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OZET

Son 6 yillik dénemde Noroloji Kliniginde yatinlarak, serebral infarkt
tamist konmug 501 hastamin klinik, laboratuvar ve kranial kompiiterize to-
mografi (KT) bulgulan retrospektif olarak incelenmis; KT'de infarkt ge-
ligimine gore belli zamanlarda infarkt gorintiileme oranlan, tkanan ana
ve perforan arter dagilimi, olugan infarkt ftipleri, tkanan ana arterlerin
klinik bulgular ve prognozia iliskisi aragtinimigtr.

Sonu¢ olarak, kranial KT serebral infarktin tamsi, takibi ve klinik
bulgular ve prognozia iligkisinin aragtinlmasinda yararli bir inceleme yon-
temi olarak kabul edilmigtir.
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SUMMARY

Computerized Tomographic Study of Cerebral Infarcts: The Distribution
According to Arterial Regions and the Relation With Clinical Findings

We have retrospectively studied clinical, laboratory, and computeri-
zed tomographic (CT) findings of 501 consequetive patients with cereb-
ral infarct, during the last 6 years. The visualization ratios of lesions
on CT -according to temporal development of cerebral infarcts- types of
- infarcts, the distribution of occluded main and perforating cerebral arte-
ries, and relations of occluded main arteries with clinical findings and
prognosis are subjects have been investigated.

In conclusion, cranial CT is accepted as an useful imaging mel-
hod in diagnosis and follow-up of cerebral infarcts, and in investigations
of their relations with clinical findings and prognosis.

GIRIS

Kranial KT serebral infarktta tikanmamin hangi arterde oldugu, olugan
lezyonun tipi, lokalizasyonu hakkinda bilgiler vermekte, bunun yaninda nérolojik
tablonun agiklanmas: ve prognoz tayini gibi konularda da yardimci olmaktadur.
Elde edilen bilgiler ayrica hastada tedavinin segimi, siiresi ve yonlendirilmesi ko-
nusunda klinisyene yardimci olmaktadir.

Bu galigmanin amaci KT bulgular ile serebral infarktlarin lokalizasyonu-
nu, tikanan ana ve perforan arteri tanimlamak ve klinik bulgularin dagilimun lite-
ratiir verileri i;ifinda aragtirmaktir.,

GEREC VE YONTEM

Cahismamizda Ocak 1985-Aralik 1990 tarihleri arasinda Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi’'nde yatarak tedavi edilen anamnez, klinik ve
laboratuvar verileri sonucu serebral infarkt tamisi konmug 501 hastanin KT leri,

tanilan bilinmeksizin incelenmis, daha sonra da klinik tanilar1 dgrenildikten son-
ra tekrar degerlendirilmigtir.

Kranial KT’ler Philips Tomoscan 350, III. iincii jenerasyon tomografi ci-

hazi ile elde edildi ve gekim zamanlarina gore; a) 0-24 saat, b) 24-72 saat, c) 3-35

giin, d) 5 haftadan sonra seklinde, infarktlarin gelisim devreleri esas almarak
gruplandirilmugtir,

Hastalarin takipleri ortalama 1 ay1 klinikte olmak iizere, ilk 3 aylik siireyi

kapsamaktadir. KT’de lezyon tipinin tayininde asagidaki 6zellikler gozoniinde tu-
tuldu:

i Gem§ ve siklikla korteksi de tutan, bazen dagimk hemorajik Odélkl“lr
iceren hipodens alanlar, embolik;!2
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ii. Genellikle kortekse ulagmayan, daha kiigilk boyutlardaki hipodens

alanlar, iskemik;!

iii. 2 cm’den kiigiik, derin yerlegimli hipodens lezyonlar, lakiiner;34--

iv. Ana arterlerin distal dallarinin sonlandifn bélgelerdeki genis hipodens

alanlar watershed®” infarkt olarak degerlendirildi.

