
Diagn Interv Radiol 2005; 11:202-205 NÖRORADYOLOJ‹

A54 ● A r a l › k  2 0 0 5

OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

CT perfusion imaging in the early diagnosis of acute stroke. M. Tekøam, B. Çak›r,
M. Coøkun. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:202-205.

‹ nme, kardiyovasküler hastal›klar ve kanserlerden sonra üçüncü en

s›k ölüm nedenidir (1, 2). Ancak akut iskemik inmede trombolitik

tedavi özellikle ilk üç saat içinde uygulan›rsa hastalar iyi sonuç ala-

bilmektedirler (3, 4). Genellikle tedaviye başlamadan önce kanama ve

tümörleri d›şlamak amac›yla beyin bilgisayarl› tomografi (BT) tetkiki

uygulan›r. Serebral perfüzyon görüntüleme ile erken dönemde iskemi

tespit edilebildiği gibi beyin dokusundaki iskeminin uzan›m› ve ciddi-

yeti hakk›nda da oldukça yararl› bilgiler edinilebilmektedir (5).

Bu yaz›da erken evrede kontrasts›z beyin BT bulgular› spesifik olma-

yan akut iskemik inmesi bulunan iki olguda perfüzyon beyin BT bul-

gular› sunularak önemi tart›ş›lacakt›r.

Olgu bildirisi

Olgu 1

Yetmişbir yaş›nda kad›n hasta yaklaş›k 3.5 saat önce başlayan vücu-

dunun sağ taraf›nda güçsüzlük ve konuşamama şikayeti ile hastanemiz

acil polikliniğine başvurdu. Nörolojik muayenesinde sağ hemiparezi

saptand›. Serebrovasküler olay ön tan›s› ile yap›lan kontrasts›z beyin

BT incelemesinde difüz serebral ve serebellar atrofi d›ş›nda belirgin

patoloji saptanmad› (Şekil 1a). Kontrasts›z beyin BT incelemesini taki-

ben perfüzyon beyin BT tetkiki yap›ld›. Perfüzyon beyin BT inceleme-

si 16 dedektörlü BT cihaz›nda (Somatom Sensation 16, Siemens Medi-

kal Sistemler, Erlangen, Almanya), otomatik enjektör kullan›larak int-

ravenöz 6 sn gecikme ile 8 ml/sn h›zla toplam 40 ml iyonik olmayan

iyotlu kontrast madde verilerek, 10 mm kal›nl›kta birbirine komşu iki

kesitten (bazal ganglion düzeyi (60 kesit) ve korona radiata düzeyi (60

kesit)) toplam 120 kesit al›narak elde olundu. Daha sonra kaynak gö-

rüntüler işlem sonras› için ayr› bir bilgisayar sistemine aktar›ld› (Le-

onardo, Siemens Medikal Sistemler). Semiotomatik işlem sonras›nda

relatif serebral kan ak›m›, relatif serebral kan hacmi ve pike ulaşma za-

man› perfüzyon görüntüleri elde olundu. Perfüzyon beyin BT incele-

mesinde sol orta serebral arter sulama alan›nda geniş perfüzyon defek-

ti saptand› (Şekil 1 b,d). Yaklaş›k 24 saat sonra ekoplanar görüntüleme

tekniği kullan›larak b=0 s/mm2 ve b=1000 s/mm2 değerleri ile yap›lan

difüzyon ağ›rl›kl› manyetik rezonans (MR) incelemede (TR/TE

10000/135) solda korona radiata lokalizasyonunda akut enfarkt ile
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uyumlu k›s›tlanm›ş difüzyon görünü-

mü saptand› (Şekil 1 e,f).

Olgu 2

Otuz yaş›nda kad›n hasta 6 saat ön-

ce başlayan sol üst ve alt ekstremitede

güçsüzlük şikayeti ile hastanemiz acil

polikliniğe başvurdu. Nörolojik mu-

ayenede sol hemiparezi tespit edildi.

