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ÖZET 

Klinik ve BT özellikleriyle laküner strok tan ısı  almış  31 olgu incelenmiş tir. Olguların % 77'sinde 

klinikle ilişkili BT bulgusu saptanmış tır. Saptanan lakünlar ile klinik tablolar karşdaş t ırı lmış  ve lite-

ratür bilgisi ile k ıyaslanmış t ır. BT'de bulgusu olmayan olgular, literatüre dayamlarak yorun ılan-

maya çalışı lmış tır. 

SIIIIMARY 

We correlated the computed tomographic and clinical examination of 31 patlents who had lacunar syndro-
mes. 13 patlents had pure motor hemiparesis, 2 had pure sensory stroke. 7 had sensorimotor stroke, 6 had 
psodobulber palsy and 2 patlents had ataxic hemiparesis. One patient was unclassilleted. 

27 cases had radilogical fındings. 4 patlents had a negative scan. In 24 of the 27 cases a lesion was found 
which could explain the lacunar saydromes. 7 patlents had a single lesion and 4 patlents had two lesions 
while 14 patlents had multiple lesions. 

Lacunes are generally linked to an arterial systemic hypertension. Howevcr. 23 of 31 patients in Iliis series 
were chronically hypertensive. 

Laküner strok deyimi ile, beyinde olu ş an lakünlerin 
neden oldu ğ u inme tablolar ı  anla şı l ı r. Lakün 
oluş umuna, bir arter patolojisi neden olur. Lakün 
oluş turan arterler küçük çapl ı  arterlerdir. Lakünler, 
l ı kanan arterin sulama alan ın ın geniş liğ ine bağ l ı  olarak, 
0.2-15 mm. büyüklüğündedir. Özellikle putamen, tala-
mus, pons ve kapsula internay ı , bazende yak ın ak mad-
deyi tutarlar. Visitel radyesyon sentrum semiovale, 
bulbus ve medulla spinalis çok ender tutulur. 

Laküner stroklar hangi yerle ş imli olurlarsa olsunlar 
bazı  tipik klinik özellikler taşı rlar. Çoğunlukla ani 
yerleş imlidider. % S'inden az ında kademeli bir yerleş im 
vardır. Laküner stroklarda tipik fokal semptomlar vard ır. 
Genel semptomlar pek beklemez. Bilinç kayb ı , baş  
ağ rıs ı , hemianopsi, nöbet vb. laküner stroklarda beklen-
mez, kortikal bulgu ta şı mayış lan ile kolay tan ın ırlar. 
Progresif değ ildirler. iyileşme kortikal lezyonlara göre 
daha erken baş lar, ancak daha yetersizdir (1). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Servisimizde, alt ı  ayl ı k bir sürede, laküner stroke 
tan ı sı  konan olgular bu çal ış maya al ındı . Klinik olarak 
laküner strok dü şünülen, ancak BT incelemesi sonucu 
lakün d ışı  nedenler saptanan olgular çal ış ma d ışı  
b ı rakı ld ı . Lezyonlar ı  20 mm.'den büyük olanlar da bu 
çal ış maya sokulmad ı . Bu değerlendirme s ı nırlan içinde 
toplam 31 olgu incelendi. 

-Hastalar ilk tammlamalara uygun olarak; "1. Pür 

motor strok (PMS) 2. Pür sensory strok (PPS), 3. Sen-
sorimotor strok (SMS) 4. Psödobulber palsy (PBP), 5. 
Dizartri- beceriksiz el sendromu (DMP), 6. Ataksik he-
miparezi sendromu (ANS), 7. Di ğ er." şeklinde 
sı n ı flandı nldı . 

Incelemede değ iş ik markalarda olmakla birlikte üçüncü 
jenerasyon ayg ı tlar kullan ı ld ı . İ nfratentorial bölgede 
5mm. lik kortikal düzeylerde ise 10 mm.lik standart ke-
sitler al ı ndı . Bu çalış maya alman olguları n tümünde BT 
incelemesi ilk 72 saat tamamlandı ktan sonra yapı ldı . Bu 
süreyi tamamlamadan yap ı lan incelemeler yinelendi ve 
diğerlendirmeye bu ikinci incelemeler al ındı . 

