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DERLEME

Serebral Anevrizma ve Vaskiiler Malformasyonlarin
Degerlendirilmesinde Konvansiyonel ve Kontrastl
MR Anjiyografi Teknikleri

Conventional and Contrast-Enhanced MR Angiographic Techniques
for the Interpretation of Cerebral Aneurysms and Vascular Malformations

Erciiment UNLU, Bilge CAKIR

Bu makalede, intrakranyal anevrizma ve arteryove-
néz malformasyon, kaverndz anjiyom ve vendz
anomaliler gibi intrakranyal vaskuler malformas-
yonlarin konvansiyonel ve kontrastli manyetik re-
zonans anjiyografi teknikleriyle taninmasi ve bu
tekniklerin belirtilen durumlarda avantaj ve deza-
vantajlari degerlendirildi.

Anahtar Sézclikler: Serebrovaskiler hastalik/tani; intrakranyal
anevrizma/tani/radyografi; intrakranyal arteryovendz malfor-
masyon/tani/radyografi; manyetik rezonans anjiyografi.

In this review, we evaluated identification of intracra-
nial aneurysms and intracranial vascular malforma-
tions such as arteriovenous malformations and cav-
ernous angiomas and venous anomalies by con-
ventional and contrast magnetic resonance angiog-
raphy, together with the merits and demerits of these
techniques.

Key Words: Cerebrovascular disorders/diagnosis; intracranial

aneurysm/diagnosis/radiography; intracranial arteriovenous malfor-
mations/diagnosis/radiography; magnetic resonance angiography.
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Dijital subtraksiyonlu kateter anjiyografi
(KA), 6zellikle serebral anevrizma ve arteryove-
noz malformasyonlarin (AVM) tan1 ve ayrintili
incelenmesinde halen altin standart olma 6zelli-
gini siirdiirmektedir. Incelemenin en 6nemli
avantajlarindan biri 1024x1024 matriks kullani-
larak yiiksek ¢oziintirliikte goriintiiler elde edil-
mesidir. Bu da anevrizma ve vaskiiler malfor-
masyonlarin saptanmasinda yiiksek bir duyarli-
Iik ve 6zgiinliik saglamaktadir. Bununla birlik-
te; KA'nin invaziv bir islem olmasi, yaklasik
%0.4-0.5 oranlarinda kalic1 norolojik komplikas-
yonlar olusturabilmesi, %1 gibi diisiik fakat an-
laml bir oranda arteryel ponksiyon ve kateter

mantipiilasyonlari ile ilgili komplikasyon riski
bulunmas: sonucu 6zellikle son on yilda man-
yetik rezonans (MR) goriintiileme kapsaminda
invaziv olmayan anjiyografik yontemlerde be-
lirgin bir artis gozlenmistir."” Bu makalede
amag serebral anevrizma ve vaskiiler malfor-
masyonlarda manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) incelemelerinin taniya yaklasimin sergi-
lemektir.

ANEVRIZMALAR

Otopsi calismalarina gore riiptiire olmamis
rastlantisal intrakraniyal anevrizmalarin orani
%7-9 arasmnda degismektedir. Ayrica Birlesik

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, (Unld, Yrd. Dog. Dr.; Cakir, Prof. Dr.).

/leti§im adresi: Dr. Erctiment Unlii. Kocasinan Mah., Muammer Aksoy Cad., Bora Apt., D Blok, No: 15, 22030 Edirne.
Tel: 0284 - 235 76 41/ 1075 Faks: 0284 - 235 27 30 e-posta: drercument@hotmail.com



Serebral anevrizma ve vaskiiler malformasyonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel ve kontrastlt MR anjiyografi teknikleri

Devletlerde her yil anevrizma riiptiiriine bagh
yaklasik 28.000 subaraknoid kanama (SAK) ol-
gusu kaydedilmektedir ve bunlardan sadece
1/3"1 herhangi bir sekel kalmaksizin yasamini
siirdiirebilmektedir. Bu nedenlerden dolay: se-
rebral anevrizmalar ve onlarin en stk kompli-
kasyonu olan SAK, tizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir."”

