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OZET

Bilimsel zemin: Beyin yiizeyini delerek dokunun igine dogru ilerleyen kiiciik arter ve arteriollerin gevresini saran, pia
ile doseli perivaskiiler alanlar Virchow-Robin Bogluklar1 (VRB) olarak adlandirilmistir. VRB’ler tipik olarak anterior
komisstirtin vertekse yakin bolgeleridir ve diger bolgelerdeki VRB’lar ytiiksek rezolusyonlu tekniklerle gosterilebilir.
Her ne kadar VRB’nin etiyolojisi belli olmasa da; demansli, epilepsili, kafa travmali, yiiksek kan basingli hastalarda
VRB saptanmigtir. Ayrica, VRB obtruktif hidrosefaliye neden olabilir. VRB'nin ayirici tanisi lakiiner infarkt, tiimor,
demyelinizasyon ve vaskiiliti igermektedir. Ayirici tanida infarkt, tiimor, vaskiilit ve demyelinizasyon gibi durumlar yer
almaktadir.

Olgu sunumlari: Bag dénmesi yakinmasi ile bagvuran ilk hastada, periventrikiiler, posterior parietal ve sag oksiptal
bolgelerde BOS ile izointens multiple milimetrik ovoid lezyonlar gézlenmistir. istemsiz hareketler, dengesizlik ve bu
nedenle yiiriiyememe yakinmas ile bagvuran ikinci hastada, B12 ve folik asit eksikligi, hiperamonemi, diabetes mellitus
ve hipotiroidi saptanmigtir. Radyolojik incelemede multiple lakiiner infarkt, sol posterior parieatal bélgede kronik infarkta
bagh kistik ansefalomalasi alaninin yam sira, her iki lentiform nukleus, kaudat nukleus bast ve talamus sol kesiminde
daha belirgin olmak tizere multiple genis perivaskiiler araliklar saptanmugtir. Konviilsiyon gegirme nedeni ile bagvuran
tigtincti olguda, MR incelemesinde kronik iskemik degisikliklerin yani sira, sentrum semiovale, bazal gangliyonlar ve
talamusta VRB gortilmdistiir.

Yorum: Farkli klinik bulgularla bagvuran ti¢ hastamizin klinik ve radyolojik bulgular1 dogrudan nedensel iliski kurmaya
olanak saglamamakla birlikte, bu vakalari, bilgi birikimine katkida bulunmak amaciyla sunmay1 uygun bulduk.
Anahtar So6zciikler: Virchow-Robin Boslugu, perivaskiiler bosluk,

VIRCHOW-ROBIN SPACES IN CEREBRAL IMAGING:
RELATIONSHIP OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND CLINICAL FINDINGS

SUMMARY

Background: Enlarged perivascular space which is lined with pia and surrounding the penetrating small arteries and
arterioles of the brain is called Virchow-Robin Space (VRS). The typical localization for VRBs is around the anterior
commisure area close to vertex, however VRBs in other parts can be visualized with high resolution techniques. Although
the etiological factors regarding VTS is not clear, Virchow-Robin spaces were detected in patients with dementia, epilepsy,
head trauma, high blood pressure. Furthermore they may cause obstructive hydrocephalus. The differential diagnosis of
VRB includes lacunar infarcts, demyelinating lesions, vasculitis and tumors.

Cases: In the first case who was complaining of vertigo, MRI disclosed ovoid lesions which were isointense with
cerebrospinal fluid and located in periventricular, right posterior parietal and occipital areas. These lesions were
not relevant with the clinical findings and considered coincidental. Second case had truncal ataxia, flapping tremor,
myoclonus, and loss of position and vibration senses. MRI revealed atrophy and multiple infarctions of cerebrum and
cerebellum in addition to multiple large perivascular spaces located in bilateral lentiform nuclei, caudate heads and
thalami. It was impossible to establish etiological relationship between the radiological and clinical findings. Third case
was an epileptic patient. There were chronic ischemic lesions located in deep and subcortical white matter, besides VRBs
in centrum semiovale, thalamus, and basal ganglia.

