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OZET

Amac: Bu calismada amacamiz dev araknoid graniilasyonlarin 3T MR goriintiileme
ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontemler: Eyliil 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda degerlendirilen
MR incelemelerde izlenen araknoid graniilasyonlardan 5mm ve daha biiyiik
olanlar ile sinus capinda %50'den fazla yer kaplayan AGlar calismaya dahil edil-
di. MR incelemeler 3 Tesla MR cihazinda gergeklestirildi. T2 agirlikli turbo spin
eko; kesit kalinligi 5mm, TR 3300ms, TE 102ms, FoV 230, rezolusyon 512, averaj
2, Sapma agist 120°, bant geniligi 100 Hz/Px, voksel boyutu: 0.6x0.4x5.0. iki
radyolog tarafindan yapilan degerlendirmede AG'larin en genis boyutu, yerlesi-
mi, morfolojisi, kalvarial ve vaskiiler yapilarla iliskisi not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastada (ortalama yas 36.3) 23 dev AG sap-
tandu. Sag transvers sinuste 11, solda 9; straight siniiste 1; torculer herofilide 2
AG (ortalama cap 7.9 mm) saptandi. izlenen tiim AG'lanin santralinde sinyalsiz
odak seklinde vaskiiler yapi izlendi ve “nokta isareti” olarak tanimlandi.Nokta
isareti ve AG ile vaskiiler yapi iliskisi MR venografi ile demonstre edildi.

Sonug: Araknoid graniilasyonlarin tanisinda 3T MR gériintiileme giivenilir
ve ayrintili bilgi saglamaktadir. Bu calismada 5mmden biiyiik tiim AG'larda
santral vaskiiler yap ile uyumlu nokta isareti tanimlanmis ve ayina tanida
yardima bir isaret olarak degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: araknoid graniilasyon, pacchionian cisimcik, MR goriintiileme,
dural sinus

3T MR IMAGING FINDINGS OF GIANT ARACHNOID GRANULATIONS
ABSTRACT

Objective: In this study our purpose is to evaluate the giant arachnoid granu-
lations (AG) with 3T MR imaging.

Patients and Methods: Amongst the cranial MR examinations evaluated from Sep-
tember 2008 to February 2009, the AGs larger than 5mms and obliterating the sinus
lumen more than 50% were included in the study. MR imaging was performed in
a 3 Tesla MR equipment. Sequence parameters were as follows T2 weighted turbo
spin echo; slice thickness 5mm, TR 3300ms, TE 102ms, FoV 230, resolution 512, av-
erage 2, flip angle 120°, bandwidth 100 Hz/Px, voxel 0.6%0.45.0. Two radiologists
performed the assessment. The largest dimension of AGs, location, morphology, the
relationship between the calvarial and vascular structures were noted.

Results: In 20 patients included in the study (mean age 36.3 years) 23 giant
AGs were detected. At right transverse sinus 11, left 9; 1 at straight sinus, and
2 at torculer herofili (mean diameter 7.9mm) was found. All AGs had a signal
void focus at the center which was named as ‘dot sign’ The ‘dot sign’ and its
vascular relations are demonstrated by MR venography as well.

Condlusion: 3T MR imaging provides detailed and reliable information about AGs.
In this study a central vascular structure named as ‘dot sign’is found in all giants
AGs larger than 5mms and defined as a helpful sign in the differential diagnosis.
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Giris

Araknoid granilasyonlar (AG) araknoid membranin dural sinusle-
re dogru biytmesiyle olusur ve siklikla bilgisayarli tomografi (BT)
ve magnetik rezonans (MR) calismalarinda insidental olarak tespit
edilirler. Bu projeksiyonlar boyutlarina gore adlandirilir ve mikros-
kobik olanlar araknoid villiis, ¢iplak gozle gériilebilenler araknoid
grantlasyon adini alirlar (1). Gortilme sikliklar %0.3 ile %55 arasin-
da degisir (2, 3, 4). Araknoid graniilasyonlar genellikle milimetrik
boyutlarda gorilmekle birlikte, dural sintsleri dolduracak kadar

bulyuyebilir ya da internal tabulayi yaylandirabilirler (5). Nadiren
de olsa parsiyel sinus okliizyonu ve sekonder vendz hipertansi-
yona bagh semptomatik olabilir ve ayirici tanida glicliiklere yol
acabilirler.

