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STROK'TA SPECT'IN YERI VE ONEMI

Erkan Vardareli

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir

Serebrovaskiiler hastaligi olanlarda bolgesel
beyin kan akmmunn (rCBF) incelenmesi, beyin
'-?mble Photon Emission Computed Tomogr aph\r
(SPECT) nin ilk uygulamalarim OIUHIUIII‘IU‘:IUI' Ik
kez 1944 yilinda Seymour S. Kety tarafindan inert
bir gaz olan nitrous oxide mh.llnsynnu sonrasi
beyin arteriyel ve venoz kan ornekleri toplanarak
olgtilen rCBF (1), bu teknikte radyoaktif krypton
(Kr-85)  kullamlarak  Nukleer Tibbm  ilgi
alami igerisinde gelismigtir (2). Sonraki yillarda
Xenon (Xe-133) inhalasyonu ve cksternal sayim
teknigi ile stirdiirillen gahgmalarda ilk SPECT
teknigi 1978'de Lassen tarafindan uygulanmugtir
(3). 1980'li yillarda kullanima katilan
cesitli radyofarmasotiklere 1985 vilinda
Teknesyum (Tc-99m) ile isaretli
heksamethylpropyleneamineoxime (HMPAO) ve
1988 de ise yine Tc-99m ile isaretli
cthyl-cysteinate-dimer  (ECD)in  eklenmesiyle
u» L,uldnmial gintimiizdeki durumuna ulasnustir

. 5). Kan-beyin bariyerini gecerek beyin dﬂl\uwu
u‘m isine girebilen bu lj.ponhk maddelerin bolgesel
beyin dagilimlan direkt olarak kan akimma bagh
oldugu gibi dokudaki retansiyonlari da hiicre
1Q(.'t'lbmu.‘lek| baz kimyasal ozellikleri
yansitmaktadir. Kan akiminin gri cevherde relatif
olarak daha fazla olmasi nedeniyle,
Tc-99m-HMPAO ile yapilan SPECT galismalarinda
ozellikle kortikal yapilarin  kan akiminin

degerlendirilmesi tig boyutlu tomografik kesitlerle
yapilmaktadir (sekil 1).
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Sekil I: Te-99m HMPAO ile yapilan beyvin SPECT qaligmasida
normal transaxial kesitler, Kortikal ve subkortikal yapilar ile
sercbelluma ait pertiizyon dagithmi vertex'den baslayarak
bazale dofiru  giden kesitlerde izlenmektedir (a). SPECT
caligmasinda elde edilen transaxial kesitler yardimu ile sagittal
ve coronal kesitler olusturularak gesitli diizlemlerde elde edilen
tomografik gorantiler (b).

rCBF : Bogesel Kan Akim
rCBV : Bolgesel kan voliimii
DFH  : Distal alanda hipoperfliizyon

Ozellikle son bir kag yildir, strok ve serebral
iskeminin erken tamisinin giderek artan bir klinik
ilgi alam haline gelmesine paralel olarak Niikleer
Tip uygulamalann da bu yonde gelismistir.
l\umpulvn/v tomografi (CT) wve manyetik
rezonans ;_,nruntu]emu (MRD) ile elde edilecek
anatomik bilgilerden bagska Tc-99m-HMPAO
SPECT ile perfuzyonun degerlendirilmesi,
serebrovaskuler hastaliklanin degerlendirilmesinde
oldukga duyarh bir belirteg olarak karsimiza
¢ikmaktadir.  Bu  tir  hastalarda  beyin
perflizyonunun bilinmesi, aymic tam ve inisyal
tedavide onemli Kklinik Dbilgiler edinilmesini
saglayacaktir.  Hemodinamik  degisikliklerin
saptanmasi, yalmzea semptomatik olanlarda degil
ayni zamanda sessiz strok ve diger asemptomatik
iu\ onlarda da hastanin tedavisi ve subtiplemenin
vapilabilmesi acisindan onemli olacaktir (6).
Strok'ta beyin SPECT uygulamas: ile saglanacak
klinik vyararlan su sekilde hll‘llﬂ:‘l[ldlr[nﬂ]\
miimkiindiir.