Intrakraniyal anevrizmalarin tanisinda ve
ameliyat oncesi degerlendirmesinde klasik ola-
rak dijital subtraksiyonlu KA uygulanmaktadr.
Bu gibi vaskiiler patolojilerin degerlendirilme-
sinde KA'nin, diger tiim goriintiileme teknikleri
ile karsilastirildiginda daha hassas ve yiiksek
dogruluk oranlarina ulasan bir metot oldugu bi-
linmektedir ve “altin standart” olarak kabul
edilmektedir. Kateter anjiyografinin tromboem-
boli, kontrast madde reaksiyonlari, nefrotoksisi-
te gibi riskler tasimasi ve nispeten invaziv bir
yontem olmasi, ayrica hastanin SAK sonrasi sik-
likla durumunun kritik olmas: ve son yillarda
tip alanindaki egilimin tan1 yontemleri bagla-
minda minimal invaziv’den invaziv olmayana
dogru kaymasi, gelisen teknolojiye paralel ola-
rak alternatif tan1 yontemleri konusunda yapi-
lan galismalarda yogunlagsmaya yol agmigtir."”
Ozellikle son 10 yil icerisinde, yeni tasarlanmis
MR sarmallarmin kullanima girmesi, yeni puls
sekanslar;, MOTSA (multiple overlapping thin
slab acquisition), TONE (tilted optimized non-
saturating excitation) ve manyetizasyon trans-
fer gibi ek teknikler MRAnin serebral anevriz-
ma tanisindaki duyarliligini olumlu yonde etki-
lemistir ve bu amagla kullaniminda belirgin ar-
tis olmustur.””*"* Teorik olarak serebral anev-
rizma calismalarinda hem faz kontrast (PC)
hem de time-of-flight (TOF) tekniklerinin iki
boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) akuzisyonlar1
kullanilmaktadir.”*™ Tki boyutlu veya 3D-PC
sekansi, ek bir goriintiileme yontemi olarak ya-
rarli olabilirse de, kiiciik anevrizmalar1 sapta-
mada duyarliliginin 3D-TOF tekniginden dii-
siik oldugu unutulmamalidir.***'" U¢ boyutlu
TOF-MRA'nin serebral anevrizmalar1 saptama-
daki duyarlilig1 ve 6zgulliigii oldukga ytiksektir
ve 2-3 mm capindaki anevrizmalarin ve 1 mm
capindaki kiiglik damarlarin goriintiilenmesi-
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nin miimkiin oldugunu belirten yayinlar bu-
lunmaktadir.””"” Anevrizmalarin basari ile be-
lirlenmesinin yani sira olgularin cogunda anev-
rizma boynu ve anevrizmaya komsu arter ile
iligkisi gosterilebilmektedir."”" Iki boyutlu
TOF teknigi, 3D-TOF akuzisyonu ile karsilasti-
rildiginda daha diistik bir uzaysal ¢oziiniirliige
sahip olmas1 ve kompleks akimlara daha du-
yarsiz olmasi nedeni ile 10 mm’den kiigiik bo-
yutta anevrizma varligindan stiphelenilen olgu-
larda rutin olarak kullanilmamaktadir.*"*"" Di-
ger taraftan bu teknik biiyiik (10-25 mm) veya
dev (25 mm’den biiyiik) anevrizmalardaki ya-
vas akimi gosterebilme yetenegi yoniinden ya-
rarl1 olabilir.*"***"” U¢ boyutlu TOF-MRA tekni-
gi genel olarak; kesin SAK tanis1 konamayan ol-
gularda, ilk anjiyografisinde herhangi bir pato-
loji saptanmayan hastalarda kontrol anjiyogra-
fisinin dogru zamanda yapilabilmesi amaci ile
ve tedavi edilmis veya edilmemis anevrizmala-
rin takibinde kullanilabilir.”*""”" Ayrica SAK
oykiisii olmayan, ancak ailesel anevrizma oy-
kiisti olan olgularda, Marfan sendromu veya
otozomal dominant polikistik bobrek hastalig:
olan olgularda, rutin MR ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) incelemelerinde anevrizmadan siiphe-
lenilen kisilerde tarama yontemi olarak oneril-
mektedir.**”'"""” Time-of-flight MRA teknigi, ge-
nis yelpazedeki kullanim endikasyonlarina, di-
ger yontemlerle karsilastirmali ¢alismalardaki
yliksek istatistiksel verilere ve KA'ya alternatif
olarak gosterilmesine ragmen birtakim sinirla-
malar1 da biinyesinde barindirmaktadir."*”
Nispeten uzun olan akuzisyon zamanlar1 (3-5
dakika) ve genellikle biling durumu bozuk
SAK’l1 olgular beraberinde hareket artefaktlari-
ni getirmektedir."*”"**" Intraanevrizmal trom-
biis veya anevrizma cevresindeki hemorajiden
kaynaklanan ytiksek sinyal yanhshkla damara
ait bir akim sinyali olarak degerlendirilebilmek-
tedir.”*"**" Ayrica yogun lokalize veya masif
SAK, ozellikle subakut donemde olusan methe-
moglobine bagl olarak, intravaskiiler alanda
oldugu gibi yiiksek sinyalde goriiliir ve bu bol-
gedeki anevrizmay gizleyebilir ya da yanhslhk-
la akim sinyali ile karistirilabilir.”""**" Uc bo-
yutlu TOF MRA’da damar sinyalleri genel ola-
rak akim hizina dayanir, 6zellikle dev anevriz-
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malarda, yavas ve tiirbiilan akim 6rneklerinin
birlikte bulunmasi nedeniyle faz kaymalar1 ve
akim baskilanmasi etkisi ortaya cikar.**"""***
Vazospazml olgulardaki yavas akim ayni ne-
denlerle tanisal kaliteyi olumsuz yonde etkile-
mektedir.”""”” Bunlara ek olarak TOF-MRA’da
inceleme alaninin siirli olmas: ve kesit volii-
miiniin periferinde kalan boliimlerdeki lezyon-
lara daha duyarsiz olmasi teknigin diger bir de-
zavantajidir.

