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Ozet

Amag: inme halen diinya capinda 6liimlerin ve engellilik gelisiminin en sik nedenlerinden biridir.
Endovaskiiler tedaviler ise akut inme tedavisinde adeta bir devrim yaratmistir. Inmenin endovaskiiler
tedavisinde siklikla intraarteriyel trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi tedavi segenekleri
kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran, inme
tanisi ile endovaskiiler tedaviye aldigimiz hastalarda, tedavi stratejileri, klinik sonlanim ve mortalite
oranlarini degerlendirdik. Materyal-Metod: Calismaya Haziran 2019-Mart 2020 yillar1 arasinda akut iskemik
inme Kklinigi ile hastaneye basvuran, sonrasinda endovaskiiler yolla tedavi edilen 42 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan biitiin olgularin hemogram, rutin biyokimyasal inceleme, eritrosit sedimentasyon hizi,
pithtilasma zamani, aPTT, INR degerleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin endovaskiiler tedavi
stratejileri, inme risk faktorleri, inme etyolojisi, endovaskiiler tedavi sonras1 mTICI skorlari ile rekanalizasyon
basarisy, iigiincii ay sonundaki fonksiyonel sonlanimy, iiglincti aydaki mortalite oranlari incelendi. Bulgular:
Calismaya dahil edilen 42 hastanin ortalama yasi 64,7+£12,3 ve 16 (%38,1)’s1 kadin’di. Hastalarin basvuru
sirasindaki NIHSS ortanca ve persentil (25-75) degerleri ise 13,5 (8-16), beyin bilgisayarli tomografi ASPECT
skoru 10 (9,75-10) olarak saptandi. Hastalarin 28 (%66,7)’inde biiyiik damar okliizyonu mevcuttu, 31
(%73,8)'i basvuru sonrasi endovaskiiler tedaviye alinana kadar intravendz trombolitik tedavi almistu
Hastalarin 21 (%50)’'inde islem sirasinda geri cekilebilir stent kullanilmisti. Endovaskiiler islem sonunda
hastalarin 33 (%78,6)’tinde mTICI 2b ve iizeri basarili rekanalizasyon elde edilmisti. Hastalarin 30 (%71,4)'u
ticlincii ay sonu mRS 0-2 arasinda iyi sonlanima sahipti ve {i¢iincii ay sonunda 7 (%16,7)’sinde mortalite
gerceklesmisti. Sonug: Endovaskiiler islemlerin inme tedavisinde 6nemli gelismelere neden oldugu mortalite
ve morbiditeyi belirgin diizeyde azalttigi calismamizda da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Biiylik damar okliizyonu, Inme merkezi, Endovaskiiler tedavi, Klinik sonlanim

Abstract

Objective: Stroke is still one of the most common cause of death and disability in the worldwide.
Endovascular treatments have almost revolutionized treatment of stroke. Intra-arterial thrombolytic therapy
and mechanical thrombectomy are frequently treatment options for endovascular treatment. We evaluated
the treatment strategies, clinical outcomes and mortality rates in stroke patients treated with endovascular
therapy. Material-Method: Of the 42 patients treated by endovascular therapy between June 2019 and
March 2020 were included this study. Hemogram, routine biochemical examination, erythrocyte
sedimentation rate, coagulation time, aPTT, INR values of all patients were examined. Endovascular
treatment strategies, stroke risk factors and etiology, mTICI recanalization scores, functional outcomes and
mortality rates were analyzed. Results: Among 42 patients, the mean age was 64.7+£12.3 and 16 (38.1%)
were women. NIHSS at admission were obtained as 13.5 (8-16), ASPECT score as 10 (9.75-10). Of 42 patients,
large vessel occlusion was present in 28 (66.7%), and 31 (73.8%) had received intravenous thrombolytic
therapy until the endovascular treatment. Stent retrievers were used in 21 (50%) of the patient. The
successful recanalization of mTICI 2b-3 was obtained in 33 (78.6%). There were 30 (71.4%) patients had a
favorable functional outcome (mRS 0-2) and 7 (16.7%) patients had mortality at third month.

Conclusion: It is also seen in our study that endovascular therapy leads to significant improvements in stroke
treatment, and significantly reduce mortality and morbidity.

