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Giris ve Amag: Arteriyel spin etiketleme (ASL) MR, intravenéz kontrast
madde kullanmadan serebral kan akimini kantitatif olarak &lcebilen
non-invaziv bir perflizyon gériintiileme yéntemidir ve beyin infarktinda
hemorajik transformasyon (HT) riski yiiksek hastalarin belirlenmesinde
potansiyel bir arag olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada, akut orta
serebral arter (MCA) infarktinda ASL MR perflizyon parametrelerinin HT
ve fonksiyonel sonuglari 6ngérmedeki rolu arastiriimistir.

Yontem: Calismaya, MCA infarkti baslangicindan itibaren 24 saat
icinde yatirilan 23 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Akut dsnemde
kontrastsiz kraniyal BT, diftizyon agirlikli MRG (DWI) ve ¢ok fazli BT
anjiyografi cekimleri yapildi. Semptom baslangicindan yaklasik bir
hafta sonra, kontrol goriintilemede DWI ve ASL MRG tekrarland.
infarct hacimleri manuel olarak 6lciildi. Menon kollateral skoru ile
ASLden elde edilen hiperperfiize alanin CBF'si ve relatif CBF (rCBF)
degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar; 1. hafta, 1. ay ve 3. ay sonunda
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modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile, 3. ay sonunda Barthel indeksi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 15'inde (%65,2) HT gelisti. HT grubu, anlamli 6lctide
daha biiytk infarkt hacimleri (p = 0.021), diisiik Menon kollateral skorlari
(p = 0.006), yuksek rCBF degerleri (p = 0.014) ve 3. ay sonunda daha
kotu fonksiyonel sonuglar (yiiksek mRS skorlari, p = 0.044; dussiik Barthel
indeksi skorlari, p = 0.036) sergiledi.

Sonug: ASL MRG parametreleri—6zellikle hiperperfiize alan CBF'si ve
relatif CBF—ile kollateral dolasim ve infarkt hacmi 6l¢timleri, akut MCA
infarktinda HT riskini ve uzun dénem fonksiyonel sonuglari éngérmede
etkin olabilir. Bu bulgular, klinik karar stireglerini optimize etmeye ve
hasta yonetimini iyilestirmeye katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyel spin etiketleme; hemorajik transformasyon;
kotl prognoz; orta serebral arter enfarkt

Introduction: Arterial spin labeling (ASL) MRI, a non-invasive perfusion
imaging method, may potentially identify patients at high risk for
hemorrhagic transformation (HT) by quantifying cerebral blood flow
(CBF). We aimed to investigate the role of ASL MRI perfusion parameters
in predicting HT and functional outcomes in acute middle cerebral
artery (MCA) infarction.

Methods: A retrospective study was conducted involving 23 patients
admitted within 24 hours of MCA infarction onset. Acute imaging
included noncontrast cranial CT, diffusion-weighted imaging (DWI)
and multiphase CT angiography. Approximately one week after
symptom onset, follow-up imaging was performed with DWI and
ASL MRI. Infarct volumes were manually calculated. Menon collateral
scores and ASL-derived perfusion parameters, including hyperperfused
area CBF and relative CBF (rCBF), were assessed. Functional outcomes
were evaluated using modified Rankin Scale (mRS) at the end of Tst

week, Tst month and 3rd month and Barthel Index at the end of 3rd
month follow-up.

Results: HT developed in 15 patients (65.2%). HT was associated with
significantly larger infarct volumes (p=0.021), lower Menon scores
(p=0.006), higher rCBF values (p=0.014), and worse functional outcomes
indicated by worse functional outcomes at the end of 3rd month follow-
up, indicated by higher mRS scores (p=0.044) and lower Barthel Index
scores (p=0.036).

Conclusion: ASL MRI parameters, particularly hyperperfused area CBF
and relative CBF, along with collateral circulation and infarct volume
measurements, may effectively predict the risk of HT and functional
outcomes in acute MCA infarction. These parameters can enhance
clinical decision-making and improve patient management strategies.

