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Akut Iskemik Inmede Pentoksifilin Etkisinin
Ardisik Somatosensoriyel Uyarilmis
Potansiyellerle Incelenmesi
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¢ DBu calisma klinigimizde akut iskemik inme tamsi alan 54 hasta ile gerceklestirildi. Has-
talara 6nce saglam, sonra da hemiplejik taraftan uyan ile median SEP kayitlan yapildi.
iki taraf arasmda N20 latansi, santral iletim zamam (S1Z) ve N20-P27 pikten pike amp-
littidl bakirindan fark olmayan 18 hasta calismadan cikarild:. Geriye kalan 36 hastaya
tedavi éncesi median SEP kaydindan hemen sonra 100 mg. pentoksifilin (PTX) IV verilip
30, 60 ve 90. dakikalarda hemiplejik taraftan uyan ile kayitlar tekrarlandi. Bu hastalarn
11inde (%30) PTX uygulamasina ragmen kortikal potansiyellerin ortaya c¢ikmadig
gortildil. 10 hastada (%28) ise tedavi dncesi elde edilemeyen kortikal cevaplar, PTX uy-
gulamasindan sonra 30 ve 60. dakikalarda ortaya ¢ikti. Hemipleji bulunan laraftan uyan
ile yapilan kayitlarda kortikal cevaplar elde edilebilmesine ragmen. sadlam taraftan uyan
ile yapilan kayitlara gére N20 latansi, SIZ ve N20-P27 pikten pike amplitiidii bakinindan
[arkhhk bulunan 15 hastada (%42) ise PTX uygulamasindan sonra, median SEP pa-
remetrelerinde anlamli diizelmeler saptandi. Bu olumlu etkinin 30. dakikada baglayip 60.
dakikada maksimuma ulasthig goruldi. Serebral biyoelektrik aktivitede goértilen bu
ditizelmenin, PTX'in bilinen antioksidan, antiédem ve serebral vazodilator etkilerinin
yanmda, kan reolojisi ve serebral oksijen titketimi Gizerine olan olumlu etkilerine bagh
olabilecegi duistiniildii.Sonuclar akut iskemik inme tedavisinde PTX'in faydah ola-
bilecegini telkin etmektedir.
Anahtar kelimeler: [skemil inme, somatosensoriyel uyardms potansiyeller, pentolcsifilin

¢ The Examination of The Effects of Pentoxifylline in Acute Ischemic Stroke by Serial
Sematosensorial Evoked Potentials ’
This study was performed in 54 patients with acute ischemic stroke in our clinic. Median
SEPs were recorded with stimuli first from healthy, later from hemiplegic sides.18
patients who had no differences between both sides related with latency of N20 wave.
central conduction time and N20-P27 wave amplitudes, were excluded. In the remaining
36 patients, 100 mg. pentoxifylline (PTX) was injected intravenously after the [irst median
SEP record.The records were repeated by stimulus of median nerve on hemiplegic side
after 30, 60 and 90 minutes following PTX infusion. In 11 patients (%30) no cortical
potentials were recorded neither before nor after PTX injection. In 10 patients (%28
whom no cortical responses were recorded before the injection.cortical responses were
gained after 30 and 60 minutes following PTX infusion.In the remaining 15 patients (%42)
who had some differences in median SEP parameters such as the latency ol N20
wave,central conduction time and N20-P27 wave amplitude between two sides. significant
improvement was observed after injection. These positive effects were observed to begin
within 30 minute and be maximum al the 60th minute. The recovery in cerebral
bioelectrical activily may be due to the effects of PTX on cerebral oxygen consumption
and hemorrheologia together with ils anti-oxidant, anti-edema and vasodilatator effects.
The results suggest that PTX may be a useful agent in the therapy of acute ischemic stroke.
Key words: Ischemic strolce, somatosensorial evoked potentials, pentoxifylline
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GIRIS

