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Akut Iskemik Inme Geciren Hastalarda Radyolojik Gériintiileme
Bulgulari ve Bu Bulgulara Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Radiological Imaging Findings and Affecting Factors
in Patients with Acute Ischemic Stroke
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Oz

Amag: Calismamizin amaci; acil serviste akut iskemik inmeli hastalarda, hastalarin goériintilleme
bulgular1 ve bu bulgulara etki eden faktorleri arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, yerel etik komitesince onaylandiktan sonra retrospektif, vaka-kontrol
calismasi olarak yapildi. Calismaya 01.06.2013-31.05.2014 tarihleri arasinda Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine bagvuran, 18 yasindan biiyiik, acil serviste akut iskemik inme tanisi alan, hem
Bilgisayarli Beyin Tomografileri (BBT) hem de Difiizyon agirlikli Manyetik Rezonans goriintiilemeleri
(DAMRG) ¢ekilen 103 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, fizik muayeneleri, goriintiileme
bulgular kayit edildi. Hastalarin DAMRG ile BBT karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak yapildi. p<o.o5 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas gruplarina, cinsiyet, 6zge¢misindeki hastaliklar, nérolojik muayeneye gore BT ve DAMRG
bulgular degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p> 0.05) Hastalarin
sikayetinin basladig: saat dilimlerine gore BT bulgular: degerlendirildiginde sikayetleri oo: 01-06: 0o ve
18: 01-00: 00 saatlerinde baslayan hastalarin BT bulgusu pozitifligi anlamli derecede yiiksekti (p=0.03).
Hastalarin  sikayetinin baslamasindan bagvuruya kadar gecen siireye goére BT bulgulan
degerlendirildiginde; gecen siire artikca BBT’de bulgu olma orami istatistiksel anlamliydi. DAMRG
bulgular1 degerlendirildiginde ise, bagvuru siiresine gore anlamh bir farklilik saptanmadi (p=0.43).
Sonug¢: Calismamizda, hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite, norolojik muayene ve lezyon
lokalizasyonlarina goére BT ve MRG bulgular1 degerlendirildiginde degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik saptamadik. Hastalarin bagvuru siiresi uzadik¢a BBT'de bulgu olma orani artmakta, DAMRG ise
hiperakut donemde bulgu vermeyebilir.

Anahtar kelimeler: Iskemik inme, tomografi, manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to investigate the imaging findings of acute ischemic stroke
patients and factors affecting on these findings.

Materials and Methods: This study was conducted as a retrospective, case-control study after the
approval by the local ethics committee. In the study, Computerized Brain Tomography (CT) and
Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging (DWMRG) were performed in 103 patients admitted
to the Emergency Department of Ke¢ioren Training and Research Hospital between 01.06.2013 and
31.05.2014. Demographic data, physical examinations, imaging findings were recorded. Patients'
DWMRGs and CTs were compared. Statistical analysis was performed using the SPSS 15.0 package
program. A value of p <o0.05 was considered statistically significant.

Results: No statistically significant difference was found between the age groups, sex, comorbities,
neurological examination and CT and DWMRG findings (p> 0.05). When the CT findings were
evaluated according to the time zones of patients' complaints, patients whose complaints started
between 00:01 - 06:00 and 18:01 - 00.00 were significantly more likely to have CT findings (P = 0.03).
When the CT findings were evaluated according to the time passed from the onset of the complaints; as
time progresses, rate of CT findings was statistically significant. When the DWMRG findings were
evaluated, no significant difference was found regarding application time (p = 0.43).

