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Amag: inme, Tiirkiye’de tiim 6limlerin %15’inin nedenidir. Akut iskemik inmede (Ali) tikanan damarin Dr. Ozcan KOCATURK

acilmadigi her dakikada néron harabiyeti devam etmektedir. Bugiin igin Aii’nin erken dénem en 6nemli Gaziosmanpasa, 209. Sk. No:26, 10100
tedavisi tikall damarin hizli ve etkili sekilde agiimasidir. Bu galismada, merkezimizdeki Aii hastalarina Altieyliil/Balikesir, TURKIYE

uygulanan endovaskiler tedavi deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2015 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda Aii tanisi ile bagvuran ve endovaskiiler E-mail: ozcankocaturk@gmail.com
tedavi alan ardisik ilk 100 hasta galismaya dahil edildi. Tim hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ile
endovaskdler islem 6zelliklerini kaydettik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin 49’u kadin, 51’i erkekti ve yas ortancasi 65 (55-74) idi.
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Hastalarin %74’(inde hipertansiyon, %25’inde hiperlipidemi, %38’inde diyabetes mellitus, %26’sinde atrial Accepted / Kabul Tarihi: 07.02.2021
fibrilasyon, %36’sinda koroner arter hastaligi ve %39’unda sigara kullanimi mevcuttu. Hastalarin tedavi
dncesi National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru 15,5 (13-19) idi. Ug aylik takipte 31 hasta DOI: 10.35440/hutfd.803058

kaybedildi ve mortalite orani %31 olarak hesaplandi. Ugiincii ay sonunda %40 hastada iyi sonug
gozlemlendi (modifiye Rankin skalasi skoru 0-2). Etkili rekanalizasyon oranimizin (Thrombolysis in Cerebral
Infarction [TICI2b-3]) %75 oldugu goruldu.

Sonug: Biiyiik arter tikanikhig diisiiniilen Aii hastalarinin endovaskiiler tedavi imkanlarinin oldugu
merkezlere sevki en erken dénemde saglanmalidir. Endovaskiiler tedavi deneyimi artikga daha iyi sonuglar
elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Akut iskemik inme, Endovaskiiler tedavi, Mortalite
Abstract

Background: Stroke account for 15% of all deaths in Turkey. In acute ischemic stroke (AIS), neuronal
damage continues every minute until the occluded vessel is not opened. Currently, the most important
treatment of AIS is the rapid and effective opening of the occluded vessel. In this study, we aimed to share
our experience of endovascular treatment of AIS patients in our center.

Materials and Methods: Between January 2015 - November 2018, the first 100 consecutive patients who
presented with the diagnosis of AIS and received endovascular treatment were included in this study. We
recorded the clinical and demographic characteristics and endovascular procedure characteristics of all
patients.

Results: Of the 100 patients included in the study, 49 were female and 51 were male, and the median age
was 65 (55-74). Hypertension was present in 74%, hyperlipidemia in 25%, diabetes mellitus in 38%, atrial
fibrillation in 26%, coronary artery disease in 36%, and smoking in 39% patients. The Median NIHSS score
was 15.5 (13-19) prior to treatment. At the 3-month follow-up, 31 patients died and the mortality rate
was calculated as 31%. At the end of the 3-month, good outcome was observed in 40% of patients
(modified Rankin scale score 0-2). Our effective recanalization rate (Thrombolysis in Cerebral Infarction
[TICI2b-3]) was found to be 75%.

Conclusions: AlS patients with suspected large artery occlusion should be transferred to centers where
endovascular treatment is available, as soon as possible. Better results can be achieved as experience of
endovascular treatment in centers increases.
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Giris

