BOLUM 3

AKUT ISKEMIiK INMEDE ENDOVASKULER MEKANIK
TROMBEKTOMI

Mehmet ONAY!

Akut iskemik inme; beyin parankimine olan kan akiminin aniden kesilmesi
sonucu olusan noronal fonksiyon kaybi olarak tanimlanabilir. Akut iskemik inme
tromboemboli (baska bir yerde olusan trombiisiin serebral damarlara embolisi)
ya da serebral trombozis (serebral vaskiiler ateroskleroza bagl olarak trombiisiin
serebral damarlarda olugmasi) sonucu olusmaktadir. Inme nedeniyle 6liim tiim
diinyada yaklasik %12 olup, hastalik nedeniyle dliimlerin ise en sik 3. nedenidir
[1]. Tim diinyada yaslanan niifusla birlikte gittikce insidansi artmaktadir. Inme
sadece hastalari etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda hasta yakinlar1 ve ¢evresini
de etkilemektedir. inme gegiren hastalarin yaklagik %30’u bakim hastasi olmakta
ya da siirekli yardimciya ihtiyag duymaktadir [2]. Inme hem hasta hem de hasta
yakinlarinda maddi ve manevi zararlar meydana getirmektedir. Bu nedenle inme
tedavisi giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Intravenoz ya da intraarteriyal trom-
bolitik ajan verilmesi ve endovaskoler mekanik trombektomi (EMT) inme tedavi-
sinde yer alan ana tedavi secenekleridir.

EMT serebral arterlerdeki trombiisiin aspirasyon kateteri (tromboaspirasyon,
Resim 1) ya da 6zel stent-retriever yardimu ile ¢ikarilmasidir (Resim 2). Akut is-
kemik inmeli hastalarda EMT endikasyonlar1 son yillarda gelisen stent-retriever
ve aspirasyon kateterleri sayesinde daha da genislemekte ve giincellenmektedir.
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eden arastirmacilarin hasta 6rneklemi genellikle proksimal-genis arter okliizyonu
olan hastalardan olusmaktadir. Zaten EMT proksimal-genis arter okliizyonunda
etkin bir yontem oldugu icin IV t-PA ek bir fayda saglamamus olabilir. Aksini iddia
eden arastirmalarda ise okliizyon seviyesi EMT nin ¢okta faydali olmadig1 daha
distal arter okliizyonlu hastalardan olugsmaktadir [31]. Her ne kadar da EMT o6n-
cesi IV t-PAnin faydasi tartismali olsa da eger hastaya uygun dozda IV t-PA veri-
lebilecekse hastanin bu tedaviden mahrum kalmamasi gereklidir.

5- Yas ve Komorbidite

Kétii beslenme durumu, énceden var olan sakatlik, diisiik fonksiyonel kapasite
gibi 6nemli komorbiditesi olan akut iskemik inmeli hastalarda basarili bir EMT
yapilsa bile hastalarin klinik bulgularinda anlamli degisiklik olmayabilir. Nérolo-
jik engellilik derecesini belirlemede modifiye Rankin skalas1 (mRS) siklikla kulla-
nilmaktadir. mRS 7 alt gruptan (0 ‘dan 6’ ya kadar) olugsmaktadir. 0 asemptomatik,
6 ise ile 6lum olarak siniflandirilmistir. Yitksek mRS skoru aslinda hastanin ko-
morbiditesini gostermektedir ve bu hastalarda EMT nin faydasi net degildir. Bu-
nunla birlikte EMT nin faydasinin tartigmali oldugu diger bir hasta grubu ise yash
hastalardir. EMT nin bir komplikasyonu olan intrakraniyal hemoraji 80 yas {istii
hastalarda daha siktir [32]. Yash hastalarda EMT sonrast mortalite oranlar1 daha
yiiksektir ve geng - orta yas hastalara kiyasla klinik fayda daha azdir [32]. Bu ve-
rilerin aksine yagsh hastalarda EMT nin iyi klinik sonuglara neden oldugunu iddia
eden arastirmalar da mevcuttur [33]. Boylesine geliskili verilerin olmasinin nedeni
yasli hastalarin komorbiditelerinin sayis1 ve siddetiyle ilgili olabilir. Ciinkii yagtan
bagimsiz olarak EMT okliide arterin rekanalizasyonu i¢in oldukgea etkin bir yon-
temdir ancak klinik sonuglarin iyilesmesi sadece rekanalizasyona bagli degildir.

Sonug olarak EMT endikasyonlar1 her gegen giin daha fazla hasta grubunu
kapsayacak sekilde genislemektedir.
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