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Case Report/ Olgu Sunumu
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Giris: Virchow-Robin bosluklari olarak bilinen perivaskiiler bosluklar, metabolik atiklari
temizlemek i¢in beyin omurilik sivisi (BOS) ve interstiyel sivinin astrositik aquaporin 4
(AQP4) kanallar1 yoluyla degisimine izin vermektedir. Glimfatik sistemde bu perivaskiiler
bosluklarin mekanizmasinda ortaya c¢ikan aksamalar, norodejeneratif hastaliklarin
olusum mekanizmalarindan biri olarak gésterilmektedir. Bu yazimizda demansiyel siire¢
ile takip edilen, norogoriintiilemesinde genislemis Virchow-Robin bosluklar1 saptanan,
nadir goriilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Seksen yasinda kadin hastanin yaklasik alti y1l 6nce baslayan ve giderek artan
unutkanlk sikayetleri oldugu 6grenildi. Ozgecmisinde Alzheimer tipi demans 6n tanisi
oldugu dgrenildi. Norolojik muayenesinde genel durum iyi, suuru agik, koopereydi, kisi
ve zaman dezoryanteydi. Toplam 30 puanlik mini mental test 13 puan saptandi. Kranial
manyetik rezonan goriintiileme (MRG) de her iki serebral hamisferde yaygin perivaskiiler
genisleme ve T2 hiperintensiteleri ve konveksite diizeyinde mikrohemoraji odaklari
izlendi. Dort y1l 6nce de gekilen kranial MRG da perivaskiiler genislemeler izlendi. Serebral
amiloid anjiopati 6n tanisi ile interne edildi ve 1 mg/kg dan kortikoteroid tedavisi verildi.
Kortikosteroid tedavisi ile semptomlari gerilemeyen olgunun kranial MRG’si néroradyoloji
konseyinde Virchow-Robin bosluklarinin genislemeleri olarak degerlendirildi.

Tartisma: Bu perivaskiiler bosluklarin genislemesi yiiksek olasilikla ileri yas,
hipertansiyon ve aterosklerotik karotis plaklari gibi arteryel damarlardaki patolojiler ve
nabizda izlenen dalgalanmalar ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Perivaskiiler bosluklardaki
bu genislemelerin daha ¢ok bazal ganglionlar ve sentrum semiovalede gorildigi
bildirilmis. Bizim olgumuzda 6n planda amilod anjiopatide diisiintilse de kortikosteroide
tedavi yaniti alinamamistir. Nororadyoloji konseyinde MRG lezyonlarinin Virchow-Robin
bosluklarinin genislemesi lehine degerlendirilmesi iizerine, bu perivaskiiler bosluklarin
genislemelerinin demans riskinde artisa neden olabilecegini vurgulamak amaciyla
sunuma deger gorilmiistir.
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Introduction: Perivascular spaces, known as Virchow-Robin spaces, allow the exchange
of cerebrospinal fluid (CSF) and interstitial fluid for the clearance of metabolic waste
through astrocytic aquaporin 4 (AQP4) channels. Disruptions in the mechanism of these
perivascular spaces in the glymphatic system are suggested as one of the mechanisms
underlying the development of neurodegenerative diseases. In this article, we aim to
present a rare case followed by a dementia process with enlarged Virchow-Robin spaces
detected in neuroimaging.

Case: It was learned that an eighty-year-old female patient had complaints of
progressive forgetfulness that began approximately six years ago. It was found that
she had a preliminary diagnosis of Alzheimer’s-type dementia in her medical history.
Upon neurological examination, the patient was in good general condition, conscious,
cooperative, but disoriented in person and time. A total score of 13 points was determined
on the Mini-Mental State Examination. Cranial magnetic resonance imaging (MRI)
revealed widespread perivascular enlargement and T2 hyperintensities in both cerebral
hemispheres, as well as microhemorrhagic foci at the level of convexity. Cranial MRI
taken four years ago also showed perivascular enlargements. She was admitted with a
diagnosis of cerebral amyloid angiopathy and was treated with corticosteroids at a dose of
1 mg/kg. Since there was no improvement in symptoms with corticosteroid therapy, the
cranial MRI of the patient was evaluated as enlargements of Virchow-Robin spaces in the
neuroradiology council.

Discussion: The enlargement of these perivascular spaces has been attributed to
pathologies in arterial vessels such as advanced age, hypertension, and atherosclerotic
carotid plaques, as well as fluctuations observed in the pulse. It has been reported that
these enlargements are more commonly seen in the basal ganglia and the centrum
semiovale. In our case, although cerebral amyloid angiopathy was considered prominent,
no response was obtained to corticosteroid treatment. Upon evaluation of MRI lesions
as enlargements of Virchow-Robin spaces in the neuroradiology council, it was deemed
valuable to present the case in order to emphasize that these enlargements of perivascular
spaces may lead to an increased risk of dementia.