Conclusion: Although it was impossible to reach a certain etiological relationship between clinical and radiological
findings in this limited number of patients, the findings might be a contribution to knowledge about the VRS.
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GIRiS

Beyin yiizeyini delerek dokunun igine dogru
ilerleyen kiiciik arter ve arteriollerin cevresini
saran, pia ile doseli perivaskiiler alan, Virchow-
Robin Boslugu (VRB) olarak adlandirilmaktadir

(1). Normalde mikroskobik olan VRB’ler
geniglediginde, manyetik rezonans goriintiilerinde
gozlenebilirler. Tiim sekanslarda beyin omurilik
stvisi ile izointenstir. Cekim yapilan diizleme bagh
olarak yuvarlak ya da dogrusal goruniirler (2).
Boyutlarinin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda kitle
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etkisi yapabilirler (3). Normal beyinlerde bazal
gangliyonlarda az sayida VRB goriilme orani %
60 olarak bildirilmistir (2). Bir bagka calismada
ise, incelenen 125 saglikli olgunun hepsinde ve
pediatrik yas grubunun % 80’inde saptanmuistir.
Lentikulostriat bolgeyi dahil etmeden ytiksek
konveksitedeki VRB’leri arastiran bir calismada
ise, normallerin sadece % 7’sinde VRB goriilmiistiir
(4). Anterior komisstir civarinda, vertekse yakin
alanlarda goriilmesi tipik olmakla birlikte, ilerleyen
yasla birlikte, 6zellikle yiiksek rezolusyonlu MR
ile yapilan incelemelerde, beyaz cevherde, bazal
gangliyonlarda, hipokampuste goriilebilirler
(5). VRB'nin radyolojik gorintiisinin ve
“genigleme”nin tanimi hakkinda gortis birligi
yoktur (1). Bir degerlendirmede 2 mm sinir olarak
kabul edilmisken (4), digerinde boyuttan ¢ok
seklin patolojiyi tanimladigi ileri strtilmistiir
(1). Degisik hastaliklarda ve normal olgularda
genislemis VRB'nin klinik anlamini arastiran
calismalar yapilmaktadir. Biz de iki olgumuzu,
bilgi birikimine katkida bulunacag: dtistincesiyle
sunmak istedik.

OLGU 1

56 yasinda erkek hasta, yaklagik bir yildir olan
kulak c¢inlamasi ve bas doénmesi nedeniyle bir
poliklinige bagvurmus ve hastanin serebral MR
gorlintiilemesi istenmistir. MR goriintiilerinin
patolojik bulunmasi1 iizerine vaskiilit ve
demyelinizan hastalik 6n tanilar ile hastanemize
yonlendirilmistir. Alinan anamnezde, gilinde
bir paket sigara kullanimi disinda 6z ve
soyge¢misinde ozellik saptanmamistir. Sag elini
kullanan hastanin genel fizik ve norolojik bakist
normal bulunmustur. Rutin kan biyokimyasi
incelemelerinde 1himl hiperlipidemi saptanmustir.
Tam kan saymmi ve sedimentasyon hizi normal
olarak  degerlendirilmigtir. =~ Serebral MR
goriintiilemesinde periventrikiiler 16kariozis ve T1i
T2 ve FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery)
sekanslarinda periventrikiiler, posterior parietal
ve sag oksiptal bolgelerde BOS ile izointens ¢ok
sayida milimetrik ovoid lezyonlar gozlenmistir
(Sekil 1-A). Bu lezyonlar Virchow-Robin Bosluklar:
olarak yorumlanmistir. Klinik izlenmesinde bas
doénmesi yakinmasi olmayan, norolojik bakis
normal bulunan hastada, demyelinizan hastalik ve
vaskiilit tanilarindan uzaklasilmistir. Radyolojik
bulgularin 6teden beri var oldugu ve tesadiifen
saptandigr distintlmiistir. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirilmis ve taburcu edilmistir.
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Sekil 1. Swrasiyla Olgu 1, 2 ve 3'e ait
gortintiilerinde Virchow-Robin Bogluklari.

