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Computerized Tomographic Analysis of intracranial Tumors

SUMMARY

In that study, CT examination results and the results of histological analyses from comfirmed intracranial tumor
cases and from cases with intracranial suspicion were evaluated. The study covered the period between January 1994
and October 1996. A total of 179 cases were included in the study. Computerized tomography analyses were
performed with or without contrast material. In comfirmed intracranial tumor cases, a previous operation history
removal of the tumors were indicated. In a total of 64 comfirmed cases, 37 case had relapses and 27 case had post
operative findings. In 14 patients, CT results were different from those of histological analyses.

These results indicated that in identifing intracranial tumor, CT nad 99.33 % sensitivity and 93.10 % specifity.

Computerized tomographic analysis is considered as the method of choice for visualization of intracranial
masses. Compared to magnetic resonance imaging, CT has some known inadequeties. However, CT analyses is widely
available, and cost effectice, and has a shorter analyses time. Thus, CT is hudely preferred over MRI. In many
pathological cases, CT analyses help greatly in diagnosis and raluable information is gathered during preoperation
period. Especially in diagnosis and follow up of intracranial tumors, CT analyses is an invaluable method.

Key Words : Intra cranial Tumor, CT.

OZET

Calismamizda Ocak 1994 - Ekim 1996 tarihleri arasinda intrakranyal tiimér siiphesi olan veya intrakranyal tii-
moér nedeniyle daha énce operasyon gegirmig toplam 179 olgunun kontrastll ve kontrastsiz BBT inceleme bulgulan ile
histolojik sonuglanni kargilastirdik. Intrakranial timor nedeniyle operasyon gegirmis 64 olgumuzun 37 ' sinde niiks,
27 olguda operasyon sonrasi bulgulan izlendi. 14 olgumuzda BBT ile histoloji sonuglan farkhilik gostermekteydi.

Calismamizda intrakranyal tiiméral olugumlart saptamada BBT goriintillemenin % 99,33 oraninda sensitivitesi
ve % 93,10 oraninda spesifisitesi oldugu goriildi.

BBT intrakranyal kitlelerin goriintilenmesinde ilk bagvurulacak tam yontemidir. MR goriintiilemeye gore bazi
yonlerden yetersiz kalmasina kargin yaygmhgi, ucuzluu ve uygulama siiresi bakimindan tercih sebebi olmaktadir.

Giiniimiizde kullamlan Tomografi cihazlarmin gelismesiyle bir gok patolojilere daha rahat tam konabilmekte ve ope-
rasyon oncesi birgok degerli bilgi elde edilmektedir. Ozellikle intrakranyal tiimérlerin tam ve takibinde BBT goriin-

tilleme ¢ok onemli gorevler istlenmektedir.

Anahtar kelimeler : Kafa igi tuimorler, Bilgisayarli Tomografi.

GIRIS
intrakranyal timérler genig otopsi serilerinde tiim yaninda ¢ok subjektif semptomlar da goriilebilmektedir.
tiimorlerin yaklagik %10' unu olusturmakta olup, gocuk- Bunlardan bazilant basagnisi, bulanti, kusma, epilepsi,
luk gagmaa bu oran daha da yiikselmektedir. ekstremitelerde pleji, parezi ve psikyatrik bulgular ola-
intrakranyal tiimérlerde belirgin norolojik semptomlann rak siralanabilir. Bulgulann ilerleyici 6zelliklerde ol-
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masi 1umor yoniinden anlamli olarak kabul edilebilir (1,
2)
intrakranyal  patolojilerin  saptanmasinda  ve
intrakranyal timor nedeniyle operasyon gegiren olgula-
rin takibinde 1970 'li yillardan beri Bilgisayarli Beyin
Tomografi  (BBT) bagsart ile kullamlmaktadir.
Konvansiyonel radyolojik gériintiileme yontemleri BBT'
nin kullamma girmesi ile birlikte onceligini biiyiik
Olgiide yitirmistir. BBT tiiméral yapilarda lezyonun
taninmast, lokalizasyonu, boyutu, kitle etkisi, IV kont-
rast madde cnjcksiyonu sonrasi kontrast tutulumu gos-
termesi ve niiks tiiméral olusumlarin saptanmasi yoniin-
den son derece yararlt bir gériintiileme yontemidir (3).