Conclusion: In our study, we did not find any significant differences between the variables when the CT
and MRI findings were evaluated according to patients' age, sex, comorbidity, neurological examinations
and lesion localizations. As the duration of patients’ admissions increase, the rate of findings in BBTs
increases and DWMRGs may not show signs of hyperacute period.
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Giris

Inme, belirli bir bélgedeki beyin dokusuna ulasan kan akiminin tromboemboli
veya kanamaya bagli olarak aniden kesilmesi durumudur. Mortalite ve morbiditeye
sebep olan ciddi bir hastalik olup, o6liim sebepleri arasinda diinyada dordiinct,
tilkemizde ikinci sirada yer alir.3 Inmelerin biiyiik kismini iskemik inme (%80)
olusturmakta bu durumu intraserebral hemoraji (%15) ve subaraknoid kanama (%s5)
takip etmektedir.4

Akut inmenin akibeti zaman odaklidir. inme tanisi, fizik muayene ve radyolojik
gortintiileme yontemleri ile konulmaktadir.> Genellikle beyin Bilgisayarli Tomografisi
(BT) klinik agidan inme tanisi diistiniilen hastalarda ilk segenek olarak uygulanan
radyolojik yontemdir. Bu yontem iskemiyi, intraserebral hematom, tiimor, vaskuler
malformasyon ve subdural hematom gibi tedavi ve prognozu farkli patolojilerden ayirt
edebilme avantaji nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte difiizyon agirlikli
Manyetik Rezonans goriintiilemesi (DAMRG) yiiksek doku ¢6ziimleme giicii, MR
anjiyografi ise biiylilk damarlarda akim bozuklugunu gostermesi sebebiyle tani
asamasinda daha ¢ok bilgi sunmaktadir.5°

Beyin MR goriintiilemesi akut intraserebral kanama tanisinda beyin BT’sine
denk, diger biitiin inme tipleri ve de kronik kanamalarin taninmasinda beyin BT'den
daha istiin oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir." Bununla birlikte DAMRG nin
en yaygin kullanim alani erken donem serebral infarktlarin saptanmasidir.

Calismamizin amaci; akut iskemik inme tanisi almis hastalarda, hastalarin
goriintiileme bulgular1 ve bu bulgulara etki eden faktorleri aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, yerel etik komitesince onaylandiktan sonra retrospektif, vaka-
kontrol calismasi olarak yapildi. Caligmaya 01.06.2013-31.05.2014 tarihleri arasinda acil
servise akut iskemik inme semptomlar ile bagvuran hastalar alind.

Arastirmaya 18 yasindan biiytik, acil serviste akut iskemik inme tanisi alan, Hem
BBT hem de DAMRG cekilen ve dosya bilgilerine ulasilan hastalar dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, bagvuru saati ve tarihi
kaydedildi. Noroloji konstiltasyon notlar1 incelendi. Hastalarin sikayetlerinin kaginci
saatinde geldigi, eslik eden hastalik varligi, eski inme o&ykiisii olup olmadigy,
EKG’lerinde atriyal fibrilasyon (AF) olup olmadigina bakild: ve nérolojik muayenesine
gore Nationel Institue Health Stroke Scale (NIHSS) skoru hesaplandi. NIHSS skoruna
gore ise skoru o-6 olanlar hafif, 7 ve tizeri olanlar orta-agir olarak simiflandirildi.3
Hastalarin BT ve MRG bulgular ile yas, cinsiyet, NIHSS skoru ve enfarkt alam
degiskenleri karsilastirildi.
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Nororadyoloji

BBT’de erken iskemik lezyonlar hiperdens MCA, insular serit bulgusu, gri-beyaz
cevher hatt1 silinmesi ve akut hipodansite-hipoatenuasyon olarak siniflandirildi.
DAMRG’de lezyon paternleri ise tige ayrilds; bir vaskiiler alanda tek lezyon, bir vaskiiler
alanda daginik lezyonlar ve multipl vaskiiler alanlarda multipl lezyonlar olarak
siiflandirildi.®

Hastalarin BT’leri Toshiba® (Japonya) marka Activion 16 Detector model
tomografi cihaziyla, DAMRGleri ise General Electric® (ABD) marka 1.5 Tesla kapal
model MRG cihaziyla ¢ekildi.

istatistiksel analiz

Galismanin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.;
Chicago, IL, USA) Windows 15 paket programi yardimiyla gerceklestirildi.

Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Sayisal Veriler ortalama + standart
sapma) seklinde, kategorik bagimsiz degiskenler ise olgu sayisi ve (%) bi¢iminde
gosterildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-kare testi ve Fisher testleri ile
degerlendirildi.

p<o0.05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calisma siiresince acil servise 209 inme bulgulu hasta bagvurmustur. Bunlardan
184’1 iskemik inme, 24’ hemorajik inme, 1'i intrakranial kitle tanist almistir. 184
iskemik inme tanili hastanin 147’sine hem DAMRG, hem de BBT cekilmis olup tiim
bilgilerine ulasilan 103 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sikayet baslangic ve hastaneye basvuru saatleri ile 6zge¢mis
ozellikleri

Sayi(n) Yizde %
Hastalarin bagvuru saatleri
00:01-06:00 9 8,74
06:01-12:00 31 30,10
12:01-18:00 39 37,86
18:01-00:00 24 23,30
Hastalarin sikayetlerinin baglama saatleri
00:01-06:00 22 21,35
06:01-12:00 40 38,83
12:01-18:00 23 22,33
18:01-00:00 18 17,47
Gecirilmis Inme 29 28,15
Komorbiditeleri
Hipertansiyon 81 78,64
Diyabetes Mellitus 32 31,06
Atrial fibrilasyon 22 21,35
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Calismaya alinan hastalarin %s53,39'u (55 kisi) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
70,75 + 13,73'tl. Hastalarin %37,86s1 acile 12:01-18:00 saatleri arasinda geldigi gorilda.
%38,83'niin sikayetleri 06:00-12:00 saatleri arasinda bagladig ve sikayet baglangicindan
itibaren gecen siirenin ise %62,12'inde 2-6 saat arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin  BT’lerinin  %62,130 normal olarak degerlendirildi. MRG
degerlendirmesinde ise %60,19’da tek lezyon saptandi, ancak 3 hastada lezyon tespit
edilmedi. Hastalarin BBT ve DAMRG gortintiileme bulgularinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin BT ve DAMRG bulgularinin dagilimi

Goriintiileme bulgular Say1 (n) Yiizde %
BT Bulgular:

Yok 64 62,13
Hiperdens OSA 1 0,97
Insular serit bulgusu 4 3,88
Gri-beyaz cevher hatti silinmesi 6 5,82
Akut hipodansite/hipoatentiasyon 28 27,18
DAMRG Bulgular

Tek lezyon 62 60,19
Bir vaskuler alanda daginik lezyonlar 15 14,56
Multiple lezyonlar 23 22,34
Lezyon yok 3 2,01

BT: Bilgisayarli tomografi DAMRG: Difiizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiileme
OSA: Orta serebral arter

Yas gruplarina ve cinsiyete gore BBT ve DAMRG bulgular1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (sirasiyla; p=0,377, p=0,760) (Tablo

3).

Hastalarin  sikayetinin basladigi saat dilimlerine gore BT bulgulan
degerlendirildiginde sikayetleri 00:01-06:00 arasinda ve 18:01-00:00 baslayan hastalarin
BT bulgusu pozitifligi siklig1 diger saat dilimlerinde sikayeti baslayan hastalara gore
anlaml derecede yiiksekti (p=0,03).

Hastalarin sikayetinin baglamasindan bagvuruya kadar gegen siireye gore BT
bulgular degerlendirildiginde; 0-6 saat arasinda siire gegenlerin %13,44tinde (9 kisi),
7-12 saat siire gegenlerin %82,6’sinda (19 kisi) ve 13-24 saat gecenlerin %84,56’sinda (13
kisi) BT bulgusu mevcuttu ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliyd:i (p<o,001)
(Tablo 3). MRG bulgulart degerlendirildiginde ise, bagvuru siiresine goére anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0,430) (Tablo 3).

