'3

Tiirk Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 2001, 7:3; 157-160

GENIS SUPRATENTORIEL INFARKTLARDA ERKEN DONEM
KLINIK VE BT BULGULARI

Nilda TURGUT, Ufuk UTKU, Galip EKUKLU, Cumhur KILINCER
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji, Norosiriirji ve Halk Saghig1 Anabilim Dallari, Edirne

OZET

Genis supratentorial infarktlar, tiim iskemik stroklarin yaklagik %10'nunu olugtururlar ve mortalite orar gesitli serilerde
% 17-80 olarak tespit edilmistir. Prognozun olduk¢a kotii oldugu bu hastalarda gerekli yogun medikal ve cerrahi
tedavinin yapilabilmesi i¢in erken donem klinik ve BT bulgularinin taninmasi 6nem kazanmaktadar.

Bu ¢alismada Ocak 1998-Eyliil 1999 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve kontrol BT'sinde genis supratentoriel
infarkt tespit edilen 64 hastadan sadece transtentorial herniasyonla 6len 28 hastanin erken dénem (10+2 saat) BT ve klinik
bulgulan yasayan hastalarla karsilagtirilda.

Sonugta, agir motor gligslizligiin (p=0.013), biling bozuklugunun (p=0.024), orta hat siftinin (p=0.013), kortikomediiller
kontrast (CMC) azalmasinin (p=0.002) ve silvian fissiir silikliginin (p=0.011) iki grup arasinda anlamh olarak farkh
bulundugu gozlendi.

Mortalitesi oldukga yiiksek olan genis supratentoriel infarktlarda, erken dénem klinik ve BT bulgulan prognoz tayini
agisindan yol gostericidir.

Anahtar Sézciikler: Strok, genis supratentoriel infarkt, BBT, dekompresif cerrahi,

EARLY CLINICAL AND CT FINDINGS IN LARGE SUPRATENTORIAL INFARCTIONS

Large supratentorial infarctions are 10% of all the ischemic strokes. The prognosis of these patients are poor and the mor-
tality rate is 17-80%. In the management of such cases, agressive medical therapy or decompressive craniectomy are rec-
ommended. Therefore early clinical and CT findings are very important.

In this study we evaluated 64 patients who had large supratentorial infarcts on control CT from January 1998 to
September 1999. 28 of these patients died from transtentorial herniation and their early CT findings (which was taken
10+2 hours) and early clinical signs were compared with alive group.

At the end of the study the severity of motor deficit (p=0.013), reduced consciousness (p=0.024); midline shift (p=0.013),
attenuated corticomedullar contrast (CMC) (p=0.002) and silvian fissur effacement (p=0.011) were found meaningly dif-
ferent between these two groups.

Early clinical and CT findings of the large supratentoriel infarctions which have extremely high mortality rate, are very
important as prognostic factors.
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GIRIS olan etkisini aragtirdik ve dekompresyon yapilan
iki vakamuzla ilgili sonuglar1 aktardik.
Genis supratentorial infarktlar tiim iskemik

stroklarin %10'nunu olugturmaktadir (1,2). Yaygin
beyin 6demi gelisen bu hastalarda tabloya siklikla
herniasyon bulgular1 eklenmekte ve vakalarin
biiyiik bolilmii  kaybedilmektedir (1,2,3,4,5).
Malign MCA olarak adlandinlan bu vakalarla ilgili
literatiirdeki caligmalarda erken dénem klinik ve
BT bulgularinin prognoza olan etkileri
aragtirtlmigtir. Yogun medikal tedavi yontem-
lerinin uygulanmasina ragmen mortalitenin
oldukga yiiksek oldugu bu hasta grubunda
dekompresif cerrahi hayat kurtanc bir yontem
olarak uygulanmaktadir (1,2,5,6).

Biz de bu bilgilerin 15181 altinda genig supraten-
torial infarkt olan altmigdort vakamizda, erken
dénem BT ve klinik bulgularinin prognoza

GEREG VE YONTEMLER

Bu galismaya Ocak 1998- Eyliil 1999 tarihleri
arasinda klinigimizde yatan ve kontrol BT'sinde
genis supratentoriel infarkt tespit edilen altmigdort
hasta alind1.Takibi esnasinda tentoriel herniasyona
bagli PCA alaninda infarkt gelisen ve herniasyon
bulgularinin gézlenmesi iizerine dekompresif cer-
rahi (hemikraniektomi) uygulanan bir vakamiz
disinda vakalarimizin tamaminda yalmz MCA
alani etkilenmisti. Calismaya alinan hastalarin
otuzbesi kadin, yirmidokuzu erkekti. Klinik bulgu-
lar olarak yas, bulanti-kusma, agir motor giigsiiz-
liikk, bag ve géz deviasyonu, homonim hemianopi
ve biling bozuklugu degerlendirmeye alindi. Biling

Yazigma Adresi: Yrd. Do. Dr. Nilda Turgut Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD. 22030 EDIRNE Tel: 0284 235 76 41- 1290 1292 Fax: 0284 235 76 52 E-mail: burhanturgut@superonline.com
XXXVI. Ulusal Néroloji Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunulmus-tur. 2-5 Kasim 2000-Istanbul

Gelis Tarihi: 20.01.2001



Turgut ve ark.

bozuklugu Glaskow Koma Skalas1 (GKS) (7) ile de-
gerlendirildi. Tiim hastalara ilk 10+2 saat iginde BT
cekildi ve hiperdens MCA bulgusu (HMCAS), orta
hat sifti, kortikal sulkus silikligi, MCA alaninda
%50'den fazla hipodansite, silvian fissiir silikligi,
kortikomediller kontrast (CMC) azalmasi ve ven-
trikiil basisi degerlendirildi (Sekil 1,2). Orta hat sifti
septum pellusidum deviasyonuna gore de-
gerlendirildi. Hastalara standart strok tedavi pro-
tokolii ve antiddem (osmoterapi) tedavi uygulandi.

Veriler bilgisayara girildikten sonra istatiksel
analizi SPSS ver. 8.0'da (30774-68082-95980-31212-
68891-2712) yapildi. Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda Fisher ki-kare ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. P<= 0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi (8).

BULGULAR

Calismaya alinan 64 hastanin 28'i gelisen
transtentorial herniasyon ile kaybedildi. Oliimler
klinik tanidan 5+2.5 giin sonra gergeklegmistir.
Yasayan gruptan iki hastaya dekompresif cerrahi
uygulanmistir. Yasayan ve olen vakalarin erken
klinik ve radyolojik bulgular: tablo 1 ve tablo 2 de
karsilastirilmali olarak verilmistir.
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Tablo I: Klinik bulgular.

Yasayan (n=36) | Olen (N=28) P
Yas 66.64+10.10 66.97+13.12 0.150
Agir motor giigstizlik 0 (% 0) 5(% 17,9) 0.013*
Vulpian 21 (% 58,3) 12 (%o 42,9) 0.314
Homonim hemianopisi 31 (% 86,1) 19 (% 67,9) 0.127
Bulanti-kusma 6 (% 16,7) 8 (% 32,1) 0.125
GKS 12.06+2.10 10.00+3.51 0.024*
*Anlaml olarak bulunmustur.
Tablo II: Radyolojik bulgular
Yasayan (n=36) Olen (n=28) P
HMCAS 11 (% 30,6) 8 (% 28,6) 0,543
Orta hat sifti 0(% 0) 5(%17,9) 0.013*
Kortikal sulkus sil. 16 (% 44,4) 18 (% 64,3) 0.136
250> hipodansite 9 (% 25,7) 7 (% 25) 0.591
Silvian fissir sil. 10 (% 27,8) 17 (% 60,7) 0.011*
CMC azalmasi 14 (% 38.9) 22 (% 78,6) 0.002*
Ventrikil basist 8 (% 22,2) 8 (% 28,6) 0.576

*Anlamh olarak bulunmustur.
TARTISMA

Genis supratentoriel infarktlarda prognozun
kot ve mortalitenin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Mortalite orani cgesitli serilerde % 17-80 olarak
bildirilmistir (1,3,4,5,9). Genellikle vakalar tanidan
kisa bir siire (2-5 giin) sonra gelisen herniasyon ile
kaybedilmektedir. Calismamizda mortalite
oranimi % 43.75 olarak tespit ettik. Bu mortalite
oraninin bildirilen bir ¢ok g¢alismadaki orandan
disiik olmasi, MCA alanina ilaveten ACA veya
PCA alaninda infarkt bulunan vakalarin
¢alismamiza alinmamis olmasi ile agiklanabilir.

Genis supratentoriel infarktlarin uygun tedavi
yaklagimi igin prognozun erken dénemde belirlen-
mesi gerekmektedir. Yapilan cesitli calismalarda,
erken dénem klinik, BT bulgularinin ve ICP moni-
torizasyonunun  prognoza  olan  etkileri
aragtirilmigtir. MCA alanindaki genis infarktlar
sadece fokal basing artigina neden olduklarindan
ICP monitorizasyonu bu hastalarin prognozunu
takipte yetersiz kalmaktadir (10). Erken donem
klinik ve BT bulgularinin ise prognozu gostermek-
te faydali olduguna iligkin literatiirde c¢esitli
¢alismalar bulunmaktadir. Biz de bu
galismamizda genis supratentoriel infarktli 64



vakamizin erken dénem klinik ve BT bulgularin
degerlendirdik ve prognozla iligkisini aragtirdik.

