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ARASTIRMA YAZISI ORIGINAL ARTICLE
AKUT MCA M2-M3 OKLUZYONLARINDA INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVi DENEYIMIMiZ
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR

OZET

GIRIS ve AMAG: Orta serebral arter (MCA) okliizyonlarinda 6zellikle M1 M2 segment okliizyonlarinda trombektomi yaygin
olarak uygulanirken, M2-M3 segmenti okliizyonlarinda tedavi tercihi hala tartismalidir. Calismamizda M2-M3 okliizyonu
olan ve intraven6z trombolitik tedavi verilen akut iskemik inme hastalarinin iyi klinik sonlanim, mortalite ve kanama
oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Nisan 2015- Mart 2019 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve nérogoriintillemesinde M2-M3
okliizyonu saptanarak trombolitik tedavi uyguladigimiz 38 hastayr degerlendirdik. Hastalarin yasi, cinsiyeti, acile
basvurusundak NIHSS degeri, ASPECT skoru ve iv rt PA zaman dilimi verileri ve iv rt PA sonrasi hemoraji, mortalite ve 3.
Aydaki m RS skorlar1 analiz edildi.

BULGULAR: Bagsvurudaki NIHSS degeri, ASPECT skoru ve iv rt PA zaman dilimi ile iyi klinik sonlanim arasinda anlamh
iliski bulunmasa da, ¢oklu degisken analiziyle bakildiginda iyilesmeyle en ¢ok ilgili olan bagvurudaki NIHSS degeri olarak
bulundu (p=0,27). Tiim degiskenlere bakildiginda ise iyilesmeyi en ¢ok etkileyen faktoér yas olarak saptandi (p=0,01).
Hic¢bir hastada semptomatik hemoraji gézlenmedi. 3 ay sonrasinda 38 hastadan mRS skoru 0-1 olan (¢ok iyi outcome) 18
hasta (%47,3), mRS 2 olan (iyi outcome) 2 hasta (%5,2) ve mRS skoru 3-6 olan (kotli outcome) 18 hasta (%47,3)
bulunmaktaydi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda literatiirdeki MCA M2-M3 okliizyonlarindaki trombolitik tedavi sonuclarindan daha
iyi, endovaskiiler tedavi serilerinin sonuglarina benzer bulgular saptandi. Akut MCA M2-M3 okliizyonlarinda trombektomi
plani 6ncesinde trombolitik tedavi verilebilir.

Anahtar Sozciikler: [V trombolitik, endovaskiiler tedavi, orta serebral arter, tPA, MCA M2-M3 okliizyonu, akut inme.

OUR EXPERIENCE WITH INTRAVENOUS TROMBOLYTIC TREATMENT IN ACUTE
MCA M2-M3 OCCLUSIONS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Trombectomy is commonly used in acute middle cerebral artery,especially in M1 and M2 segment,
occlusions. The decision of iv tPA or thrombectomy in M2-M3 segment occlusions is still controversial. In our study, we
aimed to assess good clinical outcomes, mortality and hemorrhage rates in acute ischemic stroke patients with MCA M2 -
M3 occlusion who were treated with iv tPA.

METHODS: In our study, we analyzed data from 38 patients admitted to the emergency department between April 2015-
March 2019, whose CT-angiographies showed M2-M3 occlusion. Age, gender, NIHSS and ASPECT scores at admission and
iv tpa time period data were collected. Intracerebral hemorrhage and mortality rates, Mrs score at third month after iv
rtpa treatment were also assessed

RESULTS: There was no statistically significant relationship between NIHSS score at admission, ASPECT score or t-PA time
period; but multivariate analysis showed that NIHSS score at admission was the most relevant variable with good clinical
outcome. Among all variables, age is found to be the most relevant and statistically significant variable with good clinical
outcome. Symptomatic intracranial hemorrhage was not observed in any of the 38 patients. At third month assessment, 18
patients’ mRS score was 0-1 (excellent outcome), 2 patients’ mRS score was 2 (good outcome) and 18 patients’ mRS score
was 3-6 (poor outcome); %47,3, %5,2 and %47,3 respectively.
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DISCUSSION and CONCLUSION: Results from our study is found to be better than other studies with iv. trombolysis and
similar to those with endovascular treatment in MCA M2-M3 occlusions in literature. Therefore we conclude that
trombolytic treatment must be considered in a patient with acute MCA M2-M3 occlusion before thrombectomy plan.
Keywords: [V trombolytic, endovascular treatment, middle cerebral artery, tPA, MCA M2-M3 occlusion, acute stroke.

