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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

Beyindeki perivaskiiler bosluklar, diger adiyla Virchow Robin bosluklar1 beynin parankimine penetre olan arter ve
arteriollerin etrafim saran, intersitisyel sivi ile dolu, diizglin sinirlh bosluklardir. Normalde 1-2 mm olan bu bosluklar
saglikli bireylerde hemen her yasta goriilebilir ve genellikle asemptomatiktir. Genislediklerinde ise bulunduklar
lokalizasyona ve yogunluklarina goére farkhi klinik 6zelliklerle karsimiza c¢ikabilirler. Genislemis Dev Virchow-Robin
bosluklar1 hidrosefali, kii¢iik damar hastaliklar1 ve bagka ndropsikiyatrik hastaliklarla iliskilendirilmistir, ancak vaskiiler
parkinsonizm ve subkortikal demans ile iligkili vakalar nadirdir. Bu yazida multilobule kistik dev Vichow-Robin
bosluklarina ikincil vaskiiler parkinsonizm ve subkortikal demans olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Virchow-Robin bosluklari, demans, parkinsonizm.

DEMENTIA AND PARKINSONISM CASE SECONDARY TO GIANT CYSTIC VIRCHOW-ROBIN SPACES

ABSTRACT

The perivascular spaces in the brain,called Virchow Robin spaces, are well-defined spaces filled with interstitial fluid
accompanying the arteries and arterioles perforating the brain parenchyma. Normally 1 to 2 mm, these spaces can be seen
in healthy individuals at almost any age and are usually asymptomatic. When they expand, they may cause different
clinical characteristics depending on their localization and frequency. The enlarged giant Virchow-Robin spaces have been
associated with hydrocephalus, small vessel diseases, and other neuropsychiatric disorders, but the causes associated with
vascular parkinsonism and subcortical dementia are very rare. In this article, we present secondary vascular parkinsonism
and subcortical dementia due to multilobule cystic giant Virchow-Robin spaces.

Key Words: Virchow-Robin spaces, dementia, parkinsonism.

GIRIS

Beyindeki perivaskiiler bosluklar veya spesifik klinik bulgulara neden olurlar (2).

Virchow-Robin bosluklar: (VRB), beyin Perivaskiiler bosluklardaki bu genislemenin ana
parankimine penetre olan arter ve arteriollerin mekanizmasi bilinmemektedir. Genislemis
etrafini saran pia ile kaply, intersitisyel siv1 ile dolu VRB'ler; hemen her yas grubunda goézlenebilir ve
bosluklardir. Normalde boyutu 1cm3’den kiigiik siklikla bazal gangliyonlarda, sentrum

semiovalede, mezensefalon ve subkortikal beyaz
cevher bolgelerinde gosterilmistir. Bu genislemis
bosluklar yaslanma, parkinsonizm, hipertansiyon,
kiicik damar hastaliklar1  ve hidrosefali ile

olan bu bosluklar genislediklerinde manyetik
rezonans  goriintilemede (MRG) hemen her
zaman BOS ile izointens, diizglin sinirli, yuvarlak
ya da oval bosluklar olarak goézlenir, cekim

diizlemine goére dogrusal olarak da goriilmeleri
mimkiindiir (1). Saglikh kisilerde asemptomatik
oldugundan genellikle goriintillemede tesadiifen
farkedilir, ancak bazen bu bosluklar fazla
genisleyerek  bulunduklar1  lokalizasyon ve
komprese ettikleri doku derecesine bagl olarak

iliskilendirilmistir, ancak parkinsonizm ve demans
ile ilgili yayinlanmis olgular ve ¢alismalar sinirlidir
(3-5). Bu yazida multilobule kistik genislemis
Virchow Robin bosluklarina ikincil gelisen
subkortikal demans ve parkinsonizm vakasi
sunulmustur.
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OLGU

Elli dort yasinda erkek hasta 10 yil once
baslayan ve giderek artan unutkanlik, bas agrisi,
konusma gicligl, sik sik bosluga bakma, sag
tarafta belirgin hareketlerde yavaslama ve son 3-4
yildir olan gaita ve idrar inkontinasi ve asir kilo
alma (40 kg) ile klinigimize basvurdu. Aile
gecmisinde anne-babasinin akraba oldugu (hala-
day1 ¢ocuklar1) ve iki engelli kardesinin oldugu
ogrenildi. Norolojik muayenesinde hipomimi ve
hipofoni, sol list ve alt ekstremitesinde +2, solda
tist ve alt ekstremitede +1 bradikinezi, ve apati
saptand1 (6). Yiriylsii hafif antefleksiyon
postiirde idi. Hastaya yapilan noéropsikiyatrik
degerlendirmede tiim kognitif alanlar etkileyen
yaygin bir bozulma izlendi (Tablo 1).