Venoz yapilarin AG larla olan iliskisini betimlemek dural sinus has-
taliklarin ayirici tanisina yardimei olmaktadir. Bu calismada amaci-
miz dev araknoid graniilasyonlarin 3T MR goriintiileme 6zellikleri-
nin degerlendirilmesidir.
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Sekil 1 (A). 31 yasinda kadin hastada T2 agirlikli aksial imajda sag transvers siniiste araknoid graniilasyon ve ortasinda sinyalsiz (flow-void) ‘nokta isareti
izlenmektedir. (B) Ayni hastanin koronal goriintilerinde nokta isaretinin vaskiiler seyri izleniyor. (C) Sekil 1 A-B’deki hastanin sagital imajlarinda nokta isareti.

Gereg ve Yontem

Eyliil 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda degerlendirilen 1128 ar-
disik kranial MR incelemede izlenen araknoid grantlasyonlardan
5mm ve daha bliyik olan ile siniis capinda %50'den fazla yer kap-
layan AGlar calismaya dahil edildi. Prospektif olarak yapilan ¢a-
lisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi ve her hastadan onay
formu alindi. MR incelemeler 3 Tesla MR cihazinda gergeklestirildi
(Trio; Siemens, Erlangen, Germany); T2 agirlikli turbo spin eko; ke-
sit kalinhgr 5mm, TR 3300ms, TE 102ms, FoV 230, rezoliisyon 512,
averaj 2, Sapma acisi 120°, bant genisligi 100 Hz/Px, voksel boyu-
tu: 0.6x0.4%5.0. T2 agirlikh gorintilere ek olarak turbo spin eko
T1, diffuzyon, flair ve MR venografi elde edildi. Prospektif olarak
saptanan olgular calisma siresinin sonunda retrospektif olarak
iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme siirecinde
hasta datalarina kor yapilan incelemede AG'lar oncelikle T2 agir-
likh goriintllerde 3 ortogonal planda saptandi. Tum hastalarda
AG'larin en genis boyutu, yerlesimi, morfolojisi ve komsu kalvarial
yapilarla olan iliskisi not edildi. izZlenen AG'larin vaskiiler yapilarla
iliskisi degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin kranial MR incelemesinde top-
lam 23 araknoid granilasyon tespit edildi (Tablo1). Hastalarin or-
talama yasl 36.3 (7-88 arasinda) olup, 20 hastanin 12'si kadin 8'i
erkek hastaydi. U¢ hastada birden cok AG mevcuttu. Calismaya
dahil edilen olgularin 11 tanesinde kranial MR bulgulari normal
sinirlarda izlendi ve 9 hastada bulgular sirasiyla kavernoma, mezi-
al temporal lobda sinyal intensite degisiklikleri, pineal kist, kronik
infarkt (2 olgu), araknoid kist (2 olgu), serebellar ensefalomalazi,
kordoma olarak tespit edildi.

Araknoid granilasyonlarin yerlesimleri sirasiyla, transvers sinus
sag 11, sol 9; straight sinus 1; torculer herofili 2 olarak saptand. iz-
lenen araknoid granilasyonlarin ortalama ¢api 7.9mm (5-12mm)
olarak hesaplandi. Araknoid granilasyonlarin tima T2 agirhkh
gorintilerde hiperintens diizglin lobule konturlu yapilar olarak
izlendi. Dev AGlar sinus capini %50 den fazlasini doldurmaktaydi.

