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OLGU BILDIRiSI

Serebral suiperfisyal siderozis: MRG bulgulari

Omer Kitis, Cem Galli, Taskin Yurtseven, Nilgiin Yiinten

0. Kitis (E), C. Calli, N. Yuinten ) y antral sinir sisteminin siiperfisyal siderozisi, leptomeninksler ve
ngnzcgﬁfgﬁs' Tip Fakaltesi, Radyoloji Anabilim Dall, S subpial dokuda hemosiderin birikimi ile karakterize nadir bir pa-
T Yurtseven tolojik stirectir (1,2). Bu antite, ilk kez 1940’11 yillarda tanimlan-
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirarji Anabilim Dali, migtir (3). Stiperfisyal siderozis (SS), kapiller veya venoz bir orjinden
Bornova, |zmir subaraknoid araliga kronik ve tekrarlayan kanamalar sonucu olusur.

Klinik bulgular degisken olup, isitme kaybi, serebellar ataksi, ilerleyici
demans, myelopati ve piramidal bulgular1 icerir (1-4). Bu yazida, sant-
ral sinir sisteminde olduk¢a nadir goriilen bu antitenin manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) bulgularin1 ve degisik nedenlerini ortaya
koymak amaglanmigtir.

Olgu bildirisi
Olgu 1

36 yasinda erkek olgu bel agrisi, yiirlimede zorluk, isitme ve gérme
yakinmalari ile hastanemize bagvurdu (Tablo 1). Olgunun nérolojik ba-
kisinda bilateral 70-80 derecede Laseque testi pozitifti; lateral ve yuka-
11 bakigta sirasiyla horizontal ve vertikal nistagmus, sag gézde skew de-
viasyon ve govde ataksisi vardi. Bilateral patella refleksleri artmigti.
EMG incelemesinde her iki alt ekstremitede 1limli sensorimotor noro-
pati bulgular1 mevcut idi. Beyin omurilik s1vis1 (BOS) incelemesinde
protein miktar1 (262.6 mg/dl) ve hiicre sayis1 artmisti ve BOS un gorii-
niimii ksantokromik 6zellikteydi. Sitolojik incelemede BOS ta tiimoral
hiicre varlig1 saptandi. Kranyal ve spinal MRG incelemeleri, 1.5T (Si-
emens Magnetom Vision) cihaz ile yapildi. Kranyal MRG tetkikte, int-
ravendz (IV) Gd-DTPA enjeksiyonu Oncesi ve sonrasinda turbo spin
eko (TSE) T1 agirhikli (T1A) (TR/TE: 630/14 msn) ve TSE T2 agirlik-
It (T2A) (TR/TE: 4200/110 msn) multiplanar goriintiiler elde olundu.
Ozellikle T2A goriintiilerde her iki serebral kortikal sulkuslarin yiize-
yinde, serebellar folyada, bazal sisternlerde, beyin sapi, pons ve medul-
la ¢evresinde siiperfisyal siderozise ait ¢izgisel tarzda devamlilik gos-
teren hipointensite seklinde sinyaller mevcuttu (Tablo 2) (Resim 1
A,B). IV Gd-DTPA uygulamasi sonrasi alinan TSE T1A goériintiilerde,
her iki serebral hemisferde diffiiz dural parlaklasma ve kalinlagma dik-
kati gekti (Resim 1 C,D). Spinal MRG’de, IV Gd-DTPA enjeksiyonu
oncesi ve sonrasinda 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 kanali1 dolduran, L2 ve L3 vertebra korpu-
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B goriintiilerde kas dokusu ile izointens,
T2A goriintiilerde heterojen hafif hi-
perintens kitle saptandi. Kitle icinde
T1A goriintiilerde hiperintens sinyal
ozelliginde fokal kanama alanlar
mevcuttu. Kitlenin kranyal komsulu-
gunda kord icinde septasyonlar iceren
sirinks kavitesi vardi. Kontrast enjek-
siyonu sonrasi tanimlanan kitlede he-
terojen tarzda sinyal parlaklagmas1 go-
riildii (Resim 1 E,F). Ayrica, servikal
ve torakal spinal kord pial yiizeylerin-
de, spinal siiperfisyal siderozise ait di-
fiiz ve belirgin ¢izgisel hipointens sin-
yaller saptandi (Resim 1G) (Tablo 2).

