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SWI MR Gériintiileme Ile Hipertansif Arteriyopati Tamis1 Konulan Gen¢ inme Olgusu

Young Stroke Case With Hypertensive Arteriopathy Diagnosed By SWI MR Imaging

Ramazan Sencan®

0z

Hipertansif arteriyopati(HA) beyin kiigiik damar
hastaliklarinin ~ ileri yaglarda en stk  goriilen
nedenlerinden biridir. Mikro kanamalar ve beyaz
cevher hiperintensiteleri ile kendini gosterir.
Genellikle ileri yaslarda goriilmekle birlikte nadiren
geng yaslarda da goriilebilmektedir. Bu olguda
viicudunun sag yarisinda uyusma sikayeti ile
klinigimize  bagvuran,  yapilan  goriintiileme
tetkiklerinde T2, flair ve Susceptibility weighted
imaging(SWI) sekans MRG sonrasinda hipertansif
arteriyopati tanisi konulan 31 yasinda erkek hasta
paylasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Geng inme, SWI MR, Beyin
Kii¢iik Damar Hastaligi, Hipertansif Arteriyopati

ABSTRACT

Hypertensive arteriopathy(HA) is one of the most
common causes of brain micro-vascular diseases in
older ages. It shows itself with micro-bleeding and
white matter hyperintensities. Usually seen in older
ages but also in younger ages rarely. A 31 -years old
male patient was admitted to our clinic with a
complaint of numbness in the right half of the body.
MR mmaging studies was performed with T2, Flair
and SWI sequence were diagnosed as Hypertensive
arteriopathy
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HA beyin kiigiik damar hastaliklarinin
ileri yaslarda en sik goriilen nedenlerinden
biridir. Genellikle bazal gangliyonlar1 ve
derin beyaz cevheri besleyen perforan ug
arterleri etkiler. Klinik olarak Intraserebral
hemorajiler ve kognitif bozulmayla kendini
gosterir. Karakteristik olarak derin mikro
kanamalara, beyaz cevherde
hiperintensitelere ve genislemis perivaskiiler
bosluga neden olur.! Beyin kii¢iik damar
hastaliklarinda  genellikle subkortikal
hiperintens lezyonlar aksiyel olarak 20 mm
‘den kiictiktiir. Lezyonlar cogunlukla her iki
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hemisferde simetriktir ve klinik olugmasi
icin genellikle beyaz cevherin %25’
etkilenmelidir2  Mikro  kanamalar ise
genellikle 10 mm den kiiciiktiir. Demans,
inme ve gecici iskemik atakla iliskili
vaskiiler bir risk faktoriidiir. Mikro kanama
prevelansi  travmatik  olmayan  beyin
kanamalarinda %33,5-67,5 oraninda tespit
edilmistir.® Bu olguda viicudun sag yarisinda
uyusma sikayeti ile klinigimize bagvuran,
SWI MRG de beyaz cevherde hipointens
lezyonlar1 ve ponsta kanamas tespit edilen,
HA tanis1 alan hasta paylasilmistir.

MATERYAL VE METOT

Veri Toplama

Mayis 2017 tarihinde noroloji
poliklinigine basvuran hastanin, gerekli
bilgilendirme yapilarak ve onami alinarak
olgu  sunumu  seklinde  diizenlemesi
yapilmistir.

Olgu Sunumu

31 yasinda erkek hasta klinigimize
bagsvurmadan 1 ay once dis merkeze sag
tarafinda ani uyusma, gii¢siizliik ve konusma
bozuklugu ile basvurmus, ¢ekilen beyin
tomografisinde sol pons yariminda kanama
goriilmesi iizerine akut hemorajik inme
tedavisi gormiis. Taburculuk sonrasi ileri
tetkik amaci ile poliklinigimize bagvurdu.
Muayenesinde sag tarafta hipoestezi disinda
bulgusu yoktu. Ozgegmisinde
hipertansiyonu vardi. Hasta ikili
antihipertansif ilag tedavisi kullanmasina
karsin tansiyonlar1 yiiksek seyrediyordu.
Rutin kan tetkikleri normaldi. Karotis-
vertebral doppler USG normaldi. Trans-
torasik EKO da hipertansiyona bagh
olabilecegi  diisiiniilen  sol  ventrikiil
hipertrofisi vardi. Serebrovaskiiler yapilara
yonelik yapilan MR anjiografi tetkiki
normal sinirlardaydi. Cekilen T2 ve Flair
sekans MRG tetkiklerinde pons ve derin

beyaz cevherde hiperintens lezyonlar
gorildi (Sekil 1,2,3,4).

Sekil 1: Aksiyel T2 Sekans MRG' De Pons Sol
Yariminda Hiperintens Kronik Kanama Sekeli
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Sekil 2: Aksiyel Flair Sekans MRG' De Pons Sol
Yariminda Hiperintens Kronik Kanama Sekeli

Sekil 3: Aksiyel T2 Sekans MRG' De Bilateral
Periventrikiiler Hiperintens Lezyonlar

Sekil 4: Aksiyel Flair Sekans MRG' De Bilateral
Periventrikiiler Hiperintens Lezyonlar

Ileri tetkik amagli SWI sekans MRG
cekildi. SWI MRG de derin beyaz cevher ve
bazal ganglionlarda HA ile uyumlu olarak
hipointens noktasal lezyonlar goriildi. Bu
lezyonlar mikrovaskiiler kanama sekelleri
olarak bilinmektedir (Sekil 5).

