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Giriş

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda bütün 
metabolitlerin atılımı gecikir. Gadolinyum şelatlarının 
yarı ömrü ortalama 1.6 saattir (1). Böbrek yetmezliği olan 
olgularda (GFR <20 mL/dk), yarı ömür 30 saate kadar 
yükselebilir (2). Bu şelatların eksresyonu için hemodiyaliz 
veya peritoneal diyaliz uygulanır.

Böbrek yetmezlikli hastalar diyabet, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, koroner arter hastalığı, serebrovasküler olay-
lar gibi birçok komorbiditeye sahiptir. Bu komorbidite-
ler, komplikasyonları ve sıklıkla geliştirdikleri nörolojik 
semptomları için beyin manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) uygulanmadan önce kontrastlı başka bir MRG 
uygulanırsa, özellikle FLAIR görüntülerde subaraknoid 
kanama (3,4), meninjit (5,6), meningeal karsinomatozis 
(7), leptomeningeal metastaz (8) gibi ciddi nörolojik pato-
lojilere benzeyen görüntüler ortaya çıkabilir. Subaraknoid 
aralık (SAA) hiperintensitesinin diğer nedenleri kontrast 
madde, beyin-omurilik sıvı (BOS) pulsasyonları, hareket 
artefaktı, oksijen desteği gibi tanısal tuzaklardır ve tedavi 
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yapılması gereken önemli bir bulgudur. FLAIR sekansında SAA hiperintensitesinin subaraknoid kanama (SAK), leptomeningeal 
karsinomatozis, menenjit gibi ciddi tedavi gerektiren birçok nedeni vardır. Kontrast madde, vasküler pulsasyonlar, beyin omurilik 
sıvısı (BOS) pulsasyonları ve hareket artefaktları sadece tuzak görüntülerdir, bu nedenle de tedavi gerektirmezler. Böbrek yetmezlikli 
hastalar için birçok komorbidite sebebi bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi serebrovasküler olaylardır. Nörolojik semptomlara sahip 
hastalarda MRG tanı için en iyi tercihtir. Fakat hastaya beyin MR tetkiki öncesinde kontrastlı başka bir MRG incelemesi uygulan-
mışsa gadolinyumun SAA’da gecikmiş klirensi ve persistansı ortaya çıkar. Sonuçta bu durum ciddi patolojileri taklit edebilir. Bu olgu 
sunumunda daha önce kontrastlı boyun MRG uygulanan böbrek yetmezlikli olgunun SAA hiperintensitesine ait ilginç görüntülerini 
sunmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: Böbrek yetmezliği, gadolinyum, manyetik rezonans görüntüleme, subaraknoid aralık
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gerektirmezler (9).

Bu olgu sunumunda daha önce kontrastlı boyun MRG 
uygulanan böbrek yetmezlikli hastada FLAIR sekansında 
SAA’nın ilginç görünümüne ışık tutmayı amaçladık.

Olgu

KBY’si olan 69 yaşında kadın olguya boyun ağrısı nedeniy-
le 10 ml intravenöz (IV) gadolinyum verilerek kontrastlı 
boyun MRG uygulandı. Boyun MRG’de belirgin patoloji 
saptanmayan hastaya vertigo atakları nedeniyle sonraki 
gün kontrastsız beyin MRG yapıldı. FLAIR görüntülerde 
SAA’da hiperintensite (Resim 1) görülmüş olup; subarak-
noid kanama ve menenjit gibi ciddi patolojiler açısından 
şüphe uyandırmıştır. Bununla birlikte fizik muayene bul-
guları normal olup meningeal irritasyon bulgusu saptan-
mamıştır. Hastanın şikayetlerinde her hangi bir gerileme 
olmaması nedeniyle sonraki gün gadolinyumlu beyin 
MRG yapılmıştır. Kontrast öncesi görüntüler (Resim 2) 
bir gün önce alınan kontrastsız beyin MRG’deki görüntü-
lerle aynı özelliklere sahipti. 

Tüm bu bulgular ışığında SAA hiperintensitesinin, boyun 
MRG için kullanılan gadolinyumun böbrek yetmezlikli 
olguda elimine edilmesinde gecikme, dolayısıyla BOS’a 
ekskrete olmasıyla ilişkili olduğu düşünülmüştür. Kont-
rastlı MRG uygulamaları sonrasında hasta periton diyali-
zine alınmış ve hastanede kalış sürecinde renal fonksiyon 
parametrelerinde bozulma saptanmamıştır. Olgunun ver-
tigosu spontan gerilemiştir.

Tartışma

Böbrek yetmezlikli hastalarda gadolinyum ve metabolit-
leri gecikmiş klirense sahiptir. Bu tür hastalarda gadolin-
yum idrardan atılamaz ve BOS’a ekskrete olur. IV gado-
linyum sonrası T1 ağırlıklı ve FLAIR görüntülerde SAA 
hiperintensitesi gecikmiş klirensin sonucudur (10). Bizim 
olgumuzda SAA’da FLAIR görüntülerde izlenen hiperin-
tensite T1 ağırlıklı sekanslarda görülmemiştir.

Literatürde böbrek yetmezlikli olgularda gadolinyumun 
koroid pleksus ve uveokoroid membrana difüzyon göste-
rebileceği bildirilmiş olup; bunun ventriküler sistem, hu-
mor aköz-vitrözde FLAIR sekansında hiperintensiteye yol 
açabileceği bildirilmiştir (11). Olgumuzda ventriküler sis-
tem, humor aköz-vitrözde hiperintensite görülmemiştir.

Resim 1: 69 yaşında kadın hastanın kontrastsız beyin MRG’sinin 
koronal planda elde olunan FLAIR görüntüsünde SAA hiperin-
tensitesi.

Resim 2: Prekontrast FLAIR görüntüler resim 1’deki ile benzerdir; 
kontrast madde kullanılmamasına rağmen gadolinyumun gecik-
miş klirensine bağlı SAA hiperintensitesi görülmüştür.
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KBY’de gadolinyumun yarı ömrü 30 saattir (2). Olgu-
muzda kontrastlı beyin MRG’den 48 saat önce uygulanan 
kontrastlı boyun MRG’de kullanılan gadolinyumun ge-
cikmiş eliminasyonu, uzamış yarı ömrü nedeniyle SAA 
hiperintens görüntüler bulunmuştur. Yıldız ve arkadaşları 
akciğer kanseri nedeniyle kistik metastazları olan ve 30 
saat içinde iki kez gadolinyum uygulanan hastada renal 
fonksiyonlarda orta derecede bozulma saptamışlardır. 
FLAIR görüntülemede hiperintensite ise 160 saate kadar 
devam etmiştir.

Akut serebrovasküler hastalıklar (SVH) uzun dönem he-
moperiton diyaliz hastalarında morbidite ve mortalitenin 
en sık nedenlerinden birisidir (13). SVH insdidansı genel 
popülasyonla karşılaştırıldığında bu tür hastalarda 4-10 
kat artmış olarak bildirilmiştir (14). Bu tür hastalarda ta-
nıda MRG özellikle FLAIR görüntüler tanısal hata yapma-
mak açısından önemli rol oynar. Bununla birlikte FLAIR 
görüntüler hastalıklar ve tanısal tuzak oluşturabilecek 
taklitçileri açısından bazen şüpheli kalabilir. Bu nedenle 
FLAIR hiperintensitesinin birçok durumda karşımıza çı-
kabileceği unutulmamalıdır. Ayrım yapabilmek için öykü 
ve komorbidite sebeblerini bilmek çok önemlidir. Radyo-
loglar KBY’li olgularda SAA’da FLAIR’da görülen hiperin-
tensitenin gecikmiş gadolinyum klirensiyle ilgili olabile-
ceğini akılda tutmalıdırlar.

Bozzao ve arkadaşları patolojik bir duruma sahip 33 has-
talık büyük bir seride IV gadolinyum uygulandıktan 2-24 
saat sonra elde edilen FLAIR görüntülerde SAA değişik-
liklerinin hemorajiyle karıştırılmamasını önermişlerdir 
(15). 

FLAIR görüntülerde artmış SAA intensitesi renal yetmez-
likli hastalarda daha önceden gadolinyum verilmiş olan-
larda tanısal bir tuzak olarak karşımıza çıkabilir.

Sonuç olarak KBY’li olgularda herhangi bir nedenle ve-
rilen gadolinyumun SAA’da oluşturduğu hiperintensite 
tanısal yanılgılara yol açabilir. SAA’da herhangi bir vücut 
parçasının MRG’si için gadolinyum kullanımına bağlı hi-
perintensite nadir fakat önemli bir bulgudur. Radyolog 
için bunu düşünmek KBY öyküsü bilinmiyorsa güç ola-
bilir. Bu nedenle radyologlar FLAIR görüntülerde SAA 
hiperintensitesi konusunda uyanık olup; gerekiyorsa hasta 
kliniği ve öyküsü hakkında daha ayrıntılı bilgi edinmeli-
dirler.
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