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Ankara. sik Oliim nedenidir (1, 2). Ancak akut iskemik inmede trombolitik
tedavi ozellikle ilk ii¢ saat i¢inde uygulanirsa hastalar iyi sonug ala-

bilmektedirler (3, 4). Genellikle tedaviye baglamadan 6nce kanama ve
tiimorleri dislamak amaciyla beyin bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki
uygulanir. Serebral perfiizyon goriintiileme ile erken donemde iskemi
tespit edilebildigi gibi beyin dokusundaki iskeminin uzanimi ve ciddi-
yeti hakkinda da oldukca yararl bilgiler edinilebilmektedir (5).

Bu yazida erken evrede kontrastsiz beyin BT bulgular: spesifik olma-
yan akut iskemik inmesi bulunan iki olguda perfiizyon beyin BT bul-
gular1 sunularak 6nemi tartigilacaktir.

Olgu bildirisi
Olgu 1

Yetmigbir yasinda kadin hasta yaklasik 3.5 saat 6nce baslayan viicu-
dunun sag tarafinda giicsiizlilk ve konusgamama gikayeti ile hastanemiz
acil poliklinigine basvurdu. Norolojik muayenesinde sag hemiparezi
saptandi. Serebrovaskiiler olay 6n tanisi ile yapilan kontrastsiz beyin
BT incelemesinde difiiz serebral ve serebellar atrofi disinda belirgin
patoloji saptanmadi (Sekil 1a). Kontrastsiz beyin BT incelemesini taki-
ben perfiizyon beyin BT tetkiki yapildi. Perfiizyon beyin BT inceleme-
si 16 dedektorlii BT cihazinda (Somatom Sensation 16, Siemens Medi-
kal Sistemler, Erlangen, Almanya), otomatik enjektor kullanilarak int-
ravendz 6 sn gecikme ile 8 ml/sn hizla toplam 40 ml iyonik olmayan
iyotlu kontrast madde verilerek, 10 mm kalinlikta birbirine komsu iki
kesitten (bazal ganglion diizeyi (60 kesit) ve korona radiata diizeyi (60
kesit)) toplam 120 kesit alinarak elde olundu. Daha sonra kaynak go-
rlintiiler iglem sonrasi i¢in ayri bir bilgisayar sistemine aktarildi (Le-
onardo, Siemens Medikal Sistemler). Semiotomatik islem sonrasinda
relatif serebral kan akimi, relatif serebral kan hacmi ve pike ulagsma za-
mani perfiizyon goriintiileri elde olundu. Perfiizyon beyin BT incele-
mesinde sol orta serebral arter sulama alaninda genis perfiizyon defek-
ti saptandi (Sekil 1 b,d). Yaklagik 24 saat sonra ekoplanar goriintiileme
teknigi kullanilarak b=0 s/mm2 ve b=1000 s/mm?2 degerleri ile yapilan
diflizyon agirlikli manyetik rezonans (MR) incelemede (TR/TE
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Sekil 1. a-f. Yetmishir yasinda sag hemiparezisi bulunan kadin hasta. (a) Akut semptomlarin baglangicindan 3.5 saat sonra yapilan lateral ventrikiiller diizeyinden gegen
kontrastsiz beyin BT kesitinde akut enfarkti diisiindiirecek belirgin 6dem gériiniimi segilemiyor. Relatif serebral kan hacmi (b) relatif serebral kan akimi (c) ve pike ulagsma
zamani (d) perflizyon beyin BT gériintiilerinde sol orta serebral arter sulama alaninda genis defekt izleniyor (oklar). Diflizyon agirlkli MR gériintistinde (e) ve (apparent
diffusion coefficient) haritasinda (f), perflizyon BT goriintilerinde genis perfiizyon defekti izlenmesine ragmen enfarkta giden dokunun tedavinin baglamasindan sonra
solda korona radiata lokalizasyonunda kaldi§i dikkati gekiyor.

uyumlu kisitlanmig difiizyon goriinii-
mii saptandi (Sekil 1 e.f).

