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SPECT'IN ISKEMIK TiPTE STROKTAKI PROGNOSTIK DEGERI
M. Erkan USTUON, Betigiil YURUTEN, Giingiir TASTEKIN, Arzu ATCI, Olcay ESER
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Meram-KONYA
OZET

Amag: SPECT"in (single photon emission computed tomography) iskemik stroktaki prognostik degerini tayin etmek
amaci ile 1998-2000 yillan arasinda gegirilmis strok nedeniyle motor defisiti olan 42 hastada strok’tan 72 saat sonra BT
(Bilgisayarl Tomografi) ve/veya MRG (magnetik rezonans goriintiileme) yarsira SPECT incelemesi yapildu.

Gereg ve Yontem: Hastalardan 34'liniin 4 ay ile 24 ay arasinda degisen siirelerde (ortalama 10 ay) kontrol motor
muayeneleri yapildi. SPECT bulgularinin hem nérolojik tablo, hem BT ve/veya MRG bulgulan ile hem de takibi yapilan
hastalarda prognoz ile olan iligkisine bakild:.

Bulgular: SPECT te ileri hipoperfiizyon (%60'1n tizerinde perfiizyon kaybi) gézlenen vakalarin %87.5'inde ileri motor
defisit oldugu ve bu defisitin hastalanin %78.9'unda diizelmedigi, buna kars: hafif-orta hipoperfiizyon (%60 ve altinda
perfiizyon kayb1) varsa hastalarin %88.9'unda orta veya hafif motor defisiti oldugu ve hastalarin %80'inin fonksiyonel
olarak diizeldigi goriildii. SPECT'de ileri hipoperfiizyonu olan hastalarin hepsinde BT ve/veya MRG'de infarkt
goriiliirken, hafif-orta hipoperfiizyonu olan hastalarda bu oran %73.7'ye diismekteydi.

Sonug: SPECT bulgulan ile nérolojik tablonun korelasyon gosterdigi, radyolojik gériintilleme ydntemleriyle
saptanamayan lezyonlarin SPECT ile gosterilebilecegi ve SPECT'in prognozu belirlemede énemli bir tan: yéntemi oldugu
kanaatine vanld:.

Anahtar Sézciikler: SPECT, MR, BT, serebral infarkt.

THE PROGNOSTIC VALUE OF SPECT IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS

Purpose and method: In order to evaluate the prognostic value of SPECT (single photon emission computed
tomography) in ischemic stroke patients, we reviewed the neurological examinations, CT (computed tomography), MRI
(magnetic rezonance imaging) and SPECT scans of 42 stroke patients which are performed between 1998 and 2000. All
SPECT scans had been performed after 72 hours. 34 patients came back for control neurological examination. The mean
time interval between the SPECT evaluation and control neurological examination was 10 months (ranging between 4 to
24 months).

Results: The 87.5% of patients that had perfusion defect above 60% had severe motor deficit and 78.9% of these patients
could not recover. Conversely 88.9% of the patients that had perfusion defect below 60% (mild to moderate) had mild or
moderate motor deficit and 80% of these patients exhibited good recovery. All of the patients with severe hypoperfusion
had positive findings in radiological examination while 73.7% of the patients with mild to moderate hypoperfusion had
positive findings.

Conclusion: SPECT findings showed good correlation with neurological status and prognosis. The ischemic lesions
which can not seen in CT and MRI examination, can be detected by SPECT.

Key Words: SPECT, MR, CT, Cerebral infarct.

GIRIS ise yeni yeni klinik uygulamaya girmektedir.
SPECT ise son yillarda kullanumi hizla artmug ucuz

Anatomik goriintiileme yontemlerinden BT
(Bilgisayarli Tomografi) ve MRG’de (manyetik
rezonans goriintilleme) ilk saatlerde patoloji
gosterilemez iken, bolgesel beyin kan akimi
(bBKA) degisikliklerinin yapisal degisikliklerden
daha ©nce goriilebilmesi nedeniyle son yillarda
serebral kan akimi ve metabolizmay1 gosteren
fonksiyonel testler daha sik kullanilmaya
baglanmugtir. Xenon CT, SPECT (single photon
emisson computed tomography), PET (pozitron
emisyon tomografi), diflizyon ve perfiizyon MRG
bu testler arasindadir (1,2,34,5,6,7,8,9,10,11,
12,13,14). Bunlardan PET serebral metabolizma
hakkinda faydal bilgiler vermektedir, ancak ¢ok
pahali bir yoéntem oldugu icin her yerde
bulunmamaktadir. Difiizyon ve perfiizyon MRG

bir yontemdir.

