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ÖZET 

1 yıl önce yetişkin oğ lunun ölümü ard ından belirginleşen depresif mizaç, cinsel içerik ta şı yan pel 
sekütif hezeyanlar ve hezayanl ı  algı lamalar yan ında nominal afazi, yakan bellek kusurlar ı  bulun: 
62 yaşı ndaki bir kad ı n hastan ı n C.T. de göstertıemeyen ancak MRI da tespit edilen periventriküle 
lacüner alanlar ve bunun mental sampomlar ındaki önemi vurgulanarak tart ışı lmış t ır. 

SUMMARY 

A case report:: Periventrieular vascular ehanges and eognitive dysitmetions. In this case kreport, wee preser 
ted a patient who is 62 year old woman with depressivöe mood. persecutary mdelusions, nominal aphasia an 
short memory defisites. 

Although patiets Ct did not revealed any pathological lindegs. MRI showed multiple periventrieular lacunar 
areas in the whlte matter. This our case was dlseused stressing the "raporla= of relation between MRI fin 
dings and mental symptoms. 

Psikiyatrik ve nörolojik bilimlerde beyinin morfo-
lojisi ve i ş levlcrinin gönintülenmesinin mümkün 
olmas ı  ve bu konudaki teknolojinin h ı zla geli şmesi, 
zaman ı m ı zda h ı zl ı  bir bilgi değ i ş imin yol 
açmaktad ı r. 

CT ve MRI da görülen baz ı  lezyonlar ı n ve baz ı  
morlolojik de ğ iş ikliklerin klinik önemi, klinik belirti 
veya bulgu ile aras ı ndaki ilişki özellikle psikiatrik 
hastal ı klarda son derece önem kazanan bir konu 
olmuş tur. 

Bu konulardan bir tanesi de CT veya NMR da 
görüntülenen baz ı  subkortikal beyaz cevher 
değ iş iklikleri ve klinik tablo ile ili şkisi olmaktad ı r. 
Özellikle hipertandü, yaş l ı  kiş ilerde bu lezyonlar ı n 
demans veya baz ı  kognitif kusurlar ile ili şkisi 
üzerinde durulmaktadır. 

Biz aşağı da özelliklerini sunaca ğı mız bir hasta ne-
deni ile subkortikal beyaz madde, periventriküller 
lezyonlar ile klinik belirti ve bulgulann ili şkisini ve 
görüntüleme tekniklerinin önemini tart ış mak ve 
gündeme getirmek istedik. 

Olgu: H.P.62 yaşı nda, 6 çocuklu, okur-yazar ol-
mayan ev kad ı n ı . 5 y ı ld ı r orta derecede hipertan-
siyonu var iken, eş inin iflas ı  ve yeti şkin bir oğ lunun 
ölümü gibi bir a ğı r psiko-sosyal zorlama ve 
yiikleme olaylar ı n ı n ard ı ndan bir y ı ld ı r iş  ve güç 
görebilmesinde azalma, a ğ lama, isteksizlik, durgun-
laşma, zay ı flama ve bu durumun örttü ğ ü unutkanl ı k 
yakı nmaları  ile Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  
Hastanesine başvurarak depresif mizaç bozukluğ u 
ön tan ıs ı  ile yatarak tedavisine karar verilmi ş tir. 

Psikiatrik gözlem ve muayenesinde: Belirgin 
biçimde fark edilebilen ızd ı rapl ı  bir yüz ifadesi ile 
çökkün, ümitsiz hali a ğı r basmakta, Zung depre- 

syon ölçe ğ inde ş iddetli düzeyde bir depresyon 
içinde olduğu görülmekteydi. Zaman içerisinde 
odas ı nı  s ı k s ı k şaşı rd ığı , telefon görü şmelerinde ahi-
zenin nasil kullan ı lacağı n ı  beceremecli ğ i, elbise ve 
çoraplar ı n ı  giyemediğ i gözlendi. Ayn ı  zamanda ken-
dini muayene eden bir erkek he.kime "Ben senin 
anan yaşı nday ı m, bu yap ı l ı r m ı ?" diyerek korkulu 
davrand ığı , oğ ullar ı n ı n odas ı nda olduğ u şeklinde 
algı lama sorunlar ı n ı n bulunduğu izlendi. 

Nöroloji muayenesinde ise piramidal, serebellar 
ve kranial tutulma olmaks ız ı n nominal afazi, agnozi, 
apraksi ile fingcr agnozinin birbirine geçi ş li biçimde 
olduğu anlaşı ld ı . 

Laboratuar incelemelerinde kan ya ğ lannda orta de-
recede bir yükselme mevcuttu. Kardiak veya ba ş ta 
sistem patalojisi yoktu. 

Direkt knı niografi, EEG, CT de bir patalojik 
bulgu yoktu. 

Kognitif kusurlann yoğ unluğu nedeniyle MRI in-
celemesinde Periventriküler lacuner alanlar tespit 
edildi. Bunlar infarkt alanlar ı  olarak yorumland ı . 

MRI ve CT de beyinde bir kütle kayb ı , kortikal ve 
subkortikal alanlarda bir kütle kayb ı  veya vent-
riküller dilatasyon mevcut de ğ ildi. 