Hastalar; gecirilmis iskemik inme varligi, ozge¢mislerindeki hastaliklar,
norolojik defisitler ve lezyon lokalizasyonu ac¢isindan BBT’si ve DAMRG’de bulgu
verme agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (tiim
degerler i¢in p>0.05).
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Tablo 3. BT ve DAMRG'ye etki eden faktorler

BT (-) Say1 (%) BT (+) Say1 (%) X2 p

Yas
50 yas alt1 7 (%53,84) 6 (%46,16)
51-65 yas 15 (%78,94) 4 (%21,06) X?=3,094 | 0377
66-80 yas 28 (%60,86) 18 (%39,14)
>81 yas 14 (%56,00) 11 (%44,00)
Cinsiyet
Erkek 36 (%65,55) 19 (%34,55) X?=0,552 | 0,457
Kadin 28 (%58,33) 20 (%41,67)
Stire
0-6 saat 58 (%86,56) 9 (%13,44)
7-12 saat 4 (%17,359) 19 (%82,61) X*=48,644 | <o,001
13-24 saat 2 (%15,38) 1 (%84,62)
Toplam 64 (%62,13) 39 (%37,87)

DAMRG (-) Say1 (%) DAMRG (+) Say1 (%) X2 P
Yas
50 yas alt o (%o0) 13 (%100)
51-65 yas 1 (%5,26) 18 (%94,74) X2=1,846 | 0,760
66-80 yas 2 (%4,34) 44 (%95,66)
>81 yas 0 (%o0) 25 (%100)
Cinsiyet
Erkek 3 (%5,45) 52 (%94,55) 0,246%
Kadin 0 (%o0) 48 (%100)
Stire
0-6 saat (%4,47) 64 (%95,53)
7-12 saat 3o (%o0,0) 23 (‘%?1?)2? X?=1,660 0430
13-24 saat 0 (%o0,0) 13 (%100)
Toplam 3 (%2,91) 100 (%97,09)

BT: Bilgisayarli tomografi DAMRG: Difiizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiileme
*Fisher exact test kullanilmigtir

Hastalarin NIHSS skorlarina bakildiginda %79,61'i hafif, %20,39'u orta-agir
grupta yer almaktaydi. NHISS skoruna gore BT ve MRG bulgular1 degerlendirildiginde
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4).

Tartisma

Akut inme klinigi ile bagvuran hastalarda dogru taninin konulmasi ve etkin
tedavi secgeneklerinin degerlendirilebilmesi agisindan norogoriintiilleme yontemleri
yasamsal 6neme sahiptir.® Beyin goriintiilemesi yapmadan kanama ve iskemi ayirimi
yapma imkani bulunmamaktadir. Oykii ve muayene ile bazi hastalarda kanama
olasiliginin daha yiiksek oldugunu 6ngortliip ilk inceleme olarak BBT tercih edilebilir
ve kanamanin varliginin kanitlanabilmesi miimkiindir.® Birgok vakada ise iskemi
olasiliginin daha yiiksek oldugunu diistiniip MRG tercih edilebilir ancak bdyle bir
vakanin kanama ¢ikma olasilig1 da bulunmaktadir ve kanamanin MRG’deki bulgularina
dikkat edilmesi, hayati 6nem tasimaktadir. Akut inme degerlendirmesinde gecikmeye
neden olmadan MRG kullanilabilecegi, gerekli tiim sekanslar1 ile MRG incelemenin
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akut inmeli bir hastada, 10-15 dakikada tamamlanabilecegi gosterilmistir.®*® Inme
stipheli hastada kanamayi1 diglamak igin ilk tercih edilecek goriintiileme yontemi
BBT'dir. Ancak DAMRG ile iskemik infarktlar daha erken donemlerde
gortintiilenebilmektedir. DAMRG’nin inme tanisinda ilk tercih olmasi yoniinde
calismalar devam etmektedir."”

Tablo 4. Hastalarin 6zge¢mislerine ve muayene bulgularina gére BT ve DAMRG

bulgularinin degerlendirilmesi.

