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e Akut iskemik inme tedavisinde birinci hedef:
Reperfuzyonun saglanmasidir

* |skemik cekirdegin kurtulma sansi
olmadigindan hedef;

penumbradir.
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Tedavi edilmeyen hasta, dakikada yaklasik 1.9 milyon néron kaybeder.




Perfilizyon - Diflizyon MR / PENUMBRA!

PWI lesion > DWI lesion

Risk altinda doku yols
PWI lesion = DWI lesion

RekanaliZEZ

PWI lesion < DWI lesion



Endovaskiuler Tedavi

* All tedavisinde intravenoz trombolizis, NINDS
calismasi sonrasi altin standart tedavi
olmustur.



* Ancak tedavi penceresinin dar olusu,
proksimal arterleri etkileyen buytk ve 6zellikle
boyu 8 mmden daha uzun olan trombusler

Uzerine etkisinin disuk olusu nedeniyle daha
farkl tedavilere ihtiyac olmustur.



e Son yillarda yayinlanan randomize calismalar
(MR CLEAN, EXTEND IA, REVASCAT, SWIFT
PRIME, ESCAPE, DAWN, DEFUSE 3) ile
proksimal arter okllizyonu olan hastalarda
endovaskiuler tedavinin etkinligi ortaya
konmustur.



* Basariicin;

* Endovaskiler tedaviler klinik calismalardan ve
tedavi rehberlerinden elde edilen kriterlere
uygun olarak gerceklestirilmelidir.



* lyi klinik sonuclar icin hizli ve giivenli
rekanalizasyon/reperfiizyon saglamalidir.

* Yapilan islemlerin tim asamalari standardize
edilmelidir.



Kaydi Gerekli Metrikler

e Kapi Goriintuleme Zamani: Acil servise
kabulden gorintilemelerin tamamlandigi ana
kadar gecen slire

* Kapi Kasik Zamani: Acil servis kabultinden,
femoral arter ponksiyonu yapilincaya kadar
gecen zaman

* Kapi Rekanalizasyon Zamani: Acil servis
kabulinden, rekanalizasyon saglanana kadar
gecen sure



lyi Reperfiizyon Olcegi

* TICI derecelendirilme 6lcegi 2003 yilinda
reperfliizyon durumunu degerlendirmek icin
gelistirilmistir.

* TICI O: reperfuzyonun saglanamadigini
e TICI 3: tam reperflizyon saglandigini gosterir.

Basarili reperfiizyon icin TICI 2b, 2c veya 3 akim elde edilmelidir.



Mekanik Trombektomi

e Mekanik trombektomi trombUusin bir kateter
vasitasiyla fiziksel olarak cikariimasidir.

* Vaskuler anatomi nedeniyle;
- Internal carotid arter (ICA),
- Willis Poligonu
- Anterior (Al ve A2),
- Orta (M1 ve M2) ve

- Posterior(P1 ve P2) serebral arterlerin
dallarindaki trombuslere ulasilabilinmekte



e All’de mekanik trombektomi alaninda 2 klinik
calisma var.

*Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a
Mismatch between Deficit and Infarct (DAWN)

Nogueira, R. G., Jadhav, A. P., Haussen, D. C., Bonafe, A., Budzik, R. F., Bhuva, P., ... & Sila, C. A. (2018). Thrombectomy 6 to 24 hours after stroke with
a mismatch between deficit and infarct. New England Journal of Medicine, 378(1), 11-21.

*Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with
Selection by Perfusion Imaging (DEFUSE 3)

Albers, G. W., Marks, M. P., Kemp, S., Christensen, S., Tsai, J. P., Ortega-Gutierrez, S., ... & Sarraj, A. (2018). Thrombectomy for stroke at 6 to 16 hours
with selection by perfusion imaging. New England Journal of Medicine, 378(8), 708-718.



n:107 trombektomi+standart medikal tedavi
n: 99 standart medikal tedavi

Hasta uygunluk kriterleri:

218 Yas

~En son normal olunan durumdan itibaren 6-24 saat gecmis ve
inme oncesi mRS= 0 -1 olmasy,