BULGULAR 

Bu çal ış maya al ı nan 17'si erkek, 14'ü kad ın, toplam 
31 hastan ın en genci 43, en ya ş l ısı  85 yaşı ndadır. Yaş  
ortalaması  64.06 bulunmuş tur. 

Olguları n klinik gruplara göre BT bulgular ı n ı n 
dağı l ı mları  TABLO l'de yerle ş imleri TABLO 2'de 
gösterilmektedir. 

Klinikle ili ş kili bu BT bulgular ı  dışı nda, PMS gru-
bundan bir hastada bilateral intrakranial damarlarda belir-
gin geni ş leme bir di ğer hastada parietookispital 
yerleş imli küçük, ileri derecede hipodens bir ba şka le-
zyon, bir hastada da parietal yerle ş imli vertekse yak ı n 
küçük bir hepodens lezyon saptanm ış t ı r. Ayn ı  biçimde 
SMS 'li bir olguda parietal vertelcs yak ı n küçük hepo-
dens bir lezyon, bir diğer olguda da parietooksiptal, ileri 
dereecede hipodens bir küçük lezyon, AHS'li bir olguda 
da diğer hemisferde sentrum semiovalede küçük hepo- 
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PMS PSS PBP PMS AlIS Diğ er Topl Oran 

Hasta say ıs ı  13 31 100 

Klinikle 
uyumlu BT 

11 1 5 6 0 1 24 77 

Klinikle 
uyumsuz BT l 1  10  1 

Bulgu ol-
mayan BT 

13 

TABLO 1 

PMS PSS SMS PBP AHS Diğer Top 

K. int 
arka bac. 

2 0 i 2 0 0 5. 

K.int. ön 
bacağı  

5 0 1 2 0 0 8. 

K. int ge-
nusu. 

1Caudat- 
Pallidum 

21 

Beyin sap ı  0 0 1 0 0 1 2. 

Korona 
radiata 

5 0 2 4 0 0 11. 

Talamtıs 1 1 1 1 0 0 4. 

TOPLAM 21 1 10 19 0 1 52 

Tablo :II 

dens bir lezyon vard ı . 31 olgunun 14'ünde hidrosefali, 
13'ünde kortikal atrofi e ş lik etmekteydi. 

TARTIŞ MA 

Bu çal ış mada ki olgularda kad ı n erkek oran ı  1/1.2 dir 
(p<0. 05). Ya ş lar ı  43-85 aras ındadır ve ortalama yaş  
64.06 olarak bulunmuş tur. Bu yaş  ortalamas ı , laküner 
stroklann bir ileri yaş  hastal ığı  olmas ı  gerçeğ ine uygun-
dur. Klinik sendromlara göre gruplad ığı m ız olgularda 
pür motor, strok gurubunda da ya ş  ortalamas ı  67.85 
iken, psodobulber palsy gurubunda ya ş  ortalamas ı n ı n 
63.35 olmas ı  dikkat çekmektedir. PBP yinelenen 
laküner strok ataklar ı  sonucunda zamanla geli ş miş  bir 
toblo gibi değ erlendirilir ve diğer klinik sendromlara 
göre daha ileri ya ş larda ortaya ç ı kacağı  umulur. Oysa 
bizim bulgulanm ız bu görüş ü desteklememektedir. 

Laküncr stroldara değerlendirilmediğ inden bu bulgumuzu 
tart ış ma olanağı m ı z yoktur. 

