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DEGERLENDIRME: RESIMLERLE BiR KONU

Saglikh kisilerde MRG'de izlenen insidental
beyaz cevher hiperintensiteleri

Abdulhakim Coskun, Okkes i. Karahan

A. Coskun (), 6. 1. Karahan umusak doku rezoliisyonu ¢ok yiiksek olan MRG’nin (manye-
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Kayseri tik rezonans goriintiileme) kranyumun rutin incelemesine gir-
mesiyle birlikte daha 6nce invivo olarak gosterilemeyen insi-

dental patoloji goriilme siklig1 belirgin olarak artti. Bunlarin 6nemli bir
grubu T2 agirlikli goriintiiler olan proton ve fluid-attenuated inversion
recovery (FLAIR) goriintiilerde de izlenir. Ozellikle FLAIR’in BOS
alanlara komsu lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesinde ve kistik lez-
yonlarla ayiriminda 6nemli bir avantaji vardir. MRG’de anormal T2
sinyali nonspesifiktir ve beyin dokusundaki bircok degisiklik buna yol
acabilir. Bu lezyonlar1 degerlendirirken diger MR teknikleri yardimci
olabilir. Ornek olarak MR anjiyografi eslik eden damar patolojilerini,
difiizyon agirlikli goriintiiler akut iskemik lezyonlar1 gosterebilir.

Insidental T2 hiperintensitelerin gerek tanimlanmasi gerekse patofiz-
yolojileri tartismalidir. Bircok saglikli kiside herhangi bir semptoma
neden olmayan goriiniimler, 6nemli bir hastalik bulgusu olarak da kar-
simiza ¢ikabilir. Multipl skleroz (MS) ve diger demiyelizan hastaliklar,
metabolik ve toksik hastaliklar, kemoterapi ve radyoterapiye baglh de-
gisiklikler, enfeksiyoz, tiimoral, vaskiiler ve travmatik lezyonlar ve da-
ha bircok patoloji bu grupta sayilabilir. Belirgin bir klinik 6nemi olma-
yan insidental T2 hiperintens goriiniimlerin iyi taninmasi yanlig taniya
bagl gereksiz takip ve ek incelemelerin yapilmasina engel olacaktir.

Beyaz cevher icerisinde goriilen hiperintens lezyonlar yerlesim yer-
lerine gore: (a) ventrikiillere dogrudan komsuluk gdsteren “periventri-
kiiler” lezyonlar; (b) ventrikiillerden degisik uzakliktaki noktasal veya
birlesen “derin beyaz cevher” lezyonlari olarak iki ana gruba ayrilmak-
tadir (1-3). Ayrica benzer goriiniimlere yol acan diger bazi T2 hiperin-
tens goriiniimler de tarif edilmigtir.

Bu yazida saglikli kisilerde kranyal MRG’de izlenen insidental T2
hiperintens goriiniimlerin 6zellikleri ve ayirict tanida g6z oniinde bu-
lundurulacak noktalart literatiir esliginde incelendi.

Periventrikiiler beyaz cevher hiperintensiteleri (PBCHI)

Periventrikiiler T2 hiperintensiteler ventrikiilii cevreleyen degisik ka-
linlikta goriiniimlerdir. Yas ilerledik¢e siklig1 artar. Bu hiperintensite-
ler lateral ventrikiil anterior hornlar iizerinde sapka (cap) (Resim 1A),
lateral ventrikiilii cevreleyen bant (Resim 1B) ve halolardir (Resim 2)
(1-3). PBCHI Fakezas ve arkadaslari tarafindan asagidaki sekilde evre-
lendirilmistir (Tablo 1) (Resim 1-3) (1).
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Resim 1. Evre | PVBCHI. 70 yasinda bayan hastanin MRG’sinde T2 agirlikli aksiyel kesitlerde (A) alt ventrikiiler dii-
zeyde lateral ventrikiil frontal hornunu gevreleyen sapka goriiniimii (okfar) (B) Ayni olguda midventrikiiler diizey-
de ventrikllli gevreleyen bant goriniimii (oklar). llave olarak beyaz cevher igerisinde noktasal hiperintensiteler (ok

baglar).

