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Magnetic Resonance Imaging findings of idipathic intracranial
hypertension in a lymphoma patient

Lenfoma tamlh hastada idiyopatik intrakranial hipertansiyonun Manyetik
Rezonans Goriintilleme bulgular:
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OZET

Intrakranial hipertansiyonla komplike olan lenfoma tanili 41 yasindaki kadin hastanin MR bulgularini sunuyoruz.
Bizim olgumuzda bag agris1 ve gorme bulaniklig1 olmasi iizerine yapilan g6z muayenesinde papil ddemle birlikte
normal gorme keskinligi saptanmistir. Kranial ve orbita MRG sinde empty sella, optik sinirde tortiozite, skleral
diizlesme, optik disk diizeylerinde protriizyon, optik sinir etrafinda artmig BOS izlenmistir. MR venografisinde
sag sigmoid siniiste fokal bir alanda sinyal kaybi izlenmis olup tromboza ait olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Olgumuzun MR bulgular1 esliginde intrakranial hipertansiyonun MR bulgularini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal, hipertansiyon, psédotiimor serebri, manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT

We herein report MR findings in a case of lymphoma complicated with intracranial hypertension in a 41 year old
woman. Our patient presented with headache and blurred vision. Ophthalmic examination revealed normal visual
acuity (20/20) in both eyes with papilledema. We saw empty sella, optic nerve tortuosity, scleral flattening, optic
nerve head protrusion, increased perioptic cerebrospinal fluid on brain and orbit magnetic resonance imaging.
Magnetic resonance venography of the brain showed lack of flow in the right sigmoid dural sinuses suggestive of
venous thrombosis. We aim to present intracranial hypertension MR features with our patient's MRI findings.
Keywords: intracranial, hypertension, pseudotumor cerebri, magnetic resonance imaging

Giris:

Idiopatik intrakranial hipertansiyon(IiH) beyin
omurilik sivi basincinin artisi ile karakterize
sebebi bilinmeyen bir hastaliktir. Psédotiimor
serebri olarak da bilinmektedir. Genellikle
dogurganlik  ¢agindaki obez kadinlarda
gorlilmektedir. 15-44 yas arasindaki kadinlarda
3,5/100.000 oraninda goriilirken normal
kilosunun %20 sinden fazla kiloya sahip 20-44
yas arast kadmlarin 100000’inin 19’unda
goriilmektedir(1). Basagris1 (%94), pulsatil
tinnitus(%58),  fotopsi(%54),  retrobulber
agri(%44), gecici gdz kararmasi (%68) ve
gecici  gorme  kaybma  (%30) neden
olabilmektedir. Altinc1 kranial sinir parezisine
ve papil 6deme bagh cift gérme (%38) ortaya
¢ikabilir(1). Bu olgumuzda lenfoma tanisi olan

papil 6dem ve basagrisi nedeniyle IHH
disiiniilen hastanin manyetik rezonans (MR)
goriintiileme bulgularini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu:

Kilo kayb1 ve boynunda ele gelen sislik nedeni
ile hastaneye bagvuran kirk bir yasinda kadin
olguya yapilan servikal lenf bezi biyopsisi
sonucu periferal T hiicreli lenfoma tanisi
konmustur. Tedavi altinda iken tiimor lizis
sendromu gelismis, timor lizis sendromu
tedavisi sonrasi gelisen gdrme bulanikligi ve
bas agrist semptomlart nedeniyle yapilan goz
muayenesinde papil 6demi tespit edilmistir.
Diger norolojik muayene bulgular1i normal
bulunmus olupkranial MRG incelemesinde
sella boyutlariin arttig1 ve suprasellar sisternin
sella igerisine uzanmim gosterdigi tespit
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edilmistir (Resim 1). Sag sigmoid siniiste sinyal
void kaybi izlenmistir (Resim 2). Orbita MR
incelemesinde her iki optik sinir etrafinda
artmis BOS’a ait sinyal izlenmistir. Her iki
optik sinir tortiyozite gostermekteydi (Resim
3). Her iki bulbus okuli posteriorunda diizlesme
ve optik disk diizeylerinde solda belirgin olmak
lizere protriizyon izlenmistir. MR
venografisinde sag sigmoid siniiste fokal bir
alanda sinyal kayb1 izlenmis olup tromboza ait
olabilecegi diisiiniilmiistiir (Resim 4).

