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Y umuşak doku rezolüsyonu çok yüksek olan MRG’nin (manye-
tik rezonans görüntüleme) kranyumun rutin incelemesine gir-
mesiyle birlikte daha önce invivo olarak gösterilemeyen insi-

dental patoloji görülme s›kl›ğ› belirgin olarak artt›. Bunlar›n önemli bir
grubu T2 ağ›rl›kl› görüntüler olan proton ve fluid-attenuated inversion
recovery (FLAIR) görüntülerde de izlenir. Özellikle FLAIR’in BOS
alanlar›na komşu lezyonlar›n s›n›rlar›n›n belirlenmesinde ve kistik lez-
yonlarla ay›r›m›nda önemli bir avantaj› vard›r. MRG’de anormal T2
sinyali nonspesifiktir ve beyin dokusundaki birçok değişiklik buna yol
açabilir. Bu lezyonlar› değerlendirirken diğer MR teknikleri yard›mc›
olabilir. Örnek olarak MR anjiyografi eşlik eden damar patolojilerini,
difüzyon ağ›rl›kl› görüntüler akut iskemik lezyonlar› gösterebilir.

İnsidental T2 hiperintensitelerin gerek tan›mlanmas› gerekse patofiz-
yolojileri tart›şmal›d›r. Birçok sağl›kl› kişide herhangi bir semptoma
neden olmayan görünümler, önemli bir hastal›k bulgusu olarak da kar-
ş›m›za ç›kabilir. Multipl skleroz (MS) ve diğer demiyelizan hastal›klar,
metabolik ve toksik hastal›klar, kemoterapi ve radyoterapiye bağl› de-
ğişiklikler, enfeksiyöz, tümöral, vasküler ve travmatik lezyonlar ve da-
ha birçok patoloji bu grupta say›labilir. Belirgin bir klinik önemi olma-
yan insidental T2 hiperintens görünümlerin iyi tan›nmas› yanl›ş tan›ya
bağl› gereksiz takip ve ek incelemelerin yap›lmas›na engel olacakt›r.

Beyaz cevher içerisinde görülen hiperintens lezyonlar yerleşim yer-
lerine göre: (a) ventriküllere doğrudan komşuluk gösteren “periventri-
küler” lezyonlar; (b) ventriküllerden değişik uzakl›ktaki noktasal veya
birleşen “derin beyaz cevher” lezyonlar› olarak iki ana gruba ayr›lmak-
tad›r (1-3). Ayr›ca benzer görünümlere yol açan diğer baz› T2 hiperin-
tens görünümler de tarif edilmiştir.

Bu yaz›da sağl›kl› kişilerde kranyal MRG’de izlenen insidental T2
hiperintens görünümlerin özellikleri ve ay›r›c› tan›da göz önünde bu-
lundurulacak noktalar› literatür eşliğinde incelendi. 

Periventriküler beyaz cevher hiperintensiteleri (PBCH‹)
Periventriküler T2 hiperintensiteler ventrikülü çevreleyen değişik ka-

l›nl›kta görünümlerdir. Yaş ilerledikçe s›kl›ğ› artar. Bu hiperintensite-
ler lateral ventrikül anterior hornlar› üzerinde şapka (cap) (Resim 1A),
lateral ventrikülü çevreleyen bant (Resim 1B) ve halolard›r (Resim 2)
(1-3). PBCHİ Fakezas ve arkadaşlar› taraf›ndan aşağ›daki şekilde evre-
lendirilmiştir (Tablo 1) (Resim 1-3) (1).
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PBCHİ’nin temel oluşum mekaniz-
mas› s›v› ak›m dinamiklerindeki deği-
şikliklere bağl› olarak gelişen, peri-
ventriküler bölgede interstisyel s›v›
art›ş›d›r (2). Normal bir bulgu olan pe-
riventriküler şapka ve ince çizgilerin
(3,4) vasküler nedenlerle ilişkisi yok-
tur (2,5) ve bu olgularda kognitif
fonksiyonlar normaldir (6,7). İrregü-
ler veya derin beyaz cevhere uzan›m
gösteren periventriküler hiperintensi-
telerde ise durum farkl›d›r. Bunda
vasküler nedenler etkilidir ve olgular-
da kognitif fonksiyonlarda bozukluk
görülebilir (2,8).

Ay›r›c› tan›da periventriküler yerle-
şimli MS, periventriküler yerleşim
gösteren malign hastal›klar (örnek
lenfoma) ve enfeksiyöz patolojiler
(örnek CMV, HIV, Lyme, bruselloz)
gözönüne al›nmal›d›r (9). Gerektiğin-

de kontrastl› inceleme yap›lmas› bu
patolojik durumlar›n ay›r›c› tan›s›nda
yard›mc›d›r. FLAIR görüntüler
PBCHİ ve ventriküle komşu lezyon-
lar›n gerek değerlendirilmesinde, ge-
rekse ay›r›c› tan›s›nda komşu
BOS’tan gelen sinyalleri bask›layarak
daha iyi değerlendirilmesini sağlar.