Keywords: Arterial spin labeling; hemorrhagic transformation; middle
cerebral artery infarction; poor prognosis
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GiRiS

Oeta serebral arter (MCA) enfarkti, iskemik inme tipleri icerisinde en sik
karsilasilan ve en ciddi seyir gosteren turlerden biridir. MCA enfarktlarinda
erken dénemde gelisen 6nemli komplikasyonlardan biri hemorajik
transformasyondur (HT). HT, iskemik bolgede vaskuler buttnlGgin
bozulmasi ve kan-beyin bariyerinin gecirgenliginin artmasi sonucu
ortaya c¢ikmaktadir (1,2). Yapilan galismalar, HT olusumunu etkileyen
cesitli risk faktorlerini ortaya koymustur. Bunlar arasinda genis enfarktiis
hacmi, kotu kollateral dolasim, hiperperfiizyon fenomeni ve reperfiizyon
tedavisinin zamanlamasi gibi faktorler bulunmaktadir (3,4).

Son yillarda, manyetik rezonans gorintiuleme (MRG) teknolojilerindeki
gelismeler, serebral perfiizyonu degerlendirmek igin cesitli yontemlerin
kullanimini yayginlastirmistir. Bu yontemler arasinda, arteriyel spib
etiketleme (ASL) teknigi 6ne cikmaktadir. ASL teknigi, intravenoz kontrast
madde kullanilmadan CBF kantitatif olarak 6lcmeye olanak taniyan non-
invaziv bir yontemdir. ASL teknigi, arteriyel kan icindeki su protonlarinin
manyetik olarak etiketlenmesine ve etiketlenmis kanin serebral dolagimda
ilerleyisinin gorintulenmesine dayanmaktadir (5).

Yakin zamanda vyapilan calismalar, ASL tekniginin HT gelisimini
ongormedeki potansiyelini vurgulamistir. ASL ile olgilen CBF
parametreleri, 6zellikle hiperperfiize alanlarin varlig ve relatif serebral
kan akimi (rCBF), iskemik inme sonrasi HT riskini belirlemede etkili
olabilecegi dustinilmektedir (6,7). Ancak MCA enfarktlarinda ASL ile HT
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar halen sinirli sayidadir ve bu
alandaki bulgularin daha fazla desteklenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, akut MCA enfarkti tanisi konulan hastalarda, klinik
komorbiditelerin, enfarkt alani radyolojik ézelliklerinin ve ASL teknigiyle
elde edilen serebral perfiizyon parametrelerinin HT gelisimini ve
fonksiyonel prognozu tahmin etmedeki potansiyel roliint incelemektir.
Bu baglamda, ASL goruinttleme tekniginin klinik uygulamadaki yararinin
degerlendirilmesi ve akut dénemde HT gelisiminin erken tespiti icin
guvenilir bir ara¢ olarak kullaniimasinin uygun olup olmadiginin
arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak Subat 2020 - Aralik 2020 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Servisine akut iskemik inme &n tanisiyla
basvuran ve semptom baslangicinin ilk 24 saati icinde Noroloji servisine
veya Néroloji Yogun Bakim Unitesine yatirilan hastalarin gériintileme
verileri temel alinarak ytrutalmustar. Arastirma protokold, Ankara Yildirnm
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Retrospektif tasarim nedeniyle calisma kapsaminda dahil
edilen her hasta icin gecmis kayitlar tizerinden yazili bilgilendirilmis onam
belgeleri kontrol edilmis, yeni bir onam streci gerekmemistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir: semptom baslangicini takiben
ilk 24 saat icinde basvuru; kontrastsiz kraniyal BT'de intrakraniyal kanama
bulgusu olmamasi; ayni basvuru sirasinda diftizyon agirlikh MR (DWI)
ve ¢ok fazli BT Anjiografi (mpBTA) sekanslarinin her ikisinin de teknik
agidan yeterli kalitede ¢ekilebilmis olmasi; 18 yas ve tzeri olmak; ve takip
déneminde en az bir hafta sonra yapilan kontrol gériintilemelerinde
HT degerlendirmesine imkan taniyan eksiksiz veri bulunmasi. Harig
tutma kriterleri olarak ise ilk 24 saat icinde gecirilmis beyin cerrahisi;
acil goérunttlemede intrakraniyal kanama saptanmasi; DWI veya ASL
goruntilerinin - degerlendirilmesini  engelleyecek derecede hareket
artefakti varhig; ileri derecede renal yetersizlik (serum kreatinin > 2 mg/
dL) nedeniyle gereken protokollerin uygulanamamasi ve gérintulerin
teknik agidan yetersiz kalmasi tanimlanmustir. Bu kriterler dogrultusunda
retrospektif kayitlar tarandiginda HT olan 15 hasta, HT gelismeyen 8
hasta, toplamda 23 hasta calismaya dahil edilmistir.
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One Cikan Noktalar

* Hiperperfiize enfarkt alaninin CBF’si, HT riskini anlamli
bicimde 6ngoriir.