Tablo 1. Araknoid granulomlarin yerlesimlerini, hasta yasi

ve boyutlarini gésteren tablo

Hastano  Hasta Yasi Yerlegim AG capi 11
1 45 Sag transvers siniis 8
2 50 Sol transvers siniis 5.4
8 7 Sol transvers siniis 6.7
4 31 Sag transvers siniis 12
5 88 Sol transvers sinis 6

Sag transvers siniis 5
6 57 Sag transvers siniis 8
7 27 Sag transvers siniis 5.7
8 15 Sag transvers siniis 5
9 32 Straight siniis 10
10 55 Sol transvers siniis 10
11 18 Sol transvers siniis 10
12 23 Sol transvers sinis 7
13 46 Sag transvers siniis 6

Sol transvers siniis 5
14 9 Sol transvers siniis 10

Sag transvers siniis 6
15 62 Sol transvers sinils 7
16 4 Sag transvers siniis 12
17 44 Torculer herofili 10
18 32 Torculer herofili 7
19 38 Sag transvers siniis 13
20 7 Sag transvers siniis 6
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Sekil 2 (A). 45 yasinda kadin hastadaT2 agirlikli koronal imajda sag transvers siniiste araknoid graniilasyon ve ortasinda ‘nokta isareti’ izienmektedir. (B) Ayni hastanin

koronal MR venografi kesitlerinde dolum defekti izlenmektdir. (C) MIP imajlarda transvers siniiste dolum defeki.

izlenen tiim AG'larin santralinde hipontens odak seklinde vaskiiler
yapi izlendi ve “nokta isareti” olarak tanimlandi (Sekil 1a-c). Nokta
isareti ve AGile vaskdler yapir iliskisi MR venografi ile de demonstre
edildi (Sekil 2).

Tartisma

Araknoid membranin dural sinlislere dogru biylmesi ilk olarak
1705 yilinda Paccioni tarafindan tanimlanmistir (1). Araknoid gra-
nilasyonlar dural sintstin liimenini dolduracak ya da lokal dila-
tasyona yol acacak bulyuklikteyse “dev” olarak tanimlanirlar. Dev
araknoid graniilasyonlar dural sintis trombozlari, dermoid, kaver-
ndz hemanjiom, menenjiom ve diger lezyonlarin ayirici tanisinda
glclikler olusturabilir (6,7). Bizim ¢alismamizda 5mm’den buyiik
tim AG'larda santral vaskdler yapi ile uyumlu nokta isareti 3T MR
goruntileme ile ayrintili olarak tanimlanmistir. Dev AG'larda izle-
nen nokta isareti dural sinus hastaliklarinin ayirici tanisinda yar-
dimci bir isaret olarak kullanilabilir.

Yuksek rezolusyonlu kontrasth MR venografide 4 milimetreden
biyik AG larin %97sinde itilmis bir eksentrik internal ven tanim-
lanmistir (8). Mamourian ve Towfighi durayi AG pedikiliine dogru
gecen lineer disiik intensiteli yapi tanimlamis ve Chin ve ark. bu
internal akimsiz odak’larin (flow void) vendz kanallarla uyumlu
olabilecegini gostermistir (1, 9). Liang ve ark. bitiin dural sinis-
lerde venlerin AG'larin yanindan sadece gegmekle kalmayip belir-
gin sekilde AG'lara girdigini gdstermistir (2). Bu bulgu dural sinus
trombozunu ekarte etmektedir. Kan ve arkadaslarinin calismasin-
da da AG'larin icinde intrinsik damarlar tanimlanmistir (5).

Araknoid villisler buytk dural sintslerin vaskuler endotellerinin
hemen altindan sinlsin icine dogru blydrler ve kollajinéz bir
trabekilanin ¢ekirdegini olustururlar. Bu distande villisler beyin
omurilik sivisinin (BOS) drenajina ve vendz sistemde basincin du-
suriilmesine yardimci olurlar. Sayi ve caplari BOS basincindaki ar-
tisa bagli yasla artis gosterir (1). Araknoid hiicrelerden olusan bir
baslik kolajin6z ¢ekirdedi sarar ve basliktan gecen kanallar AG'nun

subendotelial kismina ulasirlar. Bazi AG'larin apeksinde intakt en-
dotelial bir ylizeyde kiiclik perforan ven6z kanallar bulunabilir.

