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GIRIS ve AMAC: Akut iskemik inmede biiyiik damar okliizyonu (BDO) olan hastalarda endovaskiiler tedavi (ET) 2015
yilindan beri standart yaklasim haline gelmistir. Yapilan son calismalarda 6 saaten uzun veya genis enfarkt dokusu olan
secilmis hastalarda da ET ‘nin etkili ve gilivenilir oldugu gosterilmistir. Ancak mekanik trombektomi(MT) sonrasi
intraserebral hemoraji (ISH) gelismesi énemli komplikasyonlarin basinda gelir. MT sonrasi gelisen ISH ile iligkili risk
faktorleri ve bunun klinik 6nemiyle ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci akut iskemik inme nedeniyle ET
uygulandiktan sonra gelisen iSH tiplerinin énemi ve risk faktérlerini saptamaktir.

YONTEM ve GERECLER: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi inme Merkezinde 2021-2023 yillar1 arasinda MT yapilan
hastalarin dosyalar1 retrosepektif olarak incelendi. Hastalarin bagvuru NIHSS skorlari, beyin bilgisayarli tomografide (BT)
ASPECT skoru ve kollateral durumu, intravendz trombolitik (IV tPA) tedavi uygulanip uygulanmadigi, semptomlarin
baslangicindan anjiografiye alinma siireleri, trombektomi uygulama siiresi, trombektomide uygulanan teknik,
rekanalizasyon saglama orani, komorbiditeler, trombektomi sonrasi kontrol beyin BT de varsa ISH “Heidelberg” kanama
siniflamasina gore kategorize edilmesi ve 3.ay modifiye Rankin Skalasi (mRS) retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 122 hastadan 24. saat kontrol beyin BT’de 80 (%65,6) hastada ISH gelismezken 42
(%34,4) hastada ISH goriildii. 18 (%14,75) hastada hemorajik infarkt (HI), 18 (%14,75) hastada parankimal hematom
(PH) ve 6 (%4,9) hastada subaraknoid kanama (SAK) gelisirken semptomatik intraserebral hemoraji (siSH) gelisen hasta
yoktu. Analizlerde semptom-kasik ponksiyonu arasi gecen siire, hipertansiyon (HT) ve diyabetes mellitus (DM) olmasi
istatistiksel olarak iSH gelisimi icin risk faktdrii olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda ise HI olan hastalarin %68’inin 3. ay mRS degeri 3 ve listlinde saptanmistir. Bu da
hemorajik infarktin benign bir nérogoériintiileme bulgusu olmadigini isaret etmektedir. Serimizde IV tPA ile kopriileme
tedavisi ve dnceden antiagregan ve/veya antikoagiilan kullammmi ISH icin yatkinlik faktérii olarak bulunmamustir.
Semptom-kasik zamaninin uzamasi, HT ve DM olmasinin iSH gelisimini arttirdig1 saptandi. ET sonrasi ISH kétii klinik
sonugla iliskili oldugu teyid edildi.
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Tath ve ark.

INTRACEREBRAL HEMORRHAGE AFTER MECHANICAL THROMBECTOMY IN PATIENT WITH ACUTE
ANTERIOR SYSTEM STROKES: RISK FACTORS AND EFFECT ON PROGNOSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Since 2015, endovascular therapy (ET) has become the standard treatment for patients with large vessel
occlusion (LVO) in acute ischemic stroke (AIS). Recent studies have demonstrated the efficacy and safety of ET in selected
patients such as onset time beyond six hours or with large infarct. However, the development of intracerebral hemorrhage
(ICH) after mechanical thrombectomy (MT) represents one of the most significant complications. There is a currently
insufficient data set on the risk factors associated with ICH after MT and its clinical significance. The aim of this study was
to determine the significance and risk factors of ICH after ET for AIS.