71




Erkan Vardareli

Strok'ta erken tam

Serebral infarktlarda akut tedavinin etkinligi
oncelikle tammin  erken ve dogru sekilde
konulmasina baghdir. Strok tedavisine olaym
ortaya gikisindan sonraki ilk birkag saat iginde
baslanmas: o6nemlidir. Ancak CT wve MRI'm
strok'un baslangicindan sonraki 2-3 saat igerisinde
morfolojik degigiklikleri belirlemede yetersiz
kaldigi bilinmektedir (7). Her iki anatomik
goriintiileme yontemi ile de ilk saatlerde patoloji
gozlenmezken, rCBF degisikliklerinin yapisal
degisimlerden daha 6nce goriilebilmesi nedeniyle,
fizyolojik parametrelerin incelendigi radyoniiklid
teknikler ile serebrovaskiler olaym yayginhg
belirlenebilmektedir. Ornegin strok sonras: ilk 8
saat icerisinde CT ile ydimzm % 20 kadar olguda
pozitif  bulgu aaplmurk{.n (8, 9, SPECT
calismasinda bu oran % 90 civarinda olmaktadir
(10, 11). MRI a]:-qnwlarmcia da morfolojik
degisikliklerin  ortaya ¢ikmas:i icin zamana
gereksinim  vardir.  Akut  strok'da  infarkt
buiviikligi ve kullamlan magnetin giliciine bagh
olarak MRI'da vanhs lcgalllilk oram % 7-20
arasinda bl]dlrllmcklcdlr (12).

Bolgesel  beyin  kan  akiminmin
edilmesinde baz1 kisitlamalar olmasma karsin
Tc-99m-HMPAO SPECT ile metabolik
parametrelerin incelenebildigi Positron Emission
Tomography (PET) arasinda rCBF agisindan iyi bir
korelasyon oldugu gosterilmistir (13). Strok'un
ba;.hm.,u.mdan itibaren dakikalar igerisinde beyin
SPECT'te lnpoperluzvnnun saptanmasi erken tam
agisindan onem tasimaktadir (sekil 2). Erken
donemde SPECT'de gozlenen hipoperfiize alan
genellikle CT ve MRI'daki lezyondan daha genig
olarak belirmektedir. Olusan nekrozun yamsira
iskemik penumbra'yr da yansitan SPECT tekmbl,
odzellikle trombolitik tedavi ile iskemik alandaki
kan akimimin duzeltilmesi ve toksik metabolitler
ile hiicre igi Cat? nin yol agacagi hasardan
korunmaya  yonelik  tedavi  girisimlerinin
belirlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesini de saglayacakhr (14). Yakin
zamana kadar iskemik penumbra‘min belirlenmesi
igin Te-99m-HMPAO ile rCBF degerlendirmesinin
yamsira PET ile glukoz utilizasyonunun veya
oksijen metabolizmasimin  belirlenmesi  yada
difiizyon MRI gorantilemenin ya I_'Il]IT‘Ldb]
gerekliydi. Lythgoe ve arkadaglar tarafindan 1997
yilimmn  basinda yaymlanan bir calismada ise
Tc-99m-HMPAQO ile birlikte 1-125 ile isaretli
iodoazomycin  arabinoside  (I-125-IAZA) ile
simultane SPECT galismasiyla iskemik penumbra
ve nekrotik alamin ayrilabilecegi otoradyografik
olarak gosterilmistir (15).

Anatomik  gortntileme ile fonksiyonel
goriintilleme arasinda erken donemde beliren bu
farkliliklar genellikle 72 saat sonunda ortadan

kantite
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Sekil LI: Erken donem strok'ta sag hemisferin buyok kistminda

hipoperfiizyon goriilmekte, Subkortikal  yapilarin normal
perfiizyonda olduklan dikkati ¢ekmektedir (a). Bir baska
olguda sa parieto-temporal bdlgede erken donemde izlenen
hipoperfiizyon (b).

kalkar (16). Erken tam igin beyin SPECT galismas:
yapildiginda duyarlihg etkileyen bazi durumlarin
da bilinmesi gereklidir. Tc-99m-HMPAQO SPECT
gabsmasimin  duyarhligs  lakiner infarktlarda
belirgin olarak dismektedir. Duyarlihig: etkileyen
bir bagka durum da “"luxury perfiizyon" dur.
SPECT'te erken donemde hipoperfiize olarak
izlenen strok alani, bazy durumlarda 5. giinden
baslayip 20. giine kadar uzanan bir donemde
normal hatta hiperperfiize olarak gorilebilir.
Subakut dénemde yanhs negatif sonuca yol agan



bu durumun nedeni tam olarak anlasilamamistir
(17) (sekil 3). Son yillarda yapilan bir calismada,
hiperperfuze alanlarda kan volimu wve oksijen
gereksinimi  artarken  oksijen  ekstraksiyon
fraksiyonunun belirgin olarak azaldig1 ve kronik
donemde tiim bu degisikliklerin normale dond gt
goriilmuistir. Bu sonuca gore subakut donemde
gortilen hemodinamik ve metabolik dejisikliklerin
muhtemel rekanalizasyon sonras: vazodilatasyona
bagh olabilecegi dlsiinilmuigtiir (18).