Derin ve subkortikal beyaz
cevher hiperintensiteleri
(DBCH‹)

Sağl›kl› kişilerde yap›lan MRG’de
çok s›k rastlana bir diğer bulgu, beyaz
cevher içerisinde rastlanan tek veya
çok say›da, bir k›sm› birleşme eğilimi
gösteren noktasal hiperintensitelerdir.
Her yaşta görülebilmekle birlikte ileri
yaşlarda s›kl›ğ› artar ve 75 yaş üzerin-
de hemen her olguda karş›m›za ç›kar.
DBCHİ de Fakezas ve arkadaşlar› ta-
raf›ndan s›n›fland›r›lm›şt›r (Tablo 2)
(1) (Resim 1B,2,4-6).

Bu görünümlere neden olan meka-
nizma tart›ş›lmaktad›r. Bu nedenle
UBO (“unidentified bright objects”-
tan›mlanamayan parlak objeler) ola-
rak da isimlendirilmektedir (Resim
4). En s›k gösterilen iki mekanizma
myelinizasyon tamir işleminde yeter-
sizilk ve bunun yol açt›ğ› gliozis ve
vasküler yetmezlik sonucu ortaya ç›-
kan iskemik değişikliklerdir (5,10,
11). Noktasal olanlarda iskemik bul-
gular izlenmezken (5,10) birleşen hi-
perintensitelerde iskemi bulgular› s›k-
t›r (10,11). Histolojik bulgularla oran-
t›l› olarak çok say›da ve birleşen lez-
yon görülen olgularda entellektüel
fonksiyon kayb› bulunabilir (7,12).

DBCHİ’de artan evre ile orant›l›
olarak arteryel hipertansiyon, diyabet,
kardiyak hastal›klar ve yaşla ilişki gö-
rülürken, Azheimer hastal›ğ›nda bu
ilişki tart›şmal›d›r (5,6,13).

Ay›r›c› tan›da özellikle genişlemiş

Resim 1. Evre I PVBCH‹. 70 yafl›nda bayan hastan›n MRG’sinde T2 a¤›rl›kl› aksiyel kesitlerde (A) alt ventriküler dü-
zeyde lateral ventrikül frontal hornunu çevreleyen flapka görünümü (oklar) (B) Ayn› olguda midventriküler düzey-
de ventrikülü çevreleyen bant görünümü (oklar). ‹lave olarak beyaz cevher içerisinde noktasal hiperintensiteler (ok
bafllar›).

Resim 2. Evre II PVBCH‹. 68 yafl›nda malign olmayan
göz problemleri dolay›s›yla orbita MRG’si yap›lan has-
tan›n aksiyel T2A incelemede periventriküler kal›n halo
(oklar) ve birleflen (Evre III) DBCH‹ (ok bafllar›).

Resim 3. Evre III PVBCH‹. Demans tan›s›yla MRG ya-
p›lan 80 yafl›ndaki olguda T2 a¤›rl›kl› aksiyel görüntü-
de genifllemifl ventriküller çevresinde derin beyaz cev-
here do¤ru uzanan sinyal art›fl alanlar›.

Tablo 1. Periventriküler beyaz cevher hiperintensitelerinde evreleme (1)

Evre Bulgu

0 Periventriküler beyaz cevher hiperintensitesi yok
1 Frontal veya oksipital flapka (cap) (Resim 1A) veya lateral ventrikül

duvar›nda ince bant (lining) (Resim 1B)
2 Lateral ventrikülü saran düzgün halo (Resim 2)
3 Derin beyaz cevhere uzanan irregüler hiperintensiteler (Resim 3)
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prevasküler mesafe, MS, laküner in-
farkt ve metastaz ile birlikte diğer fo-
kal lezyonlar göz önüne al›nmal›d›r.
Lezyonlar›n yerleşim yeri ve şekli,
klinik hikaye ve baz› durumlarda
kontrast madde uygulanmas› ay›r›c›
tan›ya yard›mc›d›r. FLAIR görüntüler
bu görünümleri kronik laküner infarkt
ve kistik lezyonlardan ay›rmada ol-
dukça yararl›d›r. Hem DBCHİ hem de
kistik lezyonlar T2 hiperintens izlenir-
ken, FLAIR görüntülerde genişlemiş
perivasküler mesafe ve kistik lezyon-
lar BOS (beyin omurilik s›v›s›) gibi
hipointens ancak DBCHİ belirgin hi-
perintenstir.