inme, ciddi bir 6liim ve 8ziirliiliik nedenidir. Diinyada her
yil 17 milyonun lizerinde hasta inme gecirmekte ve 6 mi-
lyon kisi inme nedeniyle hayatini kaybetmektedir (1). Ti-
rkive de her yil yaklasi 132.000 kisi bu hastaliga ya-
kalanmaktadir (2). inme en sik (%87) beyin damarlarinin
tikanmasi seklinde olusur. Tikali beyin damarinin tekrar
acllmasi ile serebral kan akiminin zamaninda restora-
syonu, enfarkt olmayan iskemik beyin dokusunun kurtaril-
masi icin en etkili ydntemdir. Akut iskemik inme (Ali)
geciren uygun hastalar igin intravendz alteplaz (rekombi-
nant doku plazminojen aktivatori), semptomlarin basla-
masindan sonra 4.5 saat iginde baslanmasi kosuluyla bi-
rinci basamak tedavidir (3). Intravendz alteplaz tedavisi
etkili ve kolay ulagilabilen bir tedavi olmasina ragmen
Ulkemizde inme semptomlarinin farkindaliginin az olmasi
nedeniyle hastalar acil servise geg basvurduklariigin bu te-
daviden yeterince faydalanamamaktadirlar. Ayrica intra-
venoz alteplaz tedavisinin bir¢ok kontraendikasyonu da
bulunmaktadir (3). Endovaskiiler tedavi secenekleri bu du-
rumlarda 6n plana ¢ikmaktadir.

Mekanik trombektomi, bliylik arter tikanmasi nedeniyle
Ali geciren hastalar icin dnerilmekte ve semptom bagla-
masindan sonra 24 saat iginde uygun hastalar tedavi edile-
bilmektedir (4). Mekanik trombektomi tedavisi, anjiografi
laboratuarinda beyin damarini  tikayan trombusun
mekanik yollar ile uzaklastiriimasina dayanir. Mekanik
trombektomi icin geri-gekilebilen stentler (stent-retriver)
ve/veya kateter aspirasyon cihazlari kullanilabilir. Bazi du-
rumlarda, stent-retriverlar ve aspirasyon teknikleri be-
raber kullanilarak tedavi uygulanabilir.

2015 yilinda yapilan bes biliyik cok merkezli galismanin
dahil edildigi meta analizde (Highly Effective Reperfusion
evaluated in Multiple Endovascular Stroke Trials , HER-
MES) iskemik inme hastalarinda mekanik trombektominin
glivenli ve etkili oldugu bildirilmis ve stantdart intravenoz
fibrinolitik tedaviden Ustiin oldugu ortaya konulmustur
(5). Bu galismalarda bir hastanin fonksiyonel bagimsizligini
kazanmasi icin tedavi edilmesi gereken hasta sayisinin
ortalama 3-7,5 arasinda oldugu bildirilmistir (5).

Biz bu c¢alismada endovaskiiler inme tedavisi uygu-
ladigimiz ilk 100 ardisik hastanin analizini yapip sonuglari
paylasmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Merkezimizde tim mekanik trombektomi tedavisi uygu-
lanan iskemik hastalar igin bir veri tabani tutulmaktadir.
Bu veri tabani retrospektif olarak incelendi. Ocak 2015 ile
Aralik 2018 tarihleri arasinda, mekanik trombektomi te-
davisine baslanilan toplam 100 hastanin verisi geriye d6-
nik olarak gozden gegirildi. Bu donemde trombektomi
yapilan tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, risk faktorleri ve iskemik inme tedavisi
ile alakali zaman parametreleri (semptom-kapi, kapi-kasik
giris, kasik giris-revaskiilarizasyon zamani) kayit edildi.
Hastalarin inme etiyolojileri ve National Instutute of

Endovaskiiler Akut iskemik inme

Health Stroke Scale (NIHSS) puanlari (0 ve 24 saat sonra)
degerlendirildi. Hastalar isleme alinmadan oOnce beyin
bilgisayarl tomografi (BT) degerlendirildi ve ASPECT (Al-
berta Stroke Program Early CT Score) degerleri hesaplandi.
Modifiye Rankin 0Olgegi (mRS) inme sonrasi  90. Giinde
kayit edildi. Hastalardan veya yakinlarindan tedaviden
once bilgilendirilmis onam alindi. Bu ¢alisma Harran in-
iversitesi yerel etik komitesi tarafindan onaylandi( Evrak
Tarih ve Sayisi: 28/08/2019-E.35556).