GiRis

Iskemik inme, tiim diinyada morbidite ve
mortalitenin en o6nemli sebeplerinden biridir.
Iskemik inmede intravendz rekombinant doku
plazminojen aktivatorii (iv rtPA) tedavisinin
etkinligi ~ve  gilivenilirlifi  uzun  siiredir
bilinmektedir ve akut inme hastalarinda giivenle
kullanilmaktadir (1). Endovaskiiler tedavilerin
gelismesiyle proksimal biiytik damar
okliizyonlarinda iv rtPA’'ya benzer hemoraji
oranlari ve iyi klinik sonlanim nedeniyle bu tedavi
de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (2, 3).

Sylvian fissiirden baslayip operkuluma kadar
uzanan orta serebral arterin (MCA) vertikal dal
M2 segmenti olarak isimlendirilir (4). M3 segmenti
ise insulanin sirkillar sulkusundan baslar ve
sylvian fissiir ylizeyinde sonlanir (Sekil I) (4, 5).
Tim inme nedenleri arasinda %9-38 oraninda
izole MCA M2 oklizyonu gorilir (6). M2
okliizyonunun akut iskemisinden etkilenen
vaskiiler bolgeler M1 okliizyonundan daha kii¢iik
olsa da M2 oklizyonu hastalarinin %50’sinde
mortalite ile veya ciddi sakatlikla sonlanabilir.

Biiytik damar okliizyonlarinda M2
segmentinde  trombektomi  yaygin = olarak
yapilmakla birlikte hala M2-M3 okliizyonlarinda iv
rtPA ya da trombektomi tercihi tartismalidir.
Okliizyonun yerine gore iv rtPA’nin etkinligini
degerlendiren calismalar yetersizdir.
Calismamizda M2-M3 okliizyonu olan ve iv rtPA ile
tedavi edilen akut inme hastalarinin iyilesme ve
mortalite oranlari, klinik sonlanimlar1 ve kanama
oranlarini sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz  icin  Eskisehir = Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik
kurul onayi alindi.

Calismaya, Nisan 2015- Mart 2019 tarihleri
arasinda, akut iskemik inme klinigi ile, Eskisehir
Inme Merkezine basvuran ve acil serviste cekilen
BT-anjiyografilerinde orta serebral arter (MCA)
M2-M3 okliizyonu saptanarak iv rtPA tedavisi
verilen 38 hasta alindi. Prospektif olarak toplanan
klinik ve noérogoriintiileme verileri retrospektif
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SeKil I. Orta serebral arterin dallari (5).

olarak degerlendirildi.

Hastalarin demografik verileri ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Hastaneye geliste inme
ciddiyeti Ulusal Inme Saghk Olcegi Skalasi
(National Institues of Health Stroke Scale, NIHSS)
ile degerlendirildi.

Norogoriintiilemede okliizyon lokalizasyonu
kaydedildi. MCA'nin vertikal segmenti M2,
operkuler segmenti M3 olarak isimlendirildi (5).

Semptom-kapi, kapi-goriintilleme, kapi-igne
ve semptom-igne zamanlari, tahmin edilen inme
etyolojisi, komplikasyon varligi kaydedildi.

Hastanin tedavi sonrasi 24. saatteki ve 3.
aydaki NIHSS skorlari, modifiye Rankin skorlari
(mRS) ve semptomatik ve asemptomatik hemoraji
oranlar1 kaydedildi.

Tedaviden tli¢ ay sonrasindaki mRS 0-2 olan



hastalarin klinik olarak iyi sonlanim gosterdikleri
kabul edildi.

Hastalarda dramatik iyilesme, iv rtPA sonrasi
24. saatte NIHSS skorunun bazal skora gore 8 puan

ve fazlasi olmasi olarak tanimlandi. Dramatik
iyilesen  ve iyilesmeyen hasta  gruplari
karsilastirildi

Istatistiksel Analiz: Verilerin incelenmesinde IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: [IBM Corp.) programindan
yararlanildi. Kategorik veriler, frekans dagilimi ve
ylizde olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
¢aprazlanmasi sonucunda olusturulan tablonun
analizi ki-kare testi ile gergeklestirildi. p<0,05
istatiksel olarak anlamli deger kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 38 hastadan iyi klinik sonlanim
grubundaki 21 hastanin 6’s1 kadin (%28,6), 15'i
erkek (%71,4); kotl klinik sonlamim grubundaki
17 hastanin ise 9’u kadin (%52,9) ve 8'i (%47,1)
erkekti. Her iki grup arasinda cinsiyet agisindan
anlaml fark bulunmadi (p=0,13).

Teker teker degerlendirildiginde,
basvurudaki NIHSS degeri, ASPECT skoru ve iv
rtPA zaman dilimi ile iyi klinik sonlanim arasinda
anlaml iliski bulunmasa da ¢oklu degisken
analiziyle bakildiginda iyi klinik sonlanimla en ¢ok

MCA M2-M3 okliizyonlarinda trombolitik tedavi deneyimimiz
ilgili olan basvurudaki olarak
bulundu (p=0,27) (Tablo I).

Tiim degiskenlere bakildiginda ise iyilesmeyi
en ¢ok etkileyen faktér yas olarak saptandi
(p=0,01).

Koéti klinik sonlanima sahip olan grubun yas
ortalamasi 73,7 (£6,7) ve iyi klinik sonlanim1 olan
grubun yas ortalamast 60,9 (*13,5) olarak
hesaplandi.

65 yasin altindaki hastalarin  %93,8’i
dramatik olarak iyilesirken, 65 yas {istii hastalarda
dramatik iyilesme orani %27,3 bulundu.

Intravenéz trombolitik tedavi verilen 38
hastadan higbirinde semptomatik hemoraji
gozlenmedi.

Iyi klinik sonlanim grubundaki 21 hastanin
hi¢birinde asemptomatik hemorajik
transformasyon izlenmedi. Kotii klinik sonlanim
grubunda ise 17 hastanin 3’iinde (%17,6) tip 1
petesiyel hemoraji, 3’liinde (%17,6) de tip 2
petesiyel hemoraji izlendi.

Intravenéz trombolitik tedavi verilen 38
hastanin mortalite oran1 %5,2 (2 hasta) saptandu.
Bu iki hastadan bir tanesi kalp yetmezligi nedenli
serebral olmayan durum nedeniyle hayatim
kaybetmisti. U¢ ay sonra 38 hastadan mRS skoru
0-1 olan (¢ok iyi sonlanim) 18 hasta (%47,3) , mRS
0- 2 olan (iyi sonlanim) 2 hasta (%5,2) ve mRS
skoru 3-6 olan (kotii sonlanim) 18 hasta (%47,3)
bulunmaktayd. (Sekil II).

NIHSS degeri

Tablo 1. Hasta verilerinin iyi ve kotii klinik sonlanim gruplarinda dagilimi.

Kriterler Iyi Klinik Sonlamim Kot Klinik Sonlanim Toplam
Cinsiyet E 16 (%76,2) 7 (%41,2) 23 (%60,5)
K 5 (%23,8) 10 (%58,8) 15 (%39,5)
Aspect Skoru ASPECT <7 2 (%9,6) 3 (%17,7) 5(%13,2)
ASPECT >7 19 (%90,4) 14 (%82,3) 33 (%86,8)
Yas ORT (£SD) 73,7 (£6,7) 60,9 (£13,5) 66,6 (+12,6)
NIHSS Skoru NIHSS <8 18 (%85,7) 5 (%31,3) 23 (%60,5)
NIHSS >8 3 (%14,3) 12 (%68,7) 15 (%39,4)
Fischer Hemoraji Petesiyel tip 1 0 3(%17,6) 3 (%7,8)
Siniflamasi Petesiyel tip 2 0 3(%17,6) 3 (%7,8)
TARTISMA
Calismamizda igilincii ayda fonksiyonel MCA M2 segmentinin okliizyonu genellikle

bagimsiz olan (mRS 0-2) hasta oram %52,6,
mortalite oran1 %5,26 ve semptomatik hemoraji
orani %0’d1. Asemptomatik hemorajik
transformasyon oram ise %?7,8 petesiyel tip 1;
%7,8 petesiyel tip 2 olmak iizere toplamda %15,7
idi. Akut MCA M2-M3 okliizyonu nedeniyle akut
iskemik inme geciren hastalarda intravenoz
trombolitik tedavinin etkin ve giivenilir bir tedavi
yontemi oldugu calismamiz da desteklemektedir.
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intravendz trombolitik tedaviye olumlu cevap
verir. Ancak trombolitik tedavinin kontrendike
oldugu durumlarda ve 4.5 saatten daha geg siirede
bagvuran  hastalarda  endovaskiiler  tedavi
disiiniilmelidir  (4). M2 segmentinin distal
lokalizasyonu, kiiciik ¢aph ve ince duvarli olmasi
nedeniyle teknik olarak ulasilmasi zordur ve
periprosedurel komplikasyon riski ytiksektir (4).
Saber ve arkadaslarinin yaptigi 1080 hastalik
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Sekil II. Calismamizdaki t-PA tedavisi alan hastalarin 3. aydaki
MRS skorlar1.

bir calismasinda M2 oklizyonuna bagh akut
iskemik inme geciren hastalarin fonksiyonel
bagimsizik oram1 %59 ve mortalite ve
semptomatik hemoraji oranlar1 ise sirasiyla %16
ve %10 olarak belirtilmistir (7). Calismamizin
klinik sonlanim, semptomatik kanama ve mortalite
oranlar1 literatliirdeki trombektomi yapilan M2
okliizyonlu akut iskemik inme hastalariyla
benzerdir (Tablo II).

Endovaskiiler tedavi icin yeni gelistirilen
teknolojik cihazlar sayesinde, distal okliizyonlar
icin mekanik trombektomi giderek daha fazla
tercih edilmektedir (8). Kim ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada tromboaspirasyonun %72,
stent retriver cihazlarla uygulanan
trombektominin ise %87.5 basarili rekanalizasyon
oranina sahip oldugu bildirilmistir. Aym1 calismada
iyi fonksiyonel sonlanim orani tromboaspirasyon
grubunda %84, stent retriver grubunda ise %75
bulunmustur (9).

Baska bir c¢alismada akut M2 segment
oklizyonu olan 522  hastanin  288’ine
endovaskiler tedavi, 234’ine medikal tedavi
uygulanmistir. Iyi klinik sonlamm endovaskiiler
tedavi ve medikal tedavi grubu i¢in sirasiyla %62,8
ve %35,4 bulunmustur. Bu fark istatistiksel acidan
anlamhdir (p=0.001). Intraserebral kanama
oranlari ise %5,6 ve %2,1 olarak saptamistir ve iki

grup arasinda anlamh fark bulunamamistir (10).
Bu nedenle endovaskiiler trombektominin akut
MCA M2 okliizyonu tedavisinde tibbi tedaviden
daha istin oldugu ileri siiriilmektedir. M2
segmentindeki endovaskiiler yaklasimda zorluklar
mevcut olsa da, yeni trombektomi tekniklerinin
gelistirilmesiyle M1 ve M2 okliizyonlarinin
endovaskiiler  tedavisi igin  periprosedurel
komplikasyon riski benzer bulunmustur (11).

Qurashi ve arkadaslarinin yaptigl bir baska
calismada ise MCA M2 okliizyonu olan toplam 51
hastadan 34’line endovaskiiler tedavi 17’sine
trombolitik tedavi uygulanmistir.  Gruplarin
intrakraniyal kanama oranlar sirasiyla %5,9 ve
%11,8 olarak bulunmustur. Ugiincii ayda ¢ok iyi
sonlanim (mRS 0-1) olan hastalarin orani ise
gruplarda sirasiyla %38.2 ve %17.6 olarak
saptanmistir. Uglincii ayda iyi sonlammi (mRS
skoru 0-2) olan hastalarin orani ise endovaskiiler
tedavi grubunda %52.9 ve tPA grubunda %41,2
olarak bulunmustur. MCA M2 okliizyonlarinda
trombektomiyle iyi klinik sonlanim orani daha
yuksek ve kanama riski daha diisiik bulunmus olsa
da, M2-M3 okliizyonlari i¢in net bir veri literatiirde
bulunmamaktadir.

Hasta sayimizin az olmasi ve retrospektif bir
calisma olmasi calismamizin kisithhigidir. Bu
konuda daha fazla hastadan elde edilen verilerin
prospektif analizi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak MCA M2 -M3 okliizyonlarinda
trombolitik tedavi etkin ve giivenilir bir
yontemdir. Tedavi kararinin verilmesinden 6nce
invaziv olmayan gorintileme teknikleriyle
vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi prognoz
acisindan  o6nemlidir. Akut MCA M2-M3
okliizyonlarinda trombektomi plani 6ncesinde
trombolitik tedavi verilmelidir. Endovaskiiler
tedavi yapilmayan merkezlerde M2-M3 okliizyonlu
vakalarda endikasyon dahilinde intravendz
trombolitik tedavi verilmelidir. Ayn1 zamanda M2-
M3 okliizyonu bulunan ve elonge arki olan, ciddi
internal karotis proksimal ve distal tortuozitesi
olan ileri yash vakalarda endovaskiiler tedavi
yerine tek basina intravendz trombolitik tedavi
diisiiniilebilir.

Tablo II. Calismamz verilerinin literatiirdeki calismalarin verileriyle karsilastirilmasi.

Saber H ve ark. Sarraj A. ve ark. Qureshi A ve ark. Calismamiz
Tedavi Yontemi Trombektomi Trombektomi IV tPA Trombektomi IV tPA IV tPA
Hasta sayisi 1080 288 234 34 17 38
Semptomatik kanama orani %10 %5.6 %2,1 %5,9 %11,8 %0
3. Aydaki MRS 0-2 %59 %62,8 %35,4 %52,9 %41,2 %52,6
Mortalite %16 %5,9 %35,3 %5,2
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