»Goritintalemelerde intrakranial kanama bulgusu olmamasi,
»MCA'nin 1/3’tnden daha fazla alanin tutulmus olmamasi,
~Hastalann ge¢ basvuru sebebiyle trombolitik tedavi alamamis
olmasi,

~intrakranial internal karotid arter, MCA segment 1 veya her
ikisinde de BT anjiyografi veya MR anjiografide okliizyon
bulgusunun varhgi,

»Ayrica hastalann klinik defisit siddeti ile infarkt hacmi
arasinda bir uyumsuzluk olmasi

Sonuglar:

~Trombektomi grubunda 90 giinde nérolojik bozulma orani
kontrol grubuna gore daha disiik saptanmis (P=0.04).

#90 giinde fonksiyonel olarak bagimsiz olan hasta yuzdesi
trombektomi grubunda daha yiiksek saptanmistir (%49'e
karsihk %13,P<0.01).

~Erken klinik yanit; trombektomi grubunda %48, kontrol
grubunda %19 (p<0.001).

24 saat icinde revaskiilarizasyon; trombektomi grubunda
%77, kontrol grubunda %39 olarak saptanmis (p<0.001).
#24 saat icinde infarkt voliimiinde azalma trombektomi
grubunda daha fazla olmus (p<0.001).

»Semptomatik intraserebral hemoraji ve 90 glinliik mortalite
acisindan iki tedavi grubu arasinda anlamli farkhilik
gozlenmemis.

n:92 endovaskuler tedavi+standart medikal tedavi
n: 90 standart medikal tedavi

Hasta uygunluk kriterleri
~6-16 saat kadar once iyi oldugu bilinen

~internal karotid arter veya proksimal orta serebral arter
okliizyonu olan

~Baslangigtaki enfarktiis hacmi<70ml

»p-MRG da iskemik doku hacmi/enfarktiis doku hacmi 21.8

Sonuglar:
#90. giinde fonksiyonel olarak iyilesen hasta sayisi
trombektomi grubunda daha fazla saptanmis(p<0.001)

# 24 saat icerisinde 2%90 veya tam rekanalize olan hasta sayisi,
trombektomi grubunda daha fazla saptanmistir (p<0.001).

~ 24 saat sonrasinda infarkt alaninin degisimi acisindan gruplar
arasinda fark saptanmamis

#Oliim, intrakranial hemoraji, erken norolojik kétiillesme ve
parankimal hematom gelisimi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamis.



 Noroendovaskduler tedavi grubunda Uc ay
sonunda iyi fonksiyonel sonlanim (mRS 0-2)
orani:

* DAWN; %49 iken, medikal grupta %13.
 DEFUSE 3; %44,6 iken medikal grupta %16,7.



* Inmenin ciddiyetini belirlemek icin yaygin
kullanilan skalalar

»NIHSS:National Institute of Health Stroke Scale
» ASPECT: Alberta Stroke Program Early CT skoru
»mMRS: Modifiye Rankin Skala



1 a. Biling Diizeyi

1 b. Biling Diizeyi Sorgusu

1 c. Biling Diizeyi Komutlan

2. En lyi Bakis

3. Gorme Alani

4. Fasyal Paralizi

NIHSS Skoru

0,1,2,3

0,1,2

0,1,2

0,1,2

0,1,2,3
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(Puanlama; en lyiden > en Kétiiye)

Degerlendirme endotrakeal tip, dil sorunu ya da orotrakeal travma / bandaj tarafindan engellensze
bile uygun bir puan verilmeli. Ug puan ancak agnl uyarana yanit yok ise veriimeli (refleks postiir yani

olabilir).

Hastaya ay ya da yas sorulur. Yamit dogru olmahdir, “neredeyse dogru” kabul edilmez. Hasta
endotrakeal tip, dil sorunu, orotrakeal travma / bandaj ya da afazi diginda bagka bir engel nedeni ile
konugamiyor ise 1 puan verilir.