BBT' nin rutin olarak kullanilmasiyla  birlikte
intrakranyal patolojilerin erken dénemde saptanmasi ve
intrakranyal timor nedeniyle operasyon gegiren olgula-
rin takibinde ¢ok basanli sonuglar alinmaktadir (1, 2).

MATERYAL VE METOT

Ocak 1994- Ekim 1996 tarihleri arasmda Firat {-
niversitesi Tip fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina
degigik klinik, poliklinik, acil servislerden (F.U. Tip
Fak. Arasurma Hastanesi, Elazig Devlet Hastanesi, Sos-
yal Sigortalar Kurumu Elazig Hastanesi, Elazig Askeri
Haslanesi vs.) intrakranyal kitle giiphesiyle génderilen;
yaslar 3 ay - 79 yag arasinda degisen; 87' si kadin, 92’ si
crkek toplam 179 olgu ¢aligmaya alind.

Bilgisayarl1 Tomografi incelemeleri Hitachi 1000
W._ 11l jenerasyon tomografi cihaz ile yapildi. Kranyum
incelemeleri igin olgular supin pozisyonda yatinlarak
aksiyal diizlemdel0 mm kesit kalinlig1 ve kesit arali-
ginda ardisik kesitler alindi. Sellaya yonelik inceleme-
lerde ise olgular pron pozisyonunda masaya yatirilarak
koronal planda kesitler alind.

Olgulara 6nce kontrastsiz BBT incelemesi yapildi.
Daha sonra kilogram bagina yaklagik 1 cc olmak iizere
10 ile 100 cc aras1 iyonik veya noniyonik iyotlu kontrast
madde [V yoldan verilerck kontrasth inceleme yapildu.
Hipofiz bezine yonelik incelemelerde ise dogrudan [V
iyotlu kontrast madde enjcksiyonu ile kontrastl ince-
leme yapildi.

Bulgularin degerlendirilmesinde timéral kitlenin
lokalizasyonu, 6dem etkisi, kontur ozellikleri, kitlenin ig
yapisi, 1V kontrast madde enjeksiyonu sonras kontrast
madde tutulumuna ait 6zellikler degerlendirildi. intrak-
ranyal timér tanisiyla operasyon gegiren olgulanin kont-
rol incelemeleri operasyondan yaklagik bir ay sonra
yapildi. Intrakranyal kitle 6n tamis ile gonderilen ve
onceden intrakranyal timor nedeniyle operasyon gegir-
mis olup kontrol BBT ile rutin BBT incelemelerinde
intrakranyal kitlesi saptanan olgular caligma grubuna
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alindi. Tim olgulann 6n tani, BBT tam ve histolojik
inceleme sonuglan karsilastinldi.

BULGULAR

Caliymamizda operasyon sonrasi veya biyopsi ile
histopatolojik olarak intrakranyal tiimor tamsi almis
87" si kadin (% 48,6), 92' si erkek (% 51,4) toplam 179
olgu incelendi. Olgu grubunun ortalama yas1 43.71, en
kiiciigii 3 aylik, en biiyiigii 79 yasinda idi. Kadin / erkek
oran1 0.95 olarak bulundu. BBT incelemesi sonucu 179
olgudan 115' i (% 64.2) intrakranyal kitle tanisim klini-
gimizde aldi. Gen kalan 64 olgu (% 35.8) daha énce
intrakranyal timér nedeniyle operasyon gegirmis olgu-
lardr. (Sekil 1 de; yogun kontrast tutulumu gésteren
glial timér, Sekil 4 de; kistik glial tiimér ve Sekil 2 de;
belirgin 6dem gosteren glioblastome multifirme olgusu
gorilmektedir) .

Sekil 1. Sag parietal bolgede yogun kontrast tutulum
gosteren glial tiimor,
A) Aksival planda kontrastsiz inceleme

Sekil 1 B) Aksiyal planda hontrastli inceleme
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Sekil 2 Sag parietooksipital bolgede belirgin ddemin

eslik ettigi Glioblastome multiforme.
A) Aksiyal planda kontrastsiz inceleme

Tablo 1 : intrakranyal timér olgularinin histolojik sonuglari.
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Sekil 2. Sag parietooksipital bélgede belirgin Gdemin
eslik ettigi Glioblastome multiforme
B) Aksiyal planda kontrastli inceleme