Travma disindaki bir nedenle beyine gelen
kan akimmn kisa veya uzun streli yetmez-
ligine ya da bir damarin yirtilmasina bagh
olarak orlaya cikan iskemik ve hemorajik
beyin hastaliklarina serebrovaskiiler hastalik
(SVH) denir. Inme olgularinin %85'ini iske-
mik olaylar, %15'ini hemorajik olaylar olus-
tururl!). Inme, gelismis tilkelerde yetiskin yas
grubunda en sik rastlanan sakatlik veya éltim
nedeni olan ndérolojik bozukluk olup, tim
6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklar ve
kanserden sonra tclncit sirada yer almak-
tadir23). Norolojik bilimlerde saglanan gelis-
melere ragmen iskemik inmede etkili ve spe-
sifik bir tedavi yaklasimi bulunamamistirt45),

Pentoksifilin, hemoreolojik etkileri sa-
yesinde 0Ozellikle mikrosirkiilasyon bélgesinde
dolasim: artirici etkisi olan bir maddedir.
Pentoksifilinin daha énce akut iskemik inme-
de kullarumu ile ilgili bazi raporlar bulunma-
sma ragmen, bu etkinlik insanlarda elektro-
fizyolojik olarak degerlendiritmemistir. Bu
c¢alismada, akut iskemik inmeli hastalarda,
noronal [onksiyon tzerine ila¢ etkinligini
arasirmada giivenilir bir yéntem olan so-
matosensoriyel  uyarlmis

(SEP) pentoksifilinin akut dénem etkinligini

potansiyellerle
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, klinigimizde akut iskemik inme
tamisiyla yatirilarak tedavi edilen hastalarda
yapildi. Calismaya; oyka, nérolojik muayene
ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile is-
kemik inme tams: konan ve anemnezinde ilk
inme atag gecirdigi anlasilan, iskemik inme
baslangicindan itibaren ilk 1-4 ganlik siire
icinde miiracat eden, inme nedeni ile basvu-
rudari 6nce bu amacla tedavi (dekstran 40,
hidroxyethylstarch, mannitol, kortikosteroid
vs.) verilmedigi 6grenilen hastalar ahndi. Bu
ozellikleri tasiyan toplam 54 hastaya once
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saglam taraftan, sonra da hemiplejik taraftan
uyart ile median SEP incelemesi yapilch.
SEP'leri normal olan ve iki taraf arasinda
N20 latansi, N20-P27 amplitiidii ve santral
ileti zaman: {SiZ) bakimindan fark olmayan
18 hasta calismadan cikarildi. Calisma geriye
kalan 36 hastada yapildi. Hastalann 22'si
{(%61) erkek, 140 (%39) kadindi. Yaslarn 18-
84 (ortalama 62.5+14.48), inme baslangicr ile
calismaya baslama stiresi arasinda gecen
zaman 6-96 saat {ortalama 39.3x4.22) idi.
Ttm hastalardan detayh dykil alindi, fizik ve
noérolojik muayeneleri yapildi. {lk BBT'si nor-
mal olan hastalara ilk bir hafta icinde kontrol
BBT incelemesi yapildi.

SEP kayitlar1 23-28 °C 1siya sahip EMG
laboratuarinda, sessiz ve halil karanlik or-
tamda elde edildi. Hastalara st Gsta yatar
pozisyon verildi. Kaydedici eleklrotlarnn yer-
lestirildigi servikal 7 spindz cikinti Gzerindeki
bolge,
Fpz noktasi, iki tarafli Cz'nin 7 cm. lateral ve

internasyonel 10-20 sistemine gore
2 cm. posterioru {C3', C4') eter ve skinpure
ile temizlenerek deri impedans1 5 kohm'un
altina dusturildi. Temizlenen bélgelere Ag-
AgCl disk elekirotlar. araya iletkenligi sagla-
yacak FElelix EEG Paste ile
Uyarilan tarafin kollateralindeki C3' ve C4'
aktif

tespil edildi.
bélgelerine  yerlestirilen elekirotla.
bunun referans: olan ve Fpz den gelen eleki-
rot cihazin birinci kanalina, C7

cikantidan gelen aktif elektrot ve relerans:

spinoz

olarak da Fpz'den gelen elektrot cihazm ikin-
ci kanalina yerlestirildi. Stimulasyon elek(-
rodu, katot, anodun 3 cm. distaline gelecek
sekilde el bileginde
uzerine yerlestirildi. SEP tetkiki icin Nihon
Kohden Neuropack 8 EMG cihaz kullanilda.
Stimulus halfif
abditiksiyonuna neden olacak kadar (3-15
mamp), stiresi 0.2 msn, sikhigt 5/sn, banl-

median sinir {rasesi

siddeti  bas

parmagin

pass [rekansi 20-3000 Hz, analiz stresi 0.1
msn, averajlanan cevap sayist 1000 olacak
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sekilde sistem ayarlandi ve iki kanaldan SEP
kayitlar elde edildi. Once saglam taraftan,
sonra da hemiplejik taraftan uyan ile median
SEP kayitlan elde edildi. Daha sonra 100 mg
pentoksifilin  intravendz yoldan
sekilde 5 dakikada verildi.

Pentoksifilin verildikten sonra hemiplejik

yavas bir

taraftan uyan ile 30, 60 ve 90. dakikalarda
{1i¢c dela median SEP kayd: yapildi. Her kayit
iki kez lekrarlandi ve olusan polansiyellerin
benzer olmasina ézen gosterildi. Yapilan me-
dian SEPlerde N13 ve N20 potansiyellerinin
latanslan isaretlendi. N20-P27 kompleksinin
pikten pike amplitidii ve N13-N20 interpik
(SiZ) tesbit edildi. Her
norolojik defisitli tarafla, defisilin olmadig ta-

intervali hastada
raftan uyar1 ile elde edilen potansiyeller
arasindaki N20 lalans fark:, N20-P27 komp-
leksinin amplitiidii ve SIZ farklihklarn Mann
Whitney-U testi ile, ilk ve ikinci 48 saatlerde
tedaviye cevap oranlan Fisher'in kesin tesli
ile ve infarkl alam buyuiklagune gére tedaviye
verilen cevaplar x? testi ile karsilastirild.

BULGULAR
Akut
ragmen, haslalarimizin 184, normal ve he-

iskemik inme tamis1 almalarina
miplejik taraflanndan median sinir stima-
lasyonu ile elde edilen SEP bulgular1 normal
oldugu i¢in ¢alismadan gikarilmistir. Calisma
kalan 36 hastada yapildi. Normal ve hemiple-
jik tarallarmdan median sinir stimulasyonu
ile elde edilen SEP'leri arasinda farkhiik bu-
lunan bu hastalar, pentoksililin verildikten
sonra SEP paremelrelerinde olusan degisik-
liklere gore tic gruba aynldi.

Pentoksifilin tedavisi ile median SEP'le-
rinde herhangi bir degisiklik olmayan 1.
grup, 5' erkek, 6's1 kadin 11 (%30) hastadan
olusuyordu. 11 hastanin 7'sinde total ASM
enlarkti (9664), 2'sinde ASM parsiyel enfarkl
(9518), birinde lentikiilostriat enfarkt (%9) ve
birinde beyin sapi enlarkti (%9) vardi. 7

Akut Iskemik Inmede Pentoksifilin Etkisinin Archsilk
Somatosensoriyel Uyarilnus Potansiyellerle incelenmesi

hasta global afazik ve sag hemiplejikti. 2 has-
tada letarji ve sol hemipleji bulunuyordu. Biv
hastada sol hemiparezi ve sol hemihipoestezi.
bir hastada koma mevcultu. Hastalann normal
taraftan uyan ile kaydedilen median SEPleri
normaldi. Hemiplejik taraftan uyan ile yapi-
lan kayitlarda, hem tedavi éncesinde, hem de
pentoksifilin verilmesini (akip eden 30, 60 ve
90. dakikalarda kortikal potansiyeller elde
edilemedi. Bu gruptan bir hastaya ail median
SEP kayitlan sekil 1'de goslerilmistir.