Araknoid graniilasyonlar tipik olarak T1 agirlikli gériintulerde hi-
pointens, proton agirlikli incelemelerde degisken intensitede ve
T2 agirlikli goruintilerde hiperintens izlenirler (6, 10). Yiiksek rezo-
lusyonlu T2 agirlikli goriintiilerde AG'larin internal fibroz yapilari
hipointens komponentler olarak gériilebilir. intrakranial venéz
sintslerin goriintilenmesinde 2D time of flight (TOF) ve 3D faz
kontrast MR goriintiileme teknikleri de kullaniimaktadir. Faz kon-
trast inceleme goriinti elde etme siiresi uzun oldugu icin hareket
artifatlarina daha duyarlidir. Ancak TOF incelemeyle karsilastiril-
diginda akim ve thrombiis arasinda ayirim yapabiliyor olmasi in-
trakranial venooklizif hastalik tanisinda avantaj saglar (11). Fibro-
tik bant, septa ve araknoid graniilasyonlar thrombiisle karisarak
yanlis taniya yol acabilir. Gradient eko sekanslarinda hiperintens
thrombus ve paradoksal kontrastlanma akimi taklit edebilecegi
icin faz kontrast MR gériintlileme uygulamasiyla birlikte kullanil-
masi 6nerilmektedir (12). Faz kontrast MR goriintiileme komplike-
tromboze olgularda kan akim y&nleri ve hizlari konusunda bilgi
verebilir ve dev araknoid grantilasyonlarin ayirici tanisina yardimci
olabilir.

MR venografide AG'lar sinus limeninde distorsiyona neden olan
fokal iyi surli defektler olarak izlenirler. Primer olarak superior
sagital sinliste bulunurlar. Daha az siklikla transvers sinis, kaver-
n6z sinds, siiperior petrosal sinis ve straight siniste izlenirler (2).
FLAIRde AG'lar genelde BOS'a gore hipointens nadiren hafif hi-
perintens izlenirler. Gadolinium tutulumu olmaz. Bu bulgu ayirici
tanida 6nem tasir; ornedin endolenfatik kese tiimorleri T1- ve T2-
agirhkh goriintiilerde heterogen sinyal intensitesi ve hemorajik
ve proteindz komponente bagl tipik fokal yliksek T1 sinyal ile ka-
rakterizedir. Ayrica gadolinium uygulamasi sonrasinda heterojen
kontrast tutulumu gdsterirler. Kordoma, paraganglioma, kondro-
mata ve metastatic hastaliklar degisken sinyal-intensite karakte-
ristikleri gosterirler ve gadolinium uygulamasi sonrasinda tutulum
gosterirler, boylelikle AG’lardan ayrilirlar (13). Bizim calismamizda
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bunlara ek olarak 5 mm'den biiylik AG olan tiim olgularda nokta
isareti tespit edildi.

Araknoid graniilasyonlarin lokalizasyonlarina bagli olarak tespit edil-
me insidanslari da degismektedir. Superior sagital siniis ya da straight
sinlste yerlesmis AG'larin konvansiyonel aksial MR ve BT goriintiile-
rinde tespit edilmeleri daha guictiir (2). Diistik rezolusyonlu MR g6-
riintuleri ve stiperior sagital sintisun kranial verteksle birlikte voltim
averajl gostermesi de goriintiilenme insidansini diistiren diger fak-
torler arasindadir (2). Calismamizda kullanilan yiiksek rezolusyonlu 3T
MR goriintiilerinde straight sinus gibi yerlesimlerde bile AG rahatlikla
izlenebilmekte ve i¢ yapilari degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda histopatolojik korelasyon olmamakla birlikte vask-
ler yapilarin seyri ve MR venografide demostre edilmeleri vaskuler
natirleri hakinda yeterli bilgi saglamaktadir. Bu tip dolum defekt-
leri AG diginda intrasiniis septa, venous siniis duplikasyonlari,
komsu beyin dokusu ya da duranin parsiyel volum averajinda
gorulebilir (2). Ancak ayiricl tanida guigliik olusturabilecek bu tip
lezyonlar daha cok BT tetkikleri ve diisiik rezolusyonlu MR ince-
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