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GIRIS ve AMAG: Biiyiik damar okliizyonu olan akut iskemik inme hastalarinda uygulanan mekanik trombektomi (MT)
isleminde maruz kalinan radyasyon, hem hasta hem Girisimsel ndroloji uzmani i¢in riskler olusturmaktadir. Bu ¢alismada;
MT uygulanan hastalarin maruz kaldig1 radyasyon dozu ile anjiografik parametreleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
YONTEM ve GERECLER: 2022 Ocak ve 2022 Aralik tarihleri arasinda mekanik trombektomi uygulanan 101 olgu prospektif
olarak kaydedilip retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, damar agilma dereceleri, iyi (mRS 0-2) veya kotii
(mRS 3-6) klinik sonlanim, anjiografik islem siireleri ve islem siiresince maruz kalinan radyasyon dozlar1 kaydedilmistir.
BULGULAR: Ortalama yas 69,9+13,4 yil, basvuru Ulusal saghk inme o6lgegi (NIHSS) ortalamasi 15,2+5,1 idi. Kasik
ponksiyon ile tikali damar agillma zaman ortalamasi 25,1+15,2, trombektomi gegis say1 ortalamasi 2,1+1,6 ve Radyasyon
dozu ortalamasi 878,6+555,6 miligraydi. Gegis sayisi ile hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu arasinda anlamli, hafif
derecede pozitif korelasyon saptand (r: 0,196, p<0,05). Kasik ponksiyonu ile tikali damarin agilmasi arasindaki zaman ve
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu arasinda anlamli, orta derecede pozitif korelasyonasyon saptand: (r: 0,416,
p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Anjiografik miidahale sirasinda maruz kalinan radyasyon dozu hem hekim hem de hasta i¢in ¢ok
onemlidir. Kaliteli goriintilyii elde edebilecegimiz optimum anjiografik dozlar belirlenmelidir. ilk geciste tam
rekanalizasyon (mTICI3) hem iyi klinik sonlanim (mRS 0-2) hem de hastanin daha az radyasyona maruz kalmasin
saglamaktadir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANGIOGRAPHIC PARAMETERS AND RADIATION DOSE IN PATIENTS
UNDERGOING MECHANICAL THROMBECTOMY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Radiation exposure during mechanical thrombectomy (MT) procedure in acute ischemic stroke patients
with large vessel occlusion poses risks for both the patient and the neurointerventionalists. In this study, we evaluated the
relationship between radiation dose and angiographic parameters in patients undergoing MT.

METHODS: 101 patients who underwent mechanical thrombectomy between January 2022 and December 2022 were
prospectively enrolled and retrospectively evaluated. Demographic data, degree of vessel recanalization, good (mRS 0-2)
or poor (mRS 3-6) clinical outcome, angiographic procedure times, and radiation dose exposure during the procedure
were recorded.

RESULTS: The mean age was 69.9+13.4 years and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score at
presentation was 15.2+5.1. The average time interval from groin puncture to occluded vessel recanalization was 25.1+15.2
minutes, the mean number of passes was 2.1+1.6, and the mean radiation dose was 878.6+555.6 milligrays. There was a
significant, mild positive correlation between the number of passes and the radiation dose to which the patient was
exposed (r: 0.196, p<0.05). There was a significant, moderate positive correlation between time to recanalization of the
occluded vessel from groin puncture and the radiation dose to which the patient was exposed (r: 0.416, p<0.001).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Radiation dose exposure during stroke neurointervention is very important for both
neurointerventionalists and patients. Optimum angiographic doses should be determined to obtain suffiecient image
quality. First-pass effect and complete recanalization (mTICI3) should be targeted for not only to attain good clinical
outcome (mRS 0-2) but also reduce patient exposure to radiation.

Keywords: Mechanical thrombectomy, radiation, acute stroke.

GIRIS VE AMAC rekanalizasyon ve iyi klinik sonlamm agisindan ise
bir fark izlenmemistir. Bu g¢alismada amacimiz
mekanik trombektomi uygulanan hastalarin maruz
kaldigt  radyasyon dozu ile anjiografik

Serebral biliyilk damar oklizyonlarinda
uygulanmasi gereken ve kanmit diizeyi 1A olan
mekanik trombektomi islemi (1), fluoroskopi

altinda X 1511 Uireten anjiografi cihazlariyla yapilir. gal:ametre.lerm . arasindaki iliskiyi
: o . . egerlendirmektir.

