OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Bobrek yetmezlikli hastalarda FLAIR imajlarda subaraknoid aralik
hiperintensitesi: Tanisal bir tuzak*
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Subaraknoid aralik (SAA) hiperintensitesi, manyetik rezonans goriintillemenin (MRG) FLAIR sekansinda ayirici tanis1 dikkatlice
yapilmasi gereken onemli bir bulgudur. FLAIR sekansinda SAA hiperintensitesinin subaraknoid kanama (SAK), leptomeningeal
karsinomatozis, menenjit gibi ciddi tedavi gerektiren birgok nedeni vardir. Kontrast madde, vaskiiler pulsasyonlar, beyin omurilik
swvist (BOS) pulsasyonlar1 ve hareket artefaktlar1 sadece tuzak goriintiilerdir, bu nedenle de tedavi gerektirmezler. Bobrek yetmezlikli
hastalar igin birgok komorbidite sebebi bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi serebrovaskiiler olaylardir. Norolojik semptomlara sahip
hastalarda MRG tani i¢in en iyi tercihtir. Fakat hastaya beyin MR tetkiki 6ncesinde kontrastli bagka bir MRG incelemesi uygulan-
migsa gadolinyumun SAAda gecikmis klirensi ve persistansi ortaya ¢ikar. Sonugta bu durum ciddi patolojileri taklit edebilir. Bu olgu
sunumunda daha 6nce kontrastli boyun MRG uygulanan bobrek yetmezlikli olgunun SAA hiperintensitesine ait ilging gortintiilerini

sunmay1 amagladik.
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Hyperintensity in the subarachnoid space on FLAIR MRI in patients with renal insufficiency: A diagnostic pitfall

Subarachnoid space (SAS) hyperintensity in fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) magnetic resonance imaging (MRI) is an
important finding that differantial diagnosis must be done carefully. FLAIR hyperintensity has lots of reasons: subarachnoid hemor-
rhage (SAH), leptomemingeal carcinomatosis, meningitis, etc. which are required serious treatment. Some of the reasons such as
contrast media, vascular-cerebrospinal fluid (CSF) pulsation, motion artifact are only pitfall, so no treatment is necessary for them.
Patients with renal failure have comorbidities. One of them is cerebrovascular events and if patient has neurologic symptoms, MRI is
the best choice for diagnosis. But if patient was applied gadolinium enhanced MRI previously, it will be confusing. Because delayed
clearance and persistance of gadolinium on SAS may mimick the serious pathologies mentioned above. This case report highlights
the interesting appearance of SAS in a patient with renal insufficiency who underwent previous contrast-enhanced neck MRI.
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* European Society of Neuroradiology Congress 2013, Frankfurt, Germanyde poster bildirisi olarak sunulmustur.

Giris

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda biitiin
metabolitlerin atilimi gecikir. Gadolinyum selatlarinin
yar1 omrii ortalama 1.6 saattir (1). Bobrek yetmezligi olan
olgularda (GFR <20 mL/dk), yar1 6miir 30 saate kadar
yiikselebilir (2). Bu selatlarin eksresyonu i¢in hemodiyaliz
veya peritoneal diyaliz uygulanir.
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Bobrek yetmezlikli hastalar diyabet, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler olay-
lar gibi bir¢ok komorbiditeye sahiptir. Bu komorbidite-
ler, komplikasyonlar: ve siklikla gelistirdikleri norolojik
semptomlari igin beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) uygulanmadan o6nce kontrastli baska bir MRG
uygulanirsa, ozellikle FLAIR goriintiilerde subaraknoid
kanama (3,4), meninjit (5,6), meningeal karsinomatozis
(7), leptomeningeal metastaz (8) gibi ciddi nérolojik pato-
lojilere benzeyen goriintiiler ortaya gikabilir. Subaraknoid
aralik (SAA) hiperintensitesinin diger nedenleri kontrast
madde, beyin-omurilik sivi1 (BOS) pulsasyonlari, hareket
artefakt1, oksijen destegi gibi tanisal tuzaklardir ve tedavi
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gerektirmezler (9).

Bu olgu sunumunda daha 6nce kontrastli boyun MRG
uygulanan boébrek yetmezlikli hastada FLAIR sekansinda
SAAnm ilging gériinimiine 151k tutmay1 amagladik.

Olgu

KBY’si olan 69 yaginda kadin olguya boyun agrisi nedeniy-
le 10 ml intravenoz (IV) gadolinyum verilerek kontrastlt
boyun MRG uygulandi. Boyun MRG'de belirgin patoloji
saptanmayan hastaya vertigo ataklar1 nedeniyle sonraki
giin kontrastsiz beyin MRG yapildi. FLAIR géruntiilerde
SAAda hiperintensite (Resim 1) goriilmiis olup; subarak-
noid kanama ve menenjit gibi ciddi patolojiler agisindan
stiphe uyandirmigtir. Bununla birlikte fizik muayene bul-
gular1 normal olup meningeal irritasyon bulgusu saptan-
mamustir. Hastanin gikayetlerinde her hangi bir gerileme
olmamasi nedeniyle sonraki giin gadolinyumlu beyin
MRG yapilmistir. Kontrast oncesi goriintiiler (Resim 2)
bir giin 6nce aliman kontrastsiz beyin MRG'deki goriintii-
lerle ayni 6zelliklere sahipti.

