
154

Serebral Anevrizma ve Vasküler Malformasyonlar›n
De¤erlendirilmesinde Konvansiyonel ve Kontrastl›

MR Anjiyografi Teknikleri

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

Ercüment ÜNLÜ, Bilge ÇAKIR

Bu makalede, intrakranyal anevrizma ve arteryove-
nöz malformasyon, kavernöz anjiyom ve venöz
anomaliler gibi intrakranyal vasküler malformas-
yonlar›n konvansiyonel ve kontrastl› manyetik re-
zonans anjiyografi teknikleriyle tan›nmas› ve bu
tekniklerin belirtilen durumlarda avantaj ve deza-
vantajlar› de¤erlendirildi. 
Anahtar Sözcükler: Serebrovasküler hastal›k/tan›; intrakranyal
anevrizma/tan›/radyografi; intrakranyal arteryovenöz malfor-
masyon/tan›/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.

Dijital subtraksiyonlu kateter anjiyografi
(KA), özellikle serebral anevrizma ve arteryove-
nöz malformasyonlar›n (AVM) tan› ve ayr›nt›l›
incelenmesinde halen alt›n standart olma özelli-
¤ini sürdürmektedir. ‹ncelemenin en önemli
avantajlar›ndan biri 1024x1024 matriks kullan›-
larak yüksek çözünürlükte görüntüler elde edil-
mesidir. Bu da anevrizma ve vasküler malfor-
masyonlar›n saptanmas›nda yüksek bir duyarl›-
l›k ve özgünlük sa¤lamaktad›r. Bununla birlik-
te; KA’n›n invaziv bir ifllem olmas›, yaklafl›k
%0.4-0.5 oranlar›nda kal›c› nörolojik komplikas-
yonlar oluflturabilmesi, %1 gibi düflük fakat an-
laml› bir oranda arteryel ponksiyon ve kateter

manüpülasyonlar› ile ilgili komplikasyon riski
bulunmas› sonucu özellikle son on y›lda man-
yetik rezonans (MR) görüntüleme kapsam›nda
invaziv olmayan anjiyografik yöntemlerde be-
lirgin bir art›fl gözlenmifltir.[1-12] Bu makalede
amaç serebral anevrizma ve vasküler malfor-
masyonlarda manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) incelemelerinin tan›ya yaklafl›m›n› sergi-
lemektir.

ANEVR‹ZMALAR

Otopsi çal›flmalar›na göre rüptüre olmam›fl
rastlant›sal intrakraniyal anevrizmalar›n oran›
%7-9 aras›nda de¤iflmektedir. Ayr›ca Birleflik
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Devletlerde her y›l anevrizma rüptürüne ba¤l›
yaklafl›k 28.000 subaraknoid kanama (SAK) ol-
gusu kaydedilmektedir ve bunlardan sadece
1/3’ü herhangi bir sekel kalmaks›z›n yaflam›n›
sürdürebilmektedir. Bu nedenlerden dolay› se-
rebral anevrizmalar ve onlar›n en s›k kompli-
kasyonu olan SAK, üzerinde önemle durulmas›
gereken bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.[1,2]

‹ntrakraniyal anevrizmalar›n tan›s›nda ve
ameliyat öncesi de¤erlendirmesinde klasik ola-
rak dijital subtraksiyonlu KA uygulanmaktad›r.
Bu gibi vasküler patolojilerin de¤erlendirilme-
sinde KA’n›n, di¤er tüm görüntüleme teknikleri
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha hassas ve yüksek
do¤ruluk oranlar›na ulaflan bir metot oldu¤u bi-
linmektedir ve “alt›n standart” olarak kabul
edilmektedir. Kateter anjiyografinin tromboem-
boli, kontrast madde reaksiyonlar›, nefrotoksisi-
te gibi riskler tafl›mas› ve nispeten invaziv bir
yöntem olmas›, ayr›ca hastan›n SAK sonras› s›k-
l›kla durumunun kritik olmas› ve son y›llarda
t›p alan›ndaki e¤ilimin tan› yöntemleri ba¤la-
m›nda minimal invaziv’den invaziv olmayana
do¤ru kaymas›, geliflen teknolojiye paralel ola-
rak alternatif tan› yöntemleri konusunda yap›-
lan çal›flmalarda yo¤unlaflmaya yol açm›flt›r.[1-8]

