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OZET

Lékoaraiozis radyolojik bir fenomendir. Kranial beyin tomografisinde bilateral hipodansite seklinde izlenir. 60
yas listii saglikly bireylerin bilgisayarl beyin tomografilerinde % 7-30, magnetik rezonans goriintiilemelerinde ise
% 8-100 arasinda izlenir. Patogenezi tam olarak agik degildir. Yag ile iligkili bulunmustur. Hipertansiyon
[Bkoaraiozis gelisiminde yeri olan diger bir sebeptir. Bu yazida lokoaraiozisin iligkili oldugu klinik durumlara
degilinilmigtir.
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SUMMARY
Leukoaraiosis is a radiological phenomenon. CT of the patients show bilateral areas of hypodensity in the white
matter of the cerebral hemispheres. Seven percent to % 30 of patients older than 60 years who have computed
tomographic scans and % 8 to 100 % of those who have magnetic resonance imaging have leukoaraiosis.
Pathogenesis of the leukoaraiosis is unclear. Leukoaraiosis is frequently detected in older subjects and also rela-
ted with hypertension. In this review, we discussed clinical importance of leukoaraiozis.
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GIRiS : ratif hastahiklarin sorumlu olabilecegi soylenmistir
: ©),

Lokoaraiozis (LA) terimi Yunanca’dan gelmektedir,
“leuko” beyaz (cevher) ve “araiozis” ise yogunlugu
azalmig anlamindadir (), Lokoaraiozis radyolojik bir
fenomendir (2-5), Kranial beyin tomografisinde bila-
teral parsiyel veya yaygin hipodensite (2.3), kranial
magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) ise T2
agirhikh serilerde hiperintensite izlenir (),

Iimlidan ciddiye kadar olan periventrikiiler beyaz
cevher degisiklikleri % 26-70 ve subkortikal degisik-
likler ise % 20-25 oranlarinda Alzheimer hastalifina
eslik edebilmektedir. Vaskiiler demans: olan hasta-
larda da periventrikiiler beyaz cevher degisikligi %
80 ve subkortikal degisiklikler ise % 50 oraninda bu-
lunur. Kognitif iglemleri saglam olan 60 yas iistii bi-
reylerde kranial BT de % 7-30, kranial MRG’da ise
% 8-100 arasinda LA izlenebilmektedir (3). Degisik
psikiyatrik rahatsizhig1 olan ki ¢ogunlukla depresyo-

1990 yilinda National Institute of Neurological Di-
sorders and Stroke tarafindan magnetik rezonans go-
riintilemede izlenen “asemptomatik serebrovaskiiler

hastal1k1ar”, serebrovaskiiler hastaliklann iiglincii ti-
pi olarak adlandirilabilecegi 6nerisi getirilmistir. Be-
yaz cevher degisikliklerinin altinda yatan patoge-
nezin bilinmedigi, serebral iskemi, primer dejene-

nun bulundugu hastalarda da LA tammlanmgtir. In-
kontinans, yiiriiylis anormalligi ve diisme egilimi
olan bireylerde de LA bulunabilir (7).
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Non spesifik periventrikiiler beyaz cevher anor-
mallikleri demans icin artmis bir risk faktorii olarak
diistiniilmektedir. Bununla birlikte aralarindaki iliski
tam tespit edilememistir. Serebral beyaz cevher de-
gisiklikleri, multipl sklerozis, 16kodistrofiler, mito-
kondrial ensefalopatiler, muhtemel enfeksiyonlar,
kardiak arrest veya karbon monoksit zehirlenmesi
sonras1 geligen serebral anokside de goriilebilir. Yagh
bireylerde bu duruma ender rastlanir .

BBT’de lokoaraiozis bilateral ventrikiillerin oksipital
ve frontal boynuzlarimin etrafinda hastalifin oldugu
bolgeler diisiik dansiteli goziikiir ve sikhikla frontal
subinsuler beyaz cevherde ve sentrum semiovale be-
yaz cevherinde rastlanir. Kortekste katilabilir. Korti-
ko-kortikal U lifleri korunur. Internal kapsiil ve infra-
tentorial beyaz cevher hi¢ bir zaman tutulmaz. Late-
ral ventrikiillerde siklikla ilimli bir genigleme olur.
LA’s1 olan ¢ogu hasta lakiiner ve kortikal infarktlarla
bagvururlar &,

Brand Zowodzki ve ark.’lann LA’y1 ciddiyetine gore

0-4 arasinda simiflandirmiglardir .