Resim 2. Evre || PVBCHI. 68 yasinda malign olmayan
g6z problemleri dolayisiyla orbita MRG’si yapilan has-
tanin aksiyel T2A incelemede periventrikiler kalin halo
(oklar) ve birlesen (Evre I1) DBCHI (ok baglari).

PBCHI’nin temel olusum mekaniz-
masi s1vi akim dinamiklerindeki degi-
sikliklere bagli olarak gelisen, peri-
ventrikiiler bolgede interstisyel sivi
artigidir (2). Normal bir bulgu olan pe-
riventrikiiler sapka ve ince cizgilerin
(3.,4) vaskiiler nedenlerle iligkisi yok-
tur (2,5) ve bu olgularda kognitif
fonksiyonlar normaldir (6,7). Irregii-
ler veya derin beyaz cevhere uzanim
gosteren periventrikiiler hiperintensi-
telerde ise durum farklidir. Bunda
vaskiiler nedenler etkilidir ve olgular-
da kognitif fonksiyonlarda bozukluk
goriilebilir (2,8).

Resim 3. Evre |1l PVBCHI. Demans tanisiyla MRG ya-
pilan 80 yasindaki olguda T2 agirlikh aksiyel goriinti-
de genislemis ventrikiller cevresinde derin beyaz cev-
here dogru uzanan sinyal artig alanlari.

Ayirici tanida periventrikiiler yerle-
simli MS, periventrikiiler yerlesim
gosteren malign hastaliklar (6rnek
lenfoma) ve enfeksiydz patolojiler
(6rnek CMV, HIV, Lyme, bruselloz)
gbzoniine alinmalidir (9). Gerektigin-

B de kontrastl inceleme yapilmas1 bu

patolojik durumlarin ayirici tanisinda
yardimcidir. FLAIR  goriintiiler
PBCHI ve ventrikiile komsu lezyon-
larin gerek degerlendirilmesinde, ge-
rekse aywrict  tanisinda  komgu
BOS’tan gelen sinyalleri baskilayarak
daha iyi degerlendirilmesini saglar.

Derin ve subkortikal beyaz
cevher hiperintensiteleri
(DBCHi)

Saglikli kigilerde yapilan MRG’de
cok sik rastlana bir diger bulgu, beyaz
cevher icerisinde rastlanan tek veya
¢ok sayida, bir kismi birlesme egilimi
gosteren noktasal hiperintensitelerdir.
Her yasta goriilebilmekle birlikte ileri
yaslarda siklig1 artar ve 75 yas lizerin-
de hemen her olguda karsimiza cikar.
DBCHI de Fakezas ve arkadaslar1 ta-
rafindan smiflandirilmistir (Tablo 2)
(1) (Resim 1B 2 4-6).

Bu goriiniimlere neden olan meka-
nizma tartisilmaktadir. Bu nedenle
UBO (“unidentified bright objects”-
tanimlanamayan parlak objeler) ola-
rak da isimlendirilmektedir (Resim
4). En sik gosterilen iki mekanizma
myelinizasyon tamir isleminde yeter-
sizilk ve bunun yol acgtig1 gliozis ve
vaskiiler yetmezlik sonucu ortaya ¢i-
kan iskemik degisikliklerdir (5,10,
11). Noktasal olanlarda iskemik bul-
gular izlenmezken (5,10) birlesen hi-
perintensitelerde iskemi bulgulari sik-
tir (10,11). Histolojik bulgularla oran-
tili olarak cok sayida ve birlesen lez-
yon goriilen olgularda entellektiiel
fonksiyon kaybi1 bulunabilir (7,12).

DBCHI’de artan evre ile orantili
olarak arteryel hipertansiyon, diyabet,
kardiyak hastaliklar ve yasla iligki g6-
riilirken, Azheimer hastaliginda bu
iligki tartigmalidir (5,6,13).

