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GİRİŞ
Santral Sinir Sistemi’nde myelin üretmekle görevli hücreler oligodentrositlerdir. 
Oligodendrositler; aksonu hem myelin ile sararak, hem de myelinden bağımsız 
olarak destekler ve aksonların iletim fonksiyonlarını gerçekleştirmelerini sağlar. 

Oligodendrositler; iskemi ya da travmatik yaralanmalara son derece hassastır 
ve myelinizasyonda rol oynayan ana hücrelerdir. Hipoksik bir tablo geliştiğinde 
glutamat eksitotoksisitesi, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres, proinfla-
matuar sitokin salınımı ortaya çıkar ve bu durum oligodendrosit hasarına, dola-
yısıyla remyelinizasyonun azalması, demyelinizasyona neden olabilir (1,2). 

Bu patolojik zeminde diğer santral sinir sistemi hücreleri de etkinleşir. Ör-
neğin astrositler; hipoksik hasarlanma sonrası aktive olup, fagositik fonksiyonu 
ile demyelinizasyona katkı sağlarlar(3). Microglialar enflamatuar süreçle birlikte  
demyelinizasyona yardım eden diğer hücrelerdir (4).

Hipoksik iskemik demyelinizasyon; bilgisayarlı tomografi ile görüntülendiğin-
de periventriküler ve sentrum semiovale’de hipodens alanlar olarak görülür ve bu 
alanlar “lökoaraiozis” olarak da isimlendirilir(4). Demyelinizasyon alanları Man-
yetik Rezonans Görüntüleme de (MRG) özellikle T2 ve Flair kesitlerde hiperin-
tens olarak izlenebilir, ancak lokalizasyon, yayılım ya da konvansiyonel MRG’da 
kullanılan diğer radyolojik kesitlerle daha spesifik özellik yansıtabilirler (7).
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Migren hastalarının yaklaşık % 43.1’i beyaz cevher lezyonları ile dikkat çekerler. 
Yaş, aura varlığı, bulantı ve atak sırasında sakatlık, tedaviye direnç, baş ağrısının 
şiddeti ve migrenin süresinin MRG’de izlenen subkortikal yamasal beyaz cevher 
lezyonları ile korele olduğunu bildiren çalışmalar vardır. Altta yatan mekanizma; 
hemodinamik, nöroinflamatuar , nöronal aktivasyon gibi değişiklikler olabilir. 
Hem öykü, hem klinik ile tanı konulabilir(10).

MS ; başta olmak üzere demyelinizan hastalıklarla ilgilenen klinisyen ve rad-
yologlar için ayırıcı tanı zorlayıcı olabilir. Çünkü MRG’de MS taklitçi lezyonların 
bir kısmı hipoksik iskemik demyelinizasyon ile ortaya çıkar. Multıple Skleroz 
hastalarının tanısında en önemli tetkik Manyetik Rezonans Görüntüleme’dir. 
Günümüzde MRG’ın sık kullanılır olması özellikle MS radyolojik özellikleri ile 
karışabilecek insidental lezyonların karşılaşılmasını beraberinde getirmiştir. MS 
yönünde klinik, muayene ve laboratuvar bulguları olmadığında fakat MRG lez-
yonlarını açıklayacak bir başka neden bulunmadığında klinisyenlere “Radyolo-
jik İzole Sendrom grubu” altında sınıflandırma seçeneği sunulmuştur. Dolayı-
sıyla MS benzeri MRG bulgularına neden olacak ayırıcı tanı seçeneklerinin iyi 
değerlendirilmesi gerekmektedir(6).

Demyelinizan hastalıkların etiyolojilerine yönelik tedavi son derece önemli-
dir. Bu nedenle öykü, klinik muayene, radyoloji ve laboratuar tetkiklerini detaylı 
olarak değerlendirilmelidir.
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