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OZET

GIRIS ve AMAC: Biiyiik damar okliizyonu %30 varan oranda minér inme Kklinigi ile bagvurabilir. Bilyiik damar okliizyonu
olan mindr inmelerde National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS<6) mekanik trombektominin etkinligi yapilan
calismalarda gosterilsede, bu konu ile ilgili bir randomize klinik calisma yoktur.

GEREC ve YONTEM: Minér inme klinigi (NIHSS<6) ile bagvuran ve beyin-boyun tomografi anjiografi tetkikinde biiyiik
damar okliizyonu saptanan 8 hasta (3’ kadin, 5'i erkek) ¢alismaya dahil edildi. Trombolitik tedavi ilk 4.5 saat icerisinde
basvuran 5 olguya verildi. Ardisik olarak ilk 3 hastaya ge¢ donemde, sonraki 5 hastaya ise erken dénemde (ilk 6 saat),
mekanik trombektomi uygulandi. Basarili damar rekanalizasyonu modified treatment in cerebral ischemia (mTICI) 2b-3
olarak ve klinik sonlanim 90. giinde degerlendirildi.

BULGULAR: Yaslar1 40 ile 81 arasinda degisen 8 olgu calismaya dahil edildi. Tiim olgularda basarili rekanalizasyon (mTICI
2b-3) saglandi. Ug olguya sadece intravenéz trombolitik tedavi verildi. Bu olgularda takip sonrasi klinik progresyon
(NIHSS>6) gelisti ve mekanik trombektomi yapildi. Ge¢ dénemde trombektomi yapilan bir olgunun 90. giindeki mRS
degeri 2 diger iki olgunun ise sirasiyla 4 ve 5 idi. Erken dénemde mekanik tromimbektomi yapilan 5 olgunun da 90.
glindeki modified Rankin Scale (mRS) degeri 0-2 idi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz az sayida hasta igermesine ragmen literatiirdeki ¢caligsmalarla uyumlu olarak mindr
inmeli bu olgularda erken dénemde mekanik trombektomi yapilmasinin daha iyi klinik sonlanim ile seyrettigini
desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut inme, biiyiik damar okliizyonu, minér inme, mekanik trombektomi, klinik sonlanim, NIHSS.

MECHANICAL THROMBECTOMY FOR MINOR STROKE PATIENTS (NIHSS<6)
WITH LARGE VESSEL OCCLUSION
ABSTRACT

INTRODUCTION: Large vessel occlusion can present with minor stroke in 30% of cases. Although the efficacy of
mechanical thrombectomy in minor stroke National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS<6) has been shown in
subgroups of clinical trials, there is no randomized clinical trial focusing on this patient group.

MATERIAL and METHODS: 8 patients (3 female, 5 male) presenting with minor stroke (NIHSS<6) with large vessel
occlusion on CT angiography were included. Thrombolytic treatment was administered in 5 patients presenting in 4.5
hours. Mechanical thrombectomy was performed within 6 hours in 5 patients and in 3 patients presenting beyond 6 hours.
Modified treatment in cerebral ischemia (mTICI) 2b-3 was considered as successful recanalzation, functional outcome was
evaluated at 90 day.

RESULTS: 8 patients with ages between 40 and 81 years were included in the study. Successful recanalization (mTICI 2b-
3) was achieved in all cases. 3 patients were not eligible for intravenous thrombolysis due to late arrival time. In these
cases, after clinical deterioration occured mechanical thrombectomy was performed. 90 day mRS were 2, 4 and 5 in these
3 cases. 90 day modified Rankin Scale (mRS) were between 0-2 in all 5 patients treated within 6 hours.

