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OZET

Vertebrobaziler iskemik inmeler, tiim iskemik inmelerin
%20’sini olusturmaktadir. Goriintilleme tekniklerindeki
yetersizlikler nedeniyle, posterior dolasim iskemisine iliskin
bilgiler anteriyor dolasim iskemisindeki bilgilerden daha
azdwr. Son yillarda goriintiilleme tekniklerinde kaydedilen
gelismeler 15181 altinda, arka sistem lezyonlarint goriintiile-
mek ve etyolojilerini aragtirmak daha miimkiin olmustur.
2000-2002 yular: arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Noroloji Klinigi'ne basvuran posteriyor sirkiilasyon infarkt
tanist alan 42 olgu ¢alismaya alindi. Hastalarin 30°u erkek,
12’si kadindi. Yas ortalamast 60.1 olan olgularin tiimiine
rutin kan tetkiklert, bilgisayarli beyin tomogrofi (BBT), bila-
teral karotis ve vertebral arter renkli Doppler ultrasonografi
(RDUSG), ekokardiyografi (EKO)kranyal manyetik rezo-
nans inceleme (MRI) ve kranyal manyetik rezonans anjiyo-
grafi (MRA) uygulandi.Risk faktorleri olarak olgularin
3I'inde (%73.8 hipertansiyon(HT), 6’sinda (%14.2) diyabetes
mellitus(DM), 2’sinde (%4.7) kalp hastalig, 20’sinde (%47.6)
hiperlipidemi,16’sinda (%38.09) sigara ve/veya alkol kul-
lantmu tespit edildi.

Olgularin 24’iinde (57.1) beyin sapinda, 8’inde (%19.04) sere-
bellumda, 9’unda (21.4) hem beyin sapt hem de serebellumda
lezyon saptandi. Olgularda supratentoryal alanda (oksipital
ve temporal) lezyon yoktu.

Yine olgularin 5%inde (%11.9) vertebral arterde stenoz ya da
okliizyon, I'inde (%2.3) baziler arterde stenoz, 4’iinde (%9.5)
vertebral arterde akim azlig saptand..

Olast kardiyak emboli kékenleri arasinda ise 2 olguda (%4.7)
sol atriumda genigleme, 9 olguda (%21.4) sol ventrikiil duvar
hareket bozuklugu, 6 olguda (%14.2) atriyal fibrilasyon tesbit
edildi.
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SUMMARY

The Etiology and Localization In Posterio

Circulation Infarcts

Vertebrobasilar ischemic strokes take 20% of overall ischemic
strokes. Because of insufficiency of imaging techniques,
knowledge about posterior circulation ischemia is less than
anterior circulation ischemia. Being advances in imaging
techniques in the last years, it became more possible to show
posterior system lesions and search the etiologies.

We took 42 cases with posterior circulation infarction that:
were followed in SSK Istanbul Training Hospital in
Neurology Department between years 2000-2002 in our study.
30 of the patients were male, 12 were female. The average age
was 60.1. Routine laboratory findings, computerized brain
tomography, bilateral carotid and vertebral artery coloured
Doppler ultrasonography, echocardiography, cranial magne-
tic resonance imaging, cranial magnetic resonance angiogra-
phy were applied to all the cases. There were hypertension in
31 cases(73.8%), diabetes mellitus in 6 cases(14.2%), heart
disease in 2 cases (4.7%), hyperlipidemia in 20 cases (47.6%)
smoking and alcohol intake in 16 cases (38.09%) as risk fac-
tors. The lesion was found in brainstem in 24 of the cases
(67.1%), in cerebellum in 8 of the cases (19.04%), both in
brainstem and cerebellum in 9 of cases (21.4%). There was ne
any lesion in supratentorial region (occipital and temporal).

There was stenosis or occlusion in vertebral artery in 5 o

patients (11.9%), stenosis in basilar artery in 1 of the patients
(2.3%), deficiency in blood flow in vertebral artery in 4 of the
patients (9.5%).

As possible reasons of cardiac embolism, we obtained left
atrial enlargement in 2 cases (4.7%), diskinesia of left ventric-
le wall in 9 cases (21.4%), atrial fibrillation in 6 cases (14.2%)

Key words: Stroke, etiology, localization

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, Noroloji Klinigi Asistant (1), Dogenti (2)
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GIRIS

Vertebrobaziler iskemik inmeler, tiim inmelerin
%20’sini olusturmaktadir. Goriintilleme tekniklerin-
deki yetersizlikler nedeniyle posteriyor dolasim
iskemisine iliskin bilgiler, anteriyor dolagim iskemisi
konusundaki bilgilerden azdir.Son yillarda gorin-
tileme tekniklerinde kaydedilen gelismelerin 1181
altinda, arka sistem lezyonlarin ve etyolojilerini daha
detayli arastirmak mimkin olmustur. Bizde
calismamizda vertebrobaziler iskemi semptomu olan
olgularda, lezyon ve etyolojik inceleme yapmay1
amacladik.

MATERYAL ve METOD

2000-2002 yillar1 arasinda SSK  Istanbul
Egitim Hastanesi Noroloji Klinigine bagvuran,
posteriyor sirkiilasyon enfarkti tanis1 alan 42 olgu
caligmaya alindi. Olgularin tiimiine rutin kan
tetkikleri, BBT, bilateral karotis ve vertebral arter
RDUSG, EKO, kranyal MRI, kranyal MRA uygu-
landa.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 30u erkek,12’si
kadind1 ve yas ortalamas1 60.1 idi. Risk faktorleri-
ne bakildiginda; olgularin 31'inde (%73.8) HT,
6'sinda (14.2) DM, 2sinde (%4.7) kalp hastaligi,
20’sinde (%47.6) hiperlipidemi, 16’sinda (%38.9)
sigara ve/veya alkol kullanimi tespit edildi.

Olgularin 24’tnde (%57.1) beyin sapinda, 8‘inde
(%19.4) serebellumda, 9'unda (% 21.4) hem beyin
sapt hem de serebellumda lezyon saptandi.
Olgularda supratentoryal alanda (oksipital ve tem-
poral) lezyon yoktu.

Olgularin 5’inde (11.9) vertebral arterde stenoz
ya da okliizyon, linde (%2.3) baziler arterde
stenoz, 4’tinde (%9.5) vertebral arterde akim azhig
saptandi.

Olas:1 kardiak emboli kiokenleri arasinda ise; 2
olguda (%4.7) sol atriyumda genigleme, 9 olguda
(%21.4) sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu, 6
olguda (%14.2) atriyal fibrilasyon tesbit edildi.

TARTISMA

Farkli inme tiplerinin farkli etyolojik paternler-
le birlikte oldugunu diisiindiiren caligmalar
yapilmistir. Bernosconi A. ve ark.’min yaptiklar
calismaya gore farkli inme tiplerinin farkl etyolo-

jik paternlerle birlikte oldugu sonucuna
varilmistir(1).

Weintraub M.I. ve ark.’nin 64 vetebrobaziler
inme olgusu ile yaptiklar1 ¢alismada, yas ortala-
mas1 70.9 idi(2). Bizim calismamizda yas ortala-
mas1 60.1 bulundu.

Yapilan calismalar sonucunda kesinlesmis risk
faktorleri arasinda; hipertansiyon, diabetes melli-
tus, kalp hastahgi, gecici iskemik atak,
hiperkoagiilasyon egilimi, sigara i¢cme, hiperlipide-
mi, hiperiirisemi bildirilmistir. Whisnant ve
ark.nin yaptiklar: calismada da benzer risk faktor-
leri mevcuttu(3).

Rotker S ve ark. yaptiklar1 calismanin
sonuclarina gére, MRA’ nin tiim okliizyon,stenoz ve
distal vertebrobaziler sistemdeki anevrizmalari
dogru olarak tanimladigii bildirmislerdir(4).
George B. ve ark., 44 vertebrobaziler iskemi olgusu
ile yaptiklar1 calismada, olgularm %72'sinde verte-
bral arterde belirgin lezyon (%50min iizerinde
liimen stenozu ve okliizyonu) tespit etmislerdir(5).
Maeder P. ve ark.’nin calismasinda yapilan
MRA'lerde; 5 olguda vertebral arterde stenoz ya da
okliizyon, 6 olguda baziler arterin dallarinda
stenoz, 10 olguda baziler arterde dolikoektazi sap-
tanmistir(6). Bizim calismamizda 5 olguda(%11.9)
vertebral arterde stenoz ya da okliizyon, 1 olgu-
da(%2.3) baziler arterde stenoz, 4 olguda(%9.5) ver-
tebral arterde akim azhig vardi.

Bogousslovsky J. ve ark. yaptiklar calismada;
70 hastanin 15’inde potansiyel kardiyak embolizm
kaynagi, es zamanh olarak da 1/3 olguda buyuk
arter hastaligi tesbit edilmistir(7). Martin-
Gonzalez R. ve ark.’min yaptiklari calismada gerek
arteriyel gerekse kardiyak orijinli en stk mekaniz-
ma embolizm olarak bildirilmistir. Lokal trombiis
ve hemodinamik mekanizmanin daha az sikhikta
gorildigi tesbit edilmistir(8). Bizim ¢alismamizda
da olgularimizin olas1 kardiyak emboli kaynag
arastinldi ve %4.7sinde atriumlarda genisleme,
%21.41nde sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu,
%14.2sinde atrial fibrilasyon tespit edildi.

Bogousslovsky J. ve ark.min 70 posterior
sirkiilasyon inme olgusu ile yaptiklar calismada
beyin sap1 en sik infarkt alam idi(%59). Takiben
serebellum %47 ile ikinci sirada sik rastlanan holge
idi. Kombine supra ve infratentoriyal multipl ver-
tebrobaziler infarktlar 11 olguda (%16) tespit edil-
misti. Bizim olgularimizin  %57.1inde beyin
sapinda, %19.4’'tinde serebellumda ve %21.4"inde
hem serebellum hem de beyin sapinda lezyon sap-
tandi. Yine Bernosconi A. ve ark.min yaptiklar
calismada;posteriyor sirkiilasyon infarkti en sik
serebellum ve multipl idi(1). Bizim cahismamizda
ise en sik beyin sapinda lezyon goriildi.
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SONUC

Calismamizin sonuglary; onceki ¢aligmalarin
sonuclari ile birlikte degerlendirildiginde, verteb-
robaziler iskemi mekanizmasinin homojen
olmadig ifade edilebilir. Calismamiz vertebrobazi-
ler iskemi semptomu veren hastalarda etyolojik
yonden kapsamli arastirma yapma gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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