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ÖZET 

Bu çalışmada, 2004 yılında S.B. istanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Acil Nöroloji Polikliniği' ne başvuran ve arka sistem 
lokalizasyonlu iskemik inme tanısı alan 25 hasta ; yaş, cinsiyet, 
sigara, alkol, hipertansiyon, diabet ve hiperkolesterolemi gibi risk 
faktörleri ve bu risk faktörleri ile stroke lakalizasyonları arasındaki 
ilişkiyi araştırdık. Sonuçları literatür eşliğinde tartışarak yorum
ladık. 

Anahtar Kelime/er: Risk faktörleri, anatomik lokalizasyon ,posteri
or serebral infarkılar 

Tüm iskemik İnınelerin dörtte bir kadarı posteri or do
laşım alanını etkileyen patolojiler sonucu gelişmekte
dir.Bunlann %59'u beyin sapında,%47'si serebellumda 
yerleşmektedir.%16'sı ise kombine supra ve infratentor
yal alana ait multipl vertebrobaziler infarktlardır.(l) 

Bu çalışmada ,2004 yılında S.B. İstanbul Eğitim 
Hastanesi Nöroloji Acil Polikliniğine başvuran ve arka 
sistem kaynaklı inme tanısı alan 25 hasta çalışmaya alın
mıştır.Bu hastalar;yaş,cinsiyet,sigara,alkol,hipertansi

yon,diabet ve hiperkolesterolemi gibi risk faktörleri ve 
bu risk faktörlerinin anatomik lokalizasyonlarla ilişkile
ri araştınldı.Sonuçlar literatür eşliğinde tartışıldı. 

Serebrovasküler İnınelerin etyolojik çalışmalan daha 
çok anterior dolaşım alanıyla geniş ölçüde sınırlandınl
rnıştır. Oysa iskemik İnınelerin % 25kadan posterior do
laşım sahasında meydana gelmektedir. Posterior dolaşım 
alanında meydana gelen infarktlann %20'sinin kardiyak, 
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SUMMARY 

Relationship Between the Risk Factors and Anatomical Localizati
on in Posterior Cerebral Ischemic lnfarcts 
In this study we investıgate the relatıonship between the risk fac
tors including; age, sex, cigarette, alchol, hypertensıon, dibetes melli
tus, hypercholesteremıa and the anatomical loca/izatıon of posteri
or cerebral ischaemic strokes. We argued the results with the li

terature. 
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yaklaşık %20'sinin intraarteryel (emboli kaynağı ise ge
nellikle vertebral arterdir) emboli nedeniyle oluştuğu 
bildirilmiştir.( .2) 

EPİDEMİYOLOJİ 

Posterior dolaşım alanında meydana gelen yetmez
liklerin klinik prezantasyonu vertebrobasiler sistemle il
gili geçici iskemik ataklardan Locked -in sendromuna 
kadar değişen geniş bir dağılım aralığı göstermektedir. 
Basiler arter oklüzyonu tüm posterior dolaşım alanında 
meydana gelen İnınelerin% 8-14 'nü oluşturmasına kar
şın ,mortalitesi %90'lara ulaşmaktadır. New England 
Medical Center Registry e Of Posterior Circulation Stro
kes tarafından yapılan çalışmada posterior dolaşım ala
nında meydana gelen infarktlann mortalite oranı 4% 
olarak rapor edilmiştir. 

ANATOMİ 

Posterior dolaşımı; vertebral arterler, basiler arter, 
posterior arterler ve dallan oluşturur. Bu arterierin beyin 
sapını (medulla, pons ve orta beyin) besleyen kısa penet
ran ve sirkümferental dallan bulunmaktadır. 
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PICA 

Calcarine branch 
Posterior cerebral 
artery 

Aneurysm 

AICA Superior carebellar 
artery 

Vertabral artery Basilar artery 

PATOFİZYOLOJİ 

Posterior dolaşım alanında meydana gelen infarktla
nn nedeni primer olarak lokal arteryel ateroskleroza 
(büyük damar hastalığı) ve perretran arter hastalığına (la
künler) bağlanmaktaydı. Ancak yapılan çalışmalar pos
terior dolaşım alanında meydana gelen infarktlann %20-
50 sinden kardiyojenik emboliterin sorumlu olduğunu 
göstermektedir. 

METOD 

2004 yılının Mart-Ağustos aylan arsında SSK İstan
bul Eğitim Hastanesi Acil Nöroloji polikliğine başvuran 
ve iskemik serebrovasküler hastalık olarak yatışı yapılan 
ve yapılan tetkikler sonucunda arka sistem serebrovaskü
ler hastalık tanısı alan lS bayan ,10 erkek hasta incelen
di. 

