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Amag: Dyke-Davidoff-Masson sendromunda serebral parankim tutulumunun manyetik rezonans gorintileme

ile saptanmasi.

Gereg ve yontem: Manyetik rezonans gériintilleme ile T1 ve T2 agirlikli aksiyel ve koronal planlarda gorintiiler

elde olunarak beyin parankimi ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular: Dyke-Davidoff Masson sendromlu ii¢ olgudan ikisinde sag serebral hemiatrofi, bir olguda ise sol
serebral hemiatrofi saptandi. Ayrica eslik eden ayni taraf bazal gangliyonlarda atrofi, gri -beyaz cevher kayb1 ve
serebral pedinkil hipoplazisi tespit edildi. Etyolojide iki olguda menenjit, bir olguda dogum travmasi rol

almaktaydi.

Sonug: Manyetik rezonans , hastaliin etyolojisinin ve serebral parankim tutulum seviyesinin degerlendirilmesinde

tercih edilen etkin gériintileme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Dyke-Davidoff-Masson sendromu, manyetik rezonans gorintileme, unilateral serebral
atrofi.

Magnetic Resonance Imaging Findings In Dyke-Davidoff-Masson Syndrome

Purpose: To define the extent of cerebral parenchymal involvement in Davidoff Dyke-Masson syndrome by
magnetic resonance imaging.

Material and method: T1 and T2 weighted axial and coronal images were obtained to evaluate brain
parenchyma of three patients with MRI.

Findings: Right cerebral hemiatrophy were seen in two of the cases while left cerebral hemiatrophy was
observed in one case. Ipsilateral atrophy in basal ganglia, loss in white and gray ma tter and hypoplasia of cerebral
peduncles were seen. The etiology of the syndrome included meneng itis in two patients and traumatic delivery in
one patient.

Results: Magnetic resonance imaging is the procedure of choice with respect t o the assesment of the etiology
and extent of cerebral parenchymal involvement in Davidoff Dyke -Masson syndrome.

Key words: Dyke-Davidoff-Masson syndrome, magnetic resonance imaging, unilateral cerebral atrophy.

Dyke-Davidoff-Masson sendromu siklikla intrauterin veya perinatal periyodda degisik konjenital ve edinsel sebeplere
bagl gegirilen enfarkt sonucu bir serebral hemisferin gelisimsel hipoplazisi veya edi nsel atrofisi olarak tanimlanan
sendromdur. Klinik olarak fasiyal asimetri, hemiparezi/hemipleji ve epileptik néb etletle karekterizedir. Mental
retardasyon eslik edebilir. Sendromun radyolojik bulgulari tek tarafli serebral voli m kaybi ve eslik eden kalvaryal
degisikliklerdir. Manyetik rezonans gortuntileme (MRG), hastaligin etyolojisinin ve serebral parankimal tutulum
seviyesinin degerlendirilmesinde tercih edilen goriintileme yontemidir. Bu calismada Dyke-Davidoff-Masson
sendromlu t¢ olgunun MRG bulgulart sunulmustur.
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Alkan ve ark

Dyke-Davidoff-Masson Sendromu (DDMS), ilk kez
1933 yilinda Dyke tarafindan tanimlanmustir. Bu send-
rom, siklikla intrauterin veya perinatal periyoda
degisik konjenital ve edinsel sebepletle olusan enfarkt
sonucu bir serebral hemisferin gelisimsel hipoplazisi
veya edinsel atrofisidir.! Beyin atrofisi ile birlikte
kompensatuar kalvaryal degisiklikler izlenebilir. Kl inik
olarak degisik derecelerde fasiyal asimetri, hemipa-
rezi/hemipleji ve epileptik nobetletle karakt erize olup,
mental retardasyon eslik edebilir.>? Ayrica ekstre-
mitelerde ve yiizde unilateral hipoplazi ve kalvaryum-
da duzlesme gorilebilmektedir. 24> DDMS’nin konje-
nital ve edinsel olmak Uz ere iki tipi vardir. Konjenital
olanlarda genellikle belirgin bir sebep b ulunmazken;
edinsel olanlarda travma, enfe ksiyon, iskemi ve hemo-
rajik olaylar baslica etyolojik nedenler olarak gdsteril-
mektedir.3-3

Manyetik rezonans gorintileme (MRG) hem hasta-
ligin etyolojisinin hem de serebral parenkimal tutulum
seviyesinin degerlendirilmesinde tercih edilen goriin-
tileme yontemidir. Bu yazida DDMS‘u ti¢ o lgu MRG
bulgulari ile sunulmustur.

