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ARASTIRMA YAZILARI RESEARCH ARTICLES
AKUT ISKEMIK INMELERDE ERKEN EVRE BILGISAYARLI BEYIN TOMOGRAFI BULGULARI
Ufuk SENER, C. Nalan Soyder KUS, Yasar ZORLU, Necvan ONAL, Ozden ALTINEL
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi, IZMIR

OZET

Bu galismada akut iskemik inmeli 193 hastanun ilk 12 saat iginde gekilen bilgisayarh beyin tomografi (BT) bulgulan ile
bu bulgularin infarkt lokalizasyonu ve hastalarin baglangigtaki norolojik durumu ile iligkisi degerlendirildi. Hastalarin
% 39,9'unun erken evrede cekilen BT’sinde anormal bulgu saptandi. Erken evre BT’sinde anormal bulgu saptanan
hastalarin % 25,9'unun, Hiperdens Orta Serebral Arter Bulgusu olan hastalarin ise % 59,2'sinin bagvurudaki Glasgow
Koma Skoru < 6 idi. Hastalarin ilk bagvurudaki nérolojik durumu ile erken evrede BT bulgusu varlig: arasinda anlamli
iligki saptandi. Erken evre BT bulgusu olan ve kontrol BT gekilebilen hastalarin tiimiinde, bu bulgular ile kontrol BT'de
goriilen infarktin lokalizasyonu uyumlu idi.

Anahtar Sézciikler: Bilgisayarli beyin tomografisi, Glasgow koma skoru, Hiperdens orta serebral arter bulgusu,
Iskemik inme, Parankimal hipodansite

EARLY FINDINGS ON COMPUTED BRAIN TOMOGRAPHY IN ACUTE ISCHEMIC STROKE

In 193 patients with acute ischemic stroke, early signs of cerebral ischemia on head computed tomography (CT),
performed within 12 hours of symptoms onset, were evaluated to determine their relationship to the localization of
infarction and admission neurological status. Initial CT was abnormal in 39,9 % of the patients. Glasgow coma score was
<6 in 25,9% of the patients with abnormal CT scan and in 59,2% of the patients with hyperdense middle cerebral artery
sign. Clinical severity of neurological deficit at onset was well correlated to the early CT abnormalities. There was a
significant correlation between the initial CT findings and localization of infarction, in every patient with available
follow-up scans.

Key Words: Computed brain tomography, Glasgow coma score, Hyperdense middle cerebral artery sign, Ischemic
stroke, Parenchymal hypodensity