DISCUSSION and CONCLUSION: Although there are few cases, our study demonstrated that mechanical thrombectomy is
more efficaceous in minor stroke patients when performed earl, as demonstrated in other studies.
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GIRiS
Akut inme hastalarinda biiyliikk damar
okliizyonu varliginda mekanik trombektomi

yapilmasi gereken standart bir tedavidir. American
Heart Association (AHA) rehberinde kanit diizeyi
1la olarak biiylik damar okliizyonu varhiginda ve
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)
>6 ise mekanik trombektomi yapilmasi
onerilmistir  (1). Genellikle bilylikk damar
okliizyonlu olgular orta (NIHSS 6-9) ve ciddi klinik
(NIHSS 10>...) tablolar ile karsimiza gelmektedir
(2). Ama minor inme Kklinigi (NIHSS <6) ile de
basvurabilmekte ve bu oran %30’lara kadar
ylkselebilmektedir (3,4). Muhtemelen kollateral
dolasim biiylik damar okliizyonlu olgularda klinik
ciddiyeti belirlemektedir (2). Iyi kollateral varhg
bazi olgularda noérolojik kotiilesmeyi engelleyebilir
(5), bazt olgularda ise kollateral dolasimin
yetmezligi erken veya ge¢ donemde norolojik
kotiilesmeye ya da major inmeye neden olabilir
(6). Retrospektif bir calismada mindr inme klinigi
ile bagvuran hastalarin %14.5’'inde erken donemde
norolojik  kotillesme  izlenmistir (7). Yine
retrospektik bir c¢alismada trombolitik tedavi
uygulanan mindr inme klinigine (NIHSS<6) sahip
olgularin sadece %30’unda iyi klinik sonlanim
saptanabilmistir (8). Yakin zamanda yapilan
calismalar minér inme klinigi ile bagvuran biiyiik
damar oklizyonlu olgularda erken donemde
yapillan mekanik trombektominin, yapilmayan
olgulara gore istatistiksel anlamda daha iyi klinik
sonlanim ile seyrettigini gostermistir (9-11). Bu
calismada minor inme klinigi ile basvuran, erken
ve ge¢c donemde mekanik trombektomi uygulanan
hastalarin klinik sonlanimlar1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2016 - Mart 2018 tarihleri arasinda iki
farkli girisimsel noroloji merkezine, ilk 6 saatte
akut minér inme klinigi (NIHSS<6) ile basvuran ve
beyin boyun anjiyografide biiyiik damar okliizyonu
saptanan ardisik 8 olgu calismaya dahil edilip
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
demografik, medikal hastaliklari, anjiyografik ve
klinik sonlanim bilgileri kayit edildi.

Intravenéz trombolitik tedavi ilk 4.5 saat
icerisinde basvuran uygun olgulara verilirken,
mekanik trombektomi ardisik ilk 3 olguda gec,
sonraki 5 olguda ise erken donemde
uygulanmstir.
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24. saat beyin tomografi c¢ekilerek kanama
olmayan olgulara uygun antitrombotik tedavi
baslanmistir. Kanama saptanmissa semptomatik
veya asemptomatik olarak kayit edilmistir.

Anjiyografi sonrasi basarili rekanalizasyon
modified treatment in cerebral ischemia (mTICI)
2b-3 olarak, iyi klinik sonlanim 90.giin modified
Rankin Scale (mRS) 0-2 olarak kayit edilmistir.

BULGULAR

Yaslar 40 ile 81 arasinda degisen, 3't erkek,
5’i kadin 8 olgu ¢alismaya dahil edildi. Intravendz
trombolitik tedavi ilk 4.5 saat icerisinde basvuran
5 hastaya verilmistir. Ardistk kayit edilen
hastalarin ilkinde sadece intravendz trombolitik
tedavi verilirken, sonraki iki olguya hizli diizelen
norolojik defisit nedeniyle trombolitik tedavi
verilmemisti. Birinci olguda 2 saat sonra, ikinci
olguda 10 saat sonra lg¢iincii olguda ise 3. giin
klinikte progresyon saptandi (NIHSS>6) ve ¢ekilen
kontrol beyin tomografi kanama olmadig:
gosterildikten sonra anjiyografi suitine alinarak
mekanik trombektomi uygulandi (Tablo).