Sekil 5: Aksiyel SWI Sekans MRG' De Bilateral
Bazal Ganglionlar Ve Periventrikiiler ~Alanda
Hipointens Mikro-Vaskiiler Lezyonlar
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Hipertansiyon  etiyolojisine  yonelik
yapilan renal doppler USG ve idrarda
metanefrin, normetanefrin ve vanil mandelik
asit ile kanda renin ve aldesteron diizeyleri
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normal smirlarda bulundu. Antihipertansif
tedavisi  yeniden dilizenlenen hastanin
takiplerinde tekrar bir sikayeti olmadi.

BULGULAR VE TARTISMA

Gliniimiizde  radyolojik  goriintiileme
tetkiklerindeki teknolojik gelismeyle birlikte
SWI gibi yeni MRG sekanslar1 siklikla
kullanilmaya baslanmistir. SWI dokularin
manyetik yatkinlik farklarim1  kullanarak
kontrast olusturan TI1, T2 ve proton
sekanslarindan farkli yeni bir sekanstir. SWI
intraserebral ~ hemorajileri  ve  mikro
kanamalar1  gostermede  diger MRG
sekanslarina gore daha {stiindlir. SWI
beyinde kan {iriinleri disinda, metabolik ve
norodejeneratif hastaliklarda 6zellikle bazal
ganglionlarda demir ve kalsiyum birikimini,
sinlis ven trombozunda hipointens pihtiyi,
vaskiiler malformasyonlari, diffuz aksonal
hasarda gri-beyaz cevher ayriminda goriilen
noktasal kanamalari ve epilepside goriilen
bolgesel hiperperfiizyonlari gostermek igin
de kullanilabilir. SWI MRG sekansinda kan
tiriinleri hipointens olarak izlenir. Noktasal
kanamalar ise hipointens noktalar seklinde
goriiliir (Sekil 5). 4°

Erigkinlerde intraserebral kanamalarin
%751  spontan  kanamalardir.  Spontan
kanamalar  cogunlukla  kiiciik  damar
hastaliklaridan kaynaklanir. Ozellikle ileri
yaslarda en yaygin goriilen kiiciik damar
hastaliklar1  Serebral amiloid anjiyopati
(SAA) ve Hipertansif arteriyopatidir. HA
genellikle bazal ganglionlar ve derin beyaz

cevheri besleyen perforan ug arterleri etkiler
ve derin yapilarda olan kanamalarin 6nemli
bir nedenini olusturur. SAA ise kii¢iik damar
duvarlarinda ~ B-amiloid  birikimi ile
karakterize ~ olup  serebral korteks,
leptomeninksler ve  gri-beyaz  cevher
kesisme bolgelerindeki kiigiik damarlart
etkiler ve eriskinde lobar kanamanin 6nemli
bir nedenini olusturur.” Kiigiik damar
hastaliklarinda  16koaraiozis ve  mikro
kanama yiikii i¢in risk faktorleri genel olarak
ileri yas, erkek -cinsiyet, hipertansiyon,
diabetes mellitus, daha Once iskemik inme
gecirmek, sigara, asir1 alkol tliketimi ve
hiperlipidemidir.® Lezyon yiikii yine bu
hastalarda  klmik  goriiniimle  dogru
orantilidir. Bizim olgumuz geng, erkek ve
hipertansiyon  hastasiydi.  Hipertansiyon
kiicik damar hastaliklarinda kanama ve
iskeminin 6nemli bir nedenidir. Kiigiik
damar hastalagir olup intraserebral kanama
geciren olgularda siki antihipertansif takip
ve tedavinin tekrar kanama riskini %77
oraninda azalttig1 tespit edilmigtir. Bu
hastalarda  diizenli  tansiyon  takibi
yapilmalidir. Hedef tansiyon 140/90' in
altinda olmalidir.®  Biz hastamizin
antihipertansif tedavisini diizenledik ve takip
altina aldik.

SONUC VE ONERILER

Hipertansif ~ arteryopati, hipertansif
mikroanjiyopati olarak da bilinmektedir.
lleri yaslarda sik goriilmekle birlikte
genclerde daha nadir rastlanmaktadir.
Genglerde ozellikle beyin sap1
kanamalarinda hipertansiyon oykiisii olmasa
dahi akla gelmesi gerekmektedir. SWI MR
gibi yeni gelisen ve ileri goriintiileme

yontemleri ile birlikte tan1 konulma sansi
artmaktadir. Gen¢ inme olgularinda SWI
MR hastalik yiikiinlin ve hastanin klinik
geleceginin ortaya konulabilmesi igin rutin
olarak kullanilmas1 gerekmektedir. Inme
icin risk faktorleri olan bu hastalarda uygun
tedavi ve profilaksi yapilarak riskin
azaltilmasi gerekmektedir.
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