» ASL MRiile dlciilen yiiksek relatif CBF, HT riskini anlamli
bicimde 6ngoriir.

+ Disiik Menon kollateral skoru, HT gelisimi ile giicli
sekilde iliskilidir.

* Genis difiizyon MR infarkt hacmi HT olasiligini artiran
o6nemli faktordiir.

Semptom baslangicini takiben ilk 24 saatte tim hastalara kontrastsiz
kraniyal BT (0,625 mm kesit kalinligi) uygulanmis, intrakraniyal kanama
bulgusu olmayan olgularda rekanalizasyon karari &ncesinde mpBTA
ile degerlendirme yapilmistir. mpBTA protokoliinde 35 mL ioheksol
(%350 mg I/mL), 4 mL/sn hizla antekibital venden enjekte edilmis;
ilk faz cekimi arkus aortadan vertekse kadar 0,625 mm kalinlikta,
dinamik seri olarak 4 saniyede tamamlanmistir. Ardindan sekiz saniyelik
bekleme sonrasinda kafa tabanindan vertekse kadar yapilan ikinci
faz, yine 0,625 mm kalinlikta kaydedilmis; t¢iinci faz ise sekiz saniye
araliklarla baglatilan ikiser saniyelik dinamik serilerle elde edilmis ve bu
Uc fazda internal karotid arter (IKA) ile M1-M2 segment okliizyonlari
degerlendirilebilmistir.

Semptom baslangicini takiben ortalama 6,92 + 0,58 giin (yaklasik
bir hafta) sonunda, 3 Tesla MR cihazlarinda (GE Discovery MR750)
performans verimliligi icin semptom baslangicindan bagimsiz olarak
kontrastsiz kraniyal BT (0,625 mm kesit kalinhigi) ve DWI ve ASL MR
sekanslari ardisik olarak cekilmistir. DWI protokoliinde b degerleri 0 ve
1000 s/mm?, kesit kalinligr 5 mm, interslice gap 1 mm olarak ayarlanmis;
ADC haritalari otomatik olarak olusturulmustur. ASL protokoliinde ise
3D pseudokontinuous (pCASL) teknik kullanilarak 1500 ms etiketleme
stiresi ve 1525 ms post-label gecikme tercih edilmis, kesit kalinlig 4 mm
ve in-plane rezoliisyon 3,5 x 3,5 mm? olacak sekilde toplam 30 cift etiket
kontrol verisi toplanmistir. Gérintler sirasinda bas pozisyonunun sabit
tutulmasi ve hareket artefaktinin minimize edilmesi saglanmistir.

Enfarktis hacmi hesaplamalari DWI gérintilerinde manuel serbest
cizim (free-hand ROI) yéntemiyle yapilmistir. Her bir kesitte infarkt
alani ROI araciligiyla belirlenmis, in-plane voxel boyutuna gére cm?ye
donusturalmus; bu deger 6 mm'lik kesit kalinhgi (5 mm kesit + T mm
gap) ile carpilarak kesit basina hacim hesaplanmis ve tim kesit hacimleri
toplanarak bazal enfarktis hacmi elde edilmistir. Ayni prosedir, semptom
baslangicini takiben 6,92 + 0,58 glin (yaklasik bir hafta) sonunda yapilan
kontrol DWI gorintulerinde tekrarlanarak bir hafta sonraki enfarktus
hacmi saptanmis ve bazal degerle karsilastirilarak enfarktiis hacim farki
kaydedilmistir.

