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Oz

Amag: Klinik seyir tizerine yapilan ¢aligmalar inme progresyonunu takip etmede g¢ok 6nemli bir yer tutar. Perfiizyon MR goriintiilemelerinin akut
iskemik inmede kullanima girmesi penumbral alanin tespiti ve kurtarilmas: adina énemli bir kose tas1 olmustur.

Gereg ve Yontem: {1k 24 saat iginde akut iskemik inme atag1 gegiren hastalarin gelis difiizyon ve perfiizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiilemeleri
(MRG) tespit edildi. Perfiizyon-difiizyon uyumsuzlugu ciddi, orta-hafif ve olmama durumlarina gore 3 gruba ayrildi.

Iyi Klinik yanit (IKY)gelisip gelismedigi baslangi¢ ve 15. giin klinik skorlar1 (The National Institute of Health Stroke Scale, European Stroke Scale and
Modified Rankin Scale) kullanilarak tespit edildi. Finalde lezyon hacim (FLH) biiytimesi tespiti igin 15. giin ¢ekilen T2 agirlikli MRG ile baglangig
diftizyon agirlikli MRG hacim farklar1 alindi.

Bulgular: Ciddi uyumsuzlugun oldugu grupta FLH de bityiime, hafif-orta uyumsuzluk olan gruba ve uyumsuzlugu olmayan gruba gore anlamli dere-
cede yiiksek idi (sirasiyla, median: 37 cm3, %95 Col: 26.0-55.0; median: 10 cm3, %95Col: 0-16.0; median: - 1.50 cm3, %95 Col: -4.0 /8.0, x2 = 8.294,
p=0.017).

Uyumsuzluk ciddiyetinin IKY ile sonlanmaya etkisi ise istatistiksel olarak anlaml degildi (x2:1.959, p:0,162).

IKY’nin elde edilme orani FLH de biiyiime olmayan grupta biiyiime olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yitksek bulundu (x2:7,62,
p:0,02). Ancak ile IKY elde etme adina FLH hacim degisiminin bagimsiz bir prediktor 6zelligi bulunmamistir (p:0.086, OR:0.972, %95CI:0.942-1.004).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar: siddetli diféizyon-perfiizyon uyumsuzlugu olan akut iskemik inmeli hastalarin radyolojik ve klinik gidisatlar1 daha
ciddi olabilir ve tedavide daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, difiizyon/perfiizyon uyumsuzlugu, sonug infarktta biiyiime, iyi klinik yant

Abstract

Objective: Clinical outcome studies take an important place in following the progression of stroke. The use of perfusion weighted MR imaging in acute
ischemic stroke has been an important cornerstone for the detection and treatment of the penumbral area.

Material and Method: In the first 24 hours, diffusion and perfusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) were performed in patients with
acute ischemic stroke. The perfusion-diffusion mismatch was divided into three groups as the patients with severe, with mild to moderate, and patients
without mismatch.

Clinical scores changes (The National Institute of Health Stroke Scale, European Stroke Scale and Modified Rankin Scale) at the admission and 15th
day were examined to determine whether or not good clinical response (GCR) develops. Final lesion volume (FLV) was calculated as the difference of
T2-weighted MRI taken on the 15th day from the initial diffusion-weighted MRI volume.

Results: The increase in FLV was significantly higher in the group with severe mismatch than the group with mild to moderate mismatch and group
without mismatch. (respectively, median: 37 cm3, %95Col: 26.0-55.0; median: 10 cm3, %95Col: 0-16.0; median: - 1.50 cm3, %95Col: -4.0 /8.0, X2 =
8.294, p=0.017).

The effect of mismatch severity on GCR was not statistically significant (x2:1.959, p:0,162).

The rate of the GCR was found to be lower in the FLV growth group than the non-growth group with statistically significant difference (x*> = 7.62, p =
0.02), but FLV change is not a independent predictor for GCR (p:0.086, OR:0.972, %95CI:0.942-1.004).

Conclusion: Results of this study has suggested that among patients with acute stroke and severe mismatch, radiological and clinical outcomes can be
more serious and treatment should be carefully considered.

Key words: Ischemic stroke, diffusion/perfusion mismatch, final lesion enlargement, favorable clinical response
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Diinya Saglik Orgiiniin tanimina gére inme; vaskiiler ne-
denler diginda bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksi-
yon kaybina bagli bulgularin hizla yerlesmesi ve 24 saatten
uzun siirmesi veya oOliimle sonuglanmas: ile karakterize
klinik bir sendromdur. Diinyada mortalite nedenleri ara-
sinda tgiincii sirada yer almaktayken, en sik morbidite
nedenidir.

