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OZET

GIRIS ve AMAC: Posterior sistem inmesi yiiksek mortalite ve morbidite riski tagimaktadir. Bu ¢ahsmada amacimiz
klinigimizde akut posterior sistem okliizyonu nedeniyle endovaskiiler tedavi yapilan hastalarda tedavinin etkinligini,
giivenirligini ve sonuglarin belirleyicilerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2015 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Inme Merkezinde akut posterior sistem inmesi
nedeniyle endovaskiiler tedavi yapilan toplam 20 hastanin prospektif kaydedilen klinik ve ndrogériintiilleme verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: %85 tam rekanalizasyon elde edildi. Endovaskiiler tedaviden sonraki 24 saat icinde ¢ekilen BT'de %10.5
hastada asemptomatik ve semptomatik intraserebral kanama izlendi. U¢ ay sonra iyi klinik sonlanim orani (mRS degeri 0-
2) %35 idi. Ug ay icinde mortalite %50 oranindayd.

TARTISMA ve SONUC: Akut posterior sistem okluzyonlarinin endovaskiiler tedavisi etkin ve giivenilir bir yontemdir.
Ancak posterior sistem inmeleri semptomlar1 yeterince taninmadigindan ge¢ farkedilmekte, tedaviye alinma siireleri
oldukca gecikmektedir. Zamani belli olmayan inmelerde nérogoriintiilleme-klinik uyumu degerlendirilmeli ve vaka
seciminde dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Posterior sistem, okliizyon, iskemik inme, endovaskiiler tedavi.

EXPERIENCE OF ENDOVASCULAR TREATMENT IN ACUTE POSTERIOR SYSTEM OCCLUSION CASES
ABSTRACT

INTRODUCTION: Posterior system stroke has a high mortality and morbidity risk. The aim of this study was to evaluate
the efficacy, safety, and the predictors of the outcome of endovascular treatment in patients with acute posterior system
occlusion.

MATERIAL and METHODS: The prospective clinical and neuroimaging data of 20 patients who underwent endovascular
treatment due to acute posterior system stroke in Eskisehir Stroke Center between January 2015 and September 2018
were evaluated retrospectively. Complete recanalization was obtained in 85 % of the patients. In 10.5 %, the
asymptomatic and the symptomatic intracerebral hemorrhage were observed on CT performed within 24 hours of
endovascular treatment. Good clinical outcome (mRS value 0-2) was achieved in 35% of the patients at three months and
the mortality rate was 50 % within the three months.

RESULTS: Complete recanalization was obtained in 85 % of the patients. In 10.5 %, the asymptomatic and the
symptomatic intracerebral hemorrhage were observed on CT performed within 24 hours of endovascular treatment. Good
clinical outcome (mRS value 0-2) was achieved in 35% of the patients at three months and the mortality rate was 50 %
within the three months.

DISCUSSION and CONCLUSION: Endovascular treatment of acute posterior system occlusions is an effective and reliable
method. However, the recognition of the symptoms of the posterior system strokes are insufficient and the delay in
diagnosis prolongs the duration between the symptom onset and the treatment. Therefore, the correlation between
neuroimaging findings and clinical status should be evaluated in cases with unknown stroke onset and care should be
taken in the case selection for endovascular treatment.
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GIRiS

Posterior sistem inmesi, tim iskemik inme
nedenleri arasinda yaklasik olarak %16.5 ile
%39.8 oraninda gorilmektedir [1]. Klinik
sonlanim ve mortalite oranlar1 acisindan anterior
dolasim inmelerinden daha kot seyretmektedir.

Posterior sistem inmelerinin %70-80 oraninda
morbidite ve mortalite riski tasidig: bilinmektedir

[2]. Akut anterior sistem inmesi geciren
hastalarda  endovaskiiler  tedavi,  yapilan
uluslararast randomize kontrollii ¢alismalarla

(MRCLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT-PRIME,
REVASCAT, THRACE), standart tedavi yaklasimi
olarak kabul edilmektedir [3-8]. Ancak posterior
sistem  akut okliizyonunda endovaskiiler
tedavinin  etkinligi ve  glivenirligi  hala
tartisilmaktadir. Posterior sistem inmeleri icin
bazi ¢alismalar ve vaka bildirimleri yapilmis olsa
da bu calismalar; kiiciik drneklem gruplarinda,
heterojen hasta popiilasyonunda ve eski teknikler
kullanilarak yapilmistir [9].

