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OLGU SUNUMU CASE REPORT

DIiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEME SEMPTOMATIK VE ASEMPTOMATIK
SEREBRAL MiKROKANAMALARIN AYRIMINI SAGLAR:
AKUT SEMPTOMATIK PONTIN MiKROKANAMALI BiR OLGU SUNUMU
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OZET

Duyarlihga bagh goriintiileme ("Susceptibility weighted imaging"; SWI) ile saptanan serebral mikrokanamalarin genelde
herhangi bir akut nérolojik bulguya neden olmadig diisiiniilmektedir. Yakin ddnemde yapilan gesitli yayinlar nadiren de
olsa bu varsayimin dogru olmayabilecegini ve serebral mikrokanamalarin fokal nérolojik bulgulara neden olabilecegini
gostermistir. Bu yazida pontin mikro kanamaya bagh agiz kenarinda ve elinde uyusmasi olan bir vaka bildirilmistir. Bu
olguda dokiimente edildigi gibi beyin tomografisi yam sira akut semptomatik mikrokanamalarin goreceli olarak
karakteristik diftizyon agirlikli gortintiileme 6zellikleri kronik mikrokanamalardan ayriminda yardimci olmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Mikrokanama, pons, hipertansiyon, sitotoksik 6dem.

DIFUSION WEIGHTED IMAGING CHARACTERISTICS DIFFERENTIATE
ACUTE SYMPTOMATIC CEREBRAL MICROBLEEDS FROM SILENT MICROBLEEDS:
AN ACUTE PONTINE MICROHEMORRHAGE CASE PRESENTATION

ABSTRACT

Cerebral microbleeds (CMBs) on susceptibility weighted imaging (SWI) have generally been considered to be silent.
Recent reports indicated that, albeit it is a rarity, CMBs can cause acute focal neurological symptoms. Herein we present a
patient who was admitted with cheiro-oral syndrome due to an acute isolated pontine microbleed. Combination of
diffusion weighted imaging and SWI can be useful in the differentiation of acute symptomatic cerebral microbleeds from
chronic ones.
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GIRIS OLGU

Duyarhliga bagh goriintiilemenin Altmis yasinda erkek hasta acil servise 8 saat
(Susceptibility weighted imaging; SWI), akut veya once gelisen, sag agiz yarisinda ve sol kolunda
kronik her yasta kanamay1 saptamada hassasiyeti uyusma ve sersemlik hissi sikayeti ile bagvurdu.
cok yiiksektir. SWI ile saptanan mikro kanamalar Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde; sag
(SMK) genelde norolojik bulguya neden olmazlar. perioral bolgede ve sol kolda hipoestezi ve
Fakat nadir de olsa SMK'nin yol actig1 ve siklikla horizontal bakislarda bakis yoniinde nistagmus
lakiiner inme klinigi ile basvuran hastalar daha saptandi. Hastanin basvuru sirasinda olciilen
once bildirilmistir (1,2,3). kan Dbasinca 230/160 mmHg olup hastanin
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Yilmaz ve ark.

hikayesinden 8 yil 6nce hipertansiyon tanisi aldigi,
ancak dizenli ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Acil
serviste cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
ve manyetik rezonans  goriintiilemesinde

midponsta posterolateral yerlesimli orta hattin
saginda 1mm c¢apinda akut kanama ile uyumlu
lezyon saptandi (Resim 1-5).

Resim 1. BT’'de orta pons seviyesinde, sag yarida 1mm ¢apinda
akut kanama.