TEST PUAN
Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi 22/30

1.Deneme 10/2
2.Deneme 10/3
CERAD Kkelime Listesi 3.Deneme 10/3

Kelime Listesi Hatirlama

Uzun siireli bellek 10/2
Gorsel bellek anlik hatirlama 4/0
Gorsel bellek gecikmeli hatirlama 4/0
Gorsel bellek tanima 4/0
Say1 menzili ileri 3
Say1 menzili geri 2

(20-1) 7 hata ile tamamlad:
(1+3) tamamlayamadi
Giinler ileri: hatasiz
tamamladi

Mental kontrol Aylar geri: tamamlayamadi

Soyut diisiince 3/0
Benzerlikler 5/1
Apraksi Pozitif
Saat cizme 5/1
1 dk’da 5 hayvan ismi,
Sozel akicilik persevere olmadi
Meyve ismi 1 dk’da 1 kategori olusturdu
Boston Adlandirma 31/27
Luria Alternan Cizimler Testi persevere

Kranial bilgisayarli tomografide (BT) bilateral
bazal gangliyonlarda kalsifikasyon olmaksizin
multilobiiler kistler saptand1 (Resim 1). Kraniyal
manyetik rezonans (MR) gorintiilemede bilateral
bazal gangliyonlarda, bilateral talamusta kontrast
tutulumu  olmaksizin, BOS ile izointens
multilobiiler kistler saptandi (Resim 2).

Kitle etkisi ve hidrosefali bulgular1 yoktu,
kranial MR anjiyografi ve MR venografide vaskiiler
malformasyon saptanmadi. Merkezi sinir sistemi
paraziter enfestasyonu diisiindiirecek herhangi bir
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Resim I. Kranial BT goriintiilemede aksiyal kesitte gozlenen
bilateral bazal gangliyonlarda Kkalsifikasyon olmaksizin
multilobiiler kistik alanlar.

bulgu saptanmadi. Serum biyokimya, tam kan
sayimi, idrar analizi normal sinirlardaydi. Tiimor
isaretleyicileri ve enfeksiy6z gostergeler negatifti.
Beyin  omurilik sivisinda ¢alisilan  biitiin
biyokimyasal, patolojik ve  mikrobiyolojik
parametreler (tam kan, biyokimya, hiicre sayimi,
kriptokok ve sistisarkozis antikor diizeyleri)
normaldi. Hastanin cekilen
elekrtroensefalografisinde epileptik desarj
olmaksizin jeneralize yavas dalgalar saptandi. Tim
MR sekanslarinda kistlerin BOS sivisi ile izointens
olup, kontrast tutulumu saptanmamasi ve BOS’da
enfeksiy6z parametrelerin negatif olmasi diger
olas1 tanmlardan uzaklastirdi Bu verilere
dayanarak hastada genislemis VRB’lere bagh
demans ve parkinsonizm diistintldii ve donepezil
15 mg baslandi, parkinsonizmin hafif olmasi
nedeni ile semptomatik tedavi diisiiniilmedi.

TARTISMA

Virchow Robin Bosluklar1 (VRB) beyin
dokusuna ulasan perforan arter ve arteriyollerin
etrafim1 saran intertisyel sivi ile dolu 1-2mm
capinda bosluklardir. Dis1 pial glia limitans ile, i¢
yuzii ise kan damarinin dis ytizeyi ile sinirhdir (7).
Saglikli bireylerde anterior komissur ve bazal
ganglionlarda %60-100 oraninda goriilebildigine
dair galismalar mevcuttur, boyutu saglikh kisilerde
5mm’ye ulasabilir (8, 9).



Resim II. Kranial MRG goriintiilemede aksiyal T1 kontrastl ve
T2 sekanslarinda gozlenen kontrast tutmayan multilobule dev
kistik goriniim.

Anormal genislemis VRB’lerin sikligindaki
artis klinik olarak yaslanma, insidental beyaz
cevher lezyonlari, arteriosklerotik mikrovaskuler
hastaliklar, epilepsi ve normal basinc¢h hidrosefali
ile iliskilendirilmistir. ~Mekanizmas1 net olarak
bilinmemekle birlikte giiniimiize kadar yas,
mekanik travma, BOS pulsasyonu ve vaskiiler
ektazi , damar duvar gegirgenlik artisina ikincil
siv1 ekstidasyonu ve perivaskiiler dokuda iskemik
hasara ikincil ex vakuo etkisi su¢glanmistir (3, 4, 9,
10).
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Temel olarak ¢ tip VRB izlenir. Tip I VRB
anteriordan bazal gangilonlar1 perfore eden
lentikiilostriat arterler boyunca goézlenirken Tip Il
VRB’ler ise, kortikal gri cevhere girip beyaz
cevhere uzanan perforan mediller arterlerin
yollar1 boyunca subkortikal beyaz cevherlerde
bulunur. Tip III VR bosluklar1 ise orta beyinde
talamoperforan arterlere eslik eder. Yapilan ii¢
boyutlu MR goriintiileme g¢alismalarinda bazal
ganglionlardaki VRB’ler ile subkortikal VRB’leri
anatomo morfolojik  farklihiklarinin  oldugu
gosterilmistir ancak bu konuda heniiz yeterli veri
yoktur (9).

Kimi zaman VRB’ler ¢ok genislediginde atipik
bir gorliniime sahip olur. ¢ok biyltk, iki tarafl
multilobule Kkistik lezyonlar seklinde ya da
cogunlukla bir hemisferde tuhaf dev yapilar olarak
karsimiza ¢ikabilir, hatta hidrosefaliye ya da kitle
etkisine yol agabilir. Genislemis VRB'ler ile birlikte
goriillen  klinik  6zellikler bulunduklar1  bu
lokalizasyona  bagli  olarak  degismektedir.
Virchow-Robin bosluklarinin genis kabul edildigi
boyut hakkinda goériis birligi yoktur ancak
genellikle cap1 5mm’den biiytik olanlar genislemis,
hacmi 1.5mm3 ‘ten daha genis olanlar dev VRB
olarak kabul edilmektedir. Tek dev boyutta VRB
MR’da goriintilendiginde hemen hemen yarisinda
etrafini saran hiperintens alanlar
gozlenebildiginden ayirici tanida kistik tiimorler,
kistik enfarktlar, bazi kistik paraziter
enfeksiyonlar, noroepitelyal kistler ve
mukopolisakkaridoz gibi tanilar ekarte edilmelidir.
Mezensefalonda gorilen tip III VRB’ler ¢ok
biiyiikse hidrosefaliye yol acabilir ve cerrahi
miidahale gerektirebilir.

Kistik multilobule genislemis VRB goriintiisii
ile karsilasildiginda yine kistik tiimorler, kistik
lakiiner infarktlar, kriptokok enfeksiyonlari
,multiple skleroz (MS), norosistisarkosiz, multiple
sklerozi, araknoid kistleri mukopolisakkaridoz

VRB’ye benzer MR  goriintiisiine  sahip
olabileceginden ve ayirica tamida akilda
tutulmalidirlar  (11). Goriintilemede sinyal

ozellikleri, lokalizasyonlar1 ve kontrast madde
tutulum ozellikleri ile VRB’den ayrilabilirler.
Virchow-Robin bosluklart MR’da BOS ile izointens
goziikse de nicel MR sinyal degerleri intersitisyel
swv1 ile dolu olmas1 nedeni ile BOS’a gore daha
dusiiktiir (11). Kistik lakiiner infarktlar; genislemis
VRB’ler gibi kistlerinde benzer dansitede siv1 icerir
ve benzer goriiniime  sahiptir ancak daha
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¢ok bazal ganglionlarin iicte iki anterior
bolgesinde lokalizedir ve c¢evreleyen dokuda
gliozise bagli hiperintens sinyal gozlenir,
genislemis VRB’ler ise daha c¢ok bazal
ganglionlarin  1/3 inferiorunda lokalize ve
bilateraldir, c¢evreleyen beyin prankiminde de
anormallik  saptanmaz. Dawson parmaklari
goriintiisi  olmamasi ve kronik doénemde

hipointens alanin etrafim saran hiperintens RIM
bulgusu olmamasi ve klinigi ile MS’den kolayca
ayrilir. Firsatgt bir mantar olan Cryptococcus
neoformans’in santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinda ise dev ve multilobule dev
VRB’lere ¢ok benzer bir goriintii olabilir ancak
hasta siklikla immiinyetmezlige yol agan baska bir
hastaliga sahiptir ve Kklinik, eszamanli menenjit
varligl, FLAIR sekanslarda hiperintensite ve T1-
agirhkli goériintilemede kontrast tutulumu ile
VRB’lerden ayrilabilir. Kranial BT goriintiilemede
dilate VRB'lerde kalsifikasyon bulunmamasi
norosisitisarkoz gibi bazi paraziter
enfastasyonlarindan uzaklastiriken, ayni zamanda
kanda ve BOS'ta ¢alistilan mikrobiyolojik
parametrelerin normal olmasi kistik
enfeksiyonlardan ekarte etmeyi saglar. Bazi
genislemis VRB’ lerin c¢evresinde gozlemlenen
hiperintensite tiimor teshisine dogru yonlendirip
taniy1 geciktirebilir, fakat bu alanlar MR
spektroskopi ile gliotik bolgeler olarak ayirt
edilebilir (11).

