SEREBROVASKULER
HASTALIKLARDA MEKANIK
TROMBEKTOMI

Dr. Ekim Saglam GURMEN
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
Acil Tip AD.



Mekanik Trombektomi

* Endovaskuler mekanik trombektomi trombusin
bir kateter vasitasiyla fiziksel olarak cikarilmasidir.

* Vaskuler anatomi nedeniyle trombektomi
kateterleriyle

> Internal carotid arter (ICA),
» Willis Poligonu

» Anterior (Al ve A2),

» Orta (M1 ve M2) ve

» Posterior(P1 ve P2) serebral arterlerin
dallarindaki trombduslere ulasilabilinmekte




e Akut iskemik inmede 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:

»>18 Yas

»En son normal olunan durumdan itibaren 6-24 saat ge¢cmis ve
inme 6ncesi mRS= 0 -1 olmasi,

» Gorintlilemelerde intrakranial kanama bulgusu olmamasi,
»MCA'nin 1/3’tGinden daha fazla alanin tutulmus olmamasi,
»Hastalarin 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 hastalarin klinik defisit siddeti ile infarkt hacmi
arasinda bir uyumsuzluk olmasi

Sonuglar:

»Trombektomi grubunda 90 giinde norolojik bozulma orani
kontrol grubuna gére daha diisiik saptanmis (P=0.04).

»90 giinde fonksiyonel olarak bagimsiz olan hasta yiizdesi
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 iginde 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 giinliik mortalite
acisindan iki tedavi grubu arasinda anlamli farklilik
gozlenmemis.

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

Hasta uygunluk kriterleri
»6-16 saat kadar 6nce 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 saptanmig(p<0.001)

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

» 24 saat sonrasinda infarkt alaninin degisimi agisindan gruplar
arasinda fark saptanmamis

> Olim, intrakranial hemoraji, erken nérolojik kétiilesme ve
parankimal hematom gelisimi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamis.



* Inme semptomlari olan hastalarda hastanin
ciddiyetini belirlemek icin yaygin kullanilan
skalalar

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



National Institutes of Health Stroke Scale

1 a. Biling Diizeyi

1 b. Biling Diizeyi Sorgusu

1 c. Biling Duizeyi Komutlarn

2. En lyi Bakis

3. Gérme Alani

4, Fasyal Paralizi

0,1,2,3

0,1,2

0,1,2

0,1,2

0,1,2,3

0,1,2,3

> en Kotiiye)

Degerlendirme endotrakeal tup, dil sorunu ya da orotrakeal travma / bandaj tarafindan engellense
bile uygun bir puan verilmeli. Ug puan ancak agnl uyarana yanit yok ise verilmeli (refleks postiir yanrt
olabilir).

Hastaya ay ya da yas serulur. Yanit dogru olmaldir, “neredeyse dogru” kabul edilmez. Hasta
endotrakeal tip, dil sorunu, orotrakeal travma / bandaj ya da afazi disinda baska bir engel nedeni ile
konusamiyor ise 1 puan verilir.

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

Yalnzca horizontal bakis degerlendirilir. istemli ya da refleks (okiilosefalik) géz hareketlerine puan
werilir, kalorik test yapilmaz. Hastada bakifl deviasyonu var ve istemli ya da refleks aktivite ile
yenilebiliyorsa 1 puan verilir. izole periferik , V ya da V. sinir parezisi varsa 1 puan verilir. Tim afazik
hastalarda bakis degerlendirilebilir. Okiler travma, bandaj, daha dnceden var olan karlik ya da baska
bir gérme kusuru varginda hastada refleks hareketler degerlendirilir ve puan verilir.

Gidrme alanlan (st ve alt kadranlar] karsilagtirma yéntemi ile test edilir, parmak sayma ya da tehdit
etme kullambir. Hasta eger hareket eden tarafa uygun olarak bakiyorsa normal olarak
degerlendirilebilir. Tek tarafl kdrlik/hasar varsa saglam gz tek bagina degerlendirilir. Net bir
asimetri var ise (kadrantanopsi dahil) 1 puan verilir. Herhangi bir nedenle kirldk var ise 3 puan verilir.
Cift tarafli uyan bu agamada yapilir: séndirme varsa 1 puan verilir ve 11. soruda yanit elarak kullanilr.

