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| GiRis

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi, beyne giden kan akiginin azalmasi
veya tamamen durmasiyla, aniden gelisen, beynin bir kismini ya da tamamini
ilgilendiren islev bozuklugu olarak tanimlamaktadir (1). Tiim diinya genelinde
inme 3. sirada yer alan 6liim sebebidir (2). Giinéimiizde heniiz enfarkt gelisme-
mis iskemik beyin dokusuna giden kan akiminin mekanik trombektomi gibi
yontemlerle zamaninda geri getirilmesi inme tedavisinde tiim diinyada kabul
goren oldukea 6nemli bir yontem olarak kabul edilmektedir (3). Multidisipliner
yaklagim, bir inme takiminin kurulmasi ve inme merkezi olarak hastane serti-
tikasyonu alinmas1 inme tedavisinde basar1y: arttiran 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir (4).

|ANATOMI

Beyin kan dolagimi 6n sirkiilasyon ve arka sirkiilasyon olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. On sirkiilasyon anteriyor serebral arter (ACA) ve orta serebral
arterden (MCA); posteriyor sirkiilasyon ise baziler arterden (BA) dallanan pos-
teriyor serebral arterlerden (PCA) olusur. Anteriyor sirkiilasyon tipik olarak
sag tarafta brakiyosefalik govdeden ve sol tarafta dogrudan arkus aortadan kay-
naklanan ortak karotid arterler (CCA) tarafindan saglanir. Arka sirkiilasyon,
genellikle subklaviyen arterlerden (SA) kaynaklanan her iki taraftaki vertebral
arterler (VA) tarafindan olusturulur. Normalde karotis ve vertebrobaziller sis-
temler arasindaki iletisimi saglayan baglantilar bulunmaktadir. ACA’lar anteri-
yor kominikan arterler (Acom) ve internal karotis arterler (ICA) ile, PCA’lar ise
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| KOMPLIKASYONLAR

Genel olarak, prosediirle ilgili komplikasyonlarin sikligs, bir acil durum pro-
sediirii i¢in kabul edilebilir sinirlar i¢indedir (82).

Literatiirde akut inmenin endovaskiiler tedavisinde komplikasyonlar int-
rakraniyal kanama (%4-5), yeni vaskiiler bolgelere emboli (% 2-6), vazospazm
(%3-10), arteriyel diseksiyon (%2), ponksiyon yeri komplikasyonlar1 (%3), su-
baraknoid kanama (%2-3) seklinde bulunmaktadir (83-87).

Akut inme tedavisinde en 6nemli komplikasyon intrakraniyal kanamadir.
Medikal tedavi ile karsilastirildiginda, endovaskiiler tedavi semptomatik intrak-
raniyal kanama riskini artirmaz (88).

Islem siiresi ve hasta secimi ile komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon saptanmistir. Bu nedenle ileri goriintilleme yontemleri
ile kriterlere uygun hastalarin se¢imi ve uygun tekniklerin kullanimi kompli-
kasyon riskini azaltacaktir (89-91).

|soNuc

Akut inme tedavisinde uygun teknik ve hasta se¢imi, hizli ve etkili damar
reperfiizyonu temel noktalar olarak kabul edilmektedir.

EVT, tikayici bir tromboembolizmin kavrama cihazlari ve / veya dogrudan /
dolayli aspirasyon yoluyla fiziksel olarak ¢ikarilmasini icermektedir. Gegtigimiz
son on y1l i¢inde, kateter bazli ve endovaskiiler cihaz teknolojisinde yasanan
gelismeler sayesinde akut iskemik inmede damarlarin reperfiizyon oranlarinda
basarili sonuglarin alinmasi saglanmastir.

Gelecekte ise bulunacak yeni teknik ve teknolojik gelismeler ile akut inme
tedavisinde gliniimiize gore daha etkili sonuglarin alinacag: 6ngortilmektedir.
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