Hastaya ay ya da yag sorulur. Yanit dogru olmaldir, “neredeyse dogru” kabul edilmez. Hasta
endotrakeal tip, dil sorunu, orotrakeal travma / bandaj ya da afazi dizinda baska bir engel nedeni ile
konusamiyor ise 1 puan verilir. ilk yanitin dogru olarak kabul edilmesi ve doktorun hastaya ipucu
vermemesi gok onemlidir.

Yalnzca horizontal bakis degerlendirilir, istemli ya da refleks (okiilosefalik) goz hareketlerine puan
werilir, kalorik test yapilmaz. Hastada bakfl deviasyonu var ve istemli ya da refleks aktivite ile
venilebiliyorsa 1 puan verilir. izole periferik , V ya da V. sinir parezisi varsa 1 puan verilir. Tim afazik
hastalarda bakig degerlendirilebilir. Okiler travma, bandaj, daha dnceden var olan korliik ya da bagka
bir gérme kusuru varliginda hastada refleks hareketler degerlendirilir ve puan verilir.

Gorme alanlan (st ve alt kadranlar) kargilastirma yéntemi ile test edilir, parmak sayma ya da tehdit
etme kullanilir. Hasta eger hareket eden tarafa uygun olarak bakiyorsa normal olarak
degeriendirilebilir. Tek tarafl korlGk/hasar varsa saglam goz tek bagina degerlendirilir. Net bir
asimetri var ise (kadrantanopsi dahil) 1 puan verilir. Herhangi bir nedenle kérlik var ise 3 puan verilir,
Cift tarafli uyar bu asgamada yapilir: sonddrme varsa 1 puan verilir ve 11. soruda yanit olarak kullanilir.

"Diglerinizi gosterin® “kaslarmiz) kaldinn — gozlerinizi kapatin™ anlamasi bozuk ya da bilinci kapall
hastada agnih uyarana yanit simetrisini degerlendirin. Muayeneyi engelleyen bandaj, travma, vb varsa
mimkiin oldugu kadar uzaklastinip bakilmalidir.



(Puanlama; en lyiden --—--> en Kétiiye)

e Kol-bacak: Ekstremite uygun pozisyonda incelenir. Kollar uzatilir, eller asagiya donik, 90" (oturur) ya
5. En lyi Motor Kol (a = sol, 01234 da 45 " (yatar) tutulur; bacak 30" (hep yatarak test edilir) tutulur. “drift”- kollar 10 sn_, bacak 5 sn.
b= 53 E) At S A tutulamaz isg isaretienir. Afazik hastada gostererek, tesvik ederek yaptinimaya ¢aligihr — agnl uyaran
kullanimaz. Once s3glam taraftan baslanir her ekstremite sirayla test edilir.

N Kol-bacak: Ekstremite uygun pozisyonda incelenir. Kollar uzatilir, eller agagrya dénik, 90° (oturur) ya
6.En |Yl Motor Bacak (a = SOl, 01234 da 45 ° (yatar) tutulur; bacak 30° (hep yatarak test edilir) tutulur. “drift": kollar 10 sn., bacak 5 sn.
b= saé) =100 tutulamaz isg isaretienir. Afazik hastada gostererek, tesvik ederek yaptinimaya ¢aligilir = agnh uyaran
kullanimaz. Once saglam taraftan baslanir her ekstremite sirayla test adilir.

Tek tarafl serebellar lezyon bulmay hedeger. Gozler agik test edilir. Gorme alani kaybi varsa
korunmusg alanda test edilmeye dikkat edilir. Her iki tarafta parmak-burun ve diz-topuk testi yaptinilir
ve ancak kas gucune orantisiz ise ataksi olarak kayit edilir. Anlamayan ya da paretik hastada ataksi
yoktur. Amputasyon ya da eklem fiizyonu varsa degerlendirmeye alinmaz.

7. Ekstremite Ataksisi 0,1,2,x

Igneyle teste duysal yanit ya da yiiz burusturma, biling degisikligi ya da afazisi olan hastada agnl
uyarandan kagma reaksiyonu degerlendirifir. Yalnizca inmeye bagianan duyu defisiti kayit edilir. “Agir
. —tam” kayip — 2 puan, ancak 56z konusu kayiptan emin olunursa verilir. Afazik ya da biling degigikligi
O’ 112 olan hastaya buyuk olasilik ile 1 ya da 0 verilir. Beyin sap: lezyonu olan ve iki tarag duyu kaybi olan
hastaya 2 puan verilir, Hasta yanit vermiyor ve kuadriplejik ise 2 puan verilir. Komadaki hastaya {soru
13=3) dogrudan 2 puan verilir.

8. Duyusal

Bastan beri yapilan testten bilgi edinilir. Ekteki resimde olanlan tarif etmesi ve nesneleri
isimlendirmesi istenir, ekteki cumle serisini okumasi istenir. Anlama ustte yapilan ve tum test
boyunca alinan yanitiaria degeriendirilir. Gorme testi engelliyor ise hastanin eline konan nesneleri

9. Kon usma 0,1,2,3 isimiendirmesi istenir, tekrarlama ve ciimle kurma yaptirilir. Entiibe hastaya yaz: yazdinhr. Komadaki
hastaya (soru 1a=3) dogrudan 3 puan verilir. Muayeneyi yapan kigi biling degisikligi olan hastada bir
puan segmeli ancak 3 puan yalnizca hig ses gkartmayan ve tekli emirlere uymayan hastaya
veriimelidir

Normal oldugu dustnilen hastadan ekte verilen listeden kelimeleri okumas: ya da tekrarlamasi
10. Dizartri O, 1, 2 istenir. AZir afazi varsa spontan konugmanin artikilasyon netligi degerlendirilir. Entibasyon ya da
baska konugma engeli varsa degerlendirmeye alinmaz. Hastaya neyin test edildigi séylenmez.

Test boyunca ihmal hakkinda yeterli bilgi alinabilir. Eger hastanin gorsel ¢ift eszamanli uyaran
engelleyen ciddi bir gorsel kayb: varsa ve eger duysal sondirme yoksa skor normaldir. Eger hastada
afazi varsa ama her iki tarafi da etkilemis goriiliyorsa, skor normaldir. Mekan ihmali ya da
anozognozi de anormallik bulgusu olarak kabul edilebilir.

11. ihmal 0,1,2

Toplam 0-42 NIHHS> 5= Majér inme



Skor

 5-15
 16-20
e 21-42

NIHSS skoru

Inme Siddeti

Inme semptomu yok
Minor inme

Orta sidette inme
Orta-siddetli inme
Siddetli inme



Modifiye Rankin Skoru (mRS)
0 |Hihirsemptomyok

1 Semptomlara ragmen belirgin sakatlk yok, hasta olagan aktivitelerini ve
gorevlerini yerine getirebiliyor

2 Hafif sakatlik; gecmiste yapabildigi her aktiviteyi yapamiyor ancak, yardim
olmaksizin kendi islerini yapabiliyor

3 Orta derecede sakatlik; kendi ihtiyaclari icin kismen yardima ihtiyaci var

4 Agir sakatlik; yardimsiz yliriyemiyor ve yardimsiz kendi ihtiyaclarini

karsilayamiyor

5 Cok agir sakatlik; yataga bagimli, devamli bakima ve dikkate muhtacg
6 Oliim



ASPECT skoru

8-10 small core  6-7 moderate core

* BT‘de hipodansite alanlari degerlendirilir
e 10 puan lzerinden degerlendirme
e Her tutulan alanicin 1 puan ¢ikarilir



ASPECT Puani

Akut inme Degerlendirmesi

» Alberta inme Programi Erken BT skoru (ASPECTS) kontrastsiz BT basindaki erken
iskemik degisiklikleri degerlendirmek igin kullanilan 10 maddelik bir nicelik
skorudur.