OLGU 1

Dogum travmasi 6yk tisii bulunan {i¢ yasindaki mental
retarde erkek olgu, sol hemiparezi ve epilep tik nébet-
ler sebebi ile bolimumize sevk edildi. MRG’de sag
serebral hemiatrofi ile bitlikte gri ve beyaz cevherde
belirgin azalma gézlendi. Ayni taraf lateral ventrikilde
genisleme, serebral pedinkilde hipoplazi ile serebral
sulkuslarda belirginlesme izlendi. Ayni taraf bazal
gangliyonlarda belirgin atrofik degisiklikler izlenmekte
olup kalvaryumda minimal kalinlasma
(Resim 1).

mevcuttu

OLGU 2

Bir yil 6nce gegirilmis menenjit Sykisi bulunan g
yasindaki erkek olguda gelisme geriligi mevcuttu. Has-
tanin menenjit sonrasinda sag hemipleji ve ipsilateral
gbrme kaybt gecirdigi, gérme kaybinin tedaviden kisa
sire sonra kayboldugu, ancak diger bulgularin sebat
ettigi 6grenildi. Hastanin MRG’de sol serebral hemis-
ferde ve bazal gangliyonlarda atrofi, gri-beyaz cevher
kaybt ve serebral sulkuslarda genisleme izlendi. Sol
temporal lobda ensefalomalazik alan, lateral ventrikil-
de genisleme ile serebral pedinkiil hipoplazisi ve ayn
taraf kalvaryumda asimetrik genisleme mevcuttu (Re-
sim 2).
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Resim 1. T1 agirlikhi aksiyel MRG kesitinde sag serebral
hemiatrofi ve pedinkiilde hipoplazi izlenmektedir.

Resim 2. T2 agirlikhi aksiyel MRG kesitinde sol serebral

ventrikilde
atrofi

lateral
gangliyonlarda

sulkuslarda  ve
taraf  bazal

hemiatrofi, kortikal
genisleme ile aym
gozlenmektedir.

OLGU 3

Tki yasinda gecirilmis menenjit hastalik 6ykiisii olan
dort yasindaki erkek olguda hastalik sonrast devam
eden sol hemiparezi, epileptik n6b etler ve mental re-
tardasyon mevcuttu. MRG’de sag serebral hemiatro-
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fi, aym1 tarafta gri-beyaz cevher kayb, serebral pedin-
kil hipoplazisi, orta hat yapilarinda saga dogru sift et-
kisi izlendi. Sagda serebral sulkuslarda genisleme,
minimal kalvaryal kalinlasma ile sag lateral ventrikiilde
dilatasyon mevcuttu (Resim 3). Sag fronto-temporo-
parietal bolgede kistik ensefalomalazik degisiklikler,
korpus kallozum hipoplazisi ile ayni taraf bazal gang -
liyonlarda atrofi dikkati ¢eken diger bulgulardi (Resim
4).

TARTISMA

DDMS ilk kez 1933 yilinda Dyke tarafindan tanimlan-
mustir. Serebral hemiatrofinin etyolojisinde konjenital
ve edinsel nedenler bulunmaktadir. Konjenital veya
primer tipte genellikle etyolojik neden belli olmamakla
bitlikte, serebral hasarin intrauterin dénemde olus-
tugu ve semptomlarin dogusta veya kisa bir siire son-
ra ortaya c¢iktigt bildirilmektedir. Edinsel veya sekon-
der tip hemiatrofinin etyolojisinde travma, enfeksi-
yon, vaskiler anomali, iskemik ve hemorajik olaylar
gosterilmistir. Edinsel serebral hemiatrofide kalvaryal
ve fasiyal degisiklikler gézlenmemektedir. Bu durum,
tipik kalvaryal degisikliklerin goériilmesi icin serebral
hasarin beyin gelisimi tamamlanmadan 6nce olugmast
gerektigini gostermektedir. Sendromun klasik bulgula-
11 olusan beyin hasarinin seviyesine gére degisikmek-
tedir.+¢

DDMS Kklinik olarak fasiyal asimetri, kontrlateral
hemiparezi/hemipleji ve epileptik nobetlerle karak -
terizedir. Tabloya mental retardasyon eslik ed ebilir.
Ayrica ckstremitelerde ve ylizde unilateral hipoplazi
ve kalvaryumda dizlesme gorilebilir. 7. Epileptik
nébetler hemipareziden aylar veya yillar sonra ortaya
ctkabilirken, hemipatezi epileptik nébe tlerden sonra
da gorilebilir. 3

DDMS’nun radyolojik bulgulart tek tarafli serebral
hacim kayb:t ve buna eslik eden kalvaryal degisik-
liklerdir. Serebral atrofi bulgulari, ventrikiler dilatas-
yon ve sulkuslarda genislemedir. Kavlaryumdaki kom-
pensatuar degisiklikler kalvaryal kalinlagma, paranazal
siniislerde ve mastoid hiicrelerde hiperpnématizas-
yon, petréz apeksin elevasyon u seklinde gozlenir.!

Calismamizda sunulan serebral hemiatrofili ti¢ olgu-
muz da edinsel nedenlere baglt olup, bir olguda
dogum travmasi, iki olguda ise febril hastalik Gykiisi
bulunmaktaydi. Bittn olgularda serebral gelisimin
tamamlanmasindan 6nce ortaya ¢tkan hasar sonucu
kompansatuar degisiklikler olusmustur. Ug olguda da
serebral parenkimde voliim kaybi gelismistir.
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Resim 3. T1 agurliklt aksiyel goriintilerde sag serebral hemisferde
volim kaybi,  hemisferik kortikal sulkuslarda ve lateral
ventrikilde asimetrik dilatasyon izlenmektedir.