Intrakranial Patoloji Olgu Sayist Yiizde Dagilimi(%)
. Post-op degisiklikler 27 15,1
Yiksek Greydli Astrositom 23 12,8
Menenjiom 21 11,7
Hipofizer Makroadenom 20 11,2
Diisiik Greydli Astrositom 19 10,6
Glioblastoma Multiforme 18 10,0
Uyumsuz BBT Tamnsi 14 77
Intrakranyal Metastaz 8 4,5
Kraniofarinjiom 6 3.3
Akustik Norinom 4 2,2
Oligodendrogliom 3 1,7
Hipofizer Mikroadenom 3 1,7
Tuberoskleroz 3 1,7
Medulloblastom 2 1,1
Ependimom 2 1,1
Koroid Pleksus Papillomu 1 0.6
Optik Gliom 1 0,6
Serebral Lenfoma 1 0,6
Nérofibromatozis 1 0.6
Epidermoid Ca 1 0,6
Glomus Jugulare Timorii 1 0,6
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Sekil 3. Sol frontal bolgede yiksek greydli niiks. Sekil 4- Kistik glial timor aksiyal planda kontrasth
astrositom inceleme
A) Aksiyal planda kontrastsiz inceleme .

Intrakranyal tiimér olgularimin histolojik tan1 agi-
sindan dagiliminda bilyilkk oranda yiiksek greydli
astrositom, menenjiom, hipofizer makroadenom ve
glioblastoma multiforme goriilmektedir  (Tablo-1).
(Sekil 3 de; yiiksek greydli niiks astrositom olgusu,

Sekil 5 de; hipofiz makroadenomu ve $ekil 6 da;
niiks hipofiz makroadenomu olgusu gorilmektedir).

Sekil 5 Hipofiz makroadenomu koronal planda kontrastli
inceleme

Sekil 3. Sol frontal bolgede yiksek greydli niks.
astrositom
B). Aksiyal planda kontrastl inceleme

Olgulann 6n tarulanna gore dagiliminda en bii-
yilk oran tiimér nedeniyle operasyon gegiren ve
intrakranyal kitle én tanisi ile klinigimize bagvuranlar-
dir. Bunun yaminda serebrovaskiiler hastalik ve bag
agnsi sik rastlanan diger o6n tamlar olmugtur (Tablo -
2). Intrakranyal tiimoér nedeniyle operasyon gegirmis
olan 64 olgunun BBT incelemesi sonucu 37 olguda (%
57.8) niiks timoral olusum tespit edildi. 27 olguda
(%42.2) ise sadece post-operatif bulgular saptandi.
Glioblastoma multiformelerin ¢evre dokuya invazyon
gostermesi ve operasyon ile timor Kitlesinin tamamen
¢ikarilamamasi nedeniyle rezidi ve niiks oram bu grubta
diger gruplara gore daha fazlaydi(Tablo - 3).

Sekil 6 Niiks hipofiz makroadenomu kronal planda
kontrastli inceleme
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Tablo 2 : Olgulann bagvurulanidaki én tanilarimin dacihim,

ON TANISI OLGU SAYISI OLGULARIN YUZDESI
1K Tm. Operasy. Gegirmis 64 35,7
Intrakranyal Kitle  (IKK) 45 25,1
Serebro Vaskiiler Hastalik 24 134
Bagaoris 14 7,8
Epilepsi 6 33
Serebellar Bulgular 6 X 33
Gorme Kaybi 5 2,8
Meltastaz, 5 2,8
Akromegali 2 & 1,1
Galaktore 2 1,1
Disfaji 1 0,6
Hidmsc.;fali 1 0,6
Istemsiz Harcketler 1 0,6
Norofibromatozis 1 0,6
Hirsutismus 1 0,6
Mental Retardasyon ' 1 ’ 0,6

Tablo 3 :_intra Kranial Timér nedeniyle operasyon gegiren olgulardaki niiks timoral lezyon dagilimi.