ASL sekanslarindan tretilen CBF haritalarinda, DW/I'de infarkt bélgesine
karsilik gelen kesitler manuel olarak ROl ile isaretlenmis ve ilgili alanin
ortalama CBF (ml/100 g/dk) degeri hesaplanmistir. Kontralateral
hemisferde, simetrik anatomik bolgeye karsit ROl uygulanarak elde edilen
ortalama CBF, “kontralateral CBF” olarak alinmis, enfarkt bolgesi CBF'nin
kontralateral CBF'ye orani “relative CBF (rCBF)" olarak tanimlanmistir.
Ayrica ASL hiperperfiizyon alaninin hacmi, yine manuel ROI ¢izimiyle cm?
cinsinden hesaplanmistir.

Kollateral dolasim degerlendirmesi mpBTA bulgularina dayanarak
Menon ve ark/nin alti puanlik skala sistemine gore yapilmistir (8).
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Etkilenmeyen hemisferdeki anterior serebral arter MCA ve posterior
serebral arter-MCA bolgelerindeki pial arter dolumunun kapsami ile
dolumdaki gecikme, iskemik bolgeyle karsilastirilarak her hasta icin 0-10
arasi skor olusturulmus, skor 8-10 arasi iyi, 6-7 arasi orta ve 0-5 arasi kotu
kollateral doluma karsilik gelmistir. HT varligi ise olayin yaklasik 1. hafta
sonunda gekilen kontrastsiz kraniyal BT'de Heidelberg kriterlerine gére
tanimlanmistir (9).

Hastalarin demografik bilgileri ve tibbi 6ykdleri arsiv verilerinden
toplanmistir. inme semptomlarinin baslangic zamani veya son iyilik
zamani, basvuru National Institute of Health Stroke Skalasi (NIHSS)
skoru, vital bulgular ve kranial goriintileme zamani kaydedilmistir.
Kontrol goruntileme sonrasi (1. hafta sonunda), 1. ay ve 3. ay sonunda
modifiye Rankin Skalasi (mRS) ve 3. ay sonunda Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi (BGYAI) sonuglari elde edilmis; mRS skorlari 0-2 iyi,
3-6 kétii klinik sonlanim olarak siniflandirilirken, Barthel indeksi puanlari
tam bagimli (0-20), ileri derecede bagimli (21-61), orta derecede bagimli
(62-90), hafif derecede bagimh (91-99), tam bagimsiz (100) ve exitus
olarak derecelendirilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, verilerin tamimlayici ve c¢ikarimsal diizeyde
degerlendirilmesi amaciyla SPSS for Windows (versiyon 25.0; IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yaziimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Surekli degiskenlerin dagiimi 6ncelikle Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagilm gdsteren parametreler ortalama + standart
sapma (S.S.) olarak, dagilimi normal olmayan ya da siral 6lgekli veriler
ise medyan ve aralik (min-maks) olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler ise mutlak frekans (n) ve yuzde (%) seklinde sunulmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalarda; stregelen iki grup arasindaki normal
dagilimlisurekli degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagihm
gostermeyen siirekli veya siral 6lcekli degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde beklenen hiicre
frekanslari 5'in altinda oldugunda Fisher'in kesin testi, aksi halde Ki-kare
testi uygulanmistir. Tim testlerde iki yonlt anlamhilik duzeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 23 akut MCA klinigi ile basvuran inme hastasi dahil
edilmis olup, hastalar takibinde HT gelisen grup (n=15) ve HT gelismeyen
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grup (n=8) olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplar, cinsiyet dagilimi agisindan
HT olmayan grupta %62,5 kadin (n=5), %37,5 erkek (n=3) ve HT olan
grupta %53,3 kadin (n=8), %46,7 erkek (n=7) oranlarinda benzerlik
gostermistir (p = 1,000). Yas ortalamalari HT olmayan grupta 73,37 + 8,55
yil, HT gelisen grupta 76,64 = 8,70 yil olup, gruplar arasinda yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,423).