Bu calismada amacimiz klinigimizde akut

posterior sistem okliizyonu nedeniyle
endovaskiiler tedavi yapilan hastalarda tedavinin
etkinligini, giivenirligini ve sonuglarin

belirleyicilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ocak 2015 ve Eyliil 2018 tarihleri
arasinda, akut posterior sistem okliizyonu klinigi
ile, Eskisehir Inme Merkezine basvuran ve
endovaskiiler tedavi yapilan toplam 20 hasta
alindi. Prospektif olarak toplanan Kklinik ve
noérogorintileme verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bir hastada arkus aorta olduk¢a
elonge ve tortiioz oldugundan intrakranial islem
yapillamadi. 19 hasta analize dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
kaydedildi.

Hastaneye geliste inme ciddiyeti Ulusal inme
Saghk Olcegi Skalasi (National Institues of Health
Stroke Scale, NIHSS) ile degerlendirildi.
Norogoriintilemede  okliizyon lokalizasyonu
kaydedildi. Vertebrobaziler bileskenin distalinden
anterior inferior serebellar artere (AICA) kadar
olan kisim baziler proksimal, AICA ve superor
serebellar arter arasi mid-baziler, superior
serebellar arter orijininden posterior serebral
artere kadar olan kisim ise baziler distal segment
okliizyonu olarak tanimlandi. Izole posterior
serebral arter ve vertebrobaziler arter okliizyonu
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olan  hastalar kaydedildi. Trombolitik
tedavi verilip verilmedigi, semptom-kapi, kapi-

goriintiileme, kapi-igne ve  semptom-igne
zamanlari, endovaskiiler tedavi prosediiri,
tahmin edilen inme etyolojisi, komplikasyon

varligi kaydedildi. Semptom zamani hastanin
(hemiparezi, gérme alani defekti, ¢ift gorme) fokal
norolojik semptomlarinin basladigl zaman olarak
kabul edildi. Baziler arter okliizyonun
rekanalizasyonu, Thrombolysis in Cerebral
Infarction (TICI) skalasi ile degerlendirildi. U¢ ay
sonra klinik sonlanimi belirlemek i¢in Modifiye

Rankin Skalas1 (mRS) kullanildi. {yi Klinik
sonlanim, mRS 0-2 arasindaki hastalar igin
kullanildi. Calismamiza Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alindu.

istatistiksel Analiz

Analizlerin yapilmasinda 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 yiizde olarak verildi.
Kategorik degiskenlerin caprazlanmasi
sonucunda olusturulan tablonun analizi ki-kare
testi ile gerceklestirildi. p<0,05 istatiksel anlamh
deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu hastalarin %401 (n=8) kadin, %601
(n=12) erkekti. Ortalama yas 53.4 (aralik: 30-69)
y1l idi. Eslik eden bir¢ok risk faktorii vardi (Tablo
). Basvuru sirasinda ki ortalama NIHSS skoru
21.9 (8-30) hesaplandi. Hastalarin % 601 (n=12)
112 acil ekipleri tarafindan getirilmisti (Tablo II).
Ortalama semptom-kapi zaman1 200.70+238.920
(aralik: 10-1040) dk, kapi-goriintileme zamam
70.10+145 (aralik 8-660) dk olarak saptandi.
Bilgisayarli  beyin  tomografisinde  (BBT)
hastalarin  %8.3’linde (n=15) herhangi bir
hiperdens arter bulgusu mevcuttu. Hiperdens
arter bulgusu olanlarin %93.7’'de (n=14) baziler
arter hiperdens arter bulgusu mevcuttu (Resim I).
Posterior serebral arter bir hastada hiperdens
olarak izlenmekteydi (Resim II). BT anjiyografi ve
diagnostik  kateter anjiyografide hastalarin
%90’ 1nda baziler arter okliizyonu izlendi. Bu
hastalarin ise %60’1na vertebral arter okliizyonu
eslik etmekteydi.



Tablo I. Bazal klinik 6zellikler.