Keywords: Stroke, Large vessel occlusion, Stroke center, Endovascular therapy, Clinical outcomes of stroke
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Giris

Inme halen diinya iizerinde engellili§in en sik nedeni, mortalitenin ise ikinci en sik nedenidir [1,2].
Intravenéz trombolitik tedavi yaklasik 20 yildir inme tedavisinde standart bir tedavi haline
gelmistir. Buna ragmen kullaniminda bazi sinirhiliklart vardir. Birincisi halen, inme semptom
baslangicindan itibaren ilk 4,5 saat icinde uygulanabilmektedir. ikincisi koagiilasyon problemi olan
ve kumadin kullanan hastalar gibi bircok kontraendikasyon olusturan neden ile kullaniminda
sinirhiliklar bulunmaktadir [3].

Endovaskiiler tedaviler ise akut inme tedavisinde adeta bir devrim yaratmistir [4]. Inmenin
endovaskiiler tedavisinde siklikla intraarteriyel trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi tedavi
secenekleri kullanilmaktadir [2]. Endovaskiiler tedavilerin sadece medikal tedaviye ve IV-TPA
(intravendz doku plazminojen aktivatorii) tedavisine gore tstiin oldugunu gosteren bircok
randomize ¢alisma bulunmaktadir [5-7].

Giincel veriler sonucunda hazirlanan American Heart Association (AHA) ve American Stroke
Association (ASA) klavuzlarina gore inme tedavisi standardizasyonlar1 yapilmistir. Bu kilavuzlar
yine giincellenerek yayinlanmaya devam etmektedir. Mevcut veriler 1s1ginda, biiyiikk damar
okliizyonlarina bagl inmelerde, semptom baslangicindan itibaren ilk 6-8 saat icinde endovaskiiler
tedavi giivenli ve basarili goriinmektedir [8]. Mekanik trombektomi tedavisinin akut inme
hastalarinda inme semptom baslangicindan 8’inci saate kadar yapildigi ¢alismalar da mevcuttur [9].

Bununla birlikte, yeni yapilan ¢ok merkezli calismalar ile, daha detayli hasta secimi ve multi-modal
goriintilleme yontemleri sayesinde endovaskiiler tedavi penceresini genisletmeye yonelik
calismalar giindeme gelmistir. DAWN ve DEFUSE III ¢alismalari ile inme semptom baslangicindan
6-24 saat araliginda bile, endovaskiiler tedaviden yarar géren vakalarin oldugu gosterilmistir [10-
12].

Biz bu ¢alismada, Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran, inme tanisi
ile endovaskiiler tedaviye aldigimiz hastalarda, tedavi stratejileri, klinik sonlanim ve mortalite
oranlarini degerlendirdik.

Materyal ve Metot

Calismaya Haziran 2019 - Mart 2020 yillar1 arasinda akut iskemik inme klinigi ile hastaneye
basvuran, sonrasinda endovaskiiler yolla tedavi edilen 42 hasta dahil edildi. Calismaya alinan biitiin
olgularin hemogram, rutin biyokimyasal inceleme, eritrosit sedimentasyon hizi, pihtilasma zamani,
aPTT, INR degerleri incelendi. Hastalarin endovaskiiler tedavi stratejileri, inme risk faktorleri, inme
etyolojisi, endovaskiiler tedavi sonrast mTICI (modified treatment in cerebral infarction) skorlari
ile rekanalizasyon basarisi, iiclincii ay sonundaki fonksiyonel sonlanimi mRS, iiciincii aydaki
mortalite oranlar incelendi.

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik arastirmalar Etik
Kurulunun 27.07.2020 tarih 199 sayili onay1 alind1.

Inme agirhgim degerlendirmek icin “National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)” skalasi,
endovaskiiler tedavi dncesi hastalarin beyin tomografisini degerlendirmek i¢in “The Alberta stroke
programme early CT score” (ASPECT) skoru ve prognoz belirteci olarak da “modifiye Rankin
Skalasi (mRS)” kullanildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 23 paket programi kullanildi. Calismaya ait normal dagilima uymayan veriler non-
paremetrik testler ile, normal dagilima uyan veriler ise parametrik testler ile karsilastirildi.
Gruplanmis veriler ki-kare yontemi ile karsilastirildi. Veriler ortalama+SD (normal dagilan veriler,
ortalama-range normal dagilmayan veriler) ve ylzde (%) olarak verildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ve parametrik olmayan degiskenler i¢cin Spearman
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analizi ile test edildi. Sonuglar %95’lik gliven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 42 hastanin ortalama yasi 64,7+12,3 ve 16 (%38,1)’s1 kadin’d1. Hastalarin
basvuru sirasindaki NIHSS ortanca ve persentil (25-75) degerleri ise 13,5 (8-16), beyin bilgisayarl
tomografi ASPECT skoru 10 (9,75-10) olarak saptandi. Hastalarin 28 (%66,7)’'inde biiylik damar
okliizyonu (Tandem okliizyon, orta serebral arter M1 okliizyonu, Baziler okliizyon) mevcuttu,
toplam 31 (%73,8)’i basvuru sonrasi endovaskiiler tedaviye alinana kadar intravenoz trombolitik
tedavi almisti. Hastalarin 21 (%50)’inde islem sirasinda geri gekilebilir stent kullanilmisti.
Endovaskiiler islem sonunda hastalarin 33 (%78,6)’'iinde mTICI 2b ve {izeri basarili rekanalizasyon
elde edilmisti. Hastalarin 30 (%71,4)'u {liglincli ay sonu mRS 0-2 arasinda iyi sonlanima sahipti ve
iclincili ay sonunda 7 (%16,7)’sinde mortalite gerceklesmisti.