Kontrastli MRA ilk olarak 1990'l1 yillarin
baslarinda tanimlanmis ve hizli gortntiileme
tekniklerindeki gelismelere paralel olarak
olumlu yonde onemli degisimlere ugramis-
tir.”* Son yillarda kontrast madde TOF-
MRA’nin sorunlarindan bir bolimiinii ¢6zmek
amaci ile kontrastli 3D-TOF-MRA ve dinamik
kontrasth subtraksiyonlu MRA seklinde sereb-
ral damarlara uyarlanarak kullanilmaya bas-
lanmistir."**" Bu yoéntemlerden birincisinde
yaklasik 20 sn igerisinde kanin T; degerinin 30-
60 ms gibi degerlere diisiiriilerek kontrastin ilk
pasajt sirasinda goriintli akuzisyonu sézkonu-
sudur.” Diger yontemde ise kontrast materya-
lin intakt kan-beyin bariyerinden ge¢memesi
ve bobreklerden yavas eliminasyonu ilkesine
dayanarak intra ve ekstravaskiiler alanda kont-
rast maddenin dagilimi siiresince “steady sta-
te” goriintiileme yapilabilmektedir.”” Gadolin-
yum icerikli kontrast maddelerin i.v yoldan
kullanilmas: ile yavas akimdan kaynaklanan
satiirasyon etkisi biiyiik oranda engellenmekte-
dir.*"*"*" T/’in kisaltic1 etkisi ile intravaskiiler
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kanin sinyal intensitesi ve damarlarin gortilebi-
lirligi artmakta ve yiiksek sinyal/giiriiltii oram
elde edilmektedir.**"****! Intravaskiiler sinyal
artisinin yani sira dinamik kontrastli fazlarin
kontrast oncesi goriintiilerden cikarilmas: ile
SAK’daki methemoglobin’in olusturdugu T,
kontaminasyon artefakti da c¢ikarilmis o-
lur."”"** Dev anevrizmalar gercek boyutlu ola-
rak gosterilebilir (Sekil 1a-c). Kisa akuzisyon
siireleri nedeniyle (1 dakika’dan kisa) kolay to-
lere edilir ve hareket artefaktlar1 onemsiz dii-
zeylerdedir."*”** Koronal planda goriintiile-
me yapilabilmesi nedeniyle istenildigi takdirde
karotis ve vertebral arterlerin servikal ve int-
rakraniyal segmentleri bir arada goriintiilene-
bilir.***** Ayrica son yillarda yapilan bazi galis-
malar, endovaskiiler yol ile tedavi edilen anev-
rizmalarin takibinde kontrastlhi MRA’da TOEF-
MRA teknigine oranla rezidiiel anevrizmay1 ve
boyun remnantini gostermede daha basarili so-
nuclar alindigin1 gostermektedir.""” Kullanilan
embolizan sarmallarin kontrasth teknikte belir-
gin artefakt olusturmamasi, daha kisa olan TE
degerlerinin manyetik duyarlihk artefaktin
azaltmasimna baglanmakta ve yontemin diger
bir avantaji olarak sunulmaktadir (Sekil 2a-
). Biitiin bu olumlu katkilara ragmen,
kontrastlh MRA’da da baz1 uygulama zorlukla-
r1 ve taniyl giiclestirecek ya da imkansiz kilacak
baz1 potansiyel sorunlar s6z konusudur. Kont-
rasth MRA’da intrakraniyal arteryel ve venoz
fazlar kisa stirede tamamlandigindan (ortalama
6 sn arteryel, 6 sn vendz) optimum protokol
olusturulmasi zordur ve venoz yapilarin arter-