“Diglerinizi gdsterin® “kaglarinizi kaldirnn — gozlerinizi kapatin” anlamasi bozuk ya da bilinci kapal
hastada agrih uyarana yanit simetrisini degerlendirin. Muayeneyi engelleyen bandaj, travma, vb varsa
mimkin oldugu kadar uzaklagbnp bakilmahdir.



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

5. En lyi Motor Kol (a = sol,
b= sag)

6. En lyi Motor Bacak (a = sol,
b= sag)

7. Ekstremite Ataksisi

8. Duyusal

8. Konusma

10. Dizartri

11, ihmal

Toplam

0,1,234

0,1,2,3,4

0,1,2,

0,1,2

0,1,2,3

Kol-bacak: Ekstremite uygun pozisyonda incelenir. Keollar uzatlir, eller agagya déniik, 90° (oturur) ya
da 45 * (yatar) tutulur; bacak 30° (hep yatarak test edilir] tutulur. “drift”: kollar 10 sn_, bacak 5 sn.
tutulamaz ise izaretlenir. Afazik hastada gdsterersk, tegvik ederek yaptinimaya ¢ahgilir—agnh uyaran
kullaniimaz. Once saglam taraftan baglanir her ekstremite sirayla test edilir.

Kol-bacak: Ekstremite uygun pozisyonda incelenir. Kollar uzatihr, eller asagya daniik, 90° (oturur) ya
da 45 ° yatar) tutulur; bacak 30° (hep yatarak test edilir) tutulur. “drift": kollar 10 sn., bacak 5 sn.
tutulamaz ise isaretlenir. Afazik hastada gisterersk, tesvik ederek yaptinimaya galigihr —agnl uyaran
kullaniimaz. Once saglam taraftan baslamir her ekstremite siayla test edilir.

Tek tarafh serebellar lezyon bulmay hedeser. Gdzler aqik test edilir. Gorme alani kaybi varsa
korunmus alanda test edilmeye dikkat edilir. Her iki tarafta parmak-burun ve diz-topuk testi yaptinlr
ve ancak kas giclne orantisiz ise ataksi olarak kayit edilir. Anlamayan ya da paretik hastada ataksi
yoktur. Ampiitasyon ya da eklem fiizyonu varsa degerlendirmeye alinmaz.

igneyle teste duysal yanit ya da yiiz burusturma; biling degisikligi ya da afazisi olan hastada agnili
uyarandan kagma reaksivonu degerlendirilir. Yalmzca inmeye baglanan duyu defisiti kayit edilir. “Agir
—tam” kayip — 2 puan, ancak sdz konusu kayiptan emin olunursa verilir. Afazik ya da biling degigikligi
olan hastaya biiyik olasilik ile 1 ya da 0 verilir. Beyin sapi lezyonu olan ve iki taragi duyu kaybi clan
hastaya 2 puan verilir. Hasta yanit vermiyor ve kuadriplejik ise 2 puan verilir. Komadaki hastaya (soru
1a=3} dogrudan 2 puan verilir.

Bastan beri yapilan testten bilgi edinilir. Ekteki resimde clanlan tarif etmesi ve nesneleri
isimlendirmesi istenir, ekteki cimle serisini ckumasi istenir. Anlama dstte yapilan ve tim test
boyunca alinan yanitiarla degerlendirilir. Gérme testi engelliyor ise hastanin eline konan nesneleri
isimlendirmesi istenir, tekrarlama ve ciimle kurma yaptinlir. Entilbe hastaya yazi yazdinhr. Komadaki
hastaya (soru 1a=3) dogrudan 3 puan verilir. Muayeneyi yapan kisi biling degizikligi olan hastada bir
puan se¢meli ancak 3 puan yalmizca hig ses gkartmayan ve tekli emirlere uymayan hastaya
verilmelidir

Mormal oldugu disindlen hastadan ekte verilen listeden kelimeleri ckumas: ya da tekrarlamasi
istenir. AZir afazi varsa spontan kenusmanmn artikilasyon netligi degerlendirilir. Entiibasyon ya da
baska konusma engeli varsa degerlendirmeye alinmaz. Hastaya neyin test edildigi soylenmez.