Özellikle son 10 y›l içerisinde, yeni tasarlanm›fl
MR sarmallar›n›n kullan›ma girmesi, yeni puls
sekanslar›, MOTSA (multiple overlapping thin
slab acquisition), TONE (tilted optimized non-
saturating excitation) ve manyetizasyon trans-
fer gibi ek teknikler MRA’n›n serebral anevriz-
ma tan›s›ndaki duyarl›l›¤›n› olumlu yönde etki-
lemifltir ve bu amaçla kullan›m›nda belirgin ar-
t›fl olmufltur.[2,7,9-12] Teorik olarak serebral anev-
rizma çal›flmalar›nda hem faz kontrast (PC)
hem de time-of-flight (TOF) tekniklerinin iki
boyutlu (2D) ve üç boyutlu (3D) akuzisyonlar›
kullan›lmaktad›r.[2,12-16] ‹ki boyutlu veya 3D-PC
sekans›, ek bir görüntüleme yöntemi olarak ya-
rarl› olabilirse de, küçük anevrizmalar› sapta-
mada duyarl›l›¤›n›n 3D-TOF tekni¤inden dü-
flük oldu¤u unutulmamal›d›r.[2,12,14,16] Üç boyutlu
TOF-MRA’n›n serebral anevrizmalar› saptama-
daki duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü oldukça yüksektir
ve 2-3 mm çap›ndaki anevrizmalar›n ve 1 mm
çap›ndaki küçük damarlar›n görüntülenmesi-

nin mümkün oldu¤unu belirten yay›nlar bu-
lunmaktad›r.[3,9,17] Anevrizmalar›n baflar› ile be-
lirlenmesinin yan› s›ra olgular›n ço¤unda anev-
rizma boynu ve anevrizmaya komflu arter ile
iliflkisi gösterilebilmektedir.[1,17-19] ‹ki boyutlu
TOF tekni¤i, 3D-TOF akuzisyonu ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda daha düflük bir uzaysal çözünürlü¤e
sahip olmas› ve kompleks ak›mlara daha du-
yars›z olmas› nedeni ile 10 mm’den küçük bo-
yutta anevrizma varl›¤›ndan flüphelenilen olgu-
larda rutin olarak kullan›lmamaktad›r.[2,16,19] Di-
¤er taraftan bu teknik büyük (10-25 mm) veya
dev (25 mm’den büyük) anevrizmalardaki ya-
vafl ak›m› gösterebilme yetene¤i yönünden ya-
rarl› olabilir.[2,12,16,19] Üç boyutlu TOF-MRA tekni-
¤i genel olarak; kesin SAK tan›s› konamayan ol-
gularda, ilk anjiyografisinde herhangi bir pato-
loji saptanmayan hastalarda kontrol anjiyogra-
fisinin do¤ru zamanda yap›labilmesi amac› ile
ve tedavi edilmifl veya edilmemifl anevrizmala-
r›n takibinde kullan›labilir.[7,14,17,19] Ayr›ca SAK
öyküsü olmayan, ancak ailesel anevrizma öy-
küsü olan olgularda, Marfan sendromu veya
otozomal dominant polikistik böbrek hastal›¤›
olan olgularda, rutin MR ve bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) incelemelerinde anevrizmadan flüphe-
lenilen kiflilerde tarama yöntemi olarak öneril-
mektedir.[2,3,7,10,12] Time-of-flight MRA tekni¤i, ge-
nifl yelpazedeki kullan›m endikasyonlar›na, di-
¤er yöntemlerle karfl›laflt›rmal› çal›flmalardaki
yüksek istatistiksel verilere ve KA’ya alternatif
olarak gösterilmesine ra¤men birtak›m s›n›rla-
malar› da bünyesinde bar›nd›rmaktad›r.[6,14,20]

