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ÖZET 

Beyinde multipl lezyonlara neden olan birçok nörolojik tablo mevcuttur. Kraniyel MR bu tip lezyonlar ı n gö-
rüntülenmesinde ve ayr ı ntı lı  tanı mlanmas ı nda üstün bir teknik olup, klinik tablonun ay ırı c ı  tanı s ında en önemli 
yardı mc ı  araş tırma yöntelerinden biridir. Lezyonları n dağı lı m ı , özellikle seçti ğ i anatomik bölgeler, simetrik olup 
olmadığı , sinyal özellikleri gibi bir dizi parametre etiyoloji hakk ı nda bilgi vermektedir. Bu yaz ıda kraniyel 
MR' ı nda multipl lezyon görülen 21 olgunun klinik ve MR özellikleri ve bunlar aras ındaki ilişkiler literatür ışı -
ğı nda değ erlendirilerek, supratentoriyel yerleş imin tüm olgularda görüldüğ ü, bununla bağ lantı lı  olarak klinik 
tabloda nöbet ve mental tutulumun ön planda olduğ u dikkati çekmi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Kraniyel MR, multipl lezyonlar, çocuk 

Düşünen Adam; 1995 8 (4): 53-55 

SUMMARY 

There are a number of neurological disorders which cause multiple lesions in the brain. MR1 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 MR1 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 MR1, multiple lesions, child 

GİRİŞ  

Son y ıllarda yayg ın kullanıma girmesi ve birçok du-
ruda diğer görüntülee yöntemlerinden daha hassas 
olması  nedeniyle kraniyel manyetik rezonansda 
(MR) multipl lezyon görüntüleriyle klinisyenler 
daha s ık karşı laşmaktad ır. S ıklıkla tan ır destekle-
yen veya yönlendiren MR bulg ılları  klinisyen için 
bazen ş aşı rtıc ı  olabilmektedir, özellikle multipl int-
rakraniyel lezyonlar söz konusu olduğunda, ay ırıc ı  

tanı  hem radyolojik hem Minik aç ıdan zenginlik gös-
termektedir. Çocuklarda beyinde multipl kitlelere 
neden olan birçok nörolojik tablo mevcuttur (Tablo 
1) (1,2,3) . Bunlar aras ında, metastatik tümörler ve nö-
rokutanöz sendromlar, metabolik ve dejeneratif sü-
reçler yan ısıra demyelinizasyonla giden ADEM 
(akut dissemine ensefalomyelit) ve multipl skleroz 
(MS) oldukça önemli bir yer tutar (4,5) . Bu yaz ıda 
retrospektif olarak kraniyel MR'lerinde multipl lez-
yonlar görülmü ş  olguların klinik ve MR özellikleri 

* Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, Nöroloji Kliniğ i 
İ.Ü.** . Cerrahpaşa Tı p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  
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Tablo 1. Multipl lezyonlara neden olan ba ş l ıca çocuk nörolo-
jisi hastal ıkları  

1. metastatik tümörler 
2. multipl tümörler (meningiom, nörinom) 
3. anjiyopatiye bağ l ı  hematomlar 
4. multipl anevnzmalar 
5. multipl enfarktlar (moya moya) 
6. vaskülit 
7. serebrit 
8. abse 
9. parazitoz 

10, tüberküloz, sifiliz, lyme gibi enfeksiyonlara ba ğ l ı  
granülomatöz lezyonlar 

11. kist 
12. kalsifikasyonlar 

(TORCH enfeksiyonlan, parazitozlar, nörokutanöz 
sendromiar, hiperparatiroidizm, Fahr hastal ığı ) 

13. multipl skleroz (MS) 
14. akut dissemine ensefalomyelit (ADEM) 
15, heterotopiler 
16. lökodistrofiler (özellikle but aminoasidopati ve organik 

asidopatiler) 
17. mitokondriyal sitopatiler 
18. hipoksik ve iskemik değ iş ikler 
19. yabanc ı  cisimler 

arası ndaki baz ı  ilişkiler literatür ışığı nda irdelen-
miş tir. 