Basarili rekanalizasyon olgularin hepsinde
saglanabildi. Ge¢ donemde mekanik trombektomi
uygulanan t¢ olgudan birinde mRS 0-2 iken, erken
donemde mekanik trombektomi uygulanan 5
olguda 90.giindeki mRS degeri 0-2 idi (Tablo). Geg
donemde mekanik trombektomi uygulanan bir
olguda kollateral akim iyi iken, erken dénemde
mekanik  trombektomi uygulanan olgularin
hepsinde kollateral akim iyi derecedeydi.

Mekanik trombektomi uygulanan 7 olguda
middle cerebral artery (MCA) M1 okliizyonu, 1
olguda distal internal carotid artery (ICA)-MCA
okliizyonu vardi (Tablo).

TARTISMA

Calismamizda minér inme klinigi (NIHSS<6)
ile basvuran ve biiyiik damar okliizyonu saptanan
az sayldaki inme hastalarimizda; erken dénemde
mekanik trombektominin uygulamanin, geg
donemde (inme Kkliniginde kotiilesme gelistikten
sonra) uygulamaya gore daha iyi klinik sonlanim
ile seyrettigini saptadik. Biiyliik damar tikanmasi
olan olgularda minér inme klinigi olsa bile
mekanik trombektomi uygulamanin daha dogru
bir yaklasim olabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinki
biiyiik damar tikanmalar1 norolojik kotiilesmenin
giiclii bir gostergesidir.



Minér inmelerde Mekanik Trombektomi

Tablo. Mekanik trombektomi uygulanan minér inme olgularinin demografik ve prosedurel 6zellikleri.

Olgu Yas Cinsiyet NIHSS IV mRS mTICI Mekanik Intrakraniyal Damar Damar Stentretriever
tpa Trombektomi hemoraji okliizyonu  okliizyonu gonderme
sayisl
1 81 Kadin 4 + 5 2b Geg¢ donemde Semptomatik Distal ICA-  Distal ICA- 3
(klinik MCA M1 MCA M1
progresyonu)
2 69 Erkek 5 - 4 3 Ge¢donemde  Asemptomatik MCA M1 MCA M1 2
(major inme)
3 40 Erkek 3 - 2 3 Ge¢ dénemde - MCA M1 MCA M1 1
(klinik
progresyonu)
4 50 Kadin 3 - 0 3 Erken - MCA M1 MCA M1 1
donemde
5 61 Erkek 4 + 2 2b Erken - MCA M1 MCA M1 2
donemde
6 75 Kadin 5 + 1 2b Erken Asemptomatik MCA M1 MCA M1 2
donemde
7 65 Kadin 4 + 2 3 Erken - MCA M1 MCA M1 1
donemde
8 59 Kadin 5 + 1 3 Erken - MCA M1 MCA M1 1
donemde

Akut inmelerde ozellikle erken donemde
inme Klinigi ile damar okliizyonu olan bélge
arasinda her zaman korelasyon olmayabilir. Baska
bir deyisle biiyilk damar okliizyonu mindér inme
klinigi ile karsimiza gelebilir. Ozellikle sag
hemisfer inmeleri bu ac¢idan daha yaniltici
olabilmektedir (12). Yapilan prospektif bir
calismada NIHSS yiiksekligi olan olgularin yaklasik
yarisinda biiyik damar okliizyonu varligi
saptanmistir. Ayni ¢alismada NIHSS>10 ise biiyiik
damar okliizyonu %80 olguda gosterilebilmistir
(2). Diger bir ¢alisma da biiyiik damar okliizyonu
olanlarin %18’inde NIHSS 0-4, %39’unda NIHSS 5-
8 idi. Bu nedenle kapsamli inme merkezine minér
inme klinigi ile basvuran tedavi penceresindeki
her hastaya beyin-boyun anjiografi yapilarak
intravendz ve/veya mekanik trombektomi karari
verilmelidir.