Sekil 1-a. Orta serebral arteri tikanan bir olgunun islem éncesi anjiog-
rafik gérinimi

Sekil 1-b. Orta serebral arteri tikanan hastanin endovaskiiler miida-
hale sonrasi basarili rekanalizasyon
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Acil servise inme semptolari ile basvuran veya baska bir
merkezde degerlendirilip endovaskiler tedavi igin
merkezimize goénderilen tim hastalar bilgisayarli tomo-
grafi (BT) (Beyin BT, Boyun-Beyin BT angiografi) veya
Manyetik rezonans gorintileme (MRG) (Beyin MRG,
Boyun-Beyin MRG angiografi) yontemi ile degerlendirildi.
Blyik damar tikanikhg saptanan ve semptom basla-
masindan sonra ilk 8 saat icinde basvurabilen hastalara
endovaskiler tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi serebral
hemoraji geciren hastalar siniflandirmak igin European
Cooperative acute stroke study (ECASS-2) kullanildi (6).
islem sonrasi elde edilen revaskiilarizasyon i¢in modified
Thrombolysis in Cerebral Infarction (mTICI) skorlamasi
kullanildi (7). U¢ aylik Modifiye Rankin &lcegi (mRS) skor-
lar hastalar degerlendirilerek veya telefon goriismeleri
yoluyla hesaplandi. Ugiincii ayindaki mRS’si 0-2 olarak
degrelendirilen hastalar iyi sonug¢ almis kabul edilirken,
mRS skoru 3-6 arasi kotli sonug olarak kabul edildi(8-
9).Verileri analiz etmek icin SPSS versiyon 20.0 kullanildi.
Merkezimizde endovaskiiler iskemik inme tedavisi alan bir
hastanin islem oncesi ve sonrasi anjiografisi Sekil-1 de
gosterilmektedir Siirekli veriler median ve interquartil
range (IQR; 25 ve 75) olarak, kategorik veriler ise sayi ve
ylzde olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 65 (54-75)
idi. 49 hasta kadin cinsiyetinde, 51 hasta erkek idi. Has-
talarin %74’Gnde hipertansiyon, %25’inde hiperlipidemi,
%38’inde diyabetes mellitus, %26’sinde atrial fibrilasyon,
%36’sinda koroner arter hastaligi ve %39’unda sigara
kullanimi mevcuttu.

inme siddetini belirlemek icin kullandigimiz NIHSS degeri,
hastaneye basvuru aninda 15,5 (13-19) olarak hesaplandi.
ASPECT skoru 7 (6-9) olarak hesaplandi. Hastalarimizin
semptom baslamasindan acil servise gelis slresi (semp-
tom-kapi) 185 (126-309) dakika, acil servisten anjiyografi
Unitesine alinip ponksiyon yapilma siresi (kapi-ponksiyon)
42 (30-62) dakika, ponksiyondan hedef damarin agil-
masina kadar gecen siire ise (Ponksiyon-Revaskiilar-
izasyon) 44 (29-75) dakika olarak hesaplandi. Has-
talarimizin %13’ (i uyanma inmesi olarak degerlendirildi.
Hastalarin %25’i endovaskiler tedavi Oncesi intravenoz
trombolitik tedavi almiglardi (Tablo 1).

Hastalarin angiografik verilerine baktigimiz zaman;
tikanan damar lokalizasyonu %46’sinda orta serebral arter
proksimal kismi (MCA, M1), %7 ‘sinde orta serebral arter
distal kismi (MCA M2), %21’iGnde intrakranial internal ka-
rotid arter (ICA-Intracranial), %20’sinde ekstrakranial in-
ternal karotid arter ve orta serebral arter beraber
tikanikhgi (ICA-Tandem) ve %6 ’sinda da vertebrobaziler
sistemde tikaniklik seklinde bulundu. Endovaskdler islem
esnasinda internal karotid arterdeki antegrad akimi
kesmek icin kullanilan balon kilavuz kulanim oranimiz %20
(20) oldugu goriilmistir. ilk gecis (First pass) rekanaliza-
syon %25 hastada elde edildi. Endovaskiler islem

Endovaskiiler Akut iskemik inme

esnasinda 24 (%24) hastamizda kalici stent implate
edilmistir. Bu kalici stentlerin 18 (%75) tanesi ekstrakrani-
yel internal karotid artere, 4 (%17) tanesi MCA M1 bolge-
sine, 1 (%4) tanesi baziler artere, 1 (%4) taneside
eksrakraniyel vertebral artere konulmustur. Tikali hedef
arteri agmak igin intrakranial yaptigimiz toplam islem
sayimizin ortanca degerinin 2.8 ( 1.3-4) oldugu gorilmastir
(Tablo 2).

Tablo1. Hastalarin bazal demografik ve klinik verileri

Toplam Hasta Sayisi (n) 100
Yas (yil) 65(55-74)
Cinsiyet
Kadin, (%) 49 (49)
Erkek, (%) 51 (51)
inme ciddiyeti, Bazal NIHSS 15,5 (13-19)
Hipertansiyon, (%) 74(74)
Hiperlipidemi, (%) 25(25)
Atrial fibrillasyon, (%) 26(26)
Koroner arter hastaligi, (%) 36(36)
Diyabet, (%) 38(38)
Sigara, (%) 39(39)
Bazal kan glukozu, mg/dl 130(105-170)
ASPECT 7(6-9)
Etiyoloji, (%)
Kardiyoemboli 39(39)
Buyuk damar aterosklerozu 29(29)
Kriptojenik 32(32)

Zaman Parametreleri (dakika)

Semptom-kapi* 185 (126-309)
Kapi-femoral ponksiyon 42 (30-62)
Femoral ponksiyon-revaskiilarizasyon” 44 (29-75)
Uyanma inmesi, (%) 13(13)
intravendz trobolitik, (%) 25(25)
mRS (90. Gunde) ,(%)
0-2 40(40)
3-5 29(29)
6 (mortalite) 31(31)
Anestezi tiird, (%)
Genel 4(4)
Sedasyon 96(96)

*75 Hastada belirlendi, # 87 hastada belirlendi.

ASPECT:Alberta Stroke Program Early CT Score, mTICI: modified Throm-
bolysis in Cerebral Infarction, Semptom-Kapi: Semptom baslama siireli
ile hastane aciline gelene kadar siire, Kapi-Ponksiyon:Hastaneye geldik-
ten sonra anjiografinin baslamaya kadar gegen siire
Ponksiyon-Revaskiilarizasyon: Anjiografi basladiktan sonra damar
ag¢ilana kadar gegen siire

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale,

mRS: modified Rankin scale

Komplikasyonlarimiza baktigimizda 11 (%11) hastamizda
semptomatik kanama, 3(%3) hastamizda intra-operatif
damar riptird, 2 (%2) hastamizda kan akim gegisini belir-
gin azaltan disseksiyon saptandi. 9(%9) hastamizda islem
basladiginda tamamen normal olan arter sahasina islem
esnasinda emboli (yeni arter alanina embolizasyon)
oldugu goérildi. 90 gin takipte 31(%31) hastamizda mor-
talite saptandi

3 aylik takip sonucunda 40 (%40) hastamizda iyi sonug
(mRS 0-2) elde edilirken, kot sonug (mRS 3-6) 60 (%60)
hastamizda gozlendi.
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Tablo 2. Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) bulgulari ve teknik &zel-
likler

Tikaniklik yeri, (%)
MCA -M1 46(46)
MCA-M2 7(7)
ICA-intrakranial 21(21)
ICA-Tandem 20(20)
Vertebro-Basiler 6(6)
Basarili reperfiizyon (TICI 2b-3), (%) 75(75)
Komlikasyon, (%)
intaoperatif damar ruptiri 3(3)
Semptomatik kanama 11(11)
Disseksiyon 2(1)
Yeni arter alanina emboli 9(9)
ilk basamak endovaskiiler ydntemi
Stent retriever trombektomi 42(42)
Trombo-aspiration(ADAPT) 40(40)
Primer Kombine yaklagim 18(18)
Balonlu Klavuz kateter kullanimi,n(%) 20(%20)
intrakranial toplam islem sayisi 2.81(1.25-4)
ilk gegis rekanalizasyon n(%) 25(%25)
islem esnasinda kalici stent, n(%) 24(%24)