Islem sirasinda hem hasta hem girisimsel néroloji

uzmani radyasyona maruz kalmaktadir. "

Radyasyonun deterministik (belli bir esik YONTEM VE GERECLER

seviyenin Uzerine c¢iktiginda) ve stokastik Calisma icin Samsun Universitesi Klinik
(herhangi bir maruziyet seviyesinde) etkileri Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmis
vardir (2). Mekanik trombektomi uygulanan (Tarih: 08.02.2023, No: SUKAEK-2023-2/16) ve
hastalarin yaklasik %6'sinda deterministik risk Helsinki Deklarasyonu Etik ilkeleri’ne uyulmustur.
esigine ulasilmaktadir (3). Girisimsel ndroloji 2022 Ocak ve 2022 Aralik tarihleri arasinda
uzmani icin radyasyon azaltici énlemler (kursun mekanik  trombektomi  uygulanan  olgular
onliik, tiroid ve g6z koruyucu) vardir. Hem hastay1 prospektif olarak kaydedilip retrospektif olarak
hem girisimsel noéroloji uzmanimi korumak icin degerlendirildi. Yas, cinsiyet, tibbi oyki
optimum radyasyon dozlarimi (floroskopi atim (hipertansiyon, diabetes mellitus, arteriyel
hizi, DSA kare hizlar, biiyiitme ve pozlama hizi) fibrilasyon, sigara alkol), basvuru sirasindaki
belirlemek gerekir (4,5). Girisimsel noéroloji NIHSS ve tikali olan damar, 3. ay klinik sonlanim
uzmaninin tecriibesi alinan radyasyon dozunu (modifiye Rankin skoru: mRS) ile semptom-
azaltan en 6nemli faktdrlerden biri sayilabilir. Son rekanalizasyon, ponksiyon-rekanalizasyon
5 yil icerisinde radyasyon ve mekanik zamanlar1 ve mekanik trombektomi isleminde
trombektomi iligskisini degerlendiren ¢alisma alinan radyasyon dozu kaydedildi. Ayrica ilk gecis
sayilarinda artma olmustur (3,6-8). Tek merkezli, etkisi ve trombektomi deneme sayisi da kayit
randomize, ¢ift kor ve prospektif yapilan bir edildi. Mekanik trombektomi isleminde standart
calisma da daha diisiik doz radyasyon ile islem yaklasim olarak triaksiyal sistem tercih edildi.
yapmanin goriinti kalitesini ve islem siiresini Trombektomi teknigi olarak ya Solumbra ya da
degistirmedigini gostermislerdir (3). Basarih ADVANCE teknigi kullanildi. islemler merkezdeki
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tek girisimsel norolog tarafindan gergeklestirildi.
Siemens Artis Zee Floor, monoplane (Erlangen,
Almanya) anjiografik cihazi ile mekanik
trombektomi islemleri yapildi. Floroskopi ve DSA
sirasiyla saniyede 7.5 frame ve saniyede 2.5 kareye
ayarlandi. Detektér radyasyon dozu; Floroskopi
modunda 55 miligray (mGy)/atim, dijital
subtraction anjiografi modu i¢in 3.000 mGy/kare

olarak ayarlandi (Hastanin kilosuna gore
radyasyon dozunda cihaz kaynakl degisiklik
olabilmektedir).

Istatistiksel analiz: Arastirmadan elde edilen
veriler kodlandiktan sonra SPSS (Versiyon 22.0,
SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima uyan
stirekli degiskenler ortalama * standart sapma,
normal dagilima uymayan siirekli degiskenler
ortanca (minimum-maksimum), kategorik veriler
ise say1 (%) ile ifade edildi. Istatistiksel analizlerde
Olciimsel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan strekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Korelasyon
katsayilar1 Spearman korelasyon testi ile
belirlendi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi tiim
testler icin p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2022 yihi igerisinde mekanik trombektomi
uygulanmis ve aliman radyasyon dozlan
kaydedilmis, 101 hasta (48 kadin, 53 erkek)
calismaya dahil edilmistir. Veri eksigi olan ve
anjiografi defterine  radyasyon  degerleri
kaydedilmemis hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Ortalama yas 69,9+13,4 yil, basvuru ulusal
inme Olcegi skoru (NIHSS) 15,2+5,1, semptom-
kapr zamam 241+105,2 dakika, kapi-ponksiyon
zZamanl 61,2+15,4 dakika, ponksiyon-
rekanalizasyon zamani 25,1+15,2 dakika, Pass
sayist 2,1#1,6 ve radyasyon dozu 878,6+555,6
mGy (floroskopi) idi (MCA M1 okliizyonunda
859,8+592,1 mGy, tandem okliizyonunda
1207,1+¢537,4 mGy, ICA LTL oklizyonunda
821,6+428 mGy).