[kinci gruba hemiplejik taraftan uyar ile
tedavi oncesndeki kortikal cevaplarm elde
edilemedigi ancak pentoksifilin uygulamasim
takiben kortikal cevaplann ortaya ¢iktig has-
talar dahil edildi. Bu grupta 81 erkek, 2'si
kadin 10 hasta (%28) bulunuyordu. 4 has-
tada (%40) ASM tlotal enfarkti, 4 hastada
{(9040) ASM parsiyel enfarkll, 2 hastada (2620)
lentikulostriat enfarkt bulunuyordu.6 has-
tada sol taralta hemiparazi, 1 hastada sol he-
mipleji, 2 hastada global afazinin de eslik
ettigi hemipleji. 3 hastada sag hemiparezi
saptandi. Bu hastalarm saglam taralindan
uyan ile elde edilen N20 latansi, SiZ ve N20-
P27 pikten pike amplitiid degerleri normaldi.
Hemiplejik taraltan uyan ile yapilan tedavi
dncesi median SEP kayitlannda kortikal ce-
vaplar kaydedilememesine ragmen, pentoksi-
filin verilmesinden sonra 30, 60 ve 90. da-
kikalarda tekrarlanan kayitlarda, daha once
elde edilmeyen kortikal cevaplarin ortaya
caktd@ goruldii. Bu gruptan bir hastaya ait
median SEP kaydi sekil 2'de gosterilmistir.

Son grup. petoksifilin verilmesi ile baz
SEP paremelrelerinde anlamh diizelmenin
goriildiigi hastalardan olusturuldu (Sekil 3).
Bu grupla 9'u erkek, 6'sr kadin 15 (9042)
hasta bulunuyordu. Bunlarn 3'unde (%20)
bazal ganglion (BG) enfarkti, 3nde (%620)
BG lakiiner enfarkti, 3'tunde (%20) sentrum
semiovale enfarkts, 31inde {%20) kortikal en-
l'inde (%7) enlarkti ve

farkt, beyinsap:
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Sekil 1. Birinci grupta yer alan bir hastanin, sirasiyla saglam taraftan uyari ile elde edilen normal median SEP trasesi
grupta y M g 4
(A) ile hemiplejik taraftan uyari ile tedavi éncesi (B), Ptx verildikten 30 dk. sonra (C), 60 dk. sonra (D) ve 90

dk. sonra (E) elde edilen SEP traseleri. Hemiplejik taraftan uyari ile elde edilen tedavi éncesi ve sonrasi tim
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Sekil 2. 2. Gruptaki bir hastanin sirasiyla saglam taraftan uyar ile elde edilen normal median SEP trasesi (A) ile he-
miplejik taraftan uyart ile tedavi 8ncesi (B), Pix verildikten 30 dk. sonra {C), 60 dk. sonra (D) ve 90 dk. sonra
(E) elde edilen SEP traseleri. Hemiplejik taraftan uyan ile tedavi &ncesinde yapilan kayitlarda kortikal ce-
vaplar elde edilemezken, Pix verildikten sonra kortikal cevaplarin ortaya gikhig gériiliyordu.
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© 3ms/div

3z /div

3ms/d iy

Sekil 3. 3. Gruptaki bir hastanin sirasiyla saglam taraftan uyari ile elde edilen rormal SEP trasesi (A) ile hemiplejik
taraftan uyari ile tedavi éncesi (B), ptx verildikten 30 dk sonra (C), 60 dk sonra {D} ve 90 dk sonra {E} elde
edilen SEP traseleri. Hemiplejik taraftan uyari ile tedavi 8ncesinde elde edilen bazi SEP paremetrelerinde iz-
leyen kayitlarda dizelmeler gérildi (N20 latans ve SiZ azalmast ile amplitid arhisi).