METHODS: A comprehensive review of patients who underwent MT at Firat University Faculty of Medicine Stroke Center
between 2021 and 2023 was performed. This review retrospectively scanned the files of these patients. The following
variables were analysed: Admission NIHSS scores, ASPECT score, collateral status and whether intravenous thrombolysis
(IV tPA) was administered. The time from the onset of symptoms to angiography, duration of MT, technique, number of
thrombectomies, thrombectomy recanalisation rate, comorbidities, classification of hemorrhages and 3rd month mRS
(Modified Rankin Scale) were analyzed retrospectively.

RESULTS: The results of the study indicated that 80 patients (65.6%) did not experience any ICH, while 42 patients
(34.4%) did experience ICH in the 24 hour control brain computer tomography (CT.) Of the patients, 18 (14.75%)
developed hemorrhagic infarct (HI); 18 (14.75%) parenchymal hematoma (PH); 6 (4.9%) subarachnoid hemorrhage
(SAH) and no patient developed symptomatic intracranial hemorrhage (sICH). In the analyses, time interval from
symptom onset to artery puncture, hypertension (HT) and diabetes mellitus (DM) were found to be statistically significant
risk predictors.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our investigation, 68% of patients with HI exhibited a modified Rankin Scale (mRS)
value greater than or equal to 3 at the three-month follow-up.Indicating that HI may not be a benign imaging finding. In
patients who underwent bridging therapy with IV tPA and previously used antiplatelet and/or anticoagulant agents did
not predispose to ICH significantly. A longer duration from symptom onset to puncture, HT and DM was found to increase
the occurrence of ICH. Hemorrhage following ET was associated with a poor clinical outcome.

Keywords: Stroke, mechanical thrombectomy, intracerebral hemorrhage, prognosis.

GIRIS VE AMAC

Serebral iskemi sonrasi genis parankimal sonra akut iskemik inmede (All) biiyiikk damar
hematomlar gibi major hemorajik okliizyonu (BDO) olan hastalarda endovaskiiler
transformasyonlar, erken noérolojik kotillesme ve tedavi (ET) standart tedavi haline gelmistir (9).
yliksek mortalite ile iligkili oldugu tespit edilen 2018 yilinda yapilan DAWN ve DEFUSE ¢alismalari
ciddi komplikasyonlardir (1,2). Buna karsilik semptom baslangici 6 saatten wuzun olan;
siddetli iskemi eslik eden ya da intravenoz perfiizyon goriintilemeyle secilmis hastalarda
trombolitik tedavi (IV tPA) uygulanmasindan ET'nin etkili ve giivenilir oldugunu gostermistir
sonra basarili ve erken rekanalizasyonu takiben (10). 2023 yilinda yapilan son ¢alismalarda
reperfiizyonu gosteren patofizyolojik olarak (ANGEL-ASPECT-SELECT2) genis enfarkt dokusu
hemorajik imbibisyon ve petesi olarak minor olan hastalarda da MTnin faydali oldugu
hemorajik transformasyonlar tanimlanmistir. Bu gosterilmistir (11). Bu ¢alismalarla MT’ye uygun
belirtiler hemorajik infarkt (HI) olarak adlandirilir olan hasta orani ¢cogaltmakla beraber trombektomi
(3-5). Ancak HI olusumu ile hastalarin Kklinik sonrast  artmis semptomatik  intraserebral
sonlanimlar arasindaki iliski daha 6nce tartisilmis hemoraji  (siSH) riskini de beraberinde
olup tam bir netlik kazanmamistir (2-4,6). getirmektedir. Reperfiizyon tedavisinden sonra
Mekanik trombektomi (MT) 06ncesi medikal ortaya cikan intraserebral hemoraji (ISH), kétii
reperfiizyon tedavi déneminde terapoétik zaman sonugla giiclii bir sekilde iliskilidir (12). Bununla
araliginin dar olmasinin temel nedeni major birlikte, asemptomatik iISH'nin fonksiyonel sonucla
kanamalardir (7-8). iliskisi tam olarak belirlenmemistir (2,13,14). Bu

