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OLGU
o 1Yil 1ay, erkek hasta

YAKINMA

o Dusme sonrasi emmede azalma
o Huzursuzluk



Hasta 6 ay once koltuktan (50 cm yukseklikten) dusup kafasini carpmis.
Normalde emekliyor iken bu disme sonrasinda emekleyemeyen
hastanin sol kol hareketlerinde de azalma fark edilmesi lUzerine aile dis

merkez acil servise basvurmus.

Hastane basvurusunda ortopedik muayenesi yapilmis, grafileri ¢ekilmis.

Kirik saptanmamis.

Dis merkezde BT’de patoloji saptanmayan hasta eve gonderilmis.




o Hasta yaklasik 3 - 4 hafta sonra sol kolda gugsuzluk
sebebiyle tarafimiz cocuk norolojiye bagvurmus ve \
takibi baslamis. \

o Hastanin bize basvurusunda gelisim basamaklari \ PEDIATRIC
normal fakat dusme sonrasi emeklemesinin azaldigi NEUROLOGIST

gorulmaus.

o Hastanin muayenesinde sol Ust ekstremite
kullaniminin saga goére azaldigi, sol el bas parmak
avuc icinde ve parmaklar yumruk seklinde
(fisting) fark edilmis. Canli (artmig) derin tendon
refleksleri gordimas.



o Hastadaki mevcut muayene bulgularinin Gzerine ayirici

tani amaciyla hastadan beyin MR istenmis.

o Hastanin MR'I radyoloji tarafindan 6n planda

ensefalomazik alan ile uyumlu degerlendirilmis.







©)

Cocuk norolojiden takibimizde olan hasta 2 hafta 6nce
20 - 30cm yukseklikteki salincaktan kafa ustine
dismus.

Sonrasinda ailesinin hastada huzursuzluk ve
emmesinde azalma oldugunu fark etmesi Uzerine
hasta digs merkez acil servise basvurmus.



o Hastaya servikal ve beyin BT (Bilgisayarli tomografi)
goruntulemeleri yapilmis ancak goruntulemelerde

patoloji saptanmamis.

o Hasta acil serviste yaklasik 12 saat gozlemin ardindan
taburcu edilmis. Ancak hastanin evde huzursuzlugu
devam etmis ve emmede isteksizliginin de olmasi

Uzerine hasta baska bir dis merkeze bagsvurmus.




o Hastaya cekilen beyin MR’da diffuzyon kisithlig1 goralmesi Uzerine hasta tarafimiza sevk edilmis.




| OzcegMmis

o Annenin 3. gebeligi, takipli gebelik, saglikh
o 37+2 haftalik, C/S, 3500gr — 51,5cm dogum

o Dogum sonrasi yenidogan yogun bakim unitesi ihtiyaci
olmamig

o Ik 6 ay yalnizca anne suti almig, 6. aydan sonra ek
gidalara gegisi yapilmis

o Asllari tam, bilinen allerji dykusu yok

o Buyume ve gelismesi yagina uygun
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Il SOYGEGMIS

o Anne: 32 yaginda, sag - saglikh
o Baba: 34 yasinda, sag - saglikh

o Kardesler:
o 1. Cocuk: Kiz, 2,5 yasinda, sag-saglikl
o 2. Cocuk: Hastamiz

o 1 abortus.

o Ailede bilinen herhangi bir hastalik yok.




Adiritk (kg)

FIZIK MUAYENE

76 cm (-0,77 SDS) 10,5 kg (-0,04 SDS) 18,2 (0,68 SDS)

36,9°C 28/dk 95/60mmHg 134/dk
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FIZIK MUAYENE

Genel gorinumu iyi ancak hasta ajite oldugu igin fizik muayene kisitl.
Deri rengi normal. Turgor, tonus dogal. Solukluk, sarilik, petesi, purpura yok.
Lenfadenopati muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Dis kulak yolu, kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok. Tonsiller hipertrofik.
Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2 dogal.

Her iki gogus yarisi solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.
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8| Fizik MUAYENE

Bagirsak sesleri dogal. Uflirim yok. Asit matitesi alinmadi. Duyarlik, defans, rebound yok.

Biling acik fakat ajitasyonu mevcut, huzursuz. Kafasini ekstansiyon pozisyonda tutmaya meyilli
Isik refleksleri bilateral alindi. Goz takibi zayif. Kranial sinir muayenesi suboptimal. GAG refleksi pozitif. Derin

tendon refleksleri canli.

Hastanin her iki Ust ekstremitesinde distal ve proksimal kaslarinda gugsuzlik mevcut.
Distalde gugsuzlik daha belirgin. Sag Ust ekstremite kas gucu 3/5 sol Ust ekstremite kas gucu 4-5/5. Sag alt
ekstremite kas gucu 5/5 sol alt ekstremite kas gucu 5/5 olarak goruldu. Hasta desteksiz oturamiyor.
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8| Fizik MUAYENE

Kas gucu Muayene Bulgusu
5 Kas gucu normal.

4 Kas normal hareketlerini yapmakta ancak karsi yonde kuvvet
uygulandiginda yenilebilmektedir.

Yer gekimine kargi hareketi tamamlayabilir.
Yer ¢cekimi elimine edildiginde aktif olarak hareketi tamamlayabilir.
Hafif kasilma belirtisi mevcut ancak eklem hareketi hic yok.

O rr NN W

Kas gucu ve gozle gorulebilir hareket hi¢ yok.
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| Fizik MUAYENE

Muayene Bulgusu Ust Motor N6ron

Kas Gucu Azalmis

Refleksler Artmis

Tonus Artmis

Babinski Parmaklar yukariya
dogru

Fasikulasyon Yok

Kas Kitlesi Kaybi Yok

Alt Motor Noron
Azalmis

Azalmis

Normal veya azalmis

Parmaklar asagi
dogru (N)

Mevcut
Mevcut
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WBC: 12,25 x103/ul (3.46 — 10.04)
NEU: 8,900 x10A3/uL (1.47 — 7.34)
LYM: 2,930 x1073/uL (1.05 — 3.17)
EOS: 0,020 x103/ul (0,03 — 0,29)
HGB: 9,80 g/dL (12.10 — 16.6)
MCV: 70,60 FI (81,8 — 98)

PLT: 681 x103/uL (172 — 380)

CRP: 1,23 mg/L (<5)

LABORATUVAR

Glukoz: 110,3 mg/dL (74 — 106)
Ure: 26,9 mg/dL (16.6 — 48.5)
BUN: 12,57 mg/dL (6 — 20)
Kreatinin: 0,29 mg/dL (0.7 — 1.2)

AST: 41,9 U/L (<40)
ALT: 16,3 U/L (<41)

Total Protein: 68 g/L (66 — 87)
Albumin: 48,7 g/L (39.7 — 49.4)

Urik Asit: 6,2 mg/dL (3.4 — 7)

INR: 1,09 (0,8 - 1,15)

Sodyum: 144,2 mmol/L (136 — 145)
Potasyum: 4,08 mmol/L (3,5 - 5.1)
Kalsiyum: 9,41 mg/dL (8.6 — 10.6)
Magnezyum: 2,33 mg/dL (1.6 — 2.6)
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@ PATOLOJIK BULGULAR
@

o Emmede azalma

o Huzursuzluk

o Sol ust ekstremitedeki gligsuzlige eklenen sag Ust ekstremitede gugsuzluk
o Artmis derin tendon refleksleri

Hangi tetkikleri isteyelim?
ON TANILARINIZ NELERDIR ?
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GORUNTULEME

« Sol korona radiata ve kaudat nukleus
duzeylerinde 23mm capli difuzyon kisitlihgi
izlenmis olup 6n planda akut enfarkt ile uyumlu
degerlendirdi.