Nispeten uzun olan akuzisyon zamanlar› (3-5
dakika) ve genellikle bilinç durumu bozuk
SAK’l› olgular beraberinde hareket artefaktlar›-
n› getirmektedir.[1,6,7,10,21] ‹ntraanevrizmal trom-
büs veya anevrizma çevresindeki hemorajiden
kaynaklanan yüksek sinyal yanl›fll›kla damara
ait bir ak›m sinyali olarak de¤erlendirilebilmek-
tedir.[6,8,12,20] Ayr›ca yo¤un lokalize veya masif
SAK, özellikle subakut dönemde oluflan methe-
moglobine ba¤l› olarak, intravasküler alanda
oldu¤u gibi yüksek sinyalde görülür ve bu böl-
gedeki anevrizmay› gizleyebilir ya da yanl›fll›k-
la ak›m sinyali ile kar›flt›r›labilir.[9,10,12,20] Üç bo-
yutlu TOF MRA’da damar sinyalleri genel ola-
rak ak›m h›z›na dayan›r, özellikle dev anevriz-
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malarda, yavafl ve türbülan ak›m örneklerinin
birlikte bulunmas› nedeniyle faz kaymalar› ve
ak›m bask›lanmas› etkisi ortaya ç›kar.[6,8-10,12,21,22]

Vazospazml› olgulardaki yavafl ak›m ayn› ne-
denlerle tan›sal kaliteyi olumsuz yönde etkile-
mektedir.[6,10,20] Bunlara ek olarak TOF-MRA’da
inceleme alan›n›n s›n›rl› olmas› ve kesit volü-
münün periferinde kalan bölümlerdeki lezyon-
lara daha duyars›z olmas› tekni¤in di¤er bir de-
zavantaj›d›r.

Kontrastl› MRA ilk olarak 1990’l› y›llar›n
bafllar›nda tan›mlanm›fl ve h›zl› görüntüleme
tekniklerindeki geliflmelere paralel olarak
olumlu yönde önemli de¤iflimlere u¤ram›fl-
t›r.[23,24] Son y›llarda kontrast madde TOF-
MRA’n›n sorunlar›ndan bir bölümünü çözmek
amac› ile kontrastl› 3D-TOF-MRA ve dinamik
kontrastl› subtraksiyonlu MRA fleklinde sereb-
ral damarlara uyarlanarak kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r.[1,9,13,25] Bu yöntemlerden birincisinde
yaklafl›k 20 sn içerisinde kan›n T1 de¤erinin 30-
60 ms gibi de¤erlere düflürülerek kontrast›n ilk
pasaj› s›ras›nda görüntü akuzisyonu sözkonu-
sudur.[4] Di¤er yöntemde ise kontrast materya-
lin intakt kan-beyin bariyerinden geçmemesi
ve böbreklerden yavafl eliminasyonu ilkesine
dayanarak intra ve ekstravasküler alanda kont-
rast maddenin da¤›l›m› süresince “steady sta-
te” görüntüleme yap›labilmektedir.[26] Gadolin-
yum içerikli kontrast maddelerin i.v yoldan
kullan›lmas› ile yavafl ak›mdan kaynaklanan
satürasyon etkisi büyük oranda engellenmekte-
dir.[4,12,14,27] T1’in k›salt›c› etkisi ile intravasküler

