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Amag: Asemptomatik geng¢ hastalarda periventrikiiler, subkortikal ak maddede T2 hiperintensiteleri varliginda
demansa erken bir gidis olabilir mi diye arastirmaktir. Bu amagla 6zellikle Alzheimer hastaliginda lateral
ventrikiillerin temporal hornlar1 genisledigi i¢in temporal hornlarin capini 6l¢meyi planladik.

Materyal metod:Yaslar1 30-49 arasinda degisen 45 hasta inceledik. Bilinen bir hastalig1 olmayan ve herhangi
bir sebeple kranial manyetik rezonans (MR) ¢ektirmis hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarda T2 ve FLAIR
(stv1 zayiflatilmis inversiyon kurtarma agirlikli) sekansinda beyaz cevherde hiperintensite olup olmadigina
bakildi. T2 hiperintensitesi saptanan hastalarda her iki temporal horn genisligi 6l¢iildii ve toplanarak temporal
hornlarm ortalamasi alindi.

Bulgular:Hastalarm 32’si kadin, 13 tanesi erkekti. Kirk bes hastanin 23 tanesinde beyaz cevherde T2 ve FLAIR
sekanslarda hiperintens lezyonlar bulunmaktaydi. Kalan 22 hastanin ise beyaz cevherinde patolojik bir sinyal
yoktu. T2 hiperintensitesi saptanan hastalarda temporal horn genisligi 2.6 mm, kontrol grubunda ise 2.16 mm
olarak saptandi. Her iki grupta temporal horn genisligi normal smurlar i¢inde olmasma ragmen T2
hiperintensitesi olan hastalarda daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonug¢:Beyaz cevher hiperintensiteleri ile stroke, demans ve mortalite arasinda kuvvetli iligki oldugunu gésteren
birgok yaym mevcuttur. Yaptigimiz calismamizda geng yas grubunda T2-FLAIR hiperintens beyaz cevher
lezyonlarina sahip hastalarda temporal horn ¢apini normal gruba gore artmis bulduk, ¢apm yiiksek ¢ikmasi
demans ve atrofiye gidiste erken bulgu agisindan anlamli olabilir.

Anahtar Kelimeler : Demans, manyetik rezonans goriintiileme, T2 hiperintensite, beyin, ak madde
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Comparison of Temporal Horn Diameters of Normal Patients and Asymptomatic
Patients with T2 Hyperintensity in the Brain White Matter

ABSTRACT

Purpose : Our aim is to investigate whether there is an early onset of dementia in the presence of T2
hyperintensities in periventricular, subcortical white matter in young asymptomatic patients. For this
purpose, we planned to measure the diameter of temporal horns as the temporal horns of the lateral
ventricles enlarge especially in Alzheimer's disease.

Materials and methods: We examined 45 patients aged 30-49 years. Patients who did not have a
known disease and who underwent cranial magnetic resonance (MR) for any reason were included in
the study. Patients were examined whether hyperintensity in white matter in T2 and FLAIR sequences.
In patients with T2 hyperintensities, both temporal horn widths were measured and averaged of
temporal horns collected.

Results: Thirty two of the patients were female, 13 were male. Twenty-three of 45 patients had
hyperintense lesions in T2 and FLAIR sequences in white matter. In 22 patients, there was no
pathological signal in the white matter. The temporal horn width was found 2.6 mm in the patients
with T2 hyperintensity and 2.16 mm in the control group. Although the temporal horn width was
within normal limits in both groups, it was found higher in patients with T2 hyperintensity.

Conclusion: There are many publications showing that there is a strong association between white
matter hyperintensities and stroke, dementia and mortality. In our study, in the young age group
patients with T2-FLAIR hyperintense white matter lesions increased the temporal horn diameter
compared to the normal group. The high diameter may be significant in terms of early signs of
dementia and atrophy.

Key Words: Dementia, magnetic resonance imaging, T2 hyperintensity, brain, white matter
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GIRIS
Beyinde T2 agirlikli sekanslarda manyetik rezonans goriintiilemede goriilen beyaz cevher

hiperintensiteleri, inme, serebral kii¢ilk damar hastaligi ve demansta degisen derecelerde

bilissel islev bozuklugu ile iliskilidir (1).

