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'Virchow - Robin Mesafesi' Olan Hastalarda Psikiyatrik Belirtiler

Psychiatric Symptoms in Patients with "Virchow - Robin Spaces'

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

Ozet

Virchow Robin mesafesi (VRM), subaraknoid alandan
beyin parankimine uzanan serebral damarlari cevreleyen
perivaskiiler alanlardir. Normalde mikroskobik olan
VRM?ler  genislediginde, manyetik  rezonans
goriintiilerinde (MRG) gozlenebilirler. VRM saglikli
insanlarda nadir bir fenomen olmasinin yaninda gesitli
hastaliklarla iligkili olarak goriilebilir. Dilate VRM
serebral kiiclik damar hastaliklarinin bir belirteci olarak
tanimlanmistir. Serebral kiiciik damar hastaliginin,
frontal beyin yapilar1 veya duygudurum regiilasyonunda
yer alan baglanti yollarin1 bozarak depresyon
semptomlarina yol agtigim1 varsayilmaktadir. Bu
calismada klinigimize depresif belirtileri ile bagvuran,
beyin norogoriintiilemesinde  VRM saptanan kadin
hastanin klinik bulgular1 literatiir bulgular1 egliginde
sunulmustur.
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Abstract

Virchow-Robin spaces (VRS) are perivascular areas
surrounding the cerebral vessels extending from the
subarachnoid space to the brain parenchyma. VRS are
normally microscopic, but when dilated they can be
observed in magnetic resonance images (MRI).
Although, VRS are rare phenomena in healthy people,
they can be seen in relation to various diseases.
Dilated VRS have been identified as a marker of
cerebral small vessel disease. It is assumed that
cerebral small vessel disease causes depression
symptoms by disrupting the frontal brain structures or
the connective pathways involved mood regulation. In
this study, the clinical findings of a female patient
who presented to our clinic with depressive symptoms
and who had VRS in brain neuroimaging scans were
presented with the findings of the literature.
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Giris

Virchow-Robin mesafesi, subaraknoid alandan beyin parankimine uzanan serebral damarlar cevreleyen
perivaskiiler alanlardir . VRM'nin interstisyel s1iv1 ve lenfatik kanallarin drenajinda gorev aldig1 diisiiniilmektedir
2. Genellikle bazal gangliyonlarin alt iicte birinde, insulada ve serebral hemisferlerin subkortikal beyaz
maddesinde tespit edilir. Normal olarak mikroskobik olan VRM’ler genislediginde, manyetik rezonans
goriintiilerinde ~ gozlenebilirler. Tiim sekanslarda beyin omurilik sivisi ile izointenstir °. VRM’nin radyolojik
goriintilisiiniin ve geniglemenin tanimi hakkinda goriis birligi yoktur. Genellikle, iki tarafli, 5 mm'den kiiciik ve
asemptomatiktir, nadiren biiyiilk ve atipik formlar1 da goriilebilmektedir ‘. VRM saglikli insanlarda nadir bir
fenomen olmasinin yaninda cesitli hastaliklarla iligkili olarak goriilebilir. Klinik olarak yaslanma, hipertansiyon,
demans, beyaz cevher lezyonlari, serebral kiiciik damar hastaligi ve diger vaskiiler risk faktorleri ile
iligkilendirilmistir >°.

Bu c¢alismada, yaklasik 10 yildir siddetli basagrist ve depresif bozukluk tanilan ile farkli tedaviler alan ancak
yakinmalari diizelmeyen, sistemik norolojik muayenesi normal olan, klinigimizde yatarak izlenen beyin MRG’de
korpus kallozumda Virchow-Robin mesafeleri saptanan 50 yasindaki kadin hasta literatiir bulgular1 esliginde
sunulmustur.

Sorumlu Yazar: Cigek Hocaoglu , Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dali, Rize.
cicekh @gmail.com

Salihoglu G, Hocaoglu C. 'virchow - robin mesafesi' olan hastalarda psikiyatrik belirtiler. CausaPedia. 2020);
0(3): 06-100


http://causapedia.com/
http://orcid.org/0000-0002-6853-7053
http://orcid.org/0000-0002-6853-7053
http://orcid.org/0000-0002-6853-7053
http://orcid.org/0000-0002-6853-7053
http://orcid.org/0000-0001-6613-4317
http://orcid.org/0000-0001-6613-4317
http://orcid.org/0000-0001-6613-4317

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Olgu Sunumu
Hastamiz 50 yasinda evli bir ev hanimi. Dort ¢ocuklu, okur yazar degil ve ailesiyle birlikte yasiyor.

Keyifsizlik, hayattan tat alamama, ice kapanma, korku, bag agrisi, unutkanlik yakinmalar1 ve intihar diigiinceleri
tizerine poliklinik bagvurusu sonrasi servise kabul edildi.

Hasta ve ailesi ile yapilan goriismelerde 30 yil once evlilik sonrasi sikayetlerinin bagladigi, kendisini mutsuz
hissettigi, yasadig1 ailevi problemler sonrasi huzursuz, isteksiz oldugu, sik sik agladigi, ara ara Olsem de
kurtulsam diisiinceleri aklina geldigi, daha once ila¢ icerek ve ucurumdan atlamaya caligarak iki kere intihar
girisiminde bulunmus oldugu bilgisi edinildi. Son on yilda sikayetlerin artis gdstermesi yaninda adini bilmedigi
bir oglunun oldugunu, bir takim kisilerce kag¢irildigini diisiiniiyor, ailesi boyle biri olmadigin1 séylemesine ragmen
emin olamadigimi belirtiyordu. Uykuya dalmakta zorlandigin1 ve yataga girdiginde bir siire kendi kendine
konusmalar1 oldugunu bildiriyordu. Yineleyen bas agris1 ve unutkanlik nedeniyle sik Noroloji poliklinik
bagvurulari olan hasta, Onerilen analjeziklere ragmen agrilarinda iyilesme olmadigini, unutkanliginin devam
ettigini, iglerini yapmakta zorlandigini ifade ediyordu.

Ik psikiyatrik bagvurusu 10 yil 6nce depresif belirtilerine yonelik olarak baglayan hasta giiniimiize kadar
kullanmis oldugu ilaglarin isimlerini hatirlayamiyor, yaklagik 1,5 yildir sertralin 100 mg/giin kullaniyor,
ilaclardan yeterince fayda goremedigini, sikayetlerinin devam ettigini ifade ediyordu.

Oz ve Soygecmis: Dokuz cocuklu ailenin 4. cocugu olarak miadinda spontan vajinal yol ile dogmus. Gelisim
basamaklari zamaninda olmus. Olgu, diyabetes mellitus ve guatr ek tanilarina yonelik Metformin 1000 mg/giin ve
levotiroksin 100 mg/giin kullanmaktaydi. Ailesel oykiide psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunmamaktaydi.

Fizik muayene: Vital bulgular, nérolojik ve diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar bulgular1 ve Goriintiileme: Rutin hemogram ve biyokimyasal degerleri ve Elektoensefalografi normal

olarak raporlandi. Beyin MRG korpus kallosum ve bazal ganglionlarda Virchow-Robin Mesafesi disinda normal
olarak degerlendirildi. (Sekil 1 ve Sekil 2)

CausaPedia 2020; 9(3): 96-100 Sayfa 97


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 1 : Beyin MRG korpus kallosum

Sekil 2 : Beyin MRG bazal ganglionlar

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinin goriinlimiinde kadin, giyimi sosyokiiltiirel diizeyiyle uyumlu, 6z bakimi
yerinde, goz temasi kuruyordu. Sorulara verdigi cevaplar probleme doniik amaca yonelikti. Konusma miktar1 ve
voliimii azalmis, reaksiyon siiresi uzamisti. Ara ara cevresel konugsmasi olmaktaydi. Affekt kisitl, duygudurumu
¢Okkiindii. Soyut diisinme ve yargilama yetisi korunmus, gercegi degerlendirme yetisi kismen bozulmustu.
Cagrisimlart dagiik, diisiince iceriginde sucluluk, degersizlik ve intihar diisiinceleri mevcuttu. Diga vuran
davraniglarinda psikomotor retardasyon vardi.

Klinik Seyir: Hastanin yatisginda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) 33, Hamilton Depresyonu
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Degerlendirme Olgegi (HAM-D) 22 ve Intihar Niyeti Olgegi 15 puan olarak degerlendirildi. Yukaridaki
Olceklerin normal degerlerinin ne kadar oldugu bildirilir ise iyi olur. Hasta DSM 5’e gore Depresif Bozukluk
(atipik ozellikler gbsteren) tanisiyla kullanmakta oldugu sertralin 100 mg/giin tedavisi tedricen 200 mg/giin’e
yiikseltildi ve uykusuzluk yakinmalarina yonelik ketiapin 50 mg/giin tedavisi eklendi. Yineleyen basagrisi,
unutkanlik yakinmasi ve kranial MRG Virchow-Robin mesafesi bulgusu olan hasta, noéroloji uzmanlar1 7?7 ile
konsulte edildi. Norolojik bulgular1 normal sinirlarda degerlendirilen hastaya Norolojinin Onerilerine uyularak
parasetamol 1000 mg/giin tedavisi Onerildi. Hasta 20 giinliik yatig1 sonrasi kendi istegiyle kismi salah hali ile
taburcu oldu. Taburculukta BPRS:28 ve HAM-D:20 olarak degerlendirildi.

Tartisma

Depresyon tim diinyada yaygin goriilen ve onemli yetimine sebep olabilen bir bozukluktur ’. Depresyon
patogenezinde; serotonin anormallikleri, norotrofik faktorlerde azalma, glukokortikoidlerde artig, inflamatuvar
faktorler ve vaskiiler faktorler gibi iyi bilinen hipotezler énerilmektedir ®. Ge¢ yasam depresyonununda tam
olarak anlagilamamis olmakla birlikte vaskiiler patolojilerin s6z konusu olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir. Vaskiiler
depresyon hipotezi; serebral kiigiik damar hastaliginin, frontal beyin yapilari veya duygudurum regiilasyonunda
yer alan baglanti yollarim1 bozarak depresyon semptomlaria yol agtigini varsaymaktadir °.