kan›n sinyal intensitesi ve damarlar›n görülebi-
lirli¤i artmakta ve yüksek sinyal/gürültü oran›
elde edilmektedir.[4,12,14,26-28] ‹ntravasküler sinyal
art›fl›n›n yan› s›ra dinamik kontrastl› fazlar›n
kontrast öncesi görüntülerden ç›kar›lmas› ile
SAK’daki methemoglobin’in oluflturdu¤u T1
kontaminasyon artefakt› da ç›kar›lm›fl o-
lur.[1,9,12,26] Dev anevrizmalar gerçek boyutlu ola-
rak gösterilebilir (fiekil 1a-c). K›sa akuzisyon
süreleri nedeniyle (1 dakika’dan k›sa) kolay to-
lere edilir ve hareket artefaktlar› önemsiz dü-
zeylerdedir.[12,21,25,28] Koronal planda görüntüle-
me yap›labilmesi nedeniyle istenildi¤i takdirde
karotis ve vertebral arterlerin servikal ve int-
rakraniyal segmentleri bir arada görüntülene-
bilir.[4,8,22,28] Ayr›ca son y›llarda yap›lan baz› çal›fl-
malar, endovasküler yol ile tedavi edilen anev-
rizmalar›n takibinde kontrastl› MRA’da TOF-
MRA tekni¤ine oranla rezidüel anevrizmay› ve
boyun remnant›n› göstermede daha baflar›l› so-
nuçlar al›nd›¤›n› göstermektedir.[11,12] Kullan›lan
embolizan sarmallar›n kontrastl› teknikte belir-
gin artefakt oluflturmamas›, daha k›sa olan TE
de¤erlerinin manyetik duyarl›l›k artefakt›n›
azaltmas›na ba¤lanmakta ve yöntemin di¤er
bir avantaj› olarak sunulmaktad›r (fiekil 2a-
c).[1,11,12,17,21,28] Bütün bu olumlu katk›lara ra¤men,
kontrastl› MRA’da da baz› uygulama zorlukla-
r› ve tan›y› güçlefltirecek ya da imkans›z k›lacak
baz› potansiyel sorunlar söz konusudur. Kont-
rastl› MRA’da intrakraniyal arteryel ve venöz
fazlar k›sa sürede tamamland›¤›ndan (ortalama
6 sn arteryel, 6 sn venöz) optimum protokol
oluflturulmas› zordur ve venöz yap›lar›n arter-

fiekil 1. (a) Time-of-flight manyetik rezonans anjiyografide sol internal karotis arter kavernöz segmentindeki dev anevrizma s›n›rla-
r›, türbülan ve yavafl ak›m›n oluflturdu¤u faz kaymalar› ve ak›m bask›lanmas› nedeni ile net olarak seçilemiyor. (b) Kont-
rastl› manyetik rezonans anjiyografide anevrizma konturlar› ile birlikte, anevrizma proksimal ve distalindeki arter segment-
leri (c) Dijital substraksiyon anjiyografi ile benzer flekilde görüntülenebiliyor.

(a) (b) (c)
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yel oluflumlar›n üzerine süperpoze olmas› te-
mel sorundur. Kardiyak output ve di¤er hemo-
dinamik de¤iflken faktörler özellikle dinamik
incelemelerde standart bir teknik oluflturmay›
zorlaflt›r›r.[1,4,8,9,13,27,28] Kontrastl› veya kontrasts›z
tüm MRA’lar “source” (kaynak) görüntülerden
de incelenmelidir.[13,20,29] Kontrastl› kaynak gö-
rüntüler intralüminal trombozu ve lümeni da-
ha iyi gösterir.[13,21,28] Kontrastl› dinamik MRA’la-
r›n göreceli bir dezavantaj› da, kontrastl› 3D-
TOF’a göre daha düflük uzaysal rezolüsyonda
olmas›d›r. Ancak yüksek performansl› grad-
yentlerin gelifltirilmesi ve yeni yaz›l›mlar çözü-
nürlü¤ü düzeltmektedir.[1,8,9,13,27]

ARTERYOVENÖZ
MALFORMASYONLAR (AVM)

‹ntraserebral AVM’ler; kanamaya e¤ilimli
karmafl›k, k›vr›ml› anormal damarlar›n efllik et-
ti¤i do¤ufltan anomaliler olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Arteryovenöz malformasyonlu has-