MCA: Orta serebral arter

ICA : inetrnal karotid arter

Tandem:orta serebral arter ve internal karotid arter beraber tikanikligi
ADAPT: A direct aspiration first-pass technique

Tablo 3. Bu calismanin verileri ile HERMES analizini verilerinin
kiyaslanmasi.

Bu Calisma Hermes Analizi (3)
Trombektomi Kontrol
Grubu Grubu
Hasta sayisi 100 634 653
Yas 65(55-74) 68 (57-77) 68(59-76)
Bazal NIHSS 15,5 (13-19) 17 (14-20) 17(13-21)
ASPECT 7 (6-9) 9 (7-10) 9 (8-10)
intravendz trombo- %25 %83 %87
litik
Semptom 303(235-416)" 285(210-360) Veri yok
baslangindan damar
acilana kadar sure,
dakika
Basarili reperfiizyon %75 %71 Veri yok
(TICI 2b-3)
mRS 0-2, 90. giin %40 %46-0 %265
Mortalite 31(%31) %15-3 %189

*64 hastada belirlendi

ASPECT:Alberta Stroke Program Early CT Score, mTICI: modified Thrombolysis in
Cerebral Infarction, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, mRS: mod-
ified Rankin scale, HERMES: Highly Effective Reperfusion evaluated in Multiple
Endovascular Stroke Trials

Tartisma

Merkezimizde endovaskiiler iskemik inme tedavisini
baslatigimiz Ocak 2015 tarihinden sonraki ardisik ilk 100
hastamizin analizini yaptigimizda 90 gilinde iyi sonug
oranimizi (mRS 0-2) %40 olarak bulduk. 2015 yilinda yayin-
lanan ve sonrasinda endovaskiiler tedavinin inme klavu-
zlarina girmesini saglayan 5 randomize klinik ¢alismanin
meta analizinde (HERMES) 90. glinde iyi sonug¢ %46 olarak
bildirilmistir (5). Yine bu analizde kontrol grubunda iyi
sonu¢ %26 olarak bildirilmistir. Bizim sonuglarimiz ile
kiyaslandiginda ise girisim yapilan gruba goére disik
cikarken kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur.
Trombektomi vyapilan iskemik inme hastlarinda iyi
sonuglanmayi etkileyen faktorler arasinda yas, inme sid-
deti (Basal NIHSS), ASPECT skoru ve anjiyografik sonug
(mTICI:3) sayilabilir. Bizim ¢alismamiz HERMES analizi ile
kiyaslandiginda yas ve NIHSS bakimindan hafif disik

Endovaskiiler Akut iskemik inme

olmakla birlikte ASPECT skoru bizim calismamizda daha
dusiktir (Tablo 3). Bu durum goz 6niine alindiginda bizim
hasta populasyonumuzun islem 6ncesi sahip oldugu en-
farkta ugramis doku miktarinin daha fazla oldugu an-
lamina gelebilir. Bizim ¢alismamizda iyi sonucun bir miktar
diisiik olmasinin nedenlerinden biri; calisma populasyonu-
muzun ASPECT skorlarinin diisiik olmasi olabilir.

Ugiincii aydaki mortalite oranimiz %31 olarak bulduk. Her-
mes analizinda girisim yapilan grupta mortalitenin %15
oldugu distntldigiinde bizim mortalite oranimiz yiiksek-
tir. Bu durum gerek endovaskiler islemin getirdigi riskler
gerekse de islem sonrasi yogun bakim siregleri ile alakali
olabilir. Ancak Hermes ¢alismasi klinik ¢alhismalarin sonu-
cunu derledigi icin gergek yasam verileri ile her zaman
uyusmayabilir. Trombektomi sonrasi mortaliteyi arastiran
bir calismada gergek yasam verilerinin klinik ¢calismalarda
cikan sonuglara gére daha yiiksek bulunmustur(10).

