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Iyi bir anamnez ile vertebrobaziler inme tanisina varmak kolaydir. Ancak geligen teknoloji olanaklart ile tamyt
dogrulamantn yarar: da yadsinamaz. Bu ¢aligmada 1 yhik siiveg icerisinde klinigimizde yatarak vertebrobaziler
inme kinik tamst alan 42 olgunun klinik-anatomik lokalizasyonlart ile Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Man-
vetik Rezonans Gdriinttiteme (MRG) tetkikleri kargilagtrilnmg, bilgivarlt tomografi yamlan olgularin %
§9.Qunda, MRG yaparin da % 91.7'sinde klinik-anatomik lokalizasyonla goriintiileme wyumilu bulummugtur.
MRG'de klinikle wyuniu lezyonu olmayan 2 olgu, MRG 'si negatif infarkt kabul edilmigtir.
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SUMMARY

It is easy to diagnose vertebrobasilar stroke using history, However it is still important to verify the diagnose by
means of new techniques. We compared clinicoanatomical localisation and computerize tomograpiy (CT) or
magnetic resonance imaging {MRI) results of 42 patients who were diagnosed as vertebrobasiler stroke? The cli-
nicoanatomical localisation was consistant with 89.9 50 of CT and 91.7 % of MRI result, two patients with no le-
sions on MRI were regarded as MRI imaging negative infarcts.
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GIRIS

Vertebro baziler inmelerde (VBI) ortaya gikan bulgu
ve semptomlarla klinik tam kolaylikia konulabilse
de tamyr dofrulamada goriintileme yodntemlerine
siklikla bagvurulur, BT ile arka ¢ukur incelemeleri
kemik artefaktlanndan dolay: yetersiz kalabildigin-
den, MRG incelemesi bu bolgenin tetkikinde, dzel-
likle iskemik natiir diigiiniiliiyorsa tercih edilmekte-
dir. Ancak yliksek duyarlihZina ragmen bazi kortikal
ya da beyin sap: lokalizasyonla kiicitk infarktlarda
ve lakiinlerde MRG'nin de yetersiz kalabildigi bil-
dirilmektedir,

GEREC ve YONTEM

Bu galismada VBI tablosu ile izlenen olgularda kii-
nik-anatomik lokalizasyonla, gorintilleme yontem-
lerinde saptanan lezyonlar arasindaki iliskiyi aras-
trmak amaclanmis ve MRG negatif enfarktiar tar-
tigthmastar,

1 yillik siire igerisinde akut gelisen VBI tablosu ile
Idinigimizde yatinlarak BT vefveya MRG incele-
mesi yapilan 42 olgu calismaya alinmustir. Olgularm
tiimiiniin ilk glinkt semptom ve bulgulanna gbre kii-
nik-anatomik lokalizasyonlar iki ayri vzman tarafin-
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Olgu Klinik

Anatomik
lokalizasyon

62/E Vertigo. dizartr, bilateral 9-10, ataksi

T0/E Vertigo, konjuge yukart bakas kisitiihidi,
dizartri, quadriparezt, ataksi

G4/K Dizartri, saff 6-7, sol hemiprazi Saf pony

Bulbus, serebelluns

Mezensefalon,
serchellum vermisi

BET MRG
Pontomezensefalik hipedens lezyen Yaplmadi
Ponsta hipodens lezyon Yapuimad:
Normat Sag Uist pons

dan yapiimus, erken BT'side lezyonu gorilimeyer ol-
gulara 3-30. giinler arasinda beyin sap: afirhikls
kontrol BT vefveya MRG incelemeleri yapulmustar,
MRG incelemeleri 10 olguda 0.2 Tesla cihaz ile 7
mm kesit kalinh@inda, SE teknigi kuHamlarak, 14
olguda ise 1 Tesla cihaz ile 5 mm kalinhiginda ke-
sitlerle SE turbo teknigi kallantlarak, aksial PD/T2
ve T1i, koronal T2 agulikl kesitlerle toplam 24 ol-
guda yapilmistir,

BULGULAR

Olgularmizin 27'si erkek, 15'% kadindi. Yag aralifs
39-93 olup ortalama yag 59.2 idi. BT incelemesi ya-
pilan 27 olgu vardy 24'inde (% 88.9) klinik ile BT
uyumlu idi. 2 olguda klinik ile BT korele edilemez-
kea, | olguda lezyon gorillememis, by olgunun
MRG'st klinikle uygun goriintii vermisti MRG in-
celemesi yapilan 24 olgunun 22'sinde (% 91.7) mev-
cut lezyonlar klinik ile uyumla bulundu. Diger iki
olgu, MRG negatif enfarkt olarak kabul edildi
(Tablo 1).

