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ÖZET 

Lökoaraiozis radyolojik bir fenomendir. Kranial beyin tomografisinde bilateral hipodansite şeklinde izlenir. 60 
yaş  üstü sağ lı kl ı  bireylerin bilgisayarlı  beyin tomografilerinde % 7-30, magnetik rezonans görüntülemelerinde ise 
% 8-100 arası nda izlenir. Patogenezi tam olarak açık değ ildir. Ya ş  ile ilişkili bulunmu ş tur. Hipertansiyon 
lökoaraiozis geliş iminde yeri olan diğer bir sebeptir. Bu yaz ıda lökoaraiozisin ilişkili olduğ u klinik durumlara 
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SUMMARY 

Leukoaraiosis is a radiological phenomenon. CT of the patients Show bilateral areas of hypodensity in the white 
matter of the cerebral hemispheres. Seven percent to % 30 of patients older than 60 years who have computed 
tomographic scans and % 8 to 100 % of those who have magnetic resonance imaging have leukoaraiosis. 
Pathogenesis of the leukoaraiosis is unclear. Leukoaraiosis is frequently detected in older subjects and also rela-
ted with hypertension. In this review, we discussed clinical importance of leukoaraiozis. 
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GIRIŞ  

Lökoaraiozis (LA) terimi Yunanca'dan gelmektedir, 
"leuko" beyaz (cevher) ve "araiozis" ise yo ğunluğu 
azalmış  anlamındadır ( 1 ). Lökoaraiozis radyolojik bir 
fenomendir (2-5). Kranial beyin tomografisinde bila-
teral parsiyel veya yayg ın hipodensite kranial 
magnetik rezonans görüntülemede (MRG) ise T2 
ağı rlıklı  serilerde hiperintensite izlenir (2). 

1990 yı lında National Institute of Neurological Di-
sorders and Stroke taraf ından magnetik rezonans gö-
rüntülemede izlenen "asemptomatik serebrovasküler 
hastal ıklar", serebrovasküler hastal ıldann üçüncü ti-
pi olarak adland ınlabileceğ i önerisi getirilmi ş tir. Be-
yaz cevher de ğ iş ikliklerinin alt ında yatan patoge-
nezin bilinmediğ i, serebral iskemi, primer dejene- 

ratif hastal ıkların sorumlu olabilece ğ i söylenmi ş tir 
(6) .  

Ilımlıdan ciddiye kadar olan periventriküler beyaz 
cevher değ iş iklikleri % 26-70 ve subkortikal de ğ iş ik-
likler ise % 20-25 oranlar ında Alzheimer hastal ığı na 
eş lik edebilmektedir. Vasküler demans ı  olan hasta-
larda da periventriküler beyaz cevher de ğ iş ikliğ i % 
80 ve subkortikal değ iş iklikler ise % 50 oran ında bu-
lunur. Kognitif i ş lemleri sağ lam olan 60 yaş  üstü bi-
reylerde kranial BT'de % 7-30, kranial MRG'da ise 
% 8-100 aras ında LA izlenebilmektedir (3). Değ iş ik 
psikiyatrik rahats ızlığı  olan ki çoğunlukla depresyo-
nun bulunduğu hastalarda da LA tan ımlanmış tır. İn-
kontinans, yürüyü ş  anormalliğ i ve düşme eğ ilimi 
olan bireylerde de LA bulunabilir (7). 
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Non spesifik periventriküler beyaz cevher anor-
mallikleri demans için artm ış  bir risk faktörü olarak 
dü ş ünülmektedir. Bununla birlikte aralanndaki ili şki 
tam tespit edilememi ş tir. Serebral beyaz cevher de-
ğ iş iklikleri, multipl sklerozis, lökodistrofiler, mito 
kondrial ensefalopatiler, muhtemel enfeksiyonlar, 
kardiak arrest veya karbon monoksit zehirlenmesi 
sonras ı  gelişen serebral anokside de görülebilir. Ya ş lı  
bireylerde bu duruma ender rastlan ır (8). 

BBT'de lökoaraiozis bilateral ventriküllerin oksipital 
ve frontal boynuzlar ın ı n etrafında hastal ığı n olduğu 
bölgeler dü şük dansiteli gözükür ve s ıklıkla frontal 
subinsuler beyaz cevherde ve sentrum semiovale be-
yaz cevherinde rastlan ır. Kortekste kat ılabilir. Korti-
ko-kortikal U lifleri korunur. İnternal kapsül ve infra-
tentorial beyaz cevher hiç bir zaman tutulmaz. Late-
ral ventriküllerde s ıklıkla ı lıml ı  bir geni ş leme olur. 
LA's ı  olan çoğu hasta laküner ve kortikal infarktlarla 
başvururlar (8). 

Brand Zowodzki ve ark.'lan LA'y ı  ciddiyetine göre 
0-4 aras ında s ınıflandırmış lardır (9). 

Grade 0 Lezyon yok 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

Grade 4 

Lateral ventriküllerin frontal 
boynuzunda beyaz cevherde noktasal 
yüksek sinyal yoğunluğu 
Ventriküller etrafinda subepandimal 
yerleş imli 
Periventriküler beyaz cevherde ve derin 
beyaz cevherde 
Beyaz cevherde geni ş  

Vishi ve ark.'lan ise LA'y ı  2 tipe ay ırmaktad ır ( 10). 