Mindr inme Kklinigi ile basvuran olgularda ise
merkezden  merkeze  degismekle  birlikte
trombolitik tedavi verilmeyebilinir. Bu olgularda
altta yatan neden biiyiik damar okliizyon varligi
ise erken norolojik kotilesme veya major inme
takip eden saatler icerisinde (kollateral varligina
gore) gelisebilir. Bir calisma da diisiik NIHSS ve
hizli diizelen norolojik defisit nedeniyle %31,2
hasta intraven6z trombolitik tedavi almamis ve bu
olgularin yaklasik %30’unda kotii klinik sonlanim
saptanmistir (13,14). Yapilan iki calismada disiik
NIHSS ve hizli dizelen nérolojik defisit nedeniyle
tedavi uygulanmayan olgularin sirayla %23.5 ve
%16.7’sinde koti klinik sonlanim saptanmistir
(12,14). Biyiik damar tikanmas1 saptadigimiz ilk

ii¢ olgumuzda klinik progresyon ya da major inme
gelisti ve mekanik trombektomi uyguladik.

Bes randomize klinik calismanin
degerlendirildigi bir ¢calismada hastalarin median
NIHSS 17 idi. Bu ¢alismada inme klinigi hafif-orta
(NIHSS<10) olanlar ile inme Kklinigi ciddi
(NIHSS>10) olanlar degerlendirildiginde mekanik
trombektominin klinik sonlanimlar1 {izerine
belirgin bir fayda saptamadigini gostermistir (15).
Ama son yillarda yapilan ¢alismalar bunun aksini
gostermistir. Bu calismalarda minor inme Kklinigi
ile basvuran biiyiik damar oklizyonlu olgularda
erken donemde yapilan mekanik trombektominin,
yapilmayan olgulara gore istatistiksel anlamda
daha 1iyi klinik sonlamim ile seyrettigini
gostermistir (9,10). Bir review de biiyiilk damar
okliizyonlu diisiik NIHSS olgularda mekanik
trombektomi  uygulanmasinin, daha yiiksek
rekanalizasyon oranlarina bununla birlikte daha
iyi klinik sonlanima ulastigini goéstermistir (16).
Yakin zamanda yapilan bir review ve meta-
analizde biiyiik damar okliizyonlu diisiik NIHSS
olgularda mekanik trombektominin istatistiksel
olarak anlamli oranda daha iyi klinik sonlanim ile
iligkili oldugunu gostermistir (11).

Mindr inme Kklinigi ile basvuran ilk iig
hastamizda  NIHSS<6 oldugundan mekanik
trombektomi yapilmamis ve ii¢ olguda da klinik
progresyon ya da major inme goriilmistiir. Mindr
inme klinigi ile gelen sonraki bes hastaya ise
mekanik trombektomi uyguladigimizda klinik
sonlanimin daha iyi oldugunu gordiik. Az sayidaki
olgumuzda bu fikri séylemek zor olsa da, akut
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inme ile bagvuran biiylilk damar okliizyonlu
olgularda mekanik trombektomi yapmanin daha
dogru bir yaklasim olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
olgularda mekanik trombektominin etkinligi
degerlendirmek i¢in randomize klinik ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Akut iskemik inme ile basvuran, ilk 6-8
saatteki her olguya yapilabiliyorsa beyin-boyun BT
anjiografi yapilmali ve biiyilk damar okliizyonu
saptanirsa  inme ciddiyetine  bakilmaksizin
mekanik trombektomi uygun olgularda
yapilmahdir. Inme ciddiyeti ile biiyilk damar
okliizyonu arasinda her =zaman Kkorelasyon
olmayacag1 akilda bulundurulmalidir. Yine minér
inmeler de altta yatan nedenin biliyilk damar
okliizyonu olabilecegi akilda bulundurularak yakin
takip edilmesi gerekmektedir.
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