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OZET

Anterior spinal arter okliizyonu veya diger adiyla spinal strok tanisinda difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) yararh
olmakla birlikte spinal kordun akson yogunluklu yapisi nedeniyle lezyonlarin DAG ve ADC (apparent diffusion coefficient)
karakteristikleri diger stroklardan dnemli farkliliklar gésterir ve sinyal 6zelliklerinin zaman icindeki degisimi de yeterince
calisiimamistir. Bu olgu raporunda spinal iskeminin difiizyon karakteristikleri ve bunlarin zamansal degisimi demonstre
edilmis, ve klinik 6nemi ile fizyopatolojisi tartisiimistir.

Anahtar Sézciikler: Spinal stroke, difiizyon, akson, manyetik rezonans.

ACUTE ANTERIOR SPINAL ARTERY OCCLUSION: TEMPORAL EVOLUTION OF DIFFUSION
MRI LESION CHARACTERISTICS

ABSTRACT

Diffusion weighted imaging (DWI) is useful in the diagnosis of anterior spinal artery occlusion, also called as acute spinal
stroke. Because of higher density of axonal structures in spinal cord, DWI and ADC (apparent diffusion coefficient) imaging
characteristics of ischemic lesions show important differences from strokes occurring in other territories. Furthermore,
DWI signal changes over time has not been studied sufficiently in spinal strokes. We herein present a case vignette with
acute spinal stroke to remind imaging features and to describe imaging follow-up enabling us to discuss on the
pathophysiology of this entity.
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GIRIS

Anterior spinal arter sendromu (ASAs) spinal tanimlanmis nedenleri arasinda ateroskleroz,
kordun iskemisine baglh gelisen, akut baslangich diabetik arteriopati (1), vaskiilit, aort hastalig1 (2),
ve genellikle agrinin eslik ettigi bir miyelopati anemi, orak hiicreli anemi, polisitemi, foramen
tablosudur. Siklikla gaita ve idrar inkontinansi ovaleye bagli parodoksal emboli (3), atlantoaksiyel
eslik edebilmektedir. Lezyon seviyesinin altinda dislokasyon (4), servikal spondiloz (5), servikal
agri1 ve 1s1 hissi kayiptir. Temelde iatrojenik olanlar spinal travma (6, 7), baz1 enfeksiyonlar
ve iatrojenik olmayanlar seklinde (tiiberkiloz, sistozomiazis ve Neisseria menenjiti)
siniflandirilabilen ASAs’lar arasinda en sik sayilabilir (8-11). Bununla beraber hastalarin
bildirileni iatrojenik bir neden olan aortik cerrahi onemli bir boéliimiinde etiyoloji
sonrasi gelisen ASAs vakalaridir. ASAs'nin  diger saptanamamaktadir.
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Onder ve ark.

Tanida, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) onemli yer tutmaktadir; klasik olarak
anterior spinal arter sulama alanina uyan kordun
2/3’lik o6n kesiminde transvers T2-agirlikli (A)
kesitlerde hiperintens ve “baykus goézii” bulgusu
olarak da tariflenen lezyonlarin varligr tanida
destekleyici bir bulgu olarak kabul edilmektedir.

Bununla birlikte erken dénemde enfarkt
alaninin  saptanmasi her zaman miimkiin
olamamaktadir (12). Elli dort ASAs hastasi lizerine
yapilan bir c¢alismada, ortalama 24 saat iginde
yapilan spinal MRG’ lerde T2-A sagital kesitlerde
hastalarin sadece %45 inde artmis sinyal
intensitesi  goruldigi  belirtilmektedir  (13).
ilerleyen dénemlerde enfarktin yerlesmesi ve
o6dem etkisi ile T2-A goriintiilerde lezyon yeri daha
belirgin olmaktadir. Yakin dénemdeki yayinlarda
ise diflizyon agirlikli gériintilemenin (DAG) tani
siirecinde yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Bu
bildiride ASAs klinigi ile izlenen olguda
konvansiyonel ve DAG MRG'deki zamansal
degisimleri ve bunlarin tanmidaki O6nemini
vurgulamak istedik.

OLGU

Ozge¢misinde hipertansiyon, Sjogren
sendromu, Hashimoto tiroiditi hastaliklari1 olan 53
yasinda kadin hasta, giin icinde aniden basladigini
tarif ettigi yanic1 tarzda goégis agrisi ve kollarda
glgsiizlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Oykiisii derinlestirildiginde bir giin énce sekiz saat
sliren otobiis yolculugu yaptig1 6grenildi.