Bu olguda mizaç yan ı nda yayg ı n kognitif kusurlar 
ile klinik olarak demansiyel sendrom tan ıs ı  koymak 
mümkündür. Bu klinik tabloya uyan inceleme bul-
gusu ise CT de gösterilemeyen, MRI da 
gösterilebilen periventriküler lacuner alanlard ı r. 
Beyinde bir kütle kayb ı n ı n olmamas ı , kortikal ve 
subkortikal di ğer alanlarda bir atrofinin bulunmay ışı  
ile multienfarkt mdemans tablosundan ayr ı ldığı nı  ve 
bu bulgular ile Binswanger hastal ığı na daha çok 
uyduğunu düş ünmekteyiz. 
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Binswanger hastal ığı  ilk kez 1894 y ı l ı nda 
tan ı mlanm ış t ı r. Arteriosklerotik demans ı n ender bir 
variant ı  olarak kabul edilmektedir (7). Görüntüleme 
tekniklerinin geli ş mesi ile tekrar ilgi çekmeye 
baş lam ış  ve yay ı nlar artm ış t ı r. Önceden sözedildi ğ i 
gibi bu hastal ı kta yayg ı n beyaz cevher de ğ i ş iklikleri 
görülmekte, kor ıex ise pek az tutulmaktad ı r (7). Biz 
burada bu olgunun tan ı  tart ış mas ı ndan çok; iki 
önemli konuyu gündeme getirmek istiyoruz. 

Bunlardan birincisi: Gerek CT de gerekse MRI da 
gösterilebilen periventriküler ve beyaz madde 
değ iş ikliklerinin klinik önemidir. 

Roman (1987) CT ve MRI'da ya ş l ı lar ı n beyninde 
derin beyaz cevher bozukluklar ı n ı n s ı kl ı kla 
görüldüğ ünü, periventriküler iskemik lezyonlar ile 
kognitif kusur aras ı nda belirgin bir ili ş ki bulun-
duğ unu, tedavi edilebilir bir niteli ğ i bulunduğ unu 
belirtmiş tir(10). Ayn ı  zamanda demans ı n öncü! be-
lirtisi olarak kabul edilebilece ğ ini belirtmi ş tir(10). 

Rezek (1987) ve ark. lar ı  da demansl ı  hastalarda 
beyaz madde ve periventriküler alanda CT de 
görülen lucens lezyonlar ı n klinik öneminin pek 
anla şı lamad ığı n ı  hipertansif de ğ i ş ikliklerle iliş kisi 
olmad ığı n ı  vurgulam ış lard ı r(9). 

Torack, Morris (1989) bu tür de ğ i ş ikliklerin her 
zaman Binswangcr hastal ığı na ait olmad ığı n ı  
söylerken (12),ayn ı  y ı lda Koukolik binswangcr 
hastal ığı n ı n san ı ld ığı ndan daha s ı k olduğ unu ve bu 
tür değ i ş ikliklerin bu hastal ı kla ili ş kisi bulunduğ unu 
ifade etmektedir (6). 

Tanaka ve ark. (1989) bu tür de ğ iş ikliklerin ad ı  ne 
olursa olsun demansiyel bir tablo ile sonland ığı n ı  
yaz.m ış lard ı r (11). 

Bondreff ve ark. (1990) lezyonun büyüklü ğ ü ile 
kognitif yetmezli ğ in ş iddeti aras ı nda doğ rudan bir 
iliş ki kurmu ş lard ı r (1) .Benzer biçimde Grupta ve 
ark. (1988) 43 hastada bunu destekler sonuçlar bil-
dirmi ş lerdir (4). 

Yine huni ve ark. (1989) ya ş l ı larda bunun klinik 
anlam ı n ı n ş üpheli oldu ğunu ifade etmi ş lerdir (5). 

Vurgulamak istedi ğ imiz ikinci önemli nokta: 
Bizim vakam ı zda olduğ u gibi MRI incelemelerinin 
CT ye göre daha sensitif olu ş u ve tan ı  koymada 
yarar getiri ş idir. 

Literatürde bunun üzerinde geni ş  bir fikir birliğ i 
vard ı r. Galliois ve Pruvo MRI n ı n daha iyi kontrast 
verdi ğ ini, beyaz madde değ iş ikliklerini daha erken 
dönemde görüntüleyebildiğ ini, lökoensefalopatilerin 
ay ı r ı c ı  tan ı sı nda sonsuz yararlar ı ndan bahsetmekte-
dir (2).Bu yolla vasküler demanslar primer demans-
lardan ayr ı labilmektedir (2). Yine Bondareff ve ark. 
(1990). MRI'mn sensitif olduğ unu belirtmektedir 
(1).George ve ark. (1986) 47 olguluk 
çal ış malar ı nda MRI n ı n parankim hastal ı klar ı na daha 
duyarl ı  olduğunu ortaya koymuş lard ı r (3). Mitsuya-
ma (1989) CT nin periventriküler infarktlar ı  
gosteremedi ğ ini iddia etmektedir (8). 

Üçüncü ve son olarak da yeni görüntüleme teknik-
lerinin Beyinin yozlaş t ı r ıc ı  hastal ı klar ı nda ctyolojik 
bak ı mdan yeni olanaklar sunduğ u ve etyolojinin or-
taya konmas ı  ile hiç olmazsa reversibl olabilecek bir 
miktar demansilyel procesin ayr ı lmas ı n ı  sağ layarak 

tedavi olanaklar ı n ı n denenmesi gerekti ğ idir. 
Özetle bizim vakam ı zda olduğ u gibi kognitif ku-

surlar ile beyaz madde ve periventriküler lezyonlar ı n 
ili ş kisi, Binswangerin zarif etti ğ i bir demansiyel 
şeklin san ı ld ığı ndan daha s ı k olduğ u, MRI n ı n bun-
lar ı  ay ı rmada özel bir sensivitesi bulundu ğ u ve bun-
lar ı n bir k ı sm ı n ı n geriye döndürülebilir nitelikte 
olduğ unu vurgulamak istedik. 
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