Infarktin lokalizasyonu ve hangi ana ve perforan arter alamina uydugu, ak-
siyel KT kesitleri esas alinarak topografi sonuglarin gikanildigs dnceki caligmalara
gore saptandi>®%°, Tikanan ana ve perforan arterler tespit edildikten sonra, yag
gruplarina gore dagilimlary, klinik bulgular ve prognozla iliskileri arastirilds.

BULGULAR

210 (% 41.9) kadin, 291 (58.1) erkek, toplam 501 hastanin 206’s1 (% 52) 1.
giin, 97’si (% 19) 2. giin, 42’si (% 8) 3. giin, genel olarak 432’si (% 86) ilk 7 giin
icinde bagvurmuglardir. Cekilen kranial KT’lerde infarkt varhginin zamansal
dagihimi Tablo I'de sunulmustur. 1. giin bagvuran 256 hastanin 185inin KTsi ge-
kilmig ve % 61’inde infarkt saptanmustir. 1-3 giin arasindaki KT tetkiklerinde in-
farktin gosterilme oram % 71'e giknus, 1 ayhk siire iginde tekrarlanan gekim-
lerde anlamli bir artig olmamugtir.

Tablo: I - Cekilen KT’lerin Zamansal Dagilimu ve Infarkt Goriintiileme

Oranlan
SAYI % KT () % INFARKT (+) %
KT 1 185 33 47 25.4 113 61.1
KT 2 143 25 20 14.0 102 71.3
KT 3 220 39 ) 30 13.6 162 73.6
KT 4 18 3 2 1.1 16 88.9

KT1: 0-24 saatte, KT2: 24-72 saatte, KT3: 4-35 giin, KT4: 35. giinden sonra gekilen KT'ler. KT
{-): infarkt saptanmayanlar.

501 hastada piir infratentoryel 12 lezyon (% 2.4) saptandi. Bunlar deger-
lendirmeye dahil edilmedi. 85 hastada (% 17) infarkt tespit edilemedi. Supraten-
toryel infarkt saptanan 404 (% 80.8) hastada, infarkt alanlarinin lokalizasyonlars;
127 (% 32.2) kortikal, 13 (% 3.3) subkortikal, 120 (% 30.5) derin ve 144 (%
35.6) kortikali + derin seklinde dagilim gdstermistir.

Tikanan ana artere gore yag gruplarmin dagilimi incelendiginde (Tablo:
II), olgularin biiyiik oranda 40-70 yas arasinda toplandif gorilmiistiir. 40 yas al-
tindaki olgularda en sik tutulan arterin MCA oldugu goriilmiistiir.
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Table: 11 - Yag Gruplarinin Tikanan Arterlere Gére Dagilim

TOP. 020 % 2130 % 3140 % 4150 % 5180 % 6170 % >71%

- - 2 25 3 a8 2 25 1 12
AChA 7 = 1 14 - 1 14 3 43 = 2 2
ACA 11 - - - 1 8 4 38 5 38 1 8
MCA 318 3 1 8 3 22 7 41 13 78 25 88 31 6 20
PCA 58 1 2 = 3 5 8 14 15 28 18 3 12 2

ICA= A. Carotis Interna, AChA= A. Chroidea Anterior, ACA= A. Cerebri Anterior, MCA= A.
Cerebri Media, PCA= A. Cerebri Posterior.

Tikanan ana arterlerin dagilimi incelendiginde, (Tablo: III) ICA ve ACA
hari¢ sol dominansmn oldugu dikkati ¢ekmis, sag-sol farki en belirgin olarak
MCA’de ortaya gikmugtir. Tikanan perforan arterlerin dokiimii Tablo: IV'te ya-
pilmistir (Tablo: IV’te ACA, MCA ve PCA proksimal tikanmalari ve kombine
tikanmalar1 gosterilmemistir. Bu nedenle perforan arter sayilarimin toplam ana
arter toplamlarindan farklidir).