* ASPECTS, akut biyik damar anterior dolagim tikanikligina sahip oldugundan
suphelenilen hastalarda erken iskemik degisikliklerin saptanmasi icin bagin
kontrastsiz BT incelemelerinde glivenilir ve tekrarlanabilir bir derecelendirme
sistemi sunmayi amaclamaktadir . Girisimsel mekanik trombektomi tedavisinde
uyguniugun degerlendirilmesinin bir parcas! olarak kullaniiir.

* ASPECTS skoru, kontrastsiz BT beyin taramalarinda erken iskemik degisikliklerin
saptanmasi igin basit ve guvenilir bir aractir .

1-6 + _audate ' entiform 'nsula Int_ apsule /10

e Skorun 0 olmasi, difftiz iskemik hasar anlamina gelir.

e Skorun 10 olmasi, normal BT gériintiileme anlamina gelir.

* ASPECT skoru>7 olan hastalar tedaviden en fazla yarari gérmiistiir.

e ASPECT skoru<5 olanlarin iyilesme oranlari diisiiktiir ve hemoraiji riskleri anlamli
derecede yliksektir.



Mekanik trombektomi-Endikasyonlari

* inme semptomlarinin baslangicindan itibaren ilk 6 saat
icinde asagidaki kriterleri karsilayan hastalar icin:

- Inme 6ncesi modifiye Rankin Skorunun (mRS) 0-1

- Tikanikligin internal karotid arter (ICA) veya orta serebral
arter (MCA) segment 1’de (M1) olmasi,

- Yasin 218,
- NIHSS skorunun 26 ve
- ASPECTS 26 mekanik trombektomi dusunulmelidir.

Sinif: I; Kanit Diizeyi: A

(Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-
el10.)



Mekanik trombektomi-Endikasyonlari

* Anterior dolasimda buyuk damar oklizyonu olan
ve,

* DAWN veya DEFUSE 3’Un diger uygunluk

kriterlerini karsilayan, semptom baslangicindan
itibaren 6-16 saat icerisinde olanlarda mekanik
trombektomi 6nerilmektedir.

Sinif: I; Kanit Dlizeyi: A

(Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.)



Mekanik trombektomi-Endikasyonlari

* Anterior dolasimda buyuk damar oklizyonu
olan ve DAWN hasta uygunluk kriterlerini
karsilayan ve semptom baslangicindan itibaren
6-24 saat icerisinde olanlarda mekanik
trombektomi yapilmasi makulddar.

Sinif: lla; Kanit Duzeyi: B

(Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.)



Yeni Oneri

* Belirli bir cografi bolgede bir cok iv alteplaz
verilebilecek merkez olmasi durumunda,
hastanin en yakin merkezi atlayarak, mekanik
trombektomi dahil, daha yuiksek diizey inme
bakimi sunan merkeze nakledilmesinin

faydasi belirsizdir.
Sinif llb, KD: B-NR



Yeni oneri

 Mumkiin olan en genis hasta popllasyonuna
ulasabilmek icin, 6 — 24 saatlik trombektomi
zaman diliminde degerlendirme ve tedavi
mumkin olan en hizli sekilde
gerceklestirilmelidir.
Sinif I, KD : B-R



Oneriler

e Avrupa Inme Organizasyonu (ESO), bijyijk damarlarin
okluizyonu gelisen ve IV trombolizisin
kontrendike oldugu akut inme durumlarinda;
ilk sira tedavisi olarak mekanik
trombektomiyi isaret etmektedir.



Yeni Oneri

* |V tromboliz icin uygun olmayan ve buyuk
damar tikanikligi olasiligi yliksek olan
trmbektomi icin uygun hastalarin mekanik
trombektomi yapilabilen en yakin merkeze
nakledilebilmesi icin, inme hastalarinin
belirlenmesine yonelik etkin hastane oncesi
prosedirler gelistirilmelidir.

Sinif llb, KD: C-EO



Oneriler

« ESO, ESMINT ve ESNR Kilavuzlari, ilk 6 saati icinde
olan karotid proksimal okliizyonlu hastalarin
tedavisinde IV trombolizis ile kombine
mekanik trombektomiyi 6nermektedir.

* Buna gore, 4.5 saat icinde IV tromboliz
baslanmali ve semptom baslangicindan
sonraki 6 saat icinde de Mekanik
trombektomi yapilmalidir.

