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OZET

Arteria serebri mediamin (ASM) tam olarak tikanmasi veya arteria serebri anterior ya da arteria serebri pos-
terior ile birlikte tikamikhgr "malignant” ASM enfarkti olarak adlandirilir. Bu tip enfarktiarin klinik seyri kétii
olup genellikle hastalar herniasyon neticesi kaybedilir. Bu ¢alismada malignant ASM enfarkn tamisi alan 19
hastanin klinik seyrinde etkili olan prognostik faktérlerin degerlendirilmesi yapidi. Son bir yillik siire iginde kli-
nigimizde izlenen komplet ASM enfarktl hastalarin oram % 7.3 olarak belirlendi. Hastalarin bagvuru klinik du-
rumu Glasgow koma skalasi (GKS) ile degerlendirildi. Kranial BT ¢ekimleri ile beyin ddemi, orta hat shifti ve
enfarknn bityiikliigii tespit edildi. Hayatta kalan hastalarin fonksiyonel durumu Barthel indeksine gore be-
lirlendi. Klinigimize kabullerindeki ortalama GKS skoru 8 olan hastalar 2-4 giin i¢inde kitiilegme gosterdiler ve
areaktif dilate pupil geligen tiim hastalar kaybedildi. Oliim sebebi transtentoryal herniasyon idi. Sadece 3 hasta
hayatta kald: (% 15) ve bunlarin ortalama Barthel indeks skoru 60 (45-70) olarak saptandi. Komplet ASM en-
Jarktinda, hastalarin kétii olan prognozunda etkili olan faktorler ve erken dekompresyonun yeri literatiir bil-
gileri egliginde tartisilds.
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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 progresses 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 were 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 hernigtion. 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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GIRiS beplerle kaybedilir. Oliim sebepleri arasmnda sekon-

' der hemorajik enfarkt, beyin sapinda solunum mer-
Tikayic1 damar hastaliklarinda, hastalar ilk birkag kezinin etkilenmesi ve Ozellikle genis hemisferik
giin veya bir hafta i¢inde ¢ogunlukla norolojik se- stroklarda sik rastlanan transtentoryal herniasyon sa-

* 27-30 Nisan 1997 tarihleri arasinda Antalya'da yapilan Beyin Damar Hastaliklar Dernegi 2. Sempozyumu'nda poster olarak sunulmugtur.
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
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yilabilir. Arteria serebri media (ASM) tikamkliklan
bu duruma en ¢ok yol agan iskemik stroklardur.
ASM'nin tam olarak kendi basina tikanmas: ya da
arteria serebri anterior (ASA) veya arteria serebri
posterior (ASP) ile birlikte tikaniklifi "malignant
ASM infarktr" olarak adlandinlir (1-2),

Cesitli ¢alismalara gore goriilme oram1 % 3.7-10.5
arasindadir. Herniasyona bagl olarak hastalar ge-
nellikle 2-5 giinde kaybedilirler. Bu ¢aligmada ma-
lignant ASM enfarkt: tanist alan 19 hastanin klinik
seyrinde etkili olan muhtemel prognostik faktérlerin
degerlendirmesi yapildi.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Hastanesi 1. Néroloji Klinigi'ne bagvuran
supratentoryal tikayici tip inmeli toplam hasta sayisi
257 olup, bunlar arasinda 19 hastada (% 7.3) ma-
lignant ASM enfarkti goriildii. Hastalarda ASM'da
tam tikamklik veya ASM ile birlikte ASP tikamklig
vardi. Hastalarin risk faktorleri, 6zgegmisleri ve bas-
vurudaki nérolojik muayene bulgulan degerlendi-
rildi. Rutin kan incelemeleri ve kardiyolojik incele-
meleri yapildi. Beyin tomografileri bagvuru aninda
ve 1-4. giinler arasinda kontrol olarak ¢ekildi. 4 has-

_ taya ekstrakranial Doppler ultrasonografi incelemesi
yapildr.

BULGULAR

Caligmaya alinan 19 hastanin 10'u kadin, 9'u erkek

olup, yaslar1 46-73 arasinda degismekteydi (ortala- -

ma yas 62). Olgularimizin risk faktérlerinin dagilim
Tablo 1'de gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi
en Onemli risk faktrleri hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve sigara i¢imidir. Etyolojiye yonelik yapilan
aragtirmada 15 hastada kardiyoembolik nedenler tes-
pit edildi.

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Tablodan da goriildii§i gibi hastalar arasinda he-
misferik istiinlik gbézlenmemigtir. Hastalanin has-
taneye kabulde saptanan ortalama Glasgow koma
skalasi (GKS) degeri 8 olup, skorlar1 4 ile 13 ara-
sinda degismekteydi. Bir hasta digindakiler tam he-
miplejik durumda basvurdular. Afazi ve suur bu-
lamkhig1 sebebiyle yatirilan bu hastamizda ise daha
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Tablo 1. Risk faktorlerinin dagihim

Risk faktorii Hasta sayisi %
Kadin/erkek oram 10/9 52.6/47.4
Hipertansiyon 16 84
Nonvalviiler atrial fibrilasyon 8 42
Aort, mitral kapak hastalif1 3 15
fskemik kalp hastaligr ‘ 4 21
Diabetes mellitus 4 21
Hiperlipidemi 12 63
Sigara 14 73

Table 2. Hastalarimizin klinik bulgular:

Tiim Ex olanlar Yagayanlar

hastalar - (n=16) (n=3) ‘
Kardiyoembolik 15 15 ~ .
nedenler
Sag hemisfer 10 9 1
tutulumu
Sol hemisfer 9 7 2
tutulumu
Bagvurudaki 814.5 7.5%2.5 9+2.5
GKS skoru
Taburcu edilirken - - 60 (45-70)
saptanan Barthel
indeksi
Konjuge bakis 16 15 - 1
paralizisi :
Pupiller asimetri 16 16 -
BT bulgusu 19 15 hastadaASM, 3 hastada ASM

) 1 hastada ASM enfarkti
+ASP enfarkt

sonra progresif hemipleji gelisti. 16 hastada konjuge
bakis paralizisi, 15 hastada ipsilateral veya kontrola-
teral pupilla dilatasyonu tespit edildi. Pupiller asi-
metri, bagvurudan itibaren 12 saat ile 5 giin arasinda
gelisti. Areaktif dilate pupil gelisen tiim hastalar
kaybedildi. Iki hasta gelisen solunum problemi do-
layisiyla mekanik ventilatre baglandi ancak, her
ikisi de kaybedildi. Tim hastalarda 6lim sebebi
transtentoryal herniasyona baglandi, yalmzca bir
hastada eslik eden metabolik ensefalopatinin siireci
hizlandirdif1 disgiiniildii.

Hayatta kalan 3 hastada yas, cinsiyet ve risk faktor-
leri bakimindan &zellik saptanmadi. Ik bagvuru-
larindaki 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 ventrikiil komp-
resyonu.

Resim 2. Sol hemisferde ASM alanina uyan hipodansite, vent-
rikiil kompresyonunda belirginlesme ve orta hat shipti.

lirlendi. Higbir hastada pupiller anomali goriilmedi
ve suurlarinda kapanma olmadi. Bir hastada basvu-
ruda goriilen konjuge bakis paralizisi iigiincii giinde
diizeldi. Tiim hastalara antisdem tedavi olarak kor-
tikosteroid ve mannitol uygulandi. '

Hastalarin tamamina bagvuruda ve 2-4. giinlerde
kontrol BT'si gekildi. Bagvuruda gekilen BT'lerde 13
hastada sulkuslarda silinme, ventrikiiler kompres-
yon, orta hatta hafif itilme gibi beyin 6demini dii-
siindiiren bulgular goriildii. Cekilen kontrol BT'le-
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Resim 3. Komplet ASM ve ASP enfarkti.

rinde ise ASM alaminda hipodansite iyice belirgin-
lesti ve baz1 hastalarda 2 cm'e varan orta hat shifti
gozlendi (Resim 1,2).

18 hastada komplet ASM ve bir hastada ASM+ASP
tikamkh@ tespit edildi. Bu hasta yatiginin -ikinci
giinii kaybedildi (Resim 3). Hastalarimizin 4'iine uy-
gulanan ekstrakranial Doppler ulirasonografi in-
celemesinde, bir hastada % 90'a varan sol karotis in:
terna stenozu tespit edildi ve klinik tablosu stabil
olan hasta operasyon icin sevk edildi.

TARTISMA

Degisik derecelerdeki ASM tikamkhklarinda mor-
talite orant % 5-45 arasinda degismektedir . Yer
kaplayic1 6dem etkisine sahip malignant ASM en-
farktlarinda ise bu oran % 60-78 arasinda olup asil
norolojik sebep transtentoriyal herniasyondur (1-2),

Caligmamiza dahil ettigimiz 19 hastanin 16'st masif
beyin 6demine bagli olarak - kaybedildi (mortalite
orani. % 85). Bu hastalarda beyin 6deminin 2-5.
giinde maksimum oldugu bildirilmigtir ve bu bulgu
bizim gozlemlerimiz ile uyumludur.

Hastalann ilk bagvuru anindaki en énemli norolojik
muayene bljlgulan hemipleji, konjuge bakis parali-
zisi ve bagin bakig yoniine deviasyonudur. Konjuge
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bakis paralizisinin saptanmasl inmede kisa donemde
kotii prognozun isaretidir ). Kaybettigimiz hasta-
Jarin tamaminda bagvuruda konjuge bakis paralizisi
tespit edilmisti.

