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OZET

Bu g¢aligmada, akut serebral infarkt geciren olgularda antiGdem ajan olarak
Gliserol ve steroidlerin etkileri hem klinik olarak hemde somato-sensoryel kortikal
uyarilmig potansiyel (SKUP) ¢aligmalar ile aragtirnilmigtir.

Caligmaya alinan 20 olgunun hepsine baglangicta SKUP uygulanmis takiben
10 hastaya Gliserol, 10 hastaya da steroid verilmis ve tedavi sonrasinda tekrar
SKUP uygulanarak sonuclar degerlendirilmigtir.

Sonucgta Gliserol alan grupta, klinik olarak yapilan degerlendirmede ortalama
iyilesme puarmi % 15,94, steroid alan grupta ise % 19.98 olarak bulunmusgtur. SKUP
calismasinda ise her iki grupta da klinik diizelmeye paralel olarak SKUP komponent-
lerinin diizeldigi gozlenmistir.

SUMMARY

The Effects of Glyserol and Corticosteroids on The Oedema of Patients
with Acute Cerebral Infarction

In this study, we have investigated the effects of Glyserol and corticosteroids
on the oedema of patients with acute cerebral infarction using the clinical investi-
gation and SEP studies as parameters.

At the beginning, SEP has been applied to ali of the 20 cases in our study
group, later followed by glyserol treatment to 10 patients and steroid treatment
to the other 10 and at the end of the results were controlled by SEP application.
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As a result we clinically found that the average recovery rate for the glyserol
group was 15.94 % and for the steroid group was 19.98 % ; with the SEP study
it has been found that in both groups the components of the SEP were getting
better as parallel to the clinical recovery.

GIRIS

Serebral kan akiminin azalmasi yada akimin durmasi siklikla iskemik hipoksik
alanlarda lokalize serebral 5dem ve doku nekrozu ile sonuclanir’ .

Serebral 6dem hayat: tehdit eden en 6nemli olaylardan birisidir. Odeme bagh
olarak intrakranial kompartimandaki yer degistirmeler, intrakranial basinec: artira-
rak serebral perfiizyonu azaltir, arteriyel dolasimda bozulmaya ve sekonder olarak
iskemik alanlar ve transtentoryel herniasyon ile dldiiriicii beyin sap1 kompresyonuna
neden olur”+>.

Maksimal serebral 6dem dordiincii giinde goriiliir, daha sonra giderek azalir ve
8-10 giinde kaybolur,

Antiodem tedavi ile mortalite oraninin ¢ok azaldigi, yasayan hastalarda iyi-
lesme oranimn yiikseldigi bildirilmektedir® %+ % . Steroidlerin serebral infarkt tedavi-
sindeki terapotik degeri bilinmektedir. Ancak etki mekanizmas: tam olarak acik-
lanamamigtir.

Gliserolun yararh etkilerinin, « glisero fosfata doniiserek oksidatif fosforilizas-
yonu diizenlemesi yolu ile oldugu diisinilmektedir®.

Akut serebral infarkt nedeni ile tedavi edilmeyen olgularda 6liim oram % 22-
48 oraninda degigsmektedir’ +%.

Bu noktadan hareketle, cesitli antiodem ajanlar arasinda en etkili olduklar:
konusunda genis yayinlar bulunan gliserol ve steroidler etkileri ve sonuglar1 bakimin-
dan bir aragtirma planlanda.

MATERYAL

Bu g¢ahgmaya 1983 yih icerisinde U.U. Tip Fak. Noroloji Anabilim Dalina
yatinlarak tetkik ve tedavileri yapilan 20 akut serebral infarkth olgu alinmigtir.

Olgular gliserol ve steroid grubu olarak ikiye aynlmislardir. Gliserol grubun-
daki 10 olgunun 8'i erkek 2'si kadin ort. yas 56.9, steroid grubundaki 10 olgunun
4 erkek, 6's1 kadin ort. yag oran1 52.9 idi.

Caligmaya norolojik defisitin baglamasindan itibaren ilk 24 saat icersinde
miiracaat eden olgular ahndi. Hastalara akut serebral infarkt tamis:, hastahigin akut
baslangici, norolojik defisitlerin 24 saatten uzun siirmesi, LP nin berrak olmast, tiim
hastalara baglangi¢ ve kontrol EEG lerinin ¢ekilmesi ve 20 olgudan 4'iine CT (% 20)
ve 9'una (% 45) anjiografik tetkik yapiip tanimn kesinlesmesi ile konuldu.