IV tPA'nin ge¢ uygulanmasi, biytuk potansiyel iligkilerin daha iyi anlasilmasi, ET'den
intraserebral hemoraji (ISH) ve 6liim oranlarinda sonra ortaya c¢ikan her ISH tipinin Kklinik énemi
artis riskini beraberinde getirmistir (7,8). Daha hakkinda daha fazla bilgi saglayacaktir. Bu
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calismanin amaci, 6n sistem okliizyonu [IKA
(internal Karotis Arter) ve OSA (Orta Serebral
Arter)] nedeniyle ET uygulandiktan sonra gelisen
ISH tiplerinin prognoza etkisini ve risk faktérlerini
saptamaktir.

YONTEM VE GERECLER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Klinigi Inme Merkezi'nde 2021-2023 yillari
arasinda MT yapilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, bagvuru NIHSS (“National Institutes of
Health Stroke Scale”) skorlari, ¢ekilen kontrastsiz
beyin bilgisayarli tomografi (BT)’ye gore ASPECT
(“The Alberta stroke programme early CT score”)
skoru, beyin BT anjiografiye gore kollateral
durumunu belirten TAN skoru, IV tPA uygulanip
uygulanmadigl, antiagregan-antikoagiilan kullanim
durumu, semptomlarin baslangicindan anjiografi
linitesine alis siireleri, trombektomi uygulama
siiresi, MT’de uygulanan teknik (Aspirasyon veya
stent retriever+aspirasyon) ve pass sayisi, MT
rekanalizasyon orani, viicut kitle indeksi,
hiperlipidemi, hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM), koroner arter hastalig1 (KAH), kalp
yetmezligi (KY), kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), atrial fibrilasyon (AF), sigara, alkol,
malignite, inme Oykiisi ve MT sonrasi 24. saat
kontrol beyin BT’de iSH’ler “Heidelberg Bleeding
Classification”a gore kategorize edildi ve 3.ay
Modifiye Rankin Skalasi (mRS) degerleri incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalar acil serviste
noroloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Semptom o6ncesi mRS 0-2 olan, beyin BT'de
ASPECT >6 ve 0On sistem BDO olan hastalar
degerlendirildi. ilk 6 saatte bagvuran veya 6
saatten sonra  difiizyon-FLAIR  “mismatch”
yapildiktan sonra uygun olan hastalar MT’ye
alindi. MT oncesi ilk 4,5 saatte basvuran ve
kontrendikasyon durumlari dislanan hastalara IV
tPA baslanip anjiyografi tinitesine alind1.

MT islemi monoplan anjiografi cihazinda
lokal anesteziyle yapildiktan sonra 6 french (F)
sheat ile femoral ponksiyon yapildi. 6F Kkateterle
tanisal goriintiilleme yapildiktan sonra ana karotis
artere 6F “guiding” kateter (Sheatlhess Eaucath,
Destination ) yerlestirildikten sonra 0,8 IU/kg
heparin  intravenéz  yapildi.  Mikrokateter
(Microvention, Rebar, Excelsior) ve 0,014 ing
mikrotel (Syncro) ile okliizyon gecildi. Ardidan
distal erisim kateteri (6F AXS catalyst, React 68,
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React 71) lezyon proksimaline kadar ilerletildi.
Stent-retriever+aspirasyon trombektomi
(Solumbra, Arts, Save, Advance) veya
noroaspirasyon (ADAPT) tekniklerinden biri ile
MT yapildi. Stent-retriever trombektomide uygun
¢ap ve uzunlukta stent-retiever (Aperio Hybrid,
Thrombite, Solitaire X) stentin proksimal 1/3
kism1 trombiisii kapsayacak sekilde lezyon
distalinden proksimaline dogru acildi. iki pass
sonrasl rekanalizasyon saglanamazsa
trombektomi  teknigi  degistirildi. =~ Tandem
okliizyonlarda IKA orjinine balon anjioplasti
yapildiktan sonra retrograd yaklasim ile
trombektomi yapildi. MT yapilan hastalar islem
sonrasi Noroloji inme Merkezine ilk 4 saatte 30
dakikada bir, sonrasinda ise saatte bir siki kan
basinci ve norolojik muayene takibi yapildi. MT
sonrasi 24 saat antiagregan ya da antikoagiilan
tedavi verilmedi. MT sonrasi biitiin hastalara
klinikleri stabil seyretmesi durumunda 24. saatte
kontrol beyin BT c¢ekildi. Klinikte erken bozulma
olan hastalara hemen kontrol beyin BT cekildi.
Hastalar taburcu edildikten sonra 1. ay ve 3. ay
poliklinik kontroliinde degerlendirildi.

Bu c¢alisma Firat Universitesi Klinik
Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih: 18.07.2024, No: 10-41) ve Helsinki
Deklerasyonu Etik Standartlari’'na uygun sekilde
gerceklestirildi.

Klinik Degerlendirme Olgekleri: Hastalarin
basvuru beyin BT’leri ASPECT skoruna gore
degerlendirildi (15). Beyin BT anjiografide
kollateral durumu modifiye TAN skorlamasina
gore yapildi (16). MT sonrasi rekanalizasyon orani
“Trombolysis in Cerebral Ischemia” (TICI)
siniflamasina gore yapildi. Bu durumda TICI 0
okliizyon bolgesinin distalinde perfiizyon veya
anterograd akim yok, TICI 1 ilk tikanikligin
distalinde minimal akim var, TICI 2a tikanikligin
distalinde %50’den az alanda yavas veya eksik
perflizyonun olmasi, TICI 2b tikanikligin distalinde
%50’den fazla alanda yavas veya eksik
perflizyonun olmasi, TICI 2c birkag distal kortikal
embolilerin varligi disinda neredeyse tam
perfiizyonun olmasi, TICI 3 tiim distal dallarin
normal dolumu ile tam perfiizyonun olmasi olarak
tanimlandi. MT sonras1 TICI 2b-3 rekanalizasyon
basarili rekanalizasyon olarak kabul edildi (17).
Trombektomide birinci pass sonrast mTICI 2c¢-3
rekanalizasyon saglanmasi first-pass etkisi olarak
degerlendirildi (18). Trombektomi sonrasi 24. saat
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beyin BT'deki iSH Heidelberg kanama siniflamasi
kriterlerine gore degerlendirildi. Enfarktla birlikte
goriillen Kkitle etkisi olmayan kiigciik petesiyel
kanamalar HI1, kitle etkisi olmayan birlesmis
petesiyel kanamalar HI2, 6nemli Kkitle -etkisi
olmayan enfarkt dokusunun %30’dan azini
etkileyen hemoraji PH1, belirgin kitle etkisi olan
enfarkt dokusunun %30’dan fazlasini etkileyen
hemoraji PH2, enfarkt alaninin disinda hemoraji
gelismesi PHr, intraventrikiiler hemoraji (IVH),
subaraknoid kanama (SAK), subdural hemoraji
(SDH) seklinde kategorize edildi (19). Heidelberg
Kanama Siniflandirmasina gére hemorajiye eslik
eden norolojik bozulmada NIHSS =4 puanlik artis
veya belirli bir NIHSS maddesinde 22 puanlik artis
oldugunda “semptomatik” olarak siniflandirildi
(19). Hastalarin 3. ay kontrol muayenesinde
ozirlalik durumu mRS ile degerlendirildi. mRS
skorunun <2 olmasi iyi klinik sonlanim olarak
tanimlandi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel degerlendirmeler
SPSS-25  programi  kullanilarak  yapilmistir.
Hastalarin sosyodemografik verileri ve sikliklar,
say1 ve ylzde olarak verilmistir. 24 saat sonra
kanamasi olan ve  olmayan  gruplarin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t testi
ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
uygulanmigtir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi tiim
istatistiksel analizler i¢in p< 0.05 olarak alinmistir.
24 saat sonra beyin BT'de kanama gelisimini
yordayan risk etkenlerini saptayabilmek i¢in ¢ok
degiskenli (‘multivariate’) lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi
sonuglari, anlamlhilik diizeylerinin yani sira tahmini
rolatif risk (odds ratio-OR) ve %95 Giiven Araligi
(GA) degerleri verilerek gosterilmistir.

BULGULAR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Inme
Merkezinde 2021-2023 yillar1 arasinda MT yapilan

245 hasta tarandi. Arka dolasima yodnelik
trombektomi  vakalari, kontrol beyin BT
goriintiileri artefakthh olan veya c¢ekilemeyen,

incelenen parametrelerle ilgili eksik verisi olan
123 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Geriye kalan
122 hasta incelendi. Hastalarin %67,2 M1, %6,5
M2, %9,9 tandem okliizyon, %16,4 distal IKA (I-L-
T) okliizyonu olarak saptandi izole aspirasyon
teknigi 21 (%17,2) hastaya uygulanirken 91
(%82,8) hastaya stent retriever + aspirasyon
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teknigi uygulandi. Basarili rekanalizasyon orani
(mTICI 2b-3) %90 iken TICI3 rekanalizasyon orani
%34,4 olarak saptandu.

Calismaya dahil edilen 122 hastadan 24. saat
kontrol beyin BT’de 80 (%65,6) hastada ISH
gelismezken 42 (%34,4) hastada ISH goriildii.
Hastalarin genel bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin 18 (%14,75) HI, 18(%14,75) PH,
6(%4,9) SAK gelisirken sISH gelisen hasta
saptanmadi (Tablo 2). Kontrol muayenelerinde 3.
ay mRS 0-2 araliginda olan 58 (%47,5) hasta tespit
edildi.

Analizlerde semptom ponksiyon arasi gegen
siire, HT ve DM olmas: istatistiksel olarak iSH
gelisimi icin yiiksek risk faktorii olarak bulundu
(Tablo 1).

Basvuru NIHSS yiikseldikce BT’de kanama
olma olasiligi artmaktadir (OR:1,106; 95%GA
(1,007-1,215); p=0,035). Hipertansiyonu olan
hastalarin BT'de kanama olma olasilif
artmaktadir (OR:4,129; 95% CI (1,597-10,673);
p=0,003). Semptom-ponksiyon siiresi uzadikca
BT’de kanama olma olasiligi artmaktadir
(OR:1,106; 95% CI (1,002-1,010); p=0,006) (Tablo
3).

TARTISMA VE SONUG

Bu calismada semptom-ponksiyon siiresinin
uzamasl, HT ve DM varligi istatistiksel olarak
hemoraji gelisimi icin yiiksek riskli bulundu.
Kaesmacher ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
HT, basvuru kan glukoz seviyesi ve NIHSS HI
gelismesi icin yiiksek riskli bulunmustur. Ayni
calismada semptom ponksiyon siiresinin uzamasi,
diisik ASPECT skoru ve uyanma inmesi PH i¢in
ytksek riskli saptanmisti (20). Fakat PH gelisen
grubu olusturan hastalarin ¢ogu uyanma inmesi ve
islem Oncesi goriintiilemede genis iskemik hasar
gelisen hastalardan olusuyordu.

Nogueira ve arkadaslarinin yaptigi ¢ok
merkezli retrospektif bir calismada semptom
ponksiyon siiresinin uzamasi, DM, IV tPA ve
“Merci®” stent ile MT yapilmasinin HI olugsmasi ile
iliskili bulunurken AF’si olan hastalarda PH igin
yliksek riskli bulundu (2). Cin popiilasyonunda
yapilan 629 hasta iceren kohortta ASPECT skoru,
basvuru kan glukoz seviyesi, koti kollateral
durum, semptom ponksiyon siiresi ve stent-
retriever ile “pass” sayis1 sISH ile iligkili
bulunmustur (21). Hao ve arkadaslarinn yaptigi
10.001 hasta iceren meta - analizde basvuru
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Tablo 1. MT yapilan hastalarin 24. saat kontrol beyin BT lerine gore karsilastirilmasi.