Bu çal ış mada gözden geçirilen 31 olgunun 27'sinde 
uygun zamanda yapılan BT incelemelerinde pozitif bul-
guu saptanm ış t ı r. 4 olguda BT bulgu vermemiş tir. Le-
zyonu klinikle ili ş kili bulunan olgu say ıs ı  24(%77) tür. 
Diğer 3 olgunun BT'de saptanan bulgusu klinikte 
ilişkili bulunmam ış t ı r. Nelson'un laküner sendromlu 37 
olgudan oluş an serisinde 18 olguda (%49) lakün sap-
tanm ış t ı r (9). Bu çal ış maya göre bizim çal ış ma ın ı zdaki 
BT pozitiflik oran ı nı n yüksek olu ş undan zamanlama 
faktörünün önemli bir rolü olsa gerektir. Bizim 
çal ımam ızda BT %23 oran ı nda negatif kalm ış -x t ı r. Bu 
oran ı n pek çok çal ış mada farkl ı  bulunduğ u 
görülmektedir (3,9,10,7). Bu farkl ı l ığ a enfarkt ya şı nı n 
neden olmas ı  d ışı nda, inceleme yap ı lan ayg ı t ı n 
rezolüsyon yetene ğ i, yap ı lan incelemedeki kesit aral ığı  
gibi teknik nedenler dc etkilidir. Bizim kulland ığı m ız 
ayg ı tlann rezolüsyon yetenekleri yüksektir. BT ile ilk 
yap ı lan çal ış malara oranla bu ayg ı tlarla yapı lan yeni 
çal ış maları n daha yüksek oranda pozitif bulgu vermeleri 
doğald ı r. Weisbergide kesit kal ı nl ığı  bizim bu gün için 
yetersiz bulduğ umuz kesit kal ı nl ığı dı r. 

31 olgumuzda toplam 52 lakiin saptanm ış t ı r. Olgu-
ları m ız ı n 8'inde birer lakün, 3'ünde iki şer lakün, 14'ünde 
(%45) ise üç yada daha fazla lakün saptanm ış t ı r. Üçten 
çok lakün saptanan olgular ı n s ı ras ı yla PEP, SMS ve 
PMS gruplar ı nda olduğ u görülmüş tür. Fisher 1965'deki 
otopsi çal ış mas ı nda 114 olguda 376 lakün saptanm ış t ı r. 
85 olguda multipi lakünü verd ı r (%75). Bizim scrimizde 
bu oran %45'iken, bu ilk büyük otopsi serisinde %75 
olarak bulunmas ı  BT'nin tüm lezyonlar ı  saptaya-
madığı na bir kez daha dikkat çekmektedir. Daha sonra 
BT ile yap ı lan çal ış malarda oldukça farkl ı  oranlar bulun-
muş tur. Örne ğ in Weisberg inceledi ğ i 34 olgunun 
24'ünde birer lakün, 9'unda iki şer lakün saptam ış  sadece 
1 olguda üç lakün bulmuş tur. Ancak onun çal ış mas ı nda 
psodobulber pals'li hasta grubu yoktur (14). 

Olgulanm ız ı n 13'ünde (%42) pür motor hemiparezi 
saptand ı . BT'sinde klinikle ili şkili lakün saptanan 
PMH'li olgunun 4'ünde birer lakün, 2'sinde iki şer lakün, 
5'sinde ise multipi lakün (3ve daha fazla)vard ır. PMS'li 
hastalanmızdan 7'sinde kapsWa internada lakün saptand ı . 
Bunları n ikisi ön bacakta, 5'i arka bacakta bulunuyordu. 
5 olguda korona radiatada lakün vard ı . 7 olgudada lenti-
form nükleusta lakün bulundu. Bu 7 olgunun birinde tek 
lezyon görülürken di ğer 6 olguda baş ka lakünler eş lik 
ediyordu. Hiç pons lezyonu yoktu. Olgular ı n 6's ında la-
teral ventriküller ve kortikal sulküslarda geni ş leme sap-
tandı . 

Fisher PMS'li olgulannda, BT ile kapsula interna, pu-
tamen ve kaudat nükleusta lezyon bulduu ğunu, alk pons 
yada küçük kapsular lezyonlar ı n ise gözden 
kaçabileceğ ini bildirmi ş tir (5). Fisher ve Curie kapsula 
interna ön baca ğı nı  ve kaudat nüklet ısu tutan lezyonlann 
PMS yapamayacağı n ı  söylemektedirler. Weisberg, 
Crickley ve baş ka yazarlar anterior serebral arter sulama 
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alanı nda, kapsula interna ön baca ğı ndan kaynaklanan 
PMS olguları  bildirmiş lerdir. (13,11). Bu olgularda yüz 
ve kol hakimiyetiniden söz edilmektedir. Bizim iki ol-
gumuzda kapsula intern ön baca ğı nda lezyon vardı  ve 
parezi üst tarafı  daha çok etkilemi ş ti. Her 2 olgumuzda 
da birkaç gün içinde düzelen belirgin dizartri bulunuyor-
du. 

FMS% hastalanm ızın 5'inde korona rediatada lakün 
saptandı . Bunların ikisinde kapsular etkilenme de vardı . 
Kapsular etkilenme göstermeyen diğer olgularda korona 
radiatadaki lezyon parezinin karşı  tarafindaydı  ve klinilde 
ilişkili kabul edildi. 

Pür duyusal strok (PSS), olgulanm ız ın sadece 2'sinde 
saptandı . Oran %6 olarak düşüktü. Bunlann birinde tala-
musta bir lakün bulundu. Di ğer olguda BT bulgusu sap-
tanamad ı . Fisher lezyonun talamusun porteroventral 
nükleusunda olduğunu (4), A.C. Posherior'un dallanmn 
tutulmas ıyla oluş tuğunu, otopsiyle saptad ığı  lezyonlann 
hiçbirinin BT ile gösterilemediğ ini belirtmektedir (5). 

7 olgumuz (%23) "sensorimotor" (SMS) gurupta 
değerlendirilmi ş tir. Bunların 5'inde klinik bulgunun 
karşı  tarafındaki hemisferde pallidumu etkileyen korona 
radiata arka tarafına lokalize enfarktlar saptand ı . 2'sinde 
kapsular etkilenme görülüyordu. Talamik lezyon saptan-
madı . (1 olgumuzda klinikte ayn ı  tarafta talamusta lakün 
vardı .) Korona radiatada lezyonu olan 5 olgumuzda, her 
iki hemisferde başka lakünler (k vard ı . 1 olguda vent-
riküller geniş ti. Diğer 2 olguda ise lakün bulunmad ı . 
Hastalan biri hariç tümünde dizartri vard ı  ve bu pirami-
dal tutuluma bağ landı  (8,5,1). Fisher, talamusun ventral 
posterolateral (duyusal) çekirdeğ ini ve komşu kapsula 
intern arka bacağı nı  etkileyen bir enfarkt ın klinik tab-
loya neden olduğunu bildirmektedir (5). Weisberg'in BT 
ile korele serisinde 8 olguda kaudatoputaminal 
yerleş imli büyük lakünler bulunduğu bildirilmektedir 
(14). Donnan' ın bu sı nı flamaya soktuğu tek olgusunda, 
BTde lentiform niikleustan korona radiataya uzanan, ta-
lamusu etkilememiş  bir lezyon saptanm ış tır (3). Buna 
benzer baş ka gözlemlere dayanarak SMS'nin talamokor-
tikal liflarin etkilenmesi ile de olu şabileceğ i ileri 
sürülmektedir (1). 

Ataksik hemiparezi sendromu (AHS), bizim olgu-
lanmızın 2'sinde (%6) saptandı . Bu 2 olguda BT bulgu-
su yoktu. Fisher AHS'nin pons kaidesinde, 1/3 üst ile 
2/3 alt losm ın kesiş tiğ i yerde oluşan enfarklara bağ lı  
olarak ortaya ç ıktığı nı  ve Binin bu tür olgularda beyin 
sapındaki lezyonu genellikle gösteremeyece ğ ini ifade 
ediyor. Ancak başka yazarlar kapsula interna arka 
bacağı nda kısmen talamusu da etkileyen, BT ile görülen 
lezyonlar saptay ıp "kapsular taksik hemiparezi" olarak 
bildirdiler (10,6). Hatta bazı  yazarlar korona radiatadaki 
lezyonlar ile korelasyon kurdular (12,2). Ancak 1984'te 
Kistler ataksik hemiparezisi olan bir hastada BTde koro-
na radiatacla lakün saptamas ına karşı n,aynı  hastada 
MRI'de ponsta da bir lezyon olduğunu göstermiş tir (1). 
Bu çalış madan sonra diğer bazı  olgular yeniden gözden 
geçiriliyor ve onlarda da pons lezyonu saptan ıyor: 
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Böylelikle, bildirilen di ğer BT lokalizasyonlan 
spekülasyona aç ık kal ıyor. Bizim olgular ınnz BT bulgu-
su vermediğ inden spekülasyona aç ık kal ıyor. Bizim ol-
gular ı m ı z BT bulgusu vermedi ğ inden ve MRI da 
yapı lamamış  olduğundan bu tart ış manın dışı nda kaldı . 

Bir olgumuz bu, klasik laküner sendrom 
sunflanmalar ını n dışı nda kaldı . BT incelenmesinden me-
zensefalonda, orta hatta, önde yerle ş miş  küçük bir lakün 
saptandı . Hasta, gözde yanma hissi, her iki gözde görme 
kayb ı , konuş ma bozukluğ u, sağ  kol ve bacak 
güzsüzlüğü, çift görme gibi kısa süreli değ iş ik özellikte 
TIA'Iar geçiriliyordu. 24 saat sonraki nörolojik muaye-
nesi tümüyle normaldi. Emboli kaynağı  saptanamad ı . 
Bu, Fisher'in "mezensefalotalemik sendrom" olarak bil-
dirdiğ i bir tablo ile k ıyasland ı  (5). Bu olgu, tan ımlanan 
sendrom içinde modifiye bir olgu olarak dü şünülebilir. 
Anatomik lokalizasyonun daha s ı nı rl ı  oluşu ile semp-
tomları n kal ıcı  olmayış lan ansnda bağ lantı  kurulabilir. 
Fisher'in bildirimi d ışı nda bu olguya benzeyen baş ka 
olgu bildirimlerine rastlamad ı k. 

Daha önce söz edilen olgular d ışı nda kalan, 6 olgu-
muzda (%19) "psödobulber palsy" (PEP) tablosu vard ı . 
Bu, bir lakünün neden olduğ u özel bir klinik sendrom 
olmaktan öte, çok say ıda lakün sonucu oluşmuş  kronik 
progresif bir tablodur. Giderek daha az rastlan ır olduğu, 
bunda antihipertensif tedavinin etken oldu ğ u 
düşünülmektedir (1). Bu grup 6 hastam ızda 19 lakün 
saptanm ış t ı r. Hastalarım ızın tümünde 3 yada daha fazla 
say ıda lakün bulunmu ş tur. Bu 6 olgumuzun tümünde 
ventriküller belirgin biçimde geni ş lemi ş ti ve 
çevrelerinde yoğunluk azalmas ı  izleniyordu. Bir olgu-
muzda anterior loblardna belirgin atrofi vard ı . Diğer ol-
gularda da değ iş ik oranlarda atrofi dikkati çekiyordu. 

Laküner stroklann neden oldu ğu klinik tablolar 
doğaldır ki bizim çal ış mamıza almantarla s ınırlı  değ ildir. 
Ancak bu çal ımada diğer laküner stroklu sendro ınlar yer 
almamış tır. 

Bu çal ış mada 13Tnin laküner stroklarda negatif kalma 
oran ı  %23 olarak bulunmu ş tur. Bunun pratik anlam ı  
laküner stroklu 4-5 olgudan birinde Binin tan ıya 
yardımcı  olmadığı dır. 
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