Tiim hastalarin inme risk faktorlerine ait demografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya
alinan hastalar biiylik damar okliizyonu olan ve olmayan olarak iki grup altinda incelendiginde elde
edilen fonksiyonel sonlanim, mortalite, tedavi secenekleri ve inme risk faktorlerine ait veriler Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya alinan 42 hastanin inme risk faktorleri, klinik verileri, tedavi segenekleri ve sonuglari

Demografik veriler Calllsvn;;zlei 1?/,1;3?;,,11[;8;?7?] 42
Yas 66,5 [58-72,5]
Cinsiyet (Kadin) 16 (38,1)
Bagvuru NIHSS 13,5 [8-16]
Bagvuru ASPECT 10[9,75-10]
Biiytik Damar okliizyonu 28 (66,7)
Varfarin kullanimi 1(2,4)
YOAK kullanimi 5(11,9)
IV-TPA tedavi - islem 6ncesi 31(73,8)
Semptom - ponksiyon stiresi (dk) 210 [180-245]
Semptom - rekanalizasyon siiresi (dk) 275 [225-300]
Basarili rekanalizasyon 2mTICI 2b 33(78,6)
Ilk pass ile basaril rekanalizasyon 10 (23,8)
Stent retriever kullanimi 21 (50)
Intraarteriyel litik tedavi 34 (81)
Kontrol BBT'de ilk 24 saattte kanama 12 (28,6)
Atriyal fibrilasyon 17 (40,5)
Hipertansiyon 5(11,9)
Obezite 17 (40,5)
Sigara 14 (33,3)
Diyabet 25 (59,5)
Koroner arter hastaligi 15 (35,7)
Gecirilmis inme dykiisii 6 (14,3)

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale Scores, ASPECTS: Alberta stroke programme early CT score, YOAK:
Yeni oral antikoagiilan, IV-TPA: intravenéz trombolitik, BBT: Beyin bilgisayarli tomografi

Hastalar biiyiik damar okliizyon varhigina gore iki grup olarak incelendiginde, biiyik damar
okliizyonu olan grupta geri cekilebilir stent (stent retriever) ve distal erisim kateter (DAK)
kullanimi anlaml oranda daha fazlaydi (p=0,001). Yine biiyilk damar okliizyonu olmayan
hastalarda daha yiiksek oranda basarili rekanalizasyon (2mTICI 2b) elde edilmisti (p=0,017) (Tablo
2).
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Biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda obezite anlamli oranda daha yiiksek siklikta goriilmiistii
(p=0,014). Yine biiyiik damar okliizyonu olan hastalarsa {iglincli ayda klinik sonlanim (mRS 0-2)
daha kotiiydii (p=0,004) ve mortalite daha yiiksekti (p=0,04) (Tablo 2).

Tablo 2. Biiyiik damar okliizyonu varligina gore hastalarin inme risk faktorleri, klinik veriler, tedavi se¢imi,
tedavi basarisi ve klinik sonlanimin karsilastirilmasi

