Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2023; 29(1): 22-27 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2023; 29(1): 22-27
Tiirk Beyin Damar Hast Der
doi: 10.5505/tbdhd.2022.34713

OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL ARTICLE

BAZILLER ARTER OKLUZYONLARININ ENDOVASKULER TEDAVISINDE THRIVE SKORU KULLANIMI VE

KLINiK SONLANIM BELIRTECLERi

Fatma GER AKARSUY, Ezgi SEZER ERYILDIZ2, Zaur MEHDIYEV?, Ozlem AYKAC!,
Zehra UYSAL KOCABAS?, Atilla Ozcan OZDEMIR!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR
ZManisa Sehir Hastanesi, Néroloji-Yogun Bakim Anabilim Dalj, MANISA

0z

GIRIS ve AMAG: Baziller arter okliizyonlarinin (BAO) mortalite ve morbiditesinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Endovaskiiler tedavi ile medikal tedavi arasinda fark olmadig1 diisiiniilmesine ragmen; son yayinlanan iki randomize
klinik ¢calisma BAO’da endovaskiiler tedavinin klinik sonlanim iizerine olumlu etkisini ortaya koymustur. Calismamizin
temel amaci bu 6zel hasta grubunda, endovaskiiler tedavide klinik sonlanimi belirleyen faktérleri ortaya koymaktir.
YONTEM ve GERECLER: Calismamiz Ekim 2016- Mayis 2022 tarihleri arasinda akut BAO nedeniyle mekanik trombektomi
uyguladigimiz hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle olusturuldu. The Trombolysis in Cerebral
Infarction (TICI) 2b-3 rekanalizasyon elde edilen ve ii¢ ay sonunda modifiye Rankin Skoru (mRS)’'na ulasilabilen hastalar
calismaya dahil edildi. Uciincii ay mRS:0-2 iyi klinik sonlamim olarak kabul edildi. Hastalarin vaskiiler hastalik yiikiinii
saptamak icin The Total Health Risk In Vascular Events (THRIVE) skoru kullanildi. Posterior sistem kollateral durumu
Basilar Artery on Computed Tomography Angiography (BATMAN) Skoru ve posterior komiinikan arter (PcomA) ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 41 hasta dahil edildi, tiim hastalarin yas ortalamasi 57.4+13.3, basvuru Inme siddeti Ulusal Saglk
inme Olgegi (NIHSS)'leri 22.3+6.6’di. Hastalarin 15 (%36.6)’inde iigiincii ay sonu mRS 0-2 olarak saptandi. BT- ASPECT,
BTA-ASPECT ve BATMAN skorlari ise iyi klinik sonlamim grubunda daha yiiksekti (sirasiyla p degerleri; p=0,043, p=0,028,
p=0,010). Iyi klinik sonlanim gosteren grupta daha sik PcomA varhig gozlendi ve kollateral durumlari bu sebeple daha
iyiydi (p=0,049).

TARTISMA ve SONUC: Mekanik trombektomi uygulanan BAO’da THRIVE skoru, BT-BTA ASPECTS, PcomA varlig ve
BATMAN skoru endovaskiiler tedavi éncesinde klinik sonlanim agisindan klinisyene fikir verebilecek hem radyolojik hem
de klinik kullanimi pratik parametrelerdir.
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UTILITY OF THRIVE SCORE IN ENDOVASCULAR TREATMENT OF BASILAR ARTERY OCCLUSIONS AND
CLINICAL OUTCOME MARKERS

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is known that basilar artery occlusions (BAO) have high mortality and morbidity rates. Although it is
thought that there is no difference between endovascular treatment and medical treatment; Two recently published
randomized clinical trials demonstrated the effect of endovascular therapy on clinical outcome in BAO. The main aim of
our study is to reveal the factors that determine the clinical outcome in endovascular treatment in this special patient
group.

METHODS: We retrospectively analyzed the data of patients who underwent mechanical thrombectomy for acute BAO
between October 2016 and May 2022. Patients who achieved The Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) 2b-3
recanalization and whose modified Rankin Score (mRS) could be reached after 90 days were included in the study. On the
ninetieth day, mRS:0-2 was accepted as a good clinical outcome. The Total Health Risk In Vascular Events (THRIVE) score
was used to determine the vascular disease burden of the patients. Posterior system collateral status was evaluated with
Basilar Artery on Computed Tomography Angiography (BATMAN) Score and PcomA.

RESULTS: 41 patients were included in the study, mean age of all patients was 57.4+13.3, and admission NHISS was
22.3+6.6. In 15 (36.6%) patients, mRS was detected as 0-2 on the 90t day. CT-ASPECT, BTA-ASPECT, and BATMAN scores
were higher in the good clinical outcome group (p values; p=0.043, p=0.028, p=0.010, respectively). Considering the
presence of PcomA between the groups, better collateral presence was found in the mRS 0-2 group (p=0.049).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In BAO undergoing mechanical thrombectomy, THRIVE score, BT-BTA ASPECTS,
presence of PcomA and BATMAN score are both radiological and clinically practical parameters that can give the clinician
an idea in terms of clinical outcome before endovascular treatment.

