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OZET

Bu calismada Kasim 1994 - Haziran 1996 tarihleri arasinda akut iskernik inme ile klinigimize bagvuran ilk inmeli 150
ardisik hasta ilk muayene bulgularina gore, kranyal BT incelemeleri goz 6niine alinmaksizin, Oxfordshire Community
Stroke Project ( OCSP ) siiflamasina gore Total Anterior Sirkulasyon Infarkti ( TACI ), Parsiyel Anterior Sirkulasyon
Infarkt1 ( PACI), Posterior Sirkulasyon Infarkt ( POCI ), ve Lakiiner Infarkt ( LACI ) olarak gruplanmugtr. Bu klinik
klasifikasyon ile goriintiileme bulgularimi kiyaslamak amactyla BT veya MRI ‘da klinik ile ilgili olabilecek lezyonlar
genis, orta ve kiiglik kortikal, genis ve kiilik subkortikal infarkt, watershed infarkt, posterior serebral arter ( PCA )
infarkti, beyin sap1 ve serebellar infarkt olarak siruflanmgtir.

36 hasta OCSP siniflamasina gére TACI grubunda olup 22 (%61)'sinde genis, 10 (%28)’unda ise orta boy kortikal infarkt
saptanmugtir. PACI grubundaki 49 hastarun 35 (%71)'inde genig veya orta boy kortikal infarkt, 6 (%12) ’sinda genisg
subkortikal infarkt goriilmigtir. POCI'li 26 hastanin 21 (%80)inde beyin sapi, serebellum veya PCA infarkh
bulunmustur. 38 hasta klinik klasifikasyon ile LACI olarak siniflanmig ancak gériinttileme bulgulari sadece 9 (%24)u ile
uyumlu bulunmustur. 10°'unda genis subkortikal, 3'linde genis, 5'inde orta boy kortikal infarkt goriilmiistiir. Bu
uyumsuzlugun sag hemisfer lezyonlan igin daha fazla oldugu goriilmiis ve erken dénemde ayrntih muayene
yapilmamasi nedeniyle hastalarin yanls bir grupta simflandig diistiniilmiigtiir.

Anahtar Sézciikler: Akut iskemik inme, klinik klasifikasyon, BT incelemesi,

THE COMPARISON OF CLINICAL CLASSIFICATION WITH LESION LOCALIZATION IN
ACUTE ISCHEMIC STROKE

In this study 150 consecutive patients, admitted to our clinic with an acute ischemic stroke between November 1994-June
1996, were classified according to the clinical classification of Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP), as total
anterior circulation infarct (TACI), partial anterior circulation infarct (PACI), posterior circulation infarct (POCI) and
lacunar infarct (LACI) based on their initial clinical assessment, without regarding the neuroimaging findings. In order
to compare the clinical classification with the lesion localization, the presumably related lesions on CT scans were
classified as large, medium or small cortical infarcts, small or large subcortical infarcts , watershed infarcts, posterior
cerebral artery (PCA) infarcts, brain stem and cerebellar infarcts.

According to OCSP classification 36 patients were classified as TACI of whom 22 (61%) had large, 10 (28%) had
medium cortical infarcts. There were 49 patients diagnosed clinically as POCI. Thirty-five (71%) had medium or large
cortical infarcts and 6 (12%) had large subcortical infarcts. Twenty-one (80%) of 26 patients classified as POCI had
brainstem, cerebellar or PCA infarcts. There were 38 patients classified as LACI; however only 9 (24%) were appropriate
with the CT scan findings. Ten had large subcortical, 3 had large and 5 had medium cortical infarcts. It was observed that
mostly right hemisphere lesions were classified inappropriately; probably due to underdiagnosing the right hemisphere
cortical dysfunction in the early period.
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GIRIS

Iskemik inmede alt tiplerin belirlenmesinin, siniflamanin ~ farkh  uygulayiaillar  arasindaki

inceleme yontemlerinin planlanmas;, tedavi segimi
ve prognoz ile ilgili bilgi igermesi yéniinden
Onemi vardir. Baz1 g¢aligmalar iskemik inme alt
tiplerinin gruplanmasinda etyolojik siniflamay:
onerirken (1,2), digerleri ise daha kolay
uygulanabilir ve pratik olmasi nedeniyle klinik
siiflamay1 tercih etmektedirler (3). Etyolojik
stniflamanin  yapilabilmesi bir ¢ok ayrntih
inceleme yontemlerini gerektirmekte ve bunlarin
sonunda bile hala %40 gibi bir oranla inme nedeni
belirsiz kalabilmektedir. Oxfordshire Community
Stroke Project (OCSP) galigmasinda 6nerilen klinik
klasifikasyon ile hastalar yatak baginda hizlica ve
kolay bir gekilde degerlendirilebilmektedir; bu

giivenilirliginin yiiksek oldugu ve prognozla ilgili
fikir verdigi de gosterilmistir (3,4).

