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OLGU B‹LD‹R‹S‹

S antral sinir sisteminin süperfisyal siderozisi, leptomeninksler ve

subpial dokuda hemosiderin birikimi ile karakterize nadir bir pa-

tolojik süreçtir (1,2). Bu antite, ilk kez 1940’l› y›llarda tan›mlan-

m›şt›r (3). Süperfisyal siderozis (SS), kapiller veya venöz bir orjinden

subaraknoid aral›ğa kronik ve tekrarlayan kanamalar sonucu oluşur.

Klinik bulgular değişken olup, işitme kayb›, serebellar ataksi, ilerleyici

demans, myelopati ve piramidal bulgular› içerir (1-4). Bu yaz›da, sant-

ral sinir sisteminde oldukça nadir görülen bu antitenin manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG)  bulgular›n› ve değişik nedenlerini ortaya

koymak amaçlanm›şt›r.

Olgu bildirisi

Olgu 1

36 yaş›nda erkek olgu bel ağr›s›, yürümede zorluk, işitme ve görme

yak›nmalar› ile hastanemize başvurdu (Tablo 1). Olgunun nörolojik ba-

k›s›nda bilateral 70-80 derecede Laseque testi pozitifti; lateral ve yuka-

r› bak›şta s›ras›yla horizontal ve vertikal nistagmus, sağ gözde skew de-

viasyon ve gövde ataksisi vard›. Bilateral patella refleksleri artm›şt›.

EMG incelemesinde her iki alt ekstremitede ›l›ml› sensorimotor nöro-

pati bulgular› mevcut idi. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) incelemesinde

protein miktar› (262.6 mg/dl) ve hücre say›s› artm›şt› ve BOS’un görü-

nümü ksantokromik özellikteydi. Sitolojik incelemede BOS’ta tümöral

hücre varl›ğ› saptand›. Kranyal ve spinal MRG incelemeleri, 1.5T (Si-

emens Magnetom Vision) cihaz ile yap›ld›. Kranyal MRG tetkikte, int-

ravenöz (IV) Gd-DTPA enjeksiyonu öncesi ve sonras›nda turbo spin

eko (TSE) T1 ağ›rl›kl› (T1A) (TR/TE: 630/14 msn)  ve TSE T2 ağ›rl›k-

l› (T2A) (TR/TE: 4200/110 msn) multiplanar görüntüler elde olundu.

Özellikle T2A görüntülerde her iki serebral  kortikal sulkuslar›n yüze-

yinde, serebellar folyada, bazal sisternlerde, beyin sap›, pons ve medul-

la çevresinde süperfisyal siderozise ait çizgisel tarzda devaml›l›k gös-

teren hipointensite şeklinde sinyaller mevcuttu (Tablo 2) (Resim 1

A,B). IV Gd-DTPA uygulamas› sonras› al›nan TSE T1A görüntülerde,

her iki serebral hemisferde diffüz dural parlaklaşma ve kal›nlaşma dik-

kati çekti (Resim 1 C,D). Spinal MRG’de, İV Gd-DTPA enjeksiyonu

öncesi ve sonras›nda TSE T1A (TR/TE: 600/14 msn) ve T2A (TR/TE:

4500/112 msn) aksiyel ve sagital kesitler elde olundu. Konus medulla-

ris lokalizasyonunda, spinal kanal› dolduran, L2 ve L3 vertebra korpu-

su posterior konturlar›nda indentasyonlar ("scalloping") oluşturan, T1A
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görüntülerde kas dokusu ile izointens,

T2A  görüntülerde heterojen hafif hi-

perintens kitle saptand›. Kitle içinde

T1A görüntülerde hiperintens sinyal

özelliğinde fokal kanama alanlar›

mevcuttu. Kitlenin kranyal komşulu-

ğunda kord içinde septasyonlar içeren

sirinks kavitesi vard›. Kontrast enjek-

siyonu sonras› tan›mlanan kitlede he-

terojen tarzda sinyal parlaklaşmas› gö-

rüldü (Resim 1 E,F). Ayr›ca, servikal

ve torakal spinal kord pial yüzeylerin-

de, spinal süperfisyal siderozise ait di-

füz ve belirgin çizgisel hipointens sin-

yaller saptand› (Resim 1G) (Tablo 2).

A B

C D E

F G H

Resim 1. Lomber miksopapiller epandimom, serebral ve spinal süperfisyal siderozis. (A,B) Kranyal MR incelemede, T2 a¤›rl›kl› aksiyel TSE imajlarda sylvian fissür ve
çevresindeki sulkuslarda, serebral kortekste (A’da beyaz oklar), beyin sap›n›n pial yüzeylerinde ve serebellar folyumda (B’de beyaz oklar) hemosiderin depozitlerine ait çizgisel
hipointens sinyal bulgular› izleniyor. (C) Prekontrast ve (D) postkontrast aksiyel TSE T1 a¤›rl›kl› görüntülerde, her iki serebral hemisferde difüz dural kal›nlaflma ve boyanma
görüldü. (E) Lomber MR incelemede TSE T2 a¤›rl›kl› sagital kesitte, spinal kanal› dolduran kitle (miksopapiller epandimom) ve kitlenin kranyal komflulu¤unda sirinks kavitesi
izleniyor. (F,G) TSE T1 a¤›rl›kl› sagital imajda kitle içinde, fokal hemorajik odaklara ait hiperintens alanlar mevcut. Poskontrast incelemede (G) kitlede heterojen sinyal
parlaklaflmalar› izleniyor. (H) T11 seviyesinden geçen aksiyel T2A kesitte spinal kord çevresinde, spinal siderozise ait çizgisel hipointens sinyallerin varl›¤› görülmekte.
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Cerrahi olarak ç›kar›lan lomber kitle-

nin, histopatolojik inceleme sonucun-

da miksopapiller epandimom olduğu

anlaş›ld›. Bu olguya, 2.5 y›ll›k dönem-

de 6 kez takip kraniyospinal MRG in-

celemeler uyguland›. Takipte kitlede

rekürrens saptanmazken, tüm incele-

melerde spinal-serebral süperfisyal si-

derozis ve yayg›n dural kal›nlaşma

bulgular› benzer radyolojik özellikler-

de devam etti.

Olgu 2

46 yaş›nda erkek olgu, bilinçte bo-

zulma ve bulan›k görme şikayetleri ile

hastanemize başvurdu (Tablo 1). Ol-

gunun yap›lan fizik muayenesinde bi-

temporal hemianopsi, biyokimyasal

incelemelerinde ise serum prolaktin

düzeyinde art›ş saptand›. Nörolojik

muayenede motor defisit tespit edil-

medi. Olguya IV Gd-DTPA enjeksi-

yonu öncesi ve sonras›nda TSE T1A

(TR/TE: 630/14 msn)  ve TSE T2A

A B

C D E

Resim 2. Pitüiter makroadenom ve serebral süperfisyal siderozis. (A) Koronal T1 a¤›rl›kl› TSE kesitte sellar/suprasellar kitle ve kitlenin çevresinde iki odakta (beyaz oklar),
subakut hemorajik ürünlere ait hiperintens odaklar izleniyor. (B) Postkontrast incelemede, kitle homojen sinyal parlaklaflmas› gösteriyor. (C,D) Aksiyel T2 a¤›rl›kl› imajlar-
da, kitle periferinde (C’de küçük beyaz oklar) ve Sylvian fissürde (D’de beyaz oklar) çizgisel hipointens sinyaller görülüyor. (E) Postoperatif dönemde kontrol MR in-
celemede, her iki Sylvian fissürde süperfisial siderozis bulgular›n›n devam etti¤i dikkati çekiyor.

Tablo 1. Olgulardaki klinik ve etyolojik özellikler

Olgu Yafl Cinsiyet Klinik bulgular Etyoloji

1 36 Erkek Bel a¤r›s›, yürümede zorluk, iflitme ve görme kayb› Lomber miksopapiller epandimom
2 46 Erkek Bulan›k görme ve bilinç bozuklu¤u Pitüiter makroadenom
3 2 Erkek Bilinç bulan›kl›¤›, geliflme gerili¤i Endoskopik 3. ventrikülostomi sonras› hemoraji

(TR/TE: 4200/110 msn) sekanslarda

multiplanar kranyal MRG  uyguland›.