talar genel olarak 20-40 yafllar› aras›nda hemo-
raji, nöbet, bafla¤r›s›, nörolojik fonksiyon ka-
y›plar› ve bilinç bozukluklar› gibi çeflitli semp-
tomlar ile baflvururlar.[30] Her y›l için intrasereb-
ral hemoraji riski yaklafl›k %4 oran›ndad›r ve
y›ll›k majör morbidite ve mortalite oran› %2.7
olarak bildirilmektedir.[31] Malformasyonun bo-
yutu, geometrisi, yerleflim bölgesi ve ak›m
özellikleri tedavi seçenekleri ve sonucunda et-
kili olur. Arteryovenöz malformasyonlar›n cer-
rahi tedavisinde; nidusun büyük boyutlarda
olmas› ve beyin parankiminde fonksiyonel aç›-
dan kritik bir alanda bulunmas› morbidite ve
mortaliteyi büyük oranda art›rmaktad›r. Arter-
yovenöz malformasyonun radyocerrahi ablas-
yonunda etkin bir sonuç sa¤lamak ve radyas-
yona ba¤l› komplikasyonlardan kaç›nabilmek
için malformasyon nidusu ve yerleflimi iyi bir
flekilde belirlenmeli ve hedefleme sadece bu
alana yap›lmal›d›r.[30,31] Endovasküler tedavi;
cerrahi veya radyoterapi öncesi nöroradyolojik

fiekil 2. Baziller tepe anevrizmas› nedeni ile
endovasküler koil embolizasyonu uy-
gulanan olgunun (a) dijital substrak-
siyon anjiyografi görüntüsünde anev-
rizma lojundaki koil yuma¤› ve her iki
posterior serebral arterin patent oldu-
¤u görülüyor. (b) Kontrol time-of-
flight manyetik rezonans anjiyografi-
de embolizan materyalin oluflturdu¤u
artefakt nedeni ile sa¤ posterior sereb-
ral arterin ilk segmenti izlenemezken,
(c) kontrastl› manyetik rezonans anji-
yografide manyetik duyarl›l›k artefak-
t›n›n önemsiz düzeylerde olmas› ne-
deni ile komflu arteryel yap›lar kesin-
tisiz olarak izlenebiliyor.

(a)

(c)

(b)
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de¤erlendirmede lezyon, anatomik ve hemodi-
namik özellikleri yönünden ayr›nt›l› olarak ir-
delenmelidir. Morfolojik de¤erlendirme yap›-
l›rken tüm besleyici arterler ve drenaj venleri
belirlenmeli, ayr›ca nidusun damarsal yap›s›
ve formu (fistülöz, pleksiform ya da mikst),
yüksek ak›ma ba¤l› anjiyopati olup olmad›¤›,
drenaj venindeki stenoz, arteryel besleyicideki
veya intranidal anevrizma, efllik edebilecek pa-
rankimal lezyonlar ile di¤er rastlant›sal ve kli-
nik asemptomatik durumdaki serebral patoloji-
ler araflt›r›lmal›d›r.[13] Ayr›ca de¤iflik vasküler
alanlardaki ve genel serebral sirkülasyondaki
ak›m h›z bilgileri detayl› bir flekilde incelenme-
lidir.[2,30]

Kateter anjiyografi, günümüzde halen besle-
yici arterler, drenaj venleri ve nidusun yap›s›n›
de¤erlendirmede alt›n standart olma özelli¤ini
korumaktad›r. Endovasküler embolizasyon ifl-
lemi öncesi hemodinamik de¤erlendirmede KA
mutlaka gereklidir.[2,12,32] Arteryovenöz malfor-
masyonlarda MRA teknikleri tan›da ve tedavi
öncesi de¤erlendirmede, KA’n›n yerini alma-
makla birlikte, yararl› olabilir ve rutin MR gö-
rüntüleri ile birlikte malformasyona komflu se-
rebral parankim hakk›nda bilgi verir.[12,16,31,32] Üç
boyutlu görüntüleme, cerrahi ya da radyotera-
pi öncesi yönelim noktas›n›n belirlenmesi bak›-
m›ndan önemlidir.[31,32] Arteryovenöz malfor-
masyonlar›n konvansiyonel görüntülerle bir-
likte MRA’da volümetrik analizlerle takibi, bo-
yut art›fl› ya da azalmas› yönünde bilgi sa¤-
lar.[2,16,29,31] Küçük AVM’ler yüksek matrikste ve
MOTSA (multiple overlapping thin slap acqu-
sition) tekni¤i eklenmifl 3D-TOF yöntemi ile da-
ha iyi de¤erlendirilebilmektedir. Nidus çevre-
sindeki anatominin karmafl›kl›¤› ve çok yönlü
ak›m ile küçük ancak tedavi için kritik arteryel
ve venöz yap›larda yavafl ak›ma ba¤l› satüras-
yon etkisi, kullan›m› s›n›rland›ran önemli et-
kenlerdir.[2,31,32] Faz-kontrast anjiyografi, özellik-
le büyük boyuttaki AVM’lerin de¤erlendirilme-
sinde yarar sa¤lar. Bunun gibi yüksek ak›ml›
genifl vasküler lezyonlar s›kl›kla geometrik ola-
rak kar›fl›k ve karmafl›kt›r, bu lezyonlar› çözme-
de PC anjiyografi, 3D-TOF yöntemine göre ba-
z› avantajlara sahiptir. Özellikle 3D-PC, dev ve
kompleks lezyonlar› volüm içi bask›lama riski

olmaks›z›n bir arada gösterebilmektedir.[2,13,16,20]

Bu tekni¤in belirgin flekilde uzun sürmesi ne-
deniyle baz› durumlarda h›zl›, k›smen say›sal
hemodinamik de¤erlendirmeye olanak veren,
3-4 adet tek kesitlik görüntü ile seri akuzisyona
olanak sa¤layan ve her defas›nda farkl› VENC
(velocity encoding) de¤erlerinin uyguland›¤›
2D-PC yöntemi kullan›lmaktad›r. Arteryel bes-
leyici ve drenaj veninden ak›m h›z› ve volümü
için direkt ölçüm yap›labilir. Bu nedenle
AVM’lerin tedavi sonras› izleminde 2D-PC
yönteminin yeterli oldu¤unu savunan görüfller
bulunmaktad›r.[2,16,20,30]

Yukar›da say›lan MR anjiyografik teknikler
AVM’nin anatomik özellikleri konusunda yeter-
li bilgi verebilmekle birlikte malformasyona ait
detaylar ve hemodinami konusunda birçok s›-
n›rlamaya sahiptir.[12,31] Özellikle TOF-MRA tek-
ni¤i ile yap›lan çal›flmalarda; bu tekni¤in, besle-
yici arteri do¤ru olarak saptamada damar sü-
perpozisyonlar› ve görüntüleme plan›na paralel
ak›m nedeniyle yetersiz kald›¤›, ayr›ca küçük
AVM niduslar›n›n ortaya konulmas›nda yeter-
siz uzaysal rezolüsyon nedeni ile sorunlar ya-
fland›¤› görülmüfltür.[12,30,32] Kanam›fl AVM’lerin
subakut döneminde görülen methemoglobin gi-
bi k›sa T1 etkisi oluflturan ürünler, patolojik da-
marsal yap›lar› örterek de¤erlendirmeyi s›n›rla-
y›c› bir rol oynamaktad›r.[20,30,32] Yavafl akan kana
duyars›z olmas› nedeni ile venöz drenaj›n do¤-
ru olarak tespit edilmesinin mümkün olmama-
s›, TOF tekni¤inin bir di¤er dezavantaj› olarak
bildirilmifltir.[12,20,30] Arteryovenöz malformasyo-
nun venöz kompartman›n›n saptanmas›, ameli-
yat öncesi kanama riskinin tahmin edilmesinde
ve radyocerrahi öncesi tedavi alan›n›n drenaj
venlerini içermemesi aç›s›ndan kritik öneme sa-
hiptir.[30,31] Lezyonun ak›m bilgileri kanama riski
hakk›nda fikir verebilmektedir ve tedavi sonra-
s› etkinli¤in ölçülmesinde ak›m de¤ifliklikleri-
nin saptanmas› önemlidir.