Son yillarda gelisen goriintiileme teknolojileri akut inme-
de sadece tan1 asgamasinda degil, yapilacak medikal ve giri-
simsel miidahalelere karar vermede de yararli olmaktadir.
Bu yontemlerden Difiizyon Manyetik Rezonans Goriintii-
leme (MRG) ile iskemik inme tanisi semptomlarin bas-
ladig1 andan itibaren dakikalar i¢inde konulabilmekte ve
artik acil servislerde dahi inme siiphesi olan hastalara ru-
tin olarak uygulanmaktadir. Difiizyon MRG ile elde edilen
goriintii sitotoksik 6demin oldugu yani geri doniigsiiz is-
keminin oldugu alani sembolize eder ve bu alana iskemik
cekirdek veya iskemik kor denilmektedir. Bu bolgede kan
akimi yaklagik 12ml/100gr beyin dokusu/dakikanin altina
diigmiistiir. Bu ¢ekirdegin etrafinda kollaterallerce besle-
nen perifere dogru gittik¢e kan akiminin arttig1 bir bolge
vardir ve bu bélgede ise kan akimi yaklasik 18ml/100gr/
dakikanin altina diigmiistiir. Kan akiminin azaldig fakat
kalici hasarin hentiz olusmadig1 ¢ekirdek etrafindaki bu
beyin bolgesine “iskemik penumbra” veya “kurtarilabilir
doku” denir. Perfizyon MRG hem iskemik ¢ekirdek hem
de onun etrafindaki kurtarilma sans1 olan dokuyu birlikte
goriintiileyen bir tan1 yontemidir (1-5).

Diftizyon ve perfiizyonMRG lerinin birlikte degerlendiril-
mesi penumbra alanini tespit etmemizi saglar. Penumb-
ral alan, uyumsuzluk alan: (mismatch) ile ayn1 anlamda
kullanilmaktadur. iskemik penumbranin gésterilmesinden
sonra iskemik inmenin tedavi edilir bir hastalik oldugu
kabul edilmis ve bu tedavi siirecinde zamanla yarigiimasi
gerektigi anlagilmistir. Iskemide tedavinin geciktigi veya
etkin tedavinin yapilamadigi durumda bu iskemik pe-
numbra alaninin saatler i¢cinde infarkt dokusuna katildig:
gorulmistir (3,6-8).
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Bu ¢alisgmamizda akut serebral iskemili hastalarda akut
donemde difiizyon perfiizyon uyumsuzluk ciddiyeti, 15
glin sonraki infarkt hacim bitytimesi (baslangi¢-final in-
farkt hacim farki) ve klinik prognoz bagliklar1 altinda bu
i¢ parametrelerinin birbiri ile olan iliskisini arastirmayi

amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma Eyliil 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda has-
tanemiz noroloji klinigine yatirilan, klinik ve difiizyon
agirlikli MR goriintiileri esas alinarak akut serebral iskemi
tanist konulan yerlesmis inmeli 10 erkek, 17 kadin hasta
tizerinde yapildi.

Akut serebral iskemi tanisi konulan tiim hastalarin once-
likle ilk yatis muayeneleri yapildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, risk faktorleri, fizik ve norolojik muayene bul-
gulari, inme skala sonuglar1 kaydedildi (Tablo 1). Kulla-
nilan skalalar ; “The National Institute of Health Stroke
Scale” (NIHSS), “European Stroke Scale” (ESS), “Modified
Rankin Scale”(mRS) idi (4) . Hastalara ilk 24 saat i¢inde di-
tiizyon ve perfiizyon MRG uygulandi. Hastalarin takip ve
tedavi yonetimine ¢aligma heyetimizin hi¢bir miidahalesi
olmad. Hastalara antiagregan, antikoagiilan ve antiédem
tedavi segenekleri degisik kombinasyonlar halinde uygu-
landi. Higbir hastaya trombolitik tedavi uygulanmadi.

Hastalarin ortalama 15 giin sonra T2MR goriintiileri ge-
kildi ve kontrol klinik degerlendirmeleri yine NIHSS, ESS,
mRS ile yapildi.

