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ÖZET 

Arteria serebri medianın (ASM) tam olarak t ıkanmas ı  veya arteria serebri anterior ya da arteria serebri pos-
terior ile birlikte tıkan ıkl ık"' "malignant" ASM enfarkt ı  olarak adlandı rı lır. Bu tip enfarktların klinik seyri kötü 
olup genellikle hastalar herniasyon neticesi kaybedilir. Bu çalış mada malignant ASM enfarkt ı  tanısı  alan 19 
hastanı n klinik seyrinde etkili olan prognostik faktörlerin de ğ erlendirilmesi yap ı ldı . Son bir y ı llık süre içinde kli-
niğ imizde izlenen komplet ASM enfarkth hastalar ın oranı  % 7.3 olarak belirlendi. Hastaların başvuru klinik du-
rumu Glasgow koma skalas ı  (GKS) ile de ğ erlendirildi. Kranial BT çekimleri ile beyin ödemi, orta hat shifti ve 
enfarkt ı n büyüklü ğü tespit edildi. Hayatta kalan hastaları n fonksiyonel durumu Barthel indeksine göre be-
lirlendi. Kliniğ imize kabullerindeki ortalama GKS skoru 8 olan hastalar 2-4 gün içinde kötüle şme gösterdiler ve 
areaktif dilate pupil gelişen tüm hastalar kaybedildi. Ölüm sebebi transtentoryal herniasyon idi. Sadece 3 hasta 
hayatta kaldı  (% 15) ve bunların ortalama Barthel indeks skoru 60 (45-70) olarak saptandı . Komplet ASM en-
farktında, hastaların kötü olan prognozunda etkili olan faktörler ve erken dekompresyonun yeri literatür bil-
gileri eş liğ inde tartışı ldı . 
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SUMMARY 

The complet obstruction of arteria cerebri media (ACM) or with arteria cerebri anterior (ACA) or arteria ce-
rebri posterior (ACP) is termed as "malignant ACM infarction". This types of infarcts have poor prognosis and 
the patients generally die because of 'herniation. In this study, we have examined the prognostic factors which 
might influence the clinical progresşes of 19 patients, who had taken the diagnosis of malignant ACM infarction. 
During the last year in our clinic the ratio of patients with complete ACM infarction were 7.3 %. The evaluation 
of the patients clinical state at referral esere made Glasgow comal scale (GCS). Cerebral oedema, midline shift 
and the size of infarct were determinated by cranial computerized tomography. The functional state of survived 
patients were evaluated by Barthel index. The patients whose mean GCS at referral were 8 or below have died 
in 2-4 days time. The cause of deaths was transtentorial hernicıtion. Only three patients of our sample survived 
(15 %) and their mean Barthel index score was 60 (45-70):The factors effecting the poor prognosis and the im-
portance of early decompression surgery in complete ACM infarcts were discussed in the light of literature 
knowledge. 
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GIRIŞ  

Tıkayıc ı  damar hastal ıklarında, hastalar ilk birkaç 
gün veya bir hafta içinde ço ğunlukla nörolojik se- 

beplerle kaybedilir. Ölüm sebepleri aras ında sekon-
der hemorajik enfarkt, beyin sap ında solunum mer-
kezinin etkilenmesi ve özellikle geni ş  hemisferik 
stroklarda s ık rastlanan transtentoryal herniasyon sa- 

* 27-30 Nisan 1997 tarihleri aras ında Antalya'da yap ı lan Beyin Damar Hastahldar ı  Derneğ i 2. Sempozyumu'nda poster olarak sunulmu ş tur. 
Haydarpaşa Numune Hastanesi 1. Nöroloji Klinigi 
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y ı labilir. Arteria serebri media (ASM) t ıkanıklıklan 
bu duruma en çok yol açan iskemik stroklard ır. 
ASM'n ın tam olarak kendi ba şı na tıkanmas ı  ya da 
arteria serebri anterior (ASA) veya arteria serebri 
posterior (ASP) ile birlikte t ıkanıklığı  "malignant 
ASM infarkt ı " olarak adland ınlır (12) . 

