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Arnold Chiari Malformasyonlu Bir Hastada Korpus

Kallozum Iskemisi

Corpus Callosum Ischemia in a Patient with Arnold Chiari Malformation
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0oz

Literatiirde bazi hastaliklarda beyaz cevhericinde demyelinizan alanlarla birlikte, normal beyaz cevher yapisinin da bulunmasindan kaynaklanan
beyaz cevherin ‘tigroid vasifta’ gortintlisi tanimlanmistir. Bu durum daha seyrek olarak yogun beyaz cevher iceriginden dolayi karpus
kallozumda da gérdilebilir. Bu yazida, tibbi hikayesinde Arnold Chiari malformasyonu ve buna bagli ventrikiiloperitoneal sant operasyonu olan
ve klinigimize basagrisi ve diisme ataklari sikayetleri basvuran, 44 yasinda bir erkek hastanin, yapilan kranyal manyetik rezonans incelemesinde
korpus kallozumla sinirly, ilk bakista yok olmus korps kallozum goriinimi vereren tigroid goriinim sunulmustur. Etyopatogenezde; falks
serebrinin korpus kallozuma olusturdugu mekanik basi ya da hidrosefali nedeni ile olusan ciddi gerilmenin demyelinizasyonun da eslik ettigi
iskemiye sebep olabilecegdi akla gelebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Korpus kallozum, Manyetik rezonans gériintiileme, Demiyelinizan hastaliklar, iskemi

ABSTRACT

The tigroid pattern of the white matter has been described in some disease in literature resulting from normal white-matter signal intensity
within the demyelinated white matter. We report this appearance in a 44-year-old, right-handed male patient with a known medical history
of Arnold Chiari malformation and shunt operation presented to our with headache and drop attacks and his cranial MRI studies revealed a
striking lesion in body and isthmus parts of the corpus callosum. The lesion was limited to corpus callosum. Possible cause of this appearance
in our case is ischemia with subsequent demyelination because of severe stretching of hydrocephalus or mechanic compression of falx cerebri

to the corpus callosum.
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GiRi$

Yogun miyelinli liflerden olusan korpus kallozum iki serebral
hemisfer homolog alanlarinin birbiri ile baglantisini saglar.
Korpus kallozumun yogun ve siki beyaz cevher yapisinda
olmasi, timor yayilimi ve 6deme karsi iyi bir bariyer olmasini
saglar. Bu nedenle yalnizca glioblastoma multiforme (GBM)
gibi agresif beyin timorleri ve lemfoma korpus kallozumu
atlayarak karsi tarafa gecer. Bunun yaninda yapisinda myelinli
aksonlarin yogun olarak bulunmasi nedeniile multiple skleroz
(MS) gibi demyelinizan hastaliklarda siklikla etkiler (1).

Bu vyazida, manyetik rezonans gorintilemede (MRG)
iskemiye bagh korpus kallozumda tigroid vasifta goriintiiniin
izlendigi bir olgu bildirilmistir. Literatlirde Arnold Chiari
malformasyonuna ikincil gelisen olgu sayisi olduk¢ca nadir
bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Sag elini baskin olarak kullanan 44 yasinda erkek hasta, bir
aydan beri olan bas agrisi, sersemlik hissi, bulanti ve disme
ataklar yakinmalari ile klinigimize basvurdu. iki tarafli Ust
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ve alt ekstremitelerde canli derin tendon refleksleri diginda
ndrolojik muayenede anormallik saptanmadi. Ozgecmisinde
Arnold Chiari malformasyonuna ikincik gelisen hidrosefali
nedeni ile ventrikiloperitoneal sant ykisu olan hastanin be-
yin MRG'de tip | Arnold Chiari malformasyonu disinda korpus
kallozumun goévde ve istmus kisimlarinda sinirli olarak dikkat
ceken intensite degisikligi gorildi. Sagittal T2 agirlikh kesit-
lerde mevcut degisikligin normal beyaz cevherden daha hi-
perintens oldugu goruldi (Sekil 1A). Bu goriinti akla “Korpus
kallozumun gévde ve istmus kisimlarinin nerede?” oldugu
sorusunu getirdi. Midsagittal T2 agirhkh kesitler korpus kal-
lozumun parsiyel olarak kaybolmus oldugu izlenimini Verdi
Aksiyel ve koronal T2 agirlikh kesitlerde benzer sinyal 6zelli-
ginde goriintiler elde edildi (Sekil 1B, C). Aksiyel T1 agirlikli
kesitlerde lezyonun hipointens (Sekil 1D), flair agirhkh kesit-
lerde ise hiperintens oldugu gorildu (Sekil 1E). Lezyon ya da
cevresinde kontrast tutulumu ve 6demi diistiindiirlir gorinti
yoktu. Korpus kallozum bu gortintiileme 6zellikleriile bir seyle
kemirilmis ya da liflere ayrilmis izlenimi veriyordu. Bu goriintii
ozelligini anlatmak icin ‘tigroid patern’ terimi kullaniimistir.
Olgumuzda bu gériinti 6zelligine yol acan hastaliklar agi-
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sindan oncelikle demyelinizan hastalik dustinilmustur. Fakat
oykude ataklarin olmamasi ve arnold chiari malformasyonu
ve hidrosefali dykiilerinin olmasi nedeni ile 6ncelikle korpus
kallozumda izlenen bu patolojinin hastanin tani aldigi primer
hastaliklarina bagli olabilecegi distiniilmustir. Yapilan man-
yetik rezonans spektroskopi (MRS) calismasinda kolin pikinde
hafif derece artis bulunmustur (Sekil 2A-C). Difizyon agirhkh
kesitlerde ise lezyonda periventrikiler beyaz cevher ile karsi-
lastirldiginda 6nemli oranda diflizyon artisi gérilmistir. Bu
goruntileme ozellikleri lezyonun éncelikle iskemik oldugunu
desteklemistir. iskeminin ise korpus kallozumun falks serebri
altinda basinca bagh ezilmesine ikincil gelistigi distintlmus-
tdr. Hastaya orta hat suboksipital kraniektomi ile foramen
magnum seviyesinde dekompresyon operasyonu yapildi.
Operasyondan sonra altinci hafta kontrolde yakinmalarin tam
olarak gectigi gorildi.