Caligmadaki diglama kriterleri; semptom baslangicindan
sonra ilk 24 saatten daha gec siirede gelen hastalar, infra-
tentorial, lakiiner ve izole beyin sap1 infarkt: olan hastalar,
daha 6nce inme gecirmis veya gecirilmis serebral bir olaya
bagl belirgin nérolojik defisiti olan hastalar, perfiizyon
goriintilleme esnasinda kullanilacak kontrast maddeye
alerji gelisebilecek veya bu kontrast maddeden bobrek
fonksiyon bozuklugu nedeniyle zarar gorebilecek hastalar
olarak belirlendi.
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Calisma icin lokal Bilimsel Etik Kuruldan onay alindi.
Hastalara ¢aliyma hakkinda bilgi verildi ve yazili onam
alindu

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve aldig1

tedaviler.
Ortalama (%)

Yas (y1l + standard sapma) 64,55+13.0
Yats siiresi (giin, %95 Col) 13.0 (12-15)
Cinsiyet (kadin) 17 %63.0
Hipertansiyon 16 %59.3
Koroner kalp hastalig1 12 %44.4
Gegici iskemik atak 2 %7.4
ESS (ortalamazsd) 55.37+21.19
NIHSS (ortalamazsd) 10.78+5.12
mRS (ortalamaztsd) 3.81+1.39
ESS-2 (ortalamazsd) 67.16+23.40
NIHSS-2 (ortalamaztsd) 7.24+5.55
mRS-2 (ortalama+sd) 2.84+1.99
Tedaviler
Asetil salisilik asit 12 %44.4
Asetil salilik asit + dipiridamol 10 %37.0
Antikoagiilan 3 %11.1
klopidogrel 2 %7.4
Antiddem tedavi 17 %63.0

Norogoriintiileme protokolii

Bu ¢alismaya alinan tiim hastalar ilk sikayetlerinin baglan-
gicindan itibaren 24 saat igerisinde gelen hastalara diftiz-
yon MRG teknigi ile akut iskemik inme tanis1 konulmus
hastalardi. Tiim MR goriintiileri radyoloji iinitesinde 1.5
Tesla MR cihazi (Siemens, Magnetom Symphony, Erlan-
gen/Germany) ile elde edildi.

Diftizyon agirlikli goriintiiler aksiyal planda single shot
ekoplanar spin eko sekans: ile elde edildi. Difiizyon
MRGde kesit kalinlig1 5 mm, kesitler aras1 kalinlik 1,5 mm
idi. Tum beyin 22-24 kesitte incelendi. Diftizyon agirlikl
MRGdehiperintens, ADC (Apparent Diffusion Coefti-
cient) haritada hipointens izlenen goriintiiler akut infarkt
olarak kabul edildi. Difiizyon agirlikli MRGdeki infarkt
lezyon hacmi en, boy ve derinlik ¢arpiminin yaris: olarak
hesaplandu.
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[lk 24 saat icinde akut inme atag1 gegirip acil servise gelen
hastalara difiizyon-perfiizyon MRG ¢ekildi. Perfiizyon
MR goriintiileri de benzer olarak single shot eko planar
gradient eko sekans ile elde edildi. Total goriintiileme za-
mani ortalama 3 dakika siirdii. Perfiizyon goriintillemede
kontrast madde olarak Dotarem (meglumingadoterat) 0,2
mmol/kg intravenéz verilerek goriintiiler elde edildi. Per-
fizyon MRGUde kesit kalinlig1 6mm, kesitler arasi kalilik

1,8 mm idi.

Kontrast maddenin doruga ulastig1 saniye (Tmax) 0. sani-
ye olarak kabul edildi. Bu saniyeden sonraki her 2 saniye-
de yani Tmax+2, Tmax+4, Tmax+6, Tmax+8, Tmax+10.
saniyelerde perfiizyon goriintiileri elde edildi ve bu goriin-
tiller degerlendirmeye alindi. Perfiizyon lezyon hacmi en,
boy ve derinlik ¢arpiminin yarisi olarak hesaplandi.

Kontrol asamada ¢ekilen aksiyal T2MR goriintiilerinde de
kesit kalinlig1 5mm, kesitler arasi kalinlik 1,5 mm idi. Ha-
cimler ayni1 teknikle hesapland.