BT () BT (+) . ) DAé\_/[)RG DA(I:-/[)RG )
0, 0,
Say1 (%) Say1 (%) Sayi1 (%) Say1 (%)
Gegirilmis iInme 16 13 o o "
bykiisii (%s5,17) (%44.83) 0,832 0,36 0 (%o0,0) 29 (%100) | 0,55
. . 50 31 o 78 .
Hipertansiyon (%61,72) (%38,28) 0,027 0,87 3 (%3,70) (%96,30) 1,00
Diabetes 19 13 o 31 .
Mellitus (%59,37) | (%40,63) 150 069 | 106312) (%96,88) | *°
et 1 21
Atrial Fibrilasyon % 59?09) (% 42,91) 0,110 0,74 1(%4,54) (%95,46) 1,00*
. 8 28 6
Lateralizan bulgu % 537,57) (%42,43) 1,624 0,20 3 (%4,54) % 95’34 6) 0,55%
. . . 21 22 o .
Dizartri varligi (%48,83) (Ys1,17) 5,549 0,018 | 3(%6,97) % 92’03) 0,07
] . 3 10 0,004 o o "
Afazi varlig: (%23,07) (%76,93) . 0 (%0,0) 13 (%100) 1,00
. y 10 3 . 0 0 .
Ataksi varhig: (%76,93) (%23,07) 0,19 0 (%o0,0) 13 (%100) 1,00
- . 19 17 34 .
Fasial paralizi 2,060 o, 2 (%s, 0,2
paraliz (%52,77) (%47,33) o (%5,55) (%94,45) 7
NHISS 54 28 2
0, 0, 0,
g?gf_ iiksel (%65,85) (34,15) 2,363 0,12 3 ( $3 ,65) (%96,35) 1,00*
yiiksek 10 1 0 (%o0,0) 21 (%100)
(%47,61) | (%52,39)
64 39 0 100
Toplam (%62,13) | (%37,87) 3 (62,97 (%97,09)

NIHSS: Nationel Institue Health Stroke Scale BT: Bilgisayarli tomografi DAMRG: Diflizyon agirlikl
manyetik rezonans gortintiileme
*Fisher exact test kullanilmigtir

Iskemik inmede BBTlerinde erken dénemde bulgu tespit edilmemektedir.
Hastalarimizin BBT lerinin ¢ogunda herhangi bir 6zellik saptamadik. iskemik inmede
erken donemde BBT'de genellikle infarkt alani goriilememektedir. Ancak iskemik
inmeden sonraki ilk saatlerde BBT lezyonlarinin genellikle parankimal anormallikler
oldugu ve erken bulgularin infarktlarin konumunu 6nceden bilinmesini sagladig:
bildirilmistir. Buna karsin BBT'de belirgin iskemik degisikliklerin goriilmedigi
durumlarda orta serebral arterin (OSA) kanlandirdigi alanlarin  ayrintili
degerlendirmesi inme agisindan bir takim ipuglar1 vermektedir.® Moulin ve
arkadaslarinin erken BBT bulgularini inceledikleri ¢alismalarinda 22 hastada hiperdens
OSA, 48 hastada lentiform niikleus silinmesi, 59 hastada insular serit isareti, 69
hastada ise hemisferik sulkuslarda silinme tespit etmislerdir.” Marks ve arkadaslar1 da
benzer sekilde, erken BBT bulgularinin taranmasinda OSA bolge hipodansitesinin
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tespit edilmesi, infarkt geciren OSA bolgesi i¢in duyarli, prognostik ve giivenilir bir
gosterge oldugunu bildirmislerdir. ilk 6 saatte cekilen BBTlerde erken BT bulgusu
veren 50 hastanin 36'sinda OSA bolgesinde hipodansite tamimlamislardir.®
Calismamizda hastalarin %36,9'unda beyin BT’de erken iskemik lezyon tespit edilmis
olup bu hastalarin %28,2’sinde infarkt alani olarak OSA, erken BT bulgusu olarak ise
%27,2’sinde akut hipodansite-hipoatenuasyon tespit ettik. Calismamizda OSA
infarktini literatiire gbre az tespit etmis olmamizin nedeni ¢alismaya sikayetin
baslangicindan sonraki ilk 24 saatte BBT ¢ekilmis hastalar1 dahil etmemiz, dolayisiyla
diger bolgelerde enfarkt: olan hastalarda hipodansite bulgusunun tespit edilmis
olmasiyla iligkili oldugunu diistiniiyoruz.

