
102 
 

Türk Beyin Damar Hastalıkları Dergisi 2023; 29(2): 102-105                   Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2023; 29(2): 102-105 
Türk Beyin Damar Hast Der 
doi: 10.5505/tbdhd.2023.81904 

EDİTÖRE MEKTUP                  LETTER TO EDITOR 

 
 

CADASIL’DE YÜKSEK REZOLÜSYONLU MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME: OLGU RESMİ 

HIGH RESOLUTION MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN CADASIL: A CASE VIGNETTE 

 
Tuğba ÖZÜM1, Mehmet Akif TOPÇUOĞLU1, Rahşan GÖÇMEN2, Ethem Murat ARSAVA1 

 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, ANKARA 

2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, ANKARA 
 

Anahtar Sözcükler: Küçük damar hastalığı, serebral, mikrokanama, demans, hipertansiyon. 
Keywords: Small vessel disease, serebral, microbleeding, dementia, hypertension. 

 

Sayın editör, 
CADASIL tipik olarak erken yetişkin dönemde 

kendini belli eden migrenöz baş ağrısı, reküren 
laküner inmeler, epilepsi, vasküler demans, apati, 
psödobulber palsi ve organik psikiyatrik 
semptomlarla karakterize herediter bir küçük 
damar hastalığıdır (1). Aile öyküsü pozitif olan ve 
vasküler risk faktörleri göreceli olarak hafif veya 
hiç bulunmayan olgularda manyetik rezonans 
görüntülemelerde (MRG) orantısız beyaz cevher 
hastalığı varsa akla gelen ve aşina olunan bir 
tanıdır. Ülkemizden de son 20 yılda çok sayıda 
olgu ve olgu serisi bildirimi yapılmıştır ve nadir 
değildir (2,3).  

CADASIL oldukça özel MRG özellikleri 
göstermektedir ve lezyon paterni ile sendromu 
tanımak pek çok olguda mümkündür. Sunulan 59 
yaşındaki erkek olgunun ailesinde NOTCH3 geni 
exon-19’da C.3043T>C (p.Cys1015Arg) mutasyonu 
saptanmış olup ilki 8 yıl önce olan tekrarlayan 
inmeler sonrası tanı almıştır. Babaanne, hala, 
kardeşleri ve çocuklarında CADASIL tanısı 
mevcuttur. Sigara içmeye devam eden ve 
klopidogrel almaktayken gelişen sağ taraflı 
hemihipoestezi nedeniyle elde olunan 3T MRG 
bulguları sunulmuştur (Resim 1 ve 2). 

CADASIL’in en belirleyici MRG bulgusu T2 
ağırlıklı ve FLAIR sekanslarında birleşim gösteren, 
simetrik ve yaygın hiperintens lezyonlardır 
(iskemik lökoensefalopati) (4). Bazal ganglia ve 
talamus tutulumu sıktır. Pons ve korpus kallozum 
da nadir olmayarak etkilenir. Anterior temporal 
lob ve eksternal kapsülün ilk tutulan bölgeler 
olduğu ve zamanla tamamen etkilendiği iyi 
dökümante edilmiş tipik bir özelliktir. İki bölge de 
olguların yaklaşık %90’ında geniş ölçüde 
etkilenmiştir (5). CADASIL’de korteks ve u-lifleri 
tipik olarak korunur. Oksipital ve orbitofrontal 
subkortikal beyaz madde tutulumu da göreceli 
olarak daha seyrektir (6). 

Laküner infarklar klinik semptomlarla yakın 
korelasyon gösterir ve sıklıkla lökoensefalopati 
sınır zonlarında yerleşir (Periferik lakün). Bu ayırt 
ettirici bir özelliktir (7). CADASIL’de lakünlerin 
şekilleri değişken ve boyutu da büyük olma 
eğilimindedir. Akut laküner lezyonlar 
semptomatik olabileceği gibi tamamen 
asemptomatik olguların takip MRG’lerinde de 
saptanabilmektedir. 

Serebral mikrokanamalar CADASIL 
olgularının %45 kadarında izlenir ve tipik dağılım 
göstermez (6). 
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Resim 1. A: T2 aksiyel: Arkuat (u) liflerin korunduğu difüz subkortikal lökoensefalopati, 
periferik lokalizasyon gösteren laküner enfarktlar [kırmızı ok], Çok sayıda sentral laküner 
enfarkt ve etat crible; B: FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery): Difüz lökoensefalopati, 
eksternal kapsüllerin simetrik tutulumu [Sarı oklar], Kronik ve subakut santral laküner 
enfarktlar [Kırmızı oklar]; C-D. T2 ve FLAIR aksiyel: Anterior temporal lökoensefalopati [Sarı 
açık uçlu ok], marginal perivasküler mesafe dizileri (Kutucuk: Bir üst kesit, Açık uçlu kırmızı 
oklar), Pons yerleşimli laküner enfarktlar [Sarı ok]; E: SWI (Susceptibility weighted imaging): 
Sağ oksipital mikrokanama [Yeşil ok], santral ve periferik lakünler [Kırmızı ok]; F: DAG 
(Difüzyon ağırlıklı görüntüleme): Sağ frontal subkortikal akut laküner enfarkt [Yeşil ok], sentral 
ve periferik lakünler [Kırmızı ok]. 3T Manyetik rezonans görüntüleme.  
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CADASIL’de MR görüntüleme 

 

 
Resim 2. A: FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery): Arkuat (u) liflerin korunduğu difüz 
subkortikal lökoensefalopati, periferik lokalizasyon gösteren laküner infarktlar [kırmızı ok]; B: 
ASL (Arterial spin labeling MR perfusion): Bilateral parietal kortikal hipoperfüzyon [Beyaz açık 
oklar]; C: Koronal T2 sekansı: Difüz lökoensefalopati, çok sayıda yer yer konglomerat yapan 
kronik periferik ve sentral laküner infarktlar [Kırmızı oklar], zincir tarzı dizilim yapan genişlemiş 
perivasküler mesafeler [Sarı açık uçlu oklar]; D: SWI (Susceptibility weighted imaging): Peri-
Dentat hipointensite [Beyaz Oklar]. 3T Manyetik rezonans görüntüleme.  

 
CADASIL’de perivasküler boşluk sayı ve 

hacmi belirgin olarak artmıştır. Bazal ganglia 
yerleşimli "état criblé" (veya status cribrosum) 
sıklıkla gözlenen bir bulgudur. Perivasküler 
boşlukların temporal tip başta olmak üzere 
kortikosubkortikal marginal yerleşimi ve kolye 
tarzı zincir oluşturması CADASIL’in en kendine has 
görüntüleme bulgusudur (6). 

CADASIL’de subkortikal lezyonların yol açtığı 
kortikal diskonneksiyon nedeniyle serebrokortikal 
hipometabolizma ve eşlik eden hipoperfüzyon yol 
gösterici diğer görüntüleme bulgusudur (8). 

Temporal lob ucu ve eksternal kapsülün 
orantısız tutulumu, mikrokanamalar ve çok sayıda 
ve   genişlemiş   perivasküler   boşlukların   birlikte 

 

varlığı CADASIL tanısını akla getirir. Ama, periferik 
lakün, kavşak lokalizasyonunda zincir tarzında 
dizilen perivasküler boşluklar ve kortikal 
hipometabolizma, hele de birlikte iseler, hastalık 
için tanısaldır. Yani, bir kere gören bir daha 
unutmaz. 
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