« Major vaskuler yapilar acik izlendi. Sagda
izlenen ensefalomalazi alani eski inceleme ile
benzerdir.
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GORUNTULEME
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LABORATUVAR

Homosistein: 9,29 ymol/L (5 — 12)
Amonyak: 35,1 pg/dL (27,2 — 102)
Ferritin - 111 ug/L (30 — 400)

Vitamin B12 - 169 ng/L (197 — 791)
Lupus Antikoagulart: (-)

Trigliserid - 267 mg/dL ( < 150)
Kolesterol (Total) - 70,8 mg/dL ( < 200)
Kolestrol (HDL) - 22,4 mg/dL (40 - 65)
Kolestrol (VLDL) - 53,4 mg/dL (5 — 40)

,\\§ =

o Fibrinojen - 150,9 mg/dL (170 — 420)

o D-Dimer - 0,86 pg/mL ( < 0,55)

o Anti Thrombin 3 Aktivitesi - 131,5 % (80 — 115)
o Protein C - 71,7 % (70 — 140)

o Von Willebrand Faktor - 157,1 % (50 — 160)

o EBV — CMV IgG - IgM: Negatif

o Protein S, tandem, idrar ve kan aminoasitleri sonug¢
takibi yapihyor...
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ON TANILARINIZ NELERDIR ?




NACAQIIC

denoxaparin Na

11

o Bunun Uzerine hastaya enoksaparin 2x10mg ve

hipertonik salin inflizyonu (1cc/kg/h) tedavisi baglandi.

o Hasta oral stop gozlem ve bas elevasyonu, kafa igi
basing artis sendromu acisindan yakin vital takibi
planlanarak gozlem ve ileri tetkik amaciyla cocuk

sagligi ve hastaliklari servisine yatirildi.

23



Hastaya yapilan muayene ve tetkikler sonrasi mineralize
anjiopati (Mineralazing Anjiopathy) on tanisi ile tedavileri
baslatildi.

Hastaya enoksaparin 2x10mg ve asetilsalisilik asit

1x100mg tedavisi duzenlendi.

Hasta otonom disfonksiyon agisindan monitorize edildi.

Hastanin tasikardi ve ates ataklarinin olmasi Gzerine
otonom disfonksiyona yonelik hastaya

propranolol 1x10mg baslandi.

Hasta FTR’ye konsulte edildi
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| AKUT ISKEMIK INME

O

Minor kafa travmasi sonrasi akut arteriyel iskemik inme
cocuklarda ¢ogunlukla nadir olmakla birlikte bebeklerde
bildirilmigtir.

Etkilenen ¢ocuklar arastirildiginda bazal ganglionlari
iceren akut iskemik inmeler tum cocukluk ¢cagi iskemik
inmelerinin <%2'sini olusturmaktadir ve cogunlukla bazal
ganglionlardaki kalsifikasyonla iligkilidir.

Bu durum lentikulostriat arterlerin mineralize anjiopatisi
seklinde klinikopatolojik sendrom olarak ilk kez 2013 yilinda
tanimlanmistir.

Aa.striatae
laterales
(lentikilostriat
arterler)

A .cerebri anterior

A.striata
medialis
(Heubner arteri)

A .cerebri media

A. choroidea ant
A .carotis interna




lateral ventrikiil
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MINERALIZE ANJIOPATI

o Bebeklik doneminde orta serebral arter (MCA) ile lentikulostriat arterler arasinda dar bir aci vardir ve bu agi
Kisinin yagsami boyunca genigler.

o LentikUlostriat arterlerin anatomik ozelligi ve beynin nispeten miyelinsiz olmasi mekanik yaralanma
riskini arttirmaktadir. Dolayisi ile bazal ganglion kalsifikasyonu olan ¢cocuklarda hafif kafa travmasi
sonrasinda bazal ganglion enfarktusu insidansinin daha yuksek oldugu bildirilmistir.