Çeş itli çalış malara göre görülme oran ı  % 3.7-10.5 
aras ındadır. Herniasyona ba ğ lı  olarak hastalar ge-
nellikle 2-5 günde kaybedilirler. Bu çal ış mada ma-
lignant ASM enfarkt ı  tanı sı  alan 19 hastanın klinik 
seyrinde etkili olan muhtemel prognostik faktörlerin 
değ erlendirmesi yap ı ldı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Nisan 1996-Mart 1997 tarihleri aras ında Haydarpaşa 
Numune Hastanesi 1. Nöroloji Kliniğ i'ne başvuran 
supratentoryal t ıkayı c ı  tip inmeli toplam hasta say ı sı  
257 olup, bunlar aras ında 19 hastada (% 7.3) ma-
lignant ASM enfarkt ı  görüldü. Hastalarda ASM'da 
tam tıkanıkl ık veya ASM ile birlikte ASP tıkanıklığı  
vardı . Hastalar ın risk faktörleri, özgeçmi ş leri ve baş -
vurudaki nörolojik muayene bulgular' de ğerlendi-
rildi. Rutin kan incelemeleri ve kardiyolojik incele-
meleri yap ıldı . Beyin tomografileri başvuru an ında 
ve 1-4. günler aras ında kontrol olarak çekildi. 4 has-
taya ekstrakranial Doppler ultrasonografi incelemesi 
yap ıldı . 

BULGULAR 

Çalış maya al ınan 19 hastan ın 10'u kad ın, 9'u erkek 
olup, yaş ları  46-73 arasında değ işmekteydi (ortala-
ma yaş  62). Olgulanm ızın risk faktörlerinin da ğı lımı  
Tablo 1 'de gösterilmi ş tir. Tabloda da görüldü ğü gibi 
en önemli risk faktörleri hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve sigara içimidir. Etyolojiye yönelik yap ı lan 
araş t ırmada 15 hastada kardiyoembolik nedenler tes-
pit edildi. 

Hastaların klinik özellikleri Tablo 2'de özetlenmi ş tir. 
Tablodan da görüldü ğü gibi hastalar aras ında he-
misferik üstünlük gözlenmemi ş tir. Hastalar ın has-
taneye kabulde saptanan ortalama Glasgow koma 
skalas ı  (GKS) değeri 8 olup, skorlan 4 ile 13 ara-
s ında değ işmekteydi. Bir hasta d ışı ndakiler tam he-
miplejik durumda başvurdular. Afazi ve şuur bu-
lanıklığı  sebebiyle yatınlan bu hastam ızda ise daha 

Tablo 1. Risk faktörlerinin da ğı lı mı  

Risk faktörü 

Kad ın/erkek oran ı  

Hasta say ısı  

10/9 52.6/47.4 
Hipertansiyon 16 84 
Nonvalvüler atrial fibrilasyon 8 42 
Aort, mitral kapak hastal ığı  3 15 
İ skemik kalp hastal ığı  4 21 
Diabetes mellitus 4 21 
Hiperlipidemi 12 63 
Sigara 14 73 

Tablo 2. Hastalar ı m ız ı n klinik bulgular' 

Tüm Ex olanlar Yaşayanlar 
hastalar (n=16) (n=3) 

Kardiyoembolik 
nedenler 

15 15 

Sağ  hemisfer 
tutulumu 

10 9 1 

Sol hemisfer 
tutulumu 

9 7 2 

Başvurudaki 8±4.5 7.5±2.5 9±2.5 
GKS skoru 

Taburcu edilirken 
saptanan Barthel 
indeksi 

60 (45-70) 

Konjuge bakış  
paralizisi 

16 15 1 

Pupiller asimetri 16 16 - 

BT bulgusu 19 15 hastadaASM, 
1 hastada ASM 

3 hastada ASM 
enfarkt ı  

+ASP enfarktı  

sonra progresif hemipleji geli ş ti. 16 hastada konjuge 
bakış  paralizisi, 15 hastada ipsilateral veya kontrola-
teral pupilla dilatasyonu tespit edildi. Pupiller asi-
metri, başvurudan itibaren 12 saat ile 5 gün aras ında 
geli ş ti. Areaktif dilate pupil geli şen tüm hastalar 
kaybedildi. İki hasta geli şen solunum problemi do-
layısıyla mekanik ventilatöre ba ğ landı  ancak, her 
ikisi de kaybedildi. Tüm hastalarda ölüm sebebi 
transtentoryal herniasyona ba ğ landı , yalnızca bir 
hastada e ş lik eden metabolik ensefalopatinin süreci 
hızlandırdığı  düşünüldü. 