Olgu 2

Otuz yasinda kadin hasta 6 saat on-
ce baglayan sol iist ve alt ekstremitede
giicsiizliik sikayeti ile hastanemiz acil
poliklinige bagvurdu. Norolojik mu-
ayenede sol hemiparezi tespit edildi.
Serebrovaskiiler olay 6n tanisi ile ya-
pilan kontrastsiz beyin BT inceleme-
sinde sagda lentiform niikleus siiperior
kesiminde minimal 6demli goriiniim
izlendi (Sekil 2a). Kontrastsiz beyin
BT incelemesini takiben ilk olgudaki
protokol ile benzer protokolde perfiiz-
yon beyin BT incelemesi elde olundu.
Daha sonra kaynak goriintiiler iglem

sonrasl i¢in ayri bir bilgisayar sistemi-
ne aktarild1 (Vitrea 2 Workstation; Vi-
tal Images Inc., Plymouth, MN). Se-
miotomatik iglem sonrasinda relatif
serebral kan akimui, relatif serebral kan
hacmi ve ortalama gec¢is zamani per-
flizyon goriintiileri elde olundu. Per-
fiizyon beyin BT incelemesinde sag
orta serebral arter sulama alaninda ge-
nis perfiizyon defekti saptand1 (Sekil 2
b,d). Hastanin semptomlariin bagla-
masindan yaklagik 16 saat sonra ilk ol-
gudaki teknik ile benzer teknikte yapi-
lan difiizyon agirlikli MR inceleme-
sinde korona radiata lokalizasyonunda
akut enfarkt ile uyumlu kisitlanmig di-
flizyon goriiniimii dikkati cekti (Sekil
2 e,f). Ayn1 seansta yapilan kontrasth

boyun MR anjiyografi incelemesinde
hastada enfarkta neden olan embolinin
ana karotid arter distal kesiminde izle-
nen diseksiyondan kaynaklandigi an-
lagildi.

Tartisma

Tromboembolik inme hayatin her-
hangi bir doneminde goriilebilir ancak
orta ve ileri yaglarda izlendiginde
morbidite ve mortalite orant yiiksektir
(6). Akut inme tanis1 genellikle sadece
norolojik muayene ile konmaktadir.
Ancak serebral iskemide klinik semp-
tomlar duyarli olmakla birlikte 6zgiil
degildirler (7). Bu nedenle goriintiile-
me yontemleri klinik taniyr destekle-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Kont-
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Sekil 2. a-f. Otuz yasinda sol hemiparezisi bulunan kadin hasta. (a) Akut semptomlarin baslangicindan 6 saat sonra elde olunan lateral ventrikiiller diizeyinden gegen
kesitinde kontrastsiz beyin BT kesitinde sagda lentiform niikleus siperior kesiminde minimal hipoateniiasyon izleniyor (oklar). Relatif serebral kan hacmi (b), relatif
serebral kan akimi (c) ve ortalama gegis zamani (d) perfiizyon beyin BT gorintiilerinde sag orta serebral arter sulama alaninda genis perfiizyon defekti izleniyor (oklar).
Difiizyon agirhkli MR gériintiisiinde (e) ve ADC (apparent diffusion coefficient) haritasinda (f), perflizyon BT goriintilerinde genis perfiizyon defekti izZlenmesine ragmen
enfarkta giden dokunun tedavinin baglamasindan sonra sagda korona radiata lokalizasyonunda kaldigi dikkati gekiyor.

rastsiz beyin BT incelemesi acil kosul-
larda yapilabilmesi ve cogu hastanede
bulunmasi nedeniyle siklikla kullani-
lan bir goriintiileme yontemidir. Beyin
BT incelemesi genellikle hem klinik
olarak inmeyi taklit eden tiimor, vas-
kiiler malformasyon veya subdural he-
matomun saptanmasi icin hem de te-
davi icin kontrendikasyon olusturan
kanamanin diglanmas1 amaciyla yapil-
maktadir (8). Bilgisayarl tomografi ti-
pik olarak iskemiden 6-18 saat sonra
bulgu verir. Ancak bazen ilk 6 saat
icinde BT de iskeminin erken bulgula-
11 izlenebilir. Erken evrede hiperdens
orta serebral arter isareti, lentiform
niikleusta hipoateniiasyon, insular
kortekste 6dem (insiiler ribbon isare-
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ti), gri-beyaz cevher ayriminda kay-
bolma, sulkuslarda silinme ve 6deme
bagl orta hat sifti izlenebilir (9, 10).
Bizim ilk olgumuzda erken evre BT
bulgulart izlenmez iken ikinci olgu-
muzda lentiform niikleus siiperior ke-
siminde minimal hipoateniiasyon sap-
tandi.

Perfiizyon ve difiizyon agirliklit MR
incelemeleri rutin beyin BT inceleme-
sine gore akut iskemi tanisinda daha
duyarli goriintiileme yontemleridir.
Dakikalar ve saatler icerisinde iske-
mik alan saptanabilir. Her iki goriintii-
leme yontemi ozellikle birlikte kulla-
nildiginda enfarkta giden riskli doku-
yu belirlemede oldukca yararli bilgi
verebilmektedir (11). Perfiizyon MR

incelemesinde perfiizyon defekti olan
ancak difiizyon MR incelemesinde he-
niiz enfarkta gitmeyen dokulardaki is-
kemi (iskemik penumbra, "diffusion-
perfusion mismatch" alanlar1) etkin ve
erken tedavi ile geri doniislii olabil-
mektedir. Ancak MR ile difiizyon ve
perfiizyon incelemesi akut inmede en
etkin goriintiileme yontemlerinden ol-
masina karsin 6zellikle mesai saatleri
disinda ilk goriintiileme yontemi ola-
rak kullanilamamaktadir.