Son y›llarda bu potansiyel sorunlar› gider-
meye yönelik olarak beyin AVM’lerinin de¤er-
lendirilmesinde çeflitli kontrastl› MRA teknik-
lerinin denendi¤i karfl›laflt›rmal› çal›flmalar gö-
ze çarpmaktad›r.[30,31] Çok k›sa gradient eko se-
kanslar› kullan›larak elde edilen kontrastl›
MRA’lar›n kaynak ve “maximum intensity pro-
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jection” (M‹P) görüntülerinin AVM’lerin kom-
partmanlar›n› göstermede, özellikle venöz dre-
naj paternini saptamada, TOF-MRA tekni¤ine
belirgin üstünlük göstererek KA’ya yak›n so-
nuçlar elde edebildi¤i belirtilmektedir.[12,29,30,32]

Görüntünün akan kan›n h›z›na ba¤l› olmamas›
ve dolay›s› ile küçük AVM’lerin saptanabilme-
si, k›sa süreli TR ve TE kullan›m› ile belirgin ar-
ka plan bask›lamas›n›n yap›labilmesi, kontrast-
l› görüntülerin kontrasts›z olanlardan ç›kar›la-
rak zemindeki hemoraji gibi de¤erlendirmeyi
engelleyebilecek yap›lardan kurtulunabilmesi,
kontrastl› MRA’n›n TOF tekni¤ine olan belli
bafll› üstünlükleridir (fiekil 3a-c).[12,30,32] Damar
kontrast›, kontrast/gürültü oran› ve damar/ar-
ka plan kontrast› yönlerinden yap›lan say›sal
analizlerde kontrastl› MRA, TOF-MRA’ya göre
üstün bulunmufltur.[12,30,32] Bütün bu olumlu bul-
gular›n yan› s›ra çal›flmalarda, TOF-MRA’ya

oranla düflük bir uzaysal çözünürlü¤e sahip ol-
mas›, 9 sn gibi k›sa akuzisyon zamanlar› kulla-
n›lsa bile bu sürenin serebral arteryel ve venöz
faz› ay›rmak için uzun bir süre olmas›, bilgisa-
yar ortam›nda görüntünün oluflturulabilmesi
için 30-60 dakika gibi uzun sürelere gereksinim
göstermesi, kontrastl› MRA tekni¤inin olum-
suz yönleri olarak bildirilmifltir.[12,30,32] Kontrastl›
MRA’da baz› sorunlar›n belli oranlarda afl›la-
bilmesine ra¤men, malformasyona ait görüntü-
lerin hemodinami hakk›nda etkin veriler sa¤la-
yamamas› araflt›rmac›lar› dinamik kontrastl›,
dijital subtraksiyonlu MRA tekni¤i üzerinde
yo¤unlaflt›rm›flt›r.[18,26,31] Bu öncül çal›flmalarda,
nidus çap›n›n saptanmas›nda, drenaj venleri-
nin do¤ru tespitinde ve lezyonun evrelemesin-
de KA ile yak›n sonuçlar elde edilmifltir. Efllik
eden vasküler anomaliler yönünden ise belir-
gin bir uyum ya da üstünlük saptanmam›flt›r.

fiekil 3. (a) T1 a¤›rl›kl› aksiyel manyetik rezonans
kesitinde sa¤ talamusda subakut dönem
hematom ve talamokapsüler bölgede
anormal vasküler yap›lar görülüyor. (b)
Olgunun time-of-flight manyetik rezo-
nans anjiyografisinde, hematomdaki met-
hemoglobin içeri¤ine ba¤l› olarak altta
yatan patolojinin belirgin flekilde gizlen-
di¤i izleniyor. (c) Kontrastl› manyetik re-
zonans anjiyografi’de subtraksiyon nede-
ni ile hematomun oluflturdu¤u T1 konta-
minasyon artefakt›ndan kurtulunurken,
ayn› zamanda arteryovenöz malformas-
yon özellikle nidusu ve venöz drenaj› hak-
k›nda de¤erlendirme yapmak mümkün
oluyor.