kanama yok n (%) kanama var n (%) p
80 (65,6%) 42 (34,4%)

Cinsiyet n (%) Kadin 35 (63,6%) 20 (36,4%) 0,683
Erkek 45 (67,2%) 22 (32,8%)

Yas Ort + SS 66,05+15,11 66,14+15,44 0,739

Basvuru_NIHSS Ort + SS 15%(5) 17+(4) 0,443

ASPECT Ort + SS 8,05+(2,23) 8,02+(1,64) 0,379

Semptom_ponksiyon Ort + SS 178+(94) 236+(104) ,003*

Ponksiyon_rekanalizasyon Ort + SS 51%(21) 56+(24) 0,358

3.ay mRS Ort +SS 2,31%(2,17) 4,54+(1,41) 0,000*

IV_tPA n (%) almadi 59 (64,8%) 32 (35,2%) 0,769
aldi 21 (67,7%) 10 (32,3%)

Antiagregan veya Antikoagiilan kullaniyor 60 (68,2%) 28 (31,8%) 0,329
kullanmiyor 20 (58,8) 14 (41,2)

Okliizyon yeri n (%) O0SAM1 51 (62,2%) 31 (37,8%) 0,154
0SA M2 7 (87,5%) 1(12,5%)
Distal IKA I-L-T 16 (80,0%) 4(20,0%)
Tandem okliizyon 6 (50,0%) 6 (50,0%)

TICI grup n (%) 0-2A 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0,887
2B-3 73 (65,8%) 38 (34,2%)

Inme_Subtipi n (%) kardiyoemboli 44 (71,0%) 18 (29,0%) 0,441
bliytikdamar 26 (60,5%) 17 (39,5%)
diger 10 (58,8%) 7 (41,2%)

Trombektomi Teknigi Grup n (%) izole aspirasyon 15 (71,4%) 6 (28,6%) 0,535
Stent retriever+aspirasyon 65 (64,4%) 36 (35,6%)

Kollateral skoru (TAN) Median (min-maks) 2 (0-4) 2 (0-4) 0,395

Mean Rank 63,36 57,95

Pass sayis1 Median (min-maks) 1(1-5) 2 (1-6) 0,287

Mean Rank 59,21 65,86

First_pass rekanalizasyon n (%) hayir 38 (60,3%) 25 (39,7%) 0,242
evet 42 (71,2%) 17 (28,8%)

Viicut Kitle indeksi n (%) normal 67(67,7%) 32 (32,3%) 0,586
obez 12 (57,1%) 9 (42,9%)
kasektik 1 (50,0%) 1(50,0%)

HT n (%) yok 44 (77,2%) 13 (22,8%) 0,011*
var 36 (55,4%) 29 (44,6%)

DM n (%) yok 62 (72,1%) 24 (27,9%) 0,019*
var 18 (50,0%) 18 (50,0%)

KAH n (%) yok 49 (68,1%) 23 (31,9%) 0,489
var 31 (62,0%) 19 (38,0%)

KY n (%) yok 58 (70,7%) 24 (29,3%) 0,086
var 22 (55,0%) 18 (45,0%)

KOAH n (%) yok 74 (67,3%) 36 (32,7%) 0,232
var 6 (50,0%) 6 (50,0%)

AF n (%) yok 44 (59,5%) 30 (40,5%) 0,078
var 36 (75,0%) 12 (25,0%)

Alkol n (%) yok 75 (64,1%) 42 (35,9%) 0,098
var 5(100,0%) 0(0,0)

Sigaran (%) yok 63 (67,0%) 31 (33,0%) 0,468
var 17 (60,7%) 11 (39,3%)