Hayatta kalan 3 hastada ya ş , cinsiyet ve risk faktör-
leri bakımından özellik saptanmad ı . İ lk başvuru-
larındaki ortalama GKS skorlan 10 idi. Taburcu edi-
lirken ortalama Barthel skoru 60 (45-70) olarak be- 
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Resim 1. Sol hemisferde sulkuslarda silinme ve ventrikül komp-
resyonu. 
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Resim 2. Sol hemisferde ASM alan ı na uyan hipodansite, vent-
rikül kompresyonunda belirginle ş me ve orta hat shipti. 

lirlendi. Hiçbir hastada pupiller anomali görülmecli 
ve şuurlarında kapanma olmad ı . Bir hastada başvu-
ruda görülen konjuge bakış  paralizisi üçüncü günde 
düzeldi. Tüm hastalara antiödem tedavi olarak kor-
tikosteroid ve mannitol uyguland ı . 

Hastalar ın tamam ına başvuruda ve 2-4. günlerde 
kontrol BT'si çekildi. Başvuruda çekilen BT'lerde 13 
hastada sulkuslarda silinme, ventriküler kompres-
yon, orta hatta hafif itilme gibi beyin ödemini dü-
şündüren bulgular görüldü. Çekilen kontrol BT'le- 

rinde ise ASM alan ında hipodansite iyice belirgin-
le ş ti ve baz ı  hastalarda 2 cm'e varan orta hat shifti 
gözlendi (Resim 1,2). 

18 hastada komplet ASM ve bir hastada ASM+ASP 
tıkanıklığı  tespit edildi. Bu hasta yat ışı nın ikinci 
günü kaybedildi (Resim 3). Hastalanm ı zın 4'üne uy-
gulanan ekstrakranial Doppler ultrasonografi in-
celemesinde, bir hastada % 90'a varan sol karotis in , 

 terna stenozu tespit edildi ve klinik tablosu stabil 
olan hasta operasytin için sevk edildi. 

TARTIŞMA 

Değ iş ik derecelerdeki ASM t ıkan ıkilklarmda mor-
talite oran ı  % 5-45 aras ında değ işmektedir (3) . Yer 
kaplayıcı  ödem etkisine sahip malignant ASM en-
farktlannda ise bu oran % 60-78 aras ında olup ası l 
nörolojik sebep transtentoriyal herniasyondur (12) . 

Çalış mam ıza dahil ettiğ imiz 19 hastanın 16's ı  masif 
beyin ödemine bağ lı  olarak kaybedildi (mortalite 
oranı  % 85). Bu hastalarda beyin ödeminin 2-5. 
günde maksimum olduğu bildirilmiş tir ve bu bulgu 
bizim gözlemlerimiz ile uyumludur. 

Hastaların ilk başvuru an ındaki en önemli nörolojik 
muayene bulguları  hemipleji, konjuge bak ış  parali- 
zisi ve ba şı n bakış  yönüne deviasyonudur. Konjuge 
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bakış  paralizisinin saptanmas ı  inmede kısa dönemde 
kötü prognozun i şaretidir (4) . Kaybettiğ imiz hasta-
ların tamamında başvuruda konjuge bak ış  paralizisi 
tespit edilmiş ti. 

Hayatta kalan bir hastam ızda baş langıçta mevcut 
olan bakış  paralizisi 3. günde düzeldi. İki hastam ız-
da hastaneye kabulde pupiller asimetri ve bilateral 
piramidal tutulum bulgulan tespit edildi. Ropper ve 
Shefran' ın da belirttiğ i gibi şuur bulamklığı mn ge-
lişmesi beyin ödeminin ilk habercisi olup, bunu 
pupil asimetrisi izleyerek fatal sonuçlan ır (5) . Ça-
lış mam ızda bu gözlemle uyumlu olarak tarif edilen 
klinik tablonun'geli ş tiğ i tüm hastalar kaybedildi. Ha-
yatta kalan hastalar ın baş lang ıç GKS skorlan or-
talamas ı  kaybedilenlere göre daha yüksek bulundu. 

