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OZET

Iyi bir anamnez ile vertebrobaziler inme tamisina varmak kolaydir. Ancak gelisen teknoloji olanaklar ile taniyi
dogrulamanin yarar: da yadsinamaz. Bu ¢aligmada 1 yillik siireg igerisinde klinigimizde yatarak vertebrobaziler
inme klinik tamst alan 42 olgunun klinik-anatomik lokalizasyonlar: ile bilgisayarli tomografi veya manyetik re-
zonans goriintiileme tetkikleri karsilagtirilms, bilgisayarl tomografi yapilan olgularin % 89.9'unda, manyetik
rezonans gériintiileme yapianlarin da % 91.7'sinde klinik-anatomik lokalizasyonla goriintiileme uyumlu bu-
lunmugtur. Manyetik rezonans gériintiilemesinde klinikle wyumlu lezyonu olmayan 2 olgu, manyetik rezonans go-
riintiilemesi negatif infarkt kabul etmistir.

_ Anahtar kelimeler: Vertebrobaziler inme, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme
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SUMMARY

It is easy diagnose vertebrobasilar stroke using history. However it is still important to verify the diagnose by
means of new techniques. ¥e compared clinicoanatomical localisation and computerize tomography or mag-
netic rezonance imaging résults of 42 patients who were diagnosed as vertebrobasiler stroke. The cli-
nicoanatomical localisation was consistant with % 89.9 of computerize tomography and % 91.7 of magnetic re-
sonance imaging result. two patients with no lesions on magnetic resonance imaging were regarded as magnetic
resonance imaging negative infarcts.
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GIRIS

Vertebro baziler inmelerde (VBI) ortaya ¢ikan bulgu
ve semptomlarla Klinik tam kolaylikla konulabilse
de tamy: dogrulamada gériintiileme yontemlerine
siklikla bagvurulur. Bilgisayarh tomografi (BT) ile
arka cukur incelemeleri kemik artefarktlarindan do-
lay1 yetersiz kalabildiginden, manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) incelemesi bu bolgenin tetkikin-
de, ozellikle iskemik natiir diigiiniiliiyorsa, tercih

edilmektedir. - Ancak yiiksek duyarliifina ragmen
baz1 kortikal ya da beyin sapt lokalizasyonlu kiiciik
infarktlarda. ve lakiinlerde MRG'nin yetersiz ka-
labildigi bildirilmektedir.

MATERYEL ve METOD
Bu ¢ahismada VBI tablosu ile izlenen olgularda kli-

nik-anatomik lokalizasyonla, goriintiileme yontem-
lerinde saptanan lezyonlar arasindaki iligkiyi aras-
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tirmak amaclanmis ve MRG negatif enfarktlar tar-
tisilmagtir.

1 yillik siireg igerisinde akut gelisen VBI tablosu ile
klinigimizde yatinlarak BT vefveya MRG in-
celemesi yapilan 42 olgu calismaya alinmigtir. Ol-
gularn tiimiiniin ilk giinkii semptom ve bulgularina
gore klinik-anatomik lokalizasyonlari iki ayri uzman
tarafindan yapilmig, erken BT'sinde lezyonu go-
riilmeyen olgulara 3-30. giinler arasinda beyin sap1
agirlikli kontrol BT ve/veya MRG incelemeleri ya-
pilmustir.

MRG incelemeleri 10 olguda 0.2 tesla cihaz ile 7
mm kesit kalinhginda, SE teknigi kullanilarak, 14
olguda ise 1 tesla cihaz ile 5 mm kahnhginda ke-
sitlerle SE turbo teknigi kullamlarak, aksial PD/T2
ve T1, koronal T2 agirhkli kesitlerle toplam 24 ol-
guda yapilmugtir.

BULGULAR

Olgularimizin 27'si erkek, 15'i kadindi. Yag arahg
39-93 olup ortalama yas 59.2 idi. BT incelemesi ya-
pilan 27 olgu vardi; 24'iinde (% 88.9) klinik ile BT
uyumlu idi. 2 olguda klinik ile BT korele edil-
mezken, 1 olguda lezyon gorilememis, bu olgunun
MRG'si klinikle uygun goriintii vermigti (Tablo 1)

MRG incelemesi yapilan 24 olgunun 22'sinde (%
91.7) mevcut lezyonlar klinik ile uyumlu bulundu.
Diger iki olgu, MRG negatif enfarkt olarak kabul
edildi.

OLGU 1
40 yasinda erkek hasta ani gelisen ve dalgali seyir

sonrast yerlesen bas donmesi, dengesizlik, bagagrns,
bulant:, kusma, konusma bozuklugu, agiz cevresinde
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uyusma yakinmalari ile bagvurdu. Nérolojik muaye-
nesinde (NM) nistagmus, dismetri, disdiadokoki-
nezi, govde ataksisi ve sol piramidal irritasyon bul-
gular saptand:. Aym giin ¢ekilen BT'si ve 7. giin ce-
kilen MRG'si normaldi. 1 ay sonra bulgularinda
azalma ile eksterne edildi.

OLGU 2

70 yasinda kadin hasta ani baglangich bas donmesi,
basagnsi, cift gorme, bulanti, kusma, dengesizlik,
agiz cevresinde uyusma yakinmalan ile basvurdu.
NM'de dizartri, lateral konjuge bakis kusuru ve tek
yanh giigsiizliik, erken BT'sinde kortikal atrofi, 10.
gliniide ¢ekilen MRG'de kortikal atrofi ve pe-
rivenrikiiler iskemi saptandi. 3 hafta sonra minor de-
fisitle eksterne edildi.

TARTISMA

Cesitli calismalarda MRG'nin kiiciik lakiinlerde ye-
tersiz kalabilecegnden soz edilmis (7-13), bu ye-
tersizligin 9-10 mm kalinhiginda kesitlerin parsiyel
voliim etkisine baglanabilegi yorumu yapilmigtir
(1.3 Literatiirde 1.5 tesla cihazla dahi gosterile-
meyen lakiiner lezyonlarin yanisira (), otopsi ¢a-
higmasi ile de kanitlanmug MRG negatif lakiinlerden
s6z edilmektedir ®). Salgado ve ark. nonlakiiner se-
rebral infarktlarda % 19, lakiiner infarktlarda % 8
MRG basanisizhig bildirmislerdir (12),

Lakiinleri kapsayan baska bir calismada ise % 74
MRG basansindan soz edilmistir (1D, VBI ile ilgili
bir cahsmada  ve norolojik bulgulann referans
olarak alindif: baska bir calismada © MRG has-
sasiyeti % 94 bulunmustur ki bu bulgular bizim ca-
hismamizla da uyumludur. Yine klinik olarak muh-
temel VBI diisiiniilen ve akut disfaji ile prezente
olan 10 olguda MRG negatif bulunmus ve 6zellikle

Tablo 1.

Olgu Klinik Anatomik lokalizasyon ) BBT MRG

62/E  Vertigo, disartri, bilateral 9-10, ataksi  Bulbus, serebellum Pontomezansefalik hipodens lezyon Yaptlmadi

70/E  Vertigo, konjuge yukan bakig Mezensefalon serebellum vermisi  Ponsta hipodens lezyon Yapilmadi
kisithlify, disartri, kuadriparezi, ataksi

64/K  Disartri, sag 6-7, sol hemiparezi Sag pons Normal Sag iist pons
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beyin sapina ait inmelerde negatif manyetik re-
zonans gorintiilemenin klinik taniy1 diglamayacagi
vurgulanmigtir 4). Beyin sap1 iskemik inme ile ilgili
21 olgudan olusan bagka bir ¢alismada MRG % 79,
BT % 33.3 basarih bulunmustur (10),

175 olguluk bir calismada MRG'nin BT'den daha
hassas oldugu ®, 70 olgudan olusan akut inmede
BT MRG karsilagtirmas1 galigmasinda ise BT'nin
MRG ile benzer performans gosterdigi kaydedil-
mistir @. MRG'nin kortikal infarktlardaki basarisiz-
Iig1 BOS ile infarktin sinyallerinin birbirine ben-
zemesi nedeni ile aymnminin giigliik yaratabilecegine
baglanmig, bu olgulara koronal plan tetkiki one-
rilmigtir (D,

Beyin sapinda ise BT'den daha hassas olmasina rag-
men alanin kiiciik olmas: ve bu alanda ¢ok sayida
niicleus ve tractusun bulunmast nedeni ile bu bol-
gedeki kiiciik lezyonlarin atlanabilecegi yorumu ya-
pumisir (). Godolinium kullanimi MRG  has-
sasiyetini biraz daha artirabilmekle birlikte, bir
cahsmada godolinium kullammina ragmen klinige
yol acan lezyonlann tiimiiniin ¢ikmadig: bil-
dirilmigtir (1),

Sonug olarak ¢aligmamizda olgularin klinik anato-
mik lokalizasyonlan ile gériintiileme y6ntemlerinde
saptanan anatomik lokalizasyonlarinin yiiksek oran-
da uyumlu oldugu (BT ile % 88.9, MRG ile % 91.7)
dikkati ¢ekmistir. Bu bulgu gelisen tiim teknoloji
olanaklarina ragmen, iyi bir klinik muayenenin hala
Onemini yitirmedigi ve goz ardi edilemeyecegi fik-
rini 13 kuvvetle desteklemektedir.
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Ote yandan iki olgumuz yiiksek sensitivitesine rag-
men, diisiik oranda da olsa (% 8.3) MRG'nin dahi
goriintiilemede yetersiz kalabilecegini gostermigtir
ki, bu da iskemik beyin hasarimin belirlenmesi ge-
rekliliginde, MR diffiision ve MR spectroscopy gibi
daha yeni tekniklere ihtiyag oldugunu diigiindiirt-
mektedir.
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