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OZET

Akut serebral infarktta MR perfiizyon bulgularn ve penumbra degerlendiriimesinde kullanilan perfiizyon parametreleri

Amag: Bu ¢alismanin amaci serebral iskemi sonrasi erken tani ve tedavide manyetik rezonans (MR) perflizyonun 6nemini vurgulamak ve penumbra belirlenmesinde giivenilir
perflizyon haritalanni tartismakeir.

Gereg ve Yontem: Serebrovaskiiler olay tanisi ile Radyoloji anabilim dalina gonderilen ve beyin MR incelemede akut infarkt saptanan 20 hastaya 1.5 T MR cihazi (Magnetom
Vision, Siemens, Erlangen, Almanya ) ile standart kafa sargisi ile dinamik suseptibilite kontrast (DSK) goriintiileme yapildi. Kontrastli perfiizyon incelemede 0,1immol/kg
Gadolinium 3ml/sn injeksiyon hiziyla bolus infiizyon seklinde verildi. T2* relaksasyon zamanindaki degisiklikleri gozlemlemek adina Multishot echoplanar imaging (EPI)
gorlintlileme yapildi. Postprosesing asamasinda DSK perfiizyon parametreleri ve fonksiyon haritalar ¢ikarilarak degerlendirildi. Perfiizyon haritalar ile difiizyon agirlikl
goriintuleme gorsel olarak karsilastinlarak penumbra varligi saptandi.

Bulgular: Hastalarin %79'unda infarkt alaninda karsi hemisfere gore cerebral blood volume (CBV)

ve cerebral blood flow (CBF) azalmakta iken %71 1’lik kesimde karsi hemisfere gore fark saptanmadi.

%5'lik bir kesimde ise kan akimindaki artis dikkat ¢ekici bulundu. Bu durum beynin otoregulasyonu agisindan anlamli olarak yorumlandi. Beklenildigi tizere %90’lik bir grupta
kontrast gecis zamani ve pik zamaninda uzama izlendi. Difiizyon ve perfiizyon haritalarinin karsilastinimasinda ise mean transit time (MTT) ve time to pik (TTP) haritalarina
gore 4, CBF haritasina gore 3 ve CBV haritasina gore ise 1 hastada penumbra saptandi.

Sonug: Akut iskemik inmenin erken tanisi ve tedavisi hastanin yasam kalitesini belirgin bir bicimde

etkilemektedir. Perfiizyon MRGnin kullaniimasi akut infarkt tani ve tedavisinde yol gdsterici olmaktadir. Penumbra dinamik bir dokudur, varliginin erken dénemde
saptanabilmesi ve tedavisi hastanin prognozunu belirlemektedir. Penumbra varliginin saptanmasinda en guvenilir perfiizyon haritasi hala tartismali olup bu konuda daha
cok arastirma yapilmalidir. Yapilan arastirmalara ve kendi yaptigimiz ¢calismaya gore TTP ve MTT haritalar kullanilarak saptanan penumbra alaninin daha genis oldugu goze
carpmaktadir. Bu durum siddetli arteriyel oklliziv degisiklikte iskemik penumbranin benign oligemiye sekonder daha abartili gériinimiine baghdir. Son infarkt alaninin
gosterilmesinde literature gore en giivenilir haritalar relative cerebral blood volume (rCBV) ve relative cerebral blood flow (rCBF) haritalandir. Bizim bulgularimiz da bu yondedir.
Anahtar kelimeler: Akut infarkt, manyetik rezonans goriintiileme, perfiizyon gorlintiileme

ABSTRACT

MRI perfusion findings in acute cerebral infarction and perfusion parameters used in the evaluation penumbra

Objective: In this trial, our objective is to emphasize the importance of the magnetic resonance perfusion in the early diagnosis and therapy of cerebral ischemia and to
discuss the reliable perfusion

maps for identifying peunumbra.

Material and Methods: Participants of this trial have been selected among patients who applied to the Ege University Radiology Department with cerebrovascular event and
had an acute infarct which was diagnosed by MR. Among 20 of these patients, dynamic suceptibilite contrast (DSC) imaging with 1.5 T MR Magnetom Vision, Siemens, Erlangen,
Germany) was performed with standart head bandage. At contrast perfusion imaging a bolus of 0.1 mmol/kg Gadolinium was injected by a speed of 3ml/sec. Multishot
echoplanar imaging (EPl) imaging was performed for determining the changes at T2* relaxation time. The DSC perfusion parametres and function maps were obtained and
eveluated at the postprocessing stage. The precence of penumbra was diagnosed by comparing the perfusion maps with difusion images.

Results: Seventy nine percent of the patients had a lesser degree of cerebral blood volume (CBV) and cerebral blood flow (CBF) at the infarcted area then contrary hemisphere
but at 11% of the patients there was no difference with contrary hemisphere. Five percent of the patients had remarkable blood flow increase. This was thought to be cause
of the important role of the brain s autoregulation function. There was an expected delay at 90% of the patients in contrast passing time and peak time. By comparing the
diffusion with perfusion maps, the penumbra was diagnosed at 4 patients by mean transit time (MTT) and time to pic (TTP) maps, at 3 patients by CBF map and at 1 patient
by CBV map.

Conclusion: The early diagnosis and evaluation of acute ischemic stroke, improves the patients’ quality of life. The perfusion MR has a pathfinder role in the diagnosis and
therapy of acute infarct.

Penumbra is a dynamic tissue and the treatment after the early identifying of the penumbra, defines the patients prognosis. The most reliable perfusion map for determining
the penumbra is controversial and much more trials are need to be done about this subject. According to recent trials and our investigation, the penumbra area seems to be
larger which is determined by using the TTP and MTT maps. This condition is due to the exaggerated appearance of the ischemic penumbra secondary to the benign oligemia
with severe arterial occlusive changes. In the literature the most reliable maps are relative cerebral blood volume (rCBV) and relative cerebral blood flow (rCBF) maps for
demonstrating the last infarct area and our findings are also in the same way.

Key words: Acute infarct, magnetic resonance imaging, perfusion imaging

Bakirkdy Tip Dergisi 2016;12:110-117

Yazigma adresi / Address reprint requests to: Elgin Aydin,
Bagkent Universitesi, Izmir Zibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyoloji Bolumu, Izmir

Telefon / Phone: +90-532-641-9164

Elektronik posta adresi / E-mail address: elcinaydin09@yahoo.com.tr
Gelis tarihi / Date of receipt: 08 Mayis 2015 / May 08, 2015

Kabul tarihi / Date of acceptance: 20 Ocak 2016 / January 20, 2016

110 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 12, Say1 3, 2016 / Medical journal of Bakirkoy, Volume 12, Number 3, 2016



GiRiS

.nme dunyada kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser-

den sonra en sik goriilen 6lim nedenidir. inme olgula-
rinin %95’inden serebrovaskuler patolojiler sorumludur.
Serebrovaskuler patolojilere bagli inme vakalarinin %80
sebebi iskemik nedenlerdir. Serebral iskemi, serebral
perflizyonun azalmasina bagl gelisen bir patolojidir.
Diger dokulardan farkl olarak noronlarin canliligini koru-
yabilmeleri icin ortamda oksijen ve glikoz yeterli dizey-
de olmalidir. Beyin dokusu iskemiye ¢ok hassastir. Sereb-
ral perfuzyonun azalma derecesi iskemi sonucunda geli-
secek degisiklikler ile koreledir. iskemide esik degeri asil-
diginda membran pompa yetersizligi, hiicre icine sivi-
iyon girisi gibi hiicre 0limtne dek uzanan bir zincir bas-
lar. Bu nedenle perflizyon miktarindaki azalma derecesi-
nin gosterilmesi hastanin tedavisi ve prognozu acgisindan
onem tasimaktadir (1,2).

Son yillarda goruntileme yontemlerindeki gelismele-
re paralel olarak akut iskemik inmenin, semptomlarin
ortaya cikisindan sonraki 4-6 saat icinde trombolitik
tedavi ile tedavi edilebilecegi gosterilmistir (3). Erken
goruntileme ve dogru tani koymanin tedavinin basarisi-
ni arttirmasl, nororadyologun akut iskemi tani ve tedavi-
sindeki rolint daha onemli bir duruma getirmistir (4).
iskemi hemen tim serebral kdkenli norolojik semptom-
larin ayirici tanisina girmektedir. Bu nedenle erken
donemde tespit edilmesi ya da dislanmasi onemlidir.
Konvansiyonel bilgisayarll tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goruntuleme (MRG) ile infarkt alanlari olayin
baslamasindan en az 6 saat sonra goruintilenebilmek-
teyken, perflzyon BT, diftizyon ve perflizyon MRG, Xenon
BT, pozitron emisyon tomografi (PET) ile daha erken tani
konur (3). Akut iskemik inme, serebral kan akiminin belli
bir siire, belli bir esik degerin altina inmesi ve hlcresel
aktivitenin kaybolmasi ile ortaya cikar. Beyin kan akimi
tamamen Kesildiginde yaklasik Uc dakika icerisinde huc-
re 6limi ortaya cikar (5). iskemik inmelerin ¢cogu tam
iskemik kucuk bir alani ¢evreleyen genis bir inkomplet
iskemik alan seklindedir. Santraldeki infarkt alanini ¢ev-
releyen, iskemik ancak infarkta ugramamis alan penumb-
ra olarak adlandirilir (5).

Penumbra dinamiktir, bu alan igindeki noronlar per-
flizyon azalmasina ragmen canhliklarini koruyabilmekte-
dir. Penumbra alaninin dogru olarak saptanmasi hasta
tedavisinin planmasinda son derece onemilidir (6).

Bu calismanin amaci, akut iskemik inmenin erken

E. Aydin, M. C. Galli, G. Uncu, H. Sirin

tanisinda dinamik suseptibilite perflizyon MRG bulgulari-
ni tanimlamak, hasta tani ve tedavisine katkilarni sapta-
mak; kullanilabilirligi ile birlikte hasta prognozu uzerinde-
Ki onemini vurgulamaktir. Penumbra degerlendirilmesin-
de, son infarkt alaninin éngorulebilmesinde kullanilabile-
cek parametreleri tartismakir.

GEREC VE YONTEM

Hasta popiilasyonu: Hasta grubu, hastanemize bas-
vuran ve ¢evre saglik kuruluslarindan sevkedilen akut
donemde serebrovaskiler olay geciren olgularin; akut
infarkt tanisi rutin kranyal MR ve diflizyon MR gorintile-
me ile konulan hastalardan secildi. Akut infarkt tanisi
konan olgular, Acil Servis ve/veya Noroloji bolumlerince
konstulte edilip gerekli ik mudahaleler yapildiktan sonra
DSK perflzyon incelemeler yapildi.

Radyolojik inceleme ve MRG degerlendirilmesi:
Konvansiyonel ve DSK incelemeleri 1.5 T MR cihazi (Mag-
netom Vision, Siemens, Erlangen, Almanya) ile standart
kafa sargisi kullanilarak yapildi. Konvansiyonel MR ince-
lemelerinde TSE ve IR (TR/TE:3800/90-11520/60) ile FLAIR
(TR/TE:8000/110) sekanslarinda aksiyel T1A ve T2A, koro-
nal FLAIR gorintileme yapildl. Ayrica ekoplanar goruntu-
leme sekansi kullanilarak diftizyon agirlikli gorintiler
elde edildi. DSK gorintlilemede ise; EPI sekansi, TR/TE/
FA:2000/63.86/90, kesit kalinligi:5 mm, kesit sayisi:12,
acqusition sayisl: 50 parametreleri kullanilarak goruntu-
ler elde edildi. Otomatik enjektorle 0.1 mmol/kg ve 3 ml/
sec hizla gadolinium bolus seklinde verildi. T2* relaksas-
yon zamanindaki degisiklikleri gozlemlemek adina Mul-
tishot EPI gorintileme yapildi.

Postprosessing asamasinda DSK perflizyon paramet-
releri ve fonksiyon haritalan ¢ikarilarak degerlendirme
yapildi. Konvansiyonel MRG sekanslar, difizyon agirlikl
gorintuleme ve perflizyon haritalari ile karsilastirmali
degerlendirme yapildi (Resim 1).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 8'i kadin, 12’si
erkekti. Bu hastalara infarkt semptomlarinin belirmesin-
den itibaren ilk 48 saat icinde perfizyon MRG tetkiki
yapildi. infarkt sahasinin perfiizyon bulgular gorsel ola-
rak degerlendirildi. Alan 6l¢timU yapilmadi. Genel duru-
mu duzelen hastalara boyun ana vaskuler yapilarinin
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Resim 1: Akut infarkt olgusu; sol ASM sulama alaninda DAG'de kiiglik bir alanda izlenen sitotoksik 6dem, DSK perflizyonda
daha genis alanda BV$, CBFi{, MTT? = PENUMBRA=DIFFUZYON-PERFUZYON MISMATCH bulundu ve penumbra saptandi
(Tablo 2).

Tablo 1: Hastalann infarkt alanlar, MRG perflizyon ve doppler USG bulgulari

Enfarkt sahasi rcBv rCBF MTT TTP Doppler

Sag PSA i i i 1 Her iki CCA+CA minor plaklar
Sag serebellum | I I t N

Sag ASM ! i 1 ? Sag iCA yiiksek direncli akim
Sol ASA+ASM N N 1 1 *

Sag ASA I 1 i i ’

Sol talamik | | I 1 Her iki CCA kalsifik plaklar
Sag temporal | I I 1 Her iki CCA-ICA plaklar

Sol bazal ganglionik | | I t N

Sol ASM I | 1 1 N

Sag talamik I ! I t *

Sag temporal+bazal ganglionik | | 1 1 ICA kalsifik plak

Sol ASM ! i 1 1 Sol iCA %80-90 darlik

Sag temporal I ! I t *

Sol bazal ganglionik+parietal N N N N Sol iCA %90 darlik

Sol ASM+PSA | | 1 1 Sol CCA mindr plak

Sol ASM ! | 1 ! Sol iCA okliide

Sol serebral hemisfer | | 1 t N

Sag koronaradiata+frontoparyetal | | 1 1 Her iki CCA plaklar

Sol serebellar+sol talamik N N N N N

Sag ASM i il 1 i )

Not: Doppler USG yapilamayan hastalar **" ile gorilmektedir.

degerlendirilebilmesi amaciyla elektif kosullarda doppler ~ %11’lik kesimde karsi hemisfere gore fark saptanmadi.
ultrasonografi (USG) uygulandi. Hastalarn infarkt alanlari, — %5’lik bir kesimde ise kan akimindaki artis dikkat cekici
MRG perflzyon ve doppler USG bulgulan Tablo 1'de gés-  bulundu. Beklenildigi Uzere %90'lIk bir grupta kontrast
terildigi gibidir. gecis zamani ve pik zamaninda uzama izlendi. CBV, CBF,

Hastalarin %79'unda rCBV ve rCBF azalmakta iken  MTT ve TTP perflizyon haritalari ile difizyon agirlikli
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PENUMBRA

m rCBF (+)
mrCBV (+)

MTT (+)
= TTP(4)

8 ;
o

rCBV (+)

rCBF (+)

Tablo 2: Penumbra degerlendirmesi

MTT (+)

Elde edilen verilere gore 20 hastanin MTT ve TTP haritasina gore
4 (%20), CBF haritasina gore 2 (%10) ve CBV haritasina gore 1
(%5) tanesinde diffizyon ve perflizyon arasinda uyumsuzluk

goruntulemenin karsilastiriimasi sonucu elde edilen
uyumsuzluk ve penumbra varligl yanisira infarkt alaninin
kan volumunun degisimi ele alindi. Bir hastada tum per-
flzyon haritalarina gore penumbra pozitif bulundu bu
sirada infarkt alaninda belirlenen rCBV de dusuk saptan-
di. iki hastada CBF, MTT ve TTP haritalarina gére benzer
sekilde penumbra mevcuttu. Bir hastada ise MTT ve TTP
haritalarina gore penumbra saptandi. Penumbra pozitifli-
gi gosteren hastalarda rCBV dusuk bulunurken, penumb-
ra negatif 3 hastada rCBV karsi hemisfere gore degisiklik
gostermedi. Bir hastada rCBV'de infarkt alaninda karsi
hemisfere gore artis serebral otoregulasyon acisindan
anlamli distunaldd.

TARTISMA

inme; vaskiiler bozukluklardan koken alan ani néro-
lojik defisit anlamina gelir. Dinyada tcuncu siklikta 6lim
nedeni olan inme ayni zamanda ciddi morbidite kaynagi-
dir. Inme icin 6nemli risk faktorleri; hipertansiyon, sigara
icimi ve hiperlipidemi gibi aterojenik faktorlerdir (7).

inme tanisi icin anahtar kriterlerden biri; anormallik
saptanan bolge ile bilinen vaskuler sulama alaninin uyum
gostermesidir. Eger degismis atenuasyon ve Kitle etkisi
olan bolge ASM, ASA ya da PSA sulama alanina uymuyor-
sa; vendz obstriksiyon ya da global iskemi gibi durum-
lardan siphelenilmelidir. Global iskemi durumunda ASM
ile ASA ya da ASM ile PSA sulama alanlarl arasinda
‘watershed’ bolgeleri olarak isimlendirilen bolgelerde
bilateral 6dem ve sonrasinda ensefalomalazi alanlari
gordlebilir. Arteriyel okllizyon gri cevheri de icine alacak

E. Aydin, M. C. Galli, G. Uncu, H. Sirin

beyin ylzeyine kadar uzanan kama seklinde konfiguras-
yon olusturur (7).

iskemik inmede arteryal okliizyonu hiicre dlumi
takip eder. iskemik dokunun merkezinde hicre dlimu
gerceklesmisken cevresinde irreversibl hasar acisindan
yuksek riskli alan bulunur. Uygun ve hizl tedavi baslatil-
mazsa bu alan da hiicre 6limii ile sonuclanir. inme son-
rasi dokuda infarkth ve infarkt icin riskli dokunun saptan-
masl klinik karar vermede, tedavi planinda ve uzun
dénem sonuclarda énemli rol oynamaktadir. infarkt riski
olan fonksiyonu bozuk iskemik alana penumbra denir.
Penumbra, tikanan damarin acilen acilmasi veya IV plaz-
minojen aktivatoru verilmesi ile gibi tedavilerle dzellikle
ilk 3 saatte kurtarilabilecek bir alandir. Bu ylzden infarkt
alani ile penumbranin ayrimi 6nem arz eder (8).

Beyin iskemik lezyonlarinin tanisinda konvansiyonel
MR tanida 6nemli bir modalite olmakla birlikte infarkt
alani ile penumbranin ayrimi gibi konularda yetersiz kal-
maktadir. Bu sebeple baslayan yeni arayislar difizyon
MR ve dinamik kontrastl perflizyon MR goruntulemeleri-
ni gindeme getirmistir.

Difiizyon MR ile akut infarkt sonrasi dakikalar icinde
sitotoksik 0deme ait diflizyon kisitliligi gosterilebilir
ancak infarkt alani ile penumbra ayrimi net yapilama-
maktadir. Serebral hemodinamik durum dinamik kont-
rastl perflzyon ile ortaya konur. Difuzyon perfizyon
uyumsuzlugu kritik hipoperflize alani gostermekte olup
tedaviye yanit verebildiginden hizli tedavisi gerekir. Dina-
mik kontrasth perfizyon incelemede bolus tarzinda
kontrast madde verilmektedir. Zaman konsantrasyon
egrileri, bolgesel CBV haritalari ve ek olarak CBF, MTT, TTP
iceren hemodinamik haritalar ¢ikarilarak ayrintili incele-
me yapllabilir. Akut arteryal infarktlarda, infarkt sahasin-
da belirgin perflizyon azalmasl, ¢evredeki penumbra
sahasinda ise daha thmli bir azalma gozlenir (5,9). Perfuiz-
yon MRG’'de en sik kullanilan teknik dinamik suseptibilite
kontrast (DSK) yani ‘bolus tracking’ yontemidir. Manyetik
suseptibilite yapan kontrast maddenin intravenoz yolla
bolus enjeksiyon ile, tercihan otomatik enjektor kullani-
larak verilmesi ile saniyeler icinde seri ve hizli ¢ekimler
elde edildiginde kontrastin beyinden gecisi sirasinda
gecici sinyal intensite degisikliklerini belirlemek ve kan
akim volimund incelemek mumkundar. Kontrast mad-
denin bolus pasajinin karakterizasyonu, imaj teknigi,
incelenen beyin bolgesi, mevcut hardware ve software
olanaklari gibi bircok etkene baghdir (10).

Perflizyon MRG'nin endikasyonlarinda iskeminin
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erken saptanmasi ve derecelendirilmesi basta gelmekte-
dir. IV paramanyetik kontrast madde verildikten sonra
elde edilen goruntlilerde normal perfizyonlu dokularda
sinyal duserken infarkt bolgesi hiperintens kalmaktadir.
iskemi derecelendirilmesinde irreversibl parankimal
degisiklikler (en siddetlisi), reversibl iskemik ve disfonksi-
yonel (penumbra) ve oligemik ancak fonksiyonel (en
hafifi) olmak Uzere bircok farkl alanin belirlenmesinde
perflizyon ve difiizyon MRG tekniklerinin kombine kulla-
nimi onerilmektedir (10).

Echo Planar Imaging (EPI) perflizyon tekniginde akut
infarkt sahasinda, besleyici arterin akut tikanmasi sonu-
cunda o bolgede MTT uzar. Eger kolleteraller acildiysa ve
doku kolleterallerle beslenmeye basladiysa MTT uzamasi
yine devam eder. Bu nedenle MTT ile tek basina doku
iskemisi hakkinda yorum yapmak yanhstir (11,12).

James ve arkadaslari; akut infarktl vakalarda perfliz-
yondaki lezyon diflizyondakinden fazlaysa yani diftiz-
yon-perflizyon mismatch varsa; mismatch hacminin
hesaplanmasinin infarkt gelisiminden kisa bir sure icinde
yapilmasiyla risk altindaki dokunun (yani penumbranin)
trombolitik tedaviyle kurtarilabilecegi lizerinde durmus-
tular. Mismatch volimunu ol¢gmek i¢in kullanilan metod-
lar genellikle gorsel baki veya manuel hesaplama yoluy-
la yapiimaktadir. Manuel metod ¢ok zaman alici tama-
miyla kantitatif olmayan ve tetkiki yapana bagl degisim
gosteren bir metodtur. James ve arkadaslari; bu ¢alisma-
da DAG ve MTT imajlarindan mismatch hesaplayip manu-
el teknige gore daha kisa suren (15 dakikadan az) ve kan-
titatif bir yontem olan semiotomatik teknik kullanmisti-
lar. Bu teknikte kullanici lezyon sinirlarina noktasal isa-
retler koyduktan sonra software bu noktalari birlestirip
alani hesaplamistir. Ayrica arastirmacilar bu calismada
standart volimdeki kontrast maddenin ¢ift doz seklinde
verilmesiyle MTT imajlarindaki gurultunin azalacagini
SNR artacagini disinmusler ve buna bagli olarak perfiiz-
yon imajlarindaki kalite artip mismatch daha saghkli
degerlendirilebilmistir (13). Bizim ¢alismamizda 0.1mmol/
kg dan kontrast madde tek doz seklinde verildi ve bulgu-
lar gorsel olarak degerlendirildi. Mismatch ise rMTT, rCBV,
rCBF, rTTP haritalarinin tek tek diffizyon agirlikli gorinti-
lerle karsilastiriimasi ile yapildi. Her bir haritadan penumb-
ra varligi arastirildu.

Chen ve arkadaslarinin yaptigl ¢calisma ise fare infarkt
modelinde gecikmis perflizyonu incelemekti. Boylece
spontan reperflizyon ve iskemik penumbra arasindaki
iliski aydinlatilacakti. Bu ¢alisma 8 fareyle ASM’nin fotot-

rombotik okllizyonu sonrasinda 72 saat boyunca 1.5 T
MR ile T2A, DAG, perflizyon agirlikli gorintileme (PAG)
imajlari ile incelenmesi penumbranin, norolojik defisit
skorunun mikroanjiografinin ve histopatolojik korelasyo-
nun yapilmasiyla elde olunmustur. Bir kisim farede rCBF,
ASM oklizyonundan yaklasik 6 saat sonrasinda ozellikle
de ilgili korteks bolimunde artis gostermistir. Bu model
spontan reperflizyona ornektir. Onceki deneysel calisma-
larda spontan reperfiizyon 3 ila 8 saat arasinda izlenmis
olup bu ¢alismada ve klinik hasta modellerinde ise 6
saatte gozlenmistir. Fotokimyasal olarak uyarilmis trom-
bus baslangi¢ta proksimal ASM'deki akimi engellemis
zamanla oklizyon derecesi distal ASM bolimlerine de
genislemistir. Korteks ve striatumdaki superfisyel kapil-
lerde fibrinden zengin mikrotrombusler izlenmistir. rCBF
zamanla dusus gostermis ve en dusik seviyeye ASM
oklizyonunun 6. saatinde ulasmigtir. Daha sonra daginik
trombusin endojen trombolitik mekanizmalarla (lepto-
meningeal kollateral sirkiilasyon, Iokosit infiltrasyonu) ile
iskeminin 6. saatinden itibaren ¢coztinmeye basladig ve
bunun sonucunda rCBF'de 6nemli artis saptandigl goze
carpmustir. infarkt alaninin zamana bagli olarak artmasi-
na sekonder penumbra zamanla azalir. iskeminin 1-12
saatleri arasinda izlenir, 6zellikle penumbranin 6-12 saat-
ler arasinda degisim gostermemesi klinik verilerle de
kanitlanmistir. Penumbra veya kurtarilabilir alanin 12
saat gibi uzun bir stire boyunca var olmasi iskemik inme
tedavi stratejisini gelistirecektir. BOylece efektif reperfliz-
yon saglanip penumbranin kKurtariimasi ve infarkt alani-
nin genislemesi onlenir. Bu ¢alismada reperfizyon iske-
minin 6. saatinden itibaren gelismistir. On iki saatten son-
ra penumbranin azalmasi; iskeminin uzamasina, reper-
fizyonun sinirli etkinligine ve reperflizyon sonrasi olusan
zararlanmaya baglanmistir. Calismada goze carpan diger
bir bulgu ise gecikmis perflizyonun serebral kollateral
dolasima bagli oldugudur. Serebral kollateral sirkiilasyon;
ozellikle leptomeningeal damarlarla sekonder kollateral
damarlar arasinda olanlar, serebral iskemi hemodinami-
ginde esas roli oynamaktadirlar. Kollateral damarlarin
gosterilmesinde konvansiyonel anjiografi gold standart
olup noninvaziv teknikler sinirli rezolisyonlari nedeniyle
bu konuda yetersiz kalmaktadir. Calismadaki en dnemli
bulgulardan biri, gecikmis perflizyon bulgularinin
penumbra ile iyi korelasyon gostermesidir. Gecikmis per-
flzyon bulgusu, sekonder kollateral kan akiminin bir
kaniti olup bozulmus hemodinamik dengeyi gostermek-
tedir. Kollateral sirkiilasyonun penumbra bolgesindeki
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akimi korumak ve parcalanmis trombuslerin temizlen-
mesini kolaylastirmak gibi hemodinamik etkileri vardir.
Ancak butiin vakalarda infarkt alanin genislemesini onle-
meKk icin kollateral akim varligl gerekli degildir. Chen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erken gelismis leptomenin-
geal kan akiminin saptanmasli veya gecikmis perflizyon
bulgusunun gortlmesi, oklide ASM'de 6 saatte gelisen
spontan reperflizyonla baglanti bulunmustur (14). Buna
bagl olarak iskemik alanda rCBF artmistir. Ayrica tim bu
olaylar penumbra varligini 12 saate kadar uzatmis ve
trombolitik tedaviye olanak saglamistir. Bu sayede daha
genis ASM infarkti 6nlenmis olup infarkt alani kortekste
sinirli kalp striatuma ilerlememistir. Ancak 4 farede hem
korteks hem de striatum etkilenmis olup bunun nedeni
diger gruba gore daha uzun siren gecikmis perflizyon ve
gecikmis reperflizyon zamani olarak saptanmistir. Bu da
bize erken gelismis effektif kollateral kan akiminin ve
hizli reperflizyonun oklide ASM'da ilk 8 saatte gelisen
infarktin genislemesini onleyecegini gostermistir. TUm
bu bilgiler 1s1ginda s6z konusu calismada elde edilen
sonug kollateral kan akimi diger bir adiyla gecikmis per-
flzyon bulgusu ve erken reperflizyonun; penumbra ala-
nin korunmasl ve infarkt alaninin genislemesini onleyen
2 kritik faktor oldugudur (14). Bizim ¢alismamizda hasta-
larin hastaneye ilk basvuru doneminde akut infarkt tani-
siyla perfizyon incelemesi yapilmistir, ancak hastalarin
prognozu ve klinik durumlari hastalara tekrar ulasilama-
dig1 icin degerlendirilememistir. Kumar ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise noral goruntileme yontemlerinin
15181 altinda akut inmede tedavi degerlendirilmistir (15).
Bu calismada 3 ana grup gorintileme yontemleri ile
degerlendirilmistir. S0zu edilen gruplardan ikisinde MR ile
difiizyon perflizyon mismatch saptanan hastalara tedavi
olarak intravenoz desmoteplase infarktin ilk 3-9 saatleri
arasinda verilmis ve pozitif doz-yanit iliskisi yani sira
olumlu klinik sonugclar ve reperflizyon saglanmistir (DIAS
ve DEDAS). Uclincii grupta intraventz tPA tedavisi uygu-
lanan hastalarda olumlu klinik veriler ve MR ile erken
reperflizyon tespit edilmistir (DEFUSE). iki blytk grup
¢alisma ise infarkttan 3 saat sonrasinda uygulanan trom-
bolizisin faydalarini gosterme amaciyla yapilmis ancak
goruntileme bazli calisma Kriterlerine gore basarisiz
olmustur (EPITHET ve DIAS-2) (15). Bizim c¢alismamizda
hastalar terapotik olarak etkin olabilecek zamandan son-
ra bagvurduklari i¢in inmeye yonelik tedavi verilmemis-
tir. Schaefer ve arkadaslarinin derledikleri ¢alismalara
gore perfuzyon imajlar akut inmenin saptanmasinda DAG