Demans, eriskin merkezi sinir sisteminin kronik progresif nérodejeneratif tutuluma baglh

olarak bellek ve biligsel fonksiyonlarda gerileme ile giden klinik bir sendromdur (1,2).

Primer demans olgularinin ise %90’mnda neden sunlardan biridir: Alzheimer hastaligi
(%50), Lewy cisimcikli demans (%]15), Frontotemporal demans (%]15), Vaskiiler demans
(%10) (3). Lokoriazis ise yasa bagli beyaz cevher hastaligi diye de bilinir. Bilateral diffiiz
yada yamavari tarzda beyaz cevher degisikliklerini icerir (4). Yaslilarda siktir ve vaskiiler

demansla iligkilidir.

Alzheimer hastaligt (AH), demans sendromunun en sik nedenidir. Klinik bulgular,
hastalig1 olusturan patolojik mekanizmalarin olusturdugu hasardan yillar sonra ortaya

cikmaktadir. Bu nedenle erken tan1 agisindan goriintiileme yontemleri biiyiik 6nem tasir (5).

Kesitsel goriintiilemedeki AH’na 6zgiil sayilabilecek temel bulgular 6zellikle temporal-
hipokampal alanlardaki néronal hasar ve kaybin sonucunu yansitir ve kisaca soyledir; atrofi
(temporal loblarda belirgin), sulkal derinlik artisi, ventrikiil boyutlar1 artisi, temporal horn

genisligi artar, koroidal fissiir genisligi artar, hipokampal-parahipokampal atrofidir (6,7).

Temporal horn genislik degerlendirmesi aksiyel planda temporal hornlarin en genis
kisminin Ol¢iilmesi ile yapilir ve 5 mm tistii degerlerin sensitivitesinin %90 oldugu ifade
edilmektedir (1). Her iki unkus arasi mesafenin 3 cm’den fazla olmasinin minimal kognitif
bozukluk ile Alzheimer hastaligi ayrimina katki sagladigi one striilmiistiir (2). Lateral

ventrikiil temporal hornlarimin normal sinirlarda olmasi 6nemlidir. Ciinkii yapilan bir
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caligmada hipokampal malrotasyonun en gii¢lii prediktorii olarak lateral ventrikiil genigliginin

>0.53 cm olmasi gosterilmistir ve sensitivitesi % 84.2 olarak bulunmustur (8).

Bizim ¢aligmamizdaki amacimiz herhangi bilinen bir hastalii olmayan ancak beyin
MR’da derin ak maddede hiperintens lezyonlar1 olan hastalarda temporal horn genisligini

Olcerek atrofiye erken bir gidis olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD

Ocak 2018- Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Hastane 34 hastanesinde Radyoloji
boliimiinde beyin manyetik rezonans (MR) incelemesi yapilmis, 45 hasta retrospektif olarak
taranmis ve calismaya alinmistir. Hastalara cesitli sikayetlerle (en sik olarak nonspesifik
basagrisi ve bas donmesi) kranial MR inceleme yapilmistir (Siemens, Era, 1,5 Tesla,
Erlangen, Almanya). Hastalarda T2 ve FLAIR (sivi zayiflatilmig inversiyon kurtarma
agirlikl) sekansinda beyaz cevherde hiperintensite olup olmadigina bakildir (Sekil 1). Sistemik
bir hastaligi olanlar (diabetes mellitus, hipertansiyon gibi), demyelinizan, vaskiilitik veya
iskemik santral sinir sistemine ait hastalig1 olanlar, santral sinir sisteminde korpus kallozum
agenezisi, lizensefali gibi konjenital anomalili hastalar, bilinen malignensi Oykiilii hastalar
calisma dis1 birakildi. Bilinen bir hastaligi olmayan ve herhangi bir sebeple MR ¢ektirmis

hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalarin lateral ventrikiillerinin temporal hornlar1 6lgiildii. Olgiimler aksiyal T2
agirlikli kesitlerde temporal hornun en genis oldugu yer baz alinarak yapildi (Sekil 2). Her

hastada her iki temporal horn 6lgiildii ve her iki temporal hornun toplaminin ortalamasi alindi.
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Sekil 1: 37 yasindaki bayan hasta sag frontal bolgede FLAIR sekansta izlenen hiperintens milimetrik lezyon