Difiizyon-perfiizyon uyumsuzlugu tespiti

Perfiizyon hacminin difiizyon hacminden fark: geklinde
hesapland: (Figure 1). Hipoperfiize alan hacmi diftizyon
kisitliligr olan hacimden en az %20 biiyiik olan hastalarda
uyumsuzluk pozitif olarak degerlendirildi. Tmax+6.sani-
yede ve tizerindeki saniyelerde uyumsuzluk varlig: “ciddi
derecede uyumsuzluk” olarak kabul edilirken, 0-4. sani-
yelerde uyumsuzluk varligi “hafif-orta derecede uyum-
suzluk” olarak degerlendirildi. Eger perfiizyon MRGdeki
lezyon hacmi difiizyon MRGdeki lezyon hacmiyle benzer
bityiiklitklerde veya %20 den daha az oranda biiyiik ise
“uyumsuzluk yok” olarak kabul edildi.

Finalde lezyon hacmi (FLH)biiyiimesi tespiti

Final (15. giin) T2 MRG hacminin baslangi¢ difiizyon
MRG hacminden farki seklinde hesapland: (Figure 1).
FLH de biiyiimenin varlig1 ve derecesinin uyumsuzluk
ciddiyeti ile iliskisi degerlendirildi.

Klinik prognozun infarkt biiyiimesi (FLH) ve uyumsuzluk
ile iligkisi

Hastalarin baglangi¢ ve 15 giin sonraki klinik degerlendir-
melerinde NIHSS, ESS, mRS skalalart kullanildi. Hastalar

arasinda iyi klinik yanit (IKY) ile sonuglananlar tespit
edildi. Iyi klinik yanit kavrami DEFUSE calismasindaki
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gibi; 1-Tlk muayenedeki NIHSS skorunun, kontrol muaye-
nede 8 puan veya daha fazla diizelmesi veya 2-Son NTHSS
skorunun 0-1 olmasi veya 3-Son mRS skorunun 0-1 ol-
masi seklinde tanimlandi (5). IKY ile sonuglanan ve so-
nuglanmayan hastalarin uyumsuzluk ciddiyeti ile ve FLH
bitylimesi ile iligkisi arastirild1.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 21.0 (SPSS Inc, IL,USA) paket
programi kullanildi. Non-parametrik dagilimlar nedeniy-
le ortalamalar median ve %95 confidence interval ( Col)
seklinde verildi. Oranlarin kargilagtirilmasinda “Ki-kare”
testi, ikiden fazla grubun ortancalarinin karsilagtirilma-
sinda Kruskall Wallis testi, iki grup arasi ortancalarmn
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi
Korelasyon analizi igin ise “Spearman korelasyon” testi
uygulandi. Kesikli verilerin regresyon analizi igin “Binary
Logistic regression” analizi kullanildi. P<0.05 anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Akut iskemik inme tanisi alan hastalarda yaptigimiz bu
calismaya toplam 27 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 10’u
erkek, 17’si kadindi. Yas ortalamasi 64,55+13.0 olarak
bulundu. Hastalarin 22’sinde orta serebral arter (%81.5),
4’inde posterior serebral arter (%14.8), ’inde de anterior
serebral arter (%3.7) lezyonu vardi. Lezyonlarin 14’d sag
(%51.9), 13711 sol hemisfer (%48.1) yerlesimliydi.

Hastalarin 7’sinde (%25.9) etiyoloji belirsizken, 20 hasta-
da (%74.1) hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ve koroner
arter hastalig1 tespit edildi. Hastalarin ikisi klinigimizde
tedavi edilmekteyken eksitus oldu. Bu nedenle ¢aligmada
25 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin bu genel 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 2. Finalde lezyon biiytimesinin ve iyi klinik yanitinin hasta uyumsuzluk alt gruplarina gére dagilima.

Hasta alt gruplar: FLH biiyiime var (n,%) | FLH biiyiime | Tiim hastalarin or- | IKY var iKYyok |Toplam
yok (n,%) talama FLH biiyii- | (n,%) (n,%) (%100)
me orani (hacim)
iddi lugu olan h

Ciddi uyuf‘nsuz }lgu olan hasta 3 (%27) 8 (%73) 11

sayisi ve yiizdesi

H-O uyumsuzlugu olan hasta % 40

sayis1 ve yiizdesi 6 (%85,8) 1(%14,2) 3 (%43) 4 (%57) 7*
(10 cm3)

Uyumsuzlugu olmayan hasta % -15

sayisi ve yiizdesi 3 (%42,9) 4 (%57,1) 4 (%57) 3 (%43) 7
(-1.5cm3)

Toplam 19 6 25*

*Tki hasta eksitus oldugu i¢in H-O uyumsuzlugu olan hasta sayis1 7, toplam hasta sayisi 25 olarak degerlendirildi.