Serebrovasküler olay ön tan›s› ile ya-

p›lan kontrasts›z beyin BT inceleme-

sinde sağda lentiform nükleus süperior

kesiminde minimal ödemli görünüm

izlendi (Şekil 2a). Kontrasts›z beyin

BT incelemesini takiben ilk olgudaki

protokol ile benzer protokolde perfüz-

yon beyin BT incelemesi elde olundu.

Daha sonra kaynak görüntüler işlem

sonras› için ayr› bir bilgisayar sistemi-

ne aktar›ld› (Vitrea 2 Workstation; Vi-

tal Images Inc., Plymouth, MN). Se-

miotomatik işlem sonras›nda  relatif

serebral kan ak›m›, relatif serebral kan

hacmi ve ortalama geçiş zaman› per-

füzyon görüntüleri elde olundu. Per-

füzyon beyin BT incelemesinde sağ

orta serebral arter sulama alan›nda ge-

niş perfüzyon defekti saptand› (Şekil 2

b,d). Hastan›n semptomlar›n›n başla-

mas›ndan yaklaş›k 16 saat sonra ilk ol-

gudaki teknik ile benzer teknikte yap›-

lan difüzyon ağ›rl›kl› MR inceleme-

sinde korona radiata lokalizasyonunda

akut enfarkt ile uyumlu k›s›tlanm›ş di-

füzyon görünümü dikkati çekti (Şekil

2 e,f). Ayn› seansta yap›lan kontrastl›

boyun MR anjiyografi incelemesinde

hastada enfarkta neden olan embolinin

ana karotid arter distal kesiminde izle-

nen diseksiyondan kaynakland›ğ› an-

laş›ld›.

Tart›flma
Tromboembolik inme hayat›n her-

hangi bir döneminde görülebilir ancak

orta ve ileri yaşlarda izlendiğinde

morbidite ve mortalite oran› yüksektir

(6). Akut inme tan›s› genellikle sadece

nörolojik muayene ile konmaktad›r.

Ancak serebral iskemide klinik semp-

tomlar duyarl› olmakla birlikte özgül

değildirler (7). Bu nedenle görüntüle-

me yöntemleri klinik tan›y› destekle-

mek amac›yla kullan›lmaktad›r. Kont-

fiekil 1. a-f. Yetmiflbir yafl›nda sa¤ hemiparezisi bulunan kad›n hasta. (a) Akut semptomlar›n bafllang›c›ndan 3.5 saat sonra yap›lan lateral ventriküller düzeyinden geçen
kontrasts›z beyin BT kesitinde akut enfarkt› düflündürecek belirgin ödem görünümü seçilemiyor. Relatif serebral kan hacmi (b) relatif serebral kan ak›m› (c) ve pike ulaflma
zaman› (d)  perfüzyon beyin BT görüntülerinde sol orta serebral arter sulama alan›nda genifl defekt izleniyor (oklar). Difüzyon a¤›rl›kl› MR görüntüsünde (e) ve (apparent
diffusion coefficient) haritas›nda (f), perfüzyon BT görüntülerinde genifl perfüzyon defekti izlenmesine ra¤men enfarkta giden dokunun tedavinin bafllamas›ndan sonra
solda korona radiata lokalizasyonunda kald›¤› dikkati çekiyor.
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rasts›z beyin BT incelemesi acil koşul-

larda yap›labilmesi ve çoğu hastanede

bulunmas› nedeniyle s›kl›kla kullan›-

lan bir görüntüleme yöntemidir. Beyin

BT incelemesi genellikle hem klinik

olarak inmeyi taklit eden tümör, vas-

küler malformasyon veya subdural he-

matomun saptanmas› için hem de te-

davi için kontrendikasyon oluşturan

kanaman›n d›şlanmas› amac›yla yap›l-

maktad›r (8). Bilgisayarl› tomografi ti-

pik olarak iskemiden 6-18 saat sonra

bulgu verir. Ancak bazen ilk 6 saat

içinde BT’de iskeminin erken bulgula-

r› izlenebilir. Erken evrede hiperdens

orta serebral arter işareti, lentiform

nükleusta hipoatenüasyon, insular

kortekste ödem (insüler ribbon işare-

ti), gri-beyaz cevher ayr›m›nda kay-

bolma, sulkuslarda silinme ve ödeme

bağl› orta hat şifti izlenebilir (9, 10).