Ropper ve Shafran biling bozuklugu (11),
Krieger ve ark. erken bulanti-kusma tespit ettikleri
hastalarda  prognozun  agir  seyrettigini
bildirmiglerdir (12). Hacke ve ark. agir motor zaafi
kotii prognoz kriteri olarak tanimlarken (4),
Krieger ve ark. agir motor zaaf ile prognoz
arasinda iligki tespit etmemislerdir (12). Tijsen ve
ark. bag ve goz deviasyonunu kotii prognostik
bulgu olarak tammlarken (13), Hacke ve ark. bu
bulgunun prognozu etkilemedigini bildirmiglerdir
(4). Goriildiigii gibi erken donem klinik bulgularla
prognoz arasindaki iligkiyi aragtiran bu galigmalar-
da farkl sonuglar elde edilmigtir. Calismamizda
biling bozuklugunu ve agir motor giigsiizliigii,
6len hastalarda daha yiiksek oranda gozledik. Yas,
bulanti-kusma, bag ve géz deviasyonu ve homo-
nim hemianopi agisindan gruplar arasinda fark
tespit etmedik.

Gesitli radyolojik galigmalarda BT'nin prognoza
etki eden bir takim erken bulgulan gostermekte
etkili ve yeterli oldugu bidirilmigtir. MR
caligmalarinda ise konvansiyonel yontemlerin
erken donem bulgular1 gostermekte yeterli
olmadigl, buna karsihk diffiizyon MR'nin ise
oldukga onemli bulgular verdigi gosterilmigtir
(14,15,16,17,18). Von Kummer ve ark. BT'de MCA
alaninda %50 den fazla hipodansite, ventrikiil
basis1 ve sulkus silikligi tespit edilen hastalarda
klinigin daha agir seyrettigini gozlemlemislerdir
(19). Krieger ve ark. da %50'den fazla hipodan-
sitenin kotli prognoz kriterleri arasinda yer aldi-
g bildirmislerdir (12). Biz ¢cahsmamizda orta hat
sifti, kortikomediiller kontrast azalmasy, silvian fis-
stir silikligi bulunan hastalarda prognozun kétii
oldugunu tespit ettik. Pek gok galismada kétii
prognozla iligkili bulunan, MCA alaninda %50'den
fazla hipodansiteyi, ¢alismamizda prognoz ile
iligkili bulmadik. Bunun hastalarimizin ¢oguna 3.,
4. saatlerde oldugu gibi oldukga erken dénemde
BT yapilmis olmasindan kaynaklandigini
diigiinmekteyiz. Buna karsilik Ying ve ark. yapmug
olduklan galismada en erken ortaya ¢ikan bulgu-
nun CMC azalmas: oldugunu, bu bulgunun 1.
saatte bile gozlenebilecegini tespit etmistir (20).
Bizim de caligmamizda CMC azalmas: koétii prog-
nozla iligkili olarak tespit edilmigtir. HMCAS igin
ise gesitli cahgmalarda farkli bulgular elde edil-
migtir. Manelfe ve Launes HMCAS'm1 kétii prog-
noz bulgusu olarak nitelerken (21,22), Krieger, Von
Kummer ve Tomsick HMCAS ile prognoz
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arasinda iligki tespit etmemislerdir (12,19,23). Biz
de calismamizda HMCAS" prognoz ile iligkili bul-
madik. Ayrica gesitli ¢alismalarda HMCAS'nin
cabuk ortadan kayboldugu, hematokrit yiikseligi
olanlarda da gozlenebildigi bildirilmigtir (21).

Genig supratentoriel infarktlarda geligen sereb-
ral dem herniasyona ve hastarun Sliimiine neden
olmaktadir. Bu hastalarda yogun medikal tedavi
genellikle faydali olmamaktadir, erken dénemde
yapilan trombolitik tedavinin ise intrakranial
hemoraji riski bulunmaktadir (2,3). Yapilan gesitli
caligmalarda dekompresyonun hayat kurtanc bir
yontem oldugu, mortaliteyi %80'lerden %50' lerin
altina indirdigi bildirilmistir (1,24,25). Shwab ve
ark. yapmig olduklar1 prospektif galigmada
dekompresyon yapilan hastalarda mortalite
oranini1 %27 olarak tespit etmiglerdir. Hatta ilk 24
saat iginde dekompresyon yapilanlarda bu oranin
%16’ lara kadar indigini ve cerrahi komplikasyon-
larn  daha az oranda ortaya qktigin
gozlemiglerdir (1). Bizim de pupil asimetrisi
gelisen iki hastamiza kirksekizinci saatlerde
bagarili dekompresif kraniotomi uyguland.

Sonug olarak galismamizda erken dénemde bi-
ling bozuklugu ve agir motor kaybin, kranial BT'de
orta hat gifti, kortikomediiller kontrast azalmasi ve
silvian fissiir silikliginin daha yiiksek mortalite ile
iligkili oldugunu tespit ettik. Bu klinik ve BT bul-
gularin erken dénemde tespit edilen hastalarda
daha agresif bir tedavi yaklagiminin ve 6zellikle
dekompresif cerrahi girisimin uygun olabilecegini
diiginmekteyiz.
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