Genislemis VRB vakalar1 norolojik yonden en
¢ok vaskiler parkinsonizm ve hidrosefali olgular:
olarak bildirilmistir (10, 12-14), ancak
parkinsonizm ve VRB birebir iliskisi heniiz tam
netlestirilememistir. Parkinsonizm olgularinda
etyolojide rol oynadig1 ya da tesadiifen mi VRB
gozlendigi bilinmemektedir, ancak ganglionlar:
kortekse  baglayan  subkortikal  bolgelerde
yogunlastiginda VRB’lerin vaskiiler parkinsonizme
yol acabilecegi bildirilmis yayinlar mevcuttur (5,
14). Demans ve VRB iliskisi ise daha az tartisilmis
bir konudur. Buerge ve ark. ilerleyici unutkanhg,
hemianopisi ve sol tarafya piramidal bulgular olan
bir hastada gorintillemede sag hemisfere sinirh
¢ok sayida genislemis VRB saptamis ve olguda
VRB'’ye ikincil lober tip demans diisiinmiislerdir
(15). Vital ve Julien ise erken baslangich bir
demans olgusunda her iki hemisferde yaygin
genislemis VRB saptamis, iskemik bulgu ve beyin
atrofisi olmamasi1 ve bakilan VRB’ye biyopside
histolojik anormallik saptanmamasi nedeni ile
VRB’nin  neden oldugu vaskiiler bir
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lokoensefalopatiyi demansin etyolojisinde
sorumlu tutmuslardir (16). Kim ve arkadaslar
bizim olgumuza benzer sekilde bes aydir ilerleyici
ozellikle bellegin etkilendigi bilissel bozuklugu ve
tremorun belirgin olmadig1 parkinsonizm ve denge
bozukluklar1 olan 67 yasinda bir erkek hastanin
goriintiilemesinde bilateral yaygin genislemis VRB
saptamis ve bu VRB’ lere ikincil parkinsonizm ve
demans tanisi ile hastay1 dopaminerjik ajanlar ve
kolinesteraz inhibitori ile tedavi etmislerdir (10).
Mathias ve arkadaslarinin tek tarafli dev VRB
saptadig1 iki asemptomaktik hastada fonksiyonel
MRG (fMRG) ve traktografi ile yaptiklarn
anatomofonksiyonel calismada, hastalarin
fMRG’lerinde verilen gorevler sirasinda saglam
hemisfer ile VRB olan taraf arasinda fark
saptamamis, traktografide ise kistik genislemenin
oldugu tarafta beyaz cevher liflerinde basiya
ikincil azalma oldugunu gostermislerdir (2). Bu
aksonal hasarin bizim olgumuzdaki gibi ¢ok sayida
VRB’si olan hastalarda goriilen subkortikal
demans tablosunda katkisi olabilir. Ayrica Tufail
ve ark. 75 demans tanili hasta ve 35 saglkl
gonillide yaptiklar1  ¢alismada  genislemis
VRB’lerin vaskuler demans hastalarinda goriilen
mikrovaskuler patolojilerin potansiyel bir onciisi
olabilecegi ve vaskuler demansi diger dejeneratif
demanslarda ayirmaya yardimci olabilecegine
belitmislerdir (3). Ancak demans ve genislemis
VRB iligkinin halen tam olarak gosterilememistir.
Virchow-Robin bosluklarinin saglikh yasllarda
goriilmesi, siklikla tesadiifen rastlanmasi nedeni
ile cok sayida hasta ile yapilacak g¢alismalar yol
gosterici olacaktir.

Bizim olgumuz; demans, parkinsonizm
bulgular1 ile derin beyin bolgelerindeki dev
Vircow-Robin bosluklarini iliskilendirecegini ve bu
genislemis perivaskiiler mesafelerin subkortikal
bolgede yol actigi muhtemel fonksiyonel hasar
nedeni ile gelisen vaskiiler parkinsonizm ve

subkortikal demansla baglantisini izah
edebilecegini disiindiigiimiiz ¢ok nadir bir
ornektir.
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