Resim 2. T1 (iist sira) ve T2 (alt swra) agirhkhh MRG’lerde
hipointens goriiniimde kanama ve ¢evresinde 6dem.
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Resim 3. Difiizyon agirhkli MRG kesitlerde kanama hipointens

goriiniimliic ve etrafinda
(hiperintens), ADC agirhkh
(hipointens) karsilig1 olan 6dem.

difiizyon kisitlamas1 gosteren
MRG Kkesitlerde (alt sira)

TARTISMA

SWI paramanyetik  kan tiriinlerinin
belirlenmesini miimkiin kilarak hem eski, hem de
yeni kanama odaklarinin kolaylikla belirlenmesini
saglar. Mikro kanamalar SWI'da 10 mm’den kiigiik
hipointens lezyonlar seklinde gozlenir. Bu
kanamalar genelde bilgisayarli tomografide
saptanamazken, standart MR gorintiilerinde ise
kolayca gozden kagirilabilirler. Mikro kanamalar,
ileri yas, hipertansiyon, lokaraiosis, hemorajik-
iskemik inme ve amiloid anjiopati ile iliskilidir (2).
Sunulan vakada kanama akut olmasi nedeniyle,
BT’de hiperdens (Resim 1), T1 ve T2 agirlikh
MRG’lerde ise hipointens olarak izlenmektedir
(Resim 2). Difiizyon agirhkli MRG kesitlerde SMK
hipointens olarak izlenmektedir. Yine aymni
kesitlerde kanamanin etrafinda olasilikla erken
sitotoksik 6dem ile uyumlu difiizyon kisitlanmasi
gozlenmektedir (Resim 3-4). SWI agirlikh
kesitlerde mikro kanama odaklari belirgin sekilde
dikkati cekmekle birlikte bu kesitler tek basina
kanamanin yasi hakkinda bilgi vermemektedir
(Resim 5). SWI agirhikli kesitlerde hastalarin
sikayetleri ile uyumlu lezyon gozlendiginde
lezyonun akut olup olmadig1 ancak difiizyon ve T2
agirlikli kesitlerde kanama cevresindeki 6dem
incelenerek anlasilabilmektedir.



Resim 4. Resim 3’deki Kkesitler lezyonu icerecek sekilde
biiyttilmustiir.

Resim 5. SWI agirlikli MRG’de mikro kanama odaklari.

Yapilan calismalarda saglikli yaslilarda SMK
sikliginin %5-10 seviyesinde oldugu ve daha énce
gecirilmis intraserebral hematom veya lakiiner
inme hikayesi olanlarda bu oramin %50’lere
vardigi gosterilmistir. SMK nedenleri arasinda
hipertansif mikroanjiopati, kafa travmasi, vaskiiler
malformasyonlar, hemorajik tiimoérler ve amiloid
anjiopati en sik goriilenlerdir. Kafa travmasi gibi
ikincil nedenler dislandiginda mikrokanamalarin
en sik nedeni hipertansiyondur. Bu grup
hastalarda, mikrokanamalara eslik eden
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kii¢ciik damar hastaligl ve lokoaraiosis ve bunlarla
iligkili vaskiiler demans daha sik gozlenmektedir
(5). Her ne kadar SMK tanimi perforan damarlarda
kanama sonrasi beyin dokusunda hasarlanma

anlami tasisa da parankimal kanama ve
hasarlanma olmadan perivaskiiler mesafede
hemosiderin birikimi olabilecegi de
disiiniilmektedir (5).

Ponsta gozlenen mikrokanamalar, ponsta
gelisi giizel yerlesim gostermemektedir; lezyonlar
sunulan olgu 6rneginde oldugu gibi rostrokaudal
diizlemde orta ponsta, koronal diizlemde orta
hatta yakin, 6n arka diizlemde ise arka yarida
yerlesim gostermektedir (6).

SWrl'da gozlenen mikrokanamalarin ayirici
tanisinda damarsal akim sinyalsizligi (flow void),
bazal ganglionlarda ve talamusta demir veya
kalsiyum birikimi, kavernéz malformasyon ve
gecirilmis kafa travmasi akla gelmelidir (6).

Her ne kadar mikrokanamalarin genelde
sessiz lezyonlar oldugu ancak artan sayilarina
bagh olarak kognitif bozulmaya neden olacag:
disiintilse de, bu vakada oldugu gibi néroanatomik
stratejik yapilarin tutulumu Kklinik bulgu ortaya
¢ikarabilmektedir. SWTI'nin rutin inme
goriintileme protokolii iginde yer almasi,
semptomatik serebral mikro kanama hastalarin
belirlenmesini kolaylastiracaktir.
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