Ortalama yas +SD — yil 53.4 (30-69)
Erkek cinsiyet — no (%) 12 (%60)
Tibbi 6ykii — no (%)
Atrial fibrilasyon 3 (%15)
Hipertansiyon 8 (%40)
Diabetes mellitus 3 (%15)
Koroner arter hastaligl 1(%5)
[skemik inme veya GIA dykiisii 1 (%5)
Aktif sigara kullanim 6ykiisii 10(%50)
Sigara kullanip birakmis olmak 2 (%10.5)
Gelis NIHSS skorut 21.9 (8-30)
Median sistolik kan basinci - mmHg 159.5 (140-240)
Median diastolik kan basinci - mmHg 94 (80-110)

Median glukoz diizeyi - mg/dL 159.7 (86-353)

+ NIHSS: National Institues of Health Stroke Scale

Tablo II. Tiim basvuran hastalarin gelis yeri.

N %
112 12 60,0
Devlet hastaneleri (Eskisehir) 5 25,0
Bilecik 2 10,0
Kiitahya 1 5,0
Total 20 100,0

— — 3
Resim 1. Baziler arter hiperdens olarak goriinmektedir
(kirmizi ok).

Vertebral arter okliizyonu %41.7 hastada
(n=5) V1 segmentinde, %58.3 (n=7)hastada
ise V4 segmentindeydi. iki hastada izole posterior
serebral arter okliizyonu mevcuttu (Tablo III).
Hastalarin % 25’ine (n=5) intravendz trombolitik
tedavi uygulandi. Hastalarin %57.9’'unda (n=11)
trombolitik  tedavi icin  kontrendikasyon
mevcuttu. Trombolitik tedavinin kontrendike
oldugu hastalarin ise %54.5'inde  (n=6)
kontrendikasyonun nedeni semptom baslangic
stiresinin 4.5 saatin lizerinde olmasiydi.
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serebral

Resim II. posterior arter hiperdens olarak
goriinmektedir (kirmizi ok).
Tablo III. Okliizyon lokalizasyonu.

N %
Baziler arter proksimali 1 5,0
Baziler arter mid-baziler segment 3 15,0
Baziler arter distali 3 15,0
Vertebrobaziler okliizyon 11 55,0
Posterior serebral arter 2 10,0

Hastalarin %65’i (n=13) entiibe olarak
néroanjiografi suitine alindi. U¢ hastada (%15)
femoral arter ponksiyonu yapilamadigindan
brakial arter ponksiyonu yapilarak islem
gerceklestirildi. Islemde ilk teknik olarak %72.2
(n=13) hastaya izole stent (n=6) %?27.8 hastaya
ADAPT (A Direct Aspiration first-Pass
Thrombectomy) teknigi uygulandi (Resim III ve
IV).  Hastalarin  %35’inde ilk  islemde
rekanalizasyon saglandi. %60 hastaya iki ve daha
fazla intrakraniyal islem uygulanmak zorunda
kalindi. Kurtarma teknigi olarak 4 (%26.7)
hastaya islem sirasinda kalict stent takildi, 1
hastaya (%6.7) ise balon anjioplasti yapilmak
zorunda kalindi. Kalici stent uygulanan {g
hastaya klopidogrel yiikleme ve aspirin tedavisi
uygulanirken, bir hastaya tirofiban hydrochloride
(Aggrastat) bolus ve infiizyon tedavisi verildi. Ug
(%15) hastaya kurtarma teknigi olarak
intraarteriyel trombolitik tedavi de yapildi.
Femoral ponksiyon ve rekanalizasyon arasi siire
10-160 (56.78) dakikaydi. Hastalarin %55’inde
femoral ponksiyondan rekanalizasyona kadar
gecen siire 45 dakikanin altindaydi (Tablo IV).
Tam rekanalizasyon (TICI 2b-3) orani %85 olarak
saptandi. Hastalarin = %52.6’'sinda TICI 3,
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Resim IIl. 30 yasinda kadin hasta, 3 saat 6nce baslayan biling degisikligi nedeniyle getirildi. (NIHSS= 30). Anjiyografik
goriintiilemede Baziler arter proksimal okliizyonu izlendi (kirmizi ok). ADAPT teknigiyle endovaskiiler tedavi yapildi (sar1 ok
mikrotel, yesil ok distal erisim kateteri), semptom rekanalizasyon zamani 325 dk. TICI 3. Taburculuk mRS 0.
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Resi . 48 yasinda, kadin hasta, uykuya meyil ve sol tarafta giigsiizliik sikayeti ile getirildi (NIHSS=18). Baziler arter distali okliide
izlendi. izole stent ile endovaskiiler tedavi yapildi. Semptom- rekanalizasyon zamam 200 dakika. 3 ay sonra mRS 0.