52 hastada orta serebral arter, 15 hastada
tandem okliizyon, 34 hastada internal karotis arter
okliizyonu (ICA I,T ve L) vardi. Ugiincii ay iyi klinik
sonlanim (mRS 0-2) orani %41,6 idi. inme alt tipi
%42,6 hastada kardiyoembolik, %14,8 hastada
biiyiik damar aterosklerozu ve %42,6 hastada
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kriptojenik ve digerdi. Yas, cinsiyet ve basvuru
NIHSS skorlan ile radyasyon dozu arasinda bir
iliski saptanmadi. Yine klinik sonlanim ile
radyasyon dozu arasinda, okliizyon tipi ile
radyasyon dozu arasinda, inme alt tipi ile
radyasyon dozu arasinda anlamh bir fark
saptanmadi (p>0.05).

First pass rekanalizasyon ile radyasyon dozu
arasinda anlamly, hafif derecede pozitif korelasyon
saptandi (r:0,196, p<0,05). Ponksiyon-
rekanalizasyon zamani ve radyasyon dozu
arasinda anlaml, orta derecede pozitif korelasyon
saptandi (r:0,416, p<0.001).

“Modified treatment in cerebral ischemia
(mTICI)” skoru 3 olan hastalardaki radyasyon
dozu 799,1+618,8 mGy, mTICI 2c¢ hastalarinda
radyasyon dozu 1038,4+453,5 mGy, mTICI 2b
hastalarinda radyasyon dozu 954,5+427,3 mGy idi.
Damar ac¢ilma derecesi mTICI3 olan hastalardaki
radyasyon dozu istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyinde daha diisiiktii (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizda first pass rekanalizasyon
saglanan hastalarda, ponksiyon-rekanalizasyon
siiresi  kisa olan hastalarda ve damar
rekanalizasyonu mTICI 3 olan hastalarda,
radyasyon maruziyeti istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik saptanmistir (sirasiyla
p<0,05, p<0,001, p<0,05). Damar okliizyon
bolgesiyle, inme alt tipi ve NIHSS ile radyasyon
maruziyeti arasinda bir fark izlenmemistir.

X 1511 ireten anjiografi cihazlariyla yapilan
mekanik trombektomi isleminde ortaya cikan
radyasyon insan viicuduna zarar verebilir.
Kiimiilatif radyasyon maruziyeti ile goz (katarakt),
malignite ve cilt hastalik riski artar (5,9). Son
yilarda inme merkezleri ve bu merkezlere ulasan
inme hastalarinin sayisinin artmasiyla mekanik
trombektomi ve dolayisiyla X-1sinina maruz kalma
stiresi de girisimsel noroloji uzmani i¢in artmistir
(10).

Trombektomi  uygulanan hasta  veya
trombektomi islemini gerceklestiren girisimsel
noroloji uzmaniyla ilgili X 151m1 maruziyetine bagh
bildirilen bir yan etki olmasa da bu konuda son
zamanlarda yayinlar yapilmaya baslanmistir. Hem
islem kalitesini etkilemeden radyasyon azaltici

onlemler hem de trombektomi teknigi ve
anjiografi cihazinin  ozelligi ile radyasyon
maruziyeti arasindaki iliskiler arastirlmistir
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(3,4,6-9). Calismamiz da radyasyon maruziyeti ile
hem hekim hem de hasta bir yan etki
gorilmemistir.

Radyasyona maruz kalma siiresi; prosediiriin
stiresi, teknik zorluk (supraaortik damar
tortiyozitesi, arkus aorta varyasyonlari, damar
seyrindeki stenoz/oklliizyon gibi) ve girisimsel
noéroloji uzmaninin tecriibesi ile yakindan
iliskilidir (10).

Biiylik damar okliizyonu olan hastalarda her
iki karotis ve dominant vertebral arterden goriinti
almak, maruz kalinan radyasyon dozunu ve
kontrast madde miktarin1  artirdifnt  gibi
rekanalizasyon siiresini de geciktirebilir. islem
oncesi beyin tomografi veya manyetik rezonans
anjiografi ¢ekilmisse kollateral degerlendirme
yapilabileceginden anjiografi islemi sirasinda diger
damarlara bakilmayabilir. Boylece radyasyona
maruz kalinan siire azaltilmis olacaktir. Biz de
klinik pratigimiz de, ilk olarak tikali damar
bolgesine ulasarak islemimizi tamamhyoruz ama
distal ICA oklizyonlarinda willis poligonu
degerlendirilmesi yapiyoruz.

