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SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA BEYIN- OMURILIK
SIVISININ SPEKTROSKOPIK YONTEMLE INCELENMESI™
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Serebrovaskiiler hastaliklarin klinik olarak ayirici tani-
lara her zaman mimkiin olmamaktadair. Tikayici tipte olanla-
rinda antikoagiilan tedavisinin baslatilmas: icin bir an
once karar verilmesi gerekmektedir. Bugiin ic¢in kiigiik intra-—
serebral kanamalarin, hemorajik enferktiislerin, iskemik
enfarktiislerden klinik olarak ayird edilmeleri zordur.
Ancak Noroloji'de en segkin laboratuvar yontemi olanKompu—
terli Beyin Tomografisi(BT)ile kesin tani konabilmektedir?
Bu cihaz ise halen yurdumuzda biiyiik saglik merkezlerlnde
bile yeterince bulunmamaktadir. '
Beyin-omurilik sivainin (BOS) incelenmesi kanamalarda fikir
verebilmektedir.Intrakranial kanamalarda hemoglobin ortamin
biyokimyasiyla dilgili olarak c¢esitli gozle goriinen veya
grinemeyen dejenerasyon irtinlerine yikilir. Gézle goriine-
meyen yikim {irinleri subdural ve intraserebral hematomlarda
ve anevrizmadan az miktarda olan kanama durumlarinda bulu-—
nabilir?. Beyin-omurilik sivisinda gbzle goriinen ve goriine-
meyen ksantokromik b11e§1kler1n varligi spektrofotometrik
yontem ile gdsterilebilir®. Serebrovaskuler hastalarda su-
bakut ve kronik subdural hematomlarda BOS'un spektrofoto-—
metrik olarak incelenmesinin yiiksek tani degeri oldugu bil-
dirilmistir®® .

Bu c¢alismada amag¢ serebrovaskiiler hastaliklarin tanisinda
beyin-omurilik sivinin .spektrofotometrik incelenmesi ile
tromboebolik olaylarain, hemorajik olanlarindan ayird edile-
bilmelerini saglayabilecek bir rutin laboratuvar incelen—
mesi ortaya koyabilmektir.

* Hacettepe Univ. Tap. Fak. Noroloji Anabilim Dali Calismalarindan.
** Ondokuz Mayis Univ. Taip. Fak. Noroloji Anabilim Dali Yardimc: Dogenti.
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Materyal ve Metod

Bu calismada Hacettepe Tip Fakiiltesi Noroloji servisine
serebrovaskiiler hastalik tanisi ile yatirilan hastalardan,
menengial irritasyon bulgusu olmayan 50 tanesi incelemeye
alindi. Bu 50 hastadan otuzuna spektrofotometri ile es
zamanli BT wuygulanabildi. Diger hastalara BT yapilmasi
teknik nedenlerle miimkiin olmadi. Boylece iki hasta grubu
meydana getirildi.

1. Klinik tanisi BT ile dogrulanan hastalar.
2. Tanilari yalniz klinik bulgularla konan hastalar.

Serebral hastaligi olmayan 20 hastanin da BOS drnekleri

spektrofotometrik olarak incelenerek kontrol grubu olustu-
ruldu.

Calisma meteryali olan hastalara, yatislarindan sonraki
1-7. giinler arasinda lomber ponksiyon yapildi. BOS hiicre
sayimini takiben, 3000 rpm de 10 dakika santrifiij edildi. -
Buradan alinan supernatand kisim +4°C de en fazla 24 saat
saklandiktan sonra -spektrofotometre ile pigment analizi
yapilarak spektrumlar elde edildi. Bu islem igin Beckmann
DB-GT cihazi kullanilda,

Spektrofotometrik yontemde 2cc BOS ornegi kuartz kiivete
kondu. Referans kiivette ise distile su bulunuyordu. BOS or-
neginin once 415 nm deki (nm: nonometre: 10~ *metre) absor-
bans1i (optik dansite) ©lgiildii. Bu dalga boyunda, BOS'ta op-
tik dansitenin 0.023 den biiyiik olmasi pigmentlerin varligi-
n1 gosterir. Bu dalga boyunda optik dansite 0.023 den
fazla bulundugunda 600 nm den baslayarak 400 nm ye kadar
olan bolgede dalga boyu taramas: yapildi., Aletin yazicisi
ile her nm de absorbanslar kaydedilerek BOS Oorneklerinin
spektrumlari elde edildi. Tim BOS ornekleri protein miktar-
lara acisindan da incelendi. V