Niiks tiimtrol lezyon O]gu‘ Sayisi Nuks Orant (%)
Glioblastoma Multiforme ; : 15 | 206
Hipofizer Makroadenom 8 21.6
Yiiksck Greydli Astrositom 4 10.8
Menenjiom 4 ' 10.8
Norofibromatozis ) ] 2.7
Mu(lullohluslom . _ 1 2.7
Epidermoid CA 1 2.7
Oligodendrogliom 1 2.7
Kraniofaringiom | 1 27
Dustk Greydli Astrositom 1 2.7
BBT tamlan ile histoloji sonuglari arasinda 14 ol- BBT bulgularinda ¢ok kesin sinirlarin bulunmamasi ve

guda farklilik ortaya ¢ikti. Bunlann bilyik boliimiinii histolojik olarak degigim gostercbilmesi tamlar arasinda
niiks yiiksek greydli astrositom ile  glioblastoma farklihga neden olmugtur (Tablo- 4).
multiforme olgulari olusturmaktayd:. Bu iki patolojinin
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Tablo 4 : BBT tam ile histolojik tanilari uyumsuz olgularin dagilim

BBT Tamsi Histoloji Sonucu Olgu Sayisi
Niiks Yiiksek Grdli Astrositom Glioblastoma Multiforme 6
Glioblastoma Multiforme Tiiberkiilom I
Glioblastoma Multiforme Gangliogliom 1
Kalsifiye Menenjiom Epidermoid CA !
Niiks Akustik Norinom Norofibromatozis Tip 2 1
Ependimom Bening 4. Ventr. Kalsifikasyonu 1
Yiiksek Greydli Astrositom Glioblastoma Multiforme 1
Hipofizer Makroadenom Menenjiom 1
Serebral Infarkt Disiik Greydli Astrositom 1
TARTISMA

Santral sinir sistemi timérlerinin @ %80' i
intrakranyal yerlesimlidir. Tiimérlerin BBT ile deger-
lendirilmesi sirasinda tiimér lokalizasyonu, yayilimi,
timorin karekteri, kitle etkisi, olugturdugu cevresel
0dem ve herniasyonun varligina gére incelenmelidir
(1).Baslangigta timodral olugumlar cevrelerinde olus-
turduklan 6édem etkisi ile tammur. Peritiiméral édem sik-
Iikla metastazlarda, malign gliomlarda ve beyin
abselerinde belirgin olarak izlenir. Peritiiméral 6dem
derecesi tiimoriin kitle etkisine bagh olarak degisim
gosterir. Kitle etkisine bagh olarak nadiren beyin
herniasyonu ve ciddi ndrolojik disfonksiyonlar goriilebi-
lir. Timorlerde gorilen vazojenik Odem, kan-beyin
bariyerinin bozulmasryla meydana gelir, metastatik ti-
morlerde, vazookluziv hastaliklarda, hemorajilerde,
kontiizyo serebri ve inflamasyonlarda da olugabilir
(1,4).

Hiicreler arasi ekstraseliiler bogluklar beyaz mad-
de icerisinde daha fazla oldugu igin vazojenik Gdem
etkisi bu bolgelerde belirgindir, BBT'de 6dem hipodan-
siteler ~ seklinde  goriiliir.  interstisiyel ~ 6dem
periventrikiiler beyaz cevherde izlenir (1,5).

BBT'de goriilen 6demin kitle etkisi ve beyin
herniasyonun varlifi tamumlandiktan sonra o6ncelikle
timoral olusumun orjininin  intrakranyal veya
ckstrakranial olmasi  degerlendirilmelidir. Primer
intrakranyal tiimérler gogunlukla glial orjinli olup ge-
nellikle astrositomlardir. Primer extrakranyil timorler
ise gogunlukla menenjiomlardir, Her iki tip tiiméral olu-
sumlar igin prognoz ve cerrahi yaklagim farklihklar gos-
terir. Extrakranyil kitle aynminda serebrospinal sivi,
pial damarlar ve duradan olusan anotomik yapi yardimci
olur (1,6).

Beyin tiimorlerinin BBT ile goriintilenmesinde
dnce kontrastsiz sonra kpntmsth incelemeler yapilir,
Kontasth incelemelerde IV iyotlu kontrast maddeler

54

kullambir. Tiimoral olusumlarda kotrast tutulumu, [V
kontrast maddenin anormal kan-beyin bariyerini gege-

rek ekstravaskiiler kompartmana yayilimi ile meydana
gelir (1,7,8) .