(a)

(c)

(b)
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Bu tip çal›flmalarda arteryel ve venöz faz ayr›-
m›nda belirgin bir ilerleme sa¤lanmas›, AVM
hemodinamiklerinin belirlenmesinde ve ni-
dus’un do¤ru olarak saptanmas›nda 3D-TOF
tekni¤ine üstünlük olarak sunulmufltur.[26,31] Ay-
r›ca iyonizan ›fl›n kullan›lmay›fl›, gadolinyum
içerikli kontrast maddelerin her hastada güven-
le kullan›labilmesi ve her aflamada kolayl›kla
tekrarlanabilir olmas›, MR dijital subtraksiyon
anjiyografisinin, KA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
avantajl› noktalar› olarak gösterilmifltir. Bu ça-
l›flmalarda sonuç olarak, tan›mlanan yöntemle-
rin henüz KA’n›n yerini alacak uzaysal çözü-
nürlükte olmad›¤› ancak embolizasyon ya da
radyocerrahi sonras› izlemde yararl› olabilece¤i
vurgulanm›flt›r.[26,31,32]

D‹⁄ER VASKÜLER
MALFORMASYONLAR

‹nvaziv olmayan anjiyografik tekniklerin ta-
n› ve tedavi sonras› izlemde etkinlikleri genel
olarak anevrizmalar ve AVM’ler aç›s›ndan de-
¤erlendirilmifl olsa da di¤er baz› vasküler pato-
lojilerde de konvansiyonel incelemelere ek ince-
lemeler yap›labilir.[2]

Kraniyal dural arteryovenöz fistüllerin tan›-
s›nda konvansiyonel MR görüntüleri ya da
MRA teknikleri KA’n›n yerini alacak yeterlili¤e
sahip olmamakla birlikte tedavi sonras› izlemde
gereksiz kateterizasyonu engellemesi bak›m›n-
dan yararl› olabilir.[2]

Geliflimsel venöz anomaliler olan venöz anji-
yomlar rutin spin eko MR görüntülerinde radyal
oryantasyonlu küçük sinyalsiz yap›lar ve bunla-
r› drene eden daha büyük bir venöz yap› fleklin-
de izlenir. Ak›ma ba¤l› parlaklaflma s›kt›r ve ba-
zen trombozdan ay›rt edilemeyebilir. Venöz anji-
yomlar›n tan›s›nda kontrastl› veya kontrasts›z
konvansiyonel MR görüntüleri genellikle yeterli
olmaktad›r, ancak k›smen veya tamamen trom-
boz düflünülen olgularda ve lezyonun çok bü-
yük oldu¤u durumlarda di¤er majör intrakrani-
yal venlerle iliflkisini göstermek amac› ile 2D-
TOF, 3D-TOF ve PC teknikleri veya kontrastl›
MRA uygulanabilir. Özellikle kontrastl› 3D-
MRA ile drenaj veninin dural sinüse döküldü¤ü
alan ve malformasyonda olas› kanamaya neden
olabilecek bu bölgeye ait darl›k veya t›kan›kl›k-
lar net bir flekilde görülebilir (fiekil 4a-c).[2,12,20]

Kavernöz anjiyomlar, rutin MR sekanslar›n-
da hemorajinin farkl› evreleri nedeniyle düflük
ve yüksek sinyal özelli¤ini bir arada bar›nd›r›r-
lar. Lezyonun düflük sinyal özelli¤indeki hemo-
siderin halkas› ile çevrili olmas› kavernöz anji-
yomlar için tipiktir. Gradiyent eko sekanslar›n-
da bu düflük sinyal görünümü daha belirgin ha-
le gelir. Kontrast enjeksiyonu sonras› bazen par-
laklaflma görülebilir. Kavernöz anjiomlar KA’da
ve MRA’da görülemezler ancak kanama içeri¤i
nedeniyle lezyon yüksek sinyal özelli¤inde bir
odak fleklinde 3D-TOF görüntülerine süperpoze
olabilir.[2,20]

fiekil 4. (a) Supraventriküler düzeyden geçen kontrastl› T1 a¤›rl›kl› aksiyel manyetik rezonans görüntüsünde, frontal lobda, sa¤ pa-
rafalksiyen yerleflimli venöz anjiyoma ait tipik “flemsiye” görünümü izleniyor. (b) 2D faz kontrast manyetik rezonans anji-
yografide lezyon tan›mlanan lokalizasyonda silik s›n›rl› olarak seçilebiliyor. (c) 3D kontrastl› manyetik rezonans anjiyogra-
fide venöz anjiom, ana drenaj veni ve süperior sagittal sinüse döküldü¤ü alan net bir flekilde görülüyor.

(a) (b) (c)
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