Resim 1. Lomber miksopapiller epandimom, serebral ve spinal siiperfisyal siderozis. (A,B) Kranyal MR incelemede, T2 agirlikli aksiyel TSE imajlarda sylvian fissiir ve
cevresindeki sulkuslarda, serebral kortekste (A’da beyaz oklar), beyin sapinin pial yiizeylerinde ve serebellar folyumda (B’de beyaz oklar) hemosiderin depozitlerine ait ¢izgisel
hipointens sinyal bulgulari izleniyor. (C) Prekontrast ve (D) postkontrast aksiyel TSE T1 agirlikli gériintiilerde, her iki serebral hemisferde difiiz dural kalinlagma ve boyanma
gorldi. (E) Lomber MR incelemede TSE T2 agirlikli sagital kesitte, spinal kanali dolduran kitle (miksopapiller epandimom) ve kitlenin kranyal komsulugunda sirinks kavitesi
izleniyor. (F,G) TSE T1 agirlikh sagital imajda kitle iginde, fokal hemorajik odaklara ait hiperintens alanlar mevcut. Poskontrast incelemede (G) kitlede heterojen sinyal
parlaklagmalari izleniyor. (H) T11 seviyesinden gegen aksiyel T2A kesitte spinal kord gevresinde, spinal siderozise ait gizgisel hipointens sinyallerin varligi goriimekte.
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Resim 2. Pitiiiter makroadenom ve serebral siiperfisyal siderozis. (A) Koronal T1 agirlikh TSE kesitte sellar/suprasellar kitle ve kitlenin gevresinde iki odakta (beyaz oklar),
subakut hemorajik drtinlere ait hiperintens odaklar izleniyor. (B) Postkontrast incelemede, kitle homojen sinyal parlaklagmasi gosteriyor. (G,D) Aksiyel T2 agirlikli imajlar-
da, kitle periferinde (C'de kiigiik beyaz oklar) ve Sylvian fissiirde (D’de beyaz oklar) gizgisel hipointens sinyaller gériliiyor. (E) Postoperatif donemde kontrol MR in-

celemede, her iki Sylvian fissiirde siiperfisial siderozis bulgularinin devam ettigi dikkati gekiyor.

Cerrahi olarak c¢ikarilan lomber kitle-
nin, histopatolojik inceleme sonucun-
da miksopapiller epandimom oldugu
anlasildi. Bu olguya, 2.5 yillik donem-
de 6 kez takip kraniyospinal MRG in-
celemeler uygulandi. Takipte kitlede
rekiirrens saptanmazken, tiim incele-
melerde spinal-serebral siiperfisyal si-
derozis ve yaygin dural kalinlagma
bulgular1 benzer radyolojik 6zellikler-
de devam etti.

Olgu 2

46 yaginda erkek olgu, bilingte bo-
zulma ve bulanik gérme sikayetleri ile
hastanemize bagvurdu (Tablo 1). Ol-
gunun yapilan fizik muayenesinde bi-
temporal hemianopsi, biyokimyasal
incelemelerinde ise serum prolaktin
diizeyinde artig saptandi. Norolojik
muayenede motor defisit tespit edil-
medi. Olguya IV Gd-DTPA enjeksi-
yonu Oncesi ve sonrasinda TSE T1A
(TR/TE: 630/14 msn) ve TSE T2A

Tablo 1. Olgulardaki klinik ve etyolojik ézellikler

(TR/TE: 4200/110 msn) sekanslarda
multiplanar kranyal MRG uygulandi.
MRG’de, sellar ve suprasellar bolgeyi
dolduran, operasyon sonrasinda histo-
patolojik olarak pitiiiter makroade-
nom tanist alan yaklasik 6x4.5 cm bo-
yutlarinda lobule kitle izlendi (Resim
2A ve B). Sellar-suprasellar tiimoral
kitle, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
serebral korteks ile izointens sinyal
ozelliklerindeydi ve postkontrast T1
agirlikli incelemede yogun ve homo-

Olgu Yas  Cinsiyet  Klinik bulgular Etyoloji
1 36 Erkek Bel agrisi, yirimede zorluk, isitme ve gérme kaybi  Lomber miksopapiller epandimom
2 46 Erkek Bulanik gérme ve biling bozuklugu Pittiiter makroadenom
3 2 Erkek Biling bulanikhigi, gelisme geriligi Endoskopik 3. ventrikiilostomi sonrasi hemoraji
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Resim 3. Chiari 1 malformasyonu ve girisimsel islem sonrasi serebral siiperfisyal siderozis. A. T1 agirlikh
sagital kesitte, serebellar tonsiller herniasyon ve ventrikiillerde hidrosefalik dilatasyon izleniyor. B. Aksiyel TSE
T2 agirlikli kesitte, serebellar folyumda lokalize hipointens hemosiderin depozitleri goriliyor (beyaz ok).

jen sinyal parlaklagmas1 gosteriyordu.
Tanimlanan kitleye bagl olarak sella-
da genigleme ile birlikte, 3. ventrikiile
ve optik kiazmaya inferiordan, me-
zensefalona anteriordan basi ve vent-
rikiillerde 1liml1 hidrosefali bulgulari
mevcut idi. Ayrica, pitiiiter makro-
adenomdan kaynaklanan rekiirren ka-
namalara bagh olarak kitle periferin-
de, serebral kortekste leptomeniksler-
de ve mezensefalonun pial yiizeyle-
rinde siiperfisyal siderozise ait tipik
sinyal bulgular izlendi (Resim 2C-E)
(Tablo 2). Bu olguda, T2A sekanslar-
da kronik hemorajik iiriinlere ait hipo-
intens ¢izgisel sinyaller yaninda, T1A
goriintiilerde kitle komgulugunda su-
bakut kan tirtinlerine ait fokal hiperin-
tensiteler saptandi (Resim 2A). Olgu-
ya, siderosise yol agabilecek vaskiiler
bir patolojinin ekarte edilmesi ama-
ciyla ii¢ boyutlu time-of-flight (3D-
TOF) teknigi ile MR anjiografi uygu-
landi. MR anjiografi bulgular1 normal
olan olguda, operasyonda da pitiiiter
makroadenom diginda serebral sidero-
zisi aciklayabilecek bagka bir patoloji
saptanmadi. Postoperatif 1. giinde ve
6. ayda yapilan takip kranyal MR in-
celemelerde, sellar kitlenin subtotal
olarak c¢ikarildig: goriildii. Ancak pre-
operatif tetkikte goriilen serebral sii-
perfisyal siderozis bulgular: takip sii-
recinde ayni yayginlik ve radyolojik
ozelliklerde devamlilik gdstermektey-
di.

Olgu 3

Biling bulaniklig1 ve gelisme gerili-
81 nedeniyle hastanemize yatirilan er-
kek olgu 2 yasinda idi (Tablo 1). Fizik
muayenesinde motor retardasyon ve
bilateral 6. kranyal sinir tutulusu bul-
gular1 saptandi. Olguya, TSE TI1A
(TR/TE: 630/14 msn) ve TSE T2A
(TR/TE: 4200/110 msn) sekanslarda
multiplanar kranyal MRG uygulandi.
MRG’de, ventrikiiler sistemde belir-
gin hidrosefalik dilatasyon ve serebel-
lar tonsiller herniasyon bulgular1 iz-
lendi (Chiari 1 malformasyonu) (Re-
sim 3A). Daha sonra olguya hidrose-
falinin tedavisi amaciyla 3. ventrikii-
lostomi planlandi. Yapilan girigim s1-
rasinda kanama komplikasyon gelisen
olguda 4 giin sonra yapilan kontrol
kranyal MRG’de ilk incelemedeki
bulgulara ek olarak serebellar folyum-
da lokalize yiizeyel hemosiderin biri-
kimlerine ait T2A sinyalsiz alanlar
saptandi (Tablo 2) (sliperfisial sidero-
zis). 2 y1l boyunca toplam 3 kez kont-
rol MR incelemeler uygulandi. Takip
stirecinde, serebellar folyumda izle-
nen siderotik sinyal bulgulari radyolo-
jik fark gostermeksizin devam etmek-
teydi (Resim 3B).

Tartisma

Siiperfisyal siderozis, subaraknoid
mesafeye yineliyici kanamalar sonucu
leptomeninksler ve subpial dokuya

Tablo 2. Siiperfisyal siderozis bulgularinin
olgulara gére dagilimi

Olgu Siderotik bélge

1 Spinal kord pial yiizeyleri
Serebral kortekste leptomeninksler
Serebellar folyum
Beyin sapi pial yiizeyleri
Ventrikiiler epandim

2 Pitiliter makroadenomun dis yiizeyi
Mezensefalon pial yiizeyleri
Serebral kortekste leptomeninksler

3 Serebellar folyum

hemosiderin birikimi ile olusan nadir
bir antitedir. Histopatolojik olarak,
fibrotik ve kalinlagmis leptomeninks-
ler iizerinde, doku makrofajlar ve ast-
rositlerde demir pigmenti birikimi go6-
riiliir (1). Makroskopik olarak pial yii-
zeylerde ve kranyal sinirlerin proksi-
mal kesimlerinde hemosiderin depo-
zitlerine sekonder sari-kahverengi
pigmentasyon vardir (1,3,5). Demir
birikiminin neden oldugu toksik etki,
gliozis-demiyelinasyon ve kranyal si-
nir hasarina neden olur (1,6).

Bu olgularda en sik klinik bulgular;
ilerleyici-ikitarafl sensorindral isitme
kayb1 (%95), ataksi (%88) ve pirami-
dal sistem bulgularidir (%76). De-
mans, liriner inkontinans, anozmi, ani-
zokori ve duyusal eksikliklere daha az
siklikla rastlanilmaktadir (5). Bazi ol-
gular yillarca sessiz kalabilmektedir.
Bizim hasta grubumuzdaki olgularin
klinik semptomlar1 daha c¢ok primer
patolojilerine sekonder gelisen bulgu-
lardi. Bazi olgularda siderozis ve pri-
mer patolojiye ait bulgular ortiismek-
teydi. Ornegin, Olgu 1°de lomber tii-
moral kitleye bagli olusan klinik
semptomlara ek olarak siderozis i¢in
tipik bir klinik bulgu olan sensorinoral
isitme kaybi da mevcuttu.

Siiperfisyal siderozis  tanisi,
MRG’nin kullanima girmesinden 6n-
ce bilgisayarli tomografi (BT) gibi di-
ger tan1 yontemlerinin nonspesifik bil-
giler vermesi nedeniyle otopsiye da-
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yanmaktaydi. Daha 6nce, siiperfisyal
siderozisTe BT’de leptomeningeal
kontrast tutulusu, serebral yiizeylerde
cizgisel hiperdansitelerin varlig1 ve
serebellar vermis atrofisi gibi bulgular
tanmimlanmugtir (7-9). Buna karsin, bu
bulgular siiperfisyal siderozis i¢in pa-
tognomonik olmadigindan, BT bu na-
dir patoloji icin tanisal bir ara¢ degil-
dir.

