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OZET

Beyinde multipl lezyonlara neden olan birgok nérolojik tablo mevcuttur. Kraniyel MR bu tip lezyonlarin gé-
riintitlenmesinde ve ayrintili tammlanmasinda iistiin bir teknik olup, klinik tablonun ayirici tamisinda en onemli
yardimci arastirma yéntelerinden biridir. Lezyonlarin dagilinu, 6zellikle segtigi anatomik bélgeler, simetrik olup
olmadig, sinyal oOzellikleri gibi bir dizi parametre etiyoloji hakkinda bilgi vermektedir. Bu yazida kraniyel
MR'inda multipl lezyon gériilen 21 olgunun klinik ve MR ézellikleri-ve bunlar arasindaki-iligkiler literatiir 151-
'g“mda degerlendirilerek, supratentoriyel yerlesimin tiim olgularda goriildiigii, bununla baglantili olarak klinik
tabloda nébet ve mental tutulumun on planda oldugu dikkati cekmigtir.
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SUMMARY

There are a number of neurological disorders which cause multiple lesions in the brain. MRI is superior to the
other major imaging techniques in the detection of such multiple lesions, so as to be most helpful in the dif-
ferential diagnosis of their clinical pictures. Characteristics such as localisation, symmetry, demarcation and
signal intensity are helpful in delineating the etiology of multipl lesions. In this study, it is aimed to set the cor-
relation between clinical and MRI features of patients, and it was found that supratentorial involvement oc-
curred in all patients in accordance with the clinical picture dominated by seizures and mental retardation or
deterioration found to have multiple lesions in their brains. ' ‘

Key words: Cranial MRI, multiple lesions, child

GIRIS

Son yillarda yaygin kullamma girmesi ve birgok du-
ruda diger goriintillee yontemlerinden daha hassas
olmast nedeniyle kraniyel manyetik rezonansda
(MR) multipl lezyon goriintiileriyle klinisyenler
daha sik karsilagmaktadir. Siklikla tamy1 destekle-
yen veya yonlendiren MR bulgdlan klinisyen igin
bazen §a§mlcl olabilmektedir, ozellikle multipl int-
rakraniyel lezyonlar s6z konusu oldugunda, ayirici

tan1 hem radyolojik hem klinik a¢idan zenginlik gos-
termektedir. Cocuklarda beyinde multipl kitlelere
neden olan birgok norolojik tablo mevcuttur (Tablo
1) (12,3), Bunlar arasinda, metastatik tiimorler ve no-
rokutandz sendromlar, metabolik ve dejeneratif sii-
regler yamsira demyelinizasyonla giden ADEM
(akut dissemine ensefalomyelit) ve multipl skleroz
(MS) oldukca 6nemli bir yer tutar “4). Bu yazida
retrospektif olarak kraniyel MR'lerinde multipl lez-
yonlar goriilmis olgularin klinik ve MR o6zellikleri
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Table 1. Multipl lezyonlara neden oian baslica ¢ocuk nérolo-
jisi hastabiklan

metastatik tiimorier

muitipl tiimorler (meningiom, ndrinom)

anjiyopatiye bagh hematomlar

muliipl anevrizmalar

multipl enfarktlar (moya moya)

vaskiilit

serebrit

abse

parazitoz

tiiberkiiloz, sifiliz, lyme gibi enfeksiyonlara bagh

graniilomatoz lezyonlar

. kist

kalsifikasyoniar
(TORCH enfeksiyonlarn, parazitozlar, norokutantz
sendromiar, hiperparatiroidizm, Fahr hastalif)

13. multipl skleroz (MS)

14. akut dissemine ensefalomyelit (ADEM)

15, heterotopiler

16. 1okodistrofiler (ozellikle baza aminoasidopati ve organik

asidopatiler) .

17. mitokondriyal sitopatiler

18, hipoksik ve iskemik degisikler -

19. - yabanci cisimler )

SexNanawN=

-
N -

arasindaki bazi iligkiler literatir 1s18inda irdelen-
migtir.