Kontrasthh BBT incelemesi kontrast madde enjek-
siyonunu takiben hemen yapilmalidir. Hastada yiiksek
doz steroid kullamimu Sykiisii meveut ise kontrast madde
enjeksiyonu sonras1 5 -15 dk. beklenmelidir. Bizim bir
olgumuzda yiiksek doz steroid kullanimi vardi, bu ol-
guda injeksiyonu miiteakip 10 dakika sonra inceleme
yapidi. BBT'de alinan geg kesitler kiigiikk lezyonlarn
demostrasyonu agisindan yararhdir. Aynica tiiméral olu-
sumlann leptomeningeal yayilmlanm géstermede de
kontrast madde yarar saglar. intrakranyal hemoraji ve
kalsifikasyonlarin tanisinda ise, kontrast madde verilme-
den inceleme yapmak gereklidir. Ekstrakranyal tiimorle-
rin gogu intravendz (IV) kontrast madde enjeksiyonunu
takiben erken ve yogun kontrastlanma gostererek, beyin
parankimi ile kitle arasindaki doku aynimumin daha iyi
yapilabilmesini saglar (1, 9).

Ambrose ve arkadaslan bir cahigmalannda, gesitli
intrakranyal patolojileri bulunan toplam 438 olgunun iV
kontrasth BBT incelemeleri sonucu 256 intrakranyal
wmor saptamuglar, IV kontrash BBT incelemesi ile
intrakranyal tiimérleri beyin abseleri, serebral infarktlar

ve vaskiiler malformasyonlardan biyiik  olgide
ayirtedilebilmiglerdir (7).

Caligmamizda intrakranyal timor, beyin absesi,
serebral infarktlar ve vaskiiler malformasyonlarin ayinci
tanilan  biiyik 6lgiide miimkiin olmugtur. Sadece bir
olguda BBT" deki lezyonu serebral infarkt olarak tanim-
lamamizin aksine histopatolojik incelemesinde diigiik
gradeli astrositom tamsi kondu. '

_ Brant-Zawadzki ve arkadaslan BBT'de tiimér kit-
lesini gevresel 6dem 6zelligi nedeni ile beyin dokusun-
dan kolaylikla ayirtedilebildigini bildirmislerdir (10).
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Calismamizda 86 intrakranyal lezyonda (%48), ¢evrescl
0dem belirgin ayirdedici 6zellikti.

Tans ve arkadaslanmn yaptuigi bir ¢aligmada
astrositom tamsi konulmus 40 olgunun BBT goriintiileri
degerlendirilmistir. Bu olgularin 32'si kontrasth BBT
incelemesi sonucu kontrast madde tutma ézelliklerine
gore yiksek greydli astrositom tamsi almstr.
Kontrastlanma gosteren olgulann %50' si aniiler, %25' i
nodiiler %25' i mikst tip kontrastlanma géstermistir.
Diisiik greydli 8 olgudan sadece bir tanesi aniiler tip
kontrastlanma géstermigtir. 1V Kontrasth BBT incele-
mesi sonucu %98 oraninda lezyonlar gosterilebilmistir.
793 oraminda intrakranyal timor ve %68 oraninda
astrositom tamis1 dogru olarak konabilmistir. Yiiksek
greydli ve disiik greydli astrositomlarin aynmu kont-
rasth BBT goériintiileri ile %90 oraminda miimkiin ola-
bilmistir. Bu galismada BBT ilc astrositom tanisi koy-
mada zorlanilmasina kargin tiimériin varliginin saptan-
masinda ve derecelendirilmesinde ok iyi sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (11).

Zimmerman ve arkadaglanmin yapti1 bir calis-
mada serebellar astrositom ve niiks serebellar astrositom
tarusi almg 25 olgunun BBT incelemeleri degerlendiril-
mis, niiks timdral olugsumlar semptom vermeden once
saptanmig ve BBT ile tiimériin solid veya kistik yapisi
izlenebilmigtir. BBT incelemesinin tam ve prognoz agi-
sindan olduke¢a yiiksek oranda bilgi verdigi gorilmiistiir
(12).

Burger ve arkadaslanmin yaptigir bir calismada
yiiksek greydli 11 astrositom olgusunun kontrastli BBT
bulgulann degerlendirilmis, bu olgularin biyik béolii-
miinde lezyonlar koti simrhi ve yer yer infiltrasyon
gosteren timoral olusumlar olarak izlenmistir (13).
Bizim galigmamizda 23 yiiksek greydli astrositom olgu-
sunun 16 sinda (% 69) lezyonlar diizensiz simrl ve yer
yer infiltrasyon gosterir ozellikteydi.