1) Periventriküler LA 
2) Sentrum semiovale LA's ı  

Klinikle ilgisi ve LA'n ın patogenezi tam olarak aç ık-
lığ a kavu şmamış tır. Patolojik çal ış malarda LA'n ın 
demyelinizasyon, gliozis, nekrozis ve kavitasyonla 
ilgili olduğ u gösterilmi ş tir ( 11 ). Perivasküler alan s ık-
Ula geni ş lemi ş  bulunur (8) . Benzer patolojik görü-
nümler aterosklerotik vasküler ensefalopati veya 
Binswanger hastal ığı nda da bulunabilir ( 12,13). Arte-
rioller etkilenmi ş tir ve etkilenmemi ş  kı s ımlarda tor-
tuyoze, medial k ı s ımda hipertrofi gözlenir. Baz ı  has- 

talarda belirgin amiloid anjiopati gözlenir (8). 

LA bir çok çalış mada ileri yaş  ile ilişkili olarak bu-
lunurken ( 1,5)  cinsiyet ile herhangi bir ili şkisi mevcut 
değ ildir ( 14,15). 

Hijdra ve ark.'larımn yaptıkları  inmeli hastalarda 
lezyon tipi ile LA ili şkisi isimli çalış mada kortikal 
enfarkt ve laküner enfarkt ı  olan hastalarda hemorajisi 
ve subkortikal enfarkt ı  bulunan hastalara oranla LA 
oranı  istatistiksel olarak anlaml ı  yüksek bulunmu ş tur 
( 16). Mounier ve ark.'lann ın yaptıkları  çalış mada ise 
tek değ işkenli analizlerde LA ile sessiz infarkt ara-
sında istatistiksel anlaml ı lık tespit edilmi şken bu 
anlaml ı lık çok değ işkenli analizlerde tespit edileme-
miş tir ( 17) . Janssens ve ark.'lar ının yaptıkları  diğer 
bir çalış mada ise küçük intraserebral hemorajili has-
talarda küçük serebral enfarkta oranla daha ciddi LA 
tespit etmi ş lerdir ( 18). Bununla birlikte laküner lez-
yonlar hipertansiyonun indükledi ğ i olaylar olabil-
mektedir. Bu yüzden yap ı lan tüm çal ış malarda lakü-
ner enfarktla LA ili şkisi henüz tam olarak aç ıklığ a 
kavuşmamış tır (19) . Aynca, küçük hemorajik lezyon-
lar birkaç hafta içinde hipodens izlenebilmektedirler. 
LA yaş la birlikte anma eğ ilimi göstermektedir. Ya şı n 
bir etkisi olarak LA görülebilen hastalarda sessiz 
enfarkt prevalans ı  daha yüksektir ( 17). 

Hipertansif de ğ iş iklikler lentikülostriat ve paramedi-
an damarlarda olur. Çünkü bunlar ın damar duvarı  ay-
nı  boyuttaki kortikal damarlara göre daha incedir ( 18). 

Hipertansiyon uzun penetran medüller arterlerde ate-
rosklerotik değ iş ikliklere sebep olabilir (20). Hijdra 
ve ark.'lann ın serebrovasküler hastal ığı  olan hasta-
larla yapt ıkları  çalış mada LA'i olan grupta hipertan-
siyon LA için bir risk faktörü olarak tespit edilmi ş tir 
( 16). Hipertansiyon yapı lan diğ er çalış malarda da LA 
etyolojisi için önemli tespit edilmi ş tir (5,14-16,21-23).  

Vasküler risk farktörleri içinde yer alan kardiyak bul- 
gular ile LA aras ında yapı lan baz ı  çalış malarda ista- 
tistiksel olarak anlaml ı  bir ilişki tespit edilememiş tir 
(1,5,24,25) .  

İnme batı  ülkelerinde mortalite sebepleri s ıralama-
sında üçüncü s ırada yer almaktad ı r. İnmelerin % 25 'den 
fazlas ını  küçük perforan intraserebral arterlerin 
iskemisi sonucu oluşan laküner infarktlar olu ş turur. 
Bazı  özellikler LA'in kronik iskemik bir hasar ın 
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sonucu olu ş tuğunu düşündürmektedir. Dikkat çeken 
görünüm subkortikal U liflerinin tutulmamas ıdır. Pe-
riventriküler ve sentrum semiovale penetran arter-
lerin terminal dallar ı  ile beslenirler bu bölgelerde LA 
çok belirgindir. Perfüzyon bas ınc ımn dü şük olduğu 
bu alanlarda göreceli olarak hipoperfüzyon peryot-
ları  özellikle etkili olabilir (26). 

LA, multipl skleroz, multienfarkt demans ve Bins-
wanger hastal ığı  (27) ve hidrosefali (28)  ile birlikte 
olabilir. MRI'da T2 ağı rl ıklı  serilerde izlenen beyaz 
cevherde yüksek sinyal intensite lezyonlann ın izlen-
mesi yaş lı  sağ lıkl ı  bireylerde de olabilir (29). 

Sonuç olarak LA, patogenezinde hipertansiyonun so-
rumlu olduğu ancak hastalann mortalitesini etkile-
meyen beyin tomografisi ve magnetik rezonans gö-
rüntüleme ile tespit edilen bir beyaz cevher anomali-
sidir. 
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