** Ciddi uyumsuzlugu olan grupta diger iki gruba goére FLHB anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Diger iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 3. Uyumsuzluk gruplar: arasinda (ciddi, hafif-orta uyumsuzlugu olan ve uyumsuzluk olmayan) klinik skorlarin

gelis, 15. giin degerleri ve skor degisimi acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi.

ESS1 ESS2 ESS1-2 NIHSS1 NIHSS2 NIHSS1-2 | mRS1 mRS2 mRS$1-2
X2 ,106 ,140 1,056 411 424 ,000 2,284 1,157 2,489
p ,948 ,932 ,590 ,814 ,809 1,000 ,319 ,561 ,288
ESS: European Stroke Scale; NIHSS: The National Institute of Health Stroke Scale; mRS: Modified
Rankin Scale. 1: gelis degerleri, 2: 15. giin degerleri, 1-2: her ikisi arasi fark.
Genel Tip Derg 2020;30(1):24-31 Iskemik inmede penumbral alamin sonu¢ infarkt
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Tablo 4. IKY’ ye gére finalde lezyon biiyiimesi dagilimu.

FLH de biiyiime FLH de biiyiime Toplam (%100)
olan hastalar olmayan hastalar

IKY ile sonlanan hastalar 5(%27) 5 (%83) 10

IKY ile sonlanmayan has- 14 (%73) * 1(%17)* 15

talar

Toplam 19 (%100) 6 (%100) 25

*“IKY ile sonlanmama oran1 FLH de biiyiime olan grupta biiyiime olmayan gruba gére istatistiksel olarak anlamh diizey-

de ytiksekti.

Finalde lezyon hacmi (FLH) biiyiimesi degerlendirmesi

Hastalardan 19’unun (%70.4) finaldeki MR lezyon hac-
mi ilk ¢ekilen difiizyon MRGdeki lezyon hacminden bii-
yiiktii. Diger 6 hastanin (%22.2) ise takip goriintiilerinde
lezyon hacminde artis saptanmadi. Eksitus ile sonuglanan
2(%7.4) hastanin final goértntiilemesi olmadigindan de-
gerlendirilemedi.

Uyumsuzluk- FLH karsilastirilmasi

Tiim hastalarin uyumsuzluk ciddiyetine gore dagilimi ise;
ciddi uyumsuzlugu olan 11 hasta (%44), hafif-orta uyum-
suzlugu olan 7 hasta (%28) ve uyumsuzlugu olmayan 7
hasta (%28) seklindeydi.

Ciddi uyumsuzlugu olan 11 hastanin 10’unda, hafif-orta
uyumsuzlugu olan 7 hastanin da 6’sinda FLH de biiyiime
tespit edildi. Uyumsuzlugu olmayan toplam 7 hastanin
3’tinde FLH de biiylime vardi. Hastalarin FLH-uyumsuz-
luk durumu dagilimi Tablo 2 de verilmistir.

Buna gore FLH de artig ciddi uyumsuzlugun oldugu grup-
ta, hafif-orta uyumsuzluk olan gruba ve uyumsuzlugu
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek idi (sirastyla, median: 37 cm3, %95Col: 26.0-55.0;
median: 10 cm3, %95Col: 0-16.0; median: - 1.50 cm3,
%95Col: -4.0 /8.0, X2 = 8.294, p=0.017). Bu sonuglarla cid-
di uyumsuzlugu olanlarda FLHB %105, hafif-orta grupta
% 40 oraninda artig, uyumsuzlugu olmayan grupta % 15
oraninda azalma tespit edildi (Tablo 2).

Uyumsuzluk ciddiyetinin iyi klinik yanat ile iligkisi

Uyumsuzluk ciddiyeti gruplari arasinda (ciddi uyumsuz-
luk, hafif-orta uyumsuzluk ve uyumsuzluk olmayanlar)
baslangi¢c ve 15 giin ESS, NIHSS, mRS, skorlar1 ve skor
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farklar1 bakimindan anlamli bir fark tespit edilmedi (Tab-
lo 3).

Uyumsuzluk ciddiyetinin IKY (NIHSS, ESS ve mRS skor
diizelmelerine gore hesaplanan) ile iliskisi (Tablo 2)’te ve-
rilmistir. Bu bulgulara gore, uyumsuzluk ciddiyetinin IKY
ile sonlanmaya etkisi de istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2:1.959, p:0,162).

fyi klinik yanitin finalde lezyon hacim biiyiimesi ile iligkisi

Finalde lezyon hacim biiyiime miktar1 ile ESS, NIHSS
ve mRS klinik skorlarinin degisimi (baslangi¢ ve 15. giin
farklar1) arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilme-
di (swrasiyla r:0.269, p:0.194; r:-0.233, p:0.261; r:-0.327,
p:0.111).

Bununla birlikte iyi klinik yanit degerleri FLH biiytimesi
olmayan 6 hastanin 5’inde (%83) goriiliirken, FLH biyii-
mesi olan 19 hastanin 5’inde (%27) tespit edildi (Tablo 4).
Bu oranlara gore FLH biiylimesinin olan grupta, iyi klinik
yanitin elde edilememe orani (%73) istatistiksel olarak an-
laml: diizeyde yiiksek bulundu (x2 :7.62, p=0,02).

Final lezyon hacim degisimleri agisindan incelendiginde
ise IKY gosteren hastalarda FLH biiyiimesi IKY ile son-
lanmayan hastalara gore daha azdi. Fakat aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (z:-1.831, p=0,067).
IKY gosteren hastalarin (n=10) ortalama FLH de biiyiime
hacmi 10.75 cm3 (95%CI: 1.06-23.9) ve biiylime derecesi
% 18.7 (95%CI: -17.1- 84.0) idi. IKY gostermeyen hasta-
larin (n= 15) ise ortalama FLH biiyiime hacmi 32.53cm3
(95%CI 17.1-52.4) ve biiylime derecesi % 50.0 (95%Cl:
36.7-53.7) idi.  Logistic regresyon analizi de iyi klinik
yanit gostermede final hacim degisimlerinin anlamli bir
kestirim giicii olmadigini gosterdi (p:0.086, OR:0.972,
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%95C1:0.942-1.004).
Tartisma ve Sonug

Inme diinya genelinde sik rastlanan 6liim nedenleri ara-
sinda G¢lincli sirada yer almakta olup baslica alt tipi is-
kemik inmedir. iInme gelisen bir hastada erken radyolo-
jik bulgularla hastanin incelenmesi uygulanacak tedaviye
karar verme ve prognozu éngdérme a¢isindan 6nemlidir.
Inmede MRG kullaniminin klinisyene sagladigi en bii-
yik yarar inmenin tanisi, mekanizmasi, morfolojisi ve
prognozuyla ilgili detayli bilgiler vermesidir. Diftizyon ve
perfiizyon gibi MRG tekniklerinin kullanimu ile bu bilgiye
ulagmak dakikalar icinde miimkiin olabilmektedir (6).

[lk kez Astrup ve arkadaslari iskemik gekirdegin etrafinda
kurtarilma potansiyeli tagiyan bir serebral dokunun bu-
lundugunu 6ne siirmisler ve daha sonra yapilan bir¢ok
calismada bu dokunun farkli tanimlar1 yapilmistir (1).
En son yapilan ve genel kabul goren tanima gére iskemik
penumbra “islevsel olarak bozulmus olan ve infarkt riski
tagtyan, ancak reperfiizyon veya daha farkl stratejilerle
kurtarilma potansiyeli olan iskemik doku” olarak tanim-
lanmigtir. Kurtarilmamast durumunda bu doku zaman
icinde genisleyerek baslangigtaki infarkt ¢ekirdeginin bir
pargasi haline gelir (6).

Diinyada inme tnitelerinde diftizyon MRG iskemik inme
tanist icin ¢ok yaygin olarak kullanilmaktayken, perfiiz-
yon MRG halen rutin bir inceleme teknigi degildir. Di-
fiizyon MRG inme baslangicindan sonra dakikalar iginde
agir iskeminin oldugu beyin alanini yani sitotoksik dde-
min oldugu alani goriintiiler ve bu alan “iskemik ¢ekirdek®
olarak tanimlanmaktadir. Perfiizyon MRG ise serebral
dokunun hemodinamik durumu hakkinda bilgi vermekte
olup genelde iskemik ¢ekirdegin etrafini gevreleyen iske-
mik beyin dokusunu da (penumbra) i¢ine alir (2).