o Minor travmalara ugrama riski bebeklik doneminde daha fazladir ve mineralize anjiopatinin zamanla
geriledigi bilinmektedir.
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Arteries of Brain
Frontal Section

Falx cerebri

Lateral
Lenticulostriate
Arteries

Callosomarginal arteries (br:

Corpus striatum anterior cerebral arteries)

(caudate and lentiform nuclei)

Pericallosal arteries (branch:
anterior cerebral arteries)

Anterolateral central
(lenticulostriate) arteries

Insula (island of Reil) Trunk of corpus callosum

Limen of insula Internal capsule

Precentral (pre-Rolandic),
central (Rolandic) sulcal
and parietal arteries

Septum pellucidum

Rostrum of corpus callosum

Lateral cerebral

(Sylvian) sulcus Anterior cerebral arteries

Temporal branches

of middle cerebral arterny Distal medial striate artery

(recurrent artery of Heubner)

Temporal lobe
Anterior communicating arte
Middle cerebral arteny

Optic chiasm
Internal carotid arteny
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COCUKLUK CAGINDA INME
ICIN RISK FAKTORLERI

o Konjenital kalp hastaliklari

o Serebral arteriyopatiler

o Hematolojik hastaliklar (Orak hucreli
anemi, protrombotik durumlar, [6semi)

o Ciddi sistemik enfeksiyonlar (Menenijit, sepsis)

o Arter diseksiyonuna neden olabilecek bas ve
boyun travmalari

o Dogumsal metabolik
hastaliklar (Homosistinuri, mitokondriyal
ensefalopati...)

o Kemoterapi (L-Asparaginaz)
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AKUT BASLANGICLI FOKAL NOROLOJIK
DEFISITIN AYIRICI TANISI

Hemiplejik
migren

Postiktal paralizi




Arteriopathies (intra and extracranial)
21-53%

Moya Moya

Sickle cell arteriopathy

Post- varicella arteriopathy

Arterial dissection

Primary CNS vasculitis

Para-/post infectious vasculitis

Fibromuscular dysplasia

Cardiac
24-31%

Congenital/ acquired heart diseases

Patent foramen ovale (PFO)

Arrythmia

Previous cardiac surgery/ catheterization

Endocarditis

Other

Hypercoagulable state
28-13%

Protein C deficiency

Protein S deficiency

Factor V Leiden mutation (G1691A)

Prothrombin mutation (PTG20210A)

MTHFR (C677T polymorphism)

Antithrombin 11| deficiency

Increased factor VIl

Hyperlipoproteinemia (alpha)

Lupus anticoagulant

Acute systemic conditions
22-9%

Infectious diseases

Sepsis

Shock

Acidosis/Anoxia

Other

Haemato oncological
9-19%

Sickle cell disease

Haemolytic/ iron deficiency anemia

Haematological malignancy

Solid extracranial tumors

Other

Chronic head and neck disorders
9-10%

Brain tumors

Aneurysm/ arterio-venous malformations

Other cranial/ neck tumors

Migraine

Other

Genetic/ metabolic
1%

Mitochondriopathy (e.g. MELAS, POLG1 mutation)

Fabry disease

PHACE syndrome

ACTA 2/ COL4A1 mutation

Trisomy 21

Deficiency of Adenosine Deaminase 2

Connective tissue disorders (e.g. Ehlers Danlos-
/Marfan-/Loeys Dietz syndrome)

Other
10%

Previous brain surgery

Trauma
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Ann Indian Acad Neurol. 2015 Apr-Jun: 18(2): 233-234. PMCID: PMC4445204 o Daha once saglikli olan 6 — 24 ay arasindaki

dakikalar ile saatler igerisinde hizl
Mineralizing angiopathy with basal ganglia stroke in an infant Icensi ral

hemiparezi baglangici ile inme meydana gelir.
Puneet Jain, " Praveen Kishore, " Jasjit Singh Bhasin,' and Subhash Chand Arya'