Perfiizyon defisitinin tespitinde kul-
lanilan diger yontemler pozitron emis-
yon tomografi, xenon BT, “single” fo-
ton emisyon tomografisidir (12-14).
Bu yontemlerin kullanimi her merkez-
de bulunmamas ve acil kosullarda uy-



gulama zorlugu nedeniyle siirl kal-
mistir.

Perfiizyon beyin BT incelemesi ise
acil kosullarda yapilabilen ve iskemik
beyin dokusunun uzanimi ve hemodi-
namik durumu hakkinda bilgi verebi-
len yeni bir goriintiileme yontemidir
(15, 16). Bu incelemede kontrast mad-
denin beyinden gecis miktar1 saptana-
rak serebral perfiizyondaki asimetrik
degisiklikler belirlenir . Tiim beynin
perfiizyon incelemesi su an i¢in miim-
kiin olmamaktadir. Sadece birbirine
komsu birkac kesit goriintiilenebildi-
ginden klinisyen ile igbirligi yapilarak
klinik olarak etkilenen anatomik bol-
geden inceleme yapilabilir veya ante-
rior, orta ve posterior serebral arter su-
lama alanini iceren bazal ganglionlar
diizeyi secilebilir. Otomatik enjektor
kullanilarak intravendz 6 sn gecikme
ile 8 ml/sn hizla toplam 40 ml iyonik
olmayan iyotlu kontrast madde verilir
ve birbirine komsu iki kesitten goriin-
tiller alinir (16).  Semiotomatik islem
sonrasinda relatif serebral kan akimi,
relatif serebral kan hacmi ve pike ulas-
ma zaman: gibi hemodinamik para-
metreler Olciilerek geri doniiglii iske-
mik doku ile geri doniisii olmayan en-
farkta gitmis dokunun ayrimi yapilma-
ya calisilir (15). Bu ayrim 6zellikle te-
davi planlanmasinda olduk¢a onemli
olmaktadir. Bizim her iki olgumuzda
da perfiizyon BT incelemesinde genis
perfiizyon defekti saptanirken enfarkta
giden beyin dokusunun sadece perfiiz-
yon defekti alaniin santral kesimine
sinirh kaldigi dikkati cekti. Bunda en
biiyiik etken erken donemde etkin te-
davi uygulamasi olmustur.
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erken donemde taninin konmasi ve bu
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ile daha fazla riskli beyin dokusu kur-
tarilabilmigtir.

Perfiizyon beyin BT incelemesinin
en onemli sinirlamast su anki mevcut
multi-detektor BT teknolojisi ile
sadece birkag kesitten inceleme
yapilabilmesi nedeniyle tiim beyin
dokusunun perfiizyonu hakkinda
yeterli bilgi elde olunamamasidir. Bu
kisitlamay1 en aza indirgemek igin in-
celemenin bazal ganglionlar diizeyin-
den yapilmast Onerilmektedir. Bu
sayede anterior, orta ve posterior
serebral arter sulama alanlar1 hakkinda
bilgi sahibi olunabilmektedir.

Sonug¢ olarak, difiizyon ve perfiiz-
yon BT’nin birlikte kullanilmasinin
erken donem iskemik hasar tanisinin
konmasinda, uzanimini géstermede ve
tedavi planlanmasinda oldukga faydali
bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.

CT PERFUSION IMAGING IN THE EARLY DIAGNOSIS OF ACUTE STROKE

Early diagnosis of acute cerebral infarction is critical due to the time limit of
thrombolytic treatment. Cerebral computed tomography (CT) perfusion imaging is a
new technique, which appears to provide early diagnosis of major vessel occlusions
in the brain. CT perfusion imaging also provides valuable information about the
hemodynamic status of ischemic brain tissue. In this report, we present the CT
perfusion findings in comparison to the non-contrast CT and diffusion-weighted
(DW) magnetic resonance (MR) imaging findings in two cases of acute cerebral
infarction. Non-contrast CT findings were non-specific in the first case and there was
minimal hypoattenuation in the superior aspect of the lentiform nucleus in the
second case. CT perfusion imaging demonstrated significant perfusion defects in the
middle cerebral artery territory in both cases. DW-MR imaging confirmed acute
infarctions, which were smaller than the perfusion defect areas in the CT perfusion

imaging in both cases.
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