MATERYEL ve METOD

Caligmaya 1990-1994 yillann arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali'nda iz-
lenmis ve kraniyel MR incelemesinde multipl lez-
yon goriilmiis 21 olgu alinmistir. Degerlendirmeye
alinan olgularin tiimiinde fizik ve nérolojik muayene
yapilmig olup, 6z ve soy gegmis ozellikleri arag-
tirlmigtir. Rutin kan tetkiklerinin yamsira olgularin
timiinde EEG ve psikomotor incelemeleri, 9unda
bilgisayarli tomografi (BT), 6'sinda beyin omurilik
suyu (BOS) inceleme yapilmisti. MR'de goriilen
tiim lezyonlar anatomik lokalizasyonlarina ve kal-
sifikasyon ozelliklerine gore degerlendirilip, klinik
bulgularla iliskileri agisindan ele alinmislardir.

BULGULAR

Olgularin 8'i erkek (% 38), 13'ii kiz (% 62) olup yas-
lani 6 ay-12 yas arasindasdegismektedir. Olgularin
S'inde norokutandz sendromlar, 5'inde MS ve/veya
ADEM, 2'sinde serebral felg, 4'iinde norometabolik
hastalik (bunlarin 2'sinde infantil bilateral striatal
nekroz), 1'inde anilin intoksikasyonu, l'inde beyin
absesi, 1'inde ensefalit, 1'inde akut lenfoblastik 16-
semi ve kemoterapi uygulanimi, 1'inde migrasyon
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Tablo 2. Hastalarm klinik yakinmalara gire dagihm

Yakmmalar ()lgﬁ say1si %

Nobet 9 42.8
Konugma sorunu 6 28.5
Motor gecikme ya da kdtiiye gitme 4 19.0

kusuru tanilar lzonulmu§tur. Olgulann bagvuru ya-
kinmalann Tablo 2'de ozetlenmis olup siklik agi-
sindan nobet (% 42.8) ve konugma probleminin (%
28.5) ilk sirada yer aldig dikkati cekmigtir. Oz geg-
mislerinde belirgin bir ozellik saptanmayan has-
talanin 7'sinde ailede hastalik oykiisii (% 33.3), 5 ol-
guda anne-baba akrabalf (% 23.8) dikkati
gekmektedir. Sekiz olguda mental tutulum (% 38.1),
13 olguda nérolojik muayenede patolojik bulgu (%
61.9) saptanmgtir. EEG'de bozukluk ornimin % 76.2
oldugu goriilmiistiir.

Kraniyel MR incelemesinde, tiim hastalarda lez-
yonlarda supratentoryel dagihm saptanims (% 100),
bunlarin 6'sinda ek olarak infratentoriyel tutulma da
(% 23.8) goriilmiistiir. Beyaz cevher tutulumu 12 ol-
guda (% 57.1), bazal ganglia tutulumu 5 olguda (%
23.8), ventrikiiler sistem tutulumu 7 olguda (%
33.3), kortikal tutulum 15 olguda (% 71.4), lez-
yonlarda kalsifikasyon ise 5 olguda (% 23.8) go-
rillmiig olup bulgular Tablo 3'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Kraniyel MR incelemesi norolojik hastaliklarin ta-
nisinda bir ¢1gir agmakla birlikte, dzellikle MR bul-
gularina ragmen belli bir -taniya gidilemeyen ol-
gularda kesin tam igin klinisyenin bir dizi tetkik
yapmasi gerckmektedir. MR'nin bu tetkiklerin se-
¢iminde yonlendirici oldugu agiktir. Ancak bunun
icin radyolog ile norologun daha siki igbirligi yap-
mast gerekmektedir. MR'yi degerlendiren radyolog
bazen lezyonlan tarif edip bir yorum getirmemekte
veya klinik tablodan bagimsiz olarak gordiiklerinden
hareketle bazi yorumlar yapmaktadir. Klinisyenin
radyologla daha verimli bir isbirligine girebilmesi
icin radyologa gerekli sorulan soracak kadar film
degerlendirmeyi bilmesi gerekmektedir.