MRG’de, sellar ve suprasellar bölgeyi

dolduran, operasyon sonras›nda histo-

patolojik olarak pitüiter makroade-

nom tan›s› alan yaklaş›k 6x4.5 cm bo-

yutlar›nda lobule kitle izlendi (Resim

2A ve B). Sellar-suprasellar tümöral

kitle, T1 ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda

serebral korteks ile izointens sinyal

özelliklerindeydi ve postkontrast T1

ağ›rl›kl› incelemede yoğun ve homo-
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hemosiderin birikimi ile oluşan nadir

bir antitedir. Histopatolojik olarak,

fibrotik ve kal›nlaşm›ş leptomeninks-

ler üzerinde, doku makrofajlar› ve ast-

rositlerde demir pigmenti birikimi gö-

rülür (1). Makroskopik olarak pial yü-

zeylerde ve kranyal sinirlerin proksi-

mal kesimlerinde hemosiderin depo-

zitlerine sekonder sar›-kahverengi

pigmentasyon vard›r (1,3,5). Demir

birikiminin neden olduğu toksik etki,

gliozis-demiyelinasyon ve kranyal si-

nir hasar›na neden olur (1,6). 

Bu olgularda en s›k klinik bulgular;

ilerleyici-ikitarafl› sensorinöral işitme

kayb› (%95), ataksi (%88) ve pirami-

dal sistem bulgular›d›r (%76). De-

mans, üriner inkontinans, anozmi, ani-

zokori ve duyusal eksikliklere daha az

s›kl›kla rastlan›lmaktad›r (5). Baz› ol-

gular y›llarca sessiz kalabilmektedir.

Bizim hasta grubumuzdaki olgular›n

klinik semptomlar› daha çok primer

patolojilerine sekonder gelişen bulgu-

lard›. Baz› olgularda siderozis ve pri-

mer patolojiye ait bulgular örtüşmek-

teydi. Örneğin, Olgu 1’de lomber tü-

möral kitleye bağl› oluşan klinik

semptomlara ek olarak siderozis için

tipik bir klinik bulgu olan sensorinöral

işitme kayb› da mevcuttu.

Süperfisyal siderozis tan›s›,

MRG’nin kullan›ma girmesinden ön-

ce bilgisayarl› tomografi (BT) gibi di-

ğer tan› yöntemlerinin nonspesifik bil-

giler vermesi nedeniyle otopsiye da-

Tablo 2. Süperfisyal siderozis bulgular›n›n
olgulara göre da¤›l›m›

Olgu Siderotik bölge 

1 Spinal kord pial yüzeyleri
Serebral kortekste leptomeninksler
Serebellar folyum
Beyin sap› pial yüzeyleri
Ventriküler epandim

2 Pitüiter makroadenomun d›fl yüzeyi
Mezensefalon pial yüzeyleri
Serebral kortekste leptomeninksler

3 Serebellar folyum

Resim 3. Chiari 1 malformasyonu ve giriflimsel ifllem sonras› serebral süperfisyal siderozis. A. T1 a¤›rl›kl›
sagital kesitte, serebellar tonsiller herniasyon ve ventriküllerde hidrosefalik dilatasyon izleniyor. B. Aksiyel TSE
T2 a¤›rl›kl› kesitte, serebellar folyumda lokalize hipointens hemosiderin depozitleri görülüyor (beyaz ok).

A B

jen sinyal parlaklaşmas› gösteriyordu.

