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AKUT İSKEMİK İNMEDE ENDOVASKÜLER TEDAVİ

1. GIRIŞ

Akut	 iskemik	 inme,	 dünya	 genelinde	 ölüm	 ve	
uzun	 dönem	morbiditenin	 önde	 gelen	 nedenle-
rinden	 biridir.	 Özellikle	 ülkemizde	 de	 olduğu	
gibi	 ortalama	 yaşam	 süresinin	 uzadığı	 ve	 yaşlı	
nüfusun	 artış	 gösterdiği	 ülkelerde,	 iskemik	 in-
menin	önemi	her	geçen	gün	daha	da	artmaktadır.	
Araştırmalarda	iskemik	inme	insidansı	ülkemiz-
de	%	0,93-1,08	olarak	belirtilmektedir	(1).	TUİK	
verilerine	göre	en	yüksek	ölüm	oranları	2021’de	
%33,5	ve	2022’de	%35,4	ile	dolaşım	sistemi	has-
talıkları	olup	bunlar	 içerisinde	 serebro-vasküler	
hastalıklara	bağlı	ölümler	3.	sırada	yer	almakta-
dır	(2).	Akut	iskemik	inmenin	sağlık	sistemi	üze-
rindeki	bu	yükünü	azaltmak	için	en	uygun	teda-
viyi	en	kısa	sürede	uygulamak	gerekir.

Uygun	koşullardaki	iskemik	inme	hastaların-
da	 semptomların	başlamasından	 sonraki	 ilk	 4,5	
saat	 içinde	 intravenöz	 (IV)	 doku	 plazminojen	
aktivatörü	 (rt-PA),	 akut	 iskemik	 inmenin	 teda-
visinde	 standart	 yöntem	 olarak	 kullanılmakta-
dır.	Ancak	rt-PA	alan	hastalarda	3-6	ayda	fonk-
siyonel	 sonuçlarda	 iyileşme	 olmasına	 rağmen,	
uygulamada	 birçok	 kısıtlamanın	 varlığı,	 başka	

tedavi	 yöntemlerinin	 de	 araştırılmasının	 önünü	
açmıştır.	Özellikle	terapötik	tedavi	süresinin	dar	
olması	 (<4.5	 saat)	 ,	 kronik	 ve	 büyük	 (>8mm)	
trombüslerin	fibrinolitik	tedaviye	dirençli	olma-
sı,	 ölüm	oranlarında	yeterli	 azalmaya	 sebep	ol-
maması,	 sistemik	 ya	 da	 serebral	 kanamaya	 yol	
açabilmesi	ve	proksimal	damar	oklüzyonundaki	
başarı	 oranın	düşük	olması	 bu	kısıtlılıkların	 te-
melini	oluşturmaktadır	(3).

Günümüzde	 uygun	 hasta	 seçimiyle	 başarı	
oranlarının	 IV	 rt-PA’dan	 daha	 yüksek	 olduğu-
nun	 gösterildiği	 endovasküler	 tedaviler	 ilk	 ola-
rak	2013	yılında	kapsamlı	3	çalışmada	incelendi	
ve	çalışmalar	sonucunda	endovasküler	tedavinin	
hastalarda	 uzun	dönem	 fonkisyonel	 bağımsızlı-
ğı	 yönünden,	 standart	 intravenöz	 rt-PA	 tedavi-
sine	üstünlüğü	gösterilemedi	 (4-6).	Ancak	daha	
sonraki	 araştırmalar,	 hasta	 seçimi	 ve	 çalışma	
yöntemindeki	 bazı	 eksiklerin,	 endovasküler	 te-
davi	 başarısındaki	 bu	 düşüklüğe	 sebep	 olabi-
leceğini	 gösterdi	 (7).	 2015	 yılında	 yayımlanan	
5	 ayrı	 randomize	 kontrollü	 çalışma	 ile	 anterior	
dolaşımda	 proksimal	 arter	 tıkanıklığı	 olan	 akut	
iskemik	inme	hastalarında	endovasküler	tedavi-
nin	medikal	tedaviye	üstünlüğü	gösterilerek	altın	
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proksimale	doğru	olan	retrograd	yaklaşımın	daha	
pratik	 ve	 effektif	 olduğunu	 belirtmektedir	 (33).	
Yine	de	yeterli	çalışmanın	bulunmaması	dolayısı	
ile	hasta	bazında	değerlendirme	yapılmalıdır.

b. Vertebrobaziller Dolaşıma bağlı 
Iskemik Inme

İskemik	 inme	 hastalarının	 yaklaşık	 %	 20	 si	
posterior	 dolaşım	 kaynaklı	 gelişmektedir.	
Özellikle	 baziller	 arter	 oklüzyonlarında	 %	
90’lara	ulaşan	ölüm	ya	da	ileri	düzeyde	morbidite	
bildirilmektedir.	 Posterior	 dolaşım	 iskemik	
inmelerinde	 endovasküler	 tedavi	 ile	 ilgili	 tek	
merkezli	 çalışmalar	 bulunmakla	 birlikte	 yeterli	
randomize	kontrollü	çalışma	bulunamadığından	
bu	 hastalarda	 semptomların	 şiddeti,	 başlama	
zamanı,	 yaş	 klinik	 durum,	 kollateral	 varlığı	
gibi	 faktörler	 değerlendirilerek	 tedavi	 kararı	
verilebileceği	belirtilmektedir	(16).
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