Bizim ¢alisma grubumuzda islem 6ncesi intraven6z tedavi
uygulanmasi %25 oraninda bulunmustur. Bu durum litera-
tir ile kiyaslandiginda belirgin dusiktir (5). Semptom —
kapi siremizin 185 dakika (126-309) oldugu
dusindldiginde intravendz tedavi oranimizin daha
ylksek olmasi beklenebilir. Bu dusikligin muhtemel
nedeni merkez olarak endovaskiiler tedaviye odaklanildig
icin intravendz tedaviye gereken 6nemin verilememesi
olabilir. Tedavi ekibi, etkinligi daha fazla olan tedavi mo-
dalitesine meyil edebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda in-
travendz alteplaz kullaniminin  uygun hasta popu-
lasyonunda faydal oldugu gosterilmistir (11). Ancak ozel-
likle proksimal biylk damar tikanikliginda faydasi belirgin
derecede azalmaktadir (12). Ayrica endovaskiiler tedavi
olanaklarinin bulundugu bir ortamda intravenoz trombo-
litigin hastaya ek fayda saglayip saglayamadigi da
siiphelidir (13). intravendz trombolitik tedavi; endovas-
kiler tedaviyi geciktirmesinin yaninda, ulasilmasi kolay
olan proksimal oklizyonu fragmente edip ulasiimasi zor
distal tikanikliklar haline getirdigi igin hastaya zarar verdigi
dusinilmektedir. 2018 yilinda bu konu ile ilgili yayinlanan
bir meta analizde, 6ncesinde trombolitik yapilip yapil-
mamasinin hasta sonuglarini cok etkilemedigi bildirilmistir
(14). Hastanemizde bu konu ile ilgili daha net kanitlar elde
edilene kadar su an igin intravendz tedavi uygulanmasi
desteklenmektedir.

Endovaskiiler tedaviler genel anestezi altinda veya
sedasyon anestezisi ile gergeklestirilebilmektedir. Genel
anestezi, hasta ve hekim konforu agisindan iyi olmasinin
yaninda olasi damar yaralanmalari (disseksiyon ve ruptir)
riskini de azaltmaktadir. Buna karsin anestezi saglanana
kadar gecgen siire kaybi ve anestezik ajanlarin tetikledigi
hipotansiyon iyi sonug¢ oranini azaltabilmektedir.
Sedasyon anestezisinde hasta hareketi tam engel-
lenemedigi icin hekimin konforunu bozmakla birlikte za-
man kaybini azalttigi ve hipotansiyon riski tasimadigi icin
hasta iyi sonuglanmasina etkisi olumludur. Mekanik
trombektomi sonrasi hasta eger entiibe alinmis ise
ekstlibasyonuda zor olmaktadir. Su anki veriler 1s18inda iki
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anestezi tlrdndn birbirlerine GstlinlGgu gosterilememistir
(15). Bizim hastanemizde hastalarimizin biyik ¢ogunlugu
sedasyon altinda isleme alinmaktadir (%96). Ancak
tecriibemizin artip daha kiiglik damarlardaki trombiislere
mudahale oranlarimiz arttikca (distal trombektomi) genel
anesteziye olan ihtiyacimizin da artmasi beklenmektedir.
Balonlu klavuz kateterlerin (baloon guide catheter) inter-
nal karotid arterde antegrad akimi keserek distal embo-
lizasyonu azalttigi ve rekanalizasyon oranini arttirdigl
sonug olarak daha iyi klinik sonuglanma ile iliskili oldugu
gosterilmistir (16). Bu nedenle Glincel kilavuzlar balonlu
kilavuz kateterin kullanilmasini 6nermektedir (17). Bizim
calisma grubumuzda balonlu kilavuz kateter kullanim
orani %20 oldugu gorilmuistir. Bu oranin beklenenden
duslik olmasi Glkemizde bu tip kateterlerin kolayca ulasila-
bilir olmamasi ve bu kateterlerin kullaniminin tecriibe ger-
ektirmesi olabilir.