manyetik rezonans

OLGU 2

75yasindaki erkek hasta “ytirtiyememe, titreme”
yakinmalari nedeniyle hospitalize edilmistir.
Ozgecmiginde dokuz yil énce iskemik inme ve
inme sonrasi epileptik nébet tanimlanmugtir. Inme
sonrasi kas giicii tam olan hasta son alti aydir
baston destegi ile ytirtiyebilirken, son on giindiir
dengesizlik nedeniyle yiiriiyemez ve oturamaz
olmustur. Fizik bakisinda ekstremitelerde
“flapping” tremor, myokloni, derinduyubozuklugu,
oturma dengesinde bozukluk go6zlenmistir.
Siddetli govde ataksisi ve istemsiz hareketlerinden
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ottiri yiiriitiilememistir. Biyokimyasal
incelemelerin sonucunda dtstik klirensli bobrek
yetmezligi, diyabetes mellitus, santral hipotiroidi
distiniilmiistiir. Ayrica homosistein (40.6 umol/1)
ytiksekligi, B12 (177 pg/ml) ve folik asit (1.97ng/
ml) dustikligii saptanmustir. Periferik yaymada
makrositoz, anizositoz gozlenmistir. Otoantikor
incelemelerinde patolojik bulgu saptanmamuistir.
EMG-ENG incelemesinde, sensoriyel polindropati
ile uyumlu bulgular saptanmistir. Serebral
MR incelemesinde serebral, serebellar atrofi,
periventrikiiler derin beyaz cevherde multiple
kronik lakiiner infarktlar izlenmistir. Ek olarak, sol
posterior frontal bolgede kronik kortikal infarkta
O0zgu kistik ansefalomalazi alani goézlenmistir.
Bunun yan sira, her iki lentiform nukleus, kaudat
nukleus bag1 ve talamus sol kesiminde daha belirgin
olmak tizere multiple genis perivaskiiler araliklar
saptanmugtir (Sekil 1-B).

Hasta, tetkikleri sonuglanmadan, B12, folik asit
replasman tedavisi ve antiepileptik ilag ve diyet
onerileriile kendi istegi ile taburcu olmustur. Serum
amonyak diizeyi hastanin taburcu olmasindan
sonra dgrenilebilmis ve ytiksek oldugu (95,4 UG/
dl) saptanmusgtir.

OLGU 3

74 yasinda kadin hasta acil servisten jeneralize
tonik klonik ndbet gecirmesi ve kafa travmasi
nedeniyle klinigimize sevk edilmistir. Ik kez
dort yil once jeneralize tonik klonik nobeti olan
hastanin tedavisi difenil hidantoin 300mg/giin
olarak diizenlenmistir. ila¢ kullanimi sirasinda
klinik olarak difenil hidantoinin terapotik sinirlar
gectigi distiniilerek bir kez doz azaltilmistir.
Nobetin iki ay sonra tekrarlamasi tizerine doz
tekrar ytikseltilmistir. Hospitalizasyon giintinden
baska, bir kez evde, bir kez de baska bir merkezde
nobeti olmustur. Evdeki nobeti sirasinda bagim
carpmasli sonucunda sol orbitada ekimoz ve kesi
meydana gelmistir. Baska bir merkezde kesi stitiire
edilerek hastanemize sevk edilen hastanin acil
serviste de iki nobeti olmustur. Ozgegmisinde
hipertansiyon ve diabetes mellitiis bildirilen
hastanin soy gec¢misinde patolojik ozellik
bildirilmemistir. Fizik bakida sol gtz gevresinde
ekimoz ve medial epikantus tstiinde siitiire
kesi gozlenmistir. Laboratuar incelemelerinde
kan gekeri yiiksekligi ve 16kositoz saptanmigtir.
Difenil hidantoin serum diizeyi terapotik aralikta
bulunmustur. EEG incelemesinde, solda egemen
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olmak tizere her iki frontosenrotemporal bolgede
epileptiform anormallik gdzlenmistir. Kraniyal MR
goriintiilemesinde travmanin yumugak doku ile
siurll oldugu gorilmistiir. Bilateral hemisferik
derin ve subkortikal beyaz cevherde, solda daha
belirgin olmak iizere kronik iskemi ile uyumlu
sinyal degisiklikleri izlenmistir. Ayrica sentrum
semiovalede, solda daha belirgin olmak tizere bazal
gangliyon, talamus ve kapsiiler alanda genislemis
perivaskiiler araliklar mevcuttur (Sekil 1-C). izleme
sirasinda nobeti gozlenmeyen hasta poliklinik
kontrollerine gelmek iizere taburcu edilmistir.