Burger ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢als-
mada tamsi konmus 15  glioblastoma multiforme
olgusununun 5 inde timor gevresinde kontrast tutulumu
gostermeyen hipodens alanimin periferik 6dem alam
olmayip tiimér infiltrasyonu oldugu histolojik olarak
saptanmistir (14). Bizim 18 glioblastoma multiforme
olgumuzun sadece 4 iinde (% 22) boyle bir zellik sap-
tadik.

Vonofakos ve arkadaglarinin yaptig1 bi ¢alismada
histolojik olarak oligo-dendrogliom tanisi konulan 22
olgunun incelenmesinde, 20 olguda kalsifikasyon, 14
olgudada kontrast madde tutulumu izlenmistir. BBT ile
ayrica timor igerisinde kistik komponentlerin varlig
goriintillenebilmigtir (15). Ug oligodendrogliom olgumu-
zun birinde kalsifikasyon, ikisindede kontrast madde
tutulumu vardu.

Armington ve arkadaglan tarafindan yapilan bir
calismada, supratentorial ependimomlarin ¢ogunlukla
intraparankimal yerlesimli 4 cm den biiyiik boyutta ve
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kistik yapida izlendigi, orta derccede ve gogunlukla
halka scklinde kontrast tutulumu gosterdigi ve olgulann
iicte birinde tiimoér icinde kalsifikasyon saptandif,
olgularin yansinda hidrosefali ve peritiiméral 6dem
izlendigi, yiiksck oranda patolojik opaklagmanin isc
malign ependimom ve cpendimoblastomlarda gorildiigii
rapor cdilmigtir (16) .

Jelinck ve arkadaslarinin yaptigi 47 olguluk bir
calismada beyinde lateral ventrikiil yerlesimli tiimorle-
rin siklik derecesine ve dagilimina gére en sik koroid
pleksus papillomu saptanmigtir. Daha az siklikla
menenjiom, subependimal dev hiicreli astrositom, me-
tastaz ve lenfoma bulunmustur. Tiim lateral ventrikil
yerlesimli tiimérler, kontrast tutulumu gostermistir (17)

Zimmerman ve Bilaniuk tarafindan yapilan bir
¢alismada BBT incelemesi yapilan 14000 olgunun
6'sinda BBT ile gangliogliom tamsit konmus olup ve
histolojik olarak da dogrulanmistir. BBT' de timoénin
biyiik cogunlukla izodens goninimde oldugu ve
kalsifikasyonlar igerdigi izlenmistir. BBT goriniimii
bakimindan diger intrakranyal tiimorlerden ayirt cdile-
bilecek karekteristik bulgusu saptanmamugtir (18).

Tans ve Jongh tarafindan yapilan bir ¢alismada
supratentorial yerlesim gosteren 28 menenjiom olgusu
BBT ile incelenmistir. Bu olgulanin %30'sindc greyd 11 -
II dizeyinde peritiméral 6dem bulunmus, lezyonlar
%93 oraninda BBT incelemesi ile saptanabilmis ve %79
oraninda dogru tani konulmustur (19). Calismamizdaki
sonuglar bu oranlara yakan idi.

Saracca ve arkadaslanmn yaptiklan bir ¢alismada
BBT de koronal dizlemde alinan kesitlerin sellar,
parasellar, falks ve parasagital yerlesimli menenjiomlan
tammlamada yararli oldugunu belirtmiglerdir (20). Ca-
lisgmamizda 21 menenjiom olgusunun 15 ine aksiyal
plana ek olarak koronal plandada inceleme yaptik.

Kendall ve Pullicino 'nun yaptig1 menenjiomlann
BBT ile kontrastsiz incelenmesine yonelik bir calismada
olgularin % 49' unda tiimérin hiperdens, %35’ inde
izodens, %16' sinda hipodens goriinimde oldugu sap-
tanmsgtir (21).

Menenjiomlann BBT ile gonintilenmesine ydne-
lik Weisberg tarafindan yapilan bir ¢alismada olgulann
%80'inde timéral olusumun konveksite, parasagital,
subfrontal, middle fossa ve sfenoid kanatta lokalize ol-
dugu saptanmugur. Kontrast enjeksiyonu  sonucu
kalsifiye menenjiomlar digindaki tiim kitleler kontrast
tutulumu gosternistir (22).

