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Sayın Editör, 
Serebral arteryel kalsifik embolizm nadir ama 

iyi bilinen bir akut inme nedenidir. Aort kapak 
veya mitral anüler kalsifikasyon ya da arkus aorta 
ve servikokranial ana arterlerdeki kalsifik 
ateromatöz plak kökenli arterden artere embolizm 
temel mekanizmadır. Sol kalp kateterizasyonu, 
karotis arter manipulasyonu ve kardiyopulmoner 
resüsitasyon ile ilişkili olarak görülebilse de 
genellikle (%86) spontan gelişmektedir (1). 
Embolik materyalin doğası gereği intravenöz (IV) 
doku plazminojen aktivatörünün (tPA) etkinliği 
olamayacağı düşünülmekle birlikte embolinin tPA 
ile libere ve fragmente olarak distal migrasyon 
gösterebildiği vakalar yayınlanmıştır (2-5). 

Koroner arter bypass greftlemesi operasyonu 
sonrası implante edilebilir kardiyoverter 
defibrilatör takılmış olan 63 yaşındaki erkek hasta 
akut dizartri, sol hemiparezi ve hipoestezi 
yakınması ile başvurdu. Bilgisayarlı tomografi (CT)  

 
ve BT angiografi ile sağ M3 branş oklüzyonu ve CT 
perfüzyonda penumbral patern saptandı (Resim 1 
A,B ve Resim 2 A). Semptom başlangıcının 124. 
dakikasında IV tPA başlandı ve yirmi dördüncü 
saatte NIHSS (“National Institutes of Health Stroke 
Scale”) 10 puandan dörde geriledi. Kardiyak CT ve 
transtorasik ekokardiyografide kardiyovalvüler 
kalsifikasyon saptanmayan hastada yirmi 
dördüncü saate elde olunan kranial CT’de embolik 
materyalin fragmente olarak küçüldüğü ve distale 
migrasyon gösterdiği tespit edildi. Ayrıca bir 
kalsifik embolik parçanın koparak daha distalde 
geçtiği görüntülenebildi (Resim 1 C ve Resim 2 B). 
Hasta aspirin ve enoksaparin tedavisi ile modifiye 
Rankin skoru 1 olarak taburcu edildi. Yetmiş 
serebral kalsifik embolik inmenin derlemesinde 
embolilerin en sık (%83) orta serebral arter 
sahasında olduğu belirlenmiştir. Multipl embolizm 
%37 ve bilateral yerleşim %13 oranındadır. 
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Demirel ve ark. 

 

 
Resim 1. A: Kontrastsız CT’de kalsifik embolik materyal (ok). B: Perfüzyon CT'de penumbral patern [CBV<CBF<MMT] görülmekte. C: IV 
tPA sonrası kalsifik emboli kesit alanının azaldığı görülüyor. Ek olarak ikinci daha küçük bir parça distale görüntülenmiş olup embolik 
fragmantasyon ile uyumludur. 
Kısaltmalar: CBF: Serebral kan akımı; CBV: Serebral kan volümü; CT: “Computerized Tomography”; IV tPA: Intravenöz doku plazminojen 
aktivatörü; MTT: “Mean transient time”. 

 

 
Resim 2. A: Kontrastsız CT’de 30 F (kemik filtresi) ile 12 mm kalınlıkta MIP reformatı ile elde edilmiş  görüntülerde kalsifik embolinin 
deniz yıldız şeklinde olduğu ve toplam alanının 9,15 mm2  olduğu görülüyor. B: IV tPA sonrası kalsifik embolinin konfigürasyonunun 
değiştiği ve alanının 4.69 mm2 ‘ye düştüğü görülüyor. Sağ üst köşedeki görüntüler magnifiye MIP görüntülerini, sol üst köşede  görüntüler 
ise kalsifik embolinin üç boyutlu volüm rendering görüntüleri temsil ediyor. 
Kısaltmalar: CT: “Computerized Tomography”; IV tPA: Intravenöz doku plazminojen aktivatörü; MIP: “maximum intensity projectio n”. 
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Kalsifik serebral emboli: IV-tPA ile fragmantasyon

Yaptığımız nonsistematik derlemeye göre en 
az 12 hastada IV tPA uygulanmış ve beşinde (%42) 
semptomlarda iyileşme olmuştur (2-9). IV tPA 
sonrası kalsifiye materyalin parçalanması ve ana 
emboli ve parçaların distale migrasyonu da en az 
beş vakada dökümante edilmiştir (3-7). 
Trombolitik tedavi ile akut kalsifik re-embolizm de 
tanımlanmıştır (3,5). Kalsifik major serebral 
embolizmde embolektomi ile de olumlu sonuçlar 
alındığı bildirilmiştir (10,11). Ancak takip 
görüntüleme yapılan olgularda embolinin spontan 
olarak distale migrasyonu da nadir olmayıp %14 
seviyesindedir (1). 
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