Tablo IV. Zamansal parametreler.

Min.  Max. ~ Mean SD %47.4’iinde TICI 2b rekanalizasyon elde edildi.

Semptom- Kap1 10 1040 200,70 238,920 Trombektomiden 24 saat sonra alinan BBT’de
Kapi-Goriintileme 8,00 660,00 70,1053  145,14472 hastalarin %10.5'inde (n=2) semptomatik veya
Kapi-Ponksiyon 19,00 1500,00 210,3000 343,58973 asemptomatik kanama izlendi. Bir hastada
Ponksiyon- 5,00 30,00 15,7778 6,26433 K bash Klinik d 1
Mikrokatater anamaya bagl klinik progresyona neden olan
Ponksiyon- 10,00 160,00 56,7895  32,74918 semptomatik kanama (NIHSS>4) gelisti. Bu
Rekanalizasyon hastada intrakraniyal kalic1 stent yerlestirilen ve
Semptom- °0 1500 43379 348,672 aggrastat uygulanmak zorunda olan hastamizdu.
Rekanalizasyon ; . i -

Bir hastada ise klinik Kkétilesmeye neden
Tablo V. iskemik inmenin etyolojik nedenleri. olmayan filSEkS_lyo_n izlendi. .Hastalarlmlz.ln

%40’'1nda iskemik inme nedeni ekstrakranial

N % aterosklerotik hastalikt1 (Tablo V).

Ekstrakranial Aterosklerotik Hastalik 8 40,0 Uglincli aymn sonunda bagimsiz olarak
Intrakranial Aterosklerotik Hastalik 5 25,0 yasamlarlnl surdiiren hastalarin (mRSSZ) orani
Kardiyoembolizm 3 15,0 ve 3. ay mRS dagilimlart (mRS 0-5) Sekil'de
intrakranial Diseksiyon 1 5,0 gosterildi. U¢ ay sonra hastalarimizin mortalite
Nedeni Belirlenemeyen z 15,0 orani (m RS=6) %50 olarak gozlendi (Sekil).
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Sekil. 3 ay sonraki mRS degerleri.

TARTISMA

Retrospektif olarak planlanan ¢alismamizda
19 akut posterior sistem okliizyonlu hastanin
endovaskiiler tedavisinde %85 tam
rekanalizasyon elde edildi. Endovaskiiler
tedaviden sonraki 24 saat icinde ¢ekilen BT'de
%10.5 hastada asemptomatik ve semptomatik
intraserebral kanama izlendi. U¢ ay sonra iyi
klinik sonlanim orani (mRS degeri 0-2) %35'ti.
Ug ay iginde mortalite %50 oranindaydi.

Posterior sistem inmeleri, genellikle koti
klinik sonlanim ve %70-80’lere varan oranlarda
yiksek mortalite ile iliskilendirilmistir [10].
Goreceli olarak nadir goriilmesi ve baslangi¢
semptomlarinin atipik olmasindan dolay1r tam
konulmasinin geciktigi gosterilmistir [10].
Akut posterior dolasim inmelerinde
endovaskiiler tedavi icin tedavi penceresi
anterior dolasim inmelerinden (se¢ilmis bazi
durumlar  disinda) daha uzun olarak
belirlenmistir [10]. Ancak semptom
rekanalizasyon arasi gecen siire arttikca iyi
klinik sonlanim oranlarinin azaldig bildirilmistir
[11]. Calismamizda hastalarin semptom-kapi
zamanit ortalama 200 dakika, semptom
rekanalizasyon zamam ise ortalama 433
dakikadir. Semptom baslangicindan 24 saat
sonra tani konup endovaskiiler tedavi yaptigimiz
hastalarimiz mevcuttur. Toplumun inme ile ilgili
farkindaliginin arttirilmasi, inme hastalarinin
belirlenmis inme merkezlerine dogrudan
naklinin yapildigt ambulans sistemlerinin
aktiflestirilmesi, acil servise basvuran hastalarin
gereksiz  tetkiklerle zaman kaybetmeden
degerlendirilmesi ile reperfiizyon sansi bulan,
ozellikle akut posterior sistem inmeli hastalar
icin mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilabilir.
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Retrospektif olarak degerlendirdigimiz 19
akut posterior sistem okliizyonlu hastanin
endovaskiiler tedavisinde %85 tam
rekanalizasyon elde edildi. HERMES (Highly
Effective Reperfusion Evaluated in Multiple
Endovascular Stroke) metaanalizinde
rekanalizasyon orani %71 iken, baska bir
metaanalizde bu oran %81 olarak bildirilmistir
[4, 12]. Toplam 212 baziler arter okliizyonu
vakasinin alindigr bir c¢alismada reperflizyon
orant %91.5'dir [13]. Bizim rekanalizasyon
oranlarimiz bu ¢alismalar ile benzerdir.