Keywords: Basilar artery occlusion, THRIVE score, endovascular therapy.

GIRIS VE AMAC

Akut iskemik inmede endovaskiiler tedavi Calismamizin ikincil amaci ise 6n sistem
yontemleriyle birlikte son yillarda yiiz giildiiriicii inmelerinde prognoz ile iligkisi ortaya konmus
gelismeler  yasansa da, baziller  arter THRIVE skorunun arka sistem inmelerinde de
okliizyonlarinda (BAO) basarili rekanalizasyona ve etkisini incelemek, bununla birlikte miidahale
agresif medikal tedaviye ragmen hastalarin oncesi hemen her hastaya c¢ekilen BT ve BTA
%75’inde agir dizabilite veya 6lim goriilmektedir goriintiilemelerinden elde edecegimiz ASPECTS,
(1). Her ne kadar BASICS ve BEST c¢alismalari PcomA varligt BATMAN skoru gibi parametrelerin
endovaskiiler  tedavinin medikal tedaviye klinik sonlanimla iliskisini ortaya koymaktir.
Ustiinligiini ortaya koymasa da; BOACHE
calismas1 6-24 saat arasinda Inme siddeti Ulusal “
Saghk Inme Olcegi (NIHSS) =6, BAO olan YONTEM VE GERECLER
hastalarda endovaskiiler tedavi ile daha iyi klinik Calismamiz Ekim 2016-Mayis 2022 tarihleri
sonlanimi ortaya koymus; 2015 yilinda yayinlanan arasinda akut baziller arter okliizyonu nedeniyle
on sistem inmelerinde endovaskiiler tedavinin mekanik trombektomi uyguladifimiz hastalarin
Ustiinltgii ortaya koyan bes biiyiik calismayla verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle
benzer heyecam yaratmistir (2-4). Aym durum olusturuldu ve Helsinki Deklarasyonu etik
NIHSS =10 olan ve ilk 12 saat icinde basvuran standartlarlga uygun olarak yapildi. Eskisehir
BAO'nin endovaskiiller ve medikal tedavisini Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
karsilastiran ~ ATTENTION  ¢alismasiyla da Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
desteklenmis, endovaskiiler tedavi medikal (Tarih:  26.04.2022 Sayn: 39). Retrospektif
tedaviye tstiin bulunmustur (5). Bu ozel hasta dizaynindan dolay1r hastalardan aydinlatilmis
popiilasyoununda basarili rekanalizasyona onam alinmadi ancak; islem oOncesi hastalarin
ragmen kotii prognoz etkenlerini ortaya koymak, birinci derece yakinlarindan islem onamlari alindi.
iyi prognoza sahip hasta popiilasyonunu analiz Hastalarin verileri dosya kayitlarindan, radyolojik
etmek calismamizin birincil amacinl ve laboratuvar incelemeleri hastane otomasyon
olusturmaktadir. sisteminden yararlanilarak elde edildi. Veri
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taramasi sonrasi 18 yas lizerinde olan, islem
oncesi bilgisayarli tomografi (BT) ve bilgisayarl
tomografi anjiyografi (BTA) goriintileri mevcut
olan, islem sonrasi The Trombolysis in Cerebral
Infarction (TICI) 2b-3 rekanalizasyon elde edilen
ve lglincli ay sonunda modifiye Rankin Skoru
(mRS)'na ulasilabilen hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Uciincii ay mRS: 0-2 iyi klinik sonlanim
olarak kabul edildi. inme siddeti Ulusal Saghk
inme Olgegi (NIHSS) kullamlarak hesapland.

Akut arka sistemde erken iskemi bulgularini
degerlendirmek icin Alberta Stroke Program Early
CT Score (pc-ASPECT) kullanildi. pc-ASPECT:
talamus, oksipital korteks, serebellar hemisferler,
orta beyin ve ponsta erken iskemik degisikliklerini
degerlendiren 10 puanlik bir skorlamadir.
Kollateral dolasimi degerlendirmek i¢in Basilar
Artery on Computed Tomography Angiography
(BATMAN) skoru kullanildi. Toplam 10 puan
olmak tizere vertebral arter segmenti i¢in 1 puan,
baziller arterin proksimal segmenti
(vertebrobaziller bileskeden AICA’ya kadar) i¢in 1
puan, orta segmenti i¢in (AICA’dan SCA’ya kadar)
1 puan, distal segment (SCA’dan rostral kisma
kadar) i¢in 1 puan, her patent P1 segmenti i¢in 1
puan, her non-fetal pCom i¢in 2 puan (hipoplastik
pCom i¢in 1 puan) veya fetal pCom kompeksi i¢in 3
puan olarak hesaplandi.