Keywords: Virchow-Robin spaces, Dementia, Enlargement

GIRIiS
Insan beyni toplam viicut kiitlesinin yalnizca
%?2’sini olusturmasina ragmen vicut enerjisinin
%20’sini tiiketir. Beyin bu kadar yiiksek enerji
talebi ile yiiksek miktarda protein, lipid, amiloid
beta, tau ve modifiye kolesteroller olmak {izere
atiklar

metabolitler da uretmektedir.

lenfatik

cesitli

Viicutta sistem metabolik atiklari
ortadan Kkaldirir ancak beyin parankiminde bu
sistem bulunmaz. Beyinde metabolik atiklarin
temizlenmesini saglayan sisteme glimfatik sistem
ad1 verilmektedir. Bu sistem pia’'ya niifuz eden
arteriyollerin etrafindaki perivaskiiler boslukta
50 um/s’lik konvektif akistan olusur, interstisyel
sivi  bosluga girerek veniillerin perivaskiiler
bosluguna bosaltilir ve metabolik atiklar1 da
beraberinde

tasir.  Virchow-Robin bosluklar:

olarak bilinen perivaskiiler bosluklar, metabolik
atiklar1 temizlemek icin beyin omurilik sivisi
(BOS) ve interstiyel sivinin astrositik aquaporin
4 (AQP4) kanallar
bosluklarin  kritik

yoluyla degisimine izin

vermektedir.’  Bu rolleri
enerji substratlarinin degisimi, beyin immun
sisteminin devamlilifi ve interstisyel amiloid
betanin temizlenmesidir. Glimfatik sistemde bu
perivaskiiler bosluklarin mekanizmasinda ortaya
cikan aksamalar, norodejeneratif hastaliklarin
olusum mekanizmalarindan biri olarak
gosterilmektedir. Virchow-Robin bosluklarindaki
genislemeler, beyaz cevher hiperintesiteleri
ve serebral mikroenfarktlar gibi kiiciik damar
hastaligr bulgular ile iliskili gosterilmistir. Bu
perivaskiiler bosluklarin genislemesi ileri yas,

hipertansiyon, aterosklerotik karotis plagi varlig
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ile de iliskilendirilmistir.? Bu yazimizda demansiyel
siire¢ ile takip edilen, noérogoriintiilemesinde
genislemis Virchow-Robin bosluklar1 saptanan,

nadir goriilen bir olguyu sunmay1 amacladik.

OLGU
Seksen yasinda kadin hastanin yaklasik alt1 y1l 6nce
baslayan ve giderek artan unutkanlik sikayetleri
oldugu 0Ogrenildi. Sikayetlerin basit diizeyde
isimleri unutma ile basladigi, adres karistirma,
kendi kendi

yapamama ve idrar kacirma seklinde ilerledigi

islerini gérememe, yemegini
ogrenildi. Yaklasik son iki yildir haliisinasyonlar
gormeye basladig1 da ifade edildi. Ozgecmisinde
Alzheimer tipi demans On tanis1 ile ginkgo

biloba yapraklar1 kuru ekstresi, idrar kacirma

Resim 1.

sikayeti icin fesoterodin fumarat ve esansiyel
tremor i¢in de propranolol kullandig1 6grenildi.
Norolojik muayenesinde genel durum iyi, suuru
acik, koopereydi, kisi ve zaman dezoryanteydi.
Konusma spontan akici ve ense sertligi yoktu.
Pupiller izokorik, IR +/+, gdz hareketleri serbest,
fasiyal asimetri yok ve kas giicii bilateral tamdi.
Taban cilt refleksi bilateral fleksordii. Laboratuvar
degerlerinde anlamli degisiklik izlenmedi. Toplam
30 puanlik mini mental test 13 puan saptandi
Kranial manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
de her iki serebral hamisferde yaygin perivaskiiler
genisleme ve T2 hiperintensiteleri ve konveksite
izlendi

diizeyinde odaklari

(Resim-1).

mikrohemoraji

Kranial MRG T2, T1, flair, swi kesitlerde izlenen Virchow-Robin bosluklari genislemeleri
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MRG da

perivaskiiler genislemeler izlendi. Serebral amiloid

Dort yil once de cekilen kranial
anjiopati 6n tanisi ile interne edildi ve 1 mg/kg
dan kortikoteroid tedavisi verildi. Kortikosteroid
tedavisi ile semptomlar1 gerilemeyen olgunun
MRG’si

Virchow-Robin bosluklarinin genislemeleri olarak

kranial nororadyoloji ~ konseyinde

degerlendirildi.

