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ÖZET 

İyi bir anamnez ile vertebrobaziler inme tan ı sına varmak kolayd ır. Ancak gelişen teknoloji olanakları  ile tanıy ı  
doğ rulamanı n yararı  da yadsınamaz. Bu çalış mada 1 y ı llık süreç içerisinde kliniğ imizde yatarak vertebrobaziler 
inme klinik tan ı s ı  alan 42 olgunun klinik-anatoınik lokalizasyonları  ile bilgisayarlı  tomografi veya manyetik re-
zonans görüntüleme tetkikleri karşı laş tı rı lm ış , bilgisayarlı  tomografi yap ı lan olguların % 89 .9'unda, manyetik 
rezonans görüntüleme yap ı lanların da % 91 .7'sinde klinik-anatomik lokalizasyonla görüntüleme uyumlu bu-
lunmuş tur. Manyetik rezonans görüntülemesinde klinikle uyumlu lezyonu olmayan 2 olgu, manyetik rezonans gö-
rüntülemesi negatif infarkt kabul etmi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Vertebrobaziler inme, bilgisayarl ı  tomografi, manyetik rezonans görüntüleme 
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SUMMARY 

It is easy diagnose vertebrobasilar stroke using history. However it is still important to verify the diagnose by 
means of new techniques. We compared clinicoanatomical localisation and computerize tomography or mag-
netic rezonance imaging rtsults of 42 patients who were diagnosed as vertebrobasiler stroke. The cli-
nicoanatomical localisation was consistant with % 89.9 of computerize tomography and % 91.7 of magnetic re-
sonance imaging resul t. t ıı  o patients with no lesions on magnetic resonance imaging were regarded as magnetic 
resonance imaging negative infarcts. 
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GİRİŞ  

Vertebro baziler inmelerde (VB İ ) ortaya ç ıkan bulgu 
ve semptomlarla klinik tan ı  kolayl ıkla konulabilse 
de tan ıyı  doğ rulamada görüntüleme yöntemlerine 
sıkl ıkla başvurulur. Bilgisayarl ı  tomografi (BT) ile 
arka çukur incelemeleri kemik artefarktlar ından do-
layı  yetersiz kalabildi ğ inden, manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) incelemesi bu bölgenin tetkikin-
de, özellikle iskemik natür dü şünülüyorsa, tercih 

edilmektedir. Ancak yüksek duyarl ı lığı na rağmen 
bazı  kortikal ya da beyin sap ı  lokalizasyonlu küçük 
infarktlarda ve lakünlerde MRG'nin yetersiz ka-
labildiğ i bildirilmektedir. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış mada VB İ  tablosu ile izlenen olgularda kli- 
nik-anatomik lokalizasyonla, görüntüleme yöntem- 
lerinde saptanan lezyonlar aras ındaki ilişkiyi araş - 
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tırmak amaçlanm ış  ve MRG negatif enfarktlar tar-
tışı lmış tır. 

1 y ı llık süreç içerisinde akut geli şen VB İ  tablosu ile 
kliniğ imizde yatınlarak BT ve/veya MRG in-
celemesi yap ılan 42 olgu çalış maya al ınmış tır. Ol-
guların tümünün ilk günkü semptom ve bulgular ına 
göre klinik-anatomik lokalizasyonlar ı  iki ayrı  uzman 
tarafından yap ı lmış , erken BT'sinde lezyonu gö-
rülmeyen olgulara 3-30. günler aras ı nda beyin sap ı  
ağı rlıklı  kontrol BT ve/veya MRG incelemeleri ya-
pı lmış tır. 

MRG incelemeleri 10 olguda 0.2 tesla cihaz ile 7 
mm kesit kal ınlığı nda, SE tekniğ i kullanılarak, 14 
olguda ise 1 tesla cihaz ile 5 mm kal ınlığı nda ke-
sitlerle SE turbo tekni ğ i kullanı larak, aksial PD/T2 
ve Tl, koronal T2 a ğı rl ıklı  kesitlerle toplam 24 ol-
guda yap ı lmış tır. 

BULGULAR 

Olgularım ızın 27'si erkek, 15'i kad ındı . Yaş  aralığı  
39-93 olup ortalama ya ş  59.2 idi. BT incelemesi ya-
pı lan 27 olgu vard ı ; 24'ünde (% 88.9) klinik ile BT 
uyumlu idi. 2 olguda klinik ile BT korele edil-
mezken, 1 olguda lezyon görülememi ş , bu olgunun 
MRG'si klinikle uygun görüntü vermi ş ti (Tablo 1) 

MRG incelemesi yap ı lan 24 olgunun 22'sinde (% 
91.7) mevcut lezyonlar klinik ile uyumlu bulundu. 
Diğer iki olgu, MRG negatif enfarkt olarak kabul 
edildi. 

OLGU 1 

40 yaşı nda erkek hasta ani geli şen ve dalgal ı  seyir 
sonras ı  yerle şen baş  dönmesi, dengesizlik, ba şağ rıs ı , 
bulant ı , kusma, konu ş ma bozukluğu, ağı z çevresinde 

Tablo 1. 

uyuşma yakınmalan ile ba şvurdu. Nörolojik muaye-
nesinde (NM) nistagmus, dismetri, disdiadokoki-
nezi, gövde ataksisi ve sol piramidal irritasyon bul-
guları  saptand ı . Ayn ı  gün çekilen BT'si ve 7. gün çe-
kilen MRG'si normaldi. 1 ay sonra bulgulannda 
azalma ile eksterne edildi. 

OLGU 2 

70 yaşı nda kadın hasta ani baş lang ıçlı  baş  dönmesi, 
başağrıs ı , çift görme, bulant ı , kusma, dengesizlik, 
ağı z çevresinde uyu şma yakınmalan ile başvurdu. 
NM'de dizartri, lateral konjuge bakış  kusuru ve tek 
yanl ı  güçsüzlük, erken BT'sinde kortikal atrofi, 10. 
günüde çekilen MRG'de kortikal atrofi ve pe-
rivenriküler iskemi saptand ı . 3 hafta sonra minör de-
fisitle eksterne edildi. 

TARTIŞ MA 

Çeş itli çal ış malarda MRG'nin küçük lakünlerde ye-
tersiz kalabileceğnden söz edilmi ş  (7-13) , bu ye-
tersizliğ in 9-10 mm kal ınlığı nda kesitlerin parsiyel 
volüm etkisine bağ lanabileğ i yorumu yap ı lmış t ır 
(1,3) . Literatürde 1.5 tesla cihazla dahi gösterile-
meyen laküner lezyonlar ın yan ı sıra ( 1 ), otopsi ça-
lış mas ı  ile de kan ı tlanm ış  MRG negatif lakünlerden 
söz edilmektedir (3) . Salgado ve ark. nonlaküner se-
rebral infarktlarda % 19, laküner infarktlarda % 8 
MRG baş arı s ı zlığı  bildirmi ş lerdir (12) . 

Lakünleri kapsayan ba şka bir çal ış mada ise % 74 
MRG baş arı s ı ndan söz edilmi ş tir ( 11 ). VB İ  ile ilgili 
bir çal ış mada (9)  ve nörolojik bulgular ın referans 
olarak al ındığı  başka bir çal ış mada (6)  MRG has-
sasiyeti % 94 bulunmu ş tur ki bu bulgular bizim ça-
lış mam ızla da uyumludur. Yine klinik olarak muh-
temel VB İ  düşünülen ve akut disfaji ile prezente 
olan 10 olguda MRG negatif bulunmuş  ve özellikle 

Olgu 
	

Klinik 	 Anatomik lokalizasyon 	 BBT 	 MRG 

62/E 	Vertigo, disartri, bilateral 9-10, ataksi 

70/E 	Vertigo, konjuge yukar ı  bak ış  
k ı s ı tl ı  I ığı , disartri, kuadriparezi, ataksi 

64/K 	Disartri, sağ  6-7, sol hemiparezi 

Bulbus, serebellum 	 Pontomezansefalik hipodens lezyon 	Yap ı lmad ı  

Mezensefalon serebellum vermisi Ponsta hipodens lezyon 	 Yap ı lmad ı  

Sağ  pons 	 Normal 	 Sağ  üst pons 
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beyin sapma ait inmelerde negatif manyetik re-
zonans görüntülemenin klinik tan ıyı  dış lamayacağ i 
vurgulanm ış tı r (4) . Beyin sap ı  iskemik inme ile ilgili 
21 olgudan olu şan başka bir çal ış mada MRG % 79, 
BT % 33.3 ba ş arı lı  bulunmu ş tur (I°). 

175 olguluk bir çal ış mada MRG'nin BT'den daha 
hassas olduğu (8) , 70 olgudan oluşan akut inmede 
BT MRG karşı laş tı rmas ı  çalış mas ında ise BT'nin 
MRG ile benzer performans gösterdi ğ i kaydedil-
miş tir (2) . MRG'nin kortikal infarktlardaki ba ş arı sız-
lığı  BOS ile infarkt ın sinyallerinin birbirine ben-
zemesi nedeni ile ay ı rı m ı nın güçlük yaratabilece ğ ine 
bağ lanm ış , bu olgulara koronal plan tetkiki öne-
rilmiş tir ( I ) . 

Beyin sapında ise BT'den daha hassas olmas ına rağ -
men alan ın küçük olmas ı  ve bu alanda çok say ıda 
nücleus ve tractusun bulunmas ı  nedeni ile bu böl-
gedeki küçük lezyonların atlanabilece ğ i yorumu ya-
pı lmış tır (I). Godolinium kullan ı m ı  MRG has-
sasiyetini biraz daha art ırabilmekle birlikte, bir 
çalış mada godolinium kullan ımına rağmen kliniğ e 
yol açan lezyonlar ı n tümünün ç ıkmadığı  bil-
dirilmiş tir (I). 

Sonuç olarak çal ış mam ızda olguların klinik anato-
mik lokalizasyonlan ile görüntüleme yöntemlerinde 
saptanan anatomik lokalizasyonlar ının yüksek oran-
da uyumlu olduğu (BT ile % 88.9, MRG ile % 91.7) 
dikkati çekmi ş tir. Bu bulgu geli şen tüm teknoloji 
olanaklarına rağ men, iyi bir klinik muayenenin hala 
önemini yitirmediğ i ve göz ard ı  edilemeyeceğ i fik-
rini (5,13)  kuvvetle desteklemektedir. 

Öte yandan iki olgumuz yüksek sensitivitesine ra ğ -
men, düşük oranda da olsa (% 8.3) MRG'nin dahi 
görüntülemede yeterSiz kalabilece ğ ini göstermi ş tir 
ki, bu da iskemik beyin hasann ın belirlenmesi ge-
rekliliğ inde, MR diffüsion ve MR spectroscopy gibi 
daha yeni tekniklere ihtiyaç oldu ğunu düşündürt-
mektedir. 
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