Sekil 1. (a) Time-of-flight manyetik rezonans anjiyografide sol internal karotis arter kaverndz segmentindeki dev anevrizma sinirla-
11, tiirbiilan ve yavas akinun olusturdugu faz kaymalar: ve akim baskilanmasi nedeni ile net olarak segilemiyor. (b) Kont-
rastl manyetik rezonans anjiyografide anevrizma konturlari ile birlikte, anevrizma proksimal ve distalindeki arter segment-
leri (c) Dijital substraksiyon anjiyografi ile benzer sekilde goriintiilenebiliyor.
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yel olusumlarin iizerine siiperpoze olmasi te-
mel sorundur. Kardiyak output ve diger hemo-
dinamik degisken faktorler ozellikle dinamik
incelemelerde standart bir teknik olusturmayi
zorlagtirir."***"#*! Kontrastli veya kontrastsiz
tim MRA'lar “source” (kaynak) gortintiilerden
de incelenmelidir."**"*" Kontrastli kaynak go-
riintiiler intraliiminal trombozu ve liimeni da-
ha iyi gosterir."** Kontrastli dinamik MRA'la-
rin goreceli bir dezavantaji da, kontrastli 3D-
TOFa gore daha diisiik uzaysal rezoliisyonda
olmasidir. Ancak yiiksek performansli grad-
yentlerin gelistirilmesi ve yeni yazilimlar ¢ozii-
niirliigi diizeltmektedir."*""**"

ARTERYOVENOZ
MALFORMASYONLAR (AVM)

Intraserebral AVM'ler; kanamaya egilimli
karmasik, kivrimli anormal damarlarin eslik et-
tigi dogustan anomaliler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Arteryovenoz malformasyonlu has-

talar genel olarak 20-40 yaslar1 arasinda hemo-
raji, nobet, basagrisi, norolojik fonksiyon ka-
yiplar1 ve biling bozukluklar: gibi cesitli semp-
tomlar ile bagvururlar.”” Her y1l igin intrasereb-
ral hemoraji riski yaklasik %4 oranindadir ve
yillik major morbidite ve mortalite oran1 %2.7
olarak bildirilmektedir.”" Malformasyonun bo-
yutu, geometrisi, yerlesim bolgesi ve akim
ozellikleri tedavi secenekleri ve sonucunda et-
kili olur. Arteryovenoz malformasyonlarin cer-
rahi tedavisinde; nidusun biiyiik boyutlarda
olmasi ve beyin parankiminde fonksiyonel aci-
dan kritik bir alanda bulunmasi morbidite ve
mortaliteyi biiyiik oranda artirmaktadir. Arter-
yovenoz malformasyonun radyocerrahi ablas-
yonunda etkin bir sonug saglamak ve radyas-
yona baglh komplikasyonlardan kaginabilmek
icin malformasyon nidusu ve yerlesimi iyi bir
sekilde belirlenmeli ve hedefleme sadece bu
alana yapilmalidir.””" Endovaskiiler tedavi;
cerrahi veya radyoterapi Oncesi nororadyolojik
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Sekil 2. Baziller tepe anevrizmast nedeni ile
endovaskiiler koil embolizasyonu uy-
Qulanan olgunun (a) dijital substrak-
siyon anjiyografi goriintiisiinde anev-
rizma lojundaki koil yumag1 ve her iki
posterior serebral arterin patent oldu-
Su goriiliiyor. (b) Kontrol time-of-
flight manyetik rezonans anjiyografi-
de embolizan materyalin olusturdugu
artefakt nedeni ile sag posterior sereb-
ral arterin ilk segmenti izlenemezken,
(c) kontrastly manyetik rezonans anji-
yografide manyetik duyarlilik artefak-
tinin Onemsiz diizeylerde olmasi ne-
deni ile komsu arteryel yapilar kesin-
tisiz olarak izlenebiliyor.
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degerlendirmede lezyon, anatomik ve hemodi-
namik 6zellikleri yontinden ayrintili olarak ir-
delenmelidir. Morfolojik degerlendirme yapi-
lirken tiim besleyici arterler ve drenaj venleri
belirlenmeli, ayrica nidusun damarsal yapisi
ve formu (fistiiloz, pleksiform ya da mikst),
yliksek akima bagl anjiyopati olup olmadigl,
drenaj venindeki stenoz, arteryel besleyicideki
veya intranidal anevrizma, eslik edebilecek pa-
rankimal lezyonlar ile diger rastlantisal ve kli-
nik asemptomatik durumdaki serebral patoloji-
ler aragtinilmalidir.™ Ayrica degisik vaskiiler
alanlardaki ve genel serebral sirkiilasyondaki
akim hiz bilgileri detayl1 bir sekilde incelenme-
lidir.*™"

Kateter anjiyografi, giintimtizde halen besle-
yici arterler, drenaj venleri ve nidusun yapisini
degerlendirmede altin standart olma 6zelligini
korumaktadir. Endovaskiiler embolizasyon is-
lemi 6ncesi hemodinamik degerlendirmede KA
mutlaka gereklidir.****" Arteryovendz malfor-
masyonlarda MRA teknikleri tanida ve tedavi
oncesi degerlendirmede, KA'min yerini alma-
makla birlikte, yararli olabilir ve rutin MR go-
riinttleri ile birlikte malformasyona komsu se-
rebral parankim hakkinda bilgi verir."*"*"* Ug
boyutlu goriintiileme, cerrahi ya da radyotera-
pi oncesi yonelim noktasinin belirlenmesi baki-
mindan 6nemlidir.”"”” Arteryovenéz malfor-
masyonlarin konvansiyonel goriintiilerle bir-
likte MRA’da voluimetrik analizlerle takibi, bo-
yut artis1 ya da azalmasi yoniinde bilgi sag-
lar.*"***" Kiiciik AVM'ler yiiksek matrikste ve
MOTSA (multiple overlapping thin slap acqu-
sition) teknigi eklenmis 3D-TOF yontemi ile da-
ha iyi degerlendirilebilmektedir. Nidus cevre-
sindeki anatominin karmasiklig1 ve ¢ok yonlii
akim ile kiigiik ancak tedavi igin kritik arteryel
ve venoz yapilarda yavas akima bagh satiiras-
yon etkisi, kullanimi smirlandiran onemli et-
kenlerdir.””* Faz-kontrast anjiyografi, 6zellik-
le biiytik boyuttaki AVM’lerin degerlendirilme-
sinde yarar saglar. Bunun gibi ytiksek akimh
genis vaskiiler lezyonlar siklikla geometrik ola-
rak karisik ve karmasiktir, bu lezyonlar: ¢ozme-
de PC anjiyografi, 3D-TOF yontemine gore ba-
71 avantajlara sahiptir. Ozellikle 3D-PC, dev ve
kompleks lezyonlar1 voliim i¢i baskilama riski
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olmaksizin bir arada gosterebilmektedir.”"*"**”

Bu teknigin belirgin sekilde uzun siirmesi ne-
deniyle bazi durumlarda hizli, kismen sayisal
hemodinamik degerlendirmeye olanak veren,
3-4 adet tek kesitlik gortintii ile seri akuzisyona
olanak saglayan ve her defasinda farkli VENC
(velocity encoding) degerlerinin uygulandig:
2D-PC yontemi kullanilmaktadir. Arteryel bes-
leyici ve drenaj veninden akim hizi ve volimi
icin direkt ol¢iim yapilabilir. Bu nedenle
AVM’lerin tedavi sonrasi izleminde 2D-PC
yonteminin yeterli oldugunu savunan gortisler
bulunmaktadur.”"**"*"

Yukarida sayillan MR anjiyografik teknikler
AVM'nin anatomik 6zellikleri konusunda yeter-
li bilgi verebilmekle birlikte malformasyona ait
detaylar ve hemodinami konusunda bircok s1-
nirlamaya sahiptir.*”" Ozellikle TOF-MRA tek-
nigi ile yapilan ¢alismalarda; bu teknigin, besle-
yici arteri dogru olarak saptamada damar sii-
perpozisyonlar1 ve goriintiileme planina paralel
akim nedeniyle yetersiz kaldigi, ayrica kiiglik
AVM niduslarinin ortaya konulmasinda yeter-
siz uzaysal rezoliisyon nedeni ile sorunlar ya-
sandig1 gorillmiistiir."* Kanamig AVM'lerin
subakut doneminde goriilen methemoglobin gi-
bi kisa T etkisi olusturan tirtinler, patolojik da-
marsal yapilar1 orterek degerlendirmeyi sinirla-
yia1 bir rol oynamaktadir.””** Yavag akan kana
duyarsiz olmasi nedeni ile venoz drenajin dog-
ru olarak tespit edilmesinin miimkiin olmama-
s1, TOF tekniginin bir diger dezavantaji olarak
bildirilmistir."***" Arteryovenéz malformasyo-
nun vendz kompartmaninin saptanmasi, ameli-
yat Oncesi kanama riskinin tahmin edilmesinde
ve radyocerrahi Oncesi tedavi alaninin drenaj
venlerini icermemesi agisindan kritik 6neme sa-
hiptir.”*" Lezyonun akim bilgileri kanama riski
hakkinda fikir verebilmektedir ve tedavi sonra-
s1 etkinligin ol¢tilmesinde akim degisiklikleri-
nin saptanmasi énemlidir.