Sekil 111 Erken donemde sag fronto-parietal bilgede izlenen
hipoperfiizzyonun (alt sira) bir hafta sonra yapilan ¢aliymada
normal olarak izlenmesi ({ist sira). Luxury perfusion.

Strok subtiplerinin belirlenmesi

SPECT ile rCBFun belirlenmesi strok'un
subtiplemesinin yapilabilmesinde baz bilgiler
verebilmektedir. Klinik bilgiler ve anatomik

goriintiileme ile bu aymmin yapimasindaki
zorluklar ve kisitlamalar bilinmektedir (19). Ancak
tedavi, rekurrens, iyilesme ve mortalite agisindan
son derece onemli olan bu subtiplemenin mutlaka
gabuk ve dogru bir sekilde yapilmas: gereklidir.
Hemodinamik degisikliklerin temelinde, farkh
tedavi yaklasimlan gerekli olmaktadir. Baz
hastalarda iskemik durum siirerken, bazilarinda
spontan reperfiizyon gorilebilmektedir (20).
Bundan bagka tiim infarktlarin yaklagik % 10'unda
distal alanda hipoperfiizyon (DFH)
gorilebilmektedir. DFH patterni CT ve MRI'da
gortilebildigi gibi hastahfin ¢ok daha erken
doneminde SPECT ile de saptanabilmektedir (10,
21).DFH'nin gortilmesi  bliyik damarlarda
hemodinamik olarak belirgin degisiklik oldugunu
gostermesi agisindan dnem tagimaktachr (22, 23).
Erken dénemde normal SPECT bulgular elde
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edilmesi lakiiner veya kiigik subkortikal
infarktlar yada spontan rekanalizasyon oldugunu
dustindidrmektedir. Yine Tc-99m-HMPAQO SPECT
galismas: ile hemorajik ve non-hemorajik strok
tipleri ~arasmmda da aynm  yapilabilmesi
mimkiindtr, Kantitasyon yontemleri ile saptanan
lezyon/serebellum  radyofarmasotik  tutulum
oranlarinin  hemorajik olanlarda nonhemorajik

stroka oranla daha distk (0.22+£0.08 karsin
0.52+0.16, p<0.05), asimetri indekslerinin ise daha
yuksek (1.63x0.10 karsin 1.26+0.13) oldugu
gosterilmistir (24).

Diaschisis arastirmas:

Asil  lezyon  bolgesinin  diginda  kortikal,

subkortikal yada serebellar *11251111rda bilgesel kan
akiminin ve metabolizmanin azalmasi (diaschisis)
strok'ta sik gozlenen bir durumdur. Strok sonrasi
ortaya ¢ikan klinik durumun agiklanmasinda
oldugu kadar prognoz agismmdan da énemi olan
diaschisisin belirlenmesi SPECT calismalarinin bir
diger yonudiir. Kortikal strok'a sikhikla capraz
serebellar diaschisis eslik eder. Bu fenomende
kortiko-pontin-serebellar  yollarin  etkilendigi
bilinmektedir (6). Serebral iskemiyi takiben kars:
taraf serebellumda gorillen azalmis perfiizyon,
luxury perflizyon esnasinda da devam edebilir
(25). Ayrica basal ganglia veya internal kapstl
lezyonlarmda  kortikal ~ yapilarda  diaschisis
gorulebilir. Son yillarda yapilan galismalarda
middle serebral arter infarktlarmda ayrni taraf
talamusda diaschisis varhgmimn gosterilmesi, bu
lezyonlardaki patogenezin c¢apraz serebellar
diaschisis ile ayni olmadigini ortaya koymasi
acisindan  6nemlidir  (26). Yine Torun ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan galismada izole
pontin infarktlarinda aym taraf ve karg: taraf
serebral korteksde, subkortikal yapilarda wve
sercbellumda diaschisis saptanmas: tim asandan
ve desandan yollarda etkilenmenin mekanizmada
onemli bir role sahip olabilecegini