Calismamizda ¢ ay sonra iyi klinik
sonlanim orani degerlendirildi ve iyi klinik
sonlanim orani (m RS 0-2) %35 bulundu. U¢ ay
icinde mortalite (m RS 6) ise %50 oranindaydi.
Iki bin on sekiz yilinda yayinlanan baziler arter
okllizyonu olan hastalarin degerlendirildigi bir
calismada iyi klinik sonlamim orani %44.8,
mortalite orani ise %16 olarak bildirilmistir [13].
Akut baziler arter okliizyonlu 148 inme hastasiin
degerlendirildigi ENDOSTROKE calismasinda
basarili rekanalizasyon orani %79 bulunmasina
ragmen iyi klinik sonlanim oram %34’tiir.
Mortalite ise %35 oranindadir. Bizim
calismamizda da bu ¢alismayla benzer sekilde
%85 basarili rekanalizasyon oranlarina ragmen
iyi klinik sonlanim orani %35’tir. ENDOSTROKE
calismasinda rekanalizasyonun tek basina klinik
sonucu 6ngoérmede yetersiz oldugu ve kollateral
durumun iyi klinik sonlanimi tahmin edebilecegi
belirtilmistir  [14]. lyi klinikk  sonlanmm
belirlemede  endovaskiiler tedavi  Oncesi
Manyetik Rezonans (MR) kullaniminin, BBT'ye
gore daha istiin oldugu belirtilmektedir. Ancak
calismamizda semptom-rekanalizasyon
stresinin geciktirecegi diisiiniildiigiinden hasta
secimi icin MR kullanilmamuistir.

Bizim serimizde aterosklerotik lezyon
nedeniyle baziler okliizyonu olan 4 hastaya islem
sirasinda kurtarma teknigi olarak kalici stent
takildy, 1 hastaya ise balon anjioplasti yapildi. Bir
hastada semptomatik kanama gelisti. Yapilan
calismalar  trombolitik ve  endovaskiiler
tedavinin basarisiz oldugu veya tekrar okliizyon
riski ytiksek secilmis hastalarda balon anjioplasti
ve stentleme tekniklerinin kullanilabilecegini
gostermistir [15, 16]. Ozellikle V4 bélgesinde ve
mid-baziler bolgedeki lezyonlarda aterosklerotik
etyoloji akla gelmelidir. Calismamizda anterior
sirkiilasyona kiyasla posterior sirkiilasyon akut
okliizyonlarinda aterosklerotik intrakraniyal
patoloji daha sik gézlenmistir. Intrakraniyal
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aterosklerotik lezyon zemininde posterior
sirkiilasyon akut okliizyonu olan vakalarda
tercihimiz her ne kadar akut stentleme olmasa
da tekrarlayan okliizyonlar ve stenoz sonrasi
distal akimin ¢ok az olmasi nedeniyle
hastalarimiza akut kalici stent yerlestirmek
zorunda kaldik.

Calismamizda vertebral proksimal bolge
okliizyonu ya da ciddi stenozu ile birlikte baziler
okliizyonu olduk¢a sik saptanmistir. Bundan
dolay1 ozellikle vertebral V1 proksimal bélge
aterosklerotik  lezyonlarinin  ¢ok  masum
oldugunu sdylemek miimkiin géziikmemektedir.
Bu hastalann vertebral arter lezyonlari hepsi
aspirasyon ve/veya anjiyoplasti ile gecilip
baziler artere ulasilmistir. Bu sebeple vertebral
arter proksimal okliizyonlarinda akut stentleme
gereksinimi duyulmamustir. ikincil koruma icgin
stentleme akut islemden sonraya birakilmistir.