BBT incelemesi sonucu menenjiom tamsi konan
bir olguda akcigerlerde metastatik nodiiller saptannuguir.
Yapilan biyopsi sonrasinda nodiillerin menenjiom  me-
tastazi oldugu gonilmiistir. Bu olgu nadirende olsa
intrakranyal yerlesimli menengiomun beyin disina me-
tastaz yapabildigini gostermektedir (23).
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Aronow ve arkadaslannin yaptifi bir galismada
yvaklasitk 2928 intrakranyal tiimér olgusunun BBT ince-
lemesi sonucu 164 menenjiom tanmist konmustur. Kont-
rasth ve kontrastsiz BBT incelemelerinde lezyonlarin
varhgi %96.2 oraninda saptanmis ancak bunlarin %84.8
'inin tamist histolojik olarak dogrulanmstir. BBT tanisi
konulduktan sonra kranium grafileri, anjiografi, ve
radyoniikleid c¢ahigmalart yapilmustir. Bu incelemeler
sonucunda menenjiomlanin vaskiilaritesi fazla oldugun-
dan kontrastsiz ve kontrasth BBT incelemesinin yaninda
anjiografik calisgmaninda yapilmasiin, dogru tan koy-
ma oranim arttiracagi Kanaatine vartlmigur (24). Ca-
lismamizda bu incelemeler yapilmada.

Bourgoin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
mediilloblastomlar, cocuklarda gogunlukla serebellar
vermis, yetiskinlerde ise supratentorial yerlesimli olarak
bulunmustur. Yetiskinlerde mediilloblastom tamisi koy-
mak c¢ocuklardan daha zordur. Lezyon kontrastsiz ince-
lemede hiperdens goriiniimde olup kontrast madde
enjeksiyonundan sonra homojen boyanma gosterdigi
bildirilmigtir (25). Calismamizdaki iki mediilloblastom
olgumuzda da homojen kontrastlanma goriildii.

Zimmerman ve arkadaslanmin yaptigi bir galis-
mada BBT ile mediilloblastom tamsi almis 22 olgu ince-
lenmigtir. Olgularin 18' inde tedavi sonrast niiks
tiimoral olugum saptanmamis, 4 olguda ise rezidiiiel
timor saptanmugtir. Kontrastsiz ve kontrastli BBT ince-
lemesinin  timorin  yayithmumn, rezidiiel ve niiks
timoral yapilarnin saptanmasinda ¢ok duyarli bir yontem
oldugu goriilmiistiir (26).

Colosimo ve arkadaglarinin ¢ocukluk déneminde
posterior fossa lokalizasyonlu tiimérlerinin BBT ve
manyetk rezonans (MR) ile gériintiilenmesi konusunda
yaptiklan1 kiyaslamali bir ¢aligmada toplam 52 olgunun
MR ile incelemesinde 20 olguda mediilloblastom, 12
olguda serebellar astrositom,12 olguda beyin sapi
gliomu ve 8 olguda ependimom tanisi koymuslardir.
Aym olgularin BBT ile incelemelerinde ise 25 olguya
(%48) dogru tam konuldugu, 21 olguya (%40) siipheli
tan1 konuldugu ve 6 olguya (%12) yanhs tam konuldugu
gorilmiistiir. MR ile 43 olgu (%83) dogru tam, 9 ol-
guda siipheli (%17) tam alnus ve olgulann higbirinde
MR ile yanlig tam konmamustir. Bu ¢alisma sonucu
posterior kranial fossa lokalizasyonlu Kitlelerin goriin-
tiilenebilmesi ve dogru tam konabilmesi agisindan MR
goriintilemenin BBT goriintiilemeye gore daha duyarh
oldugu saptanmustir (27). Hig bir olgumuzda cihazimz
olmadigindan MRI incelemesi yapilmadi.

Wu ve arkadaslan tarafindan BBT ile 75 olguda
akustik nérinom tams1 konmus, bu akustik nérinomlarin
IV kontrastsiz BBT incelemelerinde kitle %93.6 ora-
ninda izodens veya hiperdens olarak izlenmistir. IV
kontrasthh BBT incelemesinde olgularin %53,8' inde
homojen kontrast tutulumu meydana gelmistir. Yine
internal akustik kanal lokalizasyonundaki kiigiik

timoral yaptlarin BBT gaz sisternogralfi incelemesinin
oldukga faydali oldugu goriilmiistiir (28). Biz BBT gaz
sisternografi incelemesi yapmadik.

