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Akut Strokta BT Bulgularinin
Prognostik Degeri

Prognostic Value of CT Finding in Acute Stroke
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Ozet:  Akut strokta erken mortalite riskini belirlemede BT
bulgularinin prognostik degeri degisik ¢aligmalarda cesitli
yonlerden incelenmis olup bu konuda ozellikle lezyon
lokalizasyonu ve nattirii tizerinde durulmustur. Bu ¢alisma akut
strokta erken donemde gekilen BT de lezyon tiirii, lokalizasyonu,
birlikte bulunan ddem, kitle etkisi, periventrikiiler hipodansite,
atrofi ve eski infarkt varhgimin prognozla iligkisini aragtirmak
amactyla planlandi. 30 Ocak 1993 - 30 Mayis 1994 tarihleri arasinda
klinigimizde izlenen akut strok hastalar incelendi. Prognozu
etkileyecek hematolojik bozukluk, malignite, miyokard infarktiisti,
ileri karaciger fonksiyon bozuklugu veya akut enfeksiyon tespit
edilen hastalar cahsmaya alinmadi ve galisma 154 hasta ile yapild.
Hastalarin strok baglangicindan itibaren ikinci ile yedinci giinler
arasinda gekilen BT’leri degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi lojistik regresyon analizi kullamilarak yapildi. Tiim
degiskenlerin dahil edildigi modelde, lezyonun bazal ganglia
bélgesinde olmasi (p=0.001), serebellum lezyonu olmasi (p=0.023),
eski infarkt (p=0.025) ve 6dem bulunmasinin (p=0.046) kotu
prognoz igin belirleyici oldugu, degerlendirmeye alinan diger
degiskenlerin erken mortaliteyi belirlemede istatistiksel olarak
onemli olmadig goriildii. Elde ettigimiz sonuglar bu konuda daha
once yapilmis calismalarin sonuglariyla kargilagtinlarak tartigild.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarh Tomografi, Erken mortalite,
Prognoz, Strok

Summary: Prognostic value of Computed Tomography (CT) find-
ings in defining early mortality risk in acute stroke has been stud-
ied with different studies and various results were obtained. In
this subject, the localisation and nature of the lesion have been
accepted as important points. This study was planned for evalu-
ating relationship among lesion type, localisation, associated
edema, mass effect, periventricular hipodensity, atrophy, old
infarct on the CT in early phase of acute stroke and prognosis.
154 patients admitted to our clinic with the diagnosis of acute
stroke between January 1993 and May 1994 were included in the
study. The CT findings obtained between days 2nd and 7th
from the onset of stroke were evaluated. The patients who had
haematological disorders, hepatic disease, malignity, MI and in-
fection were excluded because of the effect of this disorders on
prognosis. Data were analysed using the logistic regression model.
In model including all variables, involvement of the basal gan-
glia region (p=0,001), lesion of the cerebellum (p=0,023), the pres-
ence of old infarct (p=0,025) and the presence of edema (p=0,046)
were found as poor prognostic indicators. The other variables
were found not important for determining early mortality as sta-
tistically. The results we obtained, were argued comparing by
the results of the previous studies.

Key Words: Computerized tomography, Early mortality,
Prognosis, Stroke

GIRiS

Gilintimiizde bilgisayarli tomografi (BT)
serebrovaskiiler hastaliklarda taniy1 dogrulamak,
iskemik veya hemorajik lezyon ayirimi yapmak ve
tedaviyi  yonlendirmek icin rutin olarak
kullanilmaktadir. Stroka neden olan lezyonun
lokalizasyonu, natiirti ve fiziksel 6zelliklerinin strok
olusumunda oldugu kadar strokun seyrinde de

20

onemli oldugu dusiiniilebilir. Akut fazdaki
hastalarda strok sonrasi mortalite ve fonksiyonel
prognozla ilgili olarak kullanilabilecek klinik
semptomlar ve laboratuar bulgulara iliskin kriterleri
belirlemek amaciyla degisik yontem ve bulgulari
dikkate alan bir¢ok calisma yapilmustir. Bu ¢alisma
akut strok hastalarinda BT bulgularinin prognostik
degerlendirmedeki potansiyel yararini analiz etmek
amaciyla planland1.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada 30 ocak 1993 - 30 mayis 1994
tarihleri arasinda klinigimizde yatan akut strok
hastalarina ait BT bulgular1 degerlendirildi. Strok
baslangicindan itibaren 3 giin icinde klinigimize
getirilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Akut
miyokard infarktiisii, karaciger hastaligi, bobrek
yetmezligi, hematolojik bozukluk, malignite veya
akut infeksiyon tespit edilen hastalar calisma dis1
birakildi. Calisma grubu 154 hastadan olustu.
Degerlendirme icin hastalarin strok baslangicindan
itibaren ikinci ile yedinci giinler arasinda yapilan
BT'leri dikkate alindi. Baslangicta BT de goriilen
lezyon tiiriine gore hemoraji ve iskemik lezyon olarak
ayirim yapildi. Daha sonra gekilen kontrol BT lerinde
hemorajik infarkta doniisen 3 olgu baslangigta infarkt
oldugu igin iskemik grupta incelendi. Lezyonlar
lokalizasyonlarina gore paryetal, oksipital, bazal
ganglia, serebellar, talamik ve beyinsap: lezyonu
olarak  ayrildi.  Lezyon biiyiikligi
gruplandirilmasinda lezyonun en biiyiik boyutu
dikkate alind1. 2 cm’ye kadar olan lezyonlar kiigiik
2-4cm aras: orta, 4 cm’den biiyiik olanlar ise genis
lezyon olarak gruplandirildi. Lakiinler ayr1 grup
olarak degerlendirildi. BT'de lezyonun o6dem ve
kitle etkisi kaydedildi. Lezyonlar ayrica kortikal,
subkortikal ve kortikal+subkortikal olarak
gruplandinldi. Hemorajik lezyonlar ventikiile
acilmis veya ventikiille acilmamis olarak alt
gruplara ayrnldi. Eski infarkt, periventriktler
hipodansite ve atrofi kaydedildi.

Calismada incelenen degiskenlerin stroktan
sonraki 15 giin igindeki erken mortaliteyi tahmin
etmedeki onemliligi istatistiksel olarak test edildi.
Verilerin istatistiksel analizinde subgrup oranlarinin
karsilagtirilmasi ki-kare testi veya Fisher kesin ki-kare
testi ile yapildi. Mortaliteyi belirleyen degiskenleri
degerlendirilmede Lojistik Regresyon Analizi
kullanild1. Modellerin olusturulmasinda asagidaki
kriterler uygulandu:

1. Tim degiskenlerin dahil edildigi modelde
degiskenler prognozu tahmindeki 6nemlerine gore
siraland.

2. Modelden degisken gikarilirken “ likelihood
ratio ” istatistigine dayanilarak modelin “ log likeli-
hood “unda meydana gelen degisimin istatistiksel
oneminin p<0.01 olmas1 kriter olarak alind.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 154 hastanin 84

kadin, 70’1 erkekti. Hastalarin yas sinirlar: 28 ile 87
arasinda degismekteydi. Kadin hastalarin yas
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ortalamasi 64.86+ 12.80 erkek hastalarin yas
ortalamasi 64.14+12.73 total grup yas ortalamasi
64.53+12.73 olarak hesapland1. Strok sonrasi 15 giin
izlenen 154 hastanin 22'si bu stire icinde exitus
oldu.

Incelenen olgularda 87 infarkt (% 56.5), 55
hemoraji (%35.7), 3 hemorajik infarkt (% 1.9) vards,
9 olguda ise BT'de akut lezyona iliskin bulgu yoktu.
113 olguda (%73.4) lezyon sayis1 1, 9 olguda (%5.8)
lezyon sayist 2, 32 olguda (% 14.9) lezyon sayisi
ikiden fazla bulundu. 86 olguda lezyon cevresinde
odem 52 olguda ise lezyonun kitle etkisi gozlendi.
Hemorajik olgularin 30'u (%19.5) ventrikiile acilmis
251 ise (%16.2) ventrikiile agilmamisti. Hasta
grubuna aitdiger BT bulgulan tablo I, I ve Il de
gosterilmigtir.

Tablo I: BT'de lezyonla birlikte bulunan

bulgular
BT bulgusu hasta sayis1 %
eski infarkt 26 16.9
atrofi 70 45.5
periventrikiiler
hipodansite 23 14.9

Tablo II: BT'de lezyon genisligi

lezyon boyutu lezyon sayis1 %

kiigiik 27 17.5
orta 71 46.1
biiytik 40 26.0
lakiin 7 4.5

Tablo III: BT'de Lezyon derinligi

lezyon derinligi lezyon sayis1 %
kortikal 2 13
subkortikal 100 64.9
kortikal+subkortikal 43 27.9
lezyon yok 9 5.8

Tim degiskenlerin dahil edildigi modelde
lezyonun bazal gangliada bulunmas: (p=0,001),
serebellumda bulunmas1 (p=0,023), eski infarkt
varhig1 (p=0,025) ve 6dem etkisi (p=0,046) olmasimin
kotu prognoz belirleyici oldugu saptandi. Dikkate
alman diger degiskenlerden, lezyonun beyin sapinda
bulunmasi (p=0,797), lezyon sayis1 (p=0,113),
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hemorajik lezyonlarda ventrikiile agilma (p=0,189),
lezyonun kortikal veya subkortikal olmasi (p=0,217),
lezyon turi (p=0,235), temporal lokalizasyon
(p=0,331), talamik lokalizasyon (p=0,300), frontal
lokalizasyon (p=0,561), paryetal lokalizasyon
(p=0.764), oksipital lokalizasyon (p=0,845), lezyon
genisligi (p=0,648), periventrikiiler hipodansite
(p=0,701), atrofi (p=0,746), lezyonun kitle etkisi
(p=0,781) prognozu belirlemede anlaml bulunmadi.

TARTISMA

Serebral hemorajilerde ilk 30 giinliik mortalite
icin %40 ile %80, serebral infarktlarda ise %15 ile %33
arasinda degisen oranlar rapor edilmigtir ( 7, 16, 21,
24 ). Serebral infarktlarda ti¢ haftalik izlemede ise
%16.1 oraninda mortalite bildirilmistir (18). Bizim
olgularimizda 15 giinliik mortalite oranlar1 iskemik
stroklarda %13, hemorajik stroklarda % 16’dur. ikinci
ile yedinci giinler arasinda gekilen BT lerinde %56.5
infarkt, % 35.7 hemoraji, %1.9 hemorajik infarkt
bulunurken %5.8 olguda stroka iliskin lezyon tespit
edilmemigtir. Hasta grubumuzda hemoraji insidans:
bu konuda bildirilen %6-14 arasindaki oranlardan
(1,5,20,22,26) oldukga yiiksektir. Olgularimizin bir
kisminda BT’de lezyon tespit edilememesinin, baz1
infarktlarin gecici veya devamli olarak normal
dansite gosterebilmeleri (:Fogging effect) ile ilgili
olabilecegi (26) diisliniilmusttir. Baz1 infarktlarin
BT'de goriiniir hale gelmesinin birkag saat ile on gtin
arasinda olabilecegi bildirilmistir (2,6). Intraserebral
hemorajilerde ise erken fazda BT ile vizualize
edilebilme oram % 72 - 83 kadardir (19).

BT’de lezyon lokalizasyonu ile mortalite ve
fonksiyonel prognoz arasindaki iligskiyi arastiran
galigmalarda, lezyonlarin hemisferik veya beyinsap1
yerlesimli  olmasinin  anlamli  farklilig:
bulunmamistir. Ancak bu galismalarda beyinsapi
lezyonlarinin azligima deginilmistir (13, 20).
Vertebrobaziller alan infarktlarinda 10 gtinliik
mortalite, karotid alan infarktlarina gore daha fazla
bulunmusken, 30 giin i¢inde bu farklilifin
kayboldugu rapor edilmistir(3).

Caligmamizda BT'de lokalizasyon
gruplandirmas: yaparken hemisferik loblar ve
fonksiyonel 6zelligi olan bolgeleri dikkate alinmugtir.
Lezyon lokalizasyonu ile erken mortalite arasindaki
iliskinin analizinde sadece bazal ganglia ve serebellar
yerlesimli lezyonlarin erken mortalite ile iligkili
oldugu bulunmustur. Serebellar infarktlarin diger
bolgelere gore daha fazla mortaliteye sahip olduklar
bildirilmigtir (15). Bazal ganglia bolgesindeki
yapilarin da otonomik fonksiyonlarla onemli
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iligkisine bagh olarak (8,9,11, 14,27) kot prognozla
baglantili oldugu distinilmustr.

Hasta grubumuzda BT'de akut lezyonla birlikte
%55.8 odem, %33.8 kitle etkisi, %16.9 eski infarkt,
%14.9 periventrikiiler hipodansite, % 45.5 oraninda
da atrofi tespit ettik ve bu 6zelliklerden 6dem ve eski
infarkt varliginin prognostik degerlendirmede
anlamli oldugunu bulduk. Rasmussen, benzer
degerlendirmede 6dem, eski lezyon atrofi ve
periventrikiiler hipodansitenin prognostik degeri
olmadigin1 bildirmistir (20). Daha 6nce strok
gecirmis olan iskemik stroklu hastalarda ise
prognozun daha kotii oldugu rapor edilmistir (10).

Serebral infarkti takiben ilk hafta icerisindeki
olimlerin direkt olarak beyin édemine bagh
oldugunu ileri siirtilmiistiir (23). Literatiirde serebral
infarkt1 takiben gelisen beyin 6deminin ne zaman
maksimum diizeyde oldugu konusunda kesin bilgi
yoktur. Otopsi calismalarinda orta hat beyin giftine
bakilarak yapilan degerlendirmede 6demin tiglinct
giinden besinci giline kadar maksimum oldugu
bildirilmis olup, bu bilgi BT ve anjiografi cahsmalar
ile de desteklenmistir (4, 12, 25, 28). Deneysel serebral
infarkt modellerinde doku su igeriginin saatler iginde
ylikselmeye baslayarak 48 saatte pik yaptig:
gosterilmistir (17). Transtentorial herniasyona bagh
oliimlerin de %80’inin ikinci ile altinc1 glin arasinda
oldugu bildirilmis ve strokun ilk haftasinda beyin
odeminin kontrolu ile stroka bagli erken oliimlerin
onlenebilecegi ileri siirtilmiustir (24). Bizim
verilerimiz bu sonuclarla birlikte
degerlendirildiginde serebral 6demin strokta
prognostik faktor olarak o©nemli oldugu
diistintilmustur.

BT bulgularinin prognostik acidan
degerlendirilmesi ile ilgili olarak erken mortalitede
belirleyici olarak buldugumuz faktorler arasinda
tedaviyle etkileyebilecegimiz tek faktor serebral
6demdir. Bu bulgunun akut stroka yaklasimda
serebral 6demin 6nemini vurgulayict oldugu
diistiniilmistiir. Strokta erken mortalitenin analizi
ve bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir ve
bu faktorlerden birkismu BT ile ortaya konulabilir.
Bizim verilerimiz BT'de eski infarkt ve odem
bulunan, lezyonu bazal ganglia veya serebellar
yerlesimli olan hastalarin erken mortalite yoniinden
en yiksek risk grubunu olusturdugunu
gostermektedir.
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