E. Aydin, M. C. Galli, G. Uncu, H. Sirin

gore daha az sensitif bulunmustur (16). rCBV, rCBF ve
MTT'nin inme saptamadaki sensitivitesi %74 - 84 arasin-
da degismektedir. Perflizyon imajlarinda atlanan lezyon-
larin nedenleri sunlardir: DAG imajlarda saptanan kiguk
anormal alanlar perflizyon imajlarinin rezolisyonun az
olmasl nedeniyle saptanamayabilir olmasi ve erken
reperflize olan lezyonlarin perflizyonda izlenememesidir.
Perflzyonun spesifitesi %96-100 arasinda degisir. Yanlis
pozitif sonuclar iskemik ama canli hipoperfiize alan varsa
gozlenir. DSK ile uygulanan perflizyon imajlarinda dogru
bir degerlendirme yapabilmek icin dikkat edilmesi gere-
ken noktalar: hasta hareketi, kontrast bolusunda gecik-
me, kontrast bolusunun dagihmi ve hava veya metalik
objelere bagl suseptibilite artefarktlarindan kaynakla-
nan hatalardir. inceleme yapilirken bu tuzaklara dikkat
etmek gerekmektedir.infarktlarin biiytik cogunlugunda
DAG’'daki infarkt volimu postiktal donemden 2-3 gun
sonrasinda artar. Yapilan arastirmaya gore CBV ile DAG
haritalarindaki infarkt alani birbirleriyle benzer ozellikte
olup bu alan da en son infarkt volimune esittir. Bir bas-
ka deyisle DAG; CBVdeki lezyon alani kadar buytime gos-
terir. CBF veya MTT alanlari ile son infarkt volumu arasin-
daki korelasyon daha dusuktir. Ku¢uk damar infarktla-
rinda (perforator infarktlar ve distal embolik infarktlarda)
ilk elde edilen perflizyon (CBV, CBF, MTT) ve diflizyon lez-
yon volumleri genellikle ayni olur ve lezyon volimu ya
¢ok az buyur ya da hi¢ biytumez. Diflizyon alani perfliz-
yon alanindan daha buyuk veya difizyonda kisithlik
oldugu halde perfiizyonda anormallik saptanmiyorsa bu
erken reperflizyon gostergesidir ve bu durumlarda lez-
yon volumunde artis beklenmez. Perflizyon imajlarda
lezyon izlenen ama diflizyonda lezyon saptanmayan
hastalarda damarlarda proksimalde oklizyon veya kritik
stenoz var demektir, penumbra kolleterallerle perflize
olmaktadir. DAG anormallikler kolleteralizasyona ve
reperfizyon zamanlamasina bagl olarak gelisir. Reper-
flzyon tedavisi icin adaydirlar. Perflizyondaki anormal
alan diflizyondakinden fazlaysa; damarlarda proksimalde
okllzyon veya kritik stenoz mevcuttur. Penumbra kolla-
terallerle kismi perflize olmaktadir. DAG infarkt alani per-
flzyondaki lezyon alaninin bir kismi ya da tamamini kap-
sayacak sekilde genisleyebilir. Bu durum Kolleteralizas-
yona ve reperflizyonun zamanlamasina bagldir. Reper-
flzyon tedavisi uygulanmalidir. Perfiizyon ve diflizyon
alanlar birbirine esitse genellikle laktnleri ya da distal
okllzyonu temsil eder ama proksimalde de okllzyon
olabilir. Tum bolgede infarkt oturmustur ve kurtarilacak
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Akut serebral infarktta MR perflizyon bulgular ve penumbra degerlendirilmesinde kullanilan perfiizyon parametreleri

riskli alan yoktur (16). Shaefer ve arkadaslari derledikleri
calismada agir hipoperflize dokusu bulunan (>6 saniye
MTT) infarkt hastalarindan intravenoz (IV) yolla tPA veri-
lenlerle geleneksel yontemle tedavi edilenler karsilastir-
mis olup IV tPA ile daha buyuk oranda dokunun kurtaril-
digini saptamiglardir (16). Diger bir calismada basarili bir
intra arteriyel trombolizise bagli rekanalizasyona ragmen
bazi infarktlarda penumbra alanina dogru buytme goz-
lenmistir (17). Bir ¢calismada basarili sekilde intra arteriyel
rekanalizasyon uygulanan vakalarda, irreversibl infarkte
dokunun belirlenmesindeki esik deger Tmax (pik kon-
santrasyona ulasmasi icin gereken sire) 6-8 sn veya
daha uzun olmasidir (18). Bir baska calismada ise ilk
zamanlarda hipoperflize alan barindiran infarktl olgulara
intra arteriyel tromboliz uygulanmis ve CBF artmistir. Bu
hastalar ilk zamanlarda hipoperflizyon saptanan sonra-
sinda da hiperperflizyon gelismeyen hastalarla karsilasti-
riimis ve sonucta daha yuksek infarkt insidansi gozlen-
mistir. Ayrica TTP gecikmesinin duzeyi IV tPA uygulanan
akut stroklu vakalardaki rekanalizasyon orani ile korele-
dir (18,19). Beyin infarktinda hemorajik transformasyon,
iskemik doku icine kanamaya bagli petesiden paranki-
mal hematoma kadar degisen oranda gorulebilir. Sereb-
ral infarktin ilk 2 haftasinda %15-26 oraninda goraltrken
ilk aya kadar olan surede bu oran %43’e cikar. Beyin
infarktlarinda hemorajik transformasyon gorulmesinin
altindaki predispozan etmenler; etiyoloji (hemorajik
transformasyon embolik infarktlarda daha sik goruldr),
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