Malignite n (%) yok 72 (64,9%) 39 (35,1%) 0,601
var 8(72,7%) 3(27,3%)

inme 6ykiisii n (%) yok 74 (66,6%) 37 (33,4%) 0,100
var 7 (46%) 8 (54%)

Hiperlipidemi n (%) yok 49 (67,1%) 24 (32,9%) 0,660
var 31 (63,3%) 18 (36,7%)

MT: Mekanik Trombektomi; BT :Bilgisayarh Tomografi; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale ; ASPECT: Alberta Stroke Programme Early CT Score; mRS: Modifiye Rankin
Skalasy; IV tPA: Intravenéz Trombolitik Tedavi; TICI: Trombolysis in Cerebral Ischemia; HT: Hipertansiyon; DM: Diyabetes Mellitus; KAH: Koroner Arter Hastaligy; KY: Kalp Yetmezligi;
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; AF: Atrial Fibrilasyon.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2024; 30(3): 148-155

152



Tath ve ark.

Tablo 2. 24. saat kontrol beyin BT’ye gore
ISH'lerin yiizdeleri.

24. saat beyin BT hemoroji goriilen n(%) 42 (%34.4)
tip1-2 Hi 10 (23,8%%)
tip1-2 PH 8 (19,0%)
siSH 13 (31,0%)
SAK 5(11,9%)
SDH 0(0,0%)

BT: Bilgisayarl Tomografi; ISH: Intraserebral Hemoraji; HI: Hemorajik Infarkt;
PH:Parankimal Hematom; siSH: Semptomatik intraserebral Hemoraji; SAK:
Subaraknoid Kanama; SDH: Subdural Hemoraji.

Tablo 3. Lojistik regresyon analizine gore inme
sonrasli ISH gelisimini yordayan degiskenler.

Degisken OR %95 GA p
(n=126, Kanama=45)

Yas 0,973 (0,943-1,005) 0,094
Bagvuru NIHSS 1,106 (1,007-1,215) 0,035
HT(var) 4,129 (1,597-10,673) 0,003
Semptom-ponksiyon 1,006 (1,002-1,010) 0,006

iSH: intraserebral Hemoraji; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale; HT:
g;l;\elaz‘zn?\;{ggs yiikseldikce BT’de kanama olma olasihg: artmaktadir (OR 1,106; 95%
CI (1,007-1,215); p=0,035). Hipertansiyonu olan hastalarin BT’de kanama olma
olasihgl artmaktadir (OR 4,129; 95% CI (1,597-10,673); p=0,003). Semptom-
ponksiyon siiresi uzadikga BT’de kanama olma olasihig1 artmaktadir (OR 1,106; 95% CI
(1,002-1,010); p=0,006).

sirasindaki NIHSS skorunun  ve inme
semptomlarinin baslangicindan rekanalizasyona
kadar gecen siirenin siSH, PH, HI ve herhangi bir
ISH tipi icin belirleyici oldugu bildirilmistir. Kadin
cinsiyetin, stent-retriever ile 3’den fazla pass
sayisl, rekanalizasyon basarisizligi, basvuruda
diisitk ASPECTS skoru ve hipergliseminin siSH ve
PH insidansindaki artisla iligkili oldugu
bildirilmistir (22). ET sonrasi hemoraji gelisme
riski arttik¢a 3. ay mRS’de 1,5 puan artis saptandi
béylece ISH'In kétii klinik sonugla iliskili oldugu
belirlendi (Sekil 1). Kaesmacher ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada da buna benzer sonuca
varilmistir (20). Jiang ve arkadaslarinin yaptigi
102 hasta iceren prospektif ¢alismada ET sonrasi
gelisen asemptomatik ~ hemorajinin koti
fonksiyonel sonug¢ ve yiiksek mortalite ile iliskili
bulunmustur (23). Nogueira ve arkadaslarinin
yaptig1 13 merkezli 1122 hasta iceren retrospektif
bir calismada HI ve PH koti fonksiyonel sonugla
iliskiliyken sadece PHWnin yiiksek mortaliteyle
iliskili oldugu saptanmistir (2). Calismamizda ise
HI olan hastalarin %68’inin 3. ay mRS degeri 3 ve
istlinde saptanmistir (Sekil 1). Bundan yola
¢ikarak HI'nin benign bir goriintiileme bulgusu
olmadig1 diistintilebilir. Kaesmacher ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da buna benzer
sonuca vardmistir (20). IV tPA ile kdpriileme
tedavisi yapilan ve daha once antiagregan-
antikoagiilan kullanan hastalarin ISH’a yatkinlik
olusturmadigl gorilmistiir. Du ve arkadaslarinin
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yaptigl toplamda 3924 hasta iceren metanalizde
MT oncesi IV tPA ile kopriileme tedavisinin
serebral hemoraji riskini arttirmadigi
saptanmistir. Nguyen ve arkadaslarinin yaptig
178 hasta iceren prospektif bir calismada BDO
saptanan akut iskemik inmeli hastalarda islem
oncesi IV tPA verilmesinin sISH riskini
artirmadifl saptanmustir (24,25). Iyi kollateral
skoru ISH onlemede istatistiksel olarak anlaml
saptanmazken koti kollaterale gore daha az
hemoraji  gelistigi  gorilmistiir. Qian ve
arkadaslarinin yaptig1 5768 hasta iceren bir diger
bir meta-analizde 6n sistem BDO saptanan akut
iskemik inmeli hastalarda iyi kollateralin MT
sonrast hemoraji gelisme riskini azalttig
saptanmistir (26). Nawabi ve arkadaslarinin
yaptig1 100 kisilik retrospektif bir ¢alismada koti
kollateralin MT sonrasi asemptomatik ISH
gelismesiyle iligkili bulunmustur. Bu c¢alismada
asemptomatik ISH fonksiyonel olarak bagimsiz
olmay1 etkiledigi fakat kotii klinik sonlanimla
iliskisi olmadigr saptanmistir (27). First pass
rekanalizasyon hemorajiyi 6nlemede istatistiksel
olarak anlamli olmayip first pass olmayanlarla
karsilastirilinca daha az ISH gelistigi goriildii. Buna
benzer genis c¢apl retrospektif kayit analizinde,
rekanalizasyon basarisi ile ISH oranlar1 arasinda
higbir iliski bulunamamigtir (2). izole aspirasyon
ve stent - retriever + aspirasyon teknigi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak kanama
gelisiminde anlamli farklilik saptanmazken izole
aspirasyon grubunun kanama oranimin diger
gruba gore daha az oldugu goriildi. Bu durum
daha 6nce bir ¢alismada saptanan stent-retriever
tekniginin izole noéroaspirasyona gore endotele
daha fazla hasar verdigini diistindiirmektedir (28).
Randomize kontrollii retrospektif ASTER ve
COMPASS ¢alismalarinda stent-retriever
trombektomi ve nodroaspirasyon teknikleri
karsilastirlmistir. Her iki teknikte de iSH gelismesi
acisindan bizim calismamiza benzer sonuglara
ulasilmistir (29,30). Bu c¢alismanin tek merkezli,
retrospektif ve orneklem grubunun az olmasi
calismay1 kisith kilmaktadir. Bundan dolayr MT
sonrasi ISH tiplendirilmesinde hasta sayilar az ve
siSH gelisen hasta yoktu. Ayni zamanda ISH tipine
gore risk faktorleri belirlenememistir. Sonug
olarak serimizde semptom-ponksiyon siiresinin
uzamasi, HT ve DM olmasiin ISH gelismesini
arttirdigl saptandi. ET sonrasi gelisen ISH kétii
klinik sonucla iliskili oldugu belirlendi. MT sonrasi
ISH risk faktérlerinin netlesmesi ve fonksiyonel



sonlanim iizerine etkisi ile ilgili daha genis hasta
grubu iceren c¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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