Bulgular

Tanilari BT ile dogrulan hastalardan, kanama tanisi konan
8 hastaya ait BOS &rneklerinin spektrofotometrik analizi,
8 hastada da kanamaya isaret eden bulgular - verdi.Bu 8
hastadan altisinda 415 nm de absorbans gdsteren oksihemog-
lobinin pikleri goriildii (Sekil 1). Alti hastadan iiglinlin BOS
orneklerinin spektrumlaranda. 415 nm deki pike ilaveten
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540 ve 575 nm lerde, oksihemoglobine ait oldugp bilinen
kiicik piklerde saptandi (Sekil 2). Kanamali hastalardan
geri kalan iki tanesinin BOS &rneklerinin spektrumlarinda
ise enkapsule hematomlar ig¢in tipik olan ve 406 nm de pik
veren methemoglobine ait bulgular elde edildi (Sekil 3).
Tanilara BBT ile dogrulanan hastalardan, infarkt tanisa
tanisi konan 20 hastanin, 18 tanesinin absorbsiyon spek-
trumlarinda, absorbams degeri 0.023 ii asmayan egriler elde
edilirken (Sekil 4), iki hastada ise 415 nm de pik veren
spektrumlar alindi. }
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gekil 1. Oksihemoglobin piki gdsteren ventrikiile agilms intraserebral
hematomlu hastanin BOS spektrofotometrisi.

Tanilari .yalniz klinik olarak konulan hastalardan, kanama
tanisi olan 5 hastanin hepsinde de spektrofotometrik analiz
ile 415 nm de pikler bulundu. Bu gruptan, infarkt tanisi o-
lan 15 hastanin  absorbsiyon spektrumlarinda ise yalniz ii-
¢iinde 415 ve 460 nm lerde goriildii. 12 hastanin BOS'undan
normal spektrumlar elde edildi.
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Sekil 2. Dksihemoglo‘bin ve bilirubin pikleri gdsteren ventriklle agilmig
intraserebral hematomlu hastamin BOS spektrofotometrisi.

Kontrol grubundaki 20 hastanin 18 tanesinde normal spekt-
‘rumlar elde edilirken iki tanesinde ise 415 nm de kigik
pikler goriildii. Hasta gruplarina ve kontrol grubuna ait
spektrofotometrik bulgular, hastaliklar belirtilerek ve
spektrofotometrik yontemin yanilma olasiliaklara hesaplana-
rak Tablo 1 de sunulmustur. BOS ornekleri santrifiij edil-
dikten sonra ksontokromi g¢iplak gozle degerlendirildiginde
alinan sonuclar Tablo II de spektrofotometri sonuglari
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gekil 3. Methemoglobin piki gisteren enkapslile hematomlu hastanin BOS
spektrofotometrisi,
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sekil 4. Infarktli hastalarin BOS spektrofotometrisi.
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Tablo I: Hastalara Konulan Tanilar ile Spektrofotometri
‘ Yontem Sonug¢larinin Karsilastirilmasa.

TANI Spektrofotometri | Toplam Yan1¥ma
Hasta Sayisi Yiizdesi %
Kanama Normal
1. Grup 8 - 8 0.0
Kanama
2.Grup | 5 - ' 5 0.0
1. Grup 2 20 22 9.1
Infarkt -
2. Grup 3 12 15 20.0
Kontrol Grubu . 2 18 " 20 10.0

1.Grup: Klinik tanilara BBT ile dogrulanan hasta grubu.

2.Grup: Tamilara yalniz klinik olarak konulan hasta grubu.

Tablo II: Hastalarin BOS Ksantokromi ve Spektrofotometri
Bulgularinin Karsilastirilmasi.

TANI KSANTOKROMI SPEKTROFOTOMETRI | Hasta
VAR YOK Kanama  Normal | sayisi
. 1.Grup - 22 2 20 22
Infarkt
2.Grup 2 13 3 12 15
1.Grup 5 3 8 - 8
Kanama
2.Grup 3 2 5 - 5
Kontrol Gruby - 20 2 18 20
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ile birlikte &zetlenerek verilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin BOS'lari berrak bulundugu i¢in bu tabloya alin-
mamistir. BOS'lari géz degerlendirilmesiyle berrak bulunan
hastalaran hiicre sayimlarinda eritrosit sayisi mm de
300-500 arasinda bulundu. BOS protein degerlerinin 30-
120 mg degistikleri tespit edildi.