Son yillarda bu potansiyel sorunlar1 gider-
meye yonelik olarak beyin AVM'lerinin deger-
lendirilmesinde cesitli kontrastlit MRA teknik-
lerinin denendigi karsilastirmali calismalar go-
ze carpmaktadir.””"" Cok kisa gradient eko se-
kanslar1 kullanilarak elde edilen kontrastl
MRA’larin kaynak ve “maximum intensity pro-
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jection” (MIP) goriintiilerinin AVM’lerin kom-
partmanlarini gostermede, 6zellikle venoz dre-
naj paternini saptamada, TOF-MRA teknigine
belirgin tstiinliik gostererek KA’ya yakin so-
nuclar elde edebildigi belirtilmektedir."***"*
Gortintiiniin akan kanin hizina bagli olmamasi
ve dolayisi ile kiiglik AVM’lerin saptanabilme-
si, kisa siireli TR ve TE kullanimu ile belirgin ar-
ka plan baskilamasinin yapilabilmesi, kontrast-
I1 goriintiilerin kontrastsiz olanlardan ¢ikarila-
rak zemindeki hemoraji gibi degerlendirmeyi
engelleyebilecek yapilardan kurtulunabilmesi,
kontrastlh MRA'nin TOF teknigine olan belli
bash {istiinliikleridir (Sekil 3a-c)."**** Damar
kontrasti, kontrast/giiriiltii oran1 ve damar/ar-
ka plan kontrast1 yonlerinden yapilan sayisal
analizlerde kontrasth MRA, TOF-MRA’ya gore
tistiin bulunmustur."**** Biitiin bu olumlu bul-
gularin yami sira c¢alismalarda, TOF-MRA’ya

oranla diisiik bir uzaysal ¢oziiniirliige sahip ol-
masl, 9 sn gibi kisa akuzisyon zamanlar1 kulla-
nilsa bile bu siirenin serebral arteryel ve venoz
faz1 ayirmak igin uzun bir stire olmasi, bilgisa-
yar ortaminda goriintiiniin olusturulabilmesi
icin 30-60 dakika gibi uzun stirelere gereksinim
gostermesi, kontrasth MRA tekniginin olum-
suz yonleri olarak bildirilmistir."*** Kontrasth
MRA’da bazi sorunlarin belli oranlarda asila-
bilmesine ragmen, malformasyona ait goriintii-
lerin hemodinami hakkinda etkin veriler sagla-
yamamas1 arastirmacilar1 dinamik kontrastli,
dijital subtraksiyonlu MRA teknigi tizerinde
yogunlagtirmigtir.”***"" Bu onciil galigmalarda,
nidus ¢apinin saptanmasinda, drenaj venleri-
nin dogru tespitinde ve lezyonun evrelemesin-
de KA ile yakin sonuglar elde edilmistir. Eslik
eden vaskiiler anomaliler yoniinden ise belir-
gin bir uyum ya da istiinliik saptanmamustur.
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(a) Ty agirlikls aksiyel manyetik rezonans
kesitinde sag talamusda subakut donem
hematom wve talamokapsiiler bolgede
anormal vaskiiler yapilar goriiliiyor. (b)
Olgunun time-of-flight manyetik rezo-
nans anjiyografisinde, hematomdaki met-
hemoglobin icerigine bagh olarak altta
yatan patolojinin belirgin sekilde gizlen-
digi izleniyor. (c) Kontrastli manyetik re-
zonans anjiyografi'de subtraksiyon nede-
ni ile hematomun olusturdugu T; konta-
minasyon artefaktindan kurtulunurken,
ayni zamanda arteryovendz malformas-
yon ozellikle nidusu ve venoz drenaji hak-
kinda degerlendirme yapmak miimkiin
oluyor.
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Bu tip calismalarda arteryel ve venoz faz ayri-
minda belirgin bir ilerleme saglanmasi, AVM
hemodinamiklerinin belirlenmesinde ve ni-
dus’un dogru olarak saptanmasinda 3D-TOF
teknigine iistiinliik olarak sunulmustur.”*" Ay-
rica iyonizan 1smn kullanilmayisi, gadolinyum
icerikli kontrast maddelerin her hastada gtiven-
le kullanilabilmesi ve her asamada kolaylikla
tekrarlanabilir olmasi, MR dijital subtraksiyon
anjiyografisinin, KA ile karsilastirildiginda
avantajli noktalar1 olarak gosterilmistir. Bu ¢a-
lismalarda sonug olarak, tanimlanan yontemle-
rin hentiz KA'nin yerini alacak uzaysal ¢ozii-
niirliikkte olmadig1 ancak embolizasyon ya da
radyocerrahi sonrasi izlemde yararl olabilecegi
vurgulanmugtir.”**

