BOLUM 1

AKUT ISKEMIK INMEDE ENDOVASKULER TEDAV

1. GiRiS

Akut iskemik inme, diinya genelinde o6liim ve
uzun dénem morbiditenin 6nde gelen nedenle-
rinden biridir. Ozellikle iilkemizde de oldugu
gibi ortalama yasam siiresinin uzadig1 ve yash
niifusun artis gosterdigi iilkelerde, iskemik in-
menin 6nemi her gecen giin daha da artmaktadir.
Aragtirmalarda iskemik inme insidansi iilkemiz-
de % 0,93-1,08 olarak belirtilmektedir (1). TUIK
verilerine gore en yiiksek 6lim oranlar1 2021°de
%33,5 ve 2022°de %35,4 ile dolasim sistemi has-
taliklar1 olup bunlar igerisinde serebro-vaskiiler
hastaliklara bagli 6liimler 3. sirada yer almakta-
dir (2). Akut iskemik inmenin saglik sistemi tize-
rindeki bu yiikiinii azaltmak i¢in en uygun teda-
viyi en kisa slirede uygulamak gerekir.

Uygun kosullardaki iskemik inme hastalarin-
da semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 4,5
saat i¢inde intravendz (IV) doku plazminojen
aktivatori (rt-PA), akut iskemik inmenin teda-
visinde standart yontem olarak kullanilmakta-
dir. Ancak rt-PA alan hastalarda 3-6 ayda fonk-
siyonel sonuglarda iyilesme olmasina ragmen,
uygulamada bir¢ok kisitlamanin varligi, baska
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tedavi yontemlerinin de arastirilmasinin oniini
acmustir. Ozellikle terapotik tedavi siiresinin dar
olmasi (<4.5 saat) , kronik ve bliylik (>8mm)
trombiislerin fibrinolitik tedaviye direngli olma-
s1, Oliim oranlarinda yeterli azalmaya sebep ol-
mamasi, sistemik ya da serebral kanamaya yol
acabilmesi ve proksimal damar okliizyonundaki
basar1 oranin diisiik olmas1 bu kisitliliklarin te-
melini olugturmaktadir (3).

Glinlimiizde uygun hasta secimiyle basari
oranlarinin IV rt-PA’dan daha yiiksek oldugu-
nun gosterildigi endovaskiiler tedaviler ilk ola-
rak 2013 yilinda kapsamli 3 ¢alismada incelendi
ve ¢aligmalar sonucunda endovaskiiler tedavinin
hastalarda uzun dénem fonkisyonel bagimsizli-
g1 yoniinden, standart intravendz rt-PA tedavi-
sine istiinliigi gosterilemedi (4-6). Ancak daha
sonraki aragtirmalar, hasta se¢imi ve calisma
yontemindeki bazi eksiklerin, endovaskiiler te-
davi basarisindaki bu diisliklige sebep olabi-
lecegini gosterdi (7). 2015 yilinda yayimlanan
5 ayr1 randomize kontrollii ¢aligma ile anterior
dolasimda proksimal arter tikanikligi olan akut
iskemik inme hastalarinda endovaskiiler tedavi-
nin medikal tedaviye istiinliigii gosterilerek altin
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proksimale dogru olan retrograd yaklagimin daha
pratik ve effektif oldugunu belirtmektedir (33).
Yine de yeterli ¢caligmanin bulunmamasi dolayisi
ile hasta bazinda degerlendirme yapilmalidir.

b. Vertebrobaziller Dolasima bagli
Iskemik inme

Iskemik inme hastalarinin yaklasik % 20 si
posterior
Ozellikle baziller arter okliizyonlarinda %
90’lara ulasan 6liim ya da ileri diizeyde morbidite
bildirilmektedir. dolasim
inmelerinde endovaskiiler tedavi ile ilgili tek
merkezli ¢aligmalar bulunmakla birlikte yeterli
randomize kontrollii ¢alisma bulunamadigindan
bu hastalarda semptomlarin siddeti, baslama
zamani, yas klinik durum, kollateral varlig
gibi faktorler degerlendirilerek tedavi karari
verilebilecegi belirtilmektedir (16).

dolasim  kaynakli  gelismektedir.

Posterior iskemik
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