» Author information » Article notes » Copyright and License information ~ PMC Disclaimer

o Etkilenen tarafta tipik olarak dismeden sonraki 2
¥ Goto: » - . . .. .- .
AR - — 4 giin icerisinde gegcici hemidistoni
Basal ganglia stroke is known following trivial head trauma. Recently a distinct clinic-radiological kaydedilmistir.
entity termed ‘mineralizing angiopathy’ was described. We report an infant who developed basal
ganglia stroke following trivial fall. His clinic-radiological features are described.

o Yapilan arastirmalara gore takip edilen
Keywords: Intracranial calcification, mineralizing angiopathy, stroke, trauma

vakalarin hi¢birinde inme nuksu goralmemisgtir.




> Clin Neurol Neurosurg. 2020 May:192:105706. doi: 10.1016/j.clineuro.2020.105706.
Epub 2020 Jan 30.

Basal ganglia infarction after mild head trauma in
pediatric patients with basal ganglia calcification

Wenbin Jiang ', Jinhua Fu 2, Fang Chen 2, Qijia Zhan ', Yanyan Wang ', Min Wei ', Bo Xiao 4

Affiliations + expand
PMID: 32058199 DOI: 10.1016/].clineuro.2020.105706

Abstract

Objectives: Incidence rate of basal ganglia infarction (BGI) after mild head trauma was reported
higher in children with basal ganglia calcification (BGC). We would like to review patients with BGC
showed in head CT scan to see the incidence rate of stroke in these patients and the correlation of

variables in these cases.

Patients and methods: CT imaging data of cases with diagnosis of mild traumatic brain injury (mTBI)

in a large tertiary pediatric center between Mar. 2014 and Mar. 2019 was retrospectively reviewed.

Cases with findings of punctate calcification in the region of basal ganglion in CT scan were included.
Correlation of variables of these cases (age, side and volume of basal ganglion calcification) with the

diagnosis of BGI was the focus of this study.
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Klasik 6zelliklere sahip 4
bebek bu kohort ¢calismasinda
yer almigtir.

Ortalama basvuru yasi: 11.7
ay (Dagilim 9 ay-18 ay) ve
erkek:kiz orani 1:1

inme travma sonrasi ortalama
55 dakika (Dagilm-10 dakika
ila 90 dakika)

Travma: Hafif nitelikte
(Yataktan dugme, yerde
kayma).

Travma sonrasi biling kaybi
veya nobet gorulmedi.
Norolojik muayenede
hemiparezi saptandi. Ertesi
gun de hemidistoni gorulda.

Ann Indian Acad Neurol. 2019 Jul-Sep; 22(3): 316-319.
doi: 10.4103/aian.AIAN_444 18

PMCID: PMC6613412
PMID: 31359945

Mineralizing Angiopathy of Lenticulostriate Arteries with Infantile Basal Ganglia
Infarct Following Minor Head Trauma: A Case Series

Neena Baby, K. P. Vinayan, and Arun Grace Roy

» Author information » Copyright and License information PMC Disclaimer

Abstract Goto: »

Acute arterial ischemic stroke after minor head trauma has been reported in the past, mostly in
infants. Most of these affected children had basal ganglia infarct on imaging. Investigations for other
etiologies of stroke were noncontributory in most of the cases. Thin-slice computed tomography
scan may show mineralizing angiopathy of lenticulostriate arteries. We report a clinical series of
four infants who presented with the classical features of this distinct clinico-radiological entity.
Clinical characteristics and risk factors at the time of stroke were described in detail. The long-term
outcome on standard antiplatelet therapy is reported. None of the children had stroke recurrence
during follow-up. The current literature on this clinico-radiological syndrome is reviewed in detail.
In the typical cases, extensive etiological workup may not be warranted.

