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Rezumat

Circa 1 din 5 pacienti cu infarcte cerebrale dezvolta evenimentul vascular la nivelul circulatiei cerebrale posterioare.
Manifestarile clinice nespecifice sau atipice ale accidentelor vasculare cerebrale ischemice din circulatia vertebro-bazi-
lara pun deseori dificultati de management diagnostic si/sau terapeutic. Scopul studiului efectuat a fost de a evidentia
particularitatile clinice si imagistice ale pacientilor cu accidente vasculare cerebrale localizate in teritoriul de vascula-
rizare posterioara. Materiale si metode. Au fost analizati, in mod retrospectiv, 31 de pacienti consecutivi, diagnosticati
cu accident vascular cerebral in teritoriul de irigare vertebro-bazilar. Au fost analizati parametrii clinici si imagistici ai
pacientilor. Datele colectate au fost analizate statistic prin intermediul programului Microsoft-Excel 2007, cu ilustrare in
tabele si diagrame. Rezultate obtinute: in studiu au fost inclusi 16 barbati (51,62%) si 15 femei (48,38%). Varsta medie
a fost de 62,58+1,7 ani. 28 de pacienti (90,32%) au fost diagnosticati cu AVC ischemic. Acuzele principale prezentate
la internari au fost vertijul si/sau senzatia de ameteald (26/31 pacienti), instabilitatea la mers (21/31), cefaleea (19/31),
disartria (15/31), deficitul motor (14/31), greata si voma (14/31). Valoarea medie a scorului imagistic pc-ASPECTS, a fost
de 6,96 puncte, coreland astfel cu punctajul conform scalei mRS la externare — in mediu, 3,65 puncte. Concluzii. Scorul
pc-ASPECTS poate servi drept instrument util si accesibil de pronostic al evolutiei pacientilor cu AVC ischemic la nivelul
circulatiei cerebrale posterioare si ar putea optimiza managementul infarctelor cerebrale.

Cuvinte-cheie: sistemul vertebro-bazilar, infarct cerebral 1in circulatia cerebralda posterioara, scor
pc-ASPECTS (posterior circulation Acute Stroke Prognosis Early CT Score)

Summary. Clinical-imagistic correlation in posterior circulation ischemic stroke patients

About 1 in 5 patients with ischemic stroke has an event within posterior cerebral circulation. Given the nonspecific or
atypical clinical manifestations of ischemic stroke in the vertebro-basilar system, some important diagnosis and treatment
management difficulties can occur. The aim of the study was to highlight the clinical and imaging features of patients with
posterior circulation ischemic stroke. Materials and Methods: We retrospectively analysed 31 consecutive patients with
ischemic stroke in the vertebro-basilar system. Clinical parameters and imaging data of the patients were included in the
study. The collected material was statistically analysed by means of Microsoft Excel 2007 with illustration in tables and
charts. Results: the study included 16 men (51.62%) and 15 women (48.38%). The average age was 62.58 &+ 1,7 ani. 28
patients (90.32%) were diagnosed with ischemic stroke. The main admission complaints were vertigo and/or dizziness
(26/31), unstable gait (21/31), headache (19/31), dysarthria (15/31), muscular wea kness (14/31), nausea and vomiting
(14/31). The mean pc-ASPECTS score value was 6.96 points. The pc-ASPECTS score correlated with the discharge mRS
results - average 3.65 points. Conclusions: pc-SPECTS score can serve as a useful and accessible prognostic tool for pos-
terior circulation ischemic stroke evolution and could, therefore, optimize the stroke management.

Key words: vertebro-basilar system, posterior circulation cerebral infarction, pc-ASPECTS score (posterior circula-
tion Prognosis Acute Stroke Early CT Score)

Pestome. Kilmnnyeckue u paguo/iorudyecKkue Koppeasiuuu y 00JbHBIX ¢ MIIEMUYECKUM MHCYJLTOM B 3a/lHEM
MO3r0BOM KPOBOOOpALEHHH