GIRIS hasta prospektif olarak degerlendirildi. Bu siire
icinde inme ile basvuran ancak BT’'sinde
Inme nedeni ile acil poliklinige bagvuran intrakraniyal kanama veya hastanin klinik
hastalara oncelikle Bilgisayarli Beyin Tomografisi bulgularinin nedeni olabilecek diger serebral
(BT) gekilmesi Onerilir. Ciinkii BT ile gok derin patolojiler saptanan hastalar ile inmeyi izleyen ilk
anemili hastalar diginda intrakraniyal kanamalar 12 saatten daha ge¢ donemde bagvuran hastalar
ve inme olugturabilen tiimor ve apse gibi nedenler caligmaya alinmadi. Hastalarin 92’si kadin, 101'i
hemen saptanabilir (1). Iskemik inmelerde ise erkekti. Yas ortalamasi 62,7 (35-93) idi. Cahigmaya
erken evre BT'de orta serebral arter (OSA) alaninin alinan hastalarin ilk BT’si inmeyi izleyen ilk 12 saat
ligte birinden fazlasim1 igeren hipodansite icinde, kontrol BT leri ise 5-7nci giinlerde gekildi.
varliginda trombolitik tedavinin fatal intrakraniyal Cekimler hastanemiz Radyoloji Unitesinde
kanama riskini arttirdiginin gosterilmesi, erken bulunan Siemens-Somatom. Arstar marka cihaz ile
evre BT’de goriilebilecek bulgularm yogun olarak yapildi ve kontrast madde kullanulmadi. Erken
aragtirilmasina neden olmustur (2-10). evrede gekilen BT ler hastalarin klinik bulgularina
Bu galismada iskemik inmeli hastalarda erken iliskin bilgisi olmayan bir néroloji uzmani
evre BT bulgulann ile bu bulgularin infarkt tarafindan degerlendirildi. Erken evrede gekilen
lokalizasyonu ve hastanin baslangictaki norolojik BT'lerin degerlendirilmesinde A-Beyin 6demi
durumu ile iliskisi degerlendirilmigtir. varhgim1  gosteren bulgular  (1-Parankimal
hipodansite : Bazal ganglionlar ve insiiler serit gibi
GEREC VE YONTEM kortikal veya derin gri madde ile komsu beyaz
maddenin ayrnilabilirliginin bozulmas; 2- Kortikal
Bu galismada SSK Tepecik Egitim Hastanesi sulkuslarin silinmesi; 3- Ipsilateral ventrikiil
Noroloji Kliniginde Ocak - Temmuz 2000 tarihleri basis1), B-Trombiis ve/veya emboli varliginm
arasinda iskemik inme tamisi ile izlenen 193 gosteren hiperdens orta serebral arter bulgusu
Yazigma Adresi: Dr. Yasar Zorlu Kibnis Sehitleri Caddesi 1440 sokak No 6/204 Alsancak, IZMIR e-mail : fyzorlu@yvahoo.com Fax : 0-232-463 41 35 Tel : 0-232-422 30 85
Geli. Tarihi: 28.11.2003 Kabul Tarihi: 22.00.2004 Received: 28.11.2003 Accepted: 27.09.2004

111



Sener ve ark.

(HOSAB) kriter olarak alindi.  Parankimal
hipodansite diger hemisfer ile karsilagtirilarak
degerlendirildi. ki tarafli HOSAB olan hastalar
degerlendirmeye alinmadi.

Hastalarmn  bagvurudaki nérolojik  durumu
Glasgow koma skalasi'na (GKS) gore
degerlendirildi. Bu skalaya gore 6< puani olan
hastalar iyi, 6 > puam olan hastalar ise kotii
norolojik skorlu olarak kabul edildi.

[statistiksel degerlendirme

Niteliksel veriler ki-kare testi ile karsilastirildi.
2X2 diizenlerde beklenen deger 5'in altinda
oldugunda Fisher kesin kikare test degeri
kullanild: ve gzlenen deger 25'in altinda ise Yates
diizeltmesi uygulandi. Anlamhihk diizeyi olarak
a=0.05 secildi.

BULGULAR

Calismaya alman 193  hastanin 77'sinde
(%39,9) ilk 12 saat iginde gekilen BT’de anormal
bulgu saptandi. Bu hastalarm 38'inin (%49,3)
erken evre BT’sinde birden fazla bulgu vardi
Parankimal hipodansite 54 hastada (%27,9),
kortikal sulkuslarda silinme 52 hastada (%26,9),
ipsilateral ventrikiil basis1 51 hastada (%26,4) ve
HOSAB 27 hastada (%13,9) saptand1 (Tablo I)
(Resim la-Ila-Illa-IVa). Kortikal  sulkuslarda
silinme goriilen hastalarin ~ 31'inde (%59,6)
silinme silviyan sulkusu icermekte idi.

Tablo I : Erken evre BT bulgular:

Hasta
Erken evre BT bulgusu Sayi %o*
Parankimal hipodansite 54 279
Kortikal sulkuslarda silinme 52 26.9
Ipsilateral ventrikiil basist 51 26.4
HOSAB 27 13.9
NORMAL 116 60,1

*Yiizdeler her bir bulgunun goriildiigii hasta sayisi toplam
hasta sayisina oranlanarak hesaplanmistir.