DIiGER VASKULER
MALFORMASYONLAR

Invaziv olmayan anjiyografik tekniklerin ta-
n1 ve tedavi sonrasi izlemde etkinlikleri genel
olarak anevrizmalar ve AVM'ler agisindan de-
gerlendirilmis olsa da diger baz1 vaskiiler pato-
lojilerde de konvansiyonel incelemelere ek ince-
lemeler yapilabilir.”

Kraniyal dural arteryovenoz fistiillerin tani-
sinda konvansiyonel MR goriintiileri ya da
MRA teknikleri KA'nin yerini alacak yeterlilige
sahip olmamakla birlikte tedavi sonrasi izlemde
gereksiz kateterizasyonu engellemesi bakimin-
dan yararh olabilir.

[2]

- - '] *ll

Gelisimsel venoz anomaliler olan venoz anji-
yomlar rutin spin eko MR goriintiilerinde radyal
oryantasyonlu kiigilik sinyalsiz yapilar ve bunla-
r1 drene eden daha biiyiik bir venoz yap1 seklin-
de izlenir. Akima bagh parlaklasma siktir ve ba-
zen trombozdan ayirt edilemeyebilir. Venoz anji-
yomlarin tanisinda kontrastli veya kontrastsiz
konvansiyonel MR gortintiileri genellikle yeterli
olmaktadir, ancak kismen veya tamamen trom-
boz diistintilen olgularda ve lezyonun ok bii-
yik oldugu durumlarda diger major intrakrani-
yal venlerle iligkisini gostermek amaci ile 2D-
TOEF, 3D-TOF ve PC teknikleri veya kontrasth
MRA uygulanabilir. Ozellikle kontrastli 3D-
MRA ile drenaj veninin dural siniise dokiildiigii
alan ve malformasyonda olas1 kanamaya neden
olabilecek bu bolgeye ait darlik veya tikaniklik-
lar net bir sekilde goriilebilir (Sekil 4a-c).”™*”

Kavernoz anjiyomlar, rutin MR sekanslarin-
da hemorajinin farkli evreleri nedeniyle diisiik
ve yliksek sinyal ozelligini bir arada barmndirir-
lar. Lezyonun diisiik sinyal 6zelligindeki hemo-
siderin halkas ile gevrili olmasi kavernoz anji-
yomlar igin tipiktir. Gradiyent eko sekanslarin-
da bu diisiik sinyal gortiniimii daha belirgin ha-
le gelir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi1 bazen par-
laklagma goriilebilir. Kavernoz anjiomlar KA’da
ve MRA’da goriilemezler ancak kanama igerigi
nedeniyle lezyon yiiksek sinyal 6zelliginde bir
odak seklinde 3D-TOF gortintiilerine siiperpoze
olabilir.**”

-

Sekil 4. (a) Supraventrikiiler diizeyden gecen kontrastl Ty agirlikly aksiyel manyetik rezonans goriintiisiinde, frontal lobda, sag pa-
rafalksiyen yerlesimli vendz anjiyoma ait tipik “semsiye” gortiniimii izleniyor. (b) 2D faz kontrast manyetik rezonans anji-
yografide lezyon tanimlanan lokalizasyonda silik sinirl olarak segilebiliyor. (c) 3D kontrastli manyetik rezonans anjiyogra-
fide venoz anjiom, ana drenaj veni ve siiperior sagittal siniise dokiildiigii alan net bir sekilde goriiliiyor.
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