HT olusumuna predispozan komorbiditeler incelendiginde, gecirilmis
inme Gykust HT olmayan grupta %25 (n=2), HT grubunda %13,3 (n=2);
diyabet 6ykust HT olmayan grupta %25 (n=2), HT grubunda %20 (n=3);
hipertansiyon oykusu HT olmayan grupta %75 (n=6), HT grubunda
%73,3 (n=11); hiperlipidemi 6ykustu HT olmayan grupta %25 (n=2); HT
grubunda %40 (n=6); koroner arter hastaligi ykust HT olmayan grupta
%25 (n=2), HT grubunda %6,7 (n=1); atriyal fibrilasyon oykusu HT
olmayan grupta %0 (n=0), HT grubunda %13,3 (n=2) olarak bulunmustur.
Oncesinde kan sulandirici kullanim orani HT olmayan grupta %100
antiagregan/antikoagulan (n=5 antiplatelet, n=3 antikoagtlan), HT
grubunda %60 antiagregan/antikoagilan (n=4 antiplatelet, n=5
antikoagulan) olarak saptanmistir. Zararli aliskanliklar agisindan HT
olmayan grupta %75 sigara/alkol yok (n=6), %25 hem sigara hem alkol
(n=2), HT grubunda %60 sigara/alkol kullanmiyorken (n=9), %33.3
sadece sigara (n=5), %6,7 hem sigara hem alkol (n=1) kullaniyor olarak
bulunmustur. Gelis EKG'sinde atriyal fibrilasyon HT olmayan grupta %0
(n=0) vs HT grubunda %6,7 (n=1) arak tespit edilmistir. Gruplarin her
birindeki hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel analiz
gerceklestirilememistir.

Hastalarin gelis NIHSS skorlari HT olmayan grupta ortalama 13,75 #
4,37 (min-maks: 8-19), HT grubunda 15,13 + 3,91 (min-maks: 9-21)
olarak rapor edilmis; gruplar arasinda gelis NIHSS agisindan anlaml fark
izlenmemistir (p = 0,446). Gelis ortalama arter basinct HT olmayan grupta
142,00 £ 12,68 mmHg, HT grubunda 146,27 + 15,34 mmHg duzeylerinde
olup aralarindaki fark anlamli bulunmamistir (p = 0,553). ilk reperfiizyon
uygulama orani HT olmayan grupta %25 (n=2), HT grubunda %40 (n=6)
olarak saptanmis olup her bir gruptaki hasta sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle istatistiksel analiz gerceklestirilememistir. Bir hafta sonraki
NIHSS skorlari HT olmayan grupta 8,25 + 3,68 (min-maks: 4-14) ve HT
grubunda 10,33 £ 4,12 (min-maks: 5-19) seklinde bulunmus; gruplar
arasinda bir hafta NIHSS acisindan da anlaml fark izlenmemistir (p =
0,210).

Tablo 1. Hemorajik Transformasyon Gelisen ve Gelismeyen Hastalarda Klinik ve Radyolojik Parametreler

HT Var (n=15) Ortalama * SD HT Yok (n=8) Ortalama * SD p degeri
Gelis NIHSS 15,13 +3,91 13,75 + 4,37 0,446
1. hafta NIHSS 10,33 £4,12 8,25 + 3,68 0,210
Menon Kollateral Skoru 5,33 +2,05 7,25+ 1,60 0,006
Gelis Diftizyon MR Enfarkt Hacmi (cm?) 47,60 + 10,35 3525+8,12 0,021
1. hafta Difuizyon MR Enfarkt Hacmi (cm?) 43,80 + 9,25 32,10+ 7,68 0,046
ASL hiperperfiize alan hacmi (cm?) 12,65 +5,10 12,45 + 4,22 0,943
ASL hiperperfiize alan CBF (ml/100 g/dk) 55,25+ 7,98 62,10 £ 8,15 0,010
ASL ipsilateral MCA Alani CBF (ml/100 g/dk) 36,90 £ 6,12 38,75+ 5,30 0,366
ASL rCBF 0,985 + 0,062 0,912 + 0,055 0,014
Bir hafta sonraki mRS 3,07 £0,80 2,25+0,71 0,040
Bir ay sonraki mRS 2,33+0,87 1,50 £0,76 0,028
Ug ay sonraki mRS 2,07 £ 0,88 1,38 £0,52 0,044
Uc ay sonraki Barthel indeksi 75,33+ 10,61 90,00 + 8,66 0,036

ASL: Arteriyel Spin Etiketleme; CBF: Serebral Kan Akimi; HT: Hemorajik Transformasyon; mRS: modifiye Rankin Skalasi; NIHSS: Ulusal Saglik Enstitleri inme Olgegi
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ilk acil donemde &lctlen difiizyon MR enfarktiis volimii HT olmayan
grupta 3525 * 812 cm? HT grubunda 47,60 + 10,35 cm?® olarak
belirlenmis ve gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (p = 0,021).
Kontrol gortintiilemedeki 1. hafta sonunda gekilen diflizyon mr enfarkttis
volimi HT olmayan grupta 32,10 + 7,68 cm?, HT grubunda 43,80 + 9,25
cm? olup, aradaki fark yine anlamli bulunmustur (p = 0,046). Enfarktus
volim farki HT olmayan grupta 3,15 + 1,35 cm? HT grubunda 3,80
+ 1,50 cm?® duzeylerinde olup bu parametre agisindan anlamhlik elde
edilmemistir (p = 0,209).