Bayan hastatann yaş ortalaması S6.4 ,erkek hastala
rın yaş ortalaması S7.3 genel yaş ortalaması S6.7 olarak 
tesit edildi. Yaş aralıklan 24 ile 77 arasındaydı. 

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

SONUÇ 
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Çalışmaya alınan hastalann;%60'ı bayan, %40'ı 
erkek,%70'ı düzenli sigara kullanıyor,67%'sinin kan 
glukoz degeri 1 lS'in üstünde bulundu.Bunlann %2S'i 
yeni Diabet tanısı aldı. %67' sinin kolesterol değeri 
220'nin üzerinde;%34'ünün trigliserid değeri ISO'nin 
üzerinde, %S6'sının LDL değeri ISO'nin üzerinde, 
%7S,8'sinin arteriel kan basıncı 130/8S'in üzerin
de,20%'sinde kronik atrial fibrilasyon,S%'inde akut 
atrial fibrilasyon saptandı. 

Hastatann %84'ü inme ,%16'sı geçici iskemik 
atak olarak tanı aldı.İnmelerin kranial MR inceleme
lerinin %36'sında pons tutulumu, %24'ünde oksipital 
tutulum, %8'inde serebellum tutulumu, %8'ında tala
mik tutulum, % 12' s ında midbrain tutulumu tesbit 
edildi. 

Hastalann karotis ve vertebral arter RDUSG in
celemesinde 38.8%'sinde vertebro/basiler yetmezlik, 
33.3%'ü normal, I 1 %'inde ateromatöz değişiklik

ler,S.S%'inde a.carotis intenada oklüzyon,l2%'sinde 
unilateral vertebral areter oklüzyonu tesbit edildi. 

Ekokardiografik incelemelerde; hastatann 62%'i 
normal sınırlarda, 18%'inde mitral yetmazlik, 
12%'sinde sol ventrikül diastolik disfonksiyonu, 
8%'inde MI sonrası sol ventrikül duvannda segmen
tal kasılma kusuru tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

Aterosklerozun etyolojisinde yer alan sigara,diabe
tes mellitus, hiperkolesterolemi, hipertansiyon değerleri 
yapılan güncel çalışmalar ışığında sürekli yenilenmek
tedir.Bu risk faktörlerinin tek başına veya kombine 
durumlarda iskemik serebrovasküler hastalıklar açısın
dan farklı risk paremetrelerine sahip olmakta
dır.Komplikasyon gelişmemiş diabetik bir hastada 
kan glukoz değeri 200mg/dl düzeyinde tolere edile
bilir kabul edilirken ,ek olarak hiperkolesterolemisi 
vee hipertansiyonu olan bir hastada bu değer 1 lSmg/dl 
'ye çekilmektedir. 

Yapılan bu çalışmada pons tutulumu; diabetes mel
litus (DM ) u olan arka sistem iskemik serebrovasküler 
inmeli (ASSVİ) li hastaların %40'ında.DM ve Hiperko
lesterolemisi olan ASSVİ li hastatann %48 inde,hiper 
tansiyonu olan hastalann %2S inde görülmüştür. 

Serebellum tutulumu; DM si olan ASSV li hastatann 
%8 inde DM ve hiperkolestorolemisi Olan ASSVİ li 
Hastaların %12 sinde hiper tansiyonu olan ASS Vi li has
taların %10 nunda Görünmüştür. Oksipital bölge tutulu
mu;DM si olan ASSVİ li hastatann %20 sinde, DM ve 

Hiperkolesterolernisi olan ASSVİ li hastatann % 30 
unda,Hipertansiyonu olan ASSVİ li Hastatann %10 un-
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da görülmüştür. 1993 yılında Neurology dergisinde ya
yınlanan J.Bogousslavsky nin ' The etiology of Posteri
or circulation infarcts' adlı makalede diyabet DM ve hi
perkolesterolemisi olan ASSVİ li Hastaların %60 ında 
beyin sapı %40 ında Serebellum tutulumu bildirilmiştir. 

1998 yılında F.Crawley tarafından yapılan bir çalış
mada ASSVİ li hastaların %56 sında Beyin sapı %37 
sinde serebellum tutulumu bildirilmiştir. 

Bizim Çalışmamız Literatür ile karşılaştınldığın

da;geçen zaman diliminde risk faktörlerine Yönelik ya
pılan tedaviterin arka sistem iskemik sereblovasküler in
melerin oranını azalttığını göstermektedir. 
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