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OZET

Bu ¢aligmada, 2004 yiinda S.B. Istanbul Egitim ve Arasgtrma
Hastanesi Acil Néroloji Poliklinigi’ ne bagvuran ve arka sistem
lokalizasyonlu iskemik inme tamisi alan 25 hasta ; yas, cinsiyet,
sigara, alkol, hipertansiyon, diabet ve hiperkolesterolemi gibi risk
faktorleri ve bu risk faktorleriile stroke lakalizasyonlar: arasindaki
iliskiyi aragtirdik. Sonuclary literatiir egliginde tartisarak yorum-
ladik.

Anahtar Kelimeler: Risk faktorleri, anatomik lokalizasyon ,posteri-
or serebral infarktlar

SUMMARY

Relationship Between the Risk Factors and Anatomical Localizati-
on in Posterior Cerebral Ischemic Infarcts

In this study we investigate the relationship between the risk fac-
tors including; age, sex, cigarette, alchol, hypertension, dibetes melli-
tus, hypercholesteremia and the anatomical localization of posteri-
or cerebral ischaemic strokes. We argued the results with the li-
terature.

Key Words: Risk factors, anatomical localization, posterior cereb-
ral infarcts

Tiim iskemik inmelerin dortte bir kadan posterior do-
lagim alanim etkileyen patolojiler sonucu gelismekte-
dir.Bunlarin %59’u beyin sapinda,%47’si serebellumda
yerlesmektedir.%16’s1 ise kombine supra ve infratentor-
yal alana ait multipl vertebrobaziler infarktlardir.(1)

Bu calismada ,2004 yilinda S.B. Istanbul Egitim
Hastanesi Noroloji Acil Poliklinigine bagvuran ve arka
sistem kaynakli inme tanis1 alan 25 hasta caligmaya alin-
mustir.Bu hastalar;yas,cinsiyet,sigara,alkol,hipertansi-
yon,diabet ve hiperkolesterolemi gibi risk faktorleri ve
bu risk faktorlerinin anatomik lokalizasyonlarla iligkile-
ri arastirildi.Sonuglar literatiir esliginde tartisildi.

Serebrovaskiiler inmelerin etyolojik ¢alismalar1 daha
¢ok anterior dolagim alantyla genis Ol¢iide sinirlandirl-
mugtir. Oysa iskemik inmelerin % 25kadari posterior do-
lagim sahasinda meydana gelmektedir. Posterior dolagim
alaninda meydana gelen infarktlarin %20’sinin kardiyak,
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yaklasik %20’sinin intraarteryel (emboli kaynag: ise ge-
nellikle vertebral arterdir) emboli nedeniyle olustugu
bildirilmistir.(.2)

EPIDEMiYOLOJI

Posterior dolagim alaninda meydana gelen yetmez-
liklerin klinik prezantasyonu vertebrobasiler sistemle il-
gili gecici iskemik ataklardan Locked —in sendromuna
kadar degisen genis bir dagilim aralif1 gdstermektedir.
Basiler arter okliizyonu tiim posterior dolagim alaninda
meydana gelen inmelerin % 8-14 ‘nii olusturmasma kar-
sin ,mortalitesi %90’lara ulagmaktadir. New England
Medical Center Registrye Of Posterior Circulation Stro-
kes tarafindan yapilan ¢calismada posterior dolagim ala-
ninda meydana gelen infarktlarin mortalite oram 4%
olarak rapor edilmistir.

ANATOMI

Posterior dolasimu; vertebral arterler, basiler arter,
posterior arterler ve dallar1 olugturur. Bu arterlerin beyin
sapm1 (medulla, pons ve orta beyin ) besleyen kisa penet-
ran ve sirkiimferental dallar1 bulunmaktadir.
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Posterior cerebral
Calcarine branch artery
Ansurysm Temporal
branch

PICA AICA  Superior cerebellar
artery
Vertebral artery Basilar artery
PATOFiZYOLOJi

Posterior dolagim alaninda meydana gelen infarktla-
rin nedeni primer olarak lokal arteryel ateroskleroza
(biiyiik damar hastali1) ve penetran arter hastalifina (la-
kiinler) baglanmaktayd:. Ancak yapilan ¢aligmalar pos-
terior dolagim alaninda meydana gelen infarktlarin %20-
50 sinden kardiyojenik embolilerin sorumlu oldugunu
gostermektedir.

METOD

2004 yilimn Mart-Agustos aylani arsinda SSK Istan-
bul Egitim Hastanesi Acil Noroloji polikligine bagvuran
ve iskemik serebrovaskiiler hastalik olarak yatig1 yapilan
ve yapilan tetkikler sonucunda arka sistem serebrovaskii-
ler hastalik tanisi alan 15 bayan ,10 erkek hasta incelen-
di.