Olgu Sunumu

Resim1: Aksiyel T2 aglrhl goriintiilerde her

iki optik sinir etrafinda artmig Bos, tortiozite
gosteren optik sinirler, optik disk diizeylerinde
solda belirgin olmak {izere protriizyon
izlenmistir.

Resim 2: Aksiyel T2 agirlikli goriintiilerde sag
sigmoid  sinuste  sinyal = void  kaybi
izlenmektedir.

Resim 3: MR venografide sag sigmoid siniiste fokal
sinyal kaybi izlenmektedir.
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Resim 4: Sagittal T2 agirlhikli goriintiillerde sella
anterior-posterior ¢apinda artma (18mm) ve
suprasellar sisternin sellaya uzanimi goriilmektedir.

Tartisma:

Intrakranial hipertansiyon, intrakranial basinci
artiran patolojiler nedeniyle ortaya cikabilir.
Venoz tromboz, hemorajik inme gibi durumlara
sekonder beyin kan voliimunun artmasi,
intrakranial kitle ve serebral 6deme sekonder
beyin volimiiniin artmasi ile koroid pleksus
tiimorii ve BOS akimina engel olan tiimorlere
sekonder BOS voliimiiniin artmasina neden
olan durumlar intrakranial hipertansiyona
neden olabilir (1,2). Bizim olgumuzda siniis
trombozu kan voliimiiniin artmasina sebep
olarak intrakranial hipertansiyon bulgularina
neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda hastanin
tiimor lizis sendromunda olmasi da s1vi yiikiinii
artirarak bu bulgulara neden olabilir. Eger
etyolojiyi aciklayacak bir neden bulunamazsa
[IH tanis1 konulur. iTH bir ekartasyon tamsidur.
[IH’li hastalarin  yaklasik %90’mda MR
venografisinde transvers sinis stenozu(TSS)
tespit edilmektedir. Ancak TSS’nin IHH nin bir
nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu kesinlik
kazanmamustir(3). Intrakranial hipertansiyonlu
hastalarda ~ MR’da  posterior  sklerada
diizlesme(%80), bos sella(%70), perioptik
subaraknoid boslukta genisleme(%50),
prelaminar optik sinirin kontrastlanmasi (%45),
optik sinirde vertikal tortiyozite (%40) ve
prelaminer optik sinirin intraokiiler protriizyonu
(%30) goriilebilir. Bu bulgular iilH’de daha sik
goriilmektedir(2,4). Brodsky ve Vaphiades
yaptiklar galismada 20 1IH tanis1 olan hastada
posterior sklerada diizlesme, prelaminer optik
sinirde kontrastlanma, perioptik subaraknoid
boslukta genisleme, prelaminer optik sinirin
intraokiiler protriizyonu, orbital optik sinirde
vertikal tortiyozite ve bos sella goriiniimii
kontrol grubuna gbére anlamli  yiiksek
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Olgu Sunumu

bulunmustur (5). Agid ve arkadaslari tarafindan
30 IIH’li hastada yapilan galismada yukarida
tanimlanan bulgular kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulunmustur (6). Maralani ve
Agid tarafindan yapilan iki ayr1 calismada
posterior globdaki diizlesmenin IHH igin
yiiksek spesifite gosterdigi saptanmistir (6,7).

Sonugc:

Idyopatik  intrakranial  hipertansiyon igin
yapilan goriintiileme yontemlerinin asil amact
intrakranial hipertansiyona neden olabilecek
patolojileri dislamaktir. Ancak IHH’de bos
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sella, posterior glob diizlesmesi, optik sinirde
tortiyozite ve optik sinir kilifinda genisleme
gibi bazi non-spesifik goriintiileme bulgular
oldugu ¢esitli literatiirlerde tanimlanmigtir. Bu
bulgularin olmas1 IHH icin diagnostik degildir
ancak papil 6dem gibi diger nérolojik bulgulara
eslik etmesi halinde taniyr desteklemektedir.
Diger bir deyisle klinik bulgularla [TH
diisiiniilen olgularda goriintiileme bulgularinin
negatif olmasi IHH tanisim diglamaz ancak
goriintiileme bulgularinin pozitif olmasi taniy1
destekler.
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