Malignant ASM enfarktı  olan hastalarda, serebral 
ödem geli şmesine bağ lı  olarak, herniasyon ve vital 
beyinsap ı  merkezlerinin kompresyonu eksitusa yol 
açar. Bunu önlemek için hastalara erken dönemde 
solunum desteğ i yapılmas ı  gereklidir. Ancak prog-
noz aç ı sından bunun gerekliliğ i tartış malıdı r. CO2 
parsiyel bas ıncının azalmas ı , serebral vazokonst-
rüksiyona bağ lı  olarak kan hacminde azalmaya ve 
sonuçta da intrakranial volüm ve bas ınç düşmesine 
sebep olur. 

Bu durumda ters etki olarak olu şan penumbra da 
perftizyon dü şmesi ise istenmeyen bir durumdur. 
Bununla birlikte baz ı  araş tırmac ılar erken dönemde 
yapılan solunum desteğ i ile mortalite oran ının dü-
şürülebileceğ ini göstermiş lerdir (6) . Bizim erken dö-
nemde mekanik ventilatöre ba ğ lanan 2 hastam ız ise 
kaybedildi. 

Malignant ASM infarktı  olan hastalarda tart ışı lan bir 
diğer konu ise, intrakranial bas ınc ın devamlı  mo-
nitörizasyonudur. Hacke ve ark. intrakranial bas ıncı  
30 mmHg'dan yüksek olan 26 hastan ın 24 tanesinin 
kaybedildiğ ini bildirmiş lerdir (2) . Frank ise geniş  he-
misferik stroklarda ba ş langıçtaki nörolojik bozul-
mayı  intrakranial bas ınç artışı na bağ lamaktad ır (7) . 

Bizim hastam ızda intrakranial bas ınç monitörizasyo-
nu uygulanamamam ış tır. 

Erken dönemde (ilk 6 saatte) çekilen kranial BT'de 
saptanan iskemik de ğ iş ikliklerinin prognostik de ğ eri 
önemlidir (8) . Von Kummer'e göre BT'de ASM ala- 

nımn % 50'den fazlas ını  kapsayan hipodansite veya 
sulkuslann silinmesi ve ventrikül kompresyonu gibi 
fokal beyin ödemi bulgulann ın görülmesi genellikle 
ölümle sonuçlan ır (9) . 

Daha önce yap ı lan çalış malarda t ıkamklık yeri ile 
prognoz aras ında bir ilişki bildirilmemi ş tir. Son za-
manlarda yap ılan anjiyografik ve ultrosonografık ça-
lış malarda ise komplet ASM enfarkt ına distal karotis 
interna veya proksimal ASM gövde t ıkanıklığı nın 
yol açtığı  gösterilerek bunun prognozu kötü etkile-
diğ i düşünülmüş tür (2,10,11). Ancak kollateral kan 
akımının iyi geli ş tiğ i gösterilen hastalarda hayatta 
kalma oranı  yüksek bulunmuş tur. Bunun sebebi is-
kemik penumbra sebebiyle serebral perfüzyonun bir 
dereceye kadar korunmas ıdır (12 '13) . 

Özellikle trombolitik tedavi uygulanan hastalarda 
eğer leptomenengial dola şı m yeterli ise rekanalizas-
yön hızının yüksekliğ i ile orantı lı  olarak serebral en-
farkt alan ı  kısı tlanır ki, bu da önemli bir iyi prognoz 
göstergesidir (12,14) Hastalanm ızın hiçbirine anjiyo-
grafik inceleme yap ı lamadığı  için tıkan ıklık yeri tam 
olarak tespit edilemedi. Bir hastada ekstrakranial 
Doppler ultrasonografide karotis internada % 90'a 
varan stenoz tespit edildi. Biz de hayatta kalan has-
talanmızın kollateral dola şı mının yeterli olduğunu 
düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, komplet ASM enfarkt ında hastalar ın 
prognozu son derece kötü olup serebral ödem h ızla 
geliş ir ve hastaların çoğ unluğunun 7 gün içinde her-
niasyona bağ lı  olarak kaybedildi ğ ini söyleyebiliriz. 
Mortaliteyi azaltmak için' daha agresif tedavilere ve 
belki de dekompresif cerrahi giri ş iminin yardım ına 
ihtiyaç vardır. 
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