TARTISMA

Vaskiiler kognitif bozukluk; agirlikli olarak
serebrovaskiiler hastaligin neden oldugu bir
antitedir. Vaskiiler iskemik veya hemorajik
etiyolojininneden olduguhafifbilissel bozukluktan,
vaskiiler demansa kadar genis bir bilissel bozukluk
yelpazesini icerir®. Inme diinya capinda énemli
morbidite ve mortalite nedenidir ve en sik olarak
iskemik inme olarak goriilmektedir.* Etyolojide
ek olarak serebral kiiciik damar hastaligi, biytik
arter aterosklerozu, kardiyoembolizm ve diger
daha az yaygin inme etiyolojileri yer alir.® Kiiciik
damar hastaligida inme, demans, intrakranial
hemoroji, psikiyatrik hastaliklar gibi bircok
olumsuz durumla iliskilendirilmekte ve 6nemli bir
toplumsal sorun olarak degerlendirilmektedir.®
Virchow-Robin bosluklar1 denilen perivaskiiler
bosluklarin genislemelerine ait beyaz cevher
hiperintensiteleri ve serebral mikroinfarktlar diger
kiiciik damar hastaliklar1 belirtegleri ile yiiksek
iliskili

bosluklarin genislemesi yiiksek olasilikla ileri yas,

oranda bulunmustur. Bu perivaskiiler
hipertansiyon ve aterosklerotik Kkarotis plaklari
gibi arteryel damarlardaki patolojiler ve nabizda
izlenen dalgalanmalar ile agiklanmaya ¢alisilmistir.
Bu mekanizmalara ek olarak beyin atrofisi,
inflamasyon ve perivaskiiler akisin fonksiyon
bozukluklar1 da diisliniilmektedir. Matthew ve
arkadaslarinin 2021 yilinda 72 ve 92 yas arasinda
414 hasta ile yaptiklari bir calismada perivaskiiler
bosluklarin  genislemelerinin, kiicik damar
hastaliginin diger belirteglerinden bagimsiz olarak

4 y11 boyunca genel bilissel aktivitede bozulma ve 8

yillik takipte demans riskinde 2,9 kat artisla iliskili
oldugu bildirilmistir® Bizim olgumuz seksen
yasindaydi, semptomlar alt1 y1l icinde ilerlemisti
ve kranial MRG da perivaskiiler genislemeler
izlendi. Yine ayn1 calismada perivaskiiler
bosluklardaki bu genislemelerin daha ¢ok bazal
ganglionlar ve sentrum semiovalede gorildigi
bildirilmis ve bazal ganglion genislemelerinin
iliskili

sentrum semiovaledeki genislemelerinde daha ¢ok

daha ¢ok hipertansiyonla patolojilere,
amiloid anjiopati ile iliskili Alzheimer hastaligina
neden olabilecegi bildirilmistir.® Virchow-Robin
bosluklar tipik olarak bulunduklari yere gore tlice
ayrilir; Tip 1 bosluklar genellikle 2 mm’den daha
biiyiik capli olup, 6n komissiirden bazal ganglion
icine giren lentikiilostriat arterlerle iliskilidir. En
yaygin olan tip 2 bosluklar genellikle mediiller
arterlerin kortikal gri maddeyi delerken biyiik
konveksiteden beyaz maddeye uzandigl yerlerde
bulunur ve tip 3 bosluklar orta beyinde bulunur
ve pontomezensefalik kavsakta kollikiler arter
ve yardiman kollikiiler arter dallarin1 sarmalar.®
Normalde bu Virchow-Robin bosluklarinin
boyutlart 2 mm’den kiiciiktliir ve 2 mm ve lizeri
boyutlar1 genislemis olarak kabul edilmektedir.
Bu perivaskiiler bosluklarin genislemelerinin
multiple skleroz dahil diger noroinflamatuar
hastaliklarla da iliskisi gosterilmistir. 7 Etemadifar
ve arkadaslar1 73 MS hastasi ile yaptiklar1 bir
MS hastalarinda normal

calismada saghkl

bireylere gore Virchow-Robin bosluklarinin
daha fazla gorildigini bildirmislerdir.® Vivash
zamanda 142 MS

hastas1 ile yaptiklar1 bir c¢alismada kontrast

ve arkadaslarinin yakin

tutan MS lezyonlar1 ¢ikmadan once Virchow-
Robin bosluklarinin hacminde artis oldugu ve
inflamasyonla iliskisinin perivaskiiler bosluklarin
icinde bagisiklik hiicrelerinin lokal birikimine
bagl olabilecegi bildirilmistir®. Glimfatik sistemin
bir parcast olan Virchow-Robin bosluklarinin
vaskiiler

genislemeleri kognitif bozuklardan
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vaskiiler demansa ve MS gibi néroinflamatuar
hastaliklara kadar genis bir yelpaze ile
iliskilendirilmistir.” Bizim olgumuzda son alti
yilda belirginlesen demansiyel semptomlar: ile
tarafimiza basvurmus 6n planda amilod anjiopati
de diisiiniilsede kortikosteroide tedavi yaniti
alinamamistir. Nororadyoloji konseyinde MRG

lezyonlarinin Virchow-Robin bosluklarinin

genislemesi lehine degerlendirilmesi iizerine, bu
perivaskiiler bosluklarin genislemelerinin demans
riskinde artisa neden olabilecegini vurgulamak

amaciyla sunulmustur.

Bu arastirma; kamu, ticari veya kar amaci
giitmeyen kuruluslarindan herhangi bir finansman

hibe almamistir.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini

beyan eder.

Bu makalenin yayinlanmasiyla ilgili herhangi bir

etik sorun bulunmamaktadir.
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