Tablo: III - Tikanan Arterlerin Dagilimm

TOPLAM SOL SAG
ICA 8 % 2.0 4 L
AChA 7 % 1.7 2
ACA 11 % 2.7 8
MCA (Tek lezyon) 232 % 57.7 132 99
MCA (2 ve daha fazla lezyon) 67 % 16.7 34 33
TOPLAM 299 % 13.4
PCA (Tek lezyon) 40 % 10.0 22 18
PCA (2 ve daha fazla lezyon) 14 % 3.5 7 7
TOPLAM 54 % 13.4
MCA + AChA 1 % 0.2
MCA + ACA 3 % 0.7 - 5
MCA + PCA 18 % 4.5 - =

Ana arter alanlarinda saptanan lezyonun tipi aragtirildifinda (Tablo: V)
lakiiner infarktlarin % 94’iiniin MCA alaninda oldugu goriilmiigtiir. Embolik in-

faf'kllar ise ICA ya da MCA’nin proksimal tutulmas: seklinde kendini goster-
migtir.
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Tablo: IV - Tikanan Perforan Arterler

TOPLAM % Tek Bagina Birlikte
I. A. CAROTIS INTERNA 8 22 8 =
. A. CHOROIDEA ANTERIOR 7 1.9 7 -
ll. A. CEREBRI ANTERIOR 13 11 2
1. a. Frontalis interna anterior 4 1.1 4 -
2. a. Recurrens Heubner - = = p
3. a. Frontalis interna posterior 2 0.5 2 -
4, a. Parietalis interna superior ve inferior 4 1.1 2 2
5. a. Frontalis interna media 2 0.5 2 -
6. a. Paracentralis 1 0.3 1 -
IV. A. CEREBRI MEDIA 275 226 49
7. a. prefrontalis 6 1.6 5 1
8. a. parietalis anterior ve posterior 73 20.0 66 7
9. a. gyri angularis 9 25 T 2
10. a. temporalis anterior 2 0.5 - 2
11. a. temporalis media = - - -
12. a. temporalis posterior T 19 5 2
13. a. temporooccipitalis 2 0.5 o 2
14. a. rolandica 33 9.1 24 9
15. a. prerolandica 23 6.3 7 16
16. a. insulare 12 3.3 11 1
17. a. lenticulostriates 108 29.7 101 7
V. A. CEREBRI POSTERIOR 61 46 15
18. a. occipitotemporalis 24 6.6 18 6
19. a. parietooccipitalis ve calcarina 23 6.3 15 8
20. a. thalamoperforamés ve chorioiedeae 14 38 13 1
posterior
21. a. corporis callosi S 5 T
TOPLAM. 364 297 67
Tablo: V - Arter Alanlarina Gore Lezyon Tiplerinin Dagihm
ICA % AChA % ACA % MCA % PCA %
ISKEMIK 6 75 7 100 11 100 255 81 56 96
EMBOLIK 2 25 - = 32 10 -
LAKUNER - = 5 - SR NSNS
TOPLAM 8 7 n 316 8
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Klinik bulgularla tikanan ana arter iligkisi Tablo: VI'da incelenmigtir.
Suur durumunda bozulma ICA ve MCA proksimal tikanmalarinda daha yiiksek
oranda karsimiza gikmugtir. Hemiparezi tablosunun ICA tikanmalarinda en
diigiltk oranda goriilmesi, agir derecede suur bozuklugu nedeniyle motor fonk-
siyonlarm degerlendirilememesine baglanmugtir.

Tablo: VI - Tikanan Arterlere Gore Bashca Klinik Tablolar

Hemiparezi 5 63 7 100 11 100 303 96 45 79
Duyu Kusuru 1 12 2 29 2 18 39 12 A
Lisan

Bozuklugu 1 12 2 29 3 27 105 34 1 19
Gorme Alani

Defektleri - - - 6 2 8 14
Suur

Bozukluklan 4 88 2 29 4 36 99 31 24 M
Serebellar

Bulgular - - - 3 1 4 T

Tablo VIP'de tutulan ana arterlere gore klinik iyilesme incelenmis, ICA
tikanmalarinin % 100 fatal, buna kargin AChA tikanmalarinda iyilesme oraninin
digerlerine gore belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiigtiir.

