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OLGU SUNUMU CASE REPORT

GEBELIKTE MEKANIK TROMBEKTOMI
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Son yillarda mekanik trombektomi biliyiik damardan kaynaklanan tromboembolik inmelerin tedavisinde oldukg¢a etkin bir
tedavi olarak ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen gebelik gibi baz1 hasta gruplarinda etkinligi tam olarak bilinmemektedir.
Burada 32 yasinda ilk trimester gebeligi olan, inme geciren ve basarili bir trombektomi ile tedavi edilmis hasta
sunulmaktadir. Mekanik trombektominin gebe akut iskemik inmeli hastalarin tedavisinde dnemli bir tedavi segenegi
oldugu diisiincesini paylasmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Mekanik trombektomi, gebelik, akut iskemik inme.

MECHNICAL THROMBECTOMY IN PREGNANCY
ABSTRACT

In recent years, data from several randomized clinical trials demonstrated a clear benefit of endovascular treatment in
patients with acute ischemic stroke caused by a proximal vessel occlusion in the anterior circulation. Despite this, the
benefit in some cohorts such as pregnant patients is not well known. Ischemic stroke in pregnancy relatively uncommon
but it’s result can be devastating for pregnant and fetus. Here we describe a case who is 32-year-old patient that develop
ischemic stroke during firt trimestry pregnancy who was succesfully trated with mechanical thrombectomy.We consider

that mechanical thrombectomy is a important treatment option for pregnant patient with acute ischemic stroke.
Keywords: Mechanical thrombectomy, pregnacy, acute ischemic stroke.

GIiRIS VE AMAC

Gebelerde iskemik inmenin etiyolojik
nedenleri arasinda; kardiyoembolik, intrakraniyal
veya ekstrakraniyal arter diseksiyonu, serebral ven
trombozu, geri dontisimli serebral
vazokonstriiksiyon sendromu, peripartum serebral
anjiopati, posterior geri doniisiimlii ensefalopati
sendromu yer alir (1). Son yillarda yapilan
randomize klinik c¢alismalar biiyiik damar
tikanikligina bagh gelisen akut inmede, mekanik
trombektominin etkinligini géstermistir (2,3), ama
gebe hastalara yaklasim konusunda rehberlerde
kesin bir bilgi yoktur. Literatiirde ¢ok az sayida ve
olgu sunumlar seklinde, gebelik sirasinda gelisen
biiyiik damar tikanmasina bagh akut inme
tedavisinde mekanik trombektomi uygulanmistir.
Bu makalede bir olgu esliginde iskemik inmeli
gebelerin tan1 ve tedavisinin nasil yonetilecegi
tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bir aylik gebe, evde telefonla
konusurken aniden konusmasi durmus, agzinda
kayma ve sag tarafinda gii¢siizliik gelismis. Hasta
ambulansla acil servise getirilmis. Acilde yapilan
norolojik muayenesinde; hasta uyanik, motor
afazik ve sag nazolabiyal olugu silikti. Sag iist ve alt
ekstremitede kas giicii 2/5 ve sag alt ekstremitede
Babinski isareti miisbetti. Basvuru National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru 14
idi. Acilde bakilan beta hCG 10007 mIU/ml idi ve
bu deger 5-6. gebelik haftasi ile uyumluydu.
Cekilen magnetik rezonans goriintiileme (MRG) de
sol striatokapsiiler bolgede gozlenen lezyon akut
enfarktla uyumluydu (Resim la-d).

Hastanin  basvuru  sirasindaki ~ NIHSS
yuksekliginden dolay1 biiyiik damar tikanmasi
stiphesiyle, semptom baslangicinin ikinci saatinde
anjio  suitine alndi.  Dijital  substraction
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anjiografide (DSA) sol orta serebral arter (OSA)
M1 proksimalinde okliizyon izlendi (Resim Ila).
Hastaya 2500 tnite unfraksiyone heparin intra-
arteriyal olarak verildi. 8F balonlu kateter (Corail,
Balt, Montmorency, France) sol internal karotid
arter proksimaline yerlestirildi. Mikro klavuz tel
(Hybrid, 0.014 inch, USA) rehberliginde
mikrokateter (Vasco 21, Balt, Montmorency,
France) ile trombus gecildi. Geri c¢ekilen stent
(Catch 4x20mm,Balt, Mont morency, France) ile 2.
cekiste damarin rekanalize oldugu goriildii (Resim
IIb). Stent geri cekilirken ve cekildikten sonra
guiding kataterden manuel olarak 50 cc’lik kilitli
siringa ile aspirasyon yapildi. Sol OSA iist
divizyonunda vazospazm oldugunu
diisiindiigiimiiz hafif stenotik goriiniimle birlikte
modified treatment in cerebral ischemia (mTICI)
skoru 3 idi. Kasik girisi ile rekanalizasyon zamamni
arasindaki siire bir saatti. Hastanin ilk giinlinde
genel durumu iyi ve vital bulgular stabildi. Yirmi
dordiincii saatte ¢ekilen kontrol beyin tomografide
(BT) sol bazal ganglia bdlgesinde hipodansite ve
icerisinde  nokta kadar denebilecek bir
hiperdensite gozlendi. Ikinci giin ailenin tercihi
dogrultusunda gebeligin tahliyesi saglandi. Yetmis
ikinci saatte hasta mobilize oldu ve bagimsiz bir
sekilde serviste yilriiyebiliyordu. Etiyolojik
arasirma  icin  yapilan  transtorasik  ve
transozafagial ekokardiyografiler ile holter
sonucglart ve wvaskilit markirlart  normaldi.
Trombofili panelinde MTHFR C677T homozigot
pozitifligi disinda o6zellik yoktu. On ikinci giin
yapilan kontrol MRG'de, ilk difiizyon MRG da
goriilen alanlarin biiylimedigi ama bir derece
varligini  korudugu gorilldiic  (Resim IIla-b).
Magnetik rezonans anjiografide (MRA) sol OSA ve
dallarinin agikliginin devam ettigi gozlendi (Resim
Illc-d). Kanser markirlarindan Ca 125: 168
(Normal: 0-35 IU/ml) yiiksek saptanmisti ancak
takipte tekrarinin normal oldugu gorildi.
Etiyolojide bir neden saptanamadigi icin ikili
antiagregan tedavi ile taburcu edildi. Taburculukta
mRS 0 idi. Hastadan bu yayin i¢in aydinlatilmis
onam formu alinmistir.

TARTISMA VE SONUG

Gebelerde inme 100 binde 30 kiside goriilen
nadir bir durumdur. Aym yastaki kisilere gore
gebelikte inme riski 3 kat daha sik goriilmektedir.
Gebelik siirecinde 3. Trimester inme riskinin
yiksek oldugu donemdir (4). Gebelikte iskemik

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2020; 26(1): 132-135

133

Resim Ia-d. Basvuru sirasinda ¢ekilen MRG’de sol bazal
gangliyondan sentrum semiovalede, difiizyon (b:1000 s/mm?2)
agirhkl goriintiilerde (a-b) hiperintensite ve ADC haritasinda
(c-d) hipointensite.

A

"

Resim Ila-b. DSA’da éol OSA M1 proksimalinden okliide (a ve
islem sonras1 mTICI:3 rekanalizasyon (b).

Resim IIla-d. Taburcu olurken 12 giinde MRS:0 olmasina
ragmen cekilen kontrol MRG FLAIR sekanslar (a-b) ilk gelisteki
gozlenen harabiyetin devam ettigi, MRA’'da (c-d) ise rekanalize
olan sol 0SA’da sorun olmadig1 goriilmektedir.



inme gelisince uygulanacak tani yontemi (6zellikle
ilk trimesterde) ve tedavi ile bunlarin fetiis lizerine
etkileri bu konuyu ¢ok 6nemli kilmaktadir. Anne
karnini radyasyondan koruyucu kursun yeleklerle
kapatarak fetiis maruziyetini azaltmak
gerekmektedir. Cekilen kontrastsiz BT'de ¢ocugun
alacagi radrasyon dozu az olsa da, kontrastlh BT
ve/veya tomografi anjiografide bu doz artmakta
hatta penumbra varligini goéstermek amacgh
yapilan perfiizyon BT de bu oran daha da
artmaktadir (5,6). Gadoliniyumsuz MRG
kullaniminin ise gebelikte daha giivenli oldugu,
beklenen yarar fazla ise gadoliniyum verilebilecegi
one stirilmektedir (7). Hastamizda yaptigimiz gibi
gebelerde daha ¢ok MRG temelli gitmek daha
dogru bir yaklasim olabilir. Hastamizda da
diftizyon agirhklh MRG goriintiileri ve basvuru
anindaki NIHSS yiiksekligi uyumsuzlugu nedeniyle
direkt anjiografi Unitesine alinmistir. DSA ile
mimkiin olan en kiicik doz ile islem
sonug¢landirilmaya c¢alisilmistir ve anne karni
tizerine kursun yelek konularak bebek korunmaya
calisilmistir.

Inme gelisen gebelerde intravendz (IV)
recombinant tissue plasminogen activator (r-tPa)
onceleri yeterli veri olmadigl icin kontrendike
olarak degerlendirilmis ancak sonraki yillarda
klinik sonlanim {tzerine etkisi nedeniyle alteplaz
verilebilecegi Onerilmistir (Rolatif kontrendike).
Alteplaz biiyliik molekiil (59.000 dalton) agirhikl
bir molekiildiir yani plasentadan ¢ocuga
gecmediginden ¢ok korkulan intrakraniyal ya da
sistemik kanama (gebelerde uterin kanama) riski
cocukta beklenmemektedir (4). Gebe olan ve
olmayan hastalar arasinda semptomatik kanama
oranlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig:

bildirilmistir (4).
Gebelikte inme geciren ve mekanik
trombektomi yapilan olgular nadir olarak

bildirilmistir. Bhogal ve arkadaslar1 (8) ikinci
trimesterde, Aaronve arkadaslar1 (9) {giinci
trimesterde, mekanik trombektomi uygulanan
ikiser olgu sunmuslar; normal vaginal yol ile
dogum gerceklestirilen olgularin 3.aydaki mRS
skorunu 0-2 olarak bildirmisler. Bu dort olguda da
trombolitik tedavi verilmemistir.

Yakin  zamanda  yayinlanan  Kanada
klavuzunda gebelerde biiyiik damar tikanmasina
bagh gelisen inmelerde (inme klinigi agir ise IV
rtPa  vermeden) mekanik trombektominin
yapilabilecegini  6nermislerdir. Ayrica islem
yapilirken fetusu korumak i¢in koruyucu kalkan ve
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Gebelikte inme ve trombektomi

X 1simin  verilis sekli ve acgisinin ona gore
ayarlanmasini 6nermislerdir (4). Bizim olgumuzda
da IV rtPA baslanmadan anjio suitine alinmistir.

Biiylkk damar tikanmasina bagh olarak
gelisen akut inme de, inme klinigi agir ise IV rtPa
vermeden, klinik agir degilse ve uygun tedavi
penceresinde ise IV rtPa ile kombine ederek
mekanik trombektomi yapilabilecegi, islem
sirasinda kontrast maddeden fetiisii korumak i¢in
kontrast maddeyi sulandirarak ve mimkiin
oldugunca az kullanmak yine fetiisii radyasyondan
korumak i¢cin anne karnina koruyucu kalkan ve
miimkiin oldugunca cihazin tiip kisminin, cihaz
masasinin altinda kalacak sekilde ayarlanarak X-
151n1 verilmesini 6nermekteyiz.
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