Sekil 2: T2 agirlikli sekanstan aksiyal planda temporal hornun en genis oldugu yerden 6lgiim yapilmistir.
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BULGULAR:

Yaglar1 30-49 arasinda degismekte olan 45 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin 32°si kadin,
13 tanesi erkekti. Kirk bes hastanin 23 tanesinde beyaz cevherde T2-FLAIR sekanslarda
hiperintens lezyonlar bulunmaktaydi. Geri kalan 22 hastanin ise beyaz cevherinde patolojik

bir sinyal yoktu.

T2 hiperintensitesi saptanan hastalarda temporal horn genisligi ortalamasi 2.6 mm, kontrol
grubunda ise 2.16 mm olarak saptandi. Her iki grupta temporal horn genisligi normal sinirlar

icinde olmasina ragmen T2 hiperintensitesi olan hastalarda daha ytiksek olarak bulunmustur.

TARTISMA:

Nonspesifik T2 hiperintensiteleri giinliik rutin pratigimizde sik rastlanan bulgulardandir.
Ancak bu hiperintensitelerin saglikli bireylerde 6nemi heniiz bilinmemektedir. Bu
hiperintensitelerin ve temporal horn genisliginin demans ve en sik sebebi olan Alzheimer

Hastalig1 ile olan iligkisini arastiran yayinlar mevcuttur.

Jack ve arkadaslarinin yaptig1 calismada temporal horn genisliginin demans: gostermede

hipokampal atrofi ile hemen hemen ayn1 degerde oldugunu gostermislerdir (9).

Frisoni ve arkadaslar1 hipokampal atrofinin lineer 6l¢iimlerinin (hipokampal yiikseklik,
koroid fissiir genisligi, temporal boynuz genisligi vb.), erken evre AH 'larin1 % 95 6zgiilliik ve

% 85 duyarhilikla saglikli kontrol grubundan ayirt edebildigini gostermislerdir (10).
Yy g

Preklinik AH ile ak madde hiperintensitelerinin belirgin iligkisi oldugu bir¢ok calisma
tarafindan destenmektedir (11, 12, 13), ayrica ak madde hiperintensitesi ile bilissel gerileme

arasinda bir baglant1 oldugunu gdstermislerdir (11).
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Kandel ve arkadaslar1 bilissel olarak normal kontrollerden olusan ¢alisma grubunda, beyaz
cevher hiperintensite voliimiiniin, diger bilinen biyobelirte¢ veya bilissel testlerden daha fazla

erken donem Alzheimer Hastalidi ile iligkili oldugunu gostermislerdir (14).

Bizde ¢alismamizda T2 hiperintesitesi olan hastalarda temporal horn genisliginin arttigini
tespit ettik. Gen¢ yas grubunda olan hastalarimizda heniiz demans ile olan iligkisini kesin
olarak gosterememekle beraber temporal horn genisliginin artmasmin demans ile iligkili

oldugu bir¢ok calisma ile ispatlanmustir.

Calismamizin geng yas grubundan olugmasi ve hasta sayisinin az olmasi limitasyonlarimiz

arasindadir.

SONUC: Alzheimer Hastaliginin preklinik asamasi, baslangigtaki noérodejenerasyonun
onlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in birincil 6neme sahip bir donem olarak kabul edildiginden, bu
asamadaki AH’larinin patolojisinin 6nceden dogru bir sekilde anlasilmasinin 6nemi de
artmaktadir. Biz c¢alismamizda beyinde ak maddede saglikli bireylerde T2 ve FLAIR
sekanslarda izlenen hiperintensiteleri olan hastalarin temporal horn genisliginin hiperintensite
izlenmeyen gruptaki bireylerle kiyaslandiginda arttigini tespit ettik. Demans ile temporal horn

genisliginin artmasinin iliskili oldugu bilinmektedir.
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