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Amag :Klinik olarak beyin krizi tanist alan fakat ilk 6 saat icinde gekilen BBT’lerinde enfatkt saptanmayan orta
serebral arter(OSA) tutulumu olgularinda hiperakut dénem bulgusu olarak hiperdens arter varhigi veya kortikal
sulkuslarda silinme varhgmnn arastirilmast.

Gereg ve Yontem : Beyin krizi tanst alan acil (olay sonrast ilk 6 saat i¢inde) ve kontrol BBT’leri olan 79 (31 erkek, 48
kadin) hasta degerlendirildi. Acil BBT incelemelerinde hiperdens OSA ve sulkuslarda silinme varhgt ile kontrol
BBT’lerinde saptanan enfarkt alanlart arasindaki iligki arastirildt.

Bulgular : Hastalarin %36.7’sinde (n:29) OSA tutulumuna baglt enfarkt mevcuttu. Bu hastalarin %717.2’sinde (n:5)
erken dénem BBT bulgusu olarak hiperdens OSA isareti saptandi. Kortikal sulkuslarda silinme gozlenen hasta sayist
tim OSA olgularinin %25.5’1 (n:7) olarak not edildi. Klinik takipleri stirecinde ¢ekilen kontrol BBT’leri sonrasi
hiperdens OSA isareti saptanan olgularin %060’1nda (n:3) kortikal ve %40’ inda (n:2) genis enfarktlar saptands.
Kortikal sulkuslarda silinme izlenen 7 hastanin kontrol BBT lerinde ise 4’inde kortikal ve 3*inde genis alan kaplayan
enfarktlar mevcuttu.

Tartisma : Hiperakut dénem tedavi yaklagimlarinin OSA biiytik dal enfarktlarindaki morbiditeye olumlu katkilar:
bilinmektedir. Bu nedenle OSA tutulumuna bagl iskemi distintlen hastalarda ilk BBT’lerde hiperdens OSA ve
kortikal sulkuslarda silinme varliginin dikkatle degerlendirilmesinin énemi vurgulands.

Anahtar Kelimeler : Beyin Krizi, Hiperdens Orta Serebral Arter, Sulkus Silinmesi

The Evaluation of Hyperdense Middle Cerebral Artery Sign and Sulci Effacement in Middle Cerebral
Artery Involved Ischemia

Purpose : Evaluation of the presence of hyperdense Middle Cerebral Artery (MCA) and sulcal effacement as a
hyperacute phase sign in cases diagnosed as symptomatic stroke but with no sign of infarct in 6 hours CT.

Material and Method : Seventy-nine cases (31 male, 48 female) having immediate within 6 hours and control CT’s
with a diagnosis of brain stroke were evaluated. The correlations between hyperdense MCA sign and effacement of
cortical sulci on immediate CT’s and regions of infarction on control CT’s of brain were investigated.

Results : MCA involvement was present in 36.7% (n:29) of our cases. In 17.2% (n:5) of these cases hyperdense
MCA images were detected. Obsereved cases with effacement of cortical sulci constitued 25.5% (n:7) of all MCA
infarctions. On control CT’s taken at least 3 days later during clinical treatment, cortical infarcts in 60% (n:3) of
cases and large infarcts in 40% (n:2) of cases with hyperdense MCA sign were observed. On control CT’s of 7
patients with sulci effacement, there were infarctions which cortical in 4 cases and large in 3 cases.

