kraniumdan disar1 dogru hareket ederken, diyastolde ise kraniuma dogru
hareket gerceklesmektedir. Ayrica solunum esnasinda gergeklesen intratorasik
hacim degisikligi de BOS akimina katkida bulunmaktadir (11). Pulsatil akis, y1gin
akiginin aksine faz-kontrast MRG teknigi ile goriintiilenebilmekte olup, ortalama
akis hiz1 5 ile 8 cm/s arasinda degismektedir (1).

BOS akim MRG teknigi

BOS akimu1 esas olarak duragan ve hareketli dokular arasinda sinyal farki olustu-
ran faz-kontrast MRG teknigi ile incelenmektedir. Bu sekansta radyo frekans pul-
sundan sonra esit stire ve biiytiklitkte bipolar (zit yonlerde) gradient uygulanmak-
tadir. Boylece gradient yoniindeki harekette pozitif net faz kaymas: olusurken,
gradientin aksi yondeki harekette negatif net faz kaymas: meydana gelmektedir.
Duragan dokularda ise bipolar gradientten esit siire ve biyiikliikte etkilendikle-
ri i¢in faz kaymasi olusmamaktadir. Bipolar gradientin uygulanmadig: referans
goriintiiler, faz-kontrast MRGde elde edilen goriintiilerden ¢ikarildiginda (subt-
raction) duragan dokular baskilanirken, yalnizca hareketli dokudan sinyal alinir
(12).

BOS akimi kardiyak siklus ile korele oldugu i¢in, prospektif veya retrospek-
tif kardiyak gating, goriintillemenin duyarliligini arttirmak i¢in kullanilmaktadar.
Prospektif goriintiilemede kardiak dongiiniin belirli bir boliimiinde veri toplanir-
ken, retrospektif goriintillemede tiim kardiyak dongii boyunca veri toplanmakta

-28-



Giincel Radyoloji Calismalari 11

olup, retrospektif goriintiilemede daha dogru sonuglar elde edildigi bildirilmistir
(13,14).

Faz-kontrast MRGde, incelenecek diizeydeki tahmini BOS akim hizi sekans
protokoliinde tanimlanmalidir (hiz kodlama, velocity encoding). Inceleme ala-
nindaki BOS akimini uygun sekilde goriintiilemek igin segilecek hiz kodlama de-
geri, bu diizeydeki BOS akim hizina esit veya biraz daha yiiksek olmalidir (1).
Hiz kodlama degeri ¢ok biiyiik segilirse sinyal-giiriiltii orani azalirken, inceleme
alanindaki BOS akim hizinin altinda segilir ise ortiisme (aliasing) artefakt: olus-
maktadir (12).

Faz-kontrast MRG, arka planin baskilanmadig: refaze (re-phased) imajlar ve
arka planin baskilandig1 magnitiid ile faz imajlarindan olugsmaktadir. Magnitiid
imajlarda BOS akimi parlak sinyal ile gériintiilenirken, hareketsiz dokular baski-
lanir. Anatomi bilgisini tagiyan magnitiid imajlarin aksine, faz kaymasini yansita-
rak hiz bilgisini tasiyan faz imajlar BOS akimina daha duyarlidir. Faz imaj goriin-
tillerde pozitif net faz farki beyazin tonlariyla, negatif faz farki ise siyahin tonlar:
(Resim 1) ile temsil edilir (1).

Resim 1. Aksiyal oblik plan faz-kontrast MRG incelemesi. Akuaduktus diizeyinden yapilan incelemede kardi-
ak siklus ile korele, sistolde kaudale (siyah) ve diastolde kraniyale (beyaz), pulsatil BOS akimi izlenmektedir.

BOS akimi incelenirken kantitatif analizi saglayan aksiyal plan (through-pla-
ne) ve kalitatif analizi saglayan sagital plan (in-plane) olmak tizere iki seri goriin-
tilleme teknigi uygulanmaktadir. Serebral akuaduktusa dik olarak elde olunan ak-
siyal-oblik plan goriintiiler kismi hacim (partial volume) etkisini en aza indirerek
kantitatif analiz (Resim 2) i¢in daha dogru sonu¢ olusturmaktadir (14).
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Resim 2. Kantitatif analiz. Kantitatif analizin yapildig1 aksiyal oblik faz-kontrast MRG incelemesi (a) ve kardi-
ak siklusa kars1 elde olunan akim grafigi (b). Segilen region-of-interest (ROI) aracilig1 ile atim hacmi (stroke
volume), tepe diyastol ve sistol hizlar1 (peak positive-negative velocity) hesaplanabilmektedir.

