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Difiizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulari Isiginda
Creutzfeldt-Jakob Hastaligi

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

Elli yedi yasinda erkek hasta, dort aydir unutkanlik, asirt
uyku hali, ellerde titreme, hareketlerde yavaglama, i¢ine kapanma
sikayetleri ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde hastanin yer,
zaman ve kisi oryantasyonu bozuktu. Bilateral {ist ekstremitelerde
postiiral tremoru vardi. Patolojik refleksi yoktu. Rutin biyokimya,
hemogram, sedimantasyon, vitamin B12, tiroid fonksiyon testleri,
ilk yapilan kranyal manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
elektroensefalografi (EEG) normal olarak degerlendirildi. Mini- .
mental durum degerlendirme testinden 13/30 puan alds. Kirk beg Sekil 1. Difiizyon agirlikli goriintiilerde bilateral frontal bolge
giin sonra yapilan ikinci kranyal MRG de rutin sekanslar inceleme ve insulada “kortikal kurdelenme” bulgusu ve striatumda difiizyon
normalken, difiizyon agirlikli goriintiilerde (DAG) frontal pol, kisitlanmast
anterior interhemisferik fissiir, bilateral insulada sadece kortekste
izlenen difiizyon kisitlamas: dikkati ¢ekti (Sekil 1, 2). EEG’de
hafif yaygin yavaglama vardi. Subakut baglangicli demans
etiyolojisine yonelik periferik kanda ve beyin-omurilik sivisinda
bakilan enfeksiyon, otoimmiin ve paraneoplastik belirtecler
negatifti. Beyin-omurilik sivisinda; hiicre yoktu, biyokimya
testleri normaldi, 14-3-3 proteini pozitif, tau proteini ve néron
spesifik enolaz degerleri normaldi. Noropsikometrik inceleme
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Sekil 2. ADC kesitlerinde difiizyon agirlikli goriintiilerde
hiperintens olarak izlenen lezyonlar hipointens olarak izlenmektedir

global kognitif yikimin 6n planda oldugu frontal eksenli bozulma
ile uyumluydu. Bu bulgularla Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJH)
tanist konulan hasta takibe alindi.

Goriintiileme, demans tamisinda ve ayirici tamida  diZer
hastaliklari diglamak i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Sporadik
CJH’da, DAG’lerde artmis sinyal intensitesinin dogru teghiste
%92 oraninda duyarli oldugu gosterilmistir (1). Tki tarafli kaudat
ve putamendeki sinyal artigt hastalarin %80’inde goriilmektedir
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(2). Son ¢aligmalarda “kortikal kurdelenme” bulgusunun da tanida
onemi vurgulanmaktadir (1). Sporadik CJH tanisi i¢in DAG’lerde
asagidaki kriterlerden birinin kargilanmas: gerekmektedir (3):

1- Striatumda unilateral ve bilateral diftizyon kisitlanmasi ve
serebral korteksin bir girusunda kurdelenme bulgusu,

2- U¢ kortikal girustan fazlasinda “kortikal kurdelenme”
bulgusu (T1 agirlikls kesitler ve beyaz cevherde lezyon olmamali).

Sadece kortikal sinyal degisikliginin 6n planda oldugu
hastalarda bulgular semptomlarin baglamasindan ortalama 10 hafta
sonra ortaya ¢tkmaktadir ve bu olgularda en ¢ok néropsikiyatrik
belirtiler rapor edilmigtir. Yabanc: el sendromu, distoni,
parkinsonizm ve ataksi de goriilebilmektedir (4). Hastamizda
frontal kortekste kurdelenme bulgusunun dikkat cekici olmasi
sporadik CJH tanis1 koymamiza yardimci oldu.
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