Ttim bu bulgular 1s131nda SAA hiperintensitesinin, boyun
MRG igin kullanilan gadolinyumun bébrek yetmezlikli
olguda elimine edilmesinde gecikme, dolayisiyla BOSa
ekskrete olmasiyla iliskili oldugu distintilmiistiir. Kont-
rastll MRG uygulamalar1 sonrasinda hasta periton diyali-
zine alinmis ve hastanede kalis siirecinde renal fonksiyon
parametrelerinde bozulma saptanmamugtir. Olgunun ver-
tigosu spontan gerilemistir.

Tartisma

Bobrek yetmezlikli hastalarda gadolinyum ve metabolit-
leri gecikmis klirense sahiptir. Bu tiir hastalarda gadolin-
yum idrardan atilamaz ve BOS%a ekskrete olur. IV gado-
linyum sonras1 T1 agirlikli ve FLAIR goriintillerde SAA
hiperintensitesi gecikmis klirensin sonucudur (10). Bizim
olgumuzda SAAda FLAIR goriintiilerde izlenen hiperin-
tensite T1 agirlikli sekanslarda gortilmemistir.

Literatiirde bobrek yetmezlikli olgularda gadolinyumun
koroid pleksus ve uveokoroid membrana difiizyon goste-
rebilecegi bildirilmis olup; bunun ventrikiiler sistem, hu-
mor akoz-vitrozde FLAIR sekansinda hiperintensiteye yol
acabilecegi bildirilmistir (11). Olgumuzda ventrikiiler sis-
tem, humor akéz-vitrozde hiperintensite gortiilmemistir.
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Resim 1: 69 yasinda kadin hastamin kontrastsiz beyin MRG'sinin

koronal planda elde olunan FLAIR goriintiistinde SAA hiperin-
tensitesi.

y . -
Resim 2: Prekontrast FLAIR goriintiiler resim 1deki ile benzerdir;
kontrast madde kullanilmamasina ragmen gadolinyumun gecik-
mis klirensine bagl SAA hiperintensitesi goriilmiistiir.
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KBY'de gadolinyumun yar1 émri 30 saattir (2). Olgu-
muzda kontrastl beyin MRGden 48 saat 6nce uygulanan
kontrastli boyun MRGde kullanilan gadolinyumun ge-
cikmis eliminasyonu, uzamis yar1 émrii nedeniyle SAA
hiperintens gortintiiler bulunmustur. Yildiz ve arkadaslar1
akciger kanseri nedeniyle kistik metastazlari olan ve 30
saat icinde iki kez gadolinyum uygulanan hastada renal
fonksiyonlarda orta derecede bozulma saptamiglardir.
FLAIR goriintillemede hiperintensite ise 160 saate kadar
devam etmistir.

Akut serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) uzun dénem he-
moperiton diyaliz hastalarinda morbidite ve mortalitenin
en sik nedenlerinden birisidir (13). SVH insdidans: genel
popiilasyonla karsilastirildiginda bu tiir hastalarda 4-10
kat artmig olarak bildirilmistir (14). Bu tiir hastalarda ta-
nida MRG ézellikle FLAIR goriintiiler tanisal hata yapma-
mak agisindan 6nemli rol oynar. Bununla birlikte FLAIR
gortntiiler hastaliklar ve tanisal tuzak olusturabilecek
taklitgileri agisindan bazen siipheli kalabilir. Bu nedenle
FLAIR hiperintensitesinin bir¢ok durumda karsimiza ¢i1-
kabilecegi unutulmamalidir. Ayrim yapabilmek i¢in oyki
ve komorbidite sebeblerini bilmek ¢ok dnemlidir. Radyo-
loglar KBY’li olgularda SAAda FLAIRda goriilen hiperin-
tensitenin gecikmis gadolinyum klirensiyle ilgili olabile-
cegini akilda tutmalidirlar.

Bozzao ve arkadaglar1 patolojik bir duruma sahip 33 has-
talik biiytik bir seride IV gadolinyum uygulandiktan 2-24
saat sonra elde edilen FLAIR goriintillerde SAA degisik-
liklerinin hemorajiyle karigtirilmamasini 6nermislerdir
(15).

FLAIR goriintiilerde artmis SAA intensitesi renal yetmez-
likli hastalarda daha 6nceden gadolinyum verilmis olan-
larda tanisal bir tuzak olarak karsimiza ¢ikabilir.

Sonug olarak KBY’li olgularda herhangi bir nedenle ve-
rilen gadolinyumun SAAda olusturdugu hiperintensite
tanusal yanilgilara yol agabilir. SAAda herhangi bir viicut
parcasinin MRG’si i¢in gadolinyum kullanimina bagl hi-
perintensite nadir fakat 6nemli bir bulgudur. Radyolog
i¢in bunu diisiinmek KBY 6ykiisti bilinmiyorsa gii¢ ola-
bilir. Bu nedenle radyologlar FLAIR gériintiilerde SAA
hiperintensitesi konusunda uyanik olup; gerekiyorsa hasta
klinigi ve dykiisii hakkinda daha ayrintil1 bilgi edinmeli-
dirler.
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