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OZET

inme, vaskiler nedenli nérolojik defisit ile karakterize akut
bir hadisedir. Hemorajik inme ve iskemik inme olarak 2 gruba
ayrilir. iskemik inme nedenleri arasinda immobilizasyon,
koagilasyon bozukluklari vb. yanisira perkitan koroner
girisimler (PKG) gibi proseddrel islemler de gorulir.

Acil servisimize gogus agrisi ile basvuran 69 yas bir kadin
hastanin elektokardiyografisinde ST elevasyonlu anterior
miyokard enfarktlisi bulgulari tespit edildi. 300 mg
asetilsalisilik asit, 180 mg klopidogrel ve 5000 IU IV
unfraksiyone heparin yiklenen hasta 15. dakikada PKG'e
alindi. PKG esnasinda dizartri ve sol ekstremitelerde 3/5
kuvvet kaybi gelisen hasta, prosedirel iskemik inme
gecirmesi Uzerine 100mg/giin  asetilsalisilik asit ve
80001U/gln enoksaparin tedavisi ile 4 giin takip edildikten
sonra dizartri ve 4/5 ekstremite giict ile taburcu edildi.
Anahtar kelimeler: Perkiitan koroner girisim, stroke,
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ABSTRACT:
Stroke is an acute event that characterized as a neurological
deficit related to injury of the central nervous system by a

vascular cause. It's separated in two groups as hemorrhagic
stroke and ischemic stroke. Among the causes of ischemic
stroke, prosedures such as percutaneous coronary
interventions (PCl) beside of immobilization and coagulation
disorders can be seen.

An 69-year-old female patient admitted to our emergency
department with chest pain revealed anterior ST elevation
myocardial infarction. 300 mg of acetylsalicylic acid, 180 mg
of clopidogrel and 5000 IU of unfractionated heparin were
loaded and the patient was taken to PCl at 15 minutes. The
patient who developed dysarthria and 3/5 loss of motor
function of the left extremities during PCI was diagnosed as
procedural ischemic stroke. After 4 days of treatment with
100mg/day acetylsalicylic acid and 80001U/day enoxaparin,
the patient was discharged with dysarthria and 4/5 loss of
motor function.

Key Words: Percutaneous coronary intervention, stroke,
prosedure
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Perkitan Koroner Girigim iskemik inme
Giris

inme, vaskiiler bir nedenle olusan santral sinir sistemi
iliskili norolojik defisit ile karakterize akut bir hadisedir (1).
Hemorajik ve iskemik koékenli inme tipleri olarak 2 gruba
ayrilir. Ulkemizde iskemik kékenli inme orani hemorajik inme
tipine gore yaklasik olarak 3 kati siklikla goraliir (2). iskemik
inme nedenleri arasinda immobilizasyon, komorbiditeler,
son donemde gecirilmis operasyon ve koagillasyon
bozukluklarinin yani sira peruktan koroner girisimler (PKG)
gibi prosedirel islemler sirasinda veya sonrasinda gelisen
embolizasyon sayilabilir (1).

Prosediirel islemler esnasinda aterom plak kirilganhg
nedeniyle iskemik enfarktiis olusumu goérulebilmektedir (5).
Nadir gorilen bir durum (0.2-0.4%) olmasina ragmen yiiksek
mortaliteye sahiptir (4). Sonug¢ olarak PKG sirasi ve
sonrasinda da serebral iskemik olay gelisebilmektedir.
Calismamizda PKG esnasinda gelisen iskemik nedenli inme
vakasini sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

69 yasinda kadin hasta acil servise baski tarzinda gogus
agnisi ve sol kolda uyusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
anamnezinde astim, hipertansiyon ve konjenital soliter
bobrek haricinde bir hastalig yoktu. Fizik muayenesinde
arteriyel kan basinci 147/87 mm/Hg, kalp tepe atimi 70/dk,
parmak ucu saturasyonu %98 olarak  olglldi.
Elektrokardiyografide anterior ST elevasyonlu miyokard
enfarktlsl bulgulari saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde AST
192 U/L ve Troponin 0,262 ng/ml olmasi haricinde diger
karaciger testleri, bobrek fonksiyonlari ve tam kan sayiminda
patolojik bir degere rastlanmadi(Tablo 1)

Laboratuvar Testi Sonug¢ Birim
ALT 34 u/L
AST 192 u/L
Kreatinin 1,72 mg/dL
BUN 83,46 mg/dL
E-GFR 30,12 mL/dk/1,72m?>
K 5,1 mg/dL
Ca 9,6 mg/dL
PT 14,4 sn
INR 1,13
aPTT 50 sn
Glukoz 140 mg/dL
WBC 13,4 10°/uL
NEU 12,19 10%/uL
Hgb 11,6 g/dl
Pt 426 10°/ulL
CK 160 u/L
CK-MB 7,4 215|ng/mL
Troponin 0,283| >50000|ng/mL