BT ve MRG ile SPECT goériintiileri arasinda
akut dénemde iskemik penumbraya bagh lezyon
biiyiikliigi farki ge¢ dénemde (genellikle 72 saat
sonunda) ortadan kalkar. Bu yiizden bu farka
dayanarak, akut strokta SPECT ile prognoz tayini
hakkinda yayinlar yapdmstir (1,3,4,5,6,7,15,16,17,
18,19). Ancak ge¢ donemde SPECT'in prognoz
tayinindeki rolii ile ilgili yayinlar azdir (6,20).
Gunki g gilinden sonra lezyon buyiikligi
acisindan SPECT ile BT/MRG goériintiileri
arasinda fark olmayacagi igin prognoz tayini
icinde degerinin diigecegi diigiinlilmiigtiir. Ancak
SPECT tetkikinde, lezyon biiyiikligii ve yerinin
saptanmas1 disinda lezyonun siddeti bagka bir
deyisle perfiizyon kaybin derecesi hakkinda da
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fikir sahibi olmaktayiz (4,5,6,7,21). Bu yilizden
retrospektif olarak yaptigimiz bu galismada, akut
dénem gegtikten sonra yapilan SPECT tetkikinde
perfiizyon kaybinin derecesinin prognoz tayininde
onemli olup, olmadigini ve bunun gerek norolojik
tablo gerekse radyolojik tetkikler ile ne kadar
uyumlu oldugunu arastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

1998-2000 yillar1 arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji ve Noroloji Anabilim
Dallarina strok nedeniyle bagvuran ve akut dénem
(72 saat) gectikten sonra yapilan SPECT
incelemesinde perfiizyon defekti saptanan, 35 ile
80 yag aras1 42 hasta degerlendirmeye alindi. Bu
hastalara aym1 dénemde, BT ve/veya MRG
tetkikleri de yapildi. Hastalarin 30'u erkek, 12'si
kadindi. 28 hastada sag, 14 hastada sol hemiparezi
veya hemipleji vardi. Hastalarin ilk bagvuru ve
kontrol norolojik muayeneleri arasinda gegen
zaman 4 ile 24 ay ortalama 10 ay idi. 4 aydan daha
kisa takip stireleri olan 8 hasta prognoz agisindan
degerlendirmeye alinmada.

Manuel kuvvet testine gére hastalarin kas giicii
0-1/5 olanlar ileri, 2-3/5 olanlar orta ve 4/5 olanlar
ise hafif norolojik defisitli olarak kabul edildi.

BT ve/veya MRG tetkiklerinde serebral iskemi
lehine bulgular1 olanlarda radyoloji pozitif,
olmayanlarda ise negatif kabul edildi.

Serebral SPECT goriintiilerinde caunt/pixel
intensitesi 0'dan 100’e kadar %10’luk dilimler
halinde farkli renkler ile semikantitatif olarak renk
tutulum skalasina gore derecelendirme yapildi.
%60 mmin iistiindeki hipoperfiizyon, ileri; %40-60
arast hipoperfiizyon, orta; %40in altindaki
hipoperfiizyon ise hafif perfiizyon kaybi olarak
gruplandi. Ortada ileri derecede, cevreye dogru
daha hafif perfiizyon defekti olan vakalarda tim
alanin ortalamasi alindi. Ayrica hem SPECT'te,
hem de MRG’de lezyon alanmm buytkligi
voltimetrik olarak c¢m? cinsinden hesapland (22).