TARTISMA:

Perivaskiiler alanda glia limitans ve damar
¢eperinin disi VBR'nin simirlarmi olusturur. Bu
pial katlar interstisyel sivi ile dolu kapali alan
olustururken, cevreleyen beyin dokusundan ve
BOS’tan ayirir. Standard MR incelemelerinde VBR
ve BOSbiitiin sekanslardaizointensmis gibi goriinse
de, niceleyici MR sinyal degerleri farklidir. Bu
durum VRB i¢inde BOS bulundugu (6) seklindeki
gortisiin aksine, VRB'nin interstisyel siv1 ile dolu
oldugunu dustindiirmektedir(8). Perivaskiiler
alanlarin genislemesinin nedeni konusunda gesitli
gortisler bildirilmistir. Heier ve arkadaslarimin
yaptigi calismada, yas, ytliksek kan basinci, demans
ve tesadiifi beyaz cevher lezyonlar1 genis VBR
ile ilintili gortinmekle birlikte, lojistik regresyon
analizi sonucunda bunlardan sadece yasin anlamli
oldugu ortaya c¢ikmistir. Song ve arkadaslarinin
epileptik hastalarda yaptigi degerlendirme ise
bu goriisi desteklememistir(6). Genel olarak
subaraknoid ve perivaskiiler alan arasinda serbest
gecis oldugu seklinde bir diistince varsa da, elektron
mikroskobu ve isaretleyici (tracer) incelemeleri
subaraknoid araligin kortikal perivaskiiler bolge
ile dogrudan iligskide olmadigin gostermistir (9).
Perivaskiiler bosluklar Poirier tarafindan lakiin
siniflamasina dahil edilmis olmakla birlikte,
lakiin tamimminin infarkta baghh doku hasar1 ya
da doku kaybi alanlari igin kullanilmasi daha
makuldiir (9). Patolojik incelemelerde VRB
cevresindeki parenkimde patolojik degisiklik ya
da ortadaki arterde skleroz gozlenmemistir (10).
Vaskaiilit ve sistemik hipertansiyon bulunmayis1 da
eklendiginde, patogenezde vaskiiler gegirgenlik
ve interstisyel sivinin geri emiliminde bozukluk
oldugu diistincesini akla gelmektedir (11,12).
Sonraki calismalarda, demansli hastalarda
mikrovaskiiler anormalliklere eslik ettigi yolunda
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veriler elde edilmistir (2, 8 ).

Bizim ilk olgumuzda klinik ve radyolojik
bulgular arasinda korelasyon olmayist tesadiifi
bir birliktelik oldugunu diisiindiirmiistiir. Ikinci
olgunun klinik ve laboratuar bulgularinin gesitliligi,
etiyolojikiliskikonusundafikirytirtitmeyiolanaksiz
hale getirmistir. Ugiincii olguda birden fazla olasi
etiyolojik etken bulunmaktadir. Fakat hastanin az
sayida nobetinin olmasi, kafa travmasmin akut
ve yumusak doku ile sinirli olmasi nedeniyle,
etiyolojik iligski acisindan bu etkenlerin giictiniin
az oldugu diisiiniilebilir. ileri yas ve kan basinci
yiiksekligi daha etkili olabilir.

Sonug olarak, MR goriintiilemelerinde ince
kesitleralindiginda, 6zellikleuzun-TRsekanslarinda
VRB’lerin neoplazi, kiiglik damar hastahgl,
demyelinizan hastalik ve postiktal degisikliklerle
karistirilmasi olasidir. Ayrica VRBler kimi zaman
patolojik anlami olmaksizin goriilebilir (6). Bu
nedenle, radyolojik bulgularla klinik tablo birlikte
degerlendirilerek, etiyolojik iliskinin arastirilmasi
dogru olacaktir.
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