Penumbra kavraminin ilk ortaya atildigi dénemlerde pe-
numbra hacminin belirlenmesinde yani difiizyon ve per-
fiizyon MRG'leri arasindaki uyumsuzluk hacimleri belir-
lenirken, perfiizyon MRGdeki lezyon hacminin difiizyon
MRGUdeki lezyon hacminden en az %20 oraninda daha
biiyiik olmasi seklinde tanimlama yapildi. Bu oranin biyo-
lojik agidan bu sekilde secilmesi uygun gorildii fakat béoy-
le olmas1 gerektigini destekleyen bilimsel bir kanit yoktu.
Difiizyon ve perfiizyon MRG’leri arasindaki uyumsuzluga
reperfiizyon tedavilerinin yanitini inceleyen DEFUSE ve
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EPITHET gibi bir¢ok ¢alismada uyumsuzluk hesaplamasi
bu sekilde yapilmistir (1, 9). Difiizyon MRG- SWI (Sus-
ceptibility Weighted Imaaging) ile uyumsuzlugun incelen-
digi caligmalar da mevcuttur (10).

Yapilan bir¢ok ¢alismada inme semptomlari ile hastaneye
basvuran hastalarin yaklasik %80’inde basvuru sirasinda
penumbranin bulundugu bildirilmektedir (11). Bizim ¢a-
lismamizda da bagvuru sirasindaki 27 hastanin 20’sinde
yani %74’tinde perfiizyon-difiizyon MRGde uyumsuzluk
vardi. Bu deger literatiirdeki sonuglara olduk¢a yakin bir
degerdi (11).

On bes giin sonraki final lezyon hacminin degisiminin
uyumsuzluk gruplarmna gore karsilastirilmasinda; ciddi
uyumsuzlugun FLH biiyiime ortalamasi diger iki gruba
gore anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla 30 ml, 10ml, -1.5
ml, p<0.05). Calismada elde edilen bu istatistiksel sonug
literatiirle genel olarak uyumluydu (12-14).

Ciddi uyumsuzlugun varliginda FLH de biiytimenin daha
fazla olmasmnin nedeni; kurtarilabilme potansiyeli olan
penumbral alanin uygulanan tedavilerle kurtarilamama-
sidir. Sonug olarak baslangigtaki diftizyon MRG’lerinde
elde edilen iskemik ¢ekirdek alanina penumbra alaninin
katilmas1 ve FLH de biiylimenin gézlenmesi kaginilmaz
hale gelir (3). Elbette FLH debiiylimenin goriilmesi sade-
ce uyumsuzlugun varlig1 ve ciddiyeti ile iliskili degildir.
Hastalara uygulanan tedavi, semptomlarin basladig akut
donemde difiizyon MRG'lerde elde edilen lezyonun bii-
yukligi (yani iskeminin ciddiyeti), iskemiye sebep olan
damardaki okliizyonun derecesi ve buna bagh penumra
alaninin perfiizyonu, perfiizyonu saglayan leptomenen-
gial kollaterallerin varlig1, bu kollateral arteriollerin caps,
kan vizkozitesi gibi nedenler lezyon hacminin biiyiimesini
etkilemektedir (15-17).

Uyumsuzlugu olmayan hastalarda ise FLH nin baslangic-
taki diftizyon MRGdeki lezyon hacmine gore kii¢iilmenin
olmasi sasirtici bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Litera-
tirde de bizim ¢aligmamizdakine benzer sonugclar bulun-
mugtur (2,18).Bu durum spontan veya ilag¢ tedavisine bag-
11 erken rekanalizasyon nedeniyle olabilecegi gibi diftizyon
MRGdeki lezyonun, sitotoksik 6demin oldugu dokuyu
abartili olarak daha biiyiik gostermesiyle ac¢iklanabilir. Bu
nedenle gercekte difiizyon MRG’lerdeki lezyonun kiigiik
bir kism1 penumbra 6zelligi yani halen kurtarilma sansi
olan doku 6zelligi tasir ve bu dokunun da kurtarilmasinda
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penumbra alani gibi zamanla yarisilmas: gerektigi diigii-
niilmektedir (2).

Bir¢ok ¢alismada akut iskemik inmede uyumsuzlugun
varliginin prognoza etkisi incelenmis ve bu gerekgeyle
hastalarda akut donemde trombolitik tedavi uygulanma-
yacak bile olsa prognozun tahmini agisindan uyumsuzlu-
gun olup olmadiginin tespiti 6nemli arz etmistir (9,19).