TARTISMA

Korpus kallozumda T2 agirlikh kesitlerde fark edilen hiperin-
tens lezyonlarin ayinca tanisinda; GBM; lemfoma, pilokistik
astrositom, MS, akut dissemine ensefalomyelit (ADEM), prog-
resif multifokal [6koensefalopati (PML), Marchiafava-Bignami

hastaligi, kanamanin eslik ettigi arteriyovendz malformasyon
(AVM) ve nadiren iskemi yer alir (1). Bizim olgumuzda MRG'de
korpus kallozumda yer alan lezyonun dikkat ¢eken tigroid
vasifta gorintisu, kontrast tutulumu olmamasi, diflizyon
agirlikli inceleme ve MRS sonuglari g6z oniine alindiginda
ayirici tanida yer alan diger hastaliklarin dislanmasina sebep
olmustur.

Bunun disinda tigroid ya da leopar derisi vasifta beyaz cevher
gorlntisunln Pelizaeus-Merzbacher hastaligi, metakromatik
I6kodistrofi ve lizensefalide de gorilebilecegi bildirilmektedir
(2,3,5).

Goriintilemede ortaya ¢ikan bu benekli yapiya demyelinize
alanlarla beraber saglikli beyaz cevher iceren dokunun bir
arada olmasinin yol actigi bildirilmektedir. Olgumuzda benekli
korpus kallozum goriintiisiine, yol acan iskeminin Arnold
Chiari malformasyonuna bagli korpus kallozmun falks serebri
altinda basi altinda kalmasinin yol actigini disiinmekteyiz.
Olgumuz, literatlirde korpus kallozumun benekli gériintlsiine
sebep olan iskemik lezyonlarin orijininde Arnold Chiari
malformasyonunun yer almasi 6zelligi ile ilktir.

Sekil 1: T2 agirlikli midsagittal incelemede, genu ve spleniumu tutmamis, korpus kallozumun gévde ve istmusunda varolan hiperintens
dedisiklik (A); Tigroid goriiniim T2 agirlikh aksiyel kesitlerde acik¢a goriilmekte (B); koronal T2 agirlikh (C); aksiyel T1 agirlikli (D); ve
FLAIR (E) incelemeleri. Lezyonun etrafinda 6dem yoktur ve korpus kallozum ile sinirhdir.
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Hidrosefalili hastalarda sant operasyonu sonrasi korpus
kallozumda yaygin ya da sinirh lezyonlar tanimlanmistir.
Bu durumun ventrikiler dekompresyondan 0Once, beynin
uzun sdreli hidrosefaliye maruz kalmasina bagh gelistigi
distinllmektedir. Bu kallozal lezyonlarin olusmasinda kesin
etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de; ventrikilin
genislemesinden kaynaklanan korpus kallozumun uzun
stireli ve ciddi gerilmesi, takibinde hizli dekompresyona bagli
demyelinizasyonun da eslik ettigi iskemiden kaynaklanabilir.
Bu lezyonlar MRG'de korpus kallozumda, splenium kismi
korunmak utzere, T1 agirlkl kesitlerde hipointens, T2 agirhkh
kesitlerde ise hiperintens olarak gorinurler (4,6). Olgumuzun
radyolojik gortintleri literatlirde bu tanimlamalanan &zellik-
lerle oldukga benzerlik gostermektedir.

Ozetle, her ne kadar korpus kallozumun iskemik lezyonlari
genelde nadir goriilen bir durum olsa da; hidrosefalinin eslik
ettigi Arnold Chiari malformasyonuna ikincil iskemik korpus
kallozum etkilenimi nadir fakat dnemli bir komponent olarak
klinik pratigimizde gorulebilir.
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Sekil 2: MRS calismasi hafif artmis kolin
seviyesini gostermektedir (A); DWI (B); ve
tekabuil eden ADC (C) calismalar ylksek
difiizyon gostermektedir.
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