Tan›mlanan kitleye bağl› olarak sella-

da genişleme ile birlikte, 3. ventriküle

ve optik kiazmaya inferiordan, me-

zensefalona anteriordan bas› ve vent-

riküllerde ›l›ml› hidrosefali bulgular›

mevcut idi. Ayr›ca, pitüiter makro-

adenomdan kaynaklanan rekürren ka-

namalara bağl› olarak kitle periferin-

de, serebral kortekste leptomeniksler-

de ve mezensefalonun pial yüzeyle-

rinde süperfisyal siderozise ait tipik

sinyal bulgular› izlendi (Resim 2C-E)

(Tablo 2). Bu olguda, T2A sekanslar-

da kronik hemorajik ürünlere ait hipo-

intens çizgisel sinyaller yan›nda, T1A

görüntülerde  kitle komşuluğunda su-

bakut kan ürünlerine ait fokal hiperin-

tensiteler saptand› (Resim 2A). Olgu-

ya, siderosise yol açabilecek vasküler

bir patolojinin ekarte edilmesi ama-

c›yla üç boyutlu time-of-flight (3D-

TOF) tekniği ile MR anjiografi uygu-

land›. MR anjiografi bulgular› normal

olan olguda, operasyonda da pitüiter

makroadenom d›ş›nda serebral sidero-

zisi aç›klayabilecek başka bir patoloji

saptanmad›. Postoperatif 1. günde ve

6. ayda yap›lan takip kranyal MR in-

celemelerde, sellar kitlenin subtotal

olarak ç›kar›ld›ğ› görüldü. Ancak pre-

operatif tetkikte görülen serebral sü-

perfisyal siderozis bulgular› takip sü-

recinde ayn› yayg›nl›k ve radyolojik

özelliklerde devaml›l›k göstermektey-

di.

Olgu 3

Bilinç bulan›kl›ğ› ve gelişme gerili-

ği nedeniyle hastanemize yat›r›lan er-

kek olgu 2 yaş›nda idi (Tablo 1). Fizik

muayenesinde motor retardasyon ve

bilateral 6. kranyal sinir tutuluşu bul-

gular› saptand›. Olguya, TSE T1A

(TR/TE: 630/14 msn)  ve TSE T2A

(TR/TE: 4200/110 msn) sekanslarda

multiplanar kranyal MRG uyguland›.

MRG’de, ventriküler sistemde belir-

gin hidrosefalik dilatasyon ve serebel-

lar tonsiller herniasyon bulgular› iz-

lendi (Chiari 1 malformasyonu) (Re-

sim 3A). Daha sonra olguya hidrose-

falinin tedavisi amac›yla 3. ventrikü-

lostomi planland›. Yap›lan girişim s›-

ras›nda kanama komplikasyon gelişen

olguda 4 gün sonra yap›lan kontrol

kranyal MRG’de ilk incelemedeki

bulgulara ek olarak serebellar folyum-

da lokalize yüzeyel hemosiderin biri-

kimlerine ait T2A sinyalsiz alanlar

saptand› (Tablo 2) (süperfisial sidero-

zis). 2 y›l boyunca toplam 3 kez kont-

rol MR incelemeler uyguland›. Takip

sürecinde, serebellar folyumda izle-

nen siderotik sinyal bulgular› radyolo-

jik fark göstermeksizin devam etmek-

teydi (Resim 3B).

Tart›flma
Süperfisyal siderozis, subaraknoid

mesafeye yineliyici kanamalar sonucu

leptomeninksler ve subpial dokuya
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yanmaktayd›. Daha önce, süperfisyal

siderozisTe BT’de leptomeningeal

kontrast tutuluşu, serebral yüzeylerde

çizgisel hiperdansitelerin varl›ğ› ve

serebellar vermis atrofisi gibi bulgular

tan›mlanm›şt›r (7-9). Buna karş›n, bu

bulgular süperfisyal siderozis için pa-

tognomonik  olmad›ğ›ndan, BT bu na-

dir patoloji için tan›sal bir araç değil-

dir.