Test boyunca ihmal hakkinda yeterli bilgi alinabilir. Eger hastamin gdrsel gift eszamanli uyaram
engelleyen ciddi bir gérsel kaybi varsa ve eger duysal séndiirme yoksa skor normaldir. Eger hastada
afazi varsa ama her iki tarafi da etkilemis goriluyorsa, skor nermaldir. Mekan ihmali ya da
anozognozi de anormallik bulgusu olarak kabul edilebilir.

NIHHS> 5 = Majér inme



'ASPECT Puani

Akut Inme Degerlendirmes

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

’

¢ ASPECTS, akut bityuk damar anterior dolagim tikanikligina sahip oldugundan
stiphelenilen hastalarda erken iskemik degisikliklerin saptanmasi icin bagin
kontrastsiz BT incelemelerinde giivenilir ve tekrarlanabilir bir derecelendirme
sistemi sunmay! amaclamaktadir . Girisimsel mekanik trombektomi tedavisinde
uygunlugun degerlendirilmesinin bir parcast olarak kullanilir.

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

1-6 + "audate ' entiform 'nsula Int"apsule /10




Calculating the ASPECTS
Score:

Each area of grey white loss constitutes 1
deduction point

Subganglionic Nuclei:
M1 - Frontal operculum -1
M2 - Anterior temporal lobe -1
M3 - Posterior temporal lobe -1
Supraganglionic Nuclei:
M4 - Anterior MCA -1
M5 - Lateral MCA -1
M6 - Posterior MCA -1
Basal Ganglia:
Caudate (C) -1
Lentiform Nucleus (L) -1
Insula (1) -1
Internal Capsule (IC) any part -1

Total ASPECTS Score. /10

BT‘de hipodansite alanlari degerlendirilir
10 puan lzerinden degerlendirme
Her tutulan alan icin 1 puan cikarilir




Modifiye Rankin Skoru (mRS)

» 0 Hicbir semptom yok

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

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

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

» 4  Agir sakathk; yardimsiz ylirtyemiyor ve yardimsiz kendi
ihtiyaclarini karsilayamiyor

» 5  Cok agir sakatlk; yataga bagimli, devamli bakima ve dikkate
muhtacg

> 6  Olum



VVYV VYV

Mekanik Trombektomi - Endikasyonlari

inme semptomlarinin baslangicindan itibaren 6 saat igerisinde asagidaki
kriterleri karsilayan hastalar icin mekanik trombektomi disunilmelidir:

inme dncesi modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorunun 0 — 1 olmasi

Neden olan tikanikhigin internal karotid arter (ICA) veya orta serebral arter
(MCA) segment 1’de (M1) olmasi,

Yasin 18’den blyuk olmasi,
NIHSS skorunun 6 veya daha yuksek olmasi ve

Alberta inme Programi Erken BT skorunun (ASPECTS) 6 veya daha yiiksek
olmasi

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-e110.)



Mekanik Trombektomi - Endikasyonlari

» Akut iskemik inme geciren secilmis olgularda, 6n
dolasimda buyuk damar oklizyonu olan ve

» Diger DAWN (klinik ile infarkt voliminin
uyumsuz olmasi) veya DEFUSE 3
(perflizyon/difiizyon uyumsuzlugu=>1.8) hasta
uygunluk kriterlerini karsilayan, semptom
baslangicindan itibaren 6-16 saat igerisinde
olanlar da mekanik trombektomi onerilmektedir.

Sinif: I; Kanit Duzeyi: 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

Akut iskemik inme geciren secilmis olgularda,
O6n dolasimda blyuk damar oklizyonu olan ve
DAWN hasta uygunluk kriterlerini karsilayan ve
semptom baslangicindan itibaren 6-24 saat
icerisinde olanlarda mekanik trombektomi
yvapilmasinin makul oldugu belirtilmistir.

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.)



> |V trombolitige uygun hastalar IV trombolitik
almahdir.

Sinif 1, KD: A

» Mekanik trombektomi uygulanmasi diistintlen
hastalarda IV alteplaz sonrasi klinik cevabin
incelenmesi icin gozlem yapilmamalidir.

Sinif 3 —Zararli, KD: B-R



Sonuclar- Oneriler

> Avrupa inme Organizasyonu (E50), bUylik damarlarin okliizyonu gelisen ve
IV trombolizis’ in kontrendike oldugu akut inme
durumlarinda; ilk sira tedavisi olarak mekanik
trombektomiyi isaret etmektedir.

> Gelinen noktada; ESO, ESMINT ve ESNR Kilavuzlari, ilk 6 saati icinde olan karotid
proksimal okliizyonlu hastalarin tedavisinde IV trombolizis
ile kombine mekanik trombektomiyi snermektedir.

> Bunagore, Uygunluk durumunda 4.5 saat icinde IV tromboliz
baslanmali ve semptom baslangicindan sonraki 6 saat icinde
de Mekanik trombektomi yapilmalidir. (Sinif 1, Kanit Diizeyi
1a)



Sonuclar- Oneriler

Mekanik trombektomi, endike olan IV tromboliziz’ e engel
olmamali; IV tromboliziz gerekcesi ile de Mekanik trombektomi
geciktirilmemelidir.

Mekanik trombektomi, endikasyonu olustugu anda, olasi en kisa
sire icinde uygulanmalidir.

Mekanik trombektomi disinulen hastada, bu tedavi 6ncesinde;
mumkun oldugu olctide non-invaziv gorintileme ile intrakranyal
damar okliizyonu taninmaldir.

Miumbkin olunmadigi durumlarda, buyik damar okltizyonlu hastada;
NIHSS skoru 9 ise 3 saat, skoru 7 ise 6 saat icinde MT yapilmahdir
(Sinif 1, Kanit Diizeyi 1a)



Sonuclar- Oneriler

» Mekanik trombektomi, reperflizyonu saglamak lizere;
semptomlarin baslamasini takip eden 6 saat icindeki
olasi en kisa slirede uygulanmalidir.

> lleri yas (>80 yas), klinik sag kalim icin 6ngdrici
bagimsiz bir faktordir. Ancak, Mekanik trombektomi
icin bir kontrendikasyon olarak dustntlmemelidir.

» BlylUk damarlarin proksimal okliizyonu nedeni ile
gelisen ve IV trombolizis’ in kontrendike oldugu akut
inme durumlarinda; tek basina Mekanik trombektomi,
ilk sira tedavisi olarak uygulanmalidir



MEKANIK TROMBEKTOMI SISTEMLERI



Merci Retriever Sistemi

Concentric’
Medical

1-Mikrokateter kilavuz diiz bir sekilde trombdusten ilerletilir.

2-Trombusun 6tesinde iki ila G¢ helezonik sarmal olusturur.

3-Cihaz trombisile temasa gecmek tzere geri ¢ekilir ve proksimal sarmallar trombis icerisine yerlesir.
4-Common veya internal karotid arterde bulunan bir balon kilavuz kateter intrakranial kan akimini kontrol
etmek Gzere sisirilir.

5-Trombisti tamamen kavramak icin saat yoniinde 3 veya 5 defa dondurlir. Merci Retriever-trombus
kompleksi ve mikrokateter birlikte cikartilir.



PENUMBRA RETRIEVER(PENNER) SISTEMI (PS)

1-PS kateter kilavuz kateterden okliizyona yakin bir noktaya kadar ilerletilir,
2-Seperator adi verilen bir mikrotel trombUsu parcalamak Gizere pitinin igerisinden tekrar

tekrar gecirilir,
3-Trombus parcalarini aspire etmek icin PS katetere sabit vakum uygulanir.



STENT RETRIEVER CIHAZLARI

Solitaire FR Retriever Sistem Trevo Pro Retriever Sistem

& 973-762-5347
& SclentificAnimations.com

1-Stentriever, bir mikrokateter araciligiyla pithtinin birka¢ milimetre uzagina kadar
trombdsten ilerletilir,

2-Stent, trombUsu stent kafesine dahil ederek, radial olarak damar duvarina yerlestirilir,
3-3 ila 5 dakika sonra, mikrokateter ve stentriever, bir siringa ile strekli aspirasyon yaparak,
birlikte geri cekilir.



Tesekkirler......