MATERYEL ve METOD 

Çalış maya 1990-1994 yı lları  aras ında Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi Bilim Dal ı 'nda iz-
lenmiş  ve kraniyel MR incelemesinde multipl lez-
yon görülmü ş  21 olgu alınmış tır. Değerlendirmeye 
alınan olgular ın tümünde fizik ve nörolojik muayene 
yap ı lmış  olup, öz ve soy geçmiş  özellikleri araş -
tı nlmış tır. Rutin kan tetkiklerinin yan ısıra olguları n 
tümünde EEG ve psikomotor incelemeleri, 9'unda 
bilgisayarl ı  tomografi (BT), 6's ında beyin omurilik 
suyu (BOS) inceleme yap ı lmış tır. MR'de görülen 
tüm lezyonlar anatomik lokalizasyonlanna ve kal-
sifikasyon özelliklerine göre değerlendirilip, klinik 
bulgularla ilişkileri aç ı sından ele al ınmış lard ır. 

BULGULAR 

Olguların 8'i erkek (% 38), 13'ü k ız (% 62) olup yaş -
ları  6 ay-12 yaş  aras ında4değ işmektedir. Olgular ın 
5'inde nörokutanöz sendromlar, 5'inde MS ve/veya 
ADEM, 2'sinde serebral felç, 4'ünde nörometabolik 
hastal ık (bunlar ın 2'sinde infantil bilateral striatal 
nekroz), l'inde anilin intolcsikasyonu, l'inde beyin 
absesi, l'inde ensefalit, l'inde akut lenfoblastik lö-
semi ve kemoterapi uygulan ım ı , l'inde migrasyon 

Tablo 2. Hastalar ın klinik yak ı nmalara göre da ğı l ı m ı  

Yakı nmalar 
	

Olgu say ı sı  

Nöbet 
Konuşma sorunu 
Motor gecikme ya da kötüye gitme 

kusura tan ı ları  konulmuş tur. Olgular ın başvuru ya-
lanmalan Tablo 2'de özetlenmi ş  olup s ıklık açı -
sından nöbet (% 42.8) ve konuşma probleminin (% 
28.5) ilk sırada yer aldığı  dikkati  çekmiş tir. Öz geç-
miş lerinde belirgin bir özellik saptanmayan has-
talann 7'sinde ailede hastal ık öyküsü (% 33.3), 5 ol-
guda anne-baba akrabal ığı  (% 23.8) dikkati 
çekmektedir. Sekiz olguda mental tutulum (% 38.1), 
13 olguda nörolojik muayenede patolojik bulgu (% 
61.9) saptanm ış tır. EEG'de bozukluk orn ının % 76.2 
olduğu görülmüş tür. 

Kraniyel MR incelemesinde, tüm hastalarda lez-
yonlarda supratentoryel da ğı lım saptanımş  (% 100), 
bunların 6'sında ek olarak infratentoriyel tutulma da 
(% 23.8) görülmü ştür. Beyaz cevher tutulumu 12 ol-
guda (% 57.1), bazal ganglia tutulumu 5 olguda (% 
23.8), ventriküler sistem tutulumu 7 olguda (% 
33.3), kortikal tutulum 15 olguda (% 71.4), lez-
yonlarda kalsifikasyon ise 5 olguda (% 23.8) gö-
rülmüş  olup bulgular Tablo 3'de gösterilmi ş tir. 

TARTIŞMA 

Kraniyel MR incelemesi nörolojik hastal ıkların ta-
nısında bir ç ığı r açmakta birlikte, özellikle MR bul-
gulanna rağmen belli bir tan ıya gidilemeyen ol-
gularda kesin tan ı  için klinisyenin bir dizi tetkik 
yapmas ı  gerekmektedir. MR'nin bu tetkiklerin se-
çiminde yönlendirici olduğu aç ıktır. Ancak bunun 
için radyolog ile nörologun daha s ıkı  işbirliğ i yap-
mas ı  gerekmektedir. MR'yi de ğerlendiren radyolog 
bazen lezyonlar ı  tarif edip bir yorum getirmemekte 
veya klinik tablodan bağı msız olarak gördüklerinden 
hareketle baz ı  yorumlar yapmaktad ır. Klinisyenin 
radyologla daha verimli bir i şbirliğ ine girebilmesi 
için radyologa gerekli sorular ı  soracak kadar film 
değ erlendirmeyi bilmesi gerekmektedir. 