Biiyiik damar Biiyiik damar
Demografik ve okliizyonu olmayan okliizyonu olan p*
Klinik veriler n=14 n=28
N (%) N (%)
Cinsiyet (kadin) 6 (37,5) 10 (62,5) 0,653
IV-TPA islem dncesi 10 (32,3) 21(67,7) 0,804
Basarili rekanalizasyon (=2 mTICI 2b) 14 (42,4) 19 (57,6) 0,017
Stent retriever kullanimi 1(4,8) 20 (95,2) 0,001
Distal erisim kateter kullanimi 3(11,5) 23 (88,5) 0,001
Intraarteriyel litik tedavi 13 (38,2) 21(61,8) 0,165
Antiagregan kullanim oykiisii 5(26,3) 14 (73,7) 0,381
Kontrol BBT (ilk 24 saat) kanama gelisimi 2 (16,7) 10 (83,3) 0,147
Atriyal fibrilasyon 3(17,6) 14 (82,4) 0,075
Hipertansiyon 11 (29,7) 26 (70,3) 0,178
Obezite 2(11,8) 15 (88,2) 0,014
Sigara kullanimi 4 (28,6) 10 (71,4) 0,643
Diyabet 6 (24) 19 (76) 0,120
Koroner arter hastaligi 6 (40) 9 (60) 0,495
Gecirilmis inme 4 (66,7) 2 (33,3) 0,061
mRS (0-2) iyi klinik sonlanim 14 (46,7) 16 (53,3) 0,004
Uciincii ayda mortalite - 7 (100) 0,040
Median [25-75] Median [25-75] p**

Yas 62 [48-71] 68[61,5-73,5] 0,200
Basvuru NIHSS 8[7-9] 16 [13-18] 0,001
BBT ASPECTS 10[10-10] 10 [9-10] 0,224
Semptom - ponksiyon (dk) 210 [150-270] 220[180-240] 0,553
Semptom - rekanalizasyon (dk) 240 [180-300] 287,5[252,5-317,5] | 0,034
Toplam intrakranial islem sayisi 1[1-1] 2 [1-3] 0,001
Glukoz 115,5[101-198] 142 [108-180] 0,277
Lokosit 9600 [7400-10700] 9800 [7850-11500] | 0,640
Platelet 236,5[207-300] 206,5[168-258,5] 0,066
Hemoglobin 13,8[11,8-15,2] 13,8[12,6-14,4] 0,769
RDW 13,6 [13,2-18,9] 14,3 [13,7-16,7] 0,749

*Ki-kare test, **Mann-Whitney U test
IV-TPA: Intraavensz trombolitik, BBT: Beyin bilgisayarli tomografi, mRS: modifiye Rankin Skalasi, NIHSS: National Institutes of Health
Stroke Scale Scores, ASPECTS: Alberta stroke programme early CT score, RDW: Eritrosit dagilim aralig1

Endovaskiiler isleme alinan hastalardan biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda basvuru
sirasindaki NIHSS degeri anlamli oranda daha yiiksekti (p=0,001), inme semptom baslangicindan
rekanalizasyona kadar gecen siire daha uzundu (p=0,034) ve toplam intrakranial islem sayis1 daha
fazla idi (p=0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda inme merkezimize basvuran ve yiliksek NIHSS skoru (NIHSS 26) olan hastalarin
%€66,7’sinde biiyiik damar okliizyonu saptanmisti ve endovaskiiler tedavi sirasinda 21 (%50)
hastada geri cekilebilir stent kullanilmistir. Inme tedavisinde mekanik trombektominin etkinliginin
degerlendirildigi ve bu konudaki 5 randomize kontrollii klinik ¢alismanin incelendigi bir ¢alismada,
mekanik trombektomi uygulanan her 2,6 olgunun birinde en az bir puanlk dizabilite skorunda
diizelme oldugu gosterilmistir [13].
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Calismamizda endovaskiiler isleme alinan hastalarin islem sonu mTICI skoruna gére mTICI 2b ve
lizeri rekanalizasyon basarisi %78,6 oranindaydj, ligiincii ay sonunda mortalite %16,7 oranindaydi
ve Uclincl aydaki mRS (0-2) arasinda 30 (%71,4) hasta bulunmaktaydi. Tiim bu veriler literatiir
verisi ile uyumluydu. Randomize kontrollii calismalarda inmenin endovaskiiler tedavisinde,
okliizyon yeri ve uygulanan tedavi stratejilerine gore degisiklik gostermekle birlikte, genellikle
islem sonrast mTICI 2b-3 rekanalizasyon oranlar1 %60-90 aralifinda, liclincii ay sonunda iyi
fonksiyonel sonlanim mRS (0-2) arasinda %30 ve mRS (0-3) arasinda %50, iigiincli ay sonunda
mortalite %20 oraninda goriilmektedir [7,14].