Bu galigmada akut iskemik ilk inmeli olgular
OCSP galismasinda 6nerilen klinik klasifikasyona
gore smniflandirilarak, klinik sendrom ile infarkt
lokalizasyonu ve biiyiikligl arasindaki uygunluk
arastinlmastir,
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kay-edilerek, ilk muayene bulgularina gore Total
Anterior Sirkulasyon Infarkti (TACI), Parsiyel
Anterior Sirkulasyon Infarkti (PACI), Posterior
Sirkulasyon Infarkti (POCI) ve Lakiiner Infarkt
(LACI) olarak dort grupta smiflandi. Klinik
sendromlarin tanmimlanmasina ait kriterler Tablo
1’de gosterilmigtir. Siuflama beyin tomografisi
(BT) ve/veya magnetik rezonans gériintiileme
(MRG) bulgulan goz oniine ahnmaksizin yapildi.
Daha sonra BT ve/veya MRG'de, klinik tablodan
sorumlu oldugu diisiiniilen iskemik lezyonlar
genis, orta ve kigiik kortikal infarkt, genis ve
kiicik subkortikal infarkt, watershed infarkt,
posterior serebral arter (PCA) infarkti, beyin sap1
infarkti ve serebellar infarkt olarak siruflandirildi.
Genis kortikal infarkt, arteria serebri media (MCA)
sulama alaninda korteks ve komsu ak maddeyi
genig olarak tutan ve birlikte bazal ganglionun bir
kismi veya tamamim etkileyen infarkt olarak
tanimland1. Orta biiyukliikte bir kortikal infarktta
gene ayni sulama alanindaki korteks ve komsu ak
maddenin yars: etkilenirken bazal ganglionlar
normaldi. Kigiik kortikal infarktta ise MCA veya
arteria serebri anterior (ACA) sulama alaninda
korteksin kuigik bir boliimi ile komsu ak
maddenin tutulumu séz konusu idi. Genis ve
kiigiik subkortikal infarkt tamimi, sirasiyla
1.5cm’den biiyiik ve 1.5cm’den kiigiik infarktlar
igin kullanildi.

Bu lokalizasyonlardaki infarktlarin sorumlu
olabilecegi klinik sendromlar gruplanarak, (Tablo
2), calismaya alinan olgularda klinik sendrom ile
infarkt  lokalizasyonu uygunluk yéniinden
karsilagtirildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 150 olgunun 70'i kadn, 80'i
erkekti ve ortalama yas 63 idi. Olgularin 37'si
(%25) TACI, 51'i (%34) PACI, 25'i (%16) POCI ve
37'si (%25) LACI grubunda smiflanmigt. Tam
olgularin BT ve/veya MRG incelemeleri mevcuttu.
Her gruptaki olgularin infarkt &zelliklerini
gosteren veriler Tablo 3'de 6zetlenmistir. TACI
grubundaki 37 olgunun 33'iinde (%89) genis veya
orta boy kortikal infarkt, PACI grubundaki 51
olgunun 40'inda (%78) yine klinik sendrom ile
uyumlu orta boy kortikal infarkt veya genis
subkortikal veya watershed infarkt bulunmustur.
POCI grubundaki 25 olgunun 4’iinde (%16) infarkt
goriintiilenememis, 21'inde (%84) ise infarkt
lokalizasyonu  klinik sendrom ile uyumlu
bulunmustur. 37 olgu LACI olarak siniflandirlmis
ancak 9unda (%24) klinik sendrom ile uyumlu
olarak kiiciik subkortikal infarkt gorintiilenmigtir.
8 olguda (%22) infarkt gorintillenememistir. 3
olguda genis, 4 olguda orta boy kortikal infarkt, 7
olguda genig subkortikal infarkt, 3 olguda PCA
infarkti ve 3 olguda da beyin sap1 infarkt
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gorilmiigtiir. Kortikal veya genigs subkortikal
infarkt bulunan olgularin % 70’inde lezyonun sag
hemisferde oldugu dikkati gekmistir.

Tablo I: Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP)
Smiflamasi

ra o Yiksek kortikal fonksiyon bozuklugu (disfazi, vizyospasyal
bozukluk) ve
© Homorim hemianopsi, ve
o Ipsilateral motor ve/veya duysal bozukluk
o Biling bozuklugu veya yiiksek kortikal fonksiyon bozukluguna
bagh olarak yukardaki bulgularin degerlendirilemedigi durumda
bunlar var kabul edilir
PACI © TACI'nin 3 komponentinden ikisi veya
© Tek bagina yiiksek serebral fonksiyon bozuklugu veya
© Simnirh ipsilateral motor/duysal defisit
POCI o Ipsilateral kranyal sinir ve kontrlateral motor ve/veya duysal
defisit
o Bilateral motor ve/veya duysal defisit
o Konjuge goz hareketlerinde bozukluk
o [psilateral piramidal bulgular olmaksizin serebellar
fonksiyonlarda bozukluk
© [zole homonim hemianopsi
LACI o Piir motor inme
© Piir sensoriyal inme
® Sensorimotor inme
o Ataksik hemiparezi
Tablo II: Klinik sendromlardan sorumlu olabilecek lezyon
lokalizasyonlarimi gésteren tablo.
BT BULGULARI KLINIK SENDROM
GENI§ KORTIKAL Total Anterior Sirkulasyon Infarkts
ORTA KORTIKAL Total veya Parsiyel Anterior Sirkulasyon Infarkt:
KUGUK KORTIKAL Parsiyel Anterior Sirkutasyon [nfarkt
GENISSUBKORTIKAL | Total veya Parsiyel Anterior Sirkulasyon Infarktt
KUGUK SUBKORTIKAL | Lakiiner Infarkt
WATERSHED Parsiyel Anterior Sirkulasyon Infarkh
PCA Posterior Sirkulasyon Infarkt
BEYIN SAPI Posterior Sirkulasyon Infarkh
SEREBELLAR Posterior Sirkulasyon Infarkh

