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Atipik Virchow - Robin Mesafesi: MRG Bulgulari ile Bir Olgu Sunumu

Atypical Virchow - Robin Space: A Case Report with MRI Findings

Radyoloji

Ozet

Virchow-Robin mesafeleri beyne giren perforan
arterlerin ¢evresini saran perivaskiiler alanlardir.
Mesafeler genelde mikroskobiktir, fakat genisledikleri
zaman manyetik rezonans goriintiilerde saptanabilir.
Invazif tam1 yontemleri gerekli degildir. Altmis bir
yaginda, kadin hasta, 10 yildir olan siddetli bagagrisi ile
hastanemize bagvurdu. Serebral manyetik rezonans
goriintiillemede, korpus kallozumda Virchow-Robin
mesafeleri saptandi.
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! DPU-Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi

Abstract

Virchow-Robin spaces are perivascular spaces that
surround the perforating arteries that enter the brain.
The space are normally microscopic, but when
dilated, they may be seen on magnetic resonance
images. Sixty-one-years-olad female patient applied to
our hospital with severe headache for ten years. On
cerebral magnetic resonance imaging examination,
Virchow-Robin spaces were detected at corpus
callosum. Invasive diagnostic examinations are
unnecessary.
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kallozum

Giris

Virchow-Robin mesafeleri beyne giren perforan arterlerin cevresini saran perivaskiiler alanlardir. Mesafeler
normalde mikroskobiktir fakat genisledikleri zaman manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) saptanabilir L
Bazen lakiiner enfarkt olarak yanlis yorumlanabilen genislemis Virchow-Robin mesafeleri, radyolojik olarak
penetran arter bolgelerinde ortaya cikmalari, tiim sekanslarda beyin omurilik sivisi (BOS) ile izointens
goriilmeleri, kontrast tutmamalari, diizgiin sinirli olmalar1 ve kitle etkisi yaratmamalart ile ayirt edilirler 2

Olgu Sunumu

Altmig bir yasinda, kadin hasta, 10 yildir olan siddetli basagrist nedeniyle hastanemize bagvurdu. Sistemik ve
norolojik muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Hastaya kontrastli beyin MRG tetkiki uygulandi. Kontrastli beyin
MRG tetkikinde korpus kallozum genu, body ve splenium kesimlerinde, ¢ok sayida, oval, diizgiin sinirh, T1A,
T2A serilerde BOS ile es intensitede, kontrasthi serilerde kontrastlanmayan, sol lateral ventrikiile hafif bas1 etkisi
olan, en genis yerde 5,5 mm capinda genislemis goriiniimler hafif basi etkisi nedeniyle atipik Virchow-Robin
mesafeleri olarak degerlendirildi (Sekil 1-2).
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Sekil 1 : Koronal T2A MRG tetkikinde, BOS ile es intensitede, sol lateral ventrikiile hafif basi etkisi olan atipik
Virchow-Robin mesafeleri

NVHRRD | Q /5] -
Sekil 2 : Sagittal T1A kontrastli MRG tetkikinde; korpus kallozum genu,body ve splenium kesimlerinde, BOS ile
es intensitede, kontrastlanmayan, ¢cok sayida, oval, diizgiin sinirh atipik Virchow-Robin mesafeleri

Tartisma ve Sonug

Virchow-Robin mesafeleri siklikla bazal ganglionlar seviyesinde 6zellikle anterior kommissur civarinda olur. Sik
goriildiigii diger lokalizasyonlar orta beyin, derin beyaz cevher ve subinsular kortekstir. Ayrica talamus, dentat
nukleus, korpus kallozum ve cingulate gyrusta bulunabilir . Virchow-Robin mesafelerinin etyolojisi belli olmasa
da; demansh, epilepsili, kafa travmali, yiiksek kan basingli hastalarda saptanmustir *. Tipik MRG bulgular; oval
ya da yuvarlak iyi sinirli, diizgiin konturlu, BOS ile izointens ve kontrastlanmayan gtiriim'jmlerdir3 . Ayirici tanist
lakiiner infarkt, tiimor, demyelinizasyon ve vaskiiliti icermektedir®. Atipik olarak basi etkilerinin olabilecegi ve
hidrosefaliye neden olabilecekleri bildirilmi§tir5. Invazif tam yontemleri gerekli degildir. MRG ile takibi yeterlidir
3

Bizim olgumuzda MRG’de; korpus kallozumda, lateral ventrikiile hafif basisi olan, diizgiin siirli, BOS
intensitesindeki lezyonlar atipik Virchow-Robin mesafeleri lehine degerlendirildi.
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