Grade 0 Lezyon yok

Grade 1  Lateral ventrikiillerin frontal

boynuzunda beyaz cevherde noktasal

yiiksek sinyal yogunlugu

Grade 2 Ventrikiiller etrafinda subepandimal
yerlesimli

Grade 3  Periventrikiiler beyaz cevherde ve derin
beyaz cevherde

Grade 4 Beyaz cevherde genis

Vishi ve ark.’lan ise LA’y1 2 tipe ayirmaktadir (10),

1) Periventrikiiler LA
2) Sentrum semiovale LA’s1

Klinikle ilgisi ve LA’nin patogenezi tam olarak agik-
Iiga kavugsmamustir. Patolojik caligmalarda LA’min
demyelinizasyon, gliozis, nekrozis ve kavitasyonla
ilgili oldugu gosterilmistir (1D, Perivaskiiler alan sik-
likla geniglemis bulunur . Benzer patolojik gorii-
niimler aterosklerotik vaskiiler ensefalopati veya
Binswanger hastahiginda da bulunabilir (12,13), Arte-
rioller etkilenmistir ve etkilenmemis kisimlarda tor-
tuyoze, medial kisimda hipertrofi gézlenir. Bazi has-
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talarda belirgin amiloid anjiopati gozlenir ®).

LA bir ¢cok ¢alismada ileri yas ile iligkili olarak bu-
lunurken (1.9 cinsiyet ile herhangi bir iliskisi mevcut
degildir (14.15),

Hijdra ve ark.’lanmn yaptiklann inmeli hastalarda
lezyon tipi ile LA iligkisi isimli ¢alismada kortikal
enfarkt ve lakiiner enfarkt: olan hastalarda hemorajisi
ve subkortikal enfarkt: bulunan hastalara oranla LA
oram istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur
(16), Mounier ve ark.’larimn yaptiklari ¢aligmada ise
tek degigkenli analizlerde LA ile sessiz infarkt ara-
sinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmisken bu
anlamlilik ¢cok degiskenli analizlerde tespit edileme-
migtir (17), Janssens ve ark.’larimin yaptiklan diger
bir ¢caligmada ise kiiciik intraserebral hemorajili has-
talarda kiigiik serebral enfarkta oranla daha ciddi LA
tespit etmislerdir (18). Bununla birlikte lakiiner lez-
yonlar hipertansiyonun indiikledigi olaylar olabil-
mektedir. Bu yiizden yapilan tiim calismalarda lakii-
ner enfarktla LA iliskisi heniiz tam olarak acikliga
kavusmamgtir (19, Ayrica, kiiciik hemorajik lezyon-
lar birkag hafta icinde hipodens izlenebilmektedirler.
LA yasla birlikte artma egilimi gostermektedir. Yasin
bir etkisi olarak LA goriilebilen hastalarda sessiz
enfarkt prevalansi daha yiiksektir (17),

Hipertansif degisiklikler lentikiilostriat ve paramedi-
an damarlarda olur. Ciinkii bunlarin damar duvan ay-
ni boyuttaki kortikal damarlara gére daha incedir (19).
Hipertansiyon uzun penetran mediiller arterlerde ate-
rosklerotik degisikliklere sebep olabilir 20). Hijdra
ve ark.’larinin serebrovaskiiler hastaligi olan hasta-
larla yaptiklan ¢alismada LA’i olan grupta hipertan-
siyon LA i¢in bir risk faktorii olarak tespit edilmistir
(16), Hipertansiyon yapilan diger calismalarda da LA
etyolojisi icin 6nemli tespit edilmigtir (5,14-16,21-23),

Vaskiiler risk farktérleri icinde yer alan kardiyak bul-
gular ile LA arasinda yapilan baz1 ¢alismalarda ista-

tistiksel olarak anlamh bir iligki tespit edilememistir
(1,5,24,25).

inme bat1 iilkelerinde mortalite sebepleri siralama-
sinda tigiincii sirada yer almaktadir. inmelerin % 25’den
fazlasin1 kiiciik perforan intraserebral arterlerin
iskemisi sonucu olusan lakiiner infarktlar olusturur.
Bazi o6zellikler LA’in kronik iskemik bir hasarin
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sonucu olustufunu diisiindiirmektedir. Dikkat ¢eken
goriiniim subkortikal U liflerinin tutulmamasidir. Pe-
riventrikiiler ve sentrum semiovale penetran arter-
lerin terminal dallar ile beslenirler bu bolgelerde LA
¢ok belirgindir. Perfiizyon basincimn diisiik oldugu
bu alanlarda goreceli olarak hipoperfiizyon peryot-
lart 6zellikle etkili olabilir (26),

LA, multipl skleroz, multienfarkt demans ve Bins-
wanger hastaligi @7 ve hidrosefali 28 ile birlikte
olabilir. MRI'da T2 agirhkli serilerde izlenen beyaz
cevherde yiiksek sinyal intensite lezyonlarimn izlen-
mesi yash saglikh bireylerde de olabilir (29,

Sonug olarak LA, patogenezinde hipertansiyonun so-
rumlu oldugu ancak hastalarmn mortalitesini etkile-
meyen beyin tomografisi ve magnetik rezonans go-
riintiileme ile tespit edilen bir beyaz cevher anomali-
sidir.
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