Discussion : Positive effect of treatment approach in hyperacute stroke on the morbidity of large branch infacts of
MCA is known. Our result indicate the importance of evaluation of hiperdense artery and sulci effecament in MCA
infarcts.
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Beyin krizlerinin degerlendirilmesinde ilk basamak, bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ¢ekimidir.! Serebral enfarktlar
sonrasinda ilk saatlerde elde edilen BBT goriintilerinin %60t normal sinirlardadir. Hiperakut dénemde (ilk 6 saat )
cekilen BBT ile hedeflenen kanamanin dislanmast ve benzer klinik veren timér, vaskiiler malformasyon ve subdural
hematom gibi yapisal lezyonlarin saptanmasidir.? Buylk arterlerde tek tarafli hiperdansite, lentiform nukleus
sinirlarinda silinme, beyaz-gri cevher ayiriminin lateral insula boyunca ya da korteks boyunca kaybr (silinme ) ilk 3-6
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saat icinde gozlenebilecek ve tedavi protokoluni
saptama ve prognozu belirleme agisindan 6nemli BBT
bulgularidir.> Hiperakut doénemde buyik damar
enfarktlarina ait bulgularin  saptanmast  tedavinin
belitlenmesini  saglamada yardimct olacaktir. Son
yillarda anti-trombolitik ve anti-6dem tedavilerin
beyin krizini takip ve iyi prognoza katkilarini
distndigimizde hiperakut dénem BBT bulgularini
saptama ve arasttrmanin faydast mutlaktr. Bu
calismada,tedavide Onemli sorunlar yaratan, yaygin
serebral infakt, beyin 6demi ve kot prognozla iliskisi
bilinen orta serebral enfarkt (OSA) tutulumuna bagl
beyin krizi olgularinda hiperakut dénem BBT
bulgularinin varligt arastirildr.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada klinigimize beyin krizi  nedeniyle
getirilen acil (Inme sonrast ilk 6 saat iginde) ve kontrol
BBTleri olan hastalar ¢alismaya alindi. Yetmis dokuz
ardigtk  olgu retrospektif ve prospektif olarak
degerlendirildi. 1k BBT’lerinde hiperdens OSA ve
kortikal ~ sulkuslarda  silinme varligiyla  kontrol
BBT’lerinde saptanan enfarkt alanlari arasindaki
iliskiler arastirldi. Birden fazla damar alant tutulumu
ile birlikte olan OSA olgulart degerlendirilmedi.

BULGULAR

Yas ortalamast 69.20£11.26 yil (R:44-91) olan 79
olgu (31 E, 48 K) degerlendirildi. Kontrol BBT’si ve
klinik  takiple elde  edilen  son  tamilar
degerlendirildiginde  hastalarin =~ %36.7’sinde  (n:29)
OSA tutulumu mevcuttu. OSA tutulumu gorilen
hastalarin %17.2’sinde (n:5) hiperdens OSA bulgusu
mevcuttu (Resim.1). OSA tutulumuna bagh enfarkt
tanistyla takipteki olgularin erken dénem BBT’lerinde
hiperdens OSA  gorilen olgu sayist 5 (5/29) idi. Bu
olgularin %60’1nda (n:3) kortikal ve %40’inda (n:2)
buyiik dal enfakti saptandi ve bu hastalarin 4’4 takip
eden glnlerde kaybedildi. Diger 24 hastadan
kaybedilenlerin ~ sayist  ise  8di.  Olimler
karsilastirildiginda her iki grup arasindaki farkliik
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu  (p<0.05).
Retrospektif bakida 3 hastada hiperdens OSA
saptanitken bu hastalarin  2’sinde ilk incelemede
normal oldugu not edilmisti. Kortikal enfarkt izlenen
4 olguda ve biyik enfarkt izlenen 3 olguda olmak
tzere 7 olguda kortikal sulkuslarda silinme gozlendi.
Kortikal sulkuslarda silinme gézlenen olgu sayist tim
OSA  olgularinin ~ %25.5%ydi(7/29). Ug¢ hastada
hiperdens OSA ve kortikal sulkuslarda silinme
birlikteydi.
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TARTISMA
OSA  sulama alanindaki iskemik degisikliklerin
gosterilmesinde  erken BBT” nin  diagnostik ve

prognostik degeri vardir.*> Asimetrik hiperdens arter
isareti genellikle OSA ve baziler arterde gorilir.
Bunun nedeni bu artetlerin subaraknoid mesafedeki
seyirlerinin diger biytk serebral arterlere gére daha
uzun olmasidir. Hiperdensite izlenen damar orta
serebral arter(OSA) olunca “hiperdens OSA isareti”
olarak isimlendirilir. HOSA isareti; i¢i trombus ile
dolu ve tikalt OSA limenini temsil etmekte ve OSA
sulama alanindaki buyiik enfarktlarin erken hebercisi
bir radyolojik bulgudur. Kontrastsiz olarak yapilan
BBT incelemede karsi taraf ile kiyaslandiginda
etkilenen OSA, hiperdens ve daha belirgin olarak
izlenir. OSA’da go6zlenen densite artist nedeni
intraluminal trombustiir.” Hiperdens OSA tipik olarak
kortikal, biyik ve derin OSA enfarktlarinda gorilir.
HOSA isareti; ciddi nérolojik defisit, yaygin beyin
hasar1 ve kotd klinik prognoz ile iligkilidir.3!!
Hiperdens OSA(HOSA) isareti ilk defa York ve ark
tarafindan tariflenmis ve beyin krizi ile aralarindaki
iliski  g6sterilmisgtir.’ HOSA  bulgusunun gérilme
sikligt literatirde farkli oranlarda bildirilmekle birlikte,
en yuksek %41 en dusik %5 olarak rapor
edilmektedir.® Bizim  atastirmamizda OSA
tutulumuna baglt iskemi tespit edilen hastalarin
%17.2’sinde  hiperdens OSA bulgusu mevcuttu.
Hiperdens OSA  isareti gorilen 5 hastanin 4’4 takip
eden glnlerde kaybedildi. Diger 24 hastadan
kaybedilenlerin sayist ise 8di. Oliimler
karsilastirldiginda her iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulundu  (p<0.05).
Hiperakut dénemde yapilacak intravenéz trombolitik
tedavilerin, kafa ici basinct azaltma distncesiyle
planlanacak anti-6dem tedavi veya cerrahi girisimlerin
OSA buyik dal enfarktlarindaki morbidite ve
mortaliteyi 6nleme  yoniinden olumlu katkilart
bilinmektedir.*¢ Bu nedenlerle OSA tutulumuna baglt
iskemi disiinilen hastalarda ilk BBTlerde hiperdens
OSA ve kortikal sulkuslarda silinme vathgmin dikkatle
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Subaraknoid kanamanin da benzer dansite degerine
sahip oldugunun BBT incelemelerinde akilda
tutulmast 6nemlidir.'? Ayirict tanida damar trasesinde
benzer gbrinim yol acan kalsifiye damar duvari ve
yiksek hemotokrit diizeyi varligr disinilmesi gereken
diger tanilardir. Ozellikle yashlarda akut tromboz,
kalsifiye arter duvariyla karigabilir. HOSA’nin gevre
beyin dokusundan ve kontralateral OSA’dan daha
dens olarak ayirt edilebilmesi gerekir. Damar cidar
kalsifikasyonu ile HOSA’nin ayirict tanusinda BT nin



Orta Serebral Arter Tutulumuna Bagli Iskemilerde Hiperdens Orta Serebral Arter Isareti ve Sulkuslarda Silinme Varliginin
Aragtirilmasi

Resim 1.Sag hemiparezi sendromu tanisiyla takip ve tedavisi diizenlenen hastanin hastaneye gelisinde ¢ekilen (olay sonrasi ilk 6 saat i¢inde) ¢ekilen
BBT incelemesinde solda hiperdens OSA isareti izlenmektedir (A) . Ug giin sonra gekilen BBT’de OSA biiyiik dal enfarkt: izlenmektedir (B).

resim 1. jpg

pencere ayart degistirilerek inceleme yapilir. BT°de
kemik pencerede kalsifikasyon gériinimi izlenmeye
devam ederken, HOSA bulgusu izlenmez. Kemik
pencerede HOSA dusiik dansiteye sahip oldugu icin
gorinmez hale gelirken, kalsifikasyon gérinimu
sebat eder.!1> HOSA isaretinin tespitinde BBT
incelenmenin optimal sartlarda ve uygun bir teknik ile
yapilmast gereklidir. Hastanin inceleme strasinda
hareketsiz kalmast ve hastanin tomografi masasina
simetrik olarak yatirilmasi gerekmektedir. Hastanin
inceleme strasindaki hareketi HOSA’nin kontutlarint
belirsiz hale getirir, simetrik olarak yatmamasi da her
iki OSA’nin ayni kesitte birlikte degerlendirilmesini
engelleyerek taninmasinda zorluklara yol acar. Leys ve
ark HOSA sikhigmi %41 gibi oldukga yiksek bir
oranda bildirmektedir.® Bizim calismamizda tespit
edilen %17.2  oraninin BT ¢ekimleri agisindan
standartlarin  yerine  getirilememesi  ile  iligkili
olabilecegi dugtnildi.

Kortikal sulkuslarda silinme ve gri-beyaz cevher
ayiriminin - yaptlamamast ik 12 saat sonrasinda
gbzlenebilen akut dénem BT bulgulart olmakla
birlikte ilk 3-6 saat icinde de gorilebilir.’® Kortikal
sulkuslarda gozlenen silinme varligi 6deme veya
gelismekte olan bir enfarkta isaret eder.  Bizim
calismamizda 7 olguda kortikal sulkuslarda silinme
gozlendi ve bu sayt tim OSA olgularinin
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%25.51ydi(7/29). Ug hastada hiperdens OSA ve
kortikal sulkuslarda silinme bitlikteydi.

Sonug olarak hiperdens OSA igareti veya sulkuslarda
silinme varhgt acil BBT incelemelerinde her zaman
saptanmasa bile izlendiginde mutlaka taninmalidir.
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