44

KLINiK UYGULAMALARI

Normal basing¢h hidrosefali

Normal basingli hidrosefali, komunikan hidrosefalinin bir alt tipi olup, BOS ba-
sinc1 normal sinirlarda olmasina ragmen ventrikiiller ile beyin parankimi ara-
sinda gelisen basing gradienti sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla idiopatik
olmakla birlikte subaraknoid kanama veya menenjit gibi ikincil sebeplere bagh
olarak da gelisebilmektedir (1,2). Yiiriiytis bozuklugu, tiriner inkontinans ve de-
manstan olusan klinik triadi tanimlanmugtir (15). Ikincil sebeplere bagl gelisen
olgularda klinik belirtiler daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Ancak klasik triad olgu-
larin oldukga azinda izlenmektedir (1).

MRG, Kklinik bulgularin yani sira ortaya ¢ikan yapisal ve fonksiyonel degi-
siklikleri de ortaya koymasi nedeniyle NBH tanisinda 6nemli rol oynamaktadir.
Ventrikiilomegali, kallosal agida daralma, korpus kallosumda kraniyale agilanma,
Sylvian fisstirde genisleme ve verteks diizeyinde sulkuslarda silinme (Resim 3)
MRG de izlenen yapisal degisikliklerden bazilaridir (16).
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C
Resim 3. Normal basingl hidrosefali. Koronal (a) ve sagital plan (b) T2A spin eko, sagital (c) ve aksiyal oblik
(d) plan faz-kontrast MRG incelemesi. Koronal plan T2A goriintiilerde ventrikillomegali, temporal hornlarda
dilatasyon (ince ok), kallozal agida daralma (kalin ok), Sylvian fissiirlerde belirginlesme ve verteks diizeyindeki
sulkuslarda silinme izleniyor. Sagital plan T2A goriintiilerde korpus kallozumda kraniyale agilanma ve aku-
duktus diizeyindeki hiperdinamik akima ikincil sinyal kaybr mevcuttur (oklar). Sagital ve region-of-interest
(RO, ok) ile kantitatif analizin yapildig1 aksiyal oblik plan goriintiilerde sistol esnasinda akuaduktustan 4.
ventrikiile dogru olan akim izleniyor.

2000’li yillardan 6nce akuaduktus diizeyinde konvansiyonel spin eko MRG se-
kansinda izlenen akima bagl sinyal kaybi sant tedavisi uygulanacak hastalarin segi-
minde kullanilirken (17), glintimiizde ise faz-kontrast MRG sekansi ile akuaduktus
diizeyinden elde olunan kantitatif analiz siklikla tercih edilmektedir. Yapilan calis-
malarda kantitatif analiz sonuglarinin MRG cihazina ve islem sonrasi 6lgiilemeye
(post-processing) bagli olarak degiskenlik gostermesi nedeniyle her klinigin kendi
cihazi i¢in normal degerleri saptamasi 6nerilmektedir. Bu veriler 1s1g1nda kendi yas
grubuna gore normalin iki kat1 ve {izeri atim hacmine (stroke volume) sahip ol-
gularin NBH olarak degerlendirilmesini 6neren ¢alismalar bulunmaktadir (16,18).

Araknoid Kist

Araknoid kist, tiim intrakraniyal kitlelerin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Ge-
nellikle sporadik olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, mukopolisakkaridoz gibi meta-
bolik hastaliklarda siklig1 artmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriil-
digi bildirilmistir (19).

Araknoid kistlerin asemptomatik olgularda cerrahi tedavisi tartismali olmakla
birlikte; nobet, kafa i¢i basing artigi, hidrosefali veya norolojik semptom varligin-
da ise tedavi endikedir (2). Cerrahi 6ncesi kistin subaraknoid bosluk ile iligkisi-
nin ortaya konulmasinda faz-kontrast MRG 6nem tagimaktadir (Resim 4). Ayrica
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konvansiyonel goriintilleme yontemleri ile kist-normal BOS mesafesi ayrimi ya-
pilamayan olgularda ve Blake pos kisti veya Dandy-Walker malformasyonu gibi
posterior fossanin kistik gelisim bozukluklarinda BOS akim goriintiileme ayrim
icin kullanilabilir (5,20).

Resim 4. Posterior fossa araknoid kisti. Sagital plan T2A (a) ve faz-kontrast MRG (b) incelemesi. Serebellum
posteriorunda BOS ile izointens kistik lezyon izleniyor (a, ok). Faz-kontrast imajda kistin subaraknoid mesafe
ile iligkili oldugu diizeyde akima bagh sinyalsiz goriiniim mevcuttur. Araknoid kist ile karigan, mega sisterna
magnanin aksine akim tiim kist boyunca izlenmemektedir.