Keywords: Basal ganglia infarcts, head trauma, lenticulostriate arteries, mineralizing angiopathy,
stroke
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BT. Bazal ganglionlarda
kalsifikasyon

Tedavi: Hepsi aspirin ile
tedavi edildi. Ortalama
takip suresi 43,5 ay

Klinik dizelme: Olgularin
ucu sirastyla 1 hafta, 2
ay ve 7 ay icinde tam
lyilesme gosterdi. Olgu
4'te reziduel hemiparezi
(4/5 gug)

Nuks: Takip suresi
boyunca higbirinde inme
nuksu gorulmedi.
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GORUNTULEME
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TANI

— u -m -m - \/\
Goruntuleme

Anamnez ve fizik muayene

o Difuzyon MRG ile difuzyon kisitliigi gosteren alan gorulur ancak
cogu zaman lentikulostriat arterlerin mineralize anjiopatisini tanimlamakta

basarisiz olabilir.

o Lentikulostriat damarlardaki lineer kalsifikasyonu tanimlamak igin ince
kesitli multiplanar BT tercih edilir.

o Ekokardiyografi konjenital kalp hastaliklarini, enfektif endokarditi diglamak

Biyokimyasal testler acisindan kullanilabilir.
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TEDAVI

Destekleyici bakim

o Hava yolu acikhginin saglanmasi, SPO2>%94 tutulmasi igin gerekirse oksijen destegi
verilmesi, idame iv sivi tedavisinin basglatilmasini igerir.

o @ ) —
0. SOLUTIiON

@
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TEDAVI

o Serebral perflUzyon basincinin duzeltiimesi, yeterli
hidrasyonun saglanmasi ve ortalama kan basincinin hastanin yasi

icin uygun aralikta tutulmasi 6nem tagimaktadir.

1 Tansiyon artisi vucudun serebral perfluzyon basincini idame
ettirmek igin olusturdugu koruyucu bir mekanizma olarak da ortaya

cikabilecedi igin tansiyon degerlerinde asiri bir artis olmadikga akut

antihipertansif tedaviden kaciniimalidir.



TEDAVI

o Kanamasi olmayan hastalarda aspirin 1 — 5 mg/kg/gun
onerilir. (Tromboksan A2 Uretimini azaltarak trombosit

agrefasyonunu inhibe eder)

i
o Dusguk molekul agirhikh heparin veya warfarin ile uzun

donemli antikoagulasyon vaka bazinda degerlendirme

" . 8
A

ile yuksek risk altindaki cocuklarda veya bazi pihtilasma

bozukluklarinda baslanabilir.
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/\  Eve gotiriilecek mesajlar

o Minor travma sonrasi infantil bazal ganglion inmesi
olarak ortaya cikan lentikulostriat arterlerin
mineralize anjiopatisi uzun donem sonuclari iyi olan bir
hastaliktir.

o Travma sonrasinda huzursuzluk, irritabilite sorgulanmali, uykuya egilim, bulanti ve kusma
gozlenmelidir. Cushing fenomeni (Hipertansiyon, bradikardi) acisindan dikkatli olunmalidir.

o Hafif kafa travmasi gecirmis, biling kaybi olmamis ¢ocuklarda gozlem disinda gortntileme
gerekmez. Biling kaybi tanimlanan ve kisa gozlemde klinik tablosu degisen ¢ocuklara
mutlaka BT yapilmaldir.

42



Eve gotlurulecek mesajlar

o Ince kesitli multiplanar BT bu damarlarin lineer kalsifikasyonunu saptamak
icin tercih edilen bir tetkiktir.

o Bu yeni hastaligin patofizyolojisi su anda ¢ok belirgin degildi ve daha fazla arastirma
gereklidir.

o Radyologlarin yani sira tedavi eden hekimler de potansiyel vakalari atlamamak icin bu
nadir durumun farkinda olmal:A

&N
|

—_—
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