HOSAB hastalarin hi¢birinde izole bulgu olarak
saptanmadi. HOSAB olan 27 hastanin 25'inde
(%92,5) parankimal hipodansite, 21'inde (%77,7)
silviyan sulkusta olmak {izere tiimiinde kortikal
sulkuslarda silinme, 25'inde (%92,5) ise ipsilateral
ventrikiil basisi goruldi.

Erken evrede c¢ekilen BT'de anormal bulgu
saptanan hastalarin %25,9"unun (20 hasta), BT'si
normal olan hastalarm ise %0,8'inin (1 hasta)
GKS'u < 6 olup, aralarindaki fark istatistiksel
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Resim la

Resim 1b

Resim 1 Sol yan gligstizliigii ve biling kaybi ile getirilen
63 yasinda bayan hasta;

a- Erken evre BT: Sag OSA alaminda kortikal sulkuslarda
silinme ve parankim dansitesinde azalma goriilmektedir.
b- Kontrol BT: Sag OSA alaninda infarkt gorilmektedir.

Resim 2a
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Resim 2b

Resim Il : Sol yan giigstizliigii ile getirilen 67 yaginda erkek
hasta; .

a- Erken evre BT:Sag silviyan sulkusta silinme ve komsu
parankim dansitesinde azalma goriilmektedir.

b- Kontrol BT: Sag OSA alaninda infarkt goriilmektedir.

Resim 4b

Resim IV : Sag yan giigstizliigti ve biling kaybr ile getirilen 82
vasinda erkek hasta;

a- Erken evre BT : Solda HOSAB goriilmektedir.

Resim 3a ¢- Kontrol BT : Sol OSA alanimi da igine alan genis infarkt
gortilmektedir.

olarak anlamh bulundu (x2 = 27.56, sd:1, p<0.0005)
(Tablo II). Erken evre BT'de HOSAB olan 27
hastanin 16’smin (%59,2) GKS'u < 6 idi. HOSAB
varhigr ile hastalarin baslangigtaki norolojik
durumu arasinda da istatistiksel olarak anlaml
iliski saptand: (Fisher kesin kikare degeri
p<0.0005).

Tablo 11 : Erken evre BT bulgular1 ve GKS iligkisi

GKS
<6 >6

Resim 3b Erken evre BT Sayi %* Sayi %*

. _ 5 992
Resim I : Sol yan giigsiizliigi ve biling kaybu ile getirilen 71 Nawmal o110 i e e Ak
vaginda erkek hasta; - i w5
a- Erken evre BT : Sag lateral ventrikil basisi Anormal (n=77) 20 260 2 Tl
gortilmektedir. . o " " s «
b- Kontrol BT : Sag OSA alaninda infarkt goriilmektedir. X* = 27.56, sd:l, p<0.0005; *Yiizdeler "n" sayilarina gore

almnustir.
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Caligmaya alinan hastalarin 66’sina (%34,1)
kontrol BT cekilebildi. Hastalarin kisa siirede
kaybedilmesi kontrol BT g¢ekilememesinin en
onemli nedeni idi. Diger nedenler genel durumu
kotii olan hastalarin transportunun zor olmasi ve
ekonomik giigliiklerdi. Kontrol BT gekilen
hastalarin 28'i ilk BT’si normal olan hastalar, 38'i
ise ilk BT'de anormal bulgu saptanan hastalard.
Erken evre BT’si normal olan ve kontrol BT
¢ekilebilen 28 hastanin 19’unda (%67,9) internal
kapsiilde, 2’sinde (%7,1) beyin sapinda ve 4’iinde
(%14,3) serebellumda infarkt saptandi. 1 hastada
(%3,6) talamusta infarkt goriiliirken, 2 hastada
(%7,1) ise kontrol BT’'de de infarkt goriilemedi
(Tablo III).