Süperfisyal siderozis, MRG’de in-

celemede T2A imajlarda spinal kord,

beyin sap›, pons, serebral ve serebellar

hemisferlerin yüzeylerinde marjinal

hipointensite görülmesi karakteristik-

tir (1-13). (Bizim olgular›m›zda da),

yukar›da sözü edilen tüm bölgelerde

süperfisyal siderozise ait tipik MRG

bulgular› gözlenmiştir. Kanama kay-

nağ›n›n intraventriküler olduğu olgu-

larda, subepandimal hemosiderin de-

positlerinin de olabileceği bildiril-

mektedir (6,10). Ancak, konusta mik-

sopapiller epandimomu ve buna se-

konder yayg›n spinal ve serebral side-

rozisi olan olgu 1’de kanama kaynağ›

spinal bir tümör olmas›na karş›n MR

incelemede, ventrikül duvarlar›nda

hemosiderini temsil eden çizgi şeklin-

de hipointensitenin varl›ğ› gösteril-

miştir. Bu da muhtemelen,  olgudaki

subaraknoid kanaman›n oldukça yo-

ğun olmas›na bağlanm›şt›r. Ayn› ol-

guda, postkontrast incelemede difüz

meningeal kal›nlaşma ve parlaklaşma

saptanm›şt›r. Süperfisyal siderozis ile

ilgili yap›lan bir olgu bildirisinde, sü-

perfisyal siderozise bu bulgunun eşlik

edebileceği bildirilmektedir (11). Bi-

zim olgumuzda, BOS’un sitolojik in-

celemesinde malign hücreler görüldü-

ğünden bu bulgu süperfisyal siderozi-

se sekonder olabileceği gibi leptome-

ningeal tümör yay›l›m›na da bağl› ola-

bilir. Fakat bu olguda, yap›lan takip

MR incelemelerde leptomeningeal

yap›larda izlenen bulgular progresyon

göstermeyip stabil seyretmiştir. Bu

nedenle, leptomeningeal kal›nlaşma

ve poskontrast parlaklaşm›n›n nedeni-

nin malign bir tutuluştan ziyade, re-

kürren kanamalara bağl› reaktif bir

proçes olduğu kan›s›na var›lm›şt›r.

Süperfisyal siderozisde T2 ağ›rl›kl›

sekanslarda ki bulgular oldukça iyi ta-

n›mlanm›şt›r. Bir çal›şmada, T1 ağ›r-

l›kl› görüntülerde serebral yüzeylerde

subakut hemorajik ürünlere bağl› ola-

rak hiperintens çizgisel sinyallerin gö-

rülebileceği bildirilmektedir (9). Bi-

zim çal›şmam›zda ki olgu 2’de de, T2

sekanslarda ki bulgulara ek olarak, T1

ağ›rl›kl› görüntülerde pitüiter makro-

adenom kitlesi çevresinde hiperintens

fokal odaklar görülmüştür. T1 ağ›rl›k-

l› sekanslarda görülen hiperintens sin-

yal bulgular›, subakut evredeki kan
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Magnetic resonance imaging provides prompt diagnosis of this entity. Three cases of
cerebral superficial siderosis are presented in this study. On T2- weighted images,
typical hypointense rims were observed under the brain surface. In one patient,
there was also spinal superficial siderosis findings.

Key words: ● magnetic resonance imaging ● siderosis ● meninges ● spinal cord
diseases

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2003; 9:36-40

içinde bulunan methemoglobini yan-

s›tmaktad›r ve kanaman›n halen aktif

süreç içinde olduğunu göstermektedir.

Bu çal›şmadaki tüm olgular, süper-

fisyal siderozis nedenini aç›klayan

SSS patolojilerine sahipti. Yap›lan ça-

l›şmalarda, santral sinir sisteminde sü-

perfisyal siderozis saptanan olgular›n

ancak yar›s›nda kanaman›n kaynağ›-

n›n saptanabildiği bildirilmektedir

(1,5). En s›k nedenler aras›nda, intrak-

ranyal tümörler, postoperatif BOS ka-

viteleri, hemisferektomi operasyonla-

r›, servikal kök avülziyonlar›, travma,

vasküler malformasyonlar ve anevriz-

malar gösterilmektedir (1-13). Spinal

tümörlere sekonder süperfisyal side-

rozis oldukça nadirdir. Olgu 1’de se-

rebral süperfisyal siderozis oldukça

yayg›n olmas›na karş›n, etyolojik ne-

denin spinal bir patoloji olmas› bu tip

hastalarda izlenecek klinik ve radyo-

lojik yaklaş›m yönünden önemlidir.

Kranyal incelemelerde, serebral side-

rozis etyolojisi aç›klanam›yorsa tüm

spinal kanal›n da ayr›nt›l› tetkiki mut-

laka yap›lmal›d›r.


