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Diyabetik Uremik Hastada Akut Bilateral Bazal
Gangliyon Lezyonlari: Goriintiileme Bulgulari

Acute Bilateral Basal Ganglia Lesions in Diabetic
Uremic Patient: Imaging Findings
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Kirk iki yasinda erkek hasta akut gelisen yutma guiclu-
g, yiriime ve konusma bozuklugu ile basvurdu. Oz geg-
misinde bes yildir tip Il diyabet ve hipertansiyonu mevcut-
tu, 2.5 yildir kronik bobrek yetmezli§i nedeniyle haftada
l¢ kez diyalize girdigi 6grenildi. Muayenede konusmasi di-
zartrik, DTR'ler hipoaktifti. Kan sekeri 173 mg/dL, tre 34
mg/dL, kreatinin 8.57 mg/dL, Na 140 mmol/dL, K 5.37
mmol/dL bulundu. Beyin bilgisayarli tomografide bilateral
bazal gangliyonlarda simetrik hipodens lezyon gdzlendi
(Resim 1). Beyin manyetik rezonans gértinttilemede bila-
teral bazal gangliyonlarda, FLAIR ve T2 agirlikli gérdintdiler-
de hiperintens, T1'de ise hipointens lezyon alani mevcut-
tu. Diflizyon adirlikli incelemede ADC'de santralde mini-
mal diftizyon kisitlandigi izlendi (Resim 2A-E). Diyabetik
Gremiye bagl bazal gangliyon tutulumu ddstintlerek diya-
liz sikhidr ve stresi uzatildi. Klinik diizelmenin ardindan ta-
burcu edilen hastanin tg¢ ay sonraki manyetik rezonans
goriintllemede bulgularin tamamen duizeldigi izlendi (Re-
sim 3A-D). Bilateral bazal gangliyonlarin tutulumu diyabe-
tik tremide nadir gérilur, literattirde sayil olgu bildirilmis-
tir. Lezyonun patofizyolojisi halen belirsizligini korumakta-
dir (1-3). Etyolojide bircok faktér suglanmaktadir bunlar
arasinda Uremik intoksikasyon yer almaktadir (1,2).

Resim 1. Beyin bilgisayarli tomografide bilateral bazal gangli-
yonlarda simetrik hipodens gériintim.

|168



I Diyabetik Uremik Hastada Bazal Gangliyon Lezyonlari Altinkaya N, Yildirm T, Yerdelen D.

Resim 2. Beyin MRG' de bilateral bazal gangliyonlarda, aksiyal planda T1 agirlikli gértinttide hipointens (A), FLAIR ve T2 agirlikli g&-
riintdlerde hiperintens (B,C), diflizyon agirlikli incelemede b= 1000 gértintlilerde hiperintens, ADC'de ise santralde minimal diflizyon

kisitlanmasi bulunan (D,E) lezyonlar.

Resim 3. Kontrol beyin MRG'de T1, FLAIR ve diflizyon agirlikli incelemede lezyonlarin tamamen dtizeldigi izleniyor.
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