Siiperfisyal siderozis, MRG’de in-
celemede T2A imajlarda spinal kord,
beyin sap1, pons, serebral ve serebellar
hemisferlerin yiizeylerinde marjinal
hipointensite goriilmesi karakteristik-
tir (1-13). (Bizim olgularimizda da),
yukarida sozii edilen tiim bolgelerde
stiperfisyal siderozise ait tipik MRG
bulgular1 gézlenmistir. Kanama kay-
naginin intraventrikiiler oldugu olgu-
larda, subepandimal hemosiderin de-
positlerinin de olabilecegi bildiril-
mektedir (6,10). Ancak, konusta mik-
sopapiller epandimomu ve buna se-
konder yaygin spinal ve serebral side-
rozisi olan olgu 1’de kanama kaynagi
spinal bir tiimor olmasina karsin MR
incelemede, ventrikiil duvarlarinda
hemosiderini temsil eden cizgi seklin-
de hipointensitenin varli1 gosteril-
mistir. Bu da muhtemelen, olgudaki
subaraknoid kanamanin olduk¢a yo-
gun olmasina baglanmistir. Ayni ol-
guda, postkontrast incelemede difiiz
meningeal kalinlagma ve parlaklagma
saptanmigtir. Siiperfisyal siderozis ile
ilgili yapilan bir olgu bildirisinde, sii-
perfisyal siderozise bu bulgunun eglik
edebilecegi bildirilmektedir (11). Bi-
zim olgumuzda, BOS’un sitolojik in-
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celemesinde malign hiicreler goriildii-
giinden bu bulgu siiperfisyal siderozi-
se sekonder olabilecegi gibi leptome-
ningeal tiimor yayilimina da bagh ola-
bilir. Fakat bu olguda, yapilan takip
MR incelemelerde leptomeningeal
yapilarda izlenen bulgular progresyon
gostermeyip stabil seyretmistir. Bu
nedenle, leptomeningeal kalinlagma
ve poskontrast parlaklagminin nedeni-
nin malign bir tutulustan ziyade, re-
kiirren kanamalara bagli reaktif bir
proges oldugu kanisina varilmistir.
Siiperfisyal siderozisde T2 agirlikli
sekanslarda ki bulgular oldukca iyi ta-
mmlanmgtir. Bir ¢aligmada, T1 agir-
likl1 goriintiilerde serebral yiizeylerde
subakut hemorajik iiriinlere bagl ola-
rak hiperintens cizgisel sinyallerin go-
riilebilecegi bildirilmektedir (9). Bi-
zim calisgmamizda ki olgu 2’de de, T2
sekanslarda ki bulgulara ek olarak, T1
agirlikli goriintiilerde pitiiiter makro-
adenom Kkitlesi ¢evresinde hiperintens
fokal odaklar goriilmiigtiir. T1 agirlik-
I1 sekanslarda goriilen hiperintens sin-
yal bulgulari, subakut evredeki kan

icinde bulunan methemoglobini yan-
sitmaktadir ve kanamanin halen aktif
stire¢ icinde oldugunu gostermektedir.

Bu c¢aligmadaki tiim olgular, siiper-
fisyal siderozis nedenini aciklayan
SSS patolojilerine sahipti. Yapilan ¢a-
lismalarda, santral sinir sisteminde sii-
perfisyal siderozis saptanan olgularin
ancak yarisinda kanamanin kaynagi-
nin saptanabildigi bildirilmektedir
(1,5). En sik nedenler arasinda, intrak-
ranyal tiimorler, postoperatif BOS ka-
viteleri, hemisferektomi operasyonla-
11, servikal kok aviilziyonlari, travma,
vaskiiler malformasyonlar ve anevriz-
malar gosterilmektedir (1-13). Spinal
tiimorlere sekonder siiperfisyal side-
rozis oldukga nadirdir. Olgu 1’de se-
rebral siiperfisyal siderozis oldukca
yaygin olmasina kargin, etyolojik ne-
denin spinal bir patoloji olmast bu tip
hastalarda izlenecek klinik ve radyo-
lojik yaklasim yoniinden 6nemlidir.
Kranyal incelemelerde, serebral side-
rozis etyolojisi agiklanamiyorsa tiim
spinal kanalin da ayrintil tetkiki mut-
laka yapilmalidir.

CASE REPORT: CEREBRAL SUPERFICIAL SIDEROSIS: MRI FINDINGS

Superficial siderosis of the central nervous system is a rare condition characterized
by deposition of hemosiderin in the leptomeninges, subpial tissue and spinal cord.
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.
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