15. saatte
A

Merkezimizde, sikayetlerinin baslangicinin
yaklasik 10. saatindeki basvurusu sirasindaki
norolojik muayenesinde her iki st
ekstremitesinde ekstansor ve distal kaslarda
hakim parezisi saptandi. Semptom baslangicinin
15. saatinde yapilan spinal MRG'de C5-T2
diizeyleri arasinda on kolonda T2-A sekanslarda
sinyal artisinin oldugu goriildi (Resim 1A).
Sjogren sendromu oyklisiic olan hastanin
lezyonunun,  demiyelinizan  veya  iskemik
etiyolojinin ayrimi i¢in semptom baslangicinin 60.
Saatinde yapilan spinal DAG’ da anlamli bir sinyal
artis1 izlenmedi (Resim 1B). Fakat ilerleyen giinler
icerisinde aralikli olarak tekrarlanan DAG’larda
spinal 6n kolonda difiizyon kisithlif1 ve lezyon
boyutunda vazojenik 6deme bagli genislemenin
oldugu gorildi (Resim 1C, Resim 2A). Hastada bu
bulgularla ASAs disiiniildi. Kraniyoservikal
bolgeye yonelik olarak yapilan BT ve MR
anjiyografi incelemelerinde ve kardiyak emboli
odagr agisindan yapilan degerlendirmelerde
(transtorasik ekokardiyografi, 24 saatlik ritim
Holteri) anormal bir bulgu saptanmadi. Sistemik
vaskiilitik sendromlara yodnelik c¢alisilan serum
belirtecleri negatif olarak sonuglandi. Bununla
beraber, 12. giin yapilan spinal MRG'de &dem
etkisinde belirgin artis olmasi lizerine intravenoz
metilprednizolon tedavisi baslandi. 18. giin yapilan
kontrol MRG’de 6dem etkisinde azalma goriildii
(Resim 2B). Hasta ASAs tanisiyla antiagregan
tedavi ile taburcu edildi. Cikis muayenesinde
parezisi minimal diizelmekle beraber devam
etmekteydi.

Resim 1A. Olay sonrasi 15. saat sagital T2-A goriintiilerde 6n kolonda hiperintens sinyal degisikligi (beyaz ok), transvers kesitte ‘baskus
gozll’ gortiiniimii. B. 60 saatteki DAG’da difiizyon kisithligi goriilmiiyor. C. 9. giinde kayit edilen T2-A MRG goriintiilerinde lezyonun

ekspanse oldugu goriilmekte.
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Resim 2A. 12. giin elde edilen T2-A goriintiilerde 6dem etkisinde artis, lezyon seviyesinde vertebralarda artmis sinyal degisikligi (ok
basi), DAG'da difiizyon kisithligi goriilmekte (kesikli ok). Kontasth T1-A goriintillerde kontrast tutulumu var. B. 18. giin T2-A
goriintiilerinde 6dem etkisinin azaldig1 goriilmekte (beyaz ok), DAG’da kordda difiizyon kisithligl1 devam etmekte (kesikli ok), vertebra
korpusunda artmis sinyal degisiklikleri (ok bas1). T1-A Kesitlerde kontrast tutulumunda kismi azalma.

Hastanin zamana gore degisen MRG parametreleri Tablo 1’de goriillmektedir.

Tablo 1. Hastanin zamana gore degisen MRG parametreleri.

MRG cekim saati T2 DAG Kontrastl MRG

15 saat ﬂ - Kontrast tutulumu yok
59 saat f Kisithilik yok -

204 saat m - -

288 saat m Kisithilik var Tutulum var

456 saat f Kisithilik var Tutulum var
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Onder ve ark.

TARTISMA

Akut transvers miyelit tablosu ile basvuran ve
MRG' de sadece T2-A sekanslarda hiperintens
lezyonu olan hastalarda spesifik tan1 ve tedavi
planinin yapilabilmesi i¢in lezyonun etiyolojisinin
aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu spinal MRG’ nin
baslangicta yeterli bilgi vermedigi kord iskemisi
gibi durumlarda daha problemli olabilmektedir.
Bu olguda takip MRG’leri ile akut kord lezyonunun
iskemiye baghh oldugu kanmitlanmistir. Akut
transvers miyelit tablosu ile gelen hastalarda
konvansiyonel MRG ile kord iskemisinin akut
donemde saptanmasi siklikla miimkiin
olmamaktadir. Bunda beyin goriintiilemesinde
akut enfarkt tanisinda vazgecilmez bir metod olan
DAG metodunun spinal kordda teknik zorluklar
nedeni ile fazla calisilamamasinin 6nemli bir
faktor oldugu one siiriilebilir (14).

Bununla beraber, farkli baz1 guruplar klinik
sliphe varsa akut donemde korda yonelik DAG’nin
yapilabilecegini ve bu goriintiillerde diftizyon
kisithliini  saptamanin = miimkiin  oldugunu
belirtmislerdir, fakat spinal kordda DAG
kullanimina ait deneyim kisithdir (15-18).