Gyldensted ve arkadaglann tarafindan yapilan
sercbello-pontin agt lokalizasyonlu tiimér siiphesi bulu-
nan 53 olgunun BBT ile incelemesi sonucunda 13 ol-
guda tiimér saptanmstir. Bu timéral olusumlarin 12'si
akustik norinom, 1'i ise menenjiom olarak dcgerlendi-
rilmis ve BBT gorintillemenin serebello-pontin  agl
yerlesimli tiimorlerde oldukga yararli oldugu kanaatine
varilmugtir (29).

Robbins ve arkadaslarinin yaptigi bir g¢alismada
37 olguda temporal BBT incelemesi ile akustik nérinom
arastirilmig, olgulara %85 oraninda dogru tam

iV kontrastli BBT incelemesi sonucu patolojik
kontrast tutulumu izodens tiimorlerin goriintiilenebilme-
sine olanak saglamstir. Ayrnica kemik dokunun BBT ile
goriintiilenmesi ilave bir avantaj olmustur (30).

Hoffman ve arkadaslanmin yaptigi bir ¢alismada
BBT incelemelerinin bazi akustik nérinomlann saptan-
masinda yetersiz oldugu, ozellikle kigik boyutlu
serebello - pontin ag1 tiimérleri ve akustik nérinomlan
gorintillemede sinirh kaldig saptanmagtir (31) .

Fuikui ve arkadaglan nadiren gonilen kavernéz
siniis yerlesimli 5' inci sinir nérinomunu (trigeminal
norinom) BBT ile goriintiileyebilmislerdir (32).

Baker ve arkadaslar1 230 olgunun [V kontrastl
BBT incelemesinde, makroadenomlarin biiyiik gogunlu-
gunu goriintiillenebilmiglerdir. Buna karsin operasyon
sonucu mikroadenom saptanan 30 olgunun yanhzca 2'
sinde BBT ile dogru sonug alabilmislerdir (33) .

Sze ve arkadaslarmin yaptigi 75 olguluk bir
retrospektif caligmada intraparankimal kiigiik metastaz-
larm saptanmasinda MR incelemesinin kontrasth BBT'
ye gore daha duyarli oldugu bildirilmistir (34).

Khanjanasthiti ve Issaragrisil tarafindan yapilan
bir galigmada metastatik beyin timérii mevcut olan 154
olgu BOS yayihm agisindan BBT ile incelenmigtir. Bu
olgularin 43' inde BBT' de BOS ile yayilim saptanmus-
tr. Primer intrakranyal timérler arasinda BOS ile
yayihim en sik pineal bolge tiimérlerinde (%48) rastlan-
mugtir.  Daha az sikhkla ependimom  (%?20),
medulloblastom (%16), glioma (%12) ve diger timorler
(%4) BOS ile yayilim géstermislerdir. Ekstrakranyal
neoplazilerin BOS ile yayilimi en sik akciger (% 44.4),
koriokarsinom (% 22) ve meme kanserinde (%11) sap-
tanmigtir. BOS ile tim&r yayilum sirasinda en sik tutu-
lan alanlar lateral ventrikiiller olmustur. BBT de tiimé-
rin BOS ile yayithm (ekilimi) saptanabilmesine karsin
spesifite oldukga disiiktiir (35).

Italya' da 178'i yeni tam alan,107'si ise niiks ola-
rak saptanan toplam 285 intrakranyal timdor olgusunun
BBT ve MR ile gériintiilenmesini karsilastiran bir ¢a-
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ligma yapilmig, BBT tanilart ile histolojik tant arasinda
%70. MR ilc %81 oraninda dogruluk saptannustir (36).

Ambrose ve arkadaslannin  yaptign calismada
intrakranyal timor saptanan 267 olgunun BBT incele-
mesi sonucu % 96 oraninda dogru tami kondugu tespit
cdilmistir (37) . Calismamizda BBT ilc dogru tam koy-
ma orant % 93 idi.

Amundsen ve arkadaglarimin yapugi  ¢ahsmada
BBT ilc gérintilemesi vapilan 90 intrakranyal tGimor
olgusu glioblastoma, menenjioma. metastaz ve diger
ghal  timorler agisindan  arastirilmustir. Olgularin
¥85'inde dogru tami kondugu gorilmiistiir. Yine bu ca-
hsmada BBT nin intrakranyal timér arastirilmasinda
dogru teknik ile tamsal dogruluk oramimin artacagi
bildirilmistir (38).
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