Epandimitis granülaris
Lateral ventriküllerin frontal horn-

lar›na komşu küçük T2 hiperintens
görünümlerdir (Resim 7) (4,9). Tüm
yaş gruplar›nda görülür ve bazen asi-
metrik olabilir. Patolojik incelemede
epandimal çizginin fokal kayb› ve bir-
likte astrositik gliozis izlenir (4). Bu
bölgedeki sinyal art›ş›na, epandimitis
granülaris d›ş›nda, periventriküler
bölgede aksonlar›n bütünlüğünün ya-
p›sal olarak zay›f olmas› nedeniyle
BOS’un epandimden beyin parankimi
içine doğru kaç›ş› da katk›da bulunur. 

MS ve diğer demiyelinize hastal›k-
lar, küçük damar hastal›klar›, subkor-
tikal arteriosklerotik ensefalopati, hid-
rosefali, radyoterapiye bağl› değişik-
likler ve enfeksiyöz epandimitlerin de

benzer görüntü verebilecekleri göz
önünde tutulmal›d›r (4).

Terminal alan
Lateral ventrikül arka k›sm›nda tri-

gona komşu beyaz cevher içinde art-
m›ş T2 sinyal intensitesi erişkin döne-
me kadar izlenebilir (Resim 8). Bu
bölge en geç miyelinize olan asosiye
liflerden oluşmaktad›r. Bu nedenle
terminal miyelinizasyon alan› olarak
isimlendirilmiştir (14,15). Ventrikül
ile aras›nda normal epandimal çizgi-
nin bulunmas› ile patolojik olaylardan
ayr›l›r. Normal bir bulgu olan bu gö-
rünüm MS, iskemi, yenidoğan asfiksi-
si ve diğer beyaz cevher patolojileri
ile kar›şabilir.

Genifllemifl perivasküler
mesafe

“Virchow-Robin (VR) mesafesi”
olarak da bilinir. Perivasküler mesafe-
ler penetran arterler etraf›ndaki pia ile
çevrili subaraknoid mesafenin beyin
parenkimi içerisine uzan›mlar›d›r. VR
mesafeleri kapiller d›ş›ndaki arter ve

venleri de çevreler. Büyük boyutlu
VR mesafeleri literatürde “etat crible”
olarak da adland›r›lmaktad›r. Bunlar
tüm yaşlarda görülebilir ve normal bir
bulgudur. Ancak yaşlanma ve beyin
atrofisine yol açan diğer durumlarda
BOS alanlar›ndaki genişleme sonucu
belirginleşirler. Genelde BT’de izlen-
mezler. Tipik olarak bazal ganliyonla-
r›n alt 1/3 kesiminde bulunurlar ve bu
konumda “sublentiküler kist” olarak
da isimlendirilir (Resim 9). Ayr›ca
sentrum semiovale (Resim 10), tala-
mus, beyin sap› ve diğer bölgelerde de
görülebilirler (16-18). 

Aşağ›daki karakteristik MRG özel-
likleri VR mesafelerini diğer patolojik
durumlardan ay›rmada yard›mc›d›r: a)
belirgin ve düzgün konturlu yuvarlak
veya oval lezyonlar, b) lezyonlar›n
tüm sekanslarda BOS ile izointens ol-
mas›, c) yerleşim yeri ve özellikle pe-
netran arter traselerini izlemesi, d) kit-
le etkisi oluşturmamas›, e) kontrastl›
incelemede kontrast madde tutmamas›
(Resim 9,10) (18).

Ay›r›c› tan›da diğer BOS intensitesi
gösteren lezyonlar göz önüne al›nma-

Resim 5. Evre II DBCH‹. 62 yafl›nda a¤›z çevresinde
uyuflma flikayeti ile baflvuran hastada birleflme e¤ilimi
gösteren noktasal hiperintens görünümler (ok bafllar›).

Resim 6. Evre III DBCH‹. Nörolojik problemi olmayan
yafll› bayan hastada sentrum semiovale lokalizasyonlu
birleflen noktasal T2 hiperintens görünümler (oklar).

Resim 4. Evre I DBCH‹. Sa¤l›kl› genç bir olguda T2A
aksiyel kesitte beyaz cevher içerisinde nonspesifik
noktasal hiperintens görünüm (UBO) (ok).

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 birleflme e¤ilimi (Resim 5)
3 Büyük birleflen odaklar (Resim 2,6)
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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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Resim 10. Genifllemifl perivasküler alanlar (Virchow-
Robin mesafesi). 6 yafl›ndaki k›z çocukta T2 a¤›rl›kl›
kesitlerde BOS ile izointens lineer ve noktasal görü-
nümler. Ayn› görünümler T1 a¤›rl›kl› kesitlerde (bura-
ya konmad›) BOS gibi hipointens olarak izlendi.
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