Tablo 1: Laboratuvar test sonuglari

Hastaya 300 mg asetilsalisilik asit ve 180 mg tikagrelor
oral yolla (PO), 5000 IU unfraksiyone heparin intravenoz (1V)
yolla verildi. Kardiyoloji konsultani ile gorusiilerek hasta
perkitan koroner anjiografiye alindi. Anjiografi sirasinda
transfemoral yaklasim kullanildi. Hastada sol asendan
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koroner arter (LAD) %100 oklizyonu tespit edilerek
revaskilarizasyon saglandi (Figlir 1).

Figiir 1: LAD primer PKG

islem esnasinda konusma bozuklugu ve sol ekstremitelerde
2/5 glc kaybi tespit edildi. National Institutes of Health
Stroke Skoru (NIHSS) 6 olarak hesaplanan ve biiyik damar
okllizyonu dislinilmeyen hastaya kontrastsiz Beyin
Bilgisayarl Tomografi (BT) ¢ekildi ancak ¢ekilen BT’sinde akut
patoloji tespit edilemezken difiizyon MR’da sag arteria
cerebri media (MCA) ve arteria cerebri posterior (PCA)
alanlarinda multilakiiner akut difiizyon kisitlilklari tespit
edildi (Figur 2).

Figiir 2: Sag MCA (kirmizi ok) ve PCA (siyah ok) sulama alanlarinda multipl
akut lakner diftizyon kisithhklari

Noroloji  tarafindan  kardiyak embolizasyon  olarak
degerlendirilen hastaya ek antikoagtilasyon ya da fibrinolitik
tedavi endikasyonu gerekli gériilmedi. Koroner yogun bakim
Unitesinde takibe alinan hastaya tedavi siiresince metoprolol
50 mg/gin, asetilsalislik asit 100 mg/giin, amlodipin 10
mg/gtin, enoksaparin 8000 IU/guin verildi. Hasta, dért gtinluk
takip ve tedavi sonrasinda konusma bozuklugu ile ve
ekstremitelerdeki kuvvet kaybi 4/5 olarak taburcu edildi.
Tartisma

Olim nedenleri arasinda 3. sirayl alan iskemik inme
tanisi, esas olarak klinik tablo ile birlikte kontrastsiz beyin
tomografisi araciligiyla intrakranial hemorajinin ekarte
edilmesi ile konur (3). Acil servise semptom baslangicindan
itibaren 4,5 saat igcinde basvuran vakalarda ilk tedavi
secenegi en kisa zamanda trombolitik tedavinin
baslanmasidir (3). BT anjiografi ve MR anjiografi ile buyik
damar okliizyonunu belirlemek i¢in kullaniimakla birlikte
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Figiir 3: PKG sirasinda gelisen inme igin tedavi yaklagim algoritmasi
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PKG: Perkltan Koroner Girisim, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Skoru, MRI: Magnetic Resonance Imaging, DWI: Diffusion Weighted Imaging,

PWI: Perfusion Weighted Imaging, MRA: Magnetic Resonance Angiography, ICA: Internal Carotid Artery, IV: Intra-vendz, |A: Intra-arteriyel.

trombolitik tedaviyi geciktirmemelidir (3). 6-24 saat arasi
basvuran gecikmis vakalarda mekanik trombektomi
uygunlugunu belirlemek amaciyla difiizyon Manyetik
Rezonans Goriintilemesi (MR), perfizyon MR veya
perflzyon BT kullanilabilir (3).

iskemik inme, perkiitan koroner girisimin komplikasyonu
olarak meydana gelebilmektedir ve yiiksek mortalite ile
iliskilidir.(3,4) Tang ve arkadaslari tarafindan PKG iligkili inme
gelisen hastalarin prognozu Uzerine yapilan 2 yillik bir
gozlemsel calismada inme geciren hastalarin mortalitesinin
digerlerine gore yaklagik 8 kat fazla oldugu tespit edilmis,
kontrol grubu ile periprosedirel inme gelisen grup arasinda
ise major advers kardiyovaskiler olay gelisme oranlari
arasinda fark tespit edilmemistir.(4)

Postprosediirel inme riskinin, PKG endikasyonu ile
iliskisinin arasirildigi ve toplam 1486 hastanin dahil edildigi 5
yilhk genis bir prospektif gozlemsel calismada, ST-
elevasyonlu miyokardiyal enfarktis (STEMI) ve ST-
elevasyonu olmayan miyokardiyal enfarktis (NSTEMI)
gruplari arasinda kanama, rekirren MI ve inme riski
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis

olmakla birlikte PKG sonrasinda inme gegiren STEMI
Anatolian J Emerg Med 2019;2(3); 24-27

hastalarinin, PKG sonrasi inme geciren NSTEMI hastalarina
gore daha mortal seyrettigi bildirilmistir (5).

Kateterizasyona sekonder serebral emboli olusumu
nedeni olarak uzun siliren kateterizasyon, asiri kontrast
madde uygulanmasi, kateterizasyon ile aterom plaginin
mobilize olmasi gibi birka¢ durum 6ne sirilmustir (6).
Fujino ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada aterom plak
yapisi arastirilarak nekrotik debris ve EMILIN 2 gibi elastik
fibril proteinleri varliginin aterosklerotik plak frajilitesini
artirarak PKG sirasinda distal embolizasyon igin risk faktori
olabilecegi 6ne surilmis (7).

Biising ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, kardiyak
kataterizasyon yapilan hastalarin %15’inin postprosedirel
rutin difizyon MR’larinda yeni lezyon gelistigi gozlenerek
klinik bulgu vermeyen serebral embolizasyon tespit
edilmistir (8). Ayrica Japonya’da yapilan ¢cok merkezli bir
¢alismanin sonuglarina gore PKG sirasinda transfemoral
yaklasimin transradial yaklasima gore prosedirel serebral
embolizasyon riskinin daha yuksek oldugu goésterilmis. Bu
durum aortta bulunan aterosklerotik plaklarin prosedir
esnasinda kilavuz telin temasina ve yonlenmesine karsi daha

hassas olmasi neden olarak gosterilmistir (9).
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PKG iliskili inme gelismesinde iki ¢esit senaryodan
bahsedilmektedir. ilki PKG esnasinda ikincisi ise PKG
sonrasinda gelisen inmedir, ve bu iki durumda da spesifik bir
tedavi kilavuzu mevcut degildir (4).

PKG esnasinda gelisen inmelerde, tecriibeli bir klinisyen
varhiginda koroner angiografi ile es zamanl olarak serebral
angiografi ve miimkiinse islemin trombektomi olarak devami
onerilmistir, ancak tecriibeli hekim olmayisi durumunda
trombolitik tedavi 6nerisine vurgu yapilmistir (4).

Eger PKG isleminden sonra saatler icerisinde gelisen bir
inme soz konusu ise diffizyon MR, perfiizyon BT anjiyografi
veya beyin BT cekilerek oncelikle intrakranial hemoraji
ekarte edildikten sonra belirgin bir enfarkt alani veya
perflizyon kisithligi varsa tromboliz veya endovaskiler
girisim disindlmelidir (4). Bu konudaki algoritma Figiir 3'te
Ozetlenmistir.

Bunun yaninda 2018 AHA/ASA Stroke kilavuzunda akut
miyokard iskemisi ve akut iskemik stroke birlikteliginde
fibrinolitik tedaviyi takiben tamamlayici PKG Onerilmistir.
Prosediirel inmelerde ise fibrinolitik tedavi 6nerilmektedir
(3). Oral antikoagtilan, IV heparin ve IV alteplaz almamis
hastalarda koagililasyon testlerini beklemeksizin trombolitik
tedavi baslanmasi 6nerilirken, son 24 saatte tedavi dozunda
diisik molekal agirhkli heparin (DMAH) kullanan ya da oral
antikoagitilan, IV heparin ve IV alteplaz kullanmis hastalarda
trombosit<100.000/mm3, INR>1,7, aPTT>40sn, PT> 15 sn
olmasi durumunda ise trombolitik tedavinin kontrendike
oldugu belirtilmistir (3) Bizim vakamizda PKG o&ncesinde
hastanin heparinize edilmis olmasina bagli olarak trombolitik
endikasyonu dislnilmeyerek hastanin  koroner yogun
bakim Unitesinde multidispliner takibine karar verilmistir.
Sonug

2018 AHA/ASA Stroke klavuzu esas alindiginda akut
iskemik inme tanili hastalara en kisa siirede trombolitik
tedavi baslanmasi 6nerilmekle birlikte; PKG uygulamalarinda
heparinizasyon nedeniyle bu 6nerinin uygulanmasi tartismali
duruma dismektedir ve olgumuzda oldugu gibi ‘hasta bazli
tibbi yonetim’ tercih olarak 6ne g¢ikmaktadir. Prosedir
esnasinda olmasi sebebi ile endovaskiler girisim ve/veya
IA/IV tromboliz disinilmemis olmasi, bu konuya ait
multidisipliner  yaklasimin halen net  olmadigini
gostermektedir. Prosediir esnasi gelisen inmeler hakkinda
son algoritmanin 2008 yilinda yayinlanmis olmasi nedeni ile
bu konuda yeni ¢alisma ve kilavuz giincellemelerine ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir
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