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AKUT ISKEMIK INMEDE ENDOVASKULER
REKANALIZASYONA EK OLARAK INTRAARTERYEL
NOROPROTEKTIF TEDAVI: LITERATUR DERLEMESI

Murat YILMAZ!

GIRIS

Her yil yaklagik 15 milyon insan iskemik inme gecirmektedir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde her 40 saniyede bir bir akut iskemik inme(AIS) gerceklesir.
2015 yilinda, birka¢ randomize kontrollii klinik ¢aligma, akut bityitk damar tika-
niklig1 (LVO) i¢in endovaskiiler miidahale uygulanan hastalarda klinik sonugla-
rin 6nemli 6l¢tide iyilestigini gostermistir. Bu ¢alismalarin sonuglari cesaret verici
olsa da, trombektomi ile teknik basar1 ve klinik sonuglar arasinda bir uyumsuzluk
vardir. Etkin rekanalizasyon oranlarina ragmen, fonksiyonel bagimsizlik oranlari
yetersiz kalmaktadir. Bu tutarsizlik, biiyiik olasilikla, tikali bolgeye hizlh ve etkili
reperfiizyonla bile, doku ya zaten enfarkte oldugu ya da hiicre 6liimii yoluna girdi-
gi icin bir¢ok hasta hala inme gegiriyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yikici
kaskad1 6nlemek veya tersine ¢evirmek i¢in farmakolojik noroproteksiyon; bir
firsat sunmaktadir. Hayvan arastirmalari, sistemik olarak uygulanan noroprotek-
siyonun AIS’de basarili oldugunu gostermektedir ancak bu, insanlarda néropro-
teksiyonu saglama agisindan kanitlanmamaistir. Artik mekanik trombektomiyi 6n
plana ¢ikaran galigmalara ihtiyag vardir. Intra arteryel (IA) tedavileri, minimum
sistemik etki ile lokal tedaviyi saglar. Bu ¢aligmayla AIS’in patofizyolojisini, go-
riintiileme yontemlerini, tedavilerini tartisiyoruz ve IA yol ile saglanan néropro-
teksiyon i¢in yeni tedaviler hakkinda bir derleme sunuyoruz.

PATOFIZYOLOJi
Noroproteksiyon tedavisi ile hedeflenebilecek dort temel iskemik hasar meka-
nizmasi oldugu genel olarak kabul edilmektedir.

o Eksitotoksisite: Iskemi sirasinda adenozin trifosfat (ATP) eksikligi, sodyum /
potasyum (Na / K) tasiyicisinin bozulmasina neden olarak hiicre depolarizas-
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bolizasyonuna sekonder inme haricinde, bu miidahale akut iskemik inmeli
hastalarin tedavisi i¢in 6nerilmemektedir (Sinif I1[; Kanit Diizeyi B). (Onceki
kilavuza gore degismedi)

SONUC

Artik AIS tedavisinde gold standart olan mekanik trombektomi ile, IA
noroprotektif stratejilere yonelik arastirmalar artmaktadir. AIS’de néroproteksi-
yon i¢in IA terapisi, enflamatuar yaniti ve serbest radikallerin iiretimini azaltmay,
kan-beyin bariyerinin biitiinligiinii tesvik etmeyi ve geri doniisii olmayan sekil-
de hasar gormiis hiicrelerin degistirilmesini amaglamaktadir. Daha 6nce iskemik
inme i¢in incelenen timit verici néroprotektif ajanlarin ¢ogu, ajanlarin gergekten
hedef bolgelerine ulasmasini saglayan yiiksek basarili reperfiizyon oranlari or-
taminda yeniden gozden gegirilmeyi hak etmektedir. Bu tiir maddelerin IA ve-
rilmesi, kolaylik (bir kateter zaten karotid arterde bulunur), aninda etki, yiiksek
lokal konsantrasyon, daha diisiik sistemik maruziyet ve toksisite ve ilk gecis meta-
bolizmasindan kaginma gibi ¢ok sayida ¢ekici avantaj sunar.

Magnezyum siilfat, verapamil, kok hiicreler, insan albiimini, eritropoietin,
soguk salin ve kombinasyon terapileri gibi umut verici maddeler, klinik 6ncesi
ve hatta bazilar1 klinik senaryolarda zaten galigilmigtir(90). Ideal néroprotektif
kokteyl muhtemelen hedeflenen hipotermi ile soguk salin kombinasyonundan ve
iskemik hasar ve reperfiizyon hasar1 kademesine sinerjik bir sekilde saldirabilen
ve inme miidahalesinde reperfiizyondan hemen sonra dogrudan hedef iskemik
bolgeye verilen birkag ila¢ kombinasyonundan olusacaktir (90). Bu noroprotektif
stratejiler, preklinik modellerde umut vaadeden sonuglarla, insanlarda da deger-
lendirilmeye baglanmustir.
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