SPECT’deki hafif, orta ve ileri perflizyon
kayiplar1 motor defisitin derecesi (hafif, orta, ileri)
ile kiyaslandiginda 42 hastalik serimizde,
istatistiksel degerlendirme i¢in uygun olmayacak
kadar az hasta igeren gruplar ortaya gikti. Bu
yiizden saglkh bir istatistiksel degerlendirme igin
hafif ve orta derecede motor defisitili hastalar ile
orta ve hafif perfiizyon defekti olan- gruplar
birlestirildi. Boylece %60 tlizeri perfiizyon defekti
ile %60 altinda perfiizyon defekti olanlar olarak iki
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grup olusturuldu (Resim 1-2).

Resim I. SPECT tetkiklerinde sol temporoparietooksipital
bolgede %60'm iizerine perfiizyon defekti olan bir olgunun
transaksial kesitleri.

Resim II. SPECT tetkiklerinde sag parietal bolgede %60’
altinda perfiizyon defekti olan bir olgunun transaksial kesitleri.

Prognoz agisindan degerlendirilen 34 hasta
fonksiyonel diizelme goriilen ve goriilmeyen
seklinde ikiye ayrildi. Ileri motor defisiti olan
hastalarda en az iki basamak, hafif ve orta defisiti
olanlarda ise bir basamak yiikselme "fonksiyonel
diizelme"  kriteri  olarak  kabul edildi.

Motor defisit ile perflizyon defektinin ve
perflizyon defekti ile prognozun
karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanildi.
Perflizyon defekti ile radyoloji arasindaki iligki ki-
kare ve Fisherin kesin ki-kare testi ile
degerlendirildi. %60"n iist ve altinda perfiizyon
defekti olan hastalarda lezyon voliimleri
arasindaki fark student t-testi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

lleri motor defisiti olan 24 hastamin 21'inde
(%87.5) %60'mn ustinde (ileri) perfiizyon defekti
varken, 3'linde (%12.5) %60 ve altinda (hafif veya
orta) perfiizyon defekti vardi Hafif veya orta
derecede motor defisiti olan 18 hastanmn sadece
2'sinde (%11.1) ileri perfiizyon defekti varken
geriye kalan 16’sinda (%88.9) hafif veya orta
derecede perfiizyon defekti vardi. Bu oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhyd. (p<
0.001) (tablo 1).

Tablo 1: Perfiizyon kaybr ile kuvvet kayb: arasindaki iliski.

%60 listiinde %60 ve altinda

perfiizyon defekti| perfiizyon defekti | Toplam
lleri motor kaybiolan | 21 (87.5) 3(%125) 24
Hafif veya Orta motor| 2 (%11.1) 16 (%88.9) 18
kaybi olan
Toplam 23 19 2

Prognoz agisindan takibi vapilabilen 34
hastadan 15'i diizelme gosterirken, 19’unda
diizelme goriilmedi. Diizelme goriilen hastalarin
3tinde (%20) ileri, 12'sinde (%80) hafif-orta
derecede perfiizyon defekti varken fonsiyonel bir
diizelme goriilmeyen hastalarin 15'inde (%78.9)
ileri, 4'tinde (%21.1) hafif-orta derecede perfiizyon
defekti vardi. Bu oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Perflizyon kaybinin derecesi ile prognoz arasindaki
iligki.

%60 tistiinde %60 ve altinda

perfiizyon defekti| perfiizyon defekti | Toplam
Diizelen 3 (%20) 12(%80) 15
Diizelmeyen 15(78.9) 4(%21.1) 19
Toplam 18 16 34

Ileri perfiizyon defekti olan 23 hastanin
hepsinde (%100) radyoloji pozitif sonug verirken,
hafif-orta perfiizyon defekti olan 19 hastanin
14'tnde (%73.7) radyoloji pozitif, 5'inde ise (%26.3)
radyoloji negatif sonug vermigtir. Bu oranlar aras:
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3: Perfiizyon defektinin dereccesi ile radyolojik
goriintileme yéntemleri arasindaki iliskiyi gostermektedir.