Bizim c¢alismamizda endovaskiiler tedavi
sonrasl ilk 24 saat icinde ¢ekilen BT’de % 10.5
(n=2) hastada kanama izlendi. Retrospektif
olarak incelendiginde her 2 hastamizda da izole
stent teknigi kullanildig1 ve hastalara intravenoz
veya intraarteriyel trpmbolitik tedavi
verilmedigi gorildi. Hastalarimiz 53 (gelis
NIHSS 25) ve 60 yasindaydi (gelis NIHSS 22). 60
yasindaki hastamizda first pass rekanalizasyon
elde edildi (TICI3) (Semptom rekanalizasyon
zamant 1110 dk). Ancak mid baziler segmentte
¢ok ciddi darligi (%99) olmasi nedeniyle ve
kontrol anjiyolarda distal akimin daha yavas
doldugu gozlendiginden kurtama teknigi olarak
kalic1 stent takilmak zorunda kalindi. Stent
takilan ve stent i¢i trombiis gozlenen hastaya
akut donem aggrastat tedavisi baslandi. Bu
hastamizin kontrol ndérogdriintiilemesinde tip 2
hematom izlendi. Ve hematom  Klinik
progresyona neden oldu. 53 yasindaki
hastamizda ise izole stent teknigiyle tc¢c kez
intrakranial islem yapildi TICI 2b
rekanalizasyon elde edildi (Semptom-
rekanalizasyon zamam 385 dk). Kontrol BT’de
tip 1 hematom izlendi. Semptom-rekanalizasyon
stiresinin ge¢ olmasinin ve kalic1 stent nedeniyle
antitrombotik  tedavinin erken ddnemde
baslanmasinin klinik progresyona neden olan
hematom gelismesinde ana etken oldugunu
diisiinmekteyiz. Kanama komplikasyonu
ozellikle baziler okliizyonlu vakalarda %1.9-15.7
olarak bildirilmistir [12, 13]. Kanama oranimiz
literatiire benzerdir.
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Calismamizin kisithlhigy, randomize
kontrollii bir calisma olmamasidir. Orneklem
sayisinin kiiciik ve heterojen bir hasta grubu
olmasi  sonuglarimizin  degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. Merkezimizdeki o6zellikten
dolay1 siireyi geciktirdigi diisiiniildiigiinden
islem oncesi hasta seciminde MR
kullamlmamistir. ~ Ozellikle MRI  difiizyon
sekansinda bilateral pons infarkti olan hastalar
endovaskiiler tedaviden dislanabilirdi.

Calismamizda, anterior sirkiilasyon akut
okliizyonlarina gore posterior dolasim akut
okliizyonlarinda miidahele zamanimiz maalesef
uzundur. Bu hastalarda ge¢ miidahelede klinikte
basamakl gidis, inme semptomlarinin halk
tarafindan bilinmemesi 6nemli rol oynayabilir.
Hastalarimizin %65’'in miidaheleye acil serviste
acil olarak entiibe edilerek alinmasi baziler
oklizyonun ne kadar sikintih  Kklinikle
gidebileceginin bir gostergesidir. Anterior
dolasimin aksine posterior dolasim akut
okliizyonlarinda aterosklerotik etyoloji ¢cok daha
sik gozlenmektedir.

Akut posterior dolasim inmelerinin
endovaskiiler tedavisi ile ilgili halen devam eden
Basilar Artery International Cooperation Study
(BASICS, NCT01717755), Acute Basilar Artery

Occlusion: Endovascular Interventions vs.
Standard Medical Treatment (BEST,
NCT02441556), Basilar Artery Occlusion

Chinese Endovascular Trial (NCT02737189) gibi
randomize kontrollii ¢alismalar énemli bilgiler
verecektir.

Sonug olarak, endovaskiler trombektomi,
posterior sistem akut  okliizyonlarinin
tedavisinde etkin ve gilivenilir bir yontemdir.
Ancak posterior sistem inmeleri semptomlari
yeterince taninmadigindan ge¢ farkedilmekte ve
endovaskiiler tedaviye alinma siireleri oldukca
gecikmektedir. Zamani belli olmayan inmelerde
norogoriinteleme-klinik uyumu
degerlendirilmeli ve vaka seciminde dikkatli
olunmalidir.
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