2006 yilinda yapilan bir vaka ¢alismasinda
kord iskemisi ile gelen 6 hastaya ortalama 3 giinde
yapilan spinal DAG’larin hepsinde difiizyon
kisithlign ~ bildirilmektedir ~ (19). Farkli  bir
calismada, ASAs’li 5 hastada 9-46 saat icerisinde
elde edilen DAG’larda rezoliisyonu diisiik olmakla
beraber "goriinen diflizyon katsayis1i (ADC)"
goriintiileri ile onaylanmis difiizyon kisithliginin
oldugu gorilmistir (20). Bizim vakamizda, 60.
saatte yapillan DAG'da difiizyon kisithligi
goriilmedi. Dokuzuncu giin yapilan MRG'de
difiizyon kisithhiginin yerlestigini gérdiik. Bu tip
bir zamansal seyir, 6zellikle DAG'in 6nemli bir
uygulama alami olan ve lezyon dinamiklerinin
oldukga iyi calisilmis oldugu serebral iskemi ile
karsilastirildiginda belirgin bir farklilik
gostermektedir. DAG  sekanslarinin  korda
uygulanmasindaki teknik sikintilar bu farkliliktan

sorumlu olabilecegi gibi, biyiikk ¢ogunlugu
aksonlardan olusan spinal kordda iskemi
dinamiklerinin ve patofizyolojisinin gri ve beyaz
cevherin iskemiye verdikleri yanitlarin

farkliligindan dolay1 daha degisik bir seyir izlemesi
de bu gozlemimize katkida bulunmus olabilir.
Vakamizda DAG’a ilaveten vakanin baslangicindan
itibaren degisik zamanlarda kontrasth spinal
MRG'ler elde edilmistir. Luove arkadaslarinin
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klinik olarak ASAs tanis1t konmus 15 hastanin MRG
calismalarinda, 3 vakada ilk 2 giinde yapilan MRG’
de lezyon gorulmedigi bildirilmektedir. Ayni
calismada kontrast tutulumunun olaydan 5-6 giin
sonra belirgin oldugu ve tutulumun en ¢ok 14-21.
glinlerde oldugu vurgulanmistir (21).

Hastamizin birinci giin yapilan MRG’sinde
spinal kord 6n segmentinde T2-A sekanslarda
hiperintensitenin yerlestigini gordiikk. Kontrast
tutulumunun ilk giin yapilan MRG’de olmadigini, 8.
glin incelenen MRG’ de basladigim1 ve takipteki
MRG  goriintillerinde de devam  ettigini
gozlemledik. Akut donemde yapilan MRG’lerde,
kontrast tutulumunun olmamasi nedeni ile
hastada demiyelinizan bir siire¢ diisiiniilmedi ve
bu bulgu lezyonun enfarkt olarak
degerlendirilmesinde yardimci oldu. Onceki
calismada da vurgulandig gibi farkli dénemlerde
kaydedilen MRG sonuclarinin, tani zorlugu olan
vakalarda spinal kord iskemi tanisini yapmakta
faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Vakamizda,

kord MRG goriintilerinde kordda lezyon
seviyesindeki vertebralarda akut dejenerasyon ile
uyumlu  olabilecek  sinyal degisikliklerinin

oldugunu gordiik. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada
spinal kord enfarkti olan 12 hastanin 3’linde
vertebral kemik iliginde sinyal degisikliklerinin
oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismada kord ile
iligkili kemik iligi degisikliklerinin ASAs tanisinda
ek bir bilgi verecegi dne siirtilmiistiir (23). Farkli
raporlarda, bir dislama tanisi olarak nitelenen
ASAs’ da, Kklinik olarak enfarkt siiphesi olan
hastalarda spinal MRG'lerde dikkate deger bir sey
goriilmezse spinal kord ile ayn1 damarsal sahadan
kanlanmasi iizerine gelistigi diisliniilen es zamanli
vertebral govde enfarktinin tanida tek dogrulayici
isaret olabilecegi belirtiimektedir (24, 25). Onceki
calismalara benzer sekilde hastamizin MRG’sinde
vertebral kemik ve kemik iligi degisikliklerinin
oldugunu gozlemledik, bu bulgunun ayirici tanida
onemli  olabilecegini  dusiinmekle  beraber
gelecekte yapilacak genis vaka serilerine iligskin
raporlarin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Klinik
olarak arada kalinan, iskemi-inflamatuar ayrimi
yapilamayan hastalarda DAG ve kontrasth serileri
iceren tekrarlayan kord goriintiilemeleri tanida
faydali olabilecek bir alternatif yontem olarak
disiiniilmelidir. MRG’de, kordda lezyon
seviyesinin yanindaki vertebral sinyal
anomalilerinin iskemi lehine yo6nlendirebilecek,
lizerinde  durulmasi  gereken  bir isaret
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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