Bizim ilk olgumuzda erken evre BT

bulgular› izlenmez iken ikinci olgu-

muzda lentiform nükleus süperior ke-

siminde minimal hipoatenüasyon sap-

tand›.

Perfüzyon ve difüzyon ağ›rl›kl› MR

incelemeleri rutin beyin BT inceleme-

sine göre akut iskemi tan›s›nda daha

duyarl› görüntüleme yöntemleridir.

Dakikalar ve saatler içerisinde iske-

mik alan saptanabilir. Her iki görüntü-

leme yöntemi özellikle birlikte kulla-

n›ld›ğ›nda enfarkta giden riskli doku-

yu belirlemede oldukça yararl› bilgi

verebilmektedir (11). Perfüzyon MR

incelemesinde perfüzyon defekti olan

ancak difüzyon MR incelemesinde he-

nüz enfarkta gitmeyen dokulardaki is-

kemi (iskemik penumbra, "diffusion-

perfusion mismatch" alanlar›) etkin ve

erken tedavi ile geri dönüşlü olabil-

mektedir. Ancak MR ile difüzyon ve

perfüzyon incelemesi akut inmede en

etkin görüntüleme yöntemlerinden ol-

mas›na karş›n özellikle mesai saatleri

d›ş›nda ilk görüntüleme yöntemi ola-

rak kullan›lamamaktad›r.

Perfüzyon defisitinin tespitinde kul-

lan›lan diğer yöntemler pozitron emis-

yon tomografi, xenon BT, “single” fo-

ton emisyon tomografisidir (12-14).

Bu yöntemlerin kullan›m› her merkez-

de bulunmamas› ve acil koşullarda uy-

fiekil 2. a-f. Otuz yafl›nda sol hemiparezisi bulunan kad›n hasta. (a) Akut semptomlar›n bafllang›c›ndan 6 saat sonra elde olunan lateral ventriküller düzeyinden geçen
kesitinde kontrasts›z beyin BT kesitinde sa¤da lentiform nükleus süperior kesiminde minimal hipoatenüasyon izleniyor (oklar). Relatif serebral kan hacmi (b), relatif
serebral kan ak›m› (c) ve ortalama geçifl zaman› (d) perfüzyon beyin BT görüntülerinde sa¤ orta serebral arter sulama alan›nda genifl perfüzyon defekti izleniyor (oklar).
Difüzyon a¤›rl›kl› MR görüntüsünde (e)  ve ADC (apparent diffusion coefficient) haritas›nda (f), perfüzyon BT görüntülerinde genifl perfüzyon defekti izlenmesine ra¤men
enfarkta giden dokunun tedavinin bafllamas›ndan sonra sa¤da korona radiata lokalizasyonunda kald›¤› dikkati çekiyor.
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gulama zorluğu nedeniyle s›n›rl› kal-

m›şt›r.