Tablo III : Erken evre-kontrol BT bulgularinin kargilagtirilmasi

Hasta

Erken Evre BT Kontrol BT Sayi %*

Normal (n=28) Kapsiiler infarkt 19 67.9
Beyinsapi infarkt 2 7.1
Serebellar infarkt 4 143
Talamik infarkt 1 3.6
Infarkt yok 2 71

Anormal (n=38)  OSA infarkt 33 86.8
PSA infarkt 5 132

*Yiizdeler "n" sayilarina gére alinmugtir.

Erken evre BT'de anormal bulgusu olan ve
kontrol BT cekilebilen 38 hastanin 33’iinde
(%86,8) kontrol BT'de OSA alaninda, 5inde
(%13,2) ise posteriyor serebral arter (PSA)
alaninda infarkt saptandi. Hastalarin tiimiinde
erken evre BT'de 6dem varhigin1 gosteren bulgular
ile infarktin lokalizasyonu uyumlu idi (Resim la-
b,Ila-b,Illa-b). Erken evre BT'de HOSAB goériilen
hastalarin tlimiinde kontrol BT'de OSA alaninda
infarkt saptand1 (Resim IVa-b).

TARTISMA

Iskemik inmede BT ile lezyonun saptanabilme
olasihg iskemik olayin baglangicindan tetkikin
yapilisina kadar gegen siireye bagh olarak
degismektedir. Iskemik inmeyi izleyen ilk saatler
icinde ¢ekilen BT’de genellikle infarktin
goriilemeyecegi kabul edilir (11). Ancak segilen
hasta grubuna ve BT c¢ekilinceye kadar gegen
siireye gore degismek tizere, hastalarin  %31-
94’tinde erken evrede gekilen BT‘de infarktin
taninabilecegini bildiren galigmalar yayinlanmigtir
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(5,7,9,12-15).

BT'de erken evrede goriilen bulgular beyin
Odemini veya trombiis ve/veya emboli varligimi
gosterir (1). Noronlar iskemi sonucu gelisen
intraseliiler sitotoksik ddem nedeni ile normalden
daha hipodens hale gelmektedir. Bu parankimal
hipodansite erken evre BT’de o&zellikle bazal
ganglionlar ve insiiler geritin segilebilirliginin
kayb1 olmak tiizere kortikal veya derin gri madde
ile komgu beyaz maddenin aynlabilirliginin
bozulmasi ile tanmabilir (1,2,5,9,14,16).
Hastalarimizin %27,9'unda goriilen parankimal
hipodansitenin erken evre BT’de en sik goriilen
iskemi bulgusu oldugu ve hastalarin %49-85’inde
gorildiigi bildirilmistir (3,4,12,17,18). Calisma
sonuglar1 arasinda goriilen bu farkin hasta
grubunun segimine ve akut inmeden sonra BT
cekimine kadar gegen siireye bagh oldugu
diigiiniilmektedir. Intraseliller siv1 igeriginin
artmas1 dansite azalmasimin yani sira kortikal
girislerde sisme ve kortikal sulkuslarin
silinmesine neden olmaktadir (1,12). Bu bulgunun
OSA infaktlarinda ilk 3 saatte hastalarin %
20'sinde, ilk 14 saatte ise %69 unda goriildigii
bildirilmistir (5,9). Kortikal sulkuslarda silinme
hastalarimizin %26,9’unda goriilmiistir. Beyin
odemi varhgini gosteren diger bir erken evre BT
bulgusu ipsilateral ventrikiil = basis1 olup
hastalarimizin %26,4’iinde  goriillmugtiir. Bir
caligmada hastalarin  %5’inde gorildugi
bildirilmigtir (9).