Hayatta kalan bir hastamizda baglangigta mevcut

olan bakig paralizisi 3. giinde diizeldi. Iki hastamiz-
da hastaneye kabulde pupiller asimetri ve bilateral
piramidal tutulum bulgulan tespit edildi. Ropper ve
Shefran'in da belirttigi gibi suur bulamkli§inin ge-
lismesi beyin odeminin ilk habercisi olup, bunu
pupil asimetrisi izleyerek fatal sonuglamr ®), Ca-
lismamizda bu gdzlemle uyumlu olarak tarif edilen
klinik tablonun gelistigi tiim hastalar kaybedildi. Ha-
yatta kalan hastalarin baglangic GKS skorlar or-
talamasi kaybedilenlere gore daha yiiksek bulundu.

Malignant ASM enfarkti olan hastalarda, serebral
- ddem gelismesine bagl olarak, herniasyon ve vital
beyinsap: merkezlerinin kompresyonu eksitusa yol
acar. Bunu onlemek icin hastalara erken donemde
solunum destegi yapilmasi gereklidir. Ancak prog-
noz agisindan bunun gerekliligi tarismahdir. CO2
parsiyel basincinin azalmasi, serebral vazokonst-

“ “riiksiyona bagli olarak kan hacminde azalmaya ve

sonugta da intrakranial voliim ve basing diismesine
sebep olur.

Bu durumda ters etki olarak olusan penumbra da
perfiizyon diismesi ise istenmeyen bir durumdur.
Bununla birlikte baz:1 aragtirmacilar erken dénemde
yapilan solunum destegi ile mortalite oramnin dii-
siiriilebilecegini gostermislerdir ©). Bizim erken do-
nemde mekanik ventilatore baglanan 2 hastamiz ise
kaybedildi.

Malignant ASM infarkt1 olan hastalarda tartisilan bir
diger konu ise, intrakranial basincin devamli mo-
nitdrizasyonudur. Hacke ve ark. intrakranial basinci
30 mmHg'dan yiiksek olan 26 hastanin 24 tanesinin
kaybedildigini bildirmiglerdir @, Frank ise genis he-
misferik stroklarda baglangictaki norolojik bozul-
may1 intrakranial basing artigina baglamaktadir (7).
Bizim hastamizda intrakranial basing monitdrizasyo-
nu uygulanamamamistir.

Erken dénemde (ilk 6 saatte) ¢ekilen kranial BT'de
saptanan iskemik degisikliklerinin prognostik degeri

onemlidir ®). Von Kummer'e gore BT'de ASM ala-
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nmnin % 50'den fazlasim kapsayan hipodansite veya
sulkuslarin silinmesi ve ventrikiil kompresyonu gibi
fokal beyin 6demi bulgularinin gorulme31 genelhkle
oliimle sonuglanr .

Daha once yapilan galigmalarda tikamkhk yeri ile
prognoz arasinda bir iligki bildirilmemigtir. Son za-
manlarda yapilan anjiyografik ve ultrosonografik ¢a-
lismalarda ise komplet ASM enfarktina distal karotis
interna veya proksimal ASM govde tikamkhginin
yol agtig1 gosterilerek bunun prognozu kotii etkile-
digi diistiniilmiigtiic 101D, Ancak kollateral kan
akiminin iyi geligtifi gosterilen hastalarda hayatta
kalma oram yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi is-
kemik penumbra sebebiyle serebral perfiizyonun bir
dereceye kadar korunmastdir 1213),

Ozellikle trombolitik tedavi uygulanan hastalarda
eger leptomenengial dolagim yeterli ise rekanalizas-
yon hizinin yiiksekligi ile orantili olarak serebral en-
farkt alan1 kisitlamir ki, bu da 6nemli bir iyi prognoz
gostergesidir (12:14), Hastalarimizin higbirine anjiyo-
grafik inceleme yapilamadigs igin tikaniklik yeri tam
olarak tespit edilemedi. Bir hastada ekstrakranial
Doppler ultrasonografide karotis internada % 90'a
varan stenoz tespit edildi. Biz de hayatta kalan has-
talartmizin kollateral dolagxmmm yeterli oldugunu
du§unuyoruz

Sonug olarak, komplet ASM enfarktinda hastalarin
prognozu son derece kotii olup serebral 6dem hizla
gelisir ve hastalarin cogunlugunun 7 giin i¢inde her-
niasyona bagh olarak kaybedildigini soyleyebiliriz.
Mortaliteyi azaltmak igin"daha agresif tedavilere ve -

ihtiyag vardir.
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