Ozellikle dismyelinizasyonla giden hastaliklarda
saptanan lezyonlann tarifi igin Onerilen temel 6zel-
likler arasinda tutulan baglica anatomik yapilann
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Tablo 3. Olgularin MR'lerinde goriilen lezydnlarm olgulafa gore daguluﬁ dzellikleri

Supratentoriyel (n:21) % 100

kortikal 'beyaz C. bazal g.
© Am:15) (n:12) (n:8)
"% T1.4 % 5.1 % 23.8

Demyelinizan tablo 5 5
Norometabolik hastalik 2, 1
Serebral felg 2 1
Norokutandz sendrom 4

Enfeksiyon 2 2
Diger 3

infratentoriyel Kalsifikasyon
. (n:6) % 28.5 (n:5) % 23.8
ventrikiiler s.
(n:7)
% 33.3
3
2 2 5
1
3
1 1

(6regin bazall ganglion, arkuat lifler, derin beyaz
cevher, periventrikiiler alan gibi) hangileri oldugu,
bu lezyonlarin simetrik olup olmadigi, yayginligs,
birbiri ile devamli olup olmadig, sinirlan, sinyal in-
tansitesi ve multipl olup olmadigi yer almigtir ©), -

Cocukluk ¢aginda multipl lezyonlara neden olan no-
rolojik tablolar icinde nérokutanoz sendromlar, dem-
yelinizan hastaliklar, enfeksiyonlar, norometabolik
hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Olgularimizin
% 50'ye yakininda lezyonlar beyaz cevherde go-
rilmiig ve klinik olarak ilk planda ADEM ve/veya
MS diisiiniilmiigtiir. Ozellikle periventrikiiler beyaz
cevher ve sentrum semiovalede gorillen multipl lez-
yonlar demyelinizan bir ‘hastahi@ diigiindiirebilir.
ADEM'in ilk MS atagindan ayirici tamis1 her zaan
miimkiin olmadig1 icin bu olgularda BOS'da oli-
goklonal band, myelin-bazik protein (MBP), im-
munoglobulin G indeksi, multimodal uyandirilmig
potansiyeller, HLA subgruplarina bakilmasi yararlt
olabilir 789, MR goriiniimii agisindan ADEM'de
de zaman zaan gri cevherin de tutulabilecegi unu-
tulmamahdir (10,

Bes olgumuzda bazal ganglia tutulumu saptanmig
olup, bu olgulardaki tam1 ndrometabolik hastaliklar
ve anilin intoksikasyonudur. Multipl lezyonlarla bir-
likte veya olmaksizin bazal ganglia tutulusunun 6n-
celikle metabolk hastaliklan diisiindiirdiigi  bi-
linmektedir (1. Multipl kalsifikasyonlu 5 olguya
norokutandz sendrom tamsi konmugtur (12). De-
gerlendirmeye alinan hasta populasyonunda agirlikli
olarak norolojik yakinmalarin 6n planda oldugu has-
~ talar yer aldif: icin, hematolojik, kardiyolojik gibi
sistemik nedenlerle olusan serebral komplikasyon-
lara bagli olgu sayisinin diisiik oldugu dikkati ¢ek-
migtir. '

Cocuklarda infratentoryel-lezyonlarin sik goriilme-
sine kargin, multipl lezyonlarda supratentoryel tu-
tulug dikkat ¢ekicidir. Buna bagh olarak kortikal gri

" cevher tutulusu da oldukga siktir ve bu da klinik bul-

gulardan mental tutulus ve nobetlerin stk olmasim
agiklamaktadir (13, Bu arsiv ¢alismasinda MR ile
multip] lezyonlant saptanmig olgular klinik agidan
degerlendirilmis ve klinisyen ile radyolog arasindaki
yakin igbirliginin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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