OLGU SUNUMU

Qlgn I: 40 yagmda erkek hasta, ani gelisen ve dal-
gali seyir sonras: yerlesen bas dénmesi, dengesizlik,
bagagrist, bulanti, kusma, konugma bozuklugu, agiz
cevresinde uyusma yakinmalan ile bagvurdu. Ng-
rolojik muayenesinde; nistagmus, dismetri, dis-
diadokekinezi, gdvde ataksisi ve sol piramidal ir-
ritasyon bulgolan saptandi. Aymi giin ¢ekilen BT'si
ve 7. giin ¢ekilen MRG'si ormaldi. | ay sonra bul-
gularinda azalma ile cksterne edildi.

Olgu 2: 70 yasinda kadin hasta, ani baslangich bas

donmesi, bagagriss, ¢ift grme, bulanti, kusma, den-
gesizlik, afiz ¢evresinde uyusma yakinmalan ile
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bagvurdu. Norolojik muayenesinde; dizartri, lateral
konjuge bakss kusuru ve tek yanh giigsiizliik, erken
BT'sinde kortikal atrofi, 10. giiniinde ¢ekilen MRG'
de kortikal atrofi ve periventrikiiler iskemni saptand.
3 hafta sonra mindr defisitle eksterne edildi.

TARTISMA

Cesitli calismalarda MRG'nin idiiciik lakiinlerde ye-
tersiz kalabileceginden soz edilmis '3, bu ye-
tersizligin 9-10 mm kaliniifinda kesitlerin parsiyel
voliim etkisine baglanabilecefi yorumu yapilmugtir
(L3 Literatiirde 1.5 Tesla cihazia dahi gbsterile-
meyen lakiiner lezyonlann yamsira (1, otopsi ¢a-
hsmas ile de kamtlanng MRG negatif lakiinlerden
stz edilmektedir ). Salgado ve ark. nonlakiiner se-
rebral infarktlarda % 19, lakiiner infarktiarda % 8
MRG basansizhii bildirmiglerdir (2. Lakiinleri
kapsayan bagka bir caligmada ise % 74 MRG ba-
sanisindan sbz edilmigtir (1,

VBI ile ilgili bir cahigmada @ ve norolojik bul-
gularm referans olarak alindigy bagka bir galigmada
6) MRG hassasiyeti % 94 bulunmustur ki bu bul-
gular bizim galismamzla da uyumludor. Yine klinik
olarak muhtemel VBI diistiniilen ve akut disfaji ile
prezente olan 10 olguda MRG negatif bulunmus ve
ozellikle beyin sapma ait inmelerde negatif MRG
klinik taniys diglamayacagi vurgulanmigtir ). Beyin
sap1 iskemik inme ile iigili 21 olgudan olusan bagka
bir ¢calismada MRG % 79, BT % 33.3 basarili bu-
lunmugtur G0,

175 olguluk bir ¢alismada MRG'nin BT'den daha
hassas olduju ®), 70 oigudan olusan "akut inmede
BT-MRG karsilastinilmast” ¢alismasinda ise BT'nin
MRG ile benzer performans gosterdigi kaydedil-
migtir . MRG'nin kortikal infarktlardaki ba-
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sartsizhift BOS ile infarktin sinyallerinin birbirine
benzemesi nedeni ile ayrmmimn giigliik yaratabile-
ceirie baglanmig, bu olgulara keronal plan tetkiki
nerilmistir (1), Beyin sapinda ise BT'den daha has-
sas olmasina rafmen alamn kiigiik olmas: ve bu
alanda ¢ok sayida nukleus ve traktusun bulunmas:
nedeni ile bu bolgedeki kiigciik lezyonlann at-
lanabilecedi yorumu yapiimistir {1, Godolinium kul-
lamim: MRG hassasiyetini biraz daha arttirabilmekle
birlikte, bir ¢alismada godolinium kullanimina rag-
men klinige yolagan lezyonlann tiimiiniin gikmadi§r
bildirilmigtir (D,

Sonug olarak ¢ahigmamizda olgularin klinik anato-
mik lokalizasyonlan: ile goriintiilleme ydntemlerinde

saptanan anatomik lokalizasyonlanmn yiiksek oran-

da uyumnlu oldugu (BT ile % 88.9, MRG ile % 91.7)
dikkati ¢ekmistir. Bu bulgu gelisen tiim teknoloji
olanaklarina ragmen, iyi bir kiinik muayenenin hala
dnemini yitirmedigi ve gdzard: edilemeyecei fikrini
kuvvetle desteklemektedir (5113,

Ote yandan iki olgumuz yiiksek sensitivitesine ra-
men, diisiik oranda da olsa (% 8.3) MRG'nin dahi
goriintiilemede yetersiz kalabilecegini gostermigtir
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ki, bu da iskemik beyin hasannm belirlenmesi ge-
reklilifinde, MR disfusion ve MR spectroscopy gibi
daha yeni tekniklere ihtiyag oldufunu diisiindiirt-
mektedir.
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