288



Ekim-Arahk 2001

2'sinde (%13) normal BBT goéruntiileri mev-
cuttu. Bu hastalarm normal ve hemiplejik ta-
raftan uyan ile yapilan tedavi éncesi ve son-
ras1 median SEP kayitlari, N20 latansi, SiZ
ve N20-P27 amplitid degerleri arasindaki
farklar Tablo'da sunulmustur. Bu hastalara
pentoksifilin verilmesinden sonra hemiplejik
taraftan 30, 60 ve 90. dakikalarda tekrar-

Akut Iskemik inmede Pentoksifilin Etkisinin Arcisik
Somatosensoriyel Uyarilmis Potansiyellerle incelenmesi

lanan kayitlarda N20 latansi, SIZ ve N20-P27
amplitid degerlerinde istatiksel aqidan an-
lamli diizelmeler saptandr (grafik 1, 2 ve
tablo}. Enfarkt alam buyukltigth bakimindan
tedaviye verilen cevapla karsilastinldiginda
ise, orta ve kiictik boyutlu enfarktlarnin btiyiik
enfarktlara gére tedaviye daha iyi
verdigi gorulda (p<0.05) (Gralik 3).

cevap

Tablo. 3. Gruptaki Hastalarn Tedavi Oncesi ve Pentoksifilin Verilmesinden Sonra 30, 60 ve 90. Dakikalarda Kaydedilen
N20 Latans, SIZ ve N20-P27 Amplitid Degerleri ve istatistiksel Analizi. Tom Degerler Tedavi Oncesi Degerlerle

Karsilastirilds.

Sire (dk) N20 Latanst SiZ (msn) N20-P27 amp {pV)
Tedavi 6ncesi 2029 £0.34 6.42 +0.22 3.32+0.54

30. dakika 20.14x£0.29 624 +0.18 3.93+0.59

60. dakika 20.02 £ 0.25* 597 £0.13* 413 +0.63*
90. dakika 20.04 £ 0.26* 6.01 £0.15* 401 +0.61

{*: p<0.05, **: p<0.01)

6.6

SiZ {msn)

30 dk

Grafik 1. 3. Gruptaki hastalarin normal taraftan uyar ile elde edilen SiZ degerleri ile (N} ile hemiplejik taraftan uyan ile
elde edilen tedavi éncesi SIZ degerlerinin (H) ptx uygulamasindan sonra 30, 60 ve 90. dakikalardaki seyri.
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5 525 -

a017) | a01 |

3.03[

N20-P27 amp. {mikrovolt)

N H 30 dk 60 dk 90 dk

Grafik 2. 3. gruptaki hastalarin normal taraftan uyari ile elde edilen N20-P27 amplitid degerleri (N} ile, hemiplejik ta-

raftan uyan ile elde edilen tedavi dncesi N20-P27 amplitiid degerlerinin {H) ptx uygulamasindan sonra 30, 60
ve 90. dakikalardaki seyri. :

42

D Etkisiz
Etkili

Hasta sayisi (%)

Grafik 3. Calismaya alinan hastalarin infarkt alani biyyikligine gére pentoksifilin tedavisine verdigi yanitlarin orant.
A; biyik infarkh (ASM total infarkti), B; orta bisyiklikte infarkti (>1.5 cm kortikal, subkortikal veya beyin sapi
infarktt ), C; kiigik infarkti (<1.5 cm infarkt) gostermektedir.
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TARTISMA

Pentoksifilin (PTX), hemoreolojik bir ajan
olup, eritrosit [leksibilitesini artirarak, kan
vizkozitesi ve trombosilt agregasyonunu azal-
tarak trombiis olusumunu engeller. PTX'in
serebrovasktiler hastaliklarda kullanumu ile il-
gili cok sayida calisma bulunmasina ragmen
eltkinligi konusundaki tartismalar devam et-
mektedir(®-8),

Serebral iskemi olusum doéneminde, se-
rebral fonksiyonlarin izlenmesinde SEP, EEG
ve beyin sapi isitsel uyarlmis potansiyelleri
gibi yontemler kullamlabilir®19. Bunlardan
SEP, bircok calismada serebral enfarktin iz-
lenmesinde ve noéronal disfonksiyonun kan-
litatif analizini yapmada giivenilir bulunmus-
tur. SEP komponentleri néronal metabolizma
ve serebral kan akum miktar ile yakindan il-
gilidir. SEP'ler periferik sinirler, spinal kord,
beyin sapi, talamus ve korteksi iceren so-
matosensoriyel sistemdeki aktiviteyi yansitir.
Norolojik hastaliklarin anatomik lokalizas-
yonu lemniskal sistemi
kapsiyorsa, herbir SEP dalgasinin latansida
uzama, amplitidinde azalma veya bu dal-

somatosensdriyel

galarin kaybi saptanabilir!!). Kortikal po-
tansiyellerin latans: tizerine ekstremite uzun-
lugu ve 1sisi, periferik sinirler ve spinal
kordda gelisen lezyonlar gibi bir ¢ok faktér et-
kili oldugundan, kortikal potansiyellerin mut-
lak latans: yerine santral ileti zamanim (Siz)
kullanmak daha dogrudurt?.