Tasdemir'in ¢alismasinda, iskemik inmeli hastalarin ilk 8-12 saat iginde gekilen
BBT’lerinde; %56 hastada lezyon saptadiklarini, ayni hastalarin 48-72 saat igindeki
BBT'lerinde ise %91 oraninda lezyon goriildagiint bildirmislerdir®. Calismamizda ise;
0-6 saat arasinda siire gegenlerin %i13,4’tinde, 13-24 saat gecenlerin %84,6’sinda BBT
bulgusu mevcuttu ve biz de calismamizda benzer sonuclar elde ettik. Barsan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, inme vakalarinin en ¢ok giindiiz saatleri iginde acil
servise bagvurdugunu gostermistir. Calismamizda ise inme vakalar1 en fazla 12:01-18:00
saatleri arasinda bagvurmuslardir. Sikayetin baslama saati olarak ise 06:01-12:00 saatleri
arasi %38,8 ile ilk siradadir.

Calismamizda hastalarin sikayetinin basladigi 00:01-06:00 ve 18:01-00:00
arasinda BBT bulgusu pozitifligi sikligi diger saat dilimlerinde sikayeti baslayan
hastalara gore anlamli derecede yiiksekti. Bu durum hastalarin uyku esnasinda inme
gecirip sikayetlerini ge¢ fark etmis olmalariyla ya da hastalarin hastaneye gece
saatlerinde ulasma imkanlarinin olmamasiyla ilgili olabilir.

DAMRG bulgular degerlendirildiginde ise bagvuru siiresine gore anlamli bir
farklilik saptamadik ancak sikayetlerinin baslamasindan itibaren 2 saat icinde basvuran
3 hastada DAMRG’de herhangi bir bulgu yoktu. Bu sebeple hiperakut inmeyi tespit
edemedik. Bu durum DAMRG'sinin erken donemde cekilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizda hastalarin DAMRG’lerinde %60,2’sinde tek lezyon saptadik.
Kang ve arkadaslarinin 172 hastada yaptiklar1 calismada DAMRG bulgularina gore
lezyon patenlerini degerlendirmisler, bizim sonuglarimizla benzer olarak, hastalarin
%60,5'inde tek lezyon, %25,6’'sinda multiple vaskiiler alanlarda multiple lezyonlar,
%14 tinde bir vaskuler alanda daginik lezyonlar oldugunu gostermislerdir.*®

Calismamizdaki hastalarin; yas, cinsiyet ve lezyon lokalizasyonlarina gore BBT
ve DAMRG bulgular1 degerlendirildiginde degiskenler arasinda anlamli bir farklilik
saptamadik. NIHSS skor gruplarina gore BT ve MRG bulgular1 degerlendirildiginde ise
hastalarin NIHSS skoru hafif olanlarin %65,9'unda, orta ve yiiksek olanlarda ise
%47,6'sinda erken BBT bulgusu yoktu. Inmeli hastalarda NIHSS skorunun diisiik veya
yiksek olmasi BBT'de erken bulgu verme durumu ya da DAMRG'de lezyon
paternleriyle iligkili bulamadik.

Kasithiliklar

Calismamizin retrospektif yapilmis olmasi, hasta sayisinin az olmasi, tek
merkezli olmas1 ve hemorajik inmelerin calismaya dahil edilmemesi sinirlayici

yonleridir a
<+
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Akut iskemik Inme Gegiren Hastalarda Radyolojik Gériintiilleme Bulgular1 ve Bu Bulgulara Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sonug

Calismamizda gortintiileme yontemleri tizerine yas cinsiyet, hastalarin bagvuru
saatleri, norolojik muayene, lezyon lokalizasyonunun etkisini tespit edemedik.
Calismamizda sikayetlerinin baslangicindan itibaren ilk 24 saat iginde bagvuran
hastalar incelenmis olup, erken evrede (0-8 saat) BBT'nin anlamli bulgu vermedigi
tespit edilmistir. Hastalarin bagvuru siiresi uzadik¢a BBT’de bulgu olma oram
artmakta, DAMRG ise hiperakut donemde bulgu vermeyebilmektedir. Ancak
DAMRG'nin iskemik lezyonu ilk 3 saat iginde gosterip, 10-14 giin stireyle tespit etme
imkani saglamasi sebebiyle inme siipheli hastalarda ilk goriintiileme yontemi olarak
kullanilabilecegini diistintiyoruz.
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