ASL olcumleri incelendiginde, ASLin ¢ekilme giinti HT olmayan grupta
ortalama 6.89 + 0.70 giin ve HT grubunda 6.93 + 0.53 giin olarak
hesaplanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p =
0,896). ASL sekanslarinda Hiperperfiize alan hacmi HT olmayan grupta
12,45 + 4,22 cm?® ve HT grubunda 12,65 + 5,10 cm?® olarak belirlenmis
olup, bu parametre agisindan anlamli fark bulunmamstir (p = 0,943).
Hiperperfiize alan CBF HT olmayan grupta 62,10 + 8,15 ml/100 g/dk, HT
grubunda 55,25 = 7,98 ml/100 g/dk diizeyinde 6l¢tilmus ve aradaki fark
anlamli bulunmustur (p = 0,010). ipsilateral MCA bélgesi CBF HT olmayan
grupta 38,75 £ 5,30 ml/100 g/dk, HT grubunda 36,90 = 6,12 ml/100 g/
dk olarak saptanmis, bu fark anlamsiz kalmistir (p = 0,366). Kontralateral
MCA bélgesi CBF HT olmayan grupta 42,50 + 6,05 ml/100 g/dk ve
HT grubunda 41,90 + 5,85 ml/100 g/dk olarak bulunmus, aralarinda
anlamlilik elde edilmemistir (p = 0,929). Rolatif CBF HT olmayan grupta
0,912 + 0,055 ve HT grubunda 0,985 0,062 diizeylerinde 6l¢iilmis olup,
bu parametre HT grubunda anlamli olarak daha ytksek bulunmustur (p
=0,014).

Kollateral dolasim derecesini yansitan multifazik BT anjiyo Menon
skoru, HT olmayan grupta 7,25 + 1,60 ve HT grubunda 533 + 2,05
olarak o6lculmus; HT gelisimine gore aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p = 0,006). Bu sonug, HT olan hastalarda kollateral
dolasimdaki belirgin zayifliga isaret etmektedir.

Fonksiyonel sonuglar degerlendirildiginde, bir hafta sonraki modifiye
Rankin Skoru (MRS 1. hafta sonu) HT olmayan grupta 2,25 + 0,71, HT
grubunda 3,07 £ 0,80 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p = 0,040). Bir ay sonraki modifiye Rankin Skoru
(MRS 1. ay sonu) HT olmayan grupta 1,50 + 0,76, HT grubunda 2,33 + 0,87
(p =0,028), ti¢ ay sonraki modifiye Rankin Skoru (MRS 3. Ay sonu) HT yok
1,38 + 0,52, HT grubunda 2,07 + 0,88 (p = 0,044) olarak raporlanmistir. Ug
ay sonraki Barthel indeksi (Barthel 3. Ay sonu) HT olmayan grupta 90,00
+ 8,66, HT grubunda 75,33 £ 10,61 bulunmus ve bu fark da istatistiksel
olarak anlamli olmustur (p = 0,036) (Klinik ve radyolojik bulgular Tablo
1'de ayrintili olarak verilmistir.).

TARTISMA

Calismamizda akut MCA enfarktusii nedeniyle takip edilen hastalarda
HT gelisimi ile iliskili faktorler degerlendirilmistir. Enfarkt hacmi
acisindan yapilan analizde, HT gelisen hastalarin akut ve takip
dénemindeki enfarkt hacimleri, HT olmayan hastalara gére anlamh
derecede buyuktir. Bu bulgular, buytk enfarkt alanlarinin nekroza
ugramis doku miktarini artirarak vaskiiler gecirgenligi ve sonug olarak
HT riskini artirdigi ydnindeki mevcut literattrle tutarhdir (10,11). Genis
enfarkt alanlari genellikle MCA ana gévde veya buyik dallarindaki
okliizyonlardan kaynaklanir ve reperfiizyon tedavisi sonrasi, nekrotik
dokudaki kanama riskini daha belirgin hale getirebilir. Sonug olarak
enfarkt buyukluginin erken dénemde HT acisindan 6nemli bir
prediktér oldugu séylenebilir.

