S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 7 Say1: 2 Sayfa: 231 - 234 (1991)

SEREBRAL VE SEREBELLAR INFARKTLARIN LOKALIZASYONU:
BILGISAYARLI TOMOGRAFIK CALISMA
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Mchmet Emin SAKARYA, Dr. Serdar TARHAN
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OZET

Serebral ve serebellar infarktli 170 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. 91'i erkek, 79'u kadin olup, ortala-
ma yay 55°tir. 88 hastada infarkt solda, 60 hastada
sagda idi. Hastalarin ¢cogunda lakiiner ve parietotem-
poral bdlge infarku vard..

Anahtar kelimeler: Infarkt, serebral, serebellar,
bilgisayarli tomografi (BT).

SUMMARY

Localization of Cerebral and Cerebellar
Infarcts: A Computerized Tomographic
Study

We reviewed 170 patients with cerebrum and
cerebellum infarcts. There were 91 men and 79
women. The average age was 55 years. 88 lesions
were left-sided, and 60 lesions were right-sided. The
majority of patients had lacunar and parietotemporale
zone infarcts.

Key words: Infarct, cerebral, cerebellar, computed
tomography.

GIRIS

Serebral ve serebellar hemisfer infarktlarina, lez-
yonun baslangicindan sonra 24 saat iginde bilgisa-
yarhi tomograli (BT) ile kolaylikla tan1 konulabil-
mektedir (1,2). Infarktlarin BT 6zellikleri ve infarkt
olugma nedenleri literatiirde etraflica tartugiimig ve
nctlestirilmigtir (1-5).

Bu ¢aligmada hastalarimizdaki infarktlarin lokali-
zasyon, yas ve cins dagilimlarinit belirlemek
amaciyla, BT ile infarkt tamis1 olan 170 hasta
degerlendirildi.

MATERYAL-METOD

Kasim 1986-Temmuz 1988 tarihleri arasinda Si-
vas CU Tip Fak. Radiodiagnostik ABD'da ve Ekim
1990-$ubat 1991 tarihleri arasinda Konya SU Tip
Fak. Radiodiagnostik ABD'da BT inceleme
yapilarak, serebral, serebral ve scrcbellar infarkt
tanusi alan 170 hasta ¢aligma kapsamna alindi.

Infarktlar yerlegim bolgesine, yas, cins ve sag-sol
hemisferde olusuna gore siiflandirildi. Infarktlarin
BT ozellikleri ve olug nedenleri ¢aligma kapsamina
alinmadu.

BULGULAR

Caligma kapsamina 91 erkek, 79 kadin hasta ol-
mak iizere 170 hasta alindi. Infarktar lokalizasyon,
hasta cinsi ve sag-sol hcmislerde oluglarina gore
siniflandirildi. Infarktlarin lokalizasyonuna gore er-
kek ve kadin hastalarin yag ortalamalart ve her iki
cinsin toplam yas ortalamalar1 hesapland.

Screbral bolgede inlarktlarin lokalizasyonuna
gore goriilmesi, her iki cinstc benzerlik
gostermektedir. En sik lakiiner infarkt (Resim. 1), en
az beyin sapi infarku vardir. Erkeklerde lakiiner in-
farkt 31, parictal ve temporal bolgeyi tutan genis in-
larkt 26 (Resim. 2), frontal bdlge infarkt 10, oksi-
pital bolgede (Resim. 3) ve border zonda (Resim.
4,5) T'ser, beyin sapinda S ve serebellumda (Resim.
6) 5 olguda infarkt mevcuttur. Kadinlarda ise 19
lakiiner infarkt, 17 parietal-temporal infarkt, 12 fron-
tal infarkt, 12 oksipital, 7 border zon, 7 beyin sap1
ve 5 serebellar infarkt olgusu tesbit edilmigtir.

Infarkt lokalizasyonuna gore en biiyiik yas ortala-
masi border zon infarktlanndadir (Erkek: 74, Kadin:
65). Sonra, erkcklerde oksipital bolge infarkti,
kadinlarda (rontal bolge infarku ileri yas ortalamasi
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Resim 1: Sol talamusta ve nukleus lentiformiste Resim 2: Sol orta serebral arter alamini tutan, az
hipodens lakiiner infarktlar vardur. kitle etkili, hipodens, kontrast boyanmast olmayan,
genis, subakut dénemde infarkt goriilmektedir.

| o

Resim 3: Sol oksipital lobda hipodens, az kitle Resim 4: Sag parietooksipital gegis alaninda keskin
etkili, keskin swnrly akut infarkt vardr. sintrlt, beyaz ve gri cevheri tutan border zon infarkt
vardir.

Resim 5: Solda frontoparietal gegis zonuna yakin, Resim 6: Serebellumda bilateral kiiciik hipodens
beyaz ve gri cevheri tutan, ¢cevre ddemi olmayan in- akut infarkt odaklar: gériilmektedir.
farkt ve sol parietooksipital gecis alaninda kiigiik
hipodens infarkt odaklari vardir.



Cilt: 7
Sayi: 2

Serebral ve Serebellar Infarkilarin Lokilazasyonu: Bilgisayarl: Tomografik Caligma

Tablo 1: Olgularin lokalizasyon, cins, x: yas ortalamasi, Sd: yas standart sapmasi ve
sag-sol hemisferde oluglarina gore dagilimi
byt
Lokalizasyon X Sd | 'n % X | Sd n % R L
Oksipital 63 25 7 8 53 !— 12 12 15.1 7 12
77,7,4},, _.:
Frontal Sor g 10 10.5 || 60 | 12 o R 13
Parictal-temporal | 52 | 19 | 26 26 sa 0 14| Gt o] e 29
e — = =1 | E==nes e RN .....i_ Al :
Lakiiner 50 17 31 347 H547°1 15 19 | 242 s 28
SDICRRESIRS & b )i b x
Border zon 74 10 65 5
Oksipitoparietal 2 2.6 3 6 > 2
Frontoparietal 5 5.2 2 3 3 <
|
| Beyin sapi 47 | 6 5 52 | 54 12 7 9 ! 2
; ¥ ) (WSENTS) NP PRI RS - 1T |
ii Screbellum 64 {15 15 so N ag” [ 2 51 % : .
| TOPLAM 551116 [ e 100 || 55 12 | 79| 100 | 60 88
%40.3|  %59.7
i

gostermektedir (Erkek: 63, Kadin: 60). Erkeklerde en
kiigiik yas ortalamasi beyin sap1 (47) ve lakiiner (50)
infarktlarda iken, kadinlarda oksipital (53) ve sere-
bellum (48) infarktarindadir.

Tiim olgularin cinse gore yas ortalamalarinda
fark yoktur (Erkek: 55, Kadin: 55) (Tablo: 1).

Sol hemislerlerde 88 (%59.7), sag hemislerde 60
(%40.3) olguda infarkt vardir. 36 olguda (%21) ise
birden fazla infarkt odag vardir.

TARTISMA

Infarktlar genellikle aterosklerotik hastaliklar ve
hipertansiyonun sik oldufu ileri yaglarda
goriilmektedir (6-8). Bizim hastalarimizin yas ortala-
mast her iki cins i¢in 55 yag'dir.

Infarkt tipine gore yas ortalamasi, cinse ve in-
farkun yerine gore degisim gostermekle birlikie, yas
ortalamasi 4. dckadin aluna inmemektedir. Caplan
ve ark. (8) caligmalarinda yas ortalamasini 65.8, Bo-
gousslavsky ve ark. (6) 50 yas istiinde, Weiller ve
ark. (7) isc 55 yas olarak bildirmektedirler.

On serebral ile orta sercbral arter ve orta serebral
arter ile arka sercbral arterin ortak besledikleri gegis
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bolgelerinde gencel kanlanmanin azalmasi border zon
infarkum olusturmaktadir (9). Bu infarktlar, bizim
¢aliymamizda da oldugu gibi ileri yaslarda ortaya
¢ikmaktadir,

Infarkun cn sik goriildiigii bolge ve tipk; on ve
orta serebral arterin suladif [rontal ve parictotempo-
ral bolge ile lakiiner tiptir. Erkeklerde 67 (%73.6),
kadinlarda ise 48 (%60.7) olguda infarkt 6n ve orta
sercbral arter sulama bolgesindedir. En sik infarkt
tipi ise lakiiner infarkt olup, ayni zamanda erkcklerde
yag ortalamasi en kiigiik olan infarkt tipidir (Erkek:
31, %34.2, Kadin: 19, %24.2).

Infarkilar erkeklerde ve sol hemisferde daha sik ol-
maktadir (6-8). Calismamizda da olgularin 91"
(%53.5) crkeck, 79'u (%46.4) kadindir. 88 hastada
(959.7) solda infarkt olurken 60 hastada (%40.3)
sagda inlarkt vardir.

Sonug olarak, infarktlar 4 ve 5. dekaua, erkek-
lerde ve sol hemisferde daha sik olmakiadir. En sik
luttugu bolge on ve orta serebral arterin suladig:
bolgeler, en sik infarkt tipt lakiiner infarktur,
Lakiiner infarkt digerlerine gore daha erken yasta
olurken, border zon infarku ileri yaglarda olmaktadir.
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