Endoskopik ii¢iincii ventrikiilostomi

Endoskopik {iigiincii ventrikiilostomide (EUV), tigiincii ventrikiil ile bazal sis-
ternalar1 birbirinden ayiran tiiber cinereumda bir delik a¢ilarak, nonkomunikan
hidrosefalide bozulmus olan pulsatil BOS akimi yeniden olusturulmaktadir. Co-
gunlukla nonkomunikan hidrosefalide kullanilmakla birlikte (Resim 5), ventrikii-
loperitoneal santin aksine komplikasyon oraninin daha diisiik olmasi nedeniyle
NBH tedavisinde de kullanim siklig1 artmaktadir (21).

Resim 5. Endoskopik tigiincii ventrikolostomi. Sagital plan T2A (a) ve faz-kontrast MRG (b, c) incelemesi.
Non-komunikan tipte hidrosefali nedeniyle endoskopik tigiincii ventrikiilostomi uygulanan olguda tiiber ci-
nereumdaki defekt ve bu diizeydeki akim ile iligkili sinyal kayb: izleniyor (a, ok). Faz-kontrast goriintiilerde
ventrikiilostomi hattindaki pulsatil BOS akimi gériilmektedir (ok).
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Ventrikiilostomiden akim varligini gosteren konvansiyonel sekanslara ek ola-
rak faz-kontrast MRG'de yapisal bilginin yani sira elde kantitatif analiz sayesin-
de fonksiyonel bilgi de elde edilebilir (22). Yapilan ¢alismalarda cerrahi 6ncesi
faz-kontrast MRG ile olgiilen atim hacmi ile cerrahi sonuglar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir (23).

Chiari tip I malformasyonu ve siringomiyeli

Chiari tip I malformasyonu, posterior fossanin yapisal bozuklugu olup, serebel-
lumun tek basina veya medulla oblongata ile birlikte foramen magnumdan 5
mmden fazla inferiora yer degistirmesi olarak tanimlanir. Kranioservikal bileske
diizeyinde bozulan BOS akimi spinal kordta siringomiyelik kistik genislemeye
neden olmaktadir (24). Olgularin biyitik bir gogunlugu asemptomatik olmakla
birlikte, bas agris1 ve valsalva ile ortaya ¢ikan boyun agrisi tipik klinik bulgulari-
dir. Baz1 olgularda yiiriiyiis bozuklugu, parestezi, ince motor becerilerinde azal-
ma, vertigo ve tinnitus gibi belirtiler de goriilebilmektedir (1). Asemptomatik
¢ogu olguda klinik anlamli progresyon izlenmemesi nedeniyle cerrahi tedavi 6ne-
rilmezken (25), ciddi semptomu olan olgularda parankim hasarini 6nlemek i¢in
tedavi endikedir (1).

Faz-kontrast MRG, bu olgularda ortaya ¢ikan yapisal degisikliklerin anlagil-
mast i¢in etkin bir sekilde kullanilmistir. Yapilan ¢alismalarda servikal bolgede
kraniyal yondeki BOS akiminda azalma tespit edilirken, kaudal yondeki akimda
ise artig saptanmistir. BOS akimindaki bu degisiklik spinal kordta ortaya ¢ikan
siringomiyeliyi de agiklamaktadir (26). Siringomiyeli kavitesinde pulsatil akimin
gosterilmesi progresyon belirteci olmakla birlikte miyelomalaziden ayrim i¢in de
kullanilmaktadir (2).

BOS akim goriintiileme, cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyan olgularin belirlenme-
sinde kullanilabilirken, cerrahi sonrasinda da BOS akim paternindeki diizelmeyi
gostererek klinik olarak iyilesmeyi de 6n gorebilmektedir (27).

SONUC

BOS akim MRG, BOS akisinda bozulmaya yol acan farkli norolojik hastalikla-
rin tanisinda ve takibinde kullanilabilen non-invaziv bir goriintiileme y6ntemi-
dir. Bu hastaliklarda cerrahi tedavi kararinin verilmesinde ve cerrahi sonrasinda
degerlendirmede, faz-kontrast MRG ile elde olunan kantitatif analiz 6nemli rol
oynamaktadir. NBH olgularinin yas ile iligkili atrofiden ayriminda ve sant tedavi-

sine gereksiniminin belirlenmesinde, EUV uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi
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takibinde ve Chiari tip I tanili hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi klinik stirecin

degerlendirilmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadur.
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