%60 istiinde %60 ve altinda
perfiizyon defekti| perfiizyon defekti Toplam
Radyoloji Pozitif 23 (%100) 14(%73.7) 37
Radyoloji Negatif 5(%26.3) 5
Toplam 23 19 Q2
%60'in  Ustiinde  hipoperfiizyonu  olan

hastalarda SPECT ile BT ve/veya MRG'de lezyon
volimdi sirasi ile 98 +23.4cm3 ve 103+28.2cm3 iken,
%60 ve altinda hipoperfiizyonu olanlarda siras: ile
52+16.5cm3 ve 56+19.1cm3 idi. SPECT ile BT
ve/veya MRG'de saptanan lezyon voliimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, %601in {istinde ve %60'in altinda
perfiizyon defekti olan hastalarin lezyon voliimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard:
(p<0.001).

TARTISMA

Strok  gecirmis  hastalarda  prognozun
belirlenmesi klinik aragtirmalar, hastalarin tedavisi
ve rehabilitasyon programlarinin belirlenmesi
agisindan onem tagimaktadir. Bu degerlendirme
siklikla klinik bulgular ve anatomik goriintiileme
ile yapiliyorsa da her iki yéntemin de baz
kisitlamalari oldugu bilinmektedir (15,16,17,18,19).
Akut stroklu hastalarda SPECT bulgularmn klinik
gidis ile korelasyon gosterdigi belirtilmistir (5,6,7).
bBKA'nin  prognozu belirlemedeki degeri,
oncelikle bBKA’da ortaya gikan defektin voliimii
ile ilintilidir. SPECT’te saptanan infarkt
genigliginin bilylik olmasinin 1 yilik takipte
prognoz agisindan onemli oldugu ve klinik
iyilesme ile ters korelasyon gésterdigi bildirilmistir
(6). SPECT ve BT'de ortaya qikan lezyon
biytikliiklerinin oram prognoz ve klinik gidis ile
dogrudan iligkili olarak goriilmekte ve SPECT/BT
lezyon oraminin biiyiikk olmasimin daha iyi
prognoza igaret ettigi ileri siiriilmektedir (3,4). 11k
24 saat iginde yapilan SPECT ve diffiizyon
MRG’de genis bir iskemik penumbra ilk haftada
infarkt gelisiminin bir habercisi olmakta ve
hastalarin  nérolojik tablosundaki degisimle
korelasyon goéstermektedir (8).  Anatomik
goriintileme ile fonksiyonel gériintiileme arasinda
iskemik penumbraya bagh erken dénemde bilinen
bu farkhiliklar genellikle 72 saat sonunda ortadan
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kalkar (1,3,4,15,16,17,18,19). Ayrica SPECT
caligmasinda lezyon  alanindaki  sayim
yogunlugunun lezyon alanina oranlamasindan
elde edilen akim indeksi (perfiizyon derecesi) 1 ay
sonraki klinik durumu ile belirgin korelasyon
gostermektedir. 1k iki haftada SPECT te perfiizyon
yoklugu goriilen hastalarin %62’sinde kotii
prognoz  goriildiigii  bilinmektedir  (5).

Bizim  ¢alismamizda, akut doénemde
yapilanlardan farkli olarak BT ve /veya MRG'deki
lezyon biiyiikliigii ile SPECT teki arasinda belirgin
fark yoktu. Ancak hem BT ve/veya MRG’de hem
de SPECT'te genis lezyonu olan hastalarin
prognozu daha kétiiydii. Perfiizyon kayb1 %60'1in
istiinde oldugunda, lezyon voliimiiniin de
bununla paralellik gosterdigini ve gerek voliimiin
biiyiik olmasi, gerekse hipoperfiizyon derecesinin
ileri olmasimin hem prognozu olumsuz yénde
etkiledigini hem de motor kaybin siddeti ile uyum
gosterdigini gordiik. Hartman ve ark. da yaptiklar:
bir caligmada klinik bulgularin giddeti ile
bBKA'nin azalmasi arasinda yakin korelasyon
bulmuslardir (10).