Ayirict tanida 6zellikle genislemis

Tablo 1. Periventrikiiler beyaz cevher hiperintensitelerinde evreleme (1)

Evre Bulgu
0 Periventrikiiler beyaz cevher hiperintensitesi yok
1 Frontal veya oksipital sapka (cap) (Resim 1A) veya lateral ventrikil
duvarinda ince bant (lining) (Resim 1B)
2 Lateral ventrikiilii saran diizgtin halo (Resim 2)
3 Derin beyaz cevhere uzanan irregiiler hiperintensiteler (Resim 3)
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Resim 4. Evre | DBCHI. Saglikli geng bir olguda T2A
aksiyel kesitte beyaz cevher igerisinde nonspesifik
noktasal hiperintens gériinim (UBO) (ok).

prevaskiiler mesafe, MS, lakiiner in-
farkt ve metastaz ile birlikte diger fo-
kal lezyonlar g6z oniine alinmalidir.
Lezyonlarin yerlesim yeri ve sekli,
klinik hikaye ve bazi durumlarda
kontrast madde uygulanmasi ayirici
tantya yardimcidir. FLAIR goriintiiler
bu goriintimleri kronik lakiiner infarkt
ve kistik lezyonlardan ayirmada ol-
dukga yararlidir. Hem DBCHI hem de
kistik lezyonlar T2 hiperintens izlenir-
ken, FLAIR goriintiilerde geniglemis
perivaskiiler mesafe ve kistik lezyon-
lar BOS (beyin omurilik sivisi) gibi
hipointens ancak DBCHI belirgin hi-
perintenstir.

Epandimitis graniilaris

Lateral ventrikiillerin frontal horn-
larina komgu kiiciik T2 hiperintens
gortiniimlerdir (Resim 7) (4,9). Tim
yas gruplarinda goriiliir ve bazen asi-
metrik olabilir. Patolojik incelemede
epandimal ¢izginin fokal kaybi ve bir-
likte astrositik gliozis izlenir (4). Bu
bolgedeki sinyal artigina, epandimitis
graniilaris diginda, periventrikiiler
bolgede aksonlarin biitiinliigiiniin ya-
pisal olarak zayif olmasi nedeniyle
BOS’un epandimden beyin parankimi
icine dogru kacisi da katkida bulunur.

MS ve diger demiyelinize hastalik-
lar, kiiciik damar hastaliklari1, subkor-
tikal arteriosklerotik ensefalopati, hid-
rosefali, radyoterapiye bagh degisik-
likler ve enfeksiyoz epandimitlerin de
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Resim 5. Evre || DBCHI. 62 yaginda agiz gevresinde
uyusma sikayeti ile bagvuran hastada birlesme egilimi
gosteren noktasal hiperintens goriinimler (ok baslari).

benzer goriintii verebilecekleri goz
Oniinde tutulmalidir (4).

Terminal alan

Lateral ventrikiil arka kisminda tri-
gona komsu beyaz cevher icinde art-
mis T2 sinyal intensitesi eriskin done-
me kadar izlenebilir (Resim 8). Bu
bolge en ge¢ miyelinize olan asosiye
liflerden olugmaktadir. Bu nedenle
terminal miyelinizasyon alani1 olarak
isimlendirilmistir (14,15). Ventrikiil
ile arasinda normal epandimal ¢izgi-
nin bulunmasi ile patolojik olaylardan
ayrilir. Normal bir bulgu olan bu go-
riiniim MS, iskemi, yenidogan asfiksi-
si ve diger beyaz cevher patolojileri
ile karigabilir.

Genislemis perivaskiler
mesafe

“Virchow-Robin (VR) mesafesi”
olarak da bilinir. Perivaskiiler mesafe-
ler penetran arterler etrafindaki pia ile
cevrili subaraknoid mesafenin beyin
parenkimi igerisine uzanimlaridir. VR
mesafeleri kapiller disindaki arter ve

Resim 6. Evre Il DBCHI. Nérolojik problemi olmayan
yasli bayan hastada sentrum semiovale lokalizasyonlu
birlesen noktasal T2 hiperintens gorinimler (oklar).

venleri de cevreler. Biiyiikk boyutlu
VR mesafeleri literatiirde “etat crible”
olarak da adlandirilmaktadir. Bunlar
tiim yaglarda goriilebilir ve normal bir
bulgudur. Ancak yaglanma ve beyin
atrofisine yol acan diger durumlarda
BOS alanlarindaki genisleme sonucu
belirginlesirler. Genelde BT de izlen-
mezler. Tipik olarak bazal ganliyonla-
rin alt 1/3 kesiminde bulunurlar ve bu
konumda “sublentikiiler kist” olarak
da isimlendirilir (Resim 9). Ayrica
sentrum semiovale (Resim 10), tala-
mus, beyin sapi1 ve diger bolgelerde de
goriilebilirler (16-18).

Asagidaki karakteristik MRG ozel-
likleri VR mesafelerini diger patolojik
durumlardan ayirmada yardimcidir: a)
belirgin ve diizgiin konturlu yuvarlak
veya oval lezyonlar, b) lezyonlarin
tiim sekanslarda BOS ile izointens ol-
masi, ¢) yerlesim yeri ve 6zellikle pe-
netran arter traselerini izlemesi, d) kit-
le etkisi olusturmamasi, e) kontrasth
incelemede kontrast madde tutmamasi
(Resim 9,10) (18).

Ayirici tanida diger BOS intensitesi
gosteren lezyonlar g6z oniine alinma-

Tablo 2. Derin beyaz cevher hiperintensitelerinde evreleme (1)

Evre Bulgu
0 Derin beyaz cevher hiperintensitesi yok
1 Fokal veya simetrik noktasal odaklar (UBO) (Resim 1B, 4)
2 Odaklarda birlesme egilimi (Resim 5)
3 Biiyiik birlesen odaklar (Resim 2,6)



Resim 7. Epandimitis granularis. Geng ve saglikli ba-
yan olguda her iki ventrikiil anterioruna komsu hiperin-
tens gorinimler (oklar).

Resim 9. Geniglemis perivaskiiler (Virchow-Robin)
mesafe. 58 yasinda saglikli bayan hastada bazal gang-
liyon diizeyinde solda tipik lokalizasyon ve sinyal 6zel-
likleriyle geniglemis Virchow-Robin mesafesi (ok). Bu
lokalizasyonda “sublentikiiler kist” olarak da isimlendi-
rilir.

Resim 8. Terminal hipomiyelinizasyon bdlgesi. 24 ya-
sinda bas agrisi nedeniyle bagvuran saglikli bayan
hastada T2A goriintiide her iki ventrikiil posterioruna
komsu hiperintens goriiniimler (ok baglari). Ventrikiil-
le arasindaki saglam epandimaya dikkat ediniz.

Resim 10. Genislemis perivaskiiler alanlar (Virchow-
Robin mesafesi). 6 yasindaki kiz cocukta T2 agirlikh
kesitlerde BOS ile izointens lineer ve noktasal gorii-
nimler. Ayni gériinimler T1 agirlikli kesitlerde (bura-
ya konmadi) BOS gibi hipointens olarak izlendi.

INCIDENTAL WHITE MATTER HYPERINTENSITIES IN MR IMAGING OF HEALTHY

SUBJECTS

The advent of MRI scanning has markedly increased the awareness of morphologic
brain abnormalities that are not related to gross clinical findings and were undetec-
ted previously. In this pictorial essay, we describe the MR imaging features of inci-
dental white matter hyperintensities detected in healthy subjects, which may be se-
parated into two groups depending on the extent and location. Deep white matter
hiperintensities are punctate lesions in the deep and subcortical white matter; whe-
reas periventricular hyperintensities are periventricular caps and bands (pencil-thin
linings and halos). Ependymitis granularis, terminal area of myelination (terminal zo-
ne) and enlarged perivascular (Virchow-Robin) spaces are among the other reported
causes of incidental hyperintensity. Awareness of these findings prevents unneces-
sary examinations and adverse clinical consequences.
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Iidir. Bunlar icerisinde degisik
ozellikteki kistler (epandimal, noro-
epitelyal ve subaraknoid kistler), vent-
rikiiler divertikiil, kistik lakiiner in-
farkt ve mukopolisakkaridoz sayilabi-
lir. Ayrica gliozis ve MS de nadir ola-
rak benzer goriiniime yol acabilir. N6-
rolojik defisiti bulunmayan bir olguda
beyaz cevher igerisinde tiim MR se-
kanslarinda BOS ile izointens multipl
ve Ozellikle penetran arter trasesini iz-
leyen kistler varliginda geniglemis VR
mesafeleri akla gelmelidir (18).
Sonu¢ olarak, saglikli kisilerde
MRG’de T2A goriintiilerde beyaz
cevher icerisinde insidental hiperin-
tens goriiniimler sik olarak kargimiza
citkmaktadir. Bu goriiniimlerin dogru
tanimlanmasi yanlig taniya bagh ge-
reksiz incelemelere engel olacaktir.

Kaynaklar

1. Mantyla R, Erkinjuntti T, Salonen O, et al.
Variable agreement between visual rating
scales for white matter hyperintensities on
MRI: comparison of 13 rating scales in a
poststroke cohort. Stroke 1997; 28:1614-
1623.

2. Fazekas F, Kleinert R, Offenbacher H, et
al. Pathologic correlates of incidental MRI
white matter signal hyperintensities. Ne-
urology 1993; 43:1683-1689.

3. Mirsen TR, Lee DH, Wong CJ, et al. Cli-
nical correlates of white matter changes on
MRI scans of the brain. Arch Neurol 1991;
48:1015-1021.

4. Sze G, De Armond SJ, Brant-Zawadski M,
Davis RL, Norman D, Newton TH. Foci of
MR signal (pseudo lesions) anterior to the
frontal horns: histologic correlations of a
normal finding. AJR 1986; 147:331-337.

5. Scheltens P, Barkhof F, Leys D, Wolters
EC, Ravid R, Kamphorst W. Histopatholo-
gic correlates of white matter changes on
MRI in Alzheimer’s disease and normal
aging. Neurology 1995; 45:883-888.

6. Greenwald BS, Kramer-Ginsberg E,
Krishnan KR, et al. A controlled study of
MRI signal hyperintensities in older dep-
ressed patients with and without hyperten-
sion. J Am Geriatr Soc 2001; 49:1218-
1225.

7. Ylikoski R, Ylikoski A, Erkinjuntti T, Sul-
kava R, Raininko R, Tilvis R. White mat-
ter changes in health elderly persons corre-
late with attention and speed of mental
processing. Arch Neurol 1993; 50:818-
824.

8. Mantyla R, Aronen HJ, Salonen O, et al.
Magnetic resonance imaging white matter

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 333



10.

11

334 .

hyperintensities and mechanism of ische-
mic stroke. Stroke 1999; 30:2053-2058.

. Ketonen LM, Berg MJ. Clinical Neurora-

diology. New York: Arnold and Oxford
University Press, 1997; 19-34.

Fazekas F, Kleinert R, Offenbacher H, et
al. The morphologic correlate of incidental
punctate white matter hyperintensities on
MR images. AJNR 1991; 12:915-921.

. Schmidt R, Fazekas F, Kleinert G, et al.

Magnetic resonance imaging signal hype-
rintensities in the deep and subcortical whi-
te matter: a comperative study between
stroke patients and normal volunteers.
Arch Neurol 1992; 49:825-827.

. Schmidt R, Fazekas F, Kapeller P, Schmidt

H, Hartung HP. MRI white matter hyperin-
tensities: three-year follow-up of the Aust-
rian Stroke Prevention Study. Neurology
1999; 53:132-139.

. Barber R, Scheltens P, Gholkar A, et al.

White matter lesions on magnetic resonan-
ce imaging in dementia with Lewy bodies,
Alzheimer’s disease, vascular dementia,

Eylil 2002

14.

15.

16.

17.

18.

and normal aging. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 1999; 67:66-72.

Barkovich AJ. Pediatric Neuroimaging.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wil-
kins, 2000; 13-69.

Osborn AG, Tong KA. Handbook of Ne-
uroradiology: Brain and Skull. St. Louis:
Mosby, 1996; 497-509.

Heier LA, Bauer CJ, Schwartz L, Zimmer-
man RD, Morgello S, Deck MD. Large
Virchow-Robin spaces: MR-clinical corre-
lation. AJNR 1989; 10:926-936.

Hirabuki N, Fujita N, Fujii K, Hashimoto
T, Kozuka T. MR apparence of Virchow-
Robin spaces along lenticulostriate arteri-
es: spin echo and two dimensional fast
low-angle shot imaging. AJNR 1994;
15:277-281.

Ogawa T, Okudera T, Fukasawa H, et al.
Unusual widening of Virchow-Robin spa-
ces: MR appearance. AJNR 1995; 16:
1238-1242.