Bayan hastalarin yas ortalamasi1 56.4 ,erkek hastala-
rin yas ortalamasi 57.3 genel yas ortalamasit 56.7 olarak
tesit edildi. Yas araliklar 24 ile 77 arasindaydi.

Bu hastalara rutin kan tetkikleri ,Elektrokardiyografi
(EKG),Bilgisayarli beyin tomografisi,(BBT) kranial
Manyetik rezonans (MR),kranial MR Anjiografi ,Eko-
kardiografi karotis ve vertebral arter renkli dopler Ultra-
sonografi si (RDUSG) uygulandi.

SONUC

Caligmaya alinan hastalann;%60’t bayan, %401
erkek,%70°1 diizenli sigara kullaniyor,67%’sinin kan
glukoz degeri 115’in iistiinde bulundu.Bunlarin %25°i
yeni Diabet tanmist aldi. %67 sinin kolesterol degeri
220’nin Uzerinde;%34’liniin trigliserid degeri 150’nin
iizerinde, %56’simin  LDL  degeri 150’nin iizerinde,
%75,8’sinin  arteriel kan basinc1 130/85’in iizerin-
de,20%’sinde kronik atrial fibrilasyon,5%’inde akut
atrial fibrilasyon saptand.

Hastalarin = %84’i inme ,%16’s1 gecici iskemik
atak olarak tan1 aldi.inmelerin kranial MR inceleme-
lerinin %36’sinda pons tutulumu, %24’iinde oksipital
tutulum, %8’inde serebellum tutulumu, %8 1inda tala-
mik tutulum, %12’sinda midbrain tutulumu tesbit
edildi.

Hastalarin karotis ve vertebral arter RDUSG in-
celemesinde 38.8%’sinde vertebro/basiler yetmezlik,
33.3%’i normal,11%’inde ateromatoz degisiklik-
ler,5.5%’inde a.carotis intenada okliizyon,12%’sinde
unilateral vertebral areter okliizyonu tesbit edildi.

Ekokardiografik incelemelerde; hastalarin 62%’i
normal sinirlarda, 18%’inde mitral yetmazlik,
12%’sinde  sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu,
8%’inde MI sonrasi sol ventrikiil duvarinda segmen-
tal kasilma kusuru tesbit edildi.

TARTISMA

Aterosklerozun etyolojisinde yer alan sigara,diabe-
tes mellitus, hiperkolesterolemi, hipertansiyon degerleri
yapilan giincel calismalar 1518inda siirekli yenilenmek-
tedir.Bu risk faktorlerinin tek bagina veya kombine
durumlarda iskemik serebrovaskiiler hastaliklar agisin-
dan farkls risk paremetrelerine sahip olmakta-
dir.Komplikasyon gelismemis diabetik bir hastada
kan glukoz degeri 200mg/dl diizeyinde tolere edile-
bilir kabul edilirken ,ek olarak hiperkolesterolemisi
vee hipertansiyonu olan bir hastada bu deger 115mg/dl
‘ye cekilmektedir.

Yapilan bu calismada pons tutulumu; diabetes mel-
litus (DM ) u olan arka sistem iskemik serebrovaskiiler
inmeli (ASSVI) li hastalarin %40’inda.DM ve Hiperko-
lesterolemisi olan ASSVT li hastalarin %48 inde,hiper
tansiyonu olan hastalarin %25 inde goriilmiigtiir.

Serebellum tutulumu; DM si olan ASSV li hastalarin
%8 inde DM ve hiperkolestorolemisi Olan ASSVI li
Hastalarin %12 sinde hiper tansiyonu olan ASSVI 1i has-
talarin %10 nunda Goriinmiistiir. Oksipital bolge tutulu-
mu;DM si olan ASSVI li hastalarin %20 sinde, DM ve

Hiperkolesterolemisi olan ASSV1 li hastalarin % 30
unda,Hipertansiyonu olan ASSVI li Hastalarin %10 un-
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da goriilmiistiir. 1993 yilinda Neurology dergisinde ya-
yinlanan J.Bogousslavsky nin ‘ The etiology of Posteri-
or circulation infarcts’ adl1 makalede diyabet DM ve hi-
perkolesterolemisi olan ASSVI li Hastalarin %60 1nda
beyin sap1 %40 inda Serebellum tutulumu bildirilmisgtir.

1998 yilinda F.Crawley tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada ASSVI li hastalarin %56 sinda Beyin sapt %37
sinde serebellum tutulumu bildirilmigtir.

Bizim Calismamiz Literatiir ile karsilagtirildigin-
da;gecen zaman diliminde risk faktorlerine Yonelik ya-
pilan tedavilerin arka sistem iskemik sereblovaskiiler in-
melerin oranmin azalttigini gostermektedir.
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