Sinif 1, KD: 1a



Oneriler

* >80 yas, Mekanik trombektomi icin bir
kontrendikasyon olarak distinilmemelidir.

 Noroendovaskuler tedavi uygulanan ileri yas
hastalarda, yapilmayanlara gore iyi fonksiyonel
sonuc¢ (MRS <2) elde etme olasiligi 3,5 kat
daha fazladir.



Goruntuleme-Yeni oneri

e |V fibrinoliz, mekanik trombektomi veya her
ikisi icin aday olabilecek hastalarda beyin
gorluntulemelerinin mimkun olan en kisa
suirede calisilabilmesi amaciyla sistemler
gelistirilmedir

Sinif 1, KD: B-NR

* (Cesitli hastane duzenlerinde medyan veya ortalama kapi-
gorunttleme surelerinin 20 dk’dan daha kisa bir siireye

dusaralebildigi gosterilmis.



Mekanik Trombektomi Uygunlugu

Ye

* Genis damar tikani
bozuklugu oykusu
trombektomi icin ©
hastalarda, serum

ni oneri
kligi siphesi olan, bobrek
olmayan, mekanik

iger kriterleri karsilayan
Kreatinin konsantrasyonu

calisiimadan BT anj

io calisiimasi uygundur

Sinif lla, KD: B-NR



Mekanik Trombektomi Uygunlugu
Yeni oneri

* Mekanik trombektomi icin potansiyel aday
olan hastalarda intrakraniyal dolasima ek
olarak ekstrakraniyal karotis ve vertebral
arterlerin goruntiilenmesi, hasta uygunlugu
hakkinda yararli bilgi saglamak ve
endovaskuler prosedir planlamasi acisindan
uygun olabilir

Sinif llb, KD: C-EO



Mekanik Trombektomi Uygunlugu
Yeni oneri

* En son 6 saat icerisinde kliniginin normal
oldugu bilinen, buylk damar tikanikligi olan ve
ASPECTS 2> 6 hastalarda, perfiizyon ¢alismalari
gibi ek gorutiilemelerin uygulanmasindansa,
BT ve BT anjiografi veya MR ve MR
anjiografiye dayali mekanik trombektomi
secimi onerilmektedir.

Sinif I, KD: B-NR



Mekanik Trombektomi Uygunlugu
Yeni oneri

* En son 6 — 24 saat icerisinde kliniginin normal
oldugu bilinen, anterior dolasimda buyuk
damar tikanikligi olan hastalar diger uygunluk
kriterlerini karsiliyorlarsa, mekanik
trombektomi yapilacak hasta secimi i¢gin
perflizyon MR, perfiizyon BT veya DW-MR
onerilir

Sinif I, KD: A



Yeni oneri

 Endovaskuler inme tedavisi suresince verilen
IV glikoprotein Illb/llla inhibitorlerinin
guvenlik ve etkinligi belirsizdir.

Sinif: llb, KD: C-LD









82 Yasinda erkek hasta, Gelis NIHSS: 18

Kaudat nukleus-Lentiform nukleus-insular korteks
hipodansite: ASPECT 7



Internal karotis arterde preokluziv
darlik, MCA total okluzyon










e Trombektomi sonrasi 1.
glin MCA sulama
alanlarinda hipodansite
yok.

* Posteriopariatel
dizeyde asemptomatik
hiperdens SAK ile
uyumlu dansite artisi




Son soOz

 Mekanik trombektomi son 30 yilda tipdaki en
onemli gelismelerden birisidir.

* Bu yontemle tedavi edilen her 3 Inme
hastasindan 1’i tamamen eski hayatina
donmektedir.

* Ciddi felglerin tedavisi imkansizdir, hafif olanlarin ise zordur.

(Aho K, Harmsen P, Hatano S, Marquardsen J, Smirnov VE and Strasser T. Cerebrovascular disease in the community: results of a WHO
collaborative study. Bull World Health Organ 1980; 58: 113-130.)



