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Ozet

Virchow-Robin mesafesi (VRM); kiiciik arter ve venlerin subaraknoid alandan beyin
parenkimine girdigi yerdeki perivaskiiler bosluklardir. VRM'nin mekanizmasi hala tam
anlagilabilmis degildir. Kitle etkisi olusturmadiklarindan genellikle semptomsuzdurlar ve
tesadiifen rastlanilirlar. Cok fazla sayida sikica kiimelenmis olanlart kistik goriiniim
olusturmakta ve yanlis taniya neden olabilmektedir. Bu olgu sunumu ile, 56 yasinda erkek
hastada dev kistik VRM'nin ylirlime ataksisine sebep olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Virchow-Robin mesafeleri, ataksik yiiriiylis, magnetik rezonans
goriintiileme

Ataxic gait due to Giant Cystic Virchow-Robin Spaces: Case Report

Abstract

Virchow-Robin spaces (VRSs) are perivascular pia-lined extensions of the subarachnoid
space around the arteries and veins as they enter the brain parenchyma. The precise etiology
of these enlarged perivascular spaces (PVSs) is unknown. VRSs usually do not cause
significant mass effect and neurologic deterioration. However; cystic enlargement of giant VR
spaces may be misinterpreted in radiological studies as a part of a pathologic process. With
this report, we present a case of giant Virchow-Robin spaces in MRI section as a cause of
ataxic gait in a 56 year-old male patient.
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GiRiS birlkte artma ve genisleme gosterir®.

Heier ve ark. 20 yasindan kiigiik saglikli
Virchow-Robin mesafesi (VRM) olarak da bireylerde %23, 20-40 yas arasi %33
isimlendirilen  perivaskiiler = mesafeler, oraninda VRM goriildiigiinii
penetran arterler etrafindaki pia ile ¢evrili bildirmislerdir. 2 mm' nin iizerinde genis
subaraknoid mesafenin beyin parenkimi VRM ise %7 oraminda goriilmiistir'®.
igerisine uzanimlaridir®. VRM ; yuvarlak VRM genislerse kistik goriiniim
veya oval, dizgin ylzeyli, penetran olusturabilir. Dev kistik VRM; 1,5 cm den
arterlerin yolu boyunca olusan, BOS ile biiyiik tek ya da coklu bitisik olusumlara
izointens  goriintimde,  kontrastlanma denilir ve Kkitle etkisine baglh olarak
gostermeyen olusumlardir. 2 mm den MRG'de (magnetik rezonans
kiigiik capta olanlarina normal goriintliilemede) flair sekanslarda
popiilasyonda ¢ok sik rastlanir ve bunlar hiperintens  gorilirler®'®. Calismalarda
anatomik olarak da degerlendirilir. Yasla genislemis VRM' nin, travmatik beyin
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hasartyla, noropsikiyatrik ve kiiciik damar
anormalliklerinin ~ oldugu  hastaliklarla
iliskisi bulunmustur®'"'?. Ayrica epilepsi,
demans, bilateral kore tablosu yaptiginm
gosteren vaka bildirimleri de vardir"'"?%,
Bu olgu sunumuyla biz, 56 yasinda erkek
hastada dev kisttk VRM'nin yiiriime
ataksisine sebep olabilecegini belirtmek
istedik.

OLGU SUNUMU

HD. 56 yasinda erkek hasta, ani baslayan,
ylriime gii¢liigli, dengesizlik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde; 1
yildir hipertansiyon ve hiperlipidemisi
mevcuttu.  Aliskanliklarinda; giinliik 2
paket sigara kullanimi vardi, alkol
kullanmiyordu. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde; suur agik, koopere, oryente
1di, kranial sinirler intaktti. Motor defisit

(2)

Resim 1: Sagittal Tl agwlikh (a), aksiyel T2 agrlikli (b,c) goriintiilerde sag patietal lobda ve her iki

(b)

saptanmadi. Bilateral ylirlime ataksisi
vardi.  Serebellar testlerde  dismetri,
disdiadokokinezisi saptanmadi. Romberg
(+) idi. Ekstrapiramidal sistem bulgular
yoktu.  Yapilan kontrastli Magnetik
rezonans goriintiilemesinde (MRG) her iki
periventrikiiler ~— alanda ve  sentrum
semiovale diizeyinde multiple kistik
lezyonlar, genislemis perivaskiiler alanlarla
uyumlu goriildii (Resim 1.a,b,c). Karotis
doppler  ultrasonografide, yer  yer
kalsifikasyonlar iceren plaklar izlenmekle
birlikte vertebral arterde akim hiz1
normaldi. Rutin biyokimya, hemogram,
B12, Tiroid fonksiyon testleri
incelemelerinde ozellik goriilmedi.
Hastaya antiagregan tedavi baglandi.
Sonraki kontrollerinde hastanin mevcut
sikayetlerinde diizelme goriilmedi.