Finalde lezyon biiyiimesinin IKY ile sonlanmaya etkisi
degerlendirildiginde, FLB olan hastalarin %27’sinda IKY
gozlenirken, FLB olmayan hastalarin %83’iinde IKY goz-
lendi. Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
FLH biiyiimesinin varligi IKY ile sonuglanmayz istatistik-
sel olarak anlamli oranda olumsuz yonde etkilemekteydi
(p=0,02).

Biz bu ¢alismada finalde lezyon biiytime derecesi i¢in bir
esik belirlememistik. Fakat finaldeki lezyon hacmindeki
artigin tiimiinii ele aldigimizda; IKY ile sonuglanan has-
talarin finalde lezyon biiytime orani % 18.7 (IQR:(-17.0/
84.1)iken, IKY olmayan hastalarda ki finalde lezyon biiyii-
me orani % 50.0 (IQR: 36.7-53.7)idi. Bu degerlere gore fi-
nalde lezyon biiyiime oraninin IKY seklinde sonuglanma-
ya etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Bu o6rneklere bakilarak da anlagildig: gibi finalde lezyon
hacmindeki artis IKY ile sonuglanmay biiyiik oranda et-
kileyen bir neden olmakla birlikte, sonucu etkileyen bir-
¢ok farkli nedenin de bulundugu kuskusuzdur. Baslangi¢
difizyon MRGdeki lezyon hacmi, hastanin hastaneye
ulagma siiresi, uyumsuzlugun varlig1 ve ciddiyeti, uygula-
nan tedavi ve kisiye 6zel birgok neden (yas, cinsiyet, var
olan sistemik hastaliklar vb) sonug¢ klinik duruma etki
eden faktorler arasinda sayilabilir (13,20-22).

Kisitlamalar: Bu ¢alismanin iyi klinik yaniti1 gézlemleme
modelinde sayinin nisbeten az olmasi, iskemik ¢ekirdek
(difiizyon hacmi) hacminin diglanmasi, stratejik inme
alanlar1 ve diger inme risk faktorlerinin (seker, tansiyon,
hiperlipidemi, bobrek fonksiyonlari, atriyal fibrilasyon
gibi) prognozu takip etmede analize dahil edilmemesi iyi
klinik yanit elde etmede ¢alismanin kisitlama nedenidir
hem de anlamli lojistik kestirim elde edilememesinin bas-
lica nedenidir.

Yaptigimiz bu ¢alismada iskemik inmede akut donemde
ciddi uyumsuzlugun varlig: halinde, hem radyolojik, hem
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de klinik olarak sonuglarin daha ciddi olabilecegi ve te-
davinin bu durum disiiniilerek ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica uyumsuzlugun olmadigi durumda
da her ne kadar klasik bilgilere gore kurtarilabilir alanin
olmadig: ve yapilacak etkin tedavinin hedefi olabilecek bir
alanin bulunmadig1 diisiiniilse de gergekte difiizyon agir-
likli MRG deki abartili goriinen sitotoksik 6demi temsil
eden alan iginde de var olan bir penumbral bélgenin bu-
lundugu ve buna yoénelik tedavilerin yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmaktadir. Selektif uyumsuzluk ¢aligmalar:
iskemik inmede terap6tik zaman penceresinin genisleme-
sine katki saglamaktadir (23). Bu bilgiler; yeni ¢aligmalar-
da trombolitik tedavi i¢in uygulanan kati zaman kriteri
yerine her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi ve
tedavi segeneginin buna gore karar verilmesi ile inmeli
hastalarda hem morbitite hem de mortalitenin azalmasi
acisindan timit verici olabilir.

Perflizyon agirlikli MRG (baslangig) T2 MRG (15.giin)

Diftizyon agirlikh MRG (baslangic)

Resim 1. A: Perfiizyon-difiizyon hacim farki (gri bolge,
uyumsuzluk alani), ortadaki beyaz bolge baslangic iske-
mik ¢ekirdek hacmi (diftizyon), B: T2 agirliklh MRG (15.
glin ) infarkt hacmi-baglangi¢ difiizyon hacim fark: (gri
bolge, finalde lezyon bityiime bolgesi), ortadaki beyaz bol-
ge baslangic iskemik ¢ekirdek hacmi (difiizyon).
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