Iskemik inmeli hastalarin erken evre BT'lerinde
goriilebilen diger bulgu HOSAB‘dur (9,19). Bu
bulgu OSA’in birinci veya ikinci segmentinde
trombiis ve/veya emboli varhgina bagli dansite
artisindan kaynaklanur. Bu hastalarin
anjiyografisinde de benzer lokalizasyonda
okliizyon saptanir. HOSAB siklikla kortikal ve
bliylik-derin  OSA  alani  infarktlarinda
goriilmektedir (1). OSA’de kalsifikasyona neden
olabilen aterosklerotik hastalikta ve yiiksek
hematokriti olan asemptomatik hastalarda da
benzer goriinim olabilmesi bu bulgunun
anlamliligini azaltir. Ancak asemptomatik ve
aterosklerotik kisilerde HOSAB siklikla bilateraldir
(12,19). Bu bulgunun taninabilmesi igin gekimin
kontrast madde verilmeden yapilmasi ve bir
taraftaki OSA, ozellikle kars: taraftaki OSA olmak
tizere diger intrakraniyal arterlerden daha yiiksek
dansiteli ise pozitif olarak kabul edilmesi
onerilmektedir (1). HOSAB hastalarimizin
%13,9'unda goriilmiigtiir. Calismalarda hastalarin
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%17,7-47'sinde  goriildiigli  bildirilmektedir
(9,12,14,17-19). Moulin ve arkadaslarinin
calismasinda HOSAB'nun hastalarin %81’inde en
az diger iki erken evre BT bulgusu ile birlikte
oldugu belirtilmistir (9). Caliysmamizda da HOSAB
hastalarin  higbirinde izole bulgu olarak
saptanmamugtir.

Hastalarimizin % 39,9’unda erken evre BT'de
anormal bulgu saptanmigtir. Bu galismada pratik
uygulamada yapilan g¢ekimlerin anlamlilig:
aragtirldig: igin 6zel kesit gekimleri yapilmamustir.
Literatiirde siklikla sadece OSA alani iskemisi
olan hastalar degerlendirilmis olmasina kargin
¢alismamizda iskemik inmenin lokalizasyonu
hasta alinma kriteri olarak kabul edilmemistir. Bu
faktorlerin diislik pozitif sonug alinmasinda etkili
oldugu dustnilmiigtiir.

Erken evre BT bulgularinin hastalarimizin
bagvurudaki norolojik durumu ile iligkisi Tablo
II'de sunulmustur. Erken evre BT’sinde anormal
bulgu saptanan hastalarimizin %25,9'unun, erken
evre BT’si normal olan hastalarimizin ise %0,8’inin
GKS'u <€ 6 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (p<0,05). Bir ¢ok ¢alismada da erken
evre BT'de iskemik degisikliklerin goriilmesi ile
bagvuruda daha agir norolojik defisit olmasi ve
prognozun iligkili oldugu bildirilmistir (3,4,9,12-
14,17,20,21). HOSAB'nun hastanin baslangigtaki
norolojik durumu ve prognozu ile iligkisi ise
tarismalidir (1,9,17,19,22). Calismamizda erken
evre BT'de HOSAB varligi da hastalann
baslangictaki norolojik durumunun agirhg: ile
iliskili bulunmustur (p<0,05).

Erken evre BT’sinde anomal bulgu saptanan 77
hastamizin 38’ine kontrol BT c¢ekilmistir. Bu
hastalarin  %86,8’inin kontrol BT’sinde OSA
alaninda, %13,2'sinde ise PSA alaninda infarkt
gorilmiistir. Hastalarimizin tiimiinde erken evre
BT'de o6dem varligim gosteren bulgular ile
infarktin lokalizasyonu uyumlu bulunmustur.
HOSAB goriilen ve kontrol BT ¢ekilen
hastalarimizin tiimiinde ise OSA alaninda infarkt

saptanmuigtir.
Calismamizda iskemik inmelerde erken evre BT
bulgularinin infarktin taninmasi ve

lokalizasyonunun belirlenmesinde yararli ve
hastanin bagvurudaki nérolojik durumu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.
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