Hastalarin  vaskiiler = hastalik  ytkiini
saptamak icin The Total Health Risk In Vascular
Events (THRIVE) skoru kullanildi. THRIVE skoru 0
ila 9 arasinda degisebilir ve 60 ila 79 yas icin 1
puan, 280 yas i¢in 2 puan, NIHSS puani 11 ila 20
puan i¢in 2 puan ve NIHSS puani 221 igin 4
puandan olusur. hipertansiyon, diabetes mellitus
ve atriyal fibrilasyonun her biri 1 puan olarak
hesaplanir.

Istatistiksel analiz: IBM SPSS Statistics Versiyon
20.0 paket programi kullanildi. Hastalar mRS
skorlarina gore iyi klinik sonlanim gosteren ve
gostermeyen olarak iki gruba ayrildi mRS: 0-2 iyi
klinik sonlanim gosteren grup olarak kabul edildi
ve analizler bu gruplara goére yapildi. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim goésteren degiskenler ortalama ve
standart sapma (SD) olarak gosterilirken, normal
dagilmayan veriler medyan ve c¢eyrekler arasi
aralik (IQR) olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda normal dagilima sahip veriler
icin Independent sample T test, normal dagilima
sahip olmayan veriler icin ise Mann Whitney U
testi  kullanildi. Kategorik degiskenler icin
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uygunluguna gore x2 testi ya da Fisher exact test
kullanildi. p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.
Istatistiksel olarak anlami ¢kan degiskenler,
bagimli degisken olarak olumlu sonu¢ (mRS 0-2
olan) ile tek degiskenli receiver operating
characteristic (ROC) egrisi analizlerinde de test
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 41 hasta dahil edildi, tim
hastalarin yas ortalamasi 57.4+13.3 olup 17’si
(%41.4) kadindi. Hastalarin basvuru NIHSS’leri
22.3+6.6’di. Hastalarin %46.2’sinde hipertansiyon
oykiisii olup %39.1'i sigara kullanmaktaydi. islem
sonrasl hastalarin tiimiinde TICI 2b-3 basarili
rekanalizasyon elde edilmisti. Mekanik
trombektomi oncesi 9 (%22.0) hasta intravenoz
doku plazminojen aktivatorii (IV-tPA) tedavisi adl.
First pass rekanalizasyon 23 (%56.1) hastada elde
edildi. 15 (%36.6) hastada tigiincii ay mRS 0-2
olarak saptandi (Tablo1).

Tablo 1. Hasta popiilasyonunun demografik ve
Klinik verileri.

Tiim hastalar (n=41)

Yas (ortalama #*SD) 57.4+13.3
Cinsiyet n(%)
Kadin 17(41.4)
Erkek 24(58.6)
Bagvuru NIHSS (ortalama *SD) 22.3%6.6
IV tPA n(%) 9 (22.0)
Risk Faktorleri (n, %)
Hipertansiyon 19(46.2)
Diabetes Mellitus 7 (16.9)
Atrial Fibrilasyon 6(14.4)
Koroner Arter Hastaligl 7 (16.9)
Sigara 16 (39.1)
Eski inme Oykiisii 10 (24.2)
Obezite 5(12.1)
THRIVE skoru (median, IQR) 5 (4-6)
BT ASPECT skoru (median, IQR) 9(8-10)
BTA-ASPECT skoru (median, IQR) 8 (6-10)
BATMAN skoru (median, IQR) 5 (4-6)
PcomaA (n, %) 21(51,2)
First pass rekanalizasyon (n, %) 23 (56.1)
mRS: 0-2 (n, %) 15 (36.6)
Mortalite (n, %) 17 (41.4)

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, BT: Bilgisayarli tomografi, BTA:
Bilgisayarl tomografi anjiyografi, ASPECT: Alberta stroke program early computer
tomography score, IV tPA: Intra venous tissue plasminogen activator, THRIVE:
Totaled health risks in vascular events, BATMAN: Basilar Artery on Computed
Tomography Angiography, PcomA: Posterior kommunikan arter.

Klinik sonlanima goére degerlendirdigimizde
gruplar arasinda yas, cinsiyet, basvuru NIHSS, iv-
tPa, first-pass rekanalizasyon ve ponksiyon
rekanalizasyon siiresi arasinda anlamh fark
saptanmazken, THRIVE skoru iyi klinik sonlanim
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gosteren grupta daha distukti (p=0,044). BT-
ASPECT, BTA-ASPECT ve BATMAN skorlari
ise iyl Kklinik sonlanim grubunda daha
ytksekti (sirasiyla p degerleri; p=0,043, p=0,028,
p=0,010). Gruplar arasinda PcomA varligina
bakildiginda mRS 0-2 grubunda daha iyi

kollateral varligi bulundu (p=0,049) (Tablo 2). lyi
klinik sonlanim igin analