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MEKANIK TROMBEKTOMi SONRASI GOZLENEN STRIATOKAPSULER INFARKTLAR
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0z

Striatokapsiiler infarkt terimi (SCI) birden fazla lentikulostriat arter (LSA) sulama alaninda meydana gelen genis
subkortikal infarktlar i¢in kullanilmaktadir. Son yillarda, ézellikle de intrakraniyal biiyiik damar okliizyonlarinin mekanik
trombektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilmesiyle birlikte, izole striatokapsiiler infarkt (iSCI) tanimi da literatiirde
kullanilmaya baslanmustir. iSCI'lar, orta serebral arterin (MCA) sulama alaninin daha distalindeki iskemilerin eslik
etmedigi, striatokapsiiler boélgeye sinirhl infarktlar olarak tammlanmaktadirlar. Basarili mekanik trombektomi
¢alismalarindan sonra iSCI olgularinin gozlenmesiyle birlikte “Bu infarktlar mekanik trombektominin bir yetersizligi mi
veya basarill rekanalizasyonun bir gostergesi mi?” sorusu giindeme gelmistir. Bu yazimizda biiylik damar okliizyonu
klinigi ile bagvuran ve mekanik trombektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilmesine ragmen striatokapsiiler infarkt
gelisen ti¢ iskemik inme olgusu tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Mekanik trombektomi, striatokapstiler infarkt, diffiizyon MRG.

STRIATOCAPSULAR INFARCTS FOLLOWING MECHANICAL THROMBECTOMY

ABSTRACT

The term striatocapsular infarct (SCI) is used for the large subcortical infarcts occurring in the areas supplied by more
than one lenticulostriate artery (LSA). In recent years, especially with the successful treatment of intracranial large vessel
occlusions with mechanical thrombectomy, the definition of isolated striatocapsular infarction (iSCI) has been used in the
literature. iSCIs are defined as limited infarcts to the striatocapsular region, which are not accompanied by more distal
ischemia areas supplied by the middle cerebral artery (MCA). With the observation of iSCI cases after successful
mechanical thrombectomy studies, the question of "whether are these infarcts a deficiency of mechanical thrombectomy
or an indication of successful recanalization" has come up. In this report, we present three cases of ischemic stroke with
striatocapsular infarction who presented with a large vessel occlusion clinic and were treated successfully with
mechanical thrombectomy.

Keywords: Mechanical thrombectomy, striatocapsular infarction, diffusion MRI.

GIRIS VE AMAC

Biiylik damar okliizyonuna bagh gelisen inme degildir. Ornegin bazal ganglialar, ozellikle de
olgularinda, eger Kkisinin yeterli kollateral dolasimi striatum ve komsulugundaki beyaz madde, siklikla
mevcutsa  oklizyonun  distalindeki  beyin lentikulostriat perforan arterlerden kan akimini
dokusunun kanlanmasi ¢ok daha uzun siire devam saglamaktadirlar. Bu arterler uc¢ arterlerdir ve
edebilir (1, 2). Boylelikle yeterli kollateral kan diger damarlarla anastomoz yapmazlar (4-6), ve
akimi zamana bagimli doku hasar1 gelisimini BTA ve MRA ile gorintiilenmeleri zordur ancak
engelleyerek etkili mekanik trombektomi sansini DSA ile goriintilenebilirler. Bunun gibi
arttirabilir (3). Maalesef, beyindeki biitiin alanlar nedenlerden dolay1 bu arterler vaskiiler
yeterli kollateral kan akimi destegine sahip degisikliklere ¢ok hassastirlar. Orta serebral
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arterin proksimal segmentindeki (MCA M1
orjinindeki) bir trombiis eger LSA’larin orjinini
tikarsa  neredeyse her zaman SCI ile
sonuc¢lanmaktadir. Mekanik trombektomi ile tam
rekanalizasyon saglansa bile striatokapsiiler
bolgede iskemi gelismesi kuvvetle muhtemeldir.

Mekanik trombektomi'nin biiylik damar
okliizyonundaki basarist ile ilgi yapilan prospektif
randominize kontrolli ¢calismalarda tek basina iv
trombolize {Ustiin oldugu gosterilmistir (7-11).
Bununla birlikte mekanik trombektominin,
miidahale stiresinden bagimsiz olarak, iskemik
dokuyu kurtarma kapasitesinin de bazi
sinirlamalari oldugu 6ne stirtilmektedir. Bu durum,
ozellikle de kollateral dolasimdan yoksun olan
bazal ganglialar ve etrafindaki subkortikal doku
icin gecerlidir (12). Buna ragmen, basarili mekanik
trombektomi  dncesinde veya  sonrasinda
gozlenmis olsa bile SCI'larin Kklinik olarak
prognozunun iyi oldugu one siirilmektedir.
Bundan dolayr SCI'larin  basarii mekanik
trombektominin bir gostergesi olabilecegi fikri
ortaya atilmistir. Bu yazimizda biiyilk damar
okliizyonu sonrasi basarili mekanik trombektomi
ile tam rekanalizasyon saglanan durumlarda
giderek artan oranlarda tanimlanan
striatokapsiiler infarkt olgular1 tartisiimistir. Bu
makaledeki tiim olgulardan bu yaz1 igin
bilgilendirilmis onam alinmistir.

OLGU 1

54 yasinda kadin hasta, sag kol-bacak
glicstizligl ve peltek konusma sikayetleri ile dis
merkez acil servise basvurmus. Baslangictan bir
saat sonra taraf gii¢siizliigli diizelen hastanin
konusma bozuklugu sikayeti ise azalarak devam
etmis. Cekilen diffiizyon sekans MR
goriintiilemesinde sol temporopariyetal boélgede

akut diffiizyon kisithliglr saptanan hasta medikal
tedavi (100 mg asetilsalisik asit) ile taburcu
edilmis. Ertesi giin, konusma bozuklugu devam
eden hasta noroloji poliklinigine ayaktan
basvurmus. Akut iskemik inme tanisi ile servise
alinan hastanin, yatisinin ikinci giinii aksam saat
sekiz civarinda, sag taraf giigstizligli ve
konusamama sikayetleri meydana gelmis. Ayni
gliin aksam saat 22.30’da mekanik trombektomi
yapilmasi agisinda klinigimize kabul edildi. islem
oncesi norolojik muayenede konusma motor
afazik, sag nazolabial oluk silik, sag ist ve alt
ekstremitede kas giicii 2/5, sagda derin tendon
refleksleri (DTR) canli ve sagda plantar yanit
ekstansor olarak tespit edildi. Hastanin islem
oncesi NIHSS skoru 17, ASPECTS skoru 8 bulundu.
Hasta olaydan iki saat kirkbes dakika sonra anjio
linitesine alindi. islem sirasinda sol MCA'min M1
segmentinde total okliide oldugu gorildi. Geri
cekilen stent (Catch 4x20 mm) ile ikinci ¢ekiste
basarili rekanalizasyon gerceklesti. Hastanin islem
sonraslt genel durumu iyiydi ve norolojik
muayenede  konusma  dizartrik, sag alt
ekstremitede kas giicti 4+/5, diger ekstremitelerde
kas giicli tam olarak (5/5) bulundu. Trombektomi
sonrasl yirmi dérdiindiincii saatte ¢ekilen kontrol
diffiizyon sekans MR goriintilemesinde sol
temporopariyetalde ve sitriatokapstiler boélgede
diffizyon kisithhgi tespit edildi. Islem sonrasi
NIHSS skoru 4’e ve taburculuk esnasinda 1’e
geriledi; MRS skoru ise taburculuk sirasinda 1
olarak tespit edildi. Hastanin medikal tedavisinde
klopidogrel 75 mg/g ve asetilsalisilik asit 300
mg/g baslandi. Taburculuk esnasinda hastada
herhangi bir ek ndrolojik patoloji saptanmadi.
Hastanin islem oncesi ve sonrasi gekilen klasik
anjio ve islem sonrasi cekilen diffiizyon MR
goriintileri Resim 1’de gosterilmistir.

Resim 1. *ADC (a) ve Diffiizyon MR'da (b) sol temporopariyetalde ve stritatumda akut diffuzyon kisitlanmasi goriilmektedir. Klasik
anjiografide trombektomi 6ncesi (c) sol MCA M1 segmentinde okliizyon, sonrasi (d) M1'de rekanalizasyon goriilmektedir.
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OLGU 2

32 yasinda kadin hasta, bir aylik gebe hasta sag
kol-bacak gii¢siizliigli ve konusamama sikayetleri
ile acil servisimize bagvurmus. Hasta en son saat
13:50’de iyi oldugu yakinlar1 tarafindan
belirtilmis. 15 dakika igerisinde acile basvuran
hastanin beyin BT’sinde sol MCA'nin M1
segmentinde hiperdens gorinim (dens MCA
isareti); difflizyon MR goriintiilemesinde ise sol
bazal ganglion alaninda akut diffiizyon kisithilig:
tespit edilmis. islem éncesi norolojik muayenede
konusma motor afazik, sag nazolabial oluk silik,
sag Ust ve alt ekstremitede kas giicii 2/5 ve sagda
plantar yanit ekstansor olarak tespit edildi.
Hastanin islem o6ncesi NIHSS skoru 14, ASPECTS
skoru 10 bulundu. Hasta olaydan iki saat sonra
anjio iinitesine alindi. Islem sirasinda sol MCA'nin
M1 segmentinde total okliide oldugu goriildi. Geri
cekilen stent (Catch 4x20 mm) ile ikinci ¢ekiste
basarili rekanalizasyon gergeklesti. Hastanin islem

Striatokapsiiler enfaktl olgu

sonrasl genel durumu iyiydi ve norolojik
muayenede konusma hafif dizartrik, tiim
ekstremitelerde kas gilici tam olarak (5/5)
bulundu. Hastanin mevcut gebelik durumu kadin
dogumla konsiilte edilerek gebelik terminasyonu
saglandi. Trombektomi sonrasi yirmiddrdiincii
saatte ¢ekilen kontrol beyin BT goriintiilemesinde
sol sitriatokapsiiler bolgede akut iskemik
degisiklikler tespit edildi. Islem sonrasi NIHSS
skoru 4’e ve taburculuk esnasinda 1’e geriledi;
MRS skoru ise taburculuk sirasinda 1 olarak tespit
edildi. Hastanin medikal tedavisinde klopidogrel
75 mg/g ve asetilsalisilik asit 300 mg/g baslandi.
Taburculuk esnasinda hastada herhangi bir ek
norolojik patoloji saptanmadi. Hastanin islem
oncesi ve sonrasi ¢ekilen Kklasik anjio ve
kontrastsiz beyin BT goriintiileri; islem oncesi
cekilen diffizyon MR goriintiileri Resim 2’de
gosterilmistir.

IAYIIYES

Resim 2. *Trombektomi Oncesi kontrastsiz kraniyal BT’de (a) dens MCA isareti ve sonrasi (b) sol stritatumda hipodens alan
goriilmektedir. *ADC (c) ve Diffiizyon MR'da (d) sol temporopariyetalde ve stritatumda akut diffiizyon kisitlanmasi gériilmektedir. *Klasik
anjiografide trombektomi 6ncesi (e) sol MCA M1 segmentinde okliizyon, sonrasi (f) M1'de rekanalizasyon goriilmektedir.
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OLGU 3

58 yasinda kadin hasta, 6gle saatlerinde ani
gelisen biling bulanikligi, konusma bozuklugu ve
sag taraf gligsiizliigii ile 45 dakika igerisinde acil
servisimize basvurmus. Hastanin ¢ekilen kraniyal
tomografisinde sol MCA'nin M1 segmentinde
hiperdens goriinim (dens MCA isareti) izlendi.
Hasta olaydan 1 saat 45 dk. sonra anjio iinitesine
alindi. islem 6ncesi nérolojik muayenede motor
afazik, sag nazolabial oluk silik, sag ist ve alt
ekstremitede kas giicii 0/5, sag hemihipoestezi ve
sagda plantar yanit ekstansor olarak tespit edildi.
Hastanin islem o6ncesi NIHSS skoru 16, ASPECTS
skoru 10 bulundu. islem sirasinda sol MCA'nin M1
segmentinde total okliide oldugu gorildi. Geri
cekilen stent (Catch 4x20 mm) ile birinci ¢ekiste
basarili rekanalizasyon gerceklesti. Hastanin islem

sonrasl genel durumu iyiydi ve norolojik
muayenede konusma normal, tiim ekstremitelerde
kas glicti tam olarak (5/5) bulundu. Trombektomi
sonrasl yirmidordiincii saatte ¢ekilen kontrol
diffiizyon MR goriintiilemesinde sol
sitriatokapsiiler bolgede akut iskemik degisiklikler
tespit edildi. Islem sonrasi NIHSS skoru ve MRS
skoru 0’a geriledi. Hastanin medikal oOykiisiinde
romatizmal kalp hastaligi (orta mitral stenoz)
olmas1 lzerine rivaroksaban 20 mg baslandL
Taburculuk esnasinda hastada herhangi bir ek
norolojik patoloji saptanmadi. Hastanin islem
oncesi ve sonrasi cekilen klasik anjio gortintiileri;
islem oncesi gekilen kontrastsiz beyin BT ve islem
sonrasinda c¢ekilen diffiizyon MR goériintiileri
Resim 3’de gosterilmistir.

Resim 3. *Trombektomi dncesi kontrastsiz kraniyal BT'de (a) dens MCA isareti goriilmektedir. *ADC (b) ve Diffiizyon MR'da (c) sol
temporopariyetalde ve stritatumda akut diffiizyon kisitlanmasi goriilmektedir. *Klasik anjiografide trombektomi dncesi (d) sol MCA M1

segmentinde okliizyon, sonrasi (e) M1'de rekanalizasyon goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Burada gerigekilen stentler kullanilarak
yapilan basarili trombektomi sonrasi SCI gézlenen
3 olgu sunulmaktadur.

Trombektomi sonrasinda tam rekanalizasyon
(TICI 3) olsa bile kollateral dolasimi yetersiz olan
baz1 bolgelerde, ozellikle bazal ganglia ve
cevresinde, iskemik hasar meydana
gelebilmektedir. SCI'lar trombektomi 6ncesi nadir
olarak  bildirilirken = basarih  trombektomi
calismalan ile birlikte karsilasilma oranlarinin
gittikce armakta oldugu son yayinlarda
belirtilmektedir. Striatokapsiiler infarktlar, ug
arterler olan LSA’larin iskemisi neticesinde
meydana gelirler ve siklikla bizim olgularda
oldugu gibi orta serebral arterlerin proksimal
tikanikhiklarina eslik ederler (13). Orta serebral
arter sulama alaninin daha distalindeki iskemilerin
eslik edip etmemesine gore de sirasiyla non-izole
striatokapsiilerinfarktlar ~ (non-iSCI) ve izole
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sitriatokapsiiler infarktlar (iSCI) olarak iki gruba
ayrilmaktadirlar  (14). Bizim olgulardan iki
tanesinde iSCI ve bir tanesinde ise non-iSCI ile
uyumlu diffizyon MR bulgular1 saptanmistir.
Ayrica, iSCI olgularindan bir tanesinde mekanik
trombektomi dncesi ve digerinde ise islem sonrasi
diffiizyon MR’de striatokapsiiler bolgelerde akut
diffiizyon kisitlanmasi gézlenmistir.

Orta serebral arter sulama alanin distalinde
infarkt gelisimi hem reperfiizyonun etkinligine
hem de miidahale zamanina bagimh iken,
striatokapstiler infarktlar ne zamana ne de
reperfiizyon etkinligine bagh olarak meydana
gelir.  Orta serebral arterdeki trombiisiin
yayginligina bagh olarak LSA’larin orjinlerinde
iskemik hasar meydana gelebilmektedir. Friedrich
ve arkadaslann yaptiklar1 bir ¢alismada orta
serebral arter tikaniklig1 olan hastalarda BT ve MR
anjiografi ile trombiisiin karotis-T bolgesine olan



uzunlugunu oOl¢misler. Elde ettikleri trombiis
mesafesinin (DT: Distance to Thrombus) sonradan
gelisebilecek striatokapstiler infarkt olusumunu
tahmin etmede yiliksek duyarlilik ve ozgiinliige
sahip oldugunu ortaya atmislardir. Bu ¢alismaya
gore trombilis mesafesi (DT) arttikca LSA’larin
iskemik etkilenme ihtimali azalmakta; mesafe
kisaldikca da LSA’larin  nerdeyse tamami
etkilenmektedir (15).

iSCl'larla ilgili yapilan calismalara
bakildiginda basarii mekanik trombektomi
tedavisinden o6nce bu infarktlarin nadiren
gozlendigi ve prevalansinin ise %0.01-6’dan az
olarak rapor edildigi saptanmistir (16, 17). Son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda ise, mekanik
trombektominin yayginlasmasiyla birlikte, iSCI

olgularinin ~ trombektomi  sonrasi  goriilme
prevalansinin giderek arttigl Kklinik
arastirmacilarca belirtilmekle birlikte heniiz

yaygin bir prevalans calismasi yapilmamistir.
Basarili reperfiizyona siklikla iSCI olgularinin eslik
etmesi, iSCI'larin mekanik trombektomi
etkinliginin bir gostergesi olabilecegi fikrini
glindeme getirmistir (14).

Bir  retrospektif = ¢alismada  mekanik
trombektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilen,
ancak LSA tutulumuna bagh olarak striatokapsiiler
infarkt gelisen, izole orta serebral arter infakth
206 hasta incelenmis. Bu hastalarin 53’tinde
(%25.7) iSCI ve 153’iinde (%74.3) non-iSCI tespit
edilmis. iSCI'lh hastalarla ile non-iSCI'h hastalar
tedavi etkinligi ve prognoz acisinda
karsilastirildiklarinda iSCI'h  hastalarin  daha
basarili reperfiizyon oranlarina ve daha iyi
kollateral dolasima sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Ayrica iSCI'lhl hastalarin kisa ve orta
donem klinik seyrinin olduk¢a iyi oldugu ve bu
hasta grubunda daha fazla nérolojik iyilesmenin
oldugu saptanmistir (14). Bu c¢alismaya benzer
sekilde bizim olgularimizda da iSCI'li hastalarin
klinik seyirlerinin daha iyi oldugu dikkatimizi

cekmistir.
Burada diger 6nemli bir konu da mekanik
trombektomi oncesinde goriintiileme

calismalarinda (diffiizyon MRG’de) striatokapsiiler
alanlarda iskemik degisikliklerin saptanmasi
mekanik trombektominin basarisina bir engel
degildir. Bu gibi durumlarda amag¢ hala
kurtarilabilir alanlar olan orta serebral arterin
distal sulama alanindaki parankimal dokudur. Bu
nedenle, mumkiin olan en kisa siirede mekanik
trombektomi tedavisine baslamak bu hastalarda
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mortalite ve morbiditeyi o6nemli Olciide
etkilemektedir (12). Ozet olarak bizim ikinci
olgumuzda oldugu gibi, girisim oncesi ¢ekilen
goriintiileme calismalarinda iSCI'larin saptanmasi
mekanik trombektomi i¢in kesin kontrendikasyon
olarak degerlendirilmemelidir.

Sonu¢ olarak saglam Kkollaterallere sahip
proksimal orta serebral arter tikanikligi olan
hastalarda iSCI olusumu mekanik trombektominin
hem bir eksikligi hem de basarili rekanalizasyonun
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Mekanik
trombektominin klinik pratikte yaygin kullanimi
dikkate alindiginda, bu inme paterninin hem
insidansinin hizla artmasi hem de klinisyenlerce
farkindaliginin artmasi1 kuvvetle muhtemeldir.
Bizim hastalarda oldugu gibi genellikle prognozun
da iyi oldugu disiiniilmektedir.
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