dustundiirmektedir (27) (sekil 4).
Serebrovaskiiler rezervin incelenmesi

Istirahat halinde yapilan SPECT gahgmas:
vazodilatasyon rezervi hakkinda bir bilgi vermez.
Ancak bunun belirlenmesi strok sonras1 acil
girisim gereksiniminin ve sekonder strok riskinin
belirlenmesi acisindan énemlidir. Serebrovaskiiler
rezervin belirlenmesinde SPECT ile rCBF ve
bélgesel beyin kan voliimi (rCBV) belirlenebilir.
rCBT/rCBV oram bolgesel oksijen ekstraksiyon
oram ile iliskili olup, aymi zamanda perftizyon
basmcinm indirekt bir gostergesidir (28, 29),
Serebrovaskiiler rezerv, ayrica COjp'e veya bir
karbonik anhidraz inhibitérli ve potansiyel
serebral vazodilatator olan asetazolamid'e olan
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Sekil IV: Sol frontal, parietal ve temporal bélgede gozlenen
hipoperfuzyonun yamsira aymi taraf subkortikal vapilarda {(a)
ve karg taraf serebellumda hipoperfiizyon (b). Diaschisis.

cevabin izlenmesiyle de 6lgiilebilir (30). Beyin stres
testi adi da verilebilecek olan bu yontemde CO,,
efektif bir vazodilatator olsa da inhalasyon yoluyla
alinmasinin serebral vazoreaktiviteyi degistirmesi
nedeniyle, siklikla tercih edilen madde olmaktan
gikmigtir. Bunun yerine kullamilan asetazolamid,
intravendz olarak 1 g verildiginde, 20 dakikada
maksimum vazodilatasyonu saglayarak uniform
olarak normal beyin dokusundaki kan akimin %
35 kadar yiikseltir. Hasarh yada risk altindaki
alanlarda asetazolamid'e cevap gozlenmez. SPECT
ile asetazolamid stres testi stroktan baska,

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar Dergisi 1998, 4: 71-76
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transient iskemik atak, arterio-venoz
malformasyon, epilepsi ve demans'ta da, rCBF
degisikliginin vaskiller yada néronal kékenli
oldugunun arashmlmasinda, uygulanarak
serebrovaskiiler rezerv incelenmelidir (31, 32).
Primer noronal disfonksiyon durumlarinda diisiik
rCBF bulunan alanlarin asetazolamid'e cevab:

normal olacaktir (sekil 5).

Sekil V: Sol frontal bélgede goriilen hipoperfiizyonun (iist sira),
asclazolamid uyans ile normale dondugi izienmektedir (alt
sira).

Prognozun belirlenmesi

Strok'lu  hastalarda prognozun belirlenmesi
Klinikk  araghrmalar, hastalarin  tedavisi  ve
rehabilitasyon programlarin belirlenmesi
agisidan 6nem tagimaktadir. Bu degerlendirme
siklikla klinik bulgular ve anatomik goriintileme
ile yapiliyorsa da her iki yontemin de bazi

kisitlamalar:  oldugu  bilinmektedir (33, 34).
rCBFun prognozun belirlenmesindeki degeri,

oncelikle rCBF da ortaya ¢ikan defektin voliimii ile
ilgili olarak bildirilmektedir. SPECT ve CT'de
ortaya ¢ikan lezyon biiyiikliigiiniin oram prognoz
ve Kklinik gidis ile dogrudan iliskili olarak
gorulmektedir. Daha biiyiik SPECT/CT lezyon
oranlannnin - daha iyi  prognozu  belirtigi
saptannustir (35, 36). Ayrica SPECT galigmasinda
lezyon alamindaki sayim yogunlugunun lezyon
alamina oranlanmasindan elde edilen akim indeksi
I ay sonraki klinik durum ile belirgin korelasyon
gostermektedir.

Ik iki haftada SPECT'te elde edilen perfiizyon
paterni  strok'un ciddiyeti ile yakin iligki
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gostermektedir. Normal yada artrmg Te-%9m
HMPAOQ uptake'i olan hastalarn % 97 sinde iyi bir
diizelme oldugu, perfiizyon yoklugu goriilen
hastalarin ise % 62 sinde kotii prognoz goruldiigi
bildirilmektedir (37). Bir bagka ¢aligmada ise
SPECT'te saptanan infarkt geniglifinin prognoz
acisindan énemi oldugu vurgulanirken, 1 yilik
takipte luxury perfizyon olan ve olmayan
hastalarn  klinik gidisi aqsindan  farkhihk
bulunmadig bildirilmektedir (38).

Intravendz olarak 1-123-IMP verilmesinden
sonra erken ve geg dénemde (4 saat) yapilan
SPECT incelemelerinde geg dénemde daha yuksek
radyofarmasétik uptake'inin gorilmesi iskemik
alanda viabl doku bulundugunu belirlemesi
acisindan Snem tagimaktadir. Yine aym sekilde
Tc-99m-HMPAOQ ile erken donemde uptake olmasi
ve retansiyon goriilmesi prognostik bir indeks
olarak belirmekte ve daha iyi prognozu
gostermektedir (39).

KAYNAKLAR

1. Kety 55, Schmidt CF. The determination of cerebral blood
flow in man by the use of nitrous oxide in low concentrations.
Am ] Physiol 1945, 143: 53-66

2. Lassen NA, Munck O. The cercbral blood flow in man
determined by the use of radioactive Krypton. Acta Physiol
Scand 1955, 33: 30-49

3. Lassen NA, Sveinsdottir E, Kanno [, et al, Fast moving, single
photon emission tomography for regional cerebral blood flow
studies in man (abstr), ] Comput Assist Tomogr 1978, 2: 661-662
4. Nowotnik DP, Canning LR, Cumming SA, et al
Development of a Tc-99m-labelled radiopharmaceutical for
cercbral blood flow imaging. Nuct Med Commun 1985, 6
499-506

5. Walovitch RC, Hall KM, O'Toole JJ. et al. Metabolism of
Te-99m-ECD in normal volunteers. | Nud Med 1988, 29: Abstr
27,p- 747

6. Devous MD, Brass LiM. SPECT imaging in cercbravascular
disease. In: Nuclear Medicine in Clinicai Diagnosis and
Treatment, Murray IPC, EN PJ. (eds). 1954, Churchill
Livingstone, Edinburgh, London, Madrid, Meclbourne, New
York, Tokyo, pp: 559-574

7. Mohr P, Biller ], Hilal 5K, et al. Magnctic resonance versus
computed tomographic imaging in acute stroke. Stroke 1995,
26: B07-812

8. Bose A, Pacia SB, Fayad P, et al. Cerebral blood flow imaging
compared to CT during the initial 24 hours of cerebral
infarction. Neurology 1990, 40: 190

9. Fieschi €, Argentine C, Lenzi GL, et al. Clinical and
instrumental evaluation of patients with ischemic stroke within
the first six hours. ] Neurol Psychiatr 1989, 91 311-322

10. De Roo M, Mortelmans L, Devos P, ct al. Clinical experience
with T¢-99m HM-PAO high resolution SPECT of the brain in
patients with cerebrovascular accidents, Eur ] Nucl Med 1989,
15:9-15

11. Podreka I, Suess E, Goldenberg G, et al. Initial experience
with Tc-99m HM-PAO brain SPECT. | Nucl Med 1987, 28:
1657-1666

12. Alberts M], Faulstich M, Gray L. Scnsitivity of magnetic
resonance imaging in patients with acute stroke. Ann Neurol
1990, 28: 57

13, Gemmelt HG, Evans NTS, Besson JAO, et al. Regional
ccrebral  blood flow  imaging: a  quantitative  of
technetiwm-99m-HMPAQ SPECT with C150, PET. ] Nucl Med
1994, 31: 1595-1600

14. Bakker D), Pauwels EK]. Stroke: the role of functional

75

Strok’ra Spect’in Yeti ve Onemi

imaging. Eur ] Nucl Med 1997, 24: 2-3

15,  Lythgoe WMF, Williams SR, Wiebe LI, et al
Autoradiographic imaging of cerebral ischemia using a
combination of blood flow and hypoxic markers in an animal
maodel. Eur ] Nucl Med 1997, 24: 16-20

16, Holman BL, Hellman RS, Goldsmith 5], et al
Biodistribution, dosimetry, and clinical evaluation of
technetium-99m ethyl cysteinate dimer in normal subjects and
in patients with chronic cerebral infarction. ] Nucl Med 1989,
30: 1018-1024

17. Lassen NA. The luxury-perfusion syndrome and its
possible relation to metabolic acidosis located with the brain.
Lancet 1966, 2: 1113-1115

18. Marchal G, Furlan M, Beaudouin V, et al. - Early
spontaneous hyperperfusion after stroke. A marker of
favourable tissue outcomne? Brain 1996, 119; 409419