(©)

periventrikiiler alanda lineer ve yuvarlak ¢ok sayida tip 2 VRM genislemeleri

TARTISMA

Yiirlime ataksisi ¢ok cesitli sebeplere bagh
olarak  olusabilir.  Bunlarin  basinda
serebellar  infarktlar, spinoserebellar
ataksiler, diger herediter ataksiler ve ileri
donemlerde multisistem atrofileri (MSA)
gelir. Bizim hastamizda MRG' de
serebellum ve servikalde atrofi, infarkt,
vaskiilit, demiyelinizan lezyonlarin
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olmamasindan ve klinigine piramidal
bulgularin eslik etmemesinden dolayz,
serebellar ve servikal patolojiler dislandu.
Hastanin takiplerinde de parkinsonizmin
ve g0z hareket bozukluklarinin
eklenmemesinden dolay1 MSA
diisiiniilmedi. Tipik olarak biitiin yerlesim
yerine yayilmis kistik VRM'nin 6zellikle
bazal ganglionlarda koordinasyonu ve
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denge fonksiyonunu bozarak tablonun

olusumundan sorumlu olabilecegi
distintldi.

VRM'in olus mekanizmas: hala tam
anlasilabilmis degildir(]4). Arterlerin
segmental nekrotizan iltihabi, arteriyel
duvar gegirgenliginin  artmasi,® BOS

dolasim bozuklugu, spiral kan damarlarinin
uzamas1”  ve beyin atrofisi sonucu
ekstraseliiler sivinin birikmesi, intraseliiler
kompartmandan interstisyel sivinin beyin
parankimine sizmasi®, fibrozis ve o
bolgedeki arteriollerde obstriiksiyona bagli
olustugu gibi  degisik teoriler ileri
striilmektedir (15). VRM olusumunda
bilinen risk faktorleri sinirhdir. En sik
neden olarak yas gosterilmektedir. Zhu ve
ark. yaptiklar1 calismada, 1818 inmeli,

demans ve saghkli bireyin VRM
derecesinin risk faktorleriyle iliskisini
incelemisler. Yas, hipertansiyon, erkek

cinsiyet, beyaz cevher alan fazlaligi, ve
lakiin varlig: ile genislemis VRM arasinda
iliski oldugunu, ancak beyin atrofisiyle
iliskisinin olmadigim  bildirmislerdir'*".
VRM, MRG'de yaygin gorilir ve
genellikle {i¢ karakteristik yerde olusur:
Tip I; lentikiilostriat arterler boyunca bazal
ganglionlarla birlestigi yerde. Tip II;
perforan mediiller arterlerin kortikal gri
cevhere  girdigi  yerde. Tip  III;
ortabeyinde!'”. Bunlar yuvarlak veya oval,
diizgiin ylizeyli, penetran arterlerin yolu
boyunca olusan, BOS ile izointens
goriiniimde, kontrastlanma gostermeyen
olusumlardir. Bazen farkli  patolojik
durumlardan ayirt edilmesi giic olabilir.
Tanmida  lokalizasyonun  ve sinyal
intensitesinin  bilinmesi yardimci olur.
Ayirict  tanida; lakiiner infarkt, kistik
periventrikiiler =~ lokomalazi, = multiple
skleroz, mukopolisakkaridozlar,
noroepitelyal kist, kistik neoplazmlar,
norosistiserkozis,  kriptokokozis  gibi
santral sinir sisteminin mantar ve parazitik
enfeksiyonlari akla gelmelidir''”.

VRM  genislerse  kistik  gdriiniim
olusturabilir. Dev kistik VRM bile ¢ogu
zaman semptom vermez. Ancak nadir
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vakalarda akuaduktusa bast yaparak
stenoza neden olup cerrahi miidahale
gerektiren hidrosefali olusturabilir. Ayrica

basagrisi, epilepsi de goriilebilir. Son
yapilan ¢alismalar VRM'nin zararsiz, kendi
halinde  olusumlar olmadigim1 teyit
etmektedir.

Olgumuzda da kisttk VRM'in yiirlime
ataksisine neden olabilecegi bildirilmistir.
Achiron ve ark. yeni tant almis 71 multipl
skleroz (MS) hastasinin beyin MRG'leri ile
saglikli kontrolleri karsilastirmiglar. MS'li
hastalarin %55'inde VRM goriiliirken, bu
oran kontrol grubunda sadece %7
bulunmus'”. Chen ve ark. da demansi ve
hafif kognitif bozuklugu olan hastalarin,
kontrol grubuna gore beyin MRG'lerinde
VRM'nin fazla oldugunu bildirmislerdir®®.
Karen ve ark. kistik tiimefaktif
perivaskiiler mesafe olarak adlandirdiklari
1,5 cm'yi gecen soliter veya multiple kistik
lezyonu olan 37 hastay1 incelediklerinde
33%inde  basagrisi, demans, gorme
bozukluklari, kranial néropati, epilepsi ve
senkop tespit etmislerdir''”. Patankar ve

ark. vaskiiler demansi olanlarda,
Alzheimer demansi olanlara gére VRM'nin
fazla  oldugunu bildirmisler. Bunun
nedenini de vaskiiler demansin
mikroanjiopatiyle ilskisine
baglamislardir"®.

Sonu¢ olarak VRM, sessiz ve zararsiz
olusumlar olarak bilinirlerse de bir araya
gelip kitle etkisi olusturarak karsimiza
cesitli norolojik tablolarla ¢ikabilmekte,
yerlesim yerlerine gore kognitif, hareket ve
denge bozuklugu olusturabilmektedirler.
Ayrica  VRM'in 1iyi tanminmasi, kisiyi
gereksiz tetkiklerden ve cerrahi
islemlerden de kurtaracaktir.
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