SEP komponentlerinde kayip veya asi-
metri, iskemik inmede degisik c¢alismalarda
%44 ile %75 arasmda degisen oranlarda bil-
dirilmistiri3.14, Bu oranlardan da anlasilabi-
lecegi gibi normal SEP bulgular: organik lez-
yonun varh@in dislayamaz(!?. Santral sinir
sisteminde somatosensoériyel yollann  et-
kilemeksizin gelisen bir lezyon SEP kom-
ponentlerinde anormallife yol a¢gmayacakiir.
Serebral kan akum ile SEP paremetreleri

arasinda da belirgin bir iliski bulunmustur.

Akut Iskemik Inmede Pentoksifilin Etkisinin Ardisik
Somatosensoriyel Uyarihmis Potansiyellerle incelenmesi

Serebral kan akimi 15 ml/100 gram/dk
altina dtisene kadar SEP'ler elde edilebil-
mistir. Akut iskemik inme tanmist almis 18
hastamiz, normal ve hemiplejik taraflardan
median sinir stimulasyonu ile elde edilen
SEP paremetreleri arasinda anlamh bir lark
bulunmadigl ic¢in c¢ahsmadan cikarildi. Bu
hastalarin c¢ogunun BBT'sinde ktictk kor-
tikal ve subkortikal enfarkt alanlan vardi. ki
taral arasmnda SEP paremetreleri acismndan
farklihk bulunan 36 hasta pentoksifilin
calismasina alindi.

SEP'lerin akut iskemik inmede ilag¢ et-
kinligini degerlendirmede kullanilmas ile il-
gili az sayida yaym mevcutiur.26 akut is-
kemik inmeli hastada ilk 1-9 giin igerisinde
median SEP yapilims, nikardipin verildikten
2 saat sonra Ol¢timler tekrarlanmis ve el-
kilenmis tarafin SEP komponentlerinin la-
tansmda uzama goéruldugtinden nikardipinin
akut iskemik inmede olumsuz etkisi oldugu
kanaaline vanlmstir!®. Yapilan cesitli calis-
malarda postiskemik dénemade verilen gliserol
ve mannitol tedavileri ile SEP paremetrele-
rinde anlaml diizelmeler bulunmustur(6.17),

Hemoreolojik ajanlarnn iskemik inmede
terapétik etkinligi degisik klinik ¢alismalarda
ortaya konulmustur(!®, Iskemik inmede kan
akimini olumsuz etkileyen hematokrit artis,
eritrosit fleksibilitesinde azalma, f(ibrinojen
seviyesinde artis ve eritrosit agregasyonu gibi
anormal bulgularn varhg bilinmektedirt! 920,
PTX'in mikrosirkiilatuar kan akim: ve doku
oksijenizasyonundaki kesin etki mekaniz-
masi-¢ok iyi bilinmemektedir. PTX'in etkisi-
nin ATP icerigindeki artisla olusan erilrosit
fleksibilitesi artisi, trombosit agregasyonun
inhibisyonu ve plazma fibrinojen konsan-
trasyonunda azalma yoluyla
diistintiilmektedir” 18, PTX'in aym zamanda

gerceklestigi
trombosit agregasyonunu-inhibe eden bir va-

zodilatér olan prostasiklin sentezini artirdig
da gosterilmistir®V. Xe 133 klirens metodu-
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nun kullamldi@y iki cahsmada kronik se-
rebrovaskiiler hastahg olan hastalarda bél-
gesel serebral kan akimi fizerine IV ve oral
PTX uygulamasi etkileri degerlendirilmis,
her iki ¢calismanin sonucunda da bélgesel se-
rebral kan aliminda artis goériilmustiir. Et-
kinin, normal kanlanmas: olan dokuya gére
az kanlanmas: olan bélgelerde daha belirgin
oldugu saptanmis ve bu da PIXin viz-
kozitenin yaninda diger lokal faktérleri de et-
kiledigi seklinde yorumlanmstir (22). Plasebo
kontrollti, uluslararasi ve cok merkezli bir
calismada PTX'In nonhemorajik inmedeki et-
kisi arastirihmistir. PTX tedavisi inme bas-
langicindan sonraki ilk 12 saat icinde pa-
renteral yoldan baslanmis ve U¢ glinden
sonra 25 giin boyunca oral olarak surdii-
rilmistiir. Calismanm sonunda PTX grubu
ile kontrol grubu arasinda motor giic, mor-
talite ve ataksi skorlar acisindan farklilik bu-
lunmamasina ragmen, tedavinin baslangi-
cinda parenteral tedavinin uygulandigi 1-4
giinltik stire icinde PTX grubu biling seviyesi,
motor gig¢, kranial sinir disfonksiyonu ve
total norolojik defisit skorlari bakimindan
kontrol grubundan istatiksel olarak anlamh
derecede daha iyi bulunmustur!®. Képekler-
de yapilan randomize, kontrollii prospektil
bir calismada total serebral iskemi sonrasi
reperflizyonun 180. dakikasinda yapilan
olctimlerde PTX'in serebral kan akimi ve-
oksijen etkilemedigi,
ancak SEP amplittidiinde hizli bir diizelme
sagladigr gorulmiistiir2d,

Akut iskemik almalarina
ragmen 50 hastamizin ancak 36'sinda (%67)
normal ve hemiplejik tarallardan median

serebral tiiketimini

inme tanisi

sinir stimulasyonu ile elde edilen SEP pa-
remelreleri arasinda farkhilik saptadik. Bu
hastalara, tedavi &ncesi median SEP
kaydindan sonra 100 mg. PTX IV vererek 30,
60 ve 90. dakikalarda hemiplejik taraftan

uyant ile kayitlant lekrarladik. Hastalarnn
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1l'inde (9%30) tedavi éncesinde kortikal ce-
vaplar kayipti. PTX uygulamasina ragmen
bunlarin median SEP paremetrelerinde her-
hangi bir degisiklik olusmadi. Bu hastalarin
cogunun BBT'sinde buytk enfarkt (ASM total
enfarkt) izleniyordu. PTX tedavisi bu grupta
serebral biyoelektrik aktlivite tizerine etkili
olamada.

Hemiplejik taraftan uyan ile elde edi-
lemeyen tedavi oncesi kortikal cevaplarn,
PTX uygulamasm iakiben degisik zaman-
larda ortaya ¢iktifi 2. grup ise 10 hastadan
olusuyordu. Bu hastalarda ise biiytk ve orta
buytiklikte enfarkt bulunuyordu. Kortikal
cevaplarin elde edilemeyisi bu bélgelerde fokal
serebral kan akimimin 15 ml/100gr/dk' nin
altinda oldugunu gésterir. Ancak bu gruptaki
hastalara PTX uygulamas ile, 8 hastada 30,
2 hastada ise 60. dakikada kortikal cevaplar
PTX ile SEP pa-
remetrelerinde saglanan déizelme, hichir has-

ortaya cikmaya baslach.

tada normal taraf degerine ulasmad.
Hemiplejik taraftan uyan ile elde edilen
kayitlarda  kortikal
ragmen, saglam laraftan yapilan kayitlara
gore N20 latansi, SIZ ve N20-P27 amplitiidu
yoéniinden anlamh farkhhk bulunan 3. grupta
15 hasta bulunuyordu. Bu hastalara PTX uy-