19. Foulkes MA, Wolf PA, Price TR, et al. The national stroke
data bank: design, methods, and baseline characteristics. Stroke
1988, 19; 547-554

20. Hakim AM, Pokrupa RP, Villanueva ), et al. The effect of
spentaneous reperfusion on metabolic function in early human
cerebral infarcts. Ann Neurol 1987, 21: 279-289

21. Pacia 5V, Bose A, Fayad P, ct al. Single photon emission
tomography (SPECT) in distal field infarction. Neurology 1990,
41 (suppl 1) 214

22, Baird AE, Donna GA, Saling M, Mechanisms and clinical
featurcs of internal watershed infarction. Clin Exp Neurol 1991,
238: 50-55

23. Pacia 5V, Bose A, Fayad P, et al. Single photon emitted
computed tomography in distal field infarction. ]
Neurcimaging 1991, 1; 31-23

24. Ueda T, Hatakeyama T, Kumon Y, et al. Evaluation of risk
of hemorrhagic transformation in local  intra-arterial
thrombolysis in acute ischemic stroke by initial SPECT. Stroke
1994, 25; 298-303

25. Pantano P, Veron JC, Samson Y, et al. Crossed cerebellar
diaschisis. Further studies. Brain 1986, 109: 677-094

26. De Reuck J, Decoo D, Lemahieu I, et al. Ipsilateral thalamic
diaschisis after middle cerebral artery infarction. J Neurol Sci
1995, 134 (1-2): 130-135

27. Torun §, Vardareli E, Ak 1, et al. The associated diaschisis
patterns in pontine infarction (abstr). Cerebrovase Dis 1996, 6
(suppl 2); 163

28. Buell U, Braun H, Ferbert A, et al. Combined SPECT
imaging of regional cercbral blood flow (Te-%9m
hexamethyl-propyleneamine oxime, HM-PAC} and biood
volume (T¢99m-RBC) to assess regional cerebral perfusion
reserve in patients with cerebrovascular disease. Nuklear
Medizin 1988, 27: 51-36

29. Devous MD 8r, Arora GD. Direct measurement of rOER,
rCBF, and rCBY define a relationship between rOER and the
+CBE/rCBV ratio in acute stroke, ] Nucl Med 1991, 32 (3): 960
30. Tikofsky RS, Hellman RS. Brain single photon emission
computed tomography: new activation and intervention
studies. Semin Nucl Med 1991, 21: 40-57

1. Choliet F, Celsis P, Clanet M, et al. SPECT study of cerebral
blood Row reactivity after acetazolamide in patienis with
transicnt ischemic attacks, Stroke 1989, 20: 458-464

32. Hojer-Pedersen E. Effect of acetazolamide on cerebral bload
flow in subacute and chronic cerebrovascular disease. Stroke
1987, 18; 887-891

33. Oxbury JM, Greenhall RCD, Grainger KMR. Predicting the
outcome of stroke: acute stage after cercbral infarction. Br Med
11975, 3: 125127

34. Levy DE, Caronna J], Lapinski RH, et al. Clinical predictors
of recovery from ischemic stroke, In: Reivich M, Hurtig HI eds.
Corcbrovascular Diseases. Raven Press, New York, pp 121-128
35, Mountz JM, Medell JG, Foster NL, et al. Prognostication of
recovery following stroke using the comparison of CT and
technetium-99m HM-PAQO SPECT. | Nucl Med 1990, 31: 61-66
36. Bowler JV, Wade JP, Jones BE, et al. Single-photon emission
computed tomography using hexamethylpropyleneamine
oxime in the prognosis of acute cerebral infarction. Stroke 1996,
27(1): 82-86

Tiirk Beyin Damar Hastahklan Dergisi 1998, 4: 71-76



Erkan Vardareli

37. Alexandrov AV, Black SE, Ehrlich LE, et al. Simple visual
analysis of brain perfusion on HMPAQ SPECT predicts early
outcome in acute strolee. Stroke 1996, 27(9): 1537-1542

38. Christopher JW, Alison AB, Sharon T, et al. Prognostic value

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar Dergisi 1998, 4: 71:76

76

of single photon emission tomography in acute stroke. Eur ]
Nucl Med 1997, 24: 21-26

39. Costa DC, Ell PJ. Te-59m-HMPAQC washout in prognosis of
stroke. Lancet 1989, 213-214

(3

‘3

3



