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Abstract

Purpose: The aim of this study was to demonstrate the
efficacy and safety of direct aspiration method (ADAPT)
with GF Sofia catheter in patients with acute ischemic
stroke.

Materials and Methods: Between March 2017 and July
2019, 117 patients who applied for acute stroke and had
anterior system large vessel occlusion underwent ADAPT
with Sofia catheter were included in our study. Tandem
occlusions and postetior system occlusions were not
included in the study. Successful recanalization rates, post-
operative bleeding complications and 90th day mRS scores
of the patients were evaluated.

Results: Occlusion was in the middle cerebral artery
(MCA) in 86 (73.5%) of the patients, and internal carotid
artery (ICA) bifurcation in 31 (16.5%). Patency rates were
evaluated according to Thrombolysis Cerebral Infarction
(Tici) score. Successful recanalization (Tici = 2b) was
found as 83.7%, and 90th day good clinical outcome (mRS
0-2) was 43.5%. Symptomatic bleeding was observed in
7.69% of the patients. Successful patency was 59.3% in 32
patients who could not be successfully recanalized with
ADAPT and additionally used stentretriever. Mortality was
observed in 15.3% of the patients.

Conclusion: Sofia can be used effectively and safely in the
endovascular treatment of acute stroke with its ability to
progress up to the level of occlusion in many patients, with
its cost-effectiveness and high successful patency rates
with ADAPT.
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Oz

Amag: Bu calismada akut iskemik inme hastalarinda 6F
Sofia katater ile direk aspirasyon yonteminin (ADAPT)
etkinligi ve giivenitliginin gosterilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza Mart 2017-Temmuz
2019 tarihleri arasinda, akut inme nedeniyle bagvuran ve 6n
sistem buyiik damar okluzyonu saptanarak Sofia katater ile
ADAPT wuygulanan 117 hasta dahil edildi. Tandem
okluzyonlar ve arka sistem inmeler ¢alismaya dahil
edilmedi. Islem sonrasi bagarili aciklik oranlari, post-
operatif kanama komplikasyonlart ve hastalarin 90. giin
modified Rankin Scale (mRS) skorlart degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 86’sinda  (%73.5) okluzyon orta
serebral arterde (MCA), 31’inde (%16.5) internal karotis
arter (ICA) tepe kisimdaydi. Agiklik oranlart Thrombolysis
in  Cerebral Infarction (Tici) skorlamasina gore
degerlendirildi. Basarili rekanalizasyon (Tici = 2b) %83.7,
90. gtin iyi klinik sonu¢ (mRS 0-2) %43.5 olarak bulundu.
Semptomatik kanama ise hastalarin %7.69’unda gorildi.
ADAPT ile basarili aciklik saglanamayan ve ek olarak
stentretriever kullanilan 32 hastada bagarili aciklik %59.3
idi. %15.3 hastada mortalite izlendi.

Sonug: Sofia, hastalarin bircogunda okluzyon seviyesine
kadar ilerleyebilmesi, kost-efektif olmast ve ADAPT ile
yiiksek basarilt aciklik oranlart saglamasi ile endovaskiiler
inme tedavisinde etkili ve glivenli bir sekilde kullanilabilir
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GIRIS

Inme, iskemi veya kanama sonucu beynin bir
bolgesinin  gecici  veya  kalict  tutulumundan
kaynaklanan klinik bulgular bitinidir. Norolojik
anlamda ciddiyetinin skor olarak belitlenmesinde
National Institutes of Health Stroke Scale (Nihs
skoru) kullanthir. Inme vakalarinin %87’si iskemik

karekterdedir! ve ciddiyetinin = belitlenmesinde
National Institutes of Health Stroke Scale (Nihs
skoru)  kullanihr. Akut iskemik inme icin

endovaskiiler trombektomi yillar icerisinde 6nemli
Slctide gelisme gostermistir ve 2015 yilinda bes klinik
calismanin®® yaymnlanmasindan sonra, trombektomi
islemi 6n sistemde proksimal biiyiik damar okluzyonu
olan hastalar i¢in standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmistit”.

Proksimal biylik damar okluzyonu, tim iskemik
inme olgularinin %29-46'si1 olusturur®. Dolayistyla
iskemik inme ile prezente olan, zaman dilimi uygun
olan hastalarin buyik c¢ogunlugunda endovaskiler
tedavi uygulanabilir. Hastanin hizli tan1 alip, dogru bir
merkeze yonlendirilmesi zamanla yarisilan bir durum
olan inmenin tedavisinde kritik 6neme sahiptir.
Ayrica tedavi sirasinda da mimkin oldugunca hizl
rekanalizasyon saglanmast iyi klinik sonu¢ elde
edilebilmesi acisindan 6nemlidir®1°.

Teknolojideki ilerlemeler sayesinde trombektomi
islemi icin bir¢ok teknik uygulanabilir hale gelmistir.
Proksimal balonlu guiding katater ve stentretriever
yontemi disinda, genis i¢ liimeni ile aspirasyon giicti
artmig, bununla birlikte okluzyon seviyesine dek
iletletilebilen katatetlerin varhgt ile ADAPT yontemi
de bircok merkez tarafindan uygulanmaktadir.
Aspirasyon yontemi uygulanabilirlik bakimindan
teknik olarak daha kolay olmasi, yapilan bazi
calismalarda rekanalizasyon oraninin daha yiksek
olmast bakimindan gideren artan sekilde kabul
gormektedir'!.  Sofia (Soft torqueable catheter
Optimized For Intracranial Access, Microvention,
Tustin, California, USA) plus 6F (131cm) ve 5F
(125cm) kataterlerin ADAPT yénteminde giivenirligi
ve etkinligi ile ilgili bircok ¢alisma vardir!?13,

Bu calismamizda Sofia 6F 115 cm’nin, diger boyuttaki
Sofia kataterlere gore daha kost-efektif olmast
yaninda, okluzyon seviyesine dek ilerletilebilme
basarisint ve kataterin akut inme hastalarinin ADAPT
yontemi ile endovaskiiler tedavisinde bagatisint ortaya
koymayt amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Hastanemiz 7/24 esasina dayalt Saglik Bakanligt
onayli inme merkezi olarak hizmet vermektedir.
Calismaya Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde Mart 2017-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda akut iskemik inme nedeniyle trombektomi
uygulanmis, ADAPT yontemi ile tedavi edilen 117
hasta dahil edilmistit. Calismamiz icin hastanemiz
bilimsel komite onay1 alinmis olup, islem 6ncesi tim
hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam alinmistir.

Hastanemizde inme icin endovaskiler tedaviye,
Bilgisayarli tomografide (BT) kanama saptanmayan,
BT anjiografide 6n sistem biytk damar okluzyonu
bulunan,  gorintilemede  yerlesmis  enfarkt
bulunmayan ve National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHS skoru) = 6 olan hastalar kabul
edilmektedir. Ayrica zaman dilimi uygun olan ve
kontraendikasyonu bulunmayan hastalara néroloji
tarafindan doku plazminojen aktivatéri  (tPA)
uygulanmaktadir.  Islem  sonrast  hastanemize
basvuran hastalar néroloji  kritik yogun bakim
servisinde takip edilmis olup, dis merkezden refere
edilen hastalar ise tedavi sonrast tarafimiza refere
eden noroloji klinigine yonlendirilmistir. Tum
hastalara, norolojik durumda bozulma olmasi
durumunda daha erken donemde olmak tzere, 24.
saatte kontrol BT cekilmistit.

Calismamiza  belirtilen  kriterlere
endovaskiiler tedavi uygulanmis ve tedavi yontemi
olarak Sofia katater ile ADAPT teknigi kullanilmis
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin pre-op gérunti ve

uygun olarak

post-op  aciklik  oranlarinin  degerlendirilmesi
operatotler tarafindan yapidmugtir. 90. gin mRS skoru
icin  ulastlamayan  hastalar  calismaya  dahil
edilmemistir.

Endovaskiiler tedavi

Islemlerin tamami lokal anestezi altinda Canon
Infinix-i core™ (INFX-8000V/G5) monoplan
cihazda gergeklestirildi. Akses olarak anatomik
zotluklar nedeniyle sadece 3 hastada brakial arter
tercih edilmis olup diger hastalarda femoral arter
kullandmistir.  ADAPT  yonteminde  uygulayict
bagimsiz olarak standardimiz triaxial sistemdi. GF
Neuronmax uzun sheath mimkiinse ICA subpetroz
segmentte konumlandirildi.  Ardindan Sofia 6F
115cm  katater mikrokatater-mikrotel yardimiyla,
mikrokatater ve mikrotel okluzyonu ge¢cmeyecek
sekilde, okluzyon seviyesine dek iletletildi. Okluzyon
seviyesine yaklasilinca, aspirasyon pompast Sofia



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

katatere bagland1 ve ardindan katater bir miktar daha
ilerletilip, okluzyon seviyesi ile baglant1 saglandi. Bu
sitrada aspirasyon devam ederken, mikrokatater-
mikrotel Sofia’nin icerisinden ¢ikarilarak daha genis i¢
lumen ile daha efektif aspirasyon yapilmast sagland.
Aspirasyon pompast ile akimin kesilmesi sonrast 2
dakika kadar daha aspirasyona devam edildi ve
ardindan Sofia yavasca proksimale dogru alindi.
Akimin tekrar baslamasi halinde Sofia ICA kavernoz
segmentte tutularak kontrol gorinti alindi (Sekil 1).

Sekil 1: 76 yasinda sag ICA tepe okluzyonu (a)
bulunan hasta nihs skoru 13 olarak isleme alindi.
Neuronmax uzun sheath subpetréz segmentte
konumandirildiktan sonra Sofia G6F katater,
mikrokatater-mikrotel yardimiyla okluzyon
seviyesine cikarildi (b). Sofia okluzyon diizeyine
¢ikarildiktan sonra (c) mikrokatater-mikrotel geri
aliarak aspirasyona baglanda. Alinan
anteroposterior kontrol goriintiide tam agikhigin
saglandig1 izleniyor (d,e). Islemden sonraki giin
hastanin nihs skoru 2 olarak kaydedildi.

Akimin baglamamasi durumunda ise Neuronmax’dan
da 50ml’lik enjektér ile aspirasyon altinda, Sofia
Neuronmax’dan  ¢ikarddl.  Acikltk  saglanan
durumlarda islem sonlandirildr. Aciklhik
saglanamamasi halinde ise operatér bagimli olmakla
birlikte 2 ya da 3 kez daha ADAPT denendi. Tekrar
basarisizlik durumunda is ek olarak stentretriever
kullanildi. Sofia icerisinden bu defa mikrokatater-
mikrotel ile okluzyon gecildi. Mikrokataterden alinan
selektif gorintide okluzyonun distalinde olundugu
gosterildikten sonra, mikrokatater icerisinden uygun
stentretriever ac¢ild1. Ardindan Sofia tekrar aspirasyon
pompasina baglandi ve stentretriever yavas bir sekilde
Sofia icine geri alinmaya basland:. Bu sirada Sofia’dan
gelen akimin durmasi halinde ise Sofia da dahil olmak
lzere tim sistem disart alindi. Kontrol gériintide
aciklik saglanmast durumunda isleme son verildi ya da
aciklik saglanamamast halinde operat6r bagimli olarak
birkac kez daha ayni islem tekrarlanarak sonlandirildi.

457

Akut inme hastalarinda direkt aspirasyon yontemi

Istatistiksel analiz

Kantitatif veriler i¢in tanimlayict istatistikler ortalama
ve standart sapma olarak verilirken, nitel veriler i¢in
frekans ve yiizde kullanildi. Tstatistiksel analizler SPSS
yazihmi (versiyon 20.0; SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanilarak yapildi. TPA’nin basarih acikliga tim
orneklemde etkisi ve ADAPT yonteminde basarisiz
olup, ek olarak stentretriever kullandigimiz
orneklemdeki etkisi ve istatistiksel olarak anlamlt olup
olmadiginin ortaya konmast icin Chi-Square testi
kullanilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve anjiografik
ozellikleri

Degisken

Yas (y1) ort 65.7 (min-max: 23-90)
Cinsiyet (Kadin) %55.5
Komorbid faktorler

HT %72.6
DM %206.4
AF %20.5
Nihs skoru 16.1%5
Okluzyon

lokalizasyonu %29
ICA tepe %70.9
MCA

iv-tPA %32.4
Tici = 2b %83.7
Semptomatik kanama %7.69
90. giin mRS < 2 %43.5

BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin demografik verileri, klinik
durumlart ve anjiografik gorintileri 6zetlenmistir.
Calismaya ADAPT  yontemiyle trombektomi
uygulanan 117 hasta dahil edildi (%55.5 kadin,
ortalama yas 65.7 yil; dagilim 23-90 yil). Hastalarin
%32.4unde iv-tPA uygulanmis olup, baslangic nihs
skorlar1 16.1£5 idi. 83 hastada (%70.9) okluzyon orta
serebral arterde (MCA), 34 inde ise (%29) ICA tepe
kisimdaydt.  Calismaya dahil edilen hastalarin
hepsinde trombektomide ilk olarak Sofia 6F 115cm
ile ADAPT yontemi denendi. 32 hastada, operator
bagimli olmak tzere, ADAPT yoénteminin birkag kez
basarisiz olmast sonrast ek olarak stentretriever
kullanidi. Bu hastalarin da %59’unda basarilt actklik
saglandu.

Tim hasta grubunda basarili agiklik orant ise %83.7,
90.gtin iyi klinik sonu¢ (mRS 0-2) %43.5 idi. Basarili
klinik sonu¢ elde edemedigimiz 66 hastanin 21’1 iv-
tPA almisken, 45’1 almamisti. Bu bakimdan, bagarilt
klinik sonu¢ elde edemedigimiz hastalarda iv-tPA
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etkisi istatiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0.862).
Ek olarak stentretriever kullandan 32 hastanin 10°u
iv-tPA almusti. TPA alan bu grubun, tPA almayan ve
stenretriever kullanidlan gruba gére mRS skoru
istatiksel olarak anlamli derece daha iyi bulundu

(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ek stentretriver kullanilan hastalarda iv-
tPA’nin uygulamasinin klinik sonuca etkisi

Sonug tPA(+) tPA(-) P
(n=10) (n=22)
mRS (0-2) 10 9 <0.05"

* Ki kate test

Hastalarin 9’unda (%7.69) semptomatik intrakranial
kanama izlendi. Hi¢bir hastada brakial ya da femoral
alanda giris yeri komplikasyonu gériilmedi. Islemler
sonrast hastalarin %15.3’linde mortalite izlendi.

TARTISMA

Semptom bagladiktan sonra 4.5 saat iginde uygulanan
iv t-PA, akut iskemik inmeli hastalarda kanitlanmis
etkinligi olan tek reperfizyon tedavisidir'*. Bununla
birlikte, dar terapétik zaman penceresi, son cerrahi
zamant, pthtilasma  bozukluklart  ve  gecirilmis
intrakranial kanama varligi bu tedavinin iyi bilinen
sinirflamalaridir. Ayrica, 6n sistemde biyik damar
tikantkligt olan hastalarin % 60-80", iv t-PA tedavisine
ragmen inme basladiktan sonraki ilk 90 giin icinde
olur veya bagiml hale gelir*. 2015’de yayinlanan 5
randomize c¢alismanin hasta diizeyinde bitlestirilen
meta-analizinde, en iyi medikal tedaviye ecklenen
modern endovaskiler trombektominin, 6n dolagim
buyik damar tikanikligina baglt akut iskemik inme
hastalarinda tek basina en iyi medikal tedaviye kiyasla
mRS  skoru oranmi iki kattan fazla arttirdig
gosterilmistir!’>. Dolayistyla akut iskemik inmenin
endovaskiler tedavisinde yapilan arastirmalar daha
cok revaskiilarizasyona kadar gegen siireyi azaltmaya,
hasta secimi icin gorintileme yontemlerini optimize
etmeye ve yeni trombektomi cihazlarinin Uretimine
dogru kaymuistur.

Yapilan randomize ¢alismalarda trombektomide
agithkli olarak stentretriever kullaniddigindan, ilk
yontem olarak aspirasyon trombektomi tekniklerinin
guvenilirligi ve etkinligi ile ilgili sorular devam
etmektedir. Trombiis ile direkt kontakt saglanip,
genis i¢ caplariyla gligli bir sekilde aspirasyona izin
veren bu katatetler, basarisiz olunmasi durumunda,
ayni zamanda mikrokatater icerisinden stentretriever
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agilmasina da olanak saglamaktadir. Yapilan
calismalarda iki teknigin birbirine bariz ustinlign
gosterilememistir. Bununla birlikte, hizlt ve potansiyel
olarak daha distik maliyetle revaskilatizasyonu
kolaylastirdigt icin ADAPT teknigi artan bir sekilde
kabul gérmektedir!®.