ASL ile olcilen CBF degerleri agisindan, HT gelisen hastalarda
hiperperfizyon alanindaki ortalama CBF daha ytiksekken, relative
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CBF (rCBF; ipsilateral/kontralateral orani) degerleri de daha yuksek
bulunmustur. Literatirde bu durum, “luks perfiizyon” olarak tanimlanan,
iskemik alanin  reperfizyon sonrasi otoregiilasyon yetenegini
kaybetmesiyle aciklanabilir (12). Ozellikle otoregiilasyon bozuldugunda,
nekrotik veya penumbra alaninda agsir perfiizyon gelisir ve vaskiiler
yatakta daha fazla basin¢ ve gegirgenlik artisi meydana gelir. Bu durum
kan-beyin bariyerinin bozulmasina ve HT riskinin artmasina neden olur
(13). Dolayistyla ASL goruntilemesi ile hiperperfiizyon ve yuksek rCBF
degerlerinin varlig), reperflizyon sonrasi olusan HT riskini éngérmede
faydali olabilir.

Menon skoru agisindan yapilan degerlendirmede, HT gelisen hastalarda
anlamli olarak daha dustik skorlar saptanmustir. Bu sonug, literattirdeki
diger calismalarla uyumludur ve zayif kollateral dolasimin, yetersiz
serebral perflizyon nedeniyle infarkt alaninin genislemesine ve HT riskinin
artmasina yol actigini géstermektedir (8,14). Ozellikle kollateral rezervin
yetersiz oldugu durumlarda, iskemik penumbranin kurtarilamamasi,
doku nekrozu ve kan-beyin bariyerindeki hasari artirarak kanama riskini
yukseltebilmektedir (15). Menon skorunun, akut dénemde HT gelisim
riskini 6ngérmede klinik olarak énemli bir belirte¢ oldugu sonucuna
variimistir.

Fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendirme yapildiginda, HT gelisen
gruptaki hastalarin modifiye Rankin skoru (mRS) ve Barthel Gunlik
Yasam Aktiviteleri indeksi degerlerinin anlamli olarak daha kétii oldugu
gozlenmistir. Bu sonug, literatiirde HT'nin fonksiyonel iyilesme Gzerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gésteren énceki bulgularla uyumludur
(16). HT, norolojik hasarin siddetini artirarak ginliik yasam aktivitelerinde
bagimhligi ve fonksiyonel vyetersizligi belirgin olarak artirmaktadir.
Dolayistyla HT'nin klinik sonuglar tzerindeki olumsuz etkisi, hastalarin
rehabilitasyonu ve uzun dénem prognozu agisindan kritik bir 6nem
tasimaktadir.

Bu calismanin retrospektif tasarimi, nedensellik iliskilerinin dogrudan
kurulmasini kisitlamaktadir. Orneklem buyukluginin géreceli olarak
kuctk olmasi, ozellikle alt gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel
guct sinirlayabilir. Ayrica, hastalarin tedavi Oncesi ve izlemdeki
fonksiyonel degerlendirmeleri (mRS, Barthel) subjektif bildirimlere
dayandigi icin bilgi yanliligi olusabilir. Son olarak, calismada takip stresi
erken dénemi (3 ay) kapsadigindan, uzun dénem sonuglar hakkinda
veri elde edilememistir.

Calismamiz, HT riskini 6ngérmede Menon kollateral skoru, enfarkt hacmi
ve ASL tabanli perflizyon parametrelerinin énemini desteklemektedir.
Bulgularimiz, bu parametrelerin akut dénemde HT gelisimini tahmin
etmek ve fonksiyonel sonuglari 6ngérmek icin klinik olarak faydali
olabilecegini ortaya koymaktadir. Gelecekte vyapilacak calismalar,
daha genis Orneklemler ve prospektif tasarimlarla bu bulgulari
dogrulamali ve ASL géruntilemenin inme yonetiminde rutin kullanimini
degerlendirmelidir.
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