cevaplar alinmasma

gulamasmdan sonra median SEP paramet-
relerinde istatiksel olarak anlamb diizelme
gozlendi. Hastalann buytik bir boéltmiintn
BBT'sinde kiictik kortikal veya sublkortikal
enfarkt ve subkortikal laktiner enfarkt iz-
leniyordu. Bu lezyonlarnn somatosensoriyel
yollann etkiledigi. ancak bu etkinin korlikal
potansiyellerin kaybma yol acacak duzeyde
olmadig goriliiyordu. Beyinde lezyon bu-
lunan bu bélgelerde serebral kan akiminin
15-18 ml/100 gr/dk seviyelerinde oldugu
ditstiniilebilir. Bu hastalara IV PTX ve-
rildiklen sonra 30. dakikadan itibaren SEP
paremetrelerinde ditizelmenin basladig. 60.
dakikada bu diizelmenin en tst dizeye ulas-
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g1 goruliyordu. Ancak SEP parametrelerin-
deki bu diizelme hicbir zaman saglam taraf
degerlerine ulasamiyordu. PTX'in canhhgim
tam olarak kaybetmemis iskemik alanda se-
rebral elekiriksel [onksiyonu diizelttigi, ancak
bu diizelmenin tam olmadig: sonucu ¢ikanla-
bilir. {lk grupta (%30) PTX etkisiz kalmakla
birlikte, iki ve Uctncll gruptaki hastalari-
(%70) serebral biyoelektrik aktivite
uzerine etkili oldu.

mizda

Calismamizda bhdélgesel serebral kan akim
olcimleri yapilmadi. Ancak primatlarda yapi-
lan orta serebral arter okliizyon calismalar:
serebral kan akimimun 15-18 ml/100gr/dk
seviyelerinde serebral elektriksel fonksiyon-
larim etkilendigini gostermelktedir. Serebral
kan akimu 8-14 ml/100gr/dk oldugunda se-
rebral elektriksel aktivite tamamen ortadan
kalkmakta, 6-8 ml/100gr/dk seviyelerinde
ise geriye doniistiimstiz beyin hasarn olusmak-
tadu®3,  Fokal iskemide serebral kan
akimimn dramatik olarak azaldigl ve kisa za-
manda hticre dlimit ile sonucglanan bir en-
farkt bélgesi vardir. Bu enfarkt alanimn
cevresinde ise serebral kan akiminin daha az
etkilendigi iskemik penumbra olarak isim-
lendirilen baska bir bolge vardir. Serebral
kan akimirnun farkli derecelerde etkilenmesi
ile ya serebral biyoelektriksel aktivite deprese
olur ya da tamamen ortadan kalkar. Iskemik
inmede tim tedavi cabalan bu tedavi edi-
lebilir bolgeye yoéneliktir. Eger cabalar ye-
tersiz kahrsa, bu bolgede irreversibl hasar
olusur ve enfarkt alanm genisler.

Calismaya baslama zamani ile tedaviye
verilen cevaplar karsilastinldiginda, ilk 48 sa-
alle tedavi verilenler ile ikinci 48 saatte ve-
rilenler arasinda fark olmadigl goértldi. En-
farkl buyukliiine gore tedaviye yanitlar
karsilastirildiginda ise, kuigtik ve orta buyuk-
Iikteki enfarktlanin btiyik enfarktlara gore
tedaviye anlamli derecede daha iyi yanit
verdigi goruldu.

Akut Iskemik inmede Pentoksifilin Etkisinin Ardisik
Somatosensoriyel Uyarilnug Potansiyellerle incelenmesi

Sonug¢ olarak, akut iskemik inme tansi
alan hastalarmmizin %67'sinde median SEP
paremeirelerinde anormallik saptacik. DBu
durum, normal SEP bulgularnnin beyindeli
organik lezyonun varligim ekarte edemedigini
gostermektedir.

hastalarda

SEP, akut iskemik inmeli
noéronal fonksiyon
ila¢ etkinligini

bozuklugu

{izerine arastirmada kul-
lanilabilen duyarh bir norofizyolojik yéntem
olarak kullamilabilir. Akut iskemik inmede
PTX'in etkisi 30. dakikada baslayip 60. da-
kikada maksimuma ulasir. PTX iskemik in-
menin akut dénem tedavisinde yararh ola-
bilir.
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