Hu ve arkadaglari!” etkili ADAPT"in gereksinimlerini
degetlendirdigi in vivo bir ¢alismada, basariya katkida
bulunan birka¢ parametre oldugunu bildirmistir. Tyi
bir aspirasyon glcti diginda, kateter u¢ kisminin da
glcli olmasi gerektigini, bu glcten kasitin katater
icerisine altnan trombiisti geri birakmamaya yarayan
statik bir gii¢ oldugunu belirtmislerdir. Ve bu statik
gliciin de daha genis i¢ ¢apa sahip olan kataterlerde
oldugu sonucuna varmislardir. Sofia 0.70 in¢ capa
sahip olmastyla, en biyiik i¢ ¢apa sahip aspirasyon
katateri konumundadir.

Aspirasyon i¢in kullanilacak kataterlerde genis i¢
limen disinda Onemli bir diger Ozellik, iyi
navigasyona sahip olmast gerekliligidir. Heit ve
arkadaglarinin'®  Sofia’nin  navigasyon yetenegini,
mikrokatater-mikrotel olmadan, “Sofia Non-wire
Advancement techniKE (SNAKE)” adini verdikleri
teknikle gosterdikleti calismada primer Sofia kataterin
ICA kaverndz segmente kadar rahatlikla ¢iktiging,
hatta 1 hastada direk M1°deki okluzyon dizeyine dek
iletletilebildigini  ortaya  koymuslardr. Biz
calismamizda okluzyon diizeyine Sofia’yt ¢ikarirken
hep mikrokatater-mikrotel yardimt kullandik.

ADAPT ile Sofia plus 125 ve 131 cm’nin kullanildig
bazi calismalardal®20 distal embolileri 6nlemek icin
distal aspirasyonun yant sira proksimalden de ek
olarak aspirasyon icin balonlu guiding katater (BGK)
kullandmis.  Biz = calismamizda BGK  yerine
Neuronmax uzun sheath kullandik. Cinki BGK ve
Sofia 115cm katater birlikte kullanildiginda, BGK’nin
distale ilerletilebilmesi her hastada
degisebileceginden, bazi hastalarda Sofia katateri
115cm uzunluga sahip olmast nedeniyle trombiis
diizeyine ulagtirmak mimkin olmayacakti. Ancak
calismamizdaki actkltk oranlart ve 90.giin klinik
sonuglar literatiirde kullanilan Sofia plus kataterler
(125cm, 131cm) ve balonlu guiding ile yapilan
ADAPT  calismalarina  benzerdi.  Dolayisiyla
aspirasyon  trombektomi  yonteminde  Sofia
115cm’nin de aspirasyon trombektomi yoénteminde,
kost-efektif olmast avantaji yaninda, giivenli ve etkili
bir sekilde kullanilabilecegini distintiyoruz.

Calismamizda  ADAPT  ile  basarilt  aciklik
saglanamayan 32 hastada ck olarak stentretriever
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kullaniddi ve 19 hastada basarilt aciklik ve iyi klinik
sonug saglandi. Bu 19 hastanin 10’u iv-tPA almisti.
TPA almayan 22 hastada ise iyi klinik sonu¢ hastalarin
sadece 9unda saglanabildi. Bu bakimdan ek
stentretriever kullandan hastalarda iv-tPA’nin  iyi
klinik sonuca olumlu anlamda etki ettigi sdylenebilir
ancak daha biytk hasta gruplariyla yapilacak
calismalar  daha  dogru ulasilmasint
saglayacaktir.

sonuclara

Calismamizdaki ana limitasyon ADAPT y6nteminde
aspirasyon katateri olarak hep ayn1 katateri
kullanmamizdi. Calismamizin retrospektif natiirde
olmasi, sadece tek merkezin hastalarini icermesi ve
anjiografik gortnttlerin hep aymi kisiler tarafindan
yorumlanmasi diger limitasyonlar olarak sayilabilir.

Aspirasyon trombektomi yontemi, hizli agiklik orani
saglamasi ve nispeten daha kolay uygulanan teknik
olmast nedeniyle akut iskemik inme vakalarinda
gittikce artan siklikta kullanilmaktadir. Aspirasyon
cihazlarindaki  iyilesme ADAPT ile daha iyi
anjiyografik ve klinik sonuclar elde edilmesini
saglayabilir.
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