Soderman ve arkadaslar1 endovaskiiler
tedaviler icin radyasyon azaltict oOnlemleri
uygulamasindan 6nce 328 Gy.cm2 ve radyasyon
azaltici onlemleri uygulamasindan sonra 109
Gy.cm2 (%67 azalma) meydana gelmistir (11).

906 hastay1 iceren bir calisma da biplan
anjiografik cihaz kullanimu ile islem siiresinde %15
kisalma (p=0.05), radyasyon maruziyetinde %33
azalma (p<0.0001) ve kontrast kullaniminda
%125 seviyesinde azalma (p<0.0001)
saglanmistir (7). Diger bir ¢calisma da inme siddeti
ile radyasyon dozu arasinda bir iliski
gosterilememistir (6). Farah ve arkadaslarinin
calismasinda erkek cinsiyette daha fazla
radyasyona maruz kaldigi gosterilmisken, yas,
basvuru NIHSS, 6n veya arka sistem okliizyonu,
monoplan veya biplan anjiografi cihazi kullanimi
ile radyasyon arasinda bir iliski gdsterilememistir.
Ayrica basarisiz rekanalizasyon basarili
rekanalizasyona gore, kombine teknik sadece
stent-retriever teknigine goére daha fazla
radyasyona maruziyetle iliskili bulunmustur.
Ayrica pass sayisi ile radyasyon dozunun arttigini
gostermislerdir (12). Yapilan bir ¢alisma da
aspirasyon teknigi ile mekanik trombektomi
yapmanin hem islem siiresini hem radyasyon
dozunu azalttigim gostermistir (7). Lapergue ve

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2023; 29(2): 84-88

87

arkadaslarinin  calismasinda  ise = mekanik
trombektomi teknigi olarak aspirasyon veya stent-
retriever kullanmanin, maruz kalinan radyasyon
stiresi anlaminda ¢ok degiskenli analizlerde bir
fark saptanmamistir (13). Biz de cinsiyet, yas,
inme siddeti, inme alt tipi, tikali olan damar
bolgesi ile maruz kalinan radyasyon dozu arasinda
bir iligki saptamadik. Ama ilk gecis etkisi ve tam
(mTICI 3) damar agilmasi olan hastalarda daha az
radyasyon dozu maruziyeti saptanmistir.

Cai ve arkadaslarinin calismasinda
anjiografide alinan radyasyon dozu 1276.4+1647.5
mGy (ICA oklizyonunda 1969.3+3119.9 mGy-
MCA okliizyonunda 1031+370.6 mGy) olarak
bildirmistir (6). Calismamizda maruz kalinan
radyasyon dozunun daha diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Bunun nedeni olarak 6 yildir tek
operator olarak c¢ok sayida yapmis oldugumuz
norogirisimsel islem tecriibemize baglh oldugunu
diistiniyoruz.  Weyland ve  arkadaslarinin
calismasinda girisimsel islem yapan hekimin
tecriibesinin daha az radyasyon maruziyeti ile ilgili
oldugunu gostermistir (7).

Kuzey Amerika ve Avrupa'daki radyoloji
departmanlarinda tanisal goriintileme igin
maruziyetii kontrol etmede ve risklerini en aza
indirmede etkili oldugu zaten gosterilmis olan
tanisal doz referans seviyeleri belirlenmistir
(14,15).

Calismay1 kisitlayan nedenler, Siemens Artis
Zee Floor sisteminin kullanildig1 tek merkezli, az
sayida hasta ile yapilan bir calisma olmasi, bu
nedenle sonuglar genellenemeyebilir. Sadece
mekanik trombektomi uygulanan hastalarda
radyasyon dozu degerlendirilmistir. Radyasyon
dozu ile viicut kitle arasinda bir iliski olabilecegi
bilinmektedir ve bu deger bakilmadan
degerlendirmeler yapilmistir. Tim anjiyografik
islemler (tanisal amacgh anjiografi, karotis arter
stentleme veya mekanik trombektomi islemi gibi)
ayni dijital subtraksiyon anjiyografi kare hizlarini

icermemektedir ve bu durum da sonuclari
etkileyebilir.
Sonu¢ olarak, first pass ve mTICI3

rekanalizasyon hem iti klinik sonlanim elde etmek
hem de daha az radyasyona maruz kalmak icin
hedeflenmelidir. Mekanik trombektomi isleminde
hem hekim hem hasta i¢cin optimum seviye de X
1sin1 almak i¢in belirlenmis doz seviyelerine
ihtiyac vardir.
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