Dilate VRM’ler serebral kiiciik damar hastaliklarimin bir belirteci olarak tanimlanmigtir. Vaskiiler hasar
mekanizmalarinin endotelyal hiicre aktivasyonu, disfonksiyon ve inflamasyon ile karakterize endotel hasar1 ile
iliskili olabilecegi varsayilmaktadir '°. Hastalik, stres veya dejenerasyon nedeniyle beyindeki lenfositler aktive
olarak kan beyin bariyerini yok eder, bu da makromolekiiler maddelerin vaskiiler endotel hiicreleri ve
enflamatuvar faktorlerin dilate vaskiiler alanlarda birikmesine yol agar '*''. VRM'de fazla miktarda aktif
monosit/makrofaj bulunmasi, serebral kiiciik damar hastaligimin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynarken',
inflamatuvar siire¢ aracilig1 ile de depresyon olugsumuna neden olabilirler 7. Groll ve ark. ile Greenstein ve ark.’nin
calismalarindan elde edilen veriler de cesitli beyin bolgelerindeki dilate VRM ile depresyon olusumu veya
gelisimi arasinda yakin iligki oldugunu 1911 " frontal-subkortikal yollarin VRM'ler tarafindan bozulmasinin, esas
olarak major depresyondaki biligsel iglev ve motivasyon problemleri ile karakterize edilen bir semptom profiline
yol actifim1 gostermistir 2. Van stolen VRM'nin de aralarinda bulundugu serebral kiiciik damar hastalig
belirteglerinin daha yiiksek depresif semptom insidansi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir %,

VRM genellikle bazal gangliyonlarin alt iigte birinde, insulada ve serebral hemisferlerin subkortikal beyaz
maddesinde tespit edilir

Bazal gangliyon lezyonlarimin ise depresyonu isaret ettigi bilinmektedir " VRM’ler saglikli kigilerde
asemptomatik oldugundan genellikle tesadiifen farkedilir, ancak bazen bu bogluklar fazla genisleyerek hidrosefali
ve kitle etkisine varabilen bir yelpazede belirti gosterebilirler. Genislemis VRM’ler ile birlikte goriilen klinik
ozellikler bulunduklar lokalizasyona bagli olarak degismektedir. Bizim c¢alismamizda depresif belirtilerle
bagvuran hastamizin MRG’de korpus kallosum ve bazal gangliyonlarda VRM tespit edilmesi literatiir bulgularina
benzer nitelikteydi. Olgumuzun norolojik muayanesi normalken yineleyen basagrisi ve unutkanlik yakinmalari
eslik etmekteydi. Literatiire bakildiginda norolojik disfonksiyon olmadan bildirilen, VRM goriilen bag agrisi,
demans, geri ¢agirma bozukluklar1 olan olgu sunumlari bulunmaktadir L

Temel olarak norotransmitterleri hedefleyen mevcut terapotik secenekler, inflamatuvar aracilarin yiikkselmesiyle
iliskili olan bircok depresyon hastasmin tedavisinde etkili degildir . Li ve ark. ratlar iizerine yaptig1 ¢calismada,
VRM'lerde inflamatuvar faktorlerin birikmesinin, davraniglarda rol oynadigint ve depresyonlu ratlarda tedavi
direncine neden oldugunu gostermistir °. Patankar ve ark. antidepresan monoterapiye direnci degerlendiren
calismasinda direngli grupta VRM skorlarinin daha yiiksek oldugunu gostermis, bazal gangliyonlardaki VRM
yogunlugunun antidepresan monoterapiye karsi direncin en iyi ayiricist oldugunu ileri siirmiistiir ' Bizim

CausaPedia 2020; 9(3): 96-100 Sayfa 99


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

olgumuz da yaklasik 10 yildir cesitli antidepresan tedaviler kullanmasina ragmen yeterli fayda goremiyor,
sikayetlerinin devam ettigini ifade ediyordu, MRG’de bazal ganglionlarda VRM varliginin, tedavi direncine neden
olabildigi diisiiniilebilir.

VRM olan hastalarda bazen tibben agiklanmayan bedensel ile ruhsal belirtiler izlenebilir. Klinisyenler mevcut
klinik durumun aciklanmasinda giicliikler yasayabilir. Klinisyenler atipik 6zellikte yakinmalar1 olan ve tedavi
yanitlar1 istenilen diizeyde olmayan olgularda tibbi degerlendirmeler konusunda dikkatli olmali, altta yatan
durumun aydinlatilmasinda nérogoriintiilleme yontemlerini bagvurmayi akilda bulundurmalidir. Literatiirde VRM
ve depresyon birlikteligi ve klinik goriiniimii hakkinda ¢alismalar kisithdir. Konu ile ilgili yapilacak caligmalar
bilgi birikimine katki saglayacaktir.
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