Bu ¢ahgmada ayrica, anatomik goriintiileme
yontemlerinden BT ve MRG'nin, SPECT'teki
perfiizyon defekti %60'1n iistiinde oldugunda tiim
hastalarda pozitif bulgu verdigini, ancak bu oran
%60 ve altinda oldugunda pozitiflik oraninin da
azaldigimi (%73.7) gozlemledik. Bu yiizden
serebral iskemi diigiiniilen olgularda BT ve MRG
tetkiklerinin yam sira beyin SPECT tetkikinin de
yapilmasinin  bu  tetkiklerle saptanamayan
lezyonlarin  saptanmasinda faydali olacag
kanisindayiz.

Bu galigmada beyin SPECT"te perfiizyon defekti
olan hastalarin  degerlendirmeye alindig
unutulmamali ve SPECT’in serebral iskeminin
tanisinda radyolojik yontemlerden daha degerli
oldugu gibi bir diigiinceye kapilmamahyiz. Ciinkii

SPECT’in duyarhhg lakiiner veya kiigiik
subkortikal  infarktlarda  veya  spontan
rekanalizasyon oldugunda belirgin olarak

diigmektedir (9,23). Bu yiizden serebral iskeminin
tanisinda radyolojik ve radyoniiklid tetkikler
beraber yapilmahdir.

lleri perfiizyon kaybi olup da hafif veya orta
dereceli motor defisiti olan hastalarda perfiizyon
kayb1 olan alanlarin sensorimotor korteksten
geride ve uzakta oldugu gorilmiis ve bu
hastalarda da diizelme gozlenmistir. Sensorimotor
korteksi tutup da ileri perfiizyon kayb: olanlarda
ise fonksiyonel bir diizelme saptanmamistir.
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Dolayistyla sensorimotor korteksi kapsayan alanda
ileri perfiizyon defekti olan hastalarda diizelmeme
oran1 %79'dan %100’e gikmaktadir. %60 ve altinda
hipoperfiizyonu  oldugu halde hafif-orta
derecedeki motor defisiti diizelmeyen 4 hastanin
birine hasta yakinlari kabul etmedigi igin
anjiografik tetkik yapilmamus, kalan 3'iine ise dért
damar serebral anjiografi yapilmig ve hepsinde
internal karotid arter okliizyonu saptanmstir. Bu
hastalarin 2'sinde orta serebral arter posterior
kommiinikan arter yoluyla, 1’inde ise anterior
kommiinikan arter yolu ile kismen dolmaktaydi.
Bu hastalarda intrakranial-ekstrakranial (IK-EK)
by-pass cerrahisinin, serebral kan akimin
arttirarak, faydali olabilecegini ummaktayiz. Bu
konuyla ilgili yurtdist yayinlar bulunmaktadir
(24,25,26).

Tek bagina nérolojik muayene de prognoz
hakkinda fikir verebilir ancak ileri nérolojik defisiti
olup da diizelen (27) veya bizim serimizde oldugu
gibi hafif-orta dereceli motor defisiti olup da
diizelmeyen vakalar1 goéz oniine aldigimizda
SPECT ve BT/MRG gibi yardimci inceleme
yontemlerine de gerek oldugunu gérmekteyiz.

Sonug -olarak bu galigmada; Strok gegiren
hastalarda beyin SPECT tetkikinde gériilen
perfiizyon defektinin voliimii ve derecesinin motor
defisitin siddeti ile uyumlu oldugu ve voliim ile
peflizyon kaybinin fazla olmasinin (%60'mn
tstiinde) ise prognozu olumsuz olarak etkiledigini
gozlemledik.

Akut donem gectikten sonra lezyon yeri ve
voliimii agisindan SPECT’in BT ve MRG'ye gére
belirgin bir farkinin olmadigini, ancak SPECT’in
gerek BT/MRG’de saptanamayan lezyonlar
gostermesi, gerekse perflizyon defektinin
derecesinin, motor defisitin siddeti ve prognoz ile
korelasyon gostermesi SPECT lehine olumlu
bulgulardir. Dolayisiyla SPECT tetkiki akut
donemin yamn sira, akut dénem gegtikten sonra da
ozellikle hafif-orta dereceli norolojik defisiti olan
hastalarda  IK-EK  by-pass  cerrahisinden
faydalanabilecek hastalarin segiminde faydali
olabilir.
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