Iskemik inme hastalarinda tedaviden yarar gorebilecek hastalar1 belirlemek icin ASPECT skoru
kullanilir. Skor hesaplamasi siklikla endovaskiiler tedavi oncesi ¢ekilen beyin BT veya daha az
oranda MRG ile yapilir. Proksimal damar okliizyonu olan ve ASPECT skoru diisiik hastalarda
(ASPECT<6) endovaskiiler tedaviden yarar gorme orani daha diisiik oldugu icin AHA/ASA
kilavuzlarinda sinif II kanit diizeyi B olarak gosterilmektedir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu asikardir [8,15]. Calismamizda tiim hastalarimizda islem 6ncesi BBT'deki ASPECT
orani yiiksekti. Islem sonras: iigiincii aydaki diisitk mortalite ve iyi klinik fonksiyonel sonlanim
oraninin buna bagl oldugu séylenebilir.

Trombektomi tedavisinin inme semptom baslangicindan ilk 24 saate kadar hastalarin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak oOzellikle 6-24 saat araligindaki hastalarin secimi oldukca
karmasik ve 6zen gerektiren bir durumdur [16]. Calismamizda endovaskiiler tedavi, inme semptom
baslangicina gore ilk 6 saat icindeki hastalarda uygulanmisti. Bununla birlikte biiyiik damar
okliizyonu olan hastalarda semptom-ponksiyon arasi siire biiylik damar okliizyonu olmayanlara
gore anlaml bir farklilik icermemesine ragmen (p=0,553); biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda
semptom-rekanalizasyon stiresi anlamli oranda daha uzundu (p=0,034). Bunun sebebinin biiylik
damar okliizyonu olan hastalarda islem sayisinin ve rekanalizasyon siliresinin uzamasina bagh
oldugu dusiiniilmiistiir. Nitekim biiyiik damar okliizyonu olan hastalarda toplam intrakranial islem
sayis1 anlamli oranda daha yiiksektir (p=0,001). Yine hastalarda biiyiik damar okliizyonu olan
vakalarda yapilan islem sayis1 ve teknik ¢esitinin artisina bagh olarak geri ¢ekilebilir stent kullanim
orani (p=0,001) ve DAK kullanimi1 (p=0,001) anlaml oranda daha ytiksektir.

Calismamizda endovaskiiler tedaviye alinan hastalarimizda, isleme alinincaya kadar intravendz
trombolitik tedavi uygulanma orami %73,8 olarak oldukca yiiksek bir orandadir. Bu oranin
ylksekligi muhtemelen hastalarin inme merkezine yonlendirilmesindeki organizasyon, ilk
degerlendiren hekimimin tedaviye erken siirede baslamasina ve tak-gonder metodunun basari ile
kullanilmasina baghdir. Endovaskiiler tedavi uygulanan proksimal damar okliizyonu olan inme
hastalarinda, hasta halen IV-TPA teropatik penceresinde ise endovaskiiler tedavi éncesi IV-TPA
tedavisi verilmelidir. Bu konuda yapilan calismalarda endovaskiiler tedavi éncesi IV-TPA verilen
hastalarda semptomatik intraserebral hemoraji ve mortalitede risk artis1 olmaksizin basarili tedavi
sonuglarinin elde edildigini gostermektedir [17-20]. Ozellikle MCA-M2 okliizyonlarina bagh
inmeler, yani distal damar okliizyonler1 IV-TPA tedavisine iyi cevap veriler. Endovaskiiler tedavi
sirasinda M2 segmetin ince kalibrasyonu ve uzak yerlesimi nedeniyle islem sirasinda komplikasyon
riski daha ytksektir [15]. Bu nedenle AHA/ASA kilavuzlarinda smif Il kanit diizeyi B olarak
gosterilmistir [8]. M2 oklliizyonlarinin endovaskiiler tedavisi acisindan literatiirde az sayida ¢alisma
bulunmaktadir [21-23]. Bu diizeydeki okliizyonlarin endovaskiiler tedavisinin deneyimli ellerde ve
yeterli ekipman destegi ile yapilmasi gerekmektedir.

Sonug

Endovaskiiler islemlerin inme tedavisinde oOnemli gelismelere neden oldugu mortalite ve
morbiditeyi belirgin diizeyde azalttigi calismamizda da goriilmektedir. inme merkezlerinin
yayginlasmasi ve bu konuda deneyimli nérogirisimsel uzmanlarin sayisinin artmasi ile inmenin
morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklar arasinda daha geri planda kalacagi gilinlerin
gelecegini diistinmekteyiz.
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