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Difüzyon Manyetik Rezonans Görüntüleme Bulguları Işığında 
Creutzfeldt-Jakob Hastalığı

Creutzfeldt-Jakob Disease in the Light of Diffusion Magnetic Resonance 
Imaging Findings
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Olgu

Elli yedi yaşında erkek hasta, dört aydır unutkanlık, aşırı 
uyku hali, ellerde titreme, hareketlerde yavaşlama, içine kapanma 
şikayetleri ile başvurdu. Nörolojik muayenesinde hastanın yer, 
zaman ve kişi oryantasyonu bozuktu. Bilateral üst ekstremitelerde 
postüral tremoru vardı. Patolojik refleksi yoktu. Rutin biyokimya, 
hemogram, sedimantasyon, vitamin B12, tiroid fonksiyon testleri, 
ilk yapılan kranyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve 
elektroensefalografi (EEG) normal olarak değerlendirildi. Mini-
mental durum değerlendirme testinden 13/30 puan aldı. Kırk beş 
gün sonra yapılan ikinci kranyal MRG’de rutin sekanslar inceleme 
normalken, difüzyon ağırlıklı görüntülerde (DAG) frontal pol, 
anterior interhemisferik fissür, bilateral insulada sadece kortekste 
izlenen difüzyon kısıtlaması dikkati çekti (Şekil 1, 2). EEG’de 
hafif yaygın yavaşlama vardı. Subakut başlangıçlı demans 
etiyolojisine yönelik periferik kanda ve beyin-omurilik sıvısında 
bakılan enfeksiyon, otoimmün ve paraneoplastik belirteçler 
negatifti. Beyin-omurilik sıvısında; hücre yoktu, biyokimya 
testleri normaldi, 14-3-3 proteini pozitif, tau proteini ve nöron 
spesifik enolaz değerleri normaldi. Nöropsikometrik inceleme 
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Şekil 1. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde bilateral frontal bölge 
ve insulada “kortikal kurdelenme” bulgusu ve striatumda difüzyon 
kısıtlanması
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global kognitif yıkımın ön planda olduğu frontal eksenli bozulma 
ile uyumluydu. Bu bulgularla Creutzfeldt-Jakob hastalığı (CJH) 
tanısı konulan hasta takibe alındı.

Görüntüleme, demans tanısında ve ayırıcı tanıda diğer 
hastalıkları dışlamak için önemli bir rol oynamaktadır. Sporadik 
CJH’da, DAG’lerde artmış sinyal intensitesinin doğru teşhiste 
%92 oranında duyarlı olduğu gösterilmiştir (1). İki taraflı kaudat 
ve putamendeki sinyal artışı hastaların %80’inde görülmektedir 

(2). Son çalışmalarda “kortikal kurdelenme” bulgusunun da tanıda 
önemi vurgulanmaktadır (1). Sporadik CJH tanısı için DAG’lerde 
aşağıdaki kriterlerden birinin karşılanması gerekmektedir (3):

1-	Striatumda unilateral ve bilateral difüzyon kısıtlanması ve 
serebral korteksin bir girusunda kurdelenme bulgusu,

2-	Üç kortikal girustan fazlasında “kortikal kurdelenme” 
bulgusu (T1 ağırlıklı kesitler ve beyaz cevherde lezyon olmamalı).

Sadece kortikal sinyal değişikliğinin ön planda olduğu 
hastalarda bulgular semptomların başlamasından ortalama 10 hafta 
sonra ortaya çıkmaktadır ve bu olgularda en çok nöropsikiyatrik 
belirtiler rapor edilmiştir. Yabancı el sendromu, distoni, 
parkinsonizm ve ataksi de görülebilmektedir (4). Hastamızda 
frontal kortekste kurdelenme bulgusunun dikkat çekici olması 
sporadik CJH tanısı koymamıza yardımcı oldu.
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Şekil 2. ADC kesitlerinde difüzyon ağırlıklı görüntülerde 
hiperintens olarak izlenen lezyonlar hipointens olarak izlenmektedir