Özellikle dismyelinizasyonla giden hastal ıklarda 
saptanan lezyonlar ın tarifi için önerilen temel özel- 
likler aras ı nda tutulan baş lıca anatomik yap ı ların 

9 	42.8 
6 	28.5 
4 	19.0 
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Tablo 3. Olgular ı n 11112 1 1erinde görülen lezyonlar ı n olgulara göre dağı l ı m özellikleri 

kortikal 
(n:15) 

Supratentoriyel (n:21) % 100 İ nfratentoriyel 	Kalsifikasyon 
(n:6) % 28.5 	(n:5) % 23.8 

beyaz e. 
(n:12) 

bazal g. 
(n:5) 

ventriküler s. 
(n:7) 

% 71.4 % 57.1 % 23.8 % 33.3 

Demyelinizan tablo 5 5 3 
Nörometabolik hastal ı k 2 , 4 2 2 
Serebral felç 2 
Nörokutanöz sendrom 4 3 
Enfeksiyon 2 2 
Diger 3 

(örneğ in bazall ganglion, arkuat lifler, derin beyaz 
cevher, periventriküler alan gibi) hangileri oldu ğu, 
bu lezyonlar ın simetrik olup olmad ığı , yayg ınlığı , 
birbiri ile devaml ı  olup olmadığı , s ınırları , sinyal in-
tansitesi ve multipl olup olmad ığı  yer almış tır (6) . 

Çocukluk çağı nda multipl lezyonlara neden olan nö-
rolojik tablolar içinde nörokutanöz sendromlar, dem-
yelinizan hastal ıklar, enfeksiyonlar, nörometabolik 
hastalıklar önemli bir yer tutmaktad ır. Olgularımızın 
% 50'ye yak ınında lezyonlar beyaz cevherde gö-
rülmüş  ve klinik olarak ilk planda ADEM ve/veya 
MS düşünülmüş tür. Özellikle periventriküler beyaz 
cevher ve sentrum semiovalede görülen multipl tez-
yonlar demyelinizan bir hastal ığı  düşündürebilir. 
ADEM'in ilk MS atağı ndan ayine' tan ısı  her zaan 
mümkün olmadığı  için bu olgularda BOS'da oli-
goklonal band, myelin-bazik protein (MBP), im-
rnunoglobulin G indeksi, multimodal uyandınlmış  
potansiyeller, HLA subgruplanna bak ı lmas ı  yararl ı  
olabilir (7,8,9) . MR görünümü aç ısından ADEM'de 
de zaman zaan gri cevherin de tutulabilece ğ i unu-
tulmamal ıdır ( 1 °). 

Beş  olgumuzda bazal ganglia tutulumu saptanm ış  
olup, bu olgulardaki tan ı  nörometabolik hastal ıklar 
ve anilin intoksikasyonudur. Multipl lezyonlarla bir-
likte veya olmaks ı zın bazal ganglia tutulu şunun ön-
celikle metabolk hastal ıktan düş ündürdüğü bi-
linmektedir ( 11 ). Multipl kalsifıkasyonlu 5 olguya 
nörokutanöz sendrom tan ısı  konmuş tur (12) . De-
ğerlendirmeye al ınan hasta populasyonunda ağı rlıklı  
olarak nörolojik yakınmalann ön planda oldu ğu has-
talar yer aldığı  için, hematolojik, kardiyolojik gibi 
sistemik nedenlerle olu şan serebral komplikasyon-
lara bağ lı  olgu say ısı nın düşük olduğu dikkati çek-
miş tir. 

Çocuklarda infratentoryel lezyonlar ın sık görülme-
sine karşı n, multipl lezyonlarda supratentoryel tu-
tuluş  dikkat çekicidir. Buna ba ğ lı  olarak kortikal gri 
cevher tutuluşu da oldukça s ıktır ve bu da klinik bul-
gulardan mental tutulu ş  ve nöbetlerin s ık olmas ını  
açıklamaktadır ( 13). Bu arş iv çalış mas ında MR ile 
multipl lezyonlar ı  saptanm ış  olgular klinik aç ıdan 
değerlendirilmiş  ve klinisyen ile radyolog aras ındaki 
yakın işbirliğ inin önemi vurgulanmak istenmi ş tir. 
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