Perfüzyon beyin BT incelemesi ise

acil koşullarda yap›labilen ve iskemik

beyin dokusunun uzan›m› ve hemodi-

namik durumu hakk›nda bilgi verebi-

len yeni bir görüntüleme yöntemidir

(15, 16). Bu incelemede kontrast mad-

denin beyinden geçiş miktar› saptana-

rak serebral perfüzyondaki asimetrik

değişiklikler belirlenir . Tüm beynin

perfüzyon incelemesi şu an için müm-

kün olmamaktad›r. Sadece birbirine

komşu birkaç kesit görüntülenebildi-

ğinden klinisyen ile işbirliği yap›larak

klinik olarak etkilenen anatomik böl-

geden inceleme yap›labilir veya ante-

rior, orta ve posterior serebral arter su-

lama alan›n› içeren bazal ganglionlar

düzeyi seçilebilir. Otomatik enjektör

kullan›larak intravenöz 6 sn gecikme

ile 8 ml/sn h›zla toplam 40 ml iyonik

olmayan iyotlu kontrast madde verilir

ve birbirine komşu iki kesitten görün-

tüler al›n›r (16).    Semiotomatik işlem

sonras›nda  relatif serebral kan ak›m›,

relatif serebral kan hacmi ve pike ulaş-

ma zaman› gibi hemodinamik para-

metreler ölçülerek geri dönüşlü iske-

mik doku ile geri dönüşü olmayan en-

farkta gitmiş dokunun ayr›m› yap›lma-

ya çal›ş›l›r (15). Bu ayr›m özellikle te-

davi planlanmas›nda oldukça önemli

olmaktad›r. Bizim her iki olgumuzda

da perfüzyon BT incelemesinde geniş

perfüzyon defekti saptan›rken enfarkta

giden beyin dokusunun sadece perfüz-

yon defekti alan›n›n santral kesimine

s›n›rl› kald›ğ› dikkati çekti. Bunda en

büyük etken erken dönemde etkin te-

davi uygulamas› olmuştur.  

Tomandl ve arkadaşlar› perfüzyon

beyin BT incelemesinde relatif sereb-

ral kan ak›m›, relatif serebral kan hac-

mi ve pike ulaşma zaman› değerlerine

göre  beyin dokusunun perfüzyonunu

5 gruba ay›rm›şlard›r. Beyin dokusu;

normal, kompanzasyon gösteren arter-

yel stenoz veya oklüzyon, muhtemel

kurtar›labilir oligemik doku, riskli

doku ve geri dönüşü olmayan hasar

görmüş doku olarak s›n›fland›r›lm›ş ve

s›n›flamaya göre tedavi protokolü

oluşturulmuştur (16). Bizim her iki ol-

gumuzda da akut enfarkta uğrayan

beyin dokusunun büyük k›sm› henüz

doku perfüzyonu oligemik doku ya da

riskli doku safhas›nda iken erken

dönemde tan› konulmuş ve hastalar›n

tedavisini erken dönemde başlanm›ş-

t›r. Akut enfarkt tan›s› olan hastalarda

tedaviye ne kadar erken başlan›rsa o

kadar fazla riskli beyin dokusu kur-

tar›labilmektedir. Bizim olgular›m›zda

da perfüzyon beyin BT incelemesi ile

erken dönemde tan›n›n konmas› ve bu

sayede tedaviye erken başlanabilmesi

ile daha fazla riskli beyin dokusu kur-

tar›labilmiştir. 

Perfüzyon beyin BT incelemesinin

en önemli s›n›rlamas› şu anki mevcut

multi-detektör BT teknolojisi ile

sadece birkaç kesitten inceleme

yap›labilmesi nedeniyle tüm beyin

dokusunun perfüzyonu hakk›nda

yeterli bilgi elde olunamamas›d›r. Bu

k›s›tlamay› en aza indirgemek için in-

celemenin bazal ganglionlar düzeyin-

den yap›lmas› önerilmektedir. Bu

sayede anterior, orta ve posterior

serebral arter sulama alanlar› hakk›nda

bilgi sahibi olunabilmektedir.

Sonuç olarak, difüzyon ve perfüz-

yon BT’nin birlikte kullan›lmas›n›n

erken dönem iskemik hasar tan›s›n›n

konmas›nda, uzan›m›n› göstermede ve

tedavi planlanmas›nda oldukça faydal›

bilgiler vereceği düşünülmektedir.
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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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