Hizli ve tam rekanalizasyon mekanik trombektomi tedavis-
inin iyi sonuglarini artirmaktadir. Tek bir kez intrakranial
girisimden sonra efektif rekanalizasyon (mTICI2b-3)
olusmasi ilk gecis etkisi (IGE) olarak adlandirilmistir.
IGE’nin, artmis klinik faydalanma ve azalmis mortalite ile
iliskili oldugu ve artmis intrakranial girisim sayisinin tam
tersi etkiye sahip oldugu bildirilmistir (18). Bizim ¢alisma
grubumuzda IGE %25 ve ortalama intrakranial pass sayisi
2.8 (1.3-4) olarak bildirilmistir olup bu oran literatir ile
uyumludur(19). Yine mortaliteyi etkileyen bir diger angio-
grafik parametre basarili rekanalizasyondur. Biz
calismamizda rekanalizasyon oranlarini belirlemek igin
modified Thrombolysis in Cerebral Infarction (mTICl) skor-
lamasini kullandik (7). Bu skorlamaya gére mTICI2b-3
skoru basarili rekanalizasyonu gostermektedir. Bizim
¢alismamizda mTICI2b-3 orani %75 oldugu gorilmistir.
Akut iskemik inmenin endovaskiiler tedavisinde erken d6-
nemde yliksek doz anti-agregan kullanimi gerektirdigi igin
kahcr stent kullanimi 6nerilmemektedir. Kalici stent
kullanilan hastalarda mortalite ve semptomatik kana-
manin artirdigl gosterilmistir (20). Ancak bazi durumlarda
akut stent kullanimi uygun reperfiizyon saglamak icin ger-
ekebilmektedir. Akut stentleme, bazen alinamayan trom-
busu damar duvarina hapsetmek igin bazen de ikili (tan-
dem) okllizyonlarda internal karotid arterin proksimalin-
deki atherosklerotik plagin tedavisi igin kulaniimaktadir.
Bizim g¢alisma grubumuzda %24 oraninda akut stentleme
yapilmistir.

Mekanik trombektomi konusunda bugiin igin hala
tartismali konulardan birisi de trombektomi yéntemidir.
Temel olarak iki yontem mevcuttur. Geri gekilebilir stent-
lere dayanan stent retriver trombektomi ve genis kateter-
ler ile yapilan trombo-aspirasyon (ADAPT- A direct aspira-
tion first-pass technique) ydntemidir. iki yéntem ile
yapilan kiyaslamali ¢alismalarda bu iki yontimin birbirl-
erine Ustlin olmadiklari gésterilmistir (21). Bu iki ydntemin
beraber kullaniimasi ile olusan primer kombine yontem
son zamanlarda popilerlik kazanmaktadir. Bizim ¢alisma
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grubumuzda bu yontemler denenmistir (Tablo 2). Has-
tanemizde son bir yildir primer kombine yontem agirlikli
olarak kullanilmaktadir.

Cahismanin kisithiliklari, tek merkez olmasi, geriye donik
bir ¢alisma olmasi, kontrol grubunun olmamasi, revas-
kilarizasyon tekniklerimizin gesitlilik géstermesi ve erken
doénem vakalarinin verilerinin glivenilir olmamasi seklinde
sayilabilir

Sonug olarak Ali hastalarinda serebral kan akiminin
olabilecek en erken zamanda tekrar saglanmasi cok 6nem-
lidir. Buglinki kilavuzlar esliginde intraven6z trombolitik
uygun hastalarda ilk tercih edilen tedavi yontemi olma-
lidir. Buyik arter tikanikhigr distnulen hastalar en erken
donemde endovaskiler tedavi imkanlarinin oldugu
merkezlere sevk edilmelidir. Merkezlerde endovaskiiler
tedavi deneyimi artikca daha iyi sonuglar elde edile-
bilmektedir.
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	Metin-Özcan KOCATÜRK