Calismaya alinan tiim hastalarda kesin lateralizasyon bulgusu meveut idi. Ste-
roid grubundaki olgularin 8' sag, 2'si sol, gliserol grubundaki hastalarmn 5' sag,
5'i sol hemiparezi veya hemiplejili idi.

METOD

24 saatlik siire icersinde, klinige yatinlan her hastaya baslangicta somato-sen-
soryel kortikal uyarilmis potansiyeller (SKUP) uygulandi. Takiben steroid ve glise-
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rol grubuna aynlan hastalar 10 giin siire ile antiodem tedavi gordiikten sonra 10. giin
tekrar SKUP uygulanarak tedavinin etkinligi hakkinda bilgi edinildi.

Caliymada Nihon Kohden marka (SEN-1101 tipi) stimulator, $8-101-3 tipi
izolator, amplifikasyon i¢in 8 kanalli Nihon Kohden marka 5109 tipi EEG, sumas-
yon i¢in Addoscope 250 ve polaroid kameralar kullanilmistir.

Calismada deksametazon ile antiodem tedavi uygulanan 10 serebral infarkth
hastaya basglangicta 8 mgr. ve 4 saat ara ile 4. mgr. dekort 10 giin siire ile IV olarak
verildi.

Gliserol ile tedavi edilen serebral infarkth hastalara ise giinde 500 cc. % 10 luk
gliserol soliisyonu 10 giin siire ile tek doz halinde, dakikada 40-45 damla gidecek
sekilde IV olarak uygulandi.

Hastalarin norolojik muayene sonuglarinin degerlendirilmesi Gilsanz ve arka-
daglarinin serebral infarkth hastalarin norolojik durumunu degerlendirmede kullan-
diklan skalanin modifiye edilmis sekline gore tedavinin baslangicindan itibaren
1-3-5-7-10. giinlerde yapild1.

BULGULAR

Hastalar ile ilgili tedavi Oncesi ve sonrast SKUP lerin degerlendirilmesinde
ozellikle amplitiid ve form degisiklikleri iizerinde durulmustur.

Calismaya alinan 20 olgunun 18'inde saflam hemisferlerden elde edilen
SKUP ler normal gruptakilere benzerlik gostermigtir. 2 olgunun saglam hemisfer-
leri dahil tiim olgularin patolojik hemisferlerinden elde edilen SKUP lerde belir-
gin amplitiid ve form degisiklikleri dikkati ¢ekmis belirgin bir latans degisikligi
goriilmemigtir. Caligmada gliseroi ile antidem tedaviye alinan olgularin tedavi
oncesi ve tedavi sonras1 SKUP degerleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo: |
Gliserol ile Antiodem Tedavi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Tedavi Sonrasi SKUP Degerleri

Tedavi Oncesi SKUP - Tedavi Sonrasi SKUP

Oigu  Klinik . Sag Sol Sag Sol
No. Lateralizasyon Hemisfer Hemisfer Hemisfer Hemisfer

1 Sag hemiparezi - NC SKTBD NC NC

2 Sol hemiparezi SKTBD NC ODAD NC

3 Sol hemiparezi IDAD NC ODAD NC

4 Sag hemiparezi NC ODAD NC NC

5 Sol hemiparezi IDAD NC NC NC

6 Sag hemiparezi NC FD NC NC

7 Sag hemipleji NC SKTBD NC ODAD

8 Sag hemiparezi NC SKTBD NC ODAD

9 Sol hemiparezi NC NC ODAD NC
10 Sol hemipleji IDAD NC ODAD NC
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Caligmada gliserol ile antiodem tedaviye alinan 10 olgunun 4'li baglangig
SKUP lerinde, SKUP komponentleri tam belirgin degil (SKTBD) iken tedavi son-
rasi ii¢ olgu orta derecede amplitiid diisiikliigii (ODAD), bir olgu ise normal cevap
(NC) gosterdi.

Baslangic SKUP larinda ileri derecede amplitiid diisiikliigii (IDAD) gosteren
3 olgunun tedavi sonrasinda ikisi ODAD, biri NC gosterdi. Baglangic SKUP leri
ODAD ve form diizensizlifi (FD) gosteren 2 olgu ise tedavi sonrasi yapilan SKUP
lerinde NC gosterdi. Bir olguda ise baglangic SKUP leri NC gosterirken antiodem
tedavi sonrasi yapilan SKUP, ODAD gosterdi. Ancak bu durum klinik ile korelas-
yon gosterdi.

Deksametazon ile antiodem tedaviye alinan olgularin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi SKUP degerleri Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo: Il
Deksametazon ile Antiddem Tedavi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi ve
Tedavi Sonrasi SKUP Degerleri

Tedavi Oncesi SKUP Tedavi Sonras: SKUP
Olgu  Klinik Sag Sol Sag Sol
No. Lateralizasyon Hemisfer Hemisfer Hemisfer Hemisfer
i Sol hemiparezi IDAD NC IDAD NC
2z Sag hemipleji NC SKTBD NC IDAD
3 Sol hemiparezi FD NC NC NC
4 Sag hemipleji NC IDAD NC ODAD
5 Sag hemiparezi NC ODAD NC NC
6 Sag hemipleji ODAD ODAD NC NC
7 Sag hemipleji NC ODAD NC ODAD
8 Sag hemipleji NC IDAD NC ODAD
9 Sag hemiparezi . NC Fp 0 NC NC
10 Sag hemiparezi FD FD NC NC

Deksametazon ile tedaviye alinan 10 olgudan bir tanesi tedavi 6ncesi SKTBD
tedavi sonrasi IDAD, 3'ii tedavi oncesi IDAD gosterirken buniardan 2 tanesi tedavi
sonrasi ODAD 1'isi de yine IDAD gosterdi. 3 olgu tedavi 6ncesi ODAD, tedavi son-
rasinda 2'si NC 1 tanesi de yine ODAD gosterdi. Baslangic SKUP'lerinde FD goste-
ren 3 olguda tedavi sonrasinda NC elde edildi.

Gilsanz'dan modifiye edilmis skalaya gore klinik olarak yapilan degerlendir-
mede ise, Gliserol ile tedaviye alinan 10 olgunun hastahaneye miiracaat ettikleri ilk
giin yapilan norolojik muayene degerlerinin ortalama puam 54 iken, 10 giinliik teda-
vi sonrasinda bu deger 66.9'a yiikseldi. Ortalama iyilesme puam % 15.91 idi (t =
6.275, Sd = 9, p < 0.001 istatistiki olarak anlaml). 10 olgunun bir tanesi ileri dere-
cede, 6 tanesi orta derecede, 3 tanesi az derecede iyilesme gosterdiler. Deksameta-
zon ile tedaviye alinan 10 olgunun ilk giin yapilan nérolojik muayenelerinin ort.
puani 50.1 iken 10 giinliik tedavi sonrasi bu deger 66.4 idi. Ortalama iyilesme puam
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19.98 (t = 6.965, Sd =9, p < 0.001 istatistiki olarak anlamh). 10 olgunun 5 tanesi
ileri derecede, 3 tanesi orta derecede, 2 tanesi az derecede iyilesme gosterdiler.

Deksametazon ve gliserol uygulanan olgularda herhangi bir yan etki ve komp-
likasyon goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC

Akut serebral infarktlardan sonra, infarkt alaninda beyin dokusunun non spe-
sifik bir reaksiyonu olarak ortaya c¢ikan ve biitiin bir hemisfere yayilabilen beyin
Odemi, reversibl safhada durdurulacak olursa néron kayb1 minimal seviyede olacak
ve buna paralel olarak klinikte goriilen norolojik defisitler tamamen kaybolacak ve-
ya cok azalacaktir® +19.11

Giiniimiizde beyin odemi tedavisinde, hiperbarik O,, barbitiiratlar, mannitol,
Gliserol, steroid gibi antiodem etkileri hakkinda celiskili sonuclar mevcuttur.

Patten ve ark. akut serebral infarktli hastalarda steroidlerin plaseboya gore
istatistiki olarak belirgin iyilesme sagladigim rapor ederken®, Baver ve Telles ve
ark. ile, John Norris'in yaptiklar1 ayn calismalarda steroidler ile plasebo arasinda
anlamh farklihk olmadigim gostermislerdir® .

Kastu Markku ve ark. steroidler ile dextrani kombine olarak denemigler ve
kontrol grubu ile farklilik bulamamislardir®.

Caligmamizda, steroidlerin beyin 6demi tedavisinde istatistiki olarak yararh
etkilerinin oldufu gosterilmistir. Gliserolun akut serebral infarkth hastalarda prog-
nozu iyi yonde etkiledigi bilinmektedir!2+'3+14.15.16 Gliserol bir metabolik
substrat olarak serebral kan akimi kadar serebral metabolizmay: da degistirir. O,
kullanimim azaltir, karbondioksit iiretimini yavaslatir? .

Cantore ve ark. IV gliserol uygulamasinin serebral 6demi ve BOS basincim
ileri derecede azalttiim rapor etmislerdir'. Meyer ve ark. akut serebral infarkt te-
davisinde gliserol uygulamislar serebral 6dem ve intrakranial basingta diigme ile be-
yindeki metabolizmal degisiklikler iizerine faydah oldugunu bildirmislerdir?. Faver
ve Justafre ise gliserol infiizyonunun orta derecede norolojik defisiti olan hastalarda
fonksiyonel iyilesme meydana getirdifini ancak agwr norolojik defisiti olanlarda
anlaml bir iyilesme olmadigim rapor etmislerdir’ 3.

Bizim calismamizda gliseroliin antiodem ajan olarak etkili oldugu saptanmis-
tir.

Sonug olarak calismamizda istatistiki olarak da gosterildigi gibi akut serebral
infarkth hastalarda antivdem ajan olarak steroidler ve Gliserolun etkili oldugu, etki
derecesine gore birbirlerine karg: belirgin iistiinliikleri olmadig1 ortaya konmustur.

Ancak steroidlerin bilinen yan etkileri nedeni ile ¢cok dikkatli olarak kullanil-
mas! gerektigi ve CVA h hastalarin klinik takibi yaninda SKUP incelemeleri ile izlen-
mesinin objektif bir yol oldugu sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. MEYER, J.S., FUKUUCHI, Y., SHIMAZU, K., OHUCHI, T., ERICSSON, A.
D.: Effect of intravenous infusion of glycerol on hemispheric blood flow
and metabolism in patients with acute cerebral infarction. Stroke. 3: 168-
178,1972.

5483 -



10.

13

12

13.

14.

15.

16.

MEYER, J.S., CHARNEY, J.Z., RIVERA, V.M., MATHEW, N.T.: Treat-
ment with glycerol of cerebral oedema due to acute cerebral infarction. Lan-
cet. Saturday 6 November, 993-997, 1971.

NORRIS, J.W.: Steroid therapy in acute cerebral infarction. Arch. Neurol.
33:69-71, 1976.

GILSANZ, V., ROBBELLAR, J.L.: Controlled trial of glycerol versus dexa-
methasone in the treatment of cerebral oedema in acute cerebral oedema
in acute cerebral infarction. Lancet, May 10: 1049-1051, 1975.

KASTE, M., FOGELHOLM, R., WALTIMO, O.: Combined dexamethasone
and lovmolecular weight dexiran in acute brain infarction: double blind study
Brit. Med. Jour. 2: 1409-1410, 1976.

GUISIDO, R., ARIEFF, A.lL: Glycerol in cerebral oedema. Lancet, July 26:
183, 1975.

FRITZ, G., WERNER, I.: The effects of glycerol infusion in acute cerebral
infarctions. Acta Med. Scand. 1983: 287-289, 1975.

MILLIKAN, C.H.: Summary of the eight princeton conference on cerebral
vasculer diseases. Stroke. 3: 105-116, 1975.

KATZMAN, R., CLASEN, R., KLATZO, 1., MEYER, J.S., PAPPIUS, H.M.,
WALTZ, A.G.: Brain oedema in stroke: Report of joint committe for stroke
resources. Stroke. 8: 509-540, 1977.

MEYER, J.S., TERAURE, T., MARX, P., HASHI, K., SAKAMATO, K.: Brain
swelling due to experimental cerebral infarction. Changes vasomotor capaci-
tance and effects of intravenous glycerol. Brain. 95: 833-852, 1972.

Ng, L.K., NIMMANNITYA, J.: Massive cerebral infarction with severe brain
swelling. Stroke. 1: 158-163, 1970.

DODSON, R.F., TAGASHIRA, Y., CHU, W.F.: The effects of glycerol on
cerebral ultrastructure following experimentally induced cerebral iskemia.

Journal of the neurological sciences. 26: 235-244, 1975.

FAWER, R., JUSTAFRE, J.C., BERGER, J.P., SCHELLING, J.L.: Intrave-

nous glycerol in cerebral infarction: A controlled 4 month trial. Stroke, 9

no 5, sept.-oct., 484-486, 1978.

LARSSON, 0., MARINOVICH, N., BARBER, K.: Double blind trial of gly-

cerol theraphy in early stroke. Lancet. April 17: 832-834, 1976,

MATHEW, N.T., MEYER, J.S., RIVERA, V.M., CHARNEY, J.Z., HART-

MANN, A.: Double blind evaluation of glycerol theraphy in acute cerebral

infarction. Lancet, Saturday 23 dec. 1327-1329, 1972,

POPOVIC, P., POPOVIC, V., SCHAFFER, R., SUTTCN, C.H.: Treatment

of experimental cerebral infarction in rats with levodopa or with giycerol

J. Neurosurg. 48: 962-969, 1978,

Y. Dog. Dr. ibrahim BORA
Uludag Universitesi Tip Fak.
Noroloji Anabilim Dah
BURSA '

— 454 —