Hasta ve kontrol gruplarina yapilan lomber ponksiyon sonra-
s1 erken veya gec¢ komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Serebrovaskiiler hastalaiklarin tedavisinde kesin tani konul-
masi onemlidir. Klinik kriterlerle santral sinir sisteminin
hemorajik ve iskemik lezyonlarini' birbirinden ayirdetmek
zordur. Kjellin ve Soderstrom, 1000 hastanin retroskopik
incelenmesinden, klinik taninin %20 isabetli oldugunu bul-
muslardir®. Ozellikle kiiciik intraserebral hematomlar kli-
nik olarak gelip gegici iskemik ataklara benzeyebilir.Em—
bolilerde ise hemorajik enfarkt orani %30 olarak bildiril-
mistir®. Boyle durumlarda antikoagulasyon tedaviye karar
vermenin zorlugu ve riksleri ortadir. BT'nin ortaya c¢aik-
masindan sonra serebrovaskiiler hastaliklarda kesin tanz
konulabilmektedir. Bu sayede 3-4 mm c¢apinda aktif olan
intraserebral kanamalar %100 vakada gosterilebildigi gibi,
hematomun kitle etkisi ve ventrikiille iliskisi de goriilmek-—
tedir®.

Beyin omurilik sivisinin incelenmesi de tani araci olarak
pnemini korumaktadir. BOS'un mikroskopik incelenmesinden
eritrositlerin goriilmesi ve santrifiij edildikten sonra su-
pernatant kismindaki renk degisikligi serebral kanama
dislindiiriir.

Kanamadan sonra eritrositlerde hemoliz 12-24 saat sonra
baslar. Besinci giin maksimuma ulasir, 1-2 haftada tamamla-
nir. Eritrositlerin hemoliziyle ilk olarak oksihemoglobin
aciga c¢ikar. Bundan 3-4 giin sonra oksihemoglobin, bilirubi-
ne doniismeye baslar. Hematom BOS'a agilmamissa oksihemoglo-—
bin, methemoglobine oksitlenir. Ventrikiile agilmamis intra-
serebral kanamalarda eritrositler ve yikim iirlinleri beyin
parenkiminden difiizyonla BOS'a gecerler? . Hemorajik in-
farktlarda da BOS'a ayn1i sekilde eritrositler gecebilmekte-
dir. Sonucta intrakranial kanamalardan sonra BOS'da bulunan
pigmentlerin absorbsiyon egrileri oksihemoglobin, bilirubin
ve nadiren de methemoglobinin Ozelliklerini tasair’.
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Bu ¢alismada iki hasta grubu ve kontrol grubunun BOS Ornek-
leri spektrofometrik olarak incelendi. Tanilara BBT ile
dogrulanan 8 kanamali hastada ve klinik olarak kanama
diisiinlilen 5 hastanin hepsinde BOS Grneklerinin spektrumla-
rinda kanama paternleri elde edildi. Hipertansif intrase-—
rebral hematomu olan bu hastalarin iigiinde hematom BBT gorii—
niimii itibariyle ventrikiile agilmamisti. Hastalarin ikisinin
spektrumlarinda enkapsule hematomlar ig¢in tipik 406 nm de
pikler bulundu.

I. grupta klinik olarak emboli diisiinlilen ve BBT'lerinde
hemorajik dinfarkt goriilen 2 hastanin BOS ©Orneklerinin
spektrumlarinda kanama paternleri bulundu. Spektrofotomet-
rik analiz ile hemorajik infarkt sonucu olan kanamalaran,
ventrikiile agilmis bir kanamadan ayirdedilmesi =zordur.
Spektrumda goriilen piklerin yiiksekligi bir fikir verebilir.
Hemorajik infarktta goriilen oksihemoglobin piki digerine
gbre kiiciiktiir. Lomber ponksiyonun ve spektrofotometrik ana-
lizin tekrariyla hemorajik infarktlarda kanama paterninin
giderek azaldigi, kanamalarda ise degismedigi veya 1-2 haf-
ta icinde arttigi goriiliir”.

Klinik tanilara BT ile de dogrulanan 20 iskemik enfarktl:
hastada BOS'un spektrofotometrik incelenmesinde normal pa-
ternlerin goriilmesi literatiirde bildirilen serilere uygun-
luk gostermistir. Kjellin, iskemik dinfarktla hastalarda
kanbeyin bariyeri bozulmasi sonucu serum bilirubininin
BOS'a gecmesiyle spektrofotometrik ksantokromi olabilecegi-
ni gosterdi®. Kullandigimiz cihazda skala genisletici
bulunmadigindan iskemik infarktli hastalarimizda bu durumu
gOstermek miimkiin olmadz.