Tablo: VII - Tikanan Biiyiik Arter - Klinik lyilesme Iligkisi

lyilegme Minimal  Orta Derecede Tam/Tama
TOPLAM  Eksitus Yok iyilegme iyilesme  Yakin lyilesme

% % % % %

ICA 8 8 100 2 s g -
AChA T =, = 5 71 2 29
ACA 11 1 1 9 4 36 3 27 1 g
MCA 316 8 29 34 11 65 20 92 20 3 R
PCA 58 19 33 9 15 12 21 19 e g 9

TARTISMA

\ Kranial KT beyin damar hastaliklarinin tanisi, degerlendirilmesi ve teg;ﬂ-i-
si konusunda halen en yaygin olarak kullanilan goriintileme yi:')ntcl:nidil'l‘2‘6'l -
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Klinigimizde 6 yillik donemde yatarak tedavi goren ve ortalama 3 ay takip-
leri yapilan 501 hastanin KT’leri retrospektif olarak incelenmis, supratentorial
infarkth olanlar ¢alismaya alinmig ve norolojik bulgulan ile klinik tablolarn ge-
lisimi arasindaki korelasyon incelenmistir.

KT’de infarkt tams: infarktin yagina bagldir6.12, Serimizdeki hastalarda,
1. giin % 61, 3. giine kadar % 71 infarkt goriintilleme oranlar, aym zaman dili-
minde KT°de yiiksck oranda infarkt gosterildigi bildirilen literatiirle uygunluk
gdstermigtir 10-11,

Tikanan arterlerin % 75’inin MCA oldugu gériilmiis, bu oran literatiirde-
ki kiigiik serilerde bildirilenden daha yiiksek bulunmusgtur. Ayrica sol taraf haki-
miyeti dikkati gekmigtir. Perforan arterlerden en sik lentikulostriat (% 30) ve
anterior ve posterior parietal dallar (% 20) tikanmugtir, Bu oranlar literatiir veri-
leri ile uyumludur!-2%,

Iskemik lezyonlar tim ana arter alanlarinda dagilim gdsterirken embolik
infarktlar ICA ve MCA alanlarina uyan, bu arterlerin proksimal tikanmalarinda
gorillmiigtiir. Lakiiner infarktlar ise beklenildigi gibi lentikulostriat (% 94) ve ta-
lamoperforan (% 6) dallarin sulama alaninda goriilmiigtiir*>-13,

Klinik bulgularin tikanan arter ile iligkisi aragtirildifinda; motor defisit,
duyu kusuru ve lisan bozuklugu, ana arterlerin tiimiinde yaygin bir dagilim gos-
termis, gorme alami defektleri PCA ve MCA tikanmalarinda ortaya ¢ikmug, suur
bozuklugu ise beyin sapmin da etkilendigi PCA, genig infarkt alaninin olugtugu
ICA ve MCA tikanmalarinda belirgin hale gelmistir.

Klinik iyilesmenin, literatiirde de belirtildigi gibi AChA ve ACA ukanma-
larinda en iyi oldugu goriilmiistiir®, Tablo V’de gbsterilen ICA, MCA ve PCA
tikanmalarindaki yiikksek mortalite oranlar (sirasiyla % 100, % 29, % 30) ICA’da
hemisferik infarkta, MCA’da proksimal tikanmaya, PCA’da beyin sapinin da et-
kilenmesine baglanmustir®1214,

Cahsmamizda elde ettigimiz sonuglar; kranial KT’nin serebral infarktin
tanisi, lezyon tipinin tayini ve buna dayanarak tedavinin yonlendirilmesi yaninda
ortaya ¢ikan klinik bulgularin agiklanmas: gibi konularda oldukga yararh bir go-
riintiileme yontemi oldugunu ortaya koymustur.
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