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K›rk iki yafl›nda erkek hasta akut geliflen yutma güçlü-
¤ü, yürüme ve konuflma bozuklu¤u ile baflvurdu. Öz geç-
miflinde befl y›ld›r tip II diyabet ve hipertansiyonu mevcut-
tu, 2.5 y›ld›r kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle haftada
üç kez diyalize girdi¤i ö¤renildi. Muayenede konuflmas› di-
zartrik, DTR’ler hipoaktifti. Kan flekeri 173 mg/dL, üre 34
mg/dL, kreatinin 8.57 mg/dL, Na 140 mmol/dL, K 5.37
mmol/dL bulundu. Beyin bilgisayarl› tomografide bilateral
bazal gangliyonlarda simetrik hipodens lezyon gözlendi
(Resim 1). Beyin manyetik rezonans görüntülemede bila-
teral bazal gangliyonlarda, FLAIR ve T2 a¤›rl›kl› görüntüler-
de hiperintens, T1’de ise hipointens lezyon alan› mevcut-
tu. Difüzyon a¤›rl›kl› incelemede ADC’de santralde mini-
mal difüzyon k›s›tland›¤› izlendi (Resim 2A-E). Diyabetik
üremiye ba¤l› bazal gangliyon tutulumu düflünülerek diya-
liz s›kl›¤› ve süresi uzat›ld›. Klinik düzelmenin ard›ndan ta-
burcu edilen hastan›n üç ay sonraki manyetik rezonans
görüntülemede bulgular›n tamamen düzeldi¤i izlendi (Re-
sim 3A-D). Bilateral bazal gangliyonlar›n tutulumu diyabe-
tik üremide nadir görülür, literatürde say›l› olgu bildirilmifl-
tir. Lezyonun patofizyolojisi halen belirsizli¤ini korumakta-
d›r (1-3). Etyolojide birçok faktör suçlanmaktad›r bunlar
aras›nda üremik intoksikasyon yer almaktad›r (1,2). 
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Resim 1. Beyin bilgisayarl› tomografide  bilateral bazal gangli-
yonlarda simetrik hipodens görünüm.
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Resim 2. Beyin MRG’ de bilateral bazal gangliyonlarda, aksiyal planda T1 a¤›rl›kl› görüntüde hipointens (A), FLAIR ve T2 a¤›rl›kl› gö-
rüntülerde hiperintens (B,C), difüzyon a¤›rl›kl› incelemede b= 1000 görüntülerde hiperintens, ADC’de ise santralde minimal difüzyon
k›s›tlanmas› bulunan (D,E) lezyonlar.

Resim 3. Kontrol beyin MRG’de T1, FLAIR ve difüzyon a¤›rl›kl› incelemede lezyonlar›n tamamen düzeldi¤i izleniyor.
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