Tablo III: Klinik sendromlarin lezyon lokalizasyonuna gore
dagilimi

TACI PACI LACI POCI TOTAL
Genig Kortikal 2(%59) ] 5(%100 | 3(%8) - 30
Orta Kortikal 11(%30) | 32(%63) | 4(%11) - 47
Kiigiik Kortikal | - - - - 0
Genig Subkortikal 7(%13) | 7(%19) - 14
Kiigiik Subkortikal | - - 9(%29) - 9
Watershed 1(%3) %) | - - 2
PCA 3(%8) 6(%12) | 3(%8) 4(%16) 16
Beyin Sapt - 3(%8) 14(%56) | 17
Serebellar - - - 3(%12) 3
Infarkt
Gériintiilenemeyen | - - 8(%22) 4(%16) 12
TOTAL 37 51 37 25 150




Akut Iskemik Inmede Klinik Klasifikasyon ile Lezyon Lokalizasyonunun Kargilagtirmas:

TARTISMA

OCSP galigmasinda Onerilen klinik
klasifikasyon (TACI, PACI, POCI, LACI), yatak
basinda ve kolay uygulanabilir olmas), ayrintih
inceleme yontemlerini gerektirmemesi, prognoza
ait bilgi vermesi (3) ve uygulayicilar arasindaki
guvenilirligin yliksek olmasi1 (4) gibi Onemli
ozellikler icermektedir.

Wardlaw ve ark. (5) BT ve/veya MRG
bulgularindan bagimsiz, klinik olarak siniflanan
108 iskemik inmeli olguda klinik sendrom ile
lezyon lokalizasyonunun uygunlugunu
kiyaslamuglar ve sonug olarak OCSP siniflamasinin
lezyon lokalizasyonunu ve biiyiikliigiinii tahmin
etmekte olduk¢a baganh  oldugunu ileri
stirmuglerdir. Ozellikle genis kortikal infarktlar
icin klinik sendrom en yiiksek dogruluk oram
gosterirken (%94), kiglik subkortikal infarktlar
icin bu oran daha diigitk bulunmustur (%63).
Kigiik subkortikal infarkti olan 17 olgunun 5
tanesinin  yanhs olarak PACI grubunda
siniflandig), buna neden olarak da, bu olgularda
lezyonun sol hemisferde oldugu ve olasilikla
dizartri ile hafif derecedeki afazi ayrimunin klinik
olarak dogru degerlendirilemedigi bildirilmigtir.

Bizim c¢ahgmamizdaki 150 iskemik inmeli
olguda TACI grubunun %8%'u, PACI grubunun
%78'i, POCI  grubunun %84’  infarkt
lokalizasyonu ile uyumlu bulundu. LACI
grubunda ise 37 olgudan sadece 9'unda (%24)
klinik sendrom ile wuyumlu olarak kiigiik
subkortikal infarkt goriintiilendi. Ancak 8 olguda
(%22) uygun zamanda yapilmig goriintiileme ile
herhangi bir lezyon saptanmamis olmasi da
lakiiner infarkt lehine alimrsa, LACI grubu igin
klinik sendrom ile lezyon lokalizasyonu
uygunlugu %46 olarak kabul edilebilir. Bununla
birlikte bu oran da klinik sendromu dogru olarak
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tahmin etmede diisiik kalmaktadir. LACI olarak
siniflanan {i¢ olguda genis, 4 olguda orta boy
kortikal infarkt, 7 olguda ise genis subkortikal
infarkt vardi ve bu olgularin %70'inde lezyon sag§
hemisferde idi; baz1 olgularda olasilikla kortikal
disfonksiyonu gosteren muayene bulgularinin
gozden kagtii ve bunlarin bu nedenle yanhs
grupta smiflandigs diigliniildii. Bunun yanisira
genis subkortikal infarktlarin bazen lakiiner
sendrom klinigi ile ortaya ¢ikabildigi bildirilmigtir
(5,6). Bizim serimizde de LACI olarak smiflanan
grubun %19'unda genig subkortikal infarkt vardi.

Sonug olarak bu galismada LACI grubu diginda
diger klinik sendromlarn lezyon lokalizasyonu ve
tlyikliigiini  tahmin etmede oldukca basarih
oldugu goriilmiis, LACI grubundaki yanhs
siniflamalarin - biiylikk  bir ¢ogunlugunun ise
kortikal disfonksiyona ait muayene bulgularinin
ayrintili degerlendirilmemesinden kaynaklandig:
disiiniilmustir.
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