Tanilari yalniz klinik olarak konulanlarda enfarkt diisiinii-
len 15 hastanain 12 sinde BOS spektrumlari normal bulundu.
3 hastada kanama lehine bulgu verdi. Kanama paterni goriilen
2 hastanin BOS'u santrifiijden sonra ksantokromik bulundu.
Kanama paterni veren diger hastanin BOS'u ise berrakti.
Travmatik lomber ponksiyonlarda BOS'un santrifiijden sonra
da ksantokromik bulunmasi, ancak eritrosit sayisinin mm’
de 12.000 den fazla olmasi ile ag¢iklanabilir. Yapilan hiicre
sayimlarinda BOS'da eritrosit sayisi mm® de 300 olarak bu-
lunmustur. Eritrosit sayisi mmt de 360 dan az olursa ksan-
tokromi gozle goriilmez’ . O halde BOS'lari ksantokromik
olan iki hastayvi intrakranial kanama olarak kabul etmek
gerekir. Spektrofotometride oksihemoolobin ile beraber an-
cak 3-4 giin sonra ortaya ¢ikan bilirubin pikinin de goriil-=
mesi bunu dogrular. BOS'u berrak olan hastada ise iki
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ihtimal vardar. Ya cok yeni, 1-2 saatlik bir intrakranial
kanama sz konusudur, yada lomber ponksiyon travmatik ya-
pilmistir. Travmatik lomber ponksiyonu ortaya koyabilmek
icin 3 tiipe alinan BOS'un spektrofotometrik incelemesini
. yapmak gerekir. Hiicre sayisinda oldugu gibi kanama pater-
ninde de giderek azalma travmatik lomber ponksiyonu belir-
ler® . Kontrol grubundaki 20 hastadan 2 tanesinin BOS
spektrumlarinda kanama: paterni gériilmesi, yukarida agikla-
nan nedenlerle travmatik Jlomber ponksiyon sonucu kabul
edildi. '

Her iki gruptan toplam 8 hastada BOS gdzle berrak olarak
degerlendirildigi halde spektrofotometri ile kanama patern-
leri bulundu.

Ksantokromiye neden olan bir diger faktor de BOS proteinin-
de yiikselmedir. Protein miktara 7200 mg'i astiginda BOS'un
ksantokromjk oldugu bildirilmistir(10). BOS'ta eritrosit
sayisy: mm~ de 5000 iken protein miktarini 7%1.5 oraninda
artirmaktadir. Incelenen hastalarimizda BOS protein miktari
%30-%120 arasinda degismektedir. Bu nedenle protein faktorii
spektrofotometrik egrilerin incelenmesinde dikkate alinma -
mistir,

Antikoagulasyon tedavisine karar verilen gelip gecici
iskemik atak ve kardiak emboli vakalarinda genellikle
lomber ponksiyon yapilip BOS incelemesi yapildiktan sonra
heparin verilmektedir. BBT yapilabilirse kanama siiphesi
kesinlikle ortadan kalkmaktadair. BOS'ta mikroskopta eritro-
sit goriilmesi veya supernatant kisminin ksantokromik olusu
antikoagulan tedaviden vazgegirir. BOS'un spektrofotometrik
olarak incelenmesiyle intraserebral ve hemorajik enfarktlar
sonucu olan kanamalar kesin ve yanilgiya imkan vermeyecek
bir sekilde belirlenebilir. Bu nedenle &zellikle BBT'nin
yapilamadigil zamanlarda veya BBT ile birlikte uygulandigin-
da, spektrofotometri iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin
hemorajik olanlarindan ayirdedilmelerinde yararli bir
tani aracidar.

Ozet

Bu calismada menengial irritasyon bulgusu olmayan 50 sereb-

rovaskiiler hasta ve 20 hastadan meyaa..a gelen kontrol gru-

bunun BOS'lari spektrofotometrik olar - incelendi. Sonugla-

rin bir kismi BBT ile karsilastiralda. I rakranial kanama-

s1 olan hastalaran BOS orneklerinin tiiminde spektrofotomet-

rik olarak kanama paterni bulundu. Kontrol grubunda ise
g
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20 hastadan 18'inde normal bulgular, ikisinde ise oksihe-
moglobin paterni elde edildi. Bu bulgularin travmatik
lomber ponksiyon sonucu oldugu diisiiniildii.

Summary

In this study we examined the cerebrospinal fluid of 50
patients who had cerebrovascular disease and 20 controls
We found spektrophotometric findings compatible with blee-
ding in cerebrospinal fluid of all the patients who had
hematom in their CT. In two patients of the control group
spectrophotometry showed bleeding patterns which was attri-
buted to traumatic lumbar punctures.
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