Tirk Beyin Damar Hastaliklari Dergisi 2023; 29(3): 163-165
Tiirk Beyin Damar Hast Der
doi: 10.5505/tbdhd.2023.75537

EDITORE MEKTUP

Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2023; 29(3): 163-165

LETTER TO EDITOR

iINTRAVENOZ DOKU PLAZMINOJEN AKTiVATORU UYGULAMASI iLE SEREBRAL KALSiFiK EMBOLININ

FRAGMANTASYONU: OLGU RESMI

FRAGMENTATION OF CEREBRAL CALCIFIC EMBOLISM BY INTRAVENOUS ADMINISTRATION OF TISSUE

PLASMINOGEN ACTIVATOR: CASE VIGNETTE

Mert DEMIREL?, Ethem Murat ARSAVA1, Rahsan GOCMENZ, Bahar GULMEZ?, isa Furkan SARIER!,
Mehmet Akif TOPCUOGLU!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, ANKARA
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Anahtar Sozciikler: Kalsifik, kalsifiye, kalsiyum, trombolitik, doku plazminojen aktivatorii.
Keywords: Calcific, calcified, calcium, thrombolytic, tissue plasminogen activator.

Sayin Editor,

Serebral arteryel kalsifik embolizm nadir ama
iyi bilinen bir akut inme nedenidir. Aort kapak
veya mitral aniiler kalsifikasyon ya da arkus aorta
ve servikokranial ana arterlerdeki kalsifik
ateromatoz plak kokenli arterden artere embolizm
temel mekanizmadir. Sol kalp kateterizasyonu,
karotis arter manipulasyonu ve kardiyopulmoner
resiisitasyon ile iligkili olarak goriilebilse de
genellikle (%86) spontan gelismektedir (1).
Embolik materyalin dogasi geregi intravenoz (IV)
doku plazminojen aktivatoriiniin (tPA) etkinligi
olamayacag diisiiniilmekle birlikte embolinin tPA
ile libere ve fragmente olarak distal migrasyon
gosterebildigi vakalar yayinlanmistir (2-5).

Koroner arter bypass greftlemesi operasyonu
sonrasi  implante edilebilir  kardiyoverter
defibrilator takilmis olan 63 yasindaki erkek hasta
akut dizartri, sol hemiparezi ve hipoestezi
yakinmasi ile basvurdu. Bilgisayarli tomografi (CT)

ve BT angiografi ile sag M3 brans okliizyonu ve CT
perfiizyonda penumbral patern saptand: (Resim 1
AB ve Resim 2 A). Semptom baslangicinin 124.
dakikasinda IV tPA baslandi ve yirmi doérdiinci
saatte NIHSS (“National Institutes of Health Stroke
Scale”) 10 puandan dorde geriledi. Kardiyak CT ve
transtorasik ekokardiyografide kardiyovalviiler
kalsifikasyon = saptanmayan  hastada  yirmi
dordiincii saate elde olunan kranial CT’de embolik
materyalin fragmente olarak kiiciildiigii ve distale
migrasyon gosterdigi tespit edildi. Ayrica bir
kalsifik embolik par¢anin koparak daha distalde
gectigi goriintilenebildi (Resim 1 C ve Resim 2 B).
Hasta aspirin ve enoksaparin tedavisi ile modifiye
Rankin skoru 1 olarak taburcu edildi. Yetmis
serebral kalsifik embolik inmenin derlemesinde
embolilerin en sik (%83) orta serebral arter
sahasinda oldugu belirlenmistir. Multipl embolizm
%37 ve bilateral yerlesim %13 oranindadur.
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Demirel ve ark.

Resim 1. A: Kontrastsiz CT’de kalsifik embolik materyal (ok). B: Perfiizyon CT'de penumbral patern [CBV<CBF<MMT] goriilmekte. C: IV
tPA sonrasi kalsifik emboli kesit alaninin azaldigr goriiliiyor. Ek olarak ikinci daha kiic¢tik bir parca distale goriintiilenmis olup embolik
fragmantasyon ile uyumludur.

Kisaltmalar: CBF: Serebral kan akimi; CBV: Serebral kan voliimii; CT: “Computerized Tomography”; IV tPA: Intravendz doku plazminojen
aktivatori; MTT: “Mean transient time”.

—

Resim 2. A: Kontrastsiz CT’de 30 F (kemik filtresi) ile 12 mm kalinlikta MIP reformati ile elde edilmis goriintiilerde kalsifik embolinin
deniz yildiz seklinde oldugu ve toplam alaninin 9,15 mm2 oldugu goriiliiyor. B: IV tPA sonrasi kalsifik embolinin konfiglirasyonunun
degistigi ve alaninin 4.69 mm?2 ‘ye diistiigii goriliiyor. Sag list kdsedeki goriintiiler magnifiye MIP goriintiilerini, sol list kosede goriintiiler
ise kalsifik embolinin ili¢ boyutlu voliim rendering goriintiileri temsil ediyor.

Kisaltmalar: CT: “Computerized Tomography”; IV tPA: Intravendz doku plazminojen aktivatorii; MIP: “maximum intensity projection”.
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Yaptigimiz nonsistematik derlemeye gore en
az 12 hastada IV tPA uygulanmis ve besinde (%42)
semptomlarda iyilesme olmustur (2-9). IV tPA
sonrasl kalsifiye materyalin parcalanmasi ve ana
emboli ve pargalarin distale migrasyonu da en az
bes vakada dokiimante edilmistir (3-7).
Trombolitik tedavi ile akut kalsifik re-embolizm de
tanimlanmistir (3,5). Kalsifik major serebral
embolizmde embolektomi ile de olumlu sonuglar
alindigr  bildirilmistir  (10,11). Ancak takip
goriintiileme yapilan olgularda embolinin spontan
olarak distale migrasyonu da nadir olmayip %14
seviyesindedir (1).
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