Resim 4. T2 agirlikli aksiyel MRG kesitinde sag fronto-temporo-
pariyetalde kistik ensefalomalazik degisiklikler ve sag bazal
gangliyonlarda atrofi izlenmektedir.

Unilateral serebral hemiatrofinin ayirici tanisinda
Sturge Weber ve lineer sebase neviis sendromlar,
l6kodistrofilerin atrofik dénemi ve h emimegalensefali
bulunur. Sturge Weber sendromunda fasiyal neviis
ayird edici 6zellik olup, mental retardasyon, hemipleji
ve buftalmus goriilebilir. Radyolojik bulgulart serebral
hemiatrofi, kalvaryal asimetri, unilateral ventrikiler
dilatasyon ve subaraknoid mesafede genislemedir.



Alkan ve ark

Leptomeningeal pial tabakada vendz anjiyomatozis ve
giral kalsifikasyonlar gorilir. Ayni taraf lateral vent-
rikiil  koroid pleksusu siklikla genis ve anjiyo ma-
tozdur. %7

Lineer sebase nevis sendromu ndérokutanéz bir
sendrom olup, ayirt edici 6zelligi lineer formda fasiyal
nevislerdir. Mental retardasyon ve konvilsiyon go-
rilebilir. Radyolojik olarak lateral ventrikilde uni-
lateral genisleme ve kalvaryal degisiklikler izlenebilir. 23
Hemimegalensefali, serebral hemihipertrofi ve kor -
tikal displazi ile karakterize, nadir gérilen bir durum-
dur. Klinikte tedaviye direncli epilepsi, ensefalopati ve
hemipleji gorilebilir. Radyolojik  olarak  belirgin
pakigri-polimikrogti, heterotopi ve gliozis, tutulan
hemisferin tamamen hamartomatéz goérilmesine ne-
den olur. Ipsilateral lateral ventrikiil genis lemesi, he-
misfer genislemesi ile orantilidir. DDMS’ da g6r ilen
hemiatrofide ise genis lateral ventrikil ve serebral
hemiatrofi olan taraftadur. 7

Bilgisayarli Tomografi (BT) sekonder kalvaryal degi-
siklikleri degetlendirmede MRG’den ustundir.> Dip-
loik mesafe ve i¢ tabulanin kalinlasmast, sfenoid kanat
ve orbital tavanin yiikselmesi, paranasal sinis ve pet-
r6z kemik havalanmasinin artist, orta kranyal fossanin
genisliginde azalma ve falks serebrinin yer degistirme-
sini BT daha iyi gosterir. Parankimal degisiklikler
hakkinda MRG daha ayrintilt bilgi vermektedir. Ozel-
likle gri veya beyaz cevher kaybi, serebral pedinkiil,
internal kapstl veya talamus hipoplazisini ayrintili
gosterir.8 Ug olgumuzdada gri-beyaz cevher voliimiin-

40

de azalma, bazal gangliyonlarda atrofi ve serebral pe-
dinkiilde hipoplazi mevcuttu.

Sonug olarak, serebral hemiatrofi olgularinda rad-
yolojik incelemeler klinik bulgularla birlikte deger-
lendirilmelidir. Klinik bulgulart konjenital veya erken
dénemde ortaya ctkan epileptik nébetler, hemipare -
zi/hemipleji ve/veya kraniofasiyal asimetri olan
olgularda ayirict tanida DDMS  akida  bulundu-
rulmalidir.>* MRG hastaligin etyolojisinin ve serebral
parenkimal tutulum seviyesinin degerlendirilmesinde
tercih edilen goriintileme yontemidir.

1- Grossman BC. Magnetic resonance imaging and computed tomography of the
head and spine. 204 ed. Maryland: Williams and Wilkins, 1996; 403.

2- Sener NR, Jinkins RJ. MR of craniocerebral hemiatrophy. Clinical Imaging 1992;
16: 93-97.

3- Yorulmaz I, Kalaycioglu S, Orgii¢ $ ve atk. Serebral hemiatrofi (Dyke -Davidoff-
Masson sendromu) vakalarinin BT ve MR ile gérintilenmesi. Radyoloji ve Tibbi
Goriintiileme Dergisi 1993; 1: 63 -68.

Zilkha A. CT of cerebral hemiatrophy. AJR 1980; 135: 259 -262.

5- Pasaoglu E, Damgaci L, Sakman B ve ark. Dyke -Davidoff-Masson sendromu: BT
ve MRG bulgulari. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji 2000; 6: 237 -241.
6- Lerner AM, Gadoth N, Streifler | et al. Radiological case of the month. AJDC

1988; 142: 303-404.

7- Jacoby CG, Go RT, Hahn FJ. Computed tomography in cerebral hemiatrophy.
AJR 1977;1295-99.

8- Jinkins JR, LeiteCC. Neurodiagnostic imaging. Philadelphia Lippincott - Raven,
1998; 24.

9- Zeiss ], Brinker RA. MR imaging of cerebral hemiatrophy. ] Comput Asist
Tomogr 1988; 12: 640-643.

Yazigma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Alpay Alkan
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik AD

44069 MALATYA