Y 1 U3 5 DanMeHTOB C HIIEMHUYCCKHMM HHCYJIBTOM HMMECTCSI COOBITHE B 3aJHEM MO3TOBOM KpPOBOOOpAIICHHU.
VYuuteiBas HeCHEHU(PUUCCKUE WIA ATHUIMHYHBIC KIMHUYCCKUC NPOSBICHHUS HIICMHYCCKOIO HWHCYJIbTa B BepTeOpO-
0a3WIIPHOM CHCTEME, BhI3bIBAsI 3aTPYIHCHHE B IMArHO3¢ U JicueHHE. 1[enbro uccienoBanus ObLIO BEISIBUTD KIIMHUYECKHE
U PaJMOJIOTHIECKHE OCOOCHHOCTH MAIMCHTOB C UINEMHUYCCKAM HHCYIBTOM B 33JHUX MO3TOBBIX COCyIax. Marepuabl
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1 METobI: MBI PETPOCIIEKTHBHO MPOaHAIN3NPOBAIH 31 1Mocie10BaTeIbHBIX MAIMEHTOB C UIIEMUYECKUM HHCYIBTOM B
BepTeOpo-0a3misApHOi cucreme. KimmHu4yeckne napaMeTpsl U pajuoIOTHUECKUE JaHHBIC MAIMEHTOB ObLIM BKIIIOYEHBI
B uccienoBanne. CoOpaHHBI MaTepuasn OBUT CTaTUCTHYECKH IPOAHAIM3HPOBAH ¢ momomsio Microsoft Excel 2007
C WUTIOCTPAIMsIMA B TaONWIaX W AWarpaMmax. Pe3ymeraTel: mcciemoBaHue BKIoUmio 16 myxuma (51,62%) u 15
xeHuwH (48,38%). Cpemamii Bo3pacT - 62,58 + 1,7 ner. V 28 marmmentos (90,32%) ObLT THAaTHOCTHPOBAH UIIEMUYECKUAN
nHCYnsT. OCHOBHBIMH KamoOaMH TpH TIpHeMe OBUTH TOoNOBOKpyxeHue (26/31), HecraOmimpHas moxomka (21/31),
rosoBHasg 601b (19/31), nuzaptpust (15/31), meimeunas cimadbocts (14/31), Tomuorta u peota (14/31). Cpennee 3HaueHHE
mokazarens pc-ASPECTS cocrasmsno 6,96 6amna. Ouenka pc-ASPECTS xoppenupoana ¢ pesyasratamu mRS (3,65
Oamma B cpenaeM). BeiBompl: mokaszarens pc-ASPECTS MoXeT CityXWTh TOJE3HBIM U JOCTYITHBIM HPOTHOCTHYECKAM
WHCTPYMEHTOM JJIsl 3BOJIONMH MIIEMHYECKOTO MHCYJIBTA B 33JJHEM MO3TOBOM LIUPKYISAIMH W, CICIOBATEIHLHO, MOXKET

OINITUMU3UPOBATH YIIPABJICHUE UHCYJIBTOM.

KaroueBbie ciioBa: BepreOpo-OasmisipHas cucteMa, MH(APKT B 3aJHEH MO3TOBOW NMPKYJSLUH, ITOKa3aTelb

pc-ASPECTS

Introducere. Conform datelor Biroului National
de Statistica, accidentele vasculare cerebrale (AVC)
reprezintd cea de-a treea cauza de morbiditate si a
doua cauza de mortalitate in Republica Moldova, de
unde si necesitatea studierii factorilor de risc, dar si
a particularitatilor acestei maladii in randul popula-
tiei tarii noastre pentru asigurarea unui management
diagnostic si terapeutic optimal si reduce astfel urma-
rile acestei maladii (reducerea ratei de mortalitate si
dizabilitate).

AVC-urile cu localizare in sistemul de circulatie
posterioara reprezinta circa 15-20% din totalitatea
ictusurilor ischemice cerebrale [1,6]. Drept accident
vascular cerebral in circulatia posterioara este definit
infarctul cerebral ce are loc 1n teritoriul de vasculari-
zare vertebro-bazilar. Arterele vertebrale isi au origi-
nea din arterele subclaviculare dreapta si stanga, dupa
care se orienteaza cranial prin orificiile transverse ale
vertebrelor cervicale pand la orificiul mare (foramen
magnum), unde strabat foitele meningiene, incepand
astfel traiectul intracranian. La nivelul jonctiunii pon-
tobulbare cele doua artere vertebrale fuzioneaza for-
mand artera bazilara, care isi continud traseul pana la
nivelul jonctiunii pontomezencefalice, unde aceasta
se finiseaza prin dividere in cele doua artere cerebrale
posterioare [2].

Diagnosticul de AVC-ului vertero-bazilar acut
poate fi o provocare, date fiind pattern-urile clinice
diferite, semnele si simptomele nespecifice ale bolii,
inclusiv: vertij, diplopie, dizartrie, ataxie. Astfel, ana-
mnesticul bolii si manifestarile clinice sunt frecvent
insuficiente pentru a stabili diagnosticul de infarct
cerebral infratentorial. De asemenea, este cunoscut
faptul ca scorul NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) are o sensibilitate mai mare pentru dia-
gnosticul infarctelor cerebrale anterioare, decat pen-
tru cele posterioare. Importanta diagnosticului rapid
si exact al AVC-urilor din circulatia reiese din riscul
mare de progresie negativa, mai ales 1n caz de ocluzie
a arterei bazilare [5].

Ocluzia de artera bazilara face parte din grupul
infarctelor cerebrale posterioare, cu o incidenta de 1-
4% din toate accidentele vasculare cerebrale ischemi-
ce, dar care, prin diversitatea si lipsa de specificitate a
simptomelor, pune importante dificultati de manage-
ment diagnostic si terapeutic [6]. Fara terapie de re-
perfuzie (tromboliza intravenoasa sau intraarteriald),
pana la 80% din cazurile de ocluzie a arterei bazilare,
duc inevitabil la deces sau dizabilitate severa. Pentru
infarctele cerebrale din fosa posterioara actualmente
nu au fost incd identificati factori predictivi ai volu-
mului final al focarului cerebral si/sau ai transforma-
rii hemoragice (TH), spre deosebire de AVC-urile
anterioare, unde semnele precoce de infarct cerebral
de pe TC nativa coreleaza atat cu volumul ulterior al
infarctului cerebral, cat si cu riscul pentru TH deter-
minat pe TC repetate [4].

In anul 2000 a fost validat scorul ASPECTS
(Acute Stroke Prognosis Early CT Score), iar in 2008
- pc-ASPECTS (posterior circulation Acute Stroke
Prognosis Early CT Score), care apreciaza, in mod
cantitativ, volumul infarctelor cerebral din teritoriul
carotidian si, respectiv, vertebro-bazilar, cu un punc-
taj maxim de 10 puncte, echivaland cu lipsa modifi-
carilor precoce de infarct in zonele de interes. Pentru
pe TC nativ, acestea au fost calculate utilizand alte
metode tomografice (perfuzie, angiografie), cat si re-
gimului de difuzie prin IRM, toate fiind mai sensibile
decat 1n versiunea initiala [4,6,8,10,11,12].

Studiile precoce au descries scorul ASPECTS
drept factor de predictie a recuperarii functionale,
dar si al hemoragiilor intracraniene simptomatice
post-tromboliza, cu o valoare prag de 7 puncte. To-
tusi, valoarea prag de stabilire a prognosticului ne-
gativ post-AVC variaza de la un studiu la altul (apli-
carea scorului pe tehnici diferite), fiind necesara o
uniformizarea si standardizare a acestei valori [9].

Pornind de la manifestarile deseori atipice si/
sau nespecifice ale infarctelor cerebrale vertebro-ba-
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zilare, dar si de la dificultatile logistice intalnite in
tara noastra in managementul AVC-urilor ischemice
acute, inclusiv disponibilitate redusa de efectuare a
IRM in mod urgent, este necesard evaluarea scoru-
rilor clinice si a celor imagistice potential aplicabile
pe tomografia computerizata cerebrald nativa, pentru
optimizarea diagnosticului si, ulterior, tratamentului
accidentelor vasculare cerebrale ischemice din circu-
latia posterioara.

Scopul studiului efectuat a fost de a evidentia
particularitatile clinice si imagistice ale pacientilor cu
accidente vasculare cerebrale localizate in teritoriul
de vascularizare posterioara.

Material si metode. Pentru realizarea scopului
propus, au fost analizati, in mod retrospectiv, 31 de
pacienti consecutivi, diagnosticati cu accident vas-
cular cerebral in teritoriul de irigare vertebro-bazilar,
internati in sectia Neurourgente a Institutului de Ne-
urologie si Neurochirurgie din Chigindu, Republica
Moldova in perioada iunie 2014-ianuarie 2016. A
fost realizat un formular de analiza a cazurilor, care
cuprindea urmatorii parametrii: tipul accidentului
vascular cerebral (ischemic, hemoragic), intervalul
dintre aparitia primelor simptome si internarea pri-
mara, durata spitalizarii, inclusiv in sectia TI Stroke,
acuzele la internare, complicatiile intraspitalicesti,
patologiile concomitente si particularitatile imagis-
tice (teritoriu afectat, scorul pc-ASPECTS). Datele
colectate au fost analizate statistic prin intermediului
programului Microsoft-Excel 2007, cu ilustrare in ta-
bele si diagrame.

Rezultate si discutii. In lotul analizat au fost in-
clusi 16 barbati (51,62%) si 15 femei (48,38%). Var-
sta medie a pacientilor studiati a fost de 62,58+1,7 ani.
Analizand intervalul de la aparitia simptomelor pana la
internarea pacientilor (internarea primara), am stabilit
faptul ca doar 19,35% (6/31 pacienti) au fost internati
in primele 3 ore de la debut, majoritatea (45,16% -
14/31) fiind internati in primele 6 ore de la debut, iar
11 pacienti (35,48%) dupa acest interval (fig. /).

35,48 m <3h
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Fig. 1. Repartizarea pacientilor conform intervalului:
debut simptome-internare (%)

In lotul analizat, 28 de pacienti (90,32%) au fost
diagnosticati cu AVC ischemic, inclusiv 15 cu AVC

tip cardioembolic (163.4 - 48,39%) si 13 pacienti cu
AVC tip aterotrombotic (163.3 - 41,93%). Doar 3 pa-
cienti au prezentat AVC hemoragic (9,68%) (fig. 2).

m AVCischemic 163.3
= AVCischemic 163.4

AVC hemoragic

Fig. 2. Repartizarea pacientilor conform diagnosticului
de externare (%). AVC ischemic aterotrombotic (163.3),
AVC ischemic cardioembolic (163.4)

Este de mentionat ca la 2 din cei 28 de pacienti cu
AVC ischemic (7.15%), s-au identificat manifestari
imagistice de transformare hemoragica la efectuarea
tomografiei cerebrale primare, fard corelatii clinice
particulare ulterioare.

Durata medie de spitalizare a fost de 12,58+1,25
zile. Printre pacientii studiati, 29,03% (9/31) au fost
internati initial sau pe durata spitalizarii in sectia Te-
rapie Intensiva Stroke. Au fost inregistrate 3 cazuri de
deces intraspitalicesc (9,68%), toti 3 pacienti prezen-
tand AVC ischemic.
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Fig. 3. Diversitatea acuzelor la internare (numar absolut
pacienti)

Printre acuzele principale prezentate la momentul
interndrii se numara vertijul si/sau senzatia de ame-
teald (26/31 pacienti), instabilitatea la mers (21/31),
cefaleea (19/31), disartria (15/31), deficitul motor
(14/31), greata si voma (14/31) (fig. 3). Mai putin
frecvent s-au inregistrat asa acuze ca: disfagie, dis-
fonie, diplopie, tulburari de sensibilitate (hipoestezie,
parestezii), tulburari de constientd (coma I), ataxie
trunculara si a membrelor; doar un singur pacient a
mentionat asimetria faciala (fig. 2).

Evaluarea stdrii generale a pacientilor la externa-
re, conform scalei de evaluare a dizabilitatii Rankin
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Fig. 4. Scorul pc-ASPECTS. Este calculat prin sumarea aritmetica a punctelor conform zonelor analizate: cate 1 punct
pentru fiecare emisferd cerebeloasd, talamus sau teritoriile de vascularizare a arterei cerebrale posterioare; cate 2
puncte pentru punte si mezencefal. Punctajul maxim de 10 puncte semnifica o imagine CT normala, fara modificari

ischemice, iar 0 puncte — manifestari ischemice in toate regiunile analizate [11]

modificata (mRS — modified Rankin scale), a indicat
un scor mediu de 3,65 puncte, ceea ce coreleaza cu
un pronostic negativ privind recuperarea functiona-
1a la distantd. Analiza pe subgrupuri a evidentiat ca
25,81% din pacienti (8/31) au avut un punctaj <2
puncte (coreland cu un pronostic functional bun), iar
74,19% (23/31) — un punctaj >3 puncte (pronostic ne-
gativ).

Evolutia pacientilor analizati a fost influentata de
mai multi factori, un rol primordial avand profilaxia
primara, cat si prezenta multiplelor stari somatice.

Astfel, doar 11 pacienti (35,48%) au primit pre-
parate antiagregante panad la dezvoltarea infarctului
cerebral si 5 pacienti (9,75%) administrau anticoagu-
lante orale, In contextul in care 14 pacienti prezentau
fibrilatie atriala (45,16%), 2 pacienti (6,45%) — valvu-
lopatie reumatismala si 1 pacient (3,22%) — foramen
ovale patent, factori de risc importanti pentru dezvol-
tarea evenimentelor ischemice cerebrale. In mediu,
pacientii analizati prezentau cate 5,140,4 patologii
somatice concomitente.

Starea pacientilor la externare a fost, de aseme-
nea, influentata de complicatiile intraspitalicesti inre-
gistrate la 20 din cei 31 de pacienti studiati (64,51%),
inclusiv 15 pacienti (48,38%) au dezvoltate infectii
urinare, iar 5 pacienti (16,13%) — infectii respiratorii.

Toti pacientii inclusi in studiu au fost investigati

prin tomografie computerizatd la internare, urmata
sau nu de investigatia prin rezonantd magnetica ce-
rebrald, ceea ce a permis identificarea modificarilor
ischemice si/sau hemoragice in toate cazurile anali-
zate. De asemenea, 1n cazul pacientilor cu modificari
ischemice cerebrale a fost posibila calcularea scoru-
lui pc-ASPECTS (posterior circulation Alberta stroke
programe early CT score), scor ce evalueaza modi-
ficarile ischemice precoce la nivelul circulatiei cere-
brale posterioare, valorile acestuia coreland cu pro-
gnosticul pacientilor. Pentru calcularea acestuia au
fost analizate 8 regiuni din sistemul de vascularizare
cerebrald posterioara (fig. 4), cu acumularea unui scor
maxim (tesut sanatos) de 10 puncte. Valorile <7 punc-
te sunt considerate a fi asociate cu pronostic negativ.

Valoarea medie a scorului pc-ASPECTS in stu-
diul efectuat a fost de 6,96 puncte (0-9), ceea ce
corespunde unui pronostic negativ, fiind confirmat
de punctajul conform mRS (la externare) acumulat
de catre pacientii evaluati, ceea ce corespunde da-
telor obtinute in studii similare [7,8]. Repartizarea
pacientilor studiati, conform valorilor absolute ale
pc-ASPECTS, a evidentiat ca 16 din cei 28 pacienti
cu AVC ischemic (57,14%) au avut un scor <7 punc-
te (fig. Sa), iar ceilalti 12 (42,85%) — un scor > 7
puncte (fig. 5b).

Cand am contrapus punctajele acumulate la eva-

Fig. 5a. ASPECTS scor (TC nativa) 4 puncte (-1 punct pentru fiecare din focarele ischemice din teritoriul arterei cere-
beloase posterioare inferioare drepte (1), arterei cerebeloase superioare drepte (2), ambelor artere cerebrale posterioa-
re (3); minus 2 puncte pentru focarul din punte (sageata de pe imaginea 1)
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luarea primara prin scorul pc-ASPECTS si cea finala
— prin mRS, am observat corelarea dintre aceste doua
scoruri (fig. 6).

Fig. 5b. ASPECTS scor (IRM, regim T2) 8 puncte
(-1 punct pentru focarul ischemic din teritoriul arterei ce-
rebeloase superioare stangi (1) si -1 punct pentru focarul
din teritoriul arterei cerebrale posterioare pe stanga (2))

Astfel, pacientii cu scor pc-ASPECTS mai mic si
egal cu 7 puncte la internare (ceea ce coreleaza cu
pronostic negativ la externare si in timp) au prezentat
o pondere mai mare a pacientilor cu valori mai mari
de 3 puncte ale mRS la externare (ceea ce semnifica

recuperare $i pronostic functional negativ) — 81,25%
(13/28), fata de pacientii cu un scor pc-ASPECTS
mai mare de 7 puncte la internare (coreland cu un
pronostic pozitiv) — 58,33% (7/28) (fig. 6), date simi-
lare datelor bibliografice analizate [7,8,11,12].

De asemenea, am determinat rata pacientilor
functional independenti (< 2 puncte), dar si a celor
cu evolutie favorabild (< 3 puncte) conform scalei
mRS calculata la externare, corelata la scorul pc-AS-
PECTS al acestor pacienti (fig. 7).

Reprezentarea schematica a rezultatelor obtinute
(fig. 7) releva faptul ca pacientii cu scor pc-ASPECTS
mai mare de 7 puncte la internare prezinta o pondere
mai mare, atat a pacientilor independenti functionali
la externare (< 2 puncte: 41,67 vs 18,75%), cat si a
celor cu pronostic functional favorabil (< 2 puncte:
66,67 vs 41,67%).

Concluzii: scorul pc-ASPECTS poate servi drept
instrument util si accesibil de pronostic al evolutiei
pacientilor cu AVC ischemic la nivelul circulatiei
cerebrale posterioare si ar putea optimiza manage-
mentul infarctelor cerebrale. Validarea rezultatelor
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Fig. 6. Evaluarea comparativa a punctelor obtinute conform scorurilor pc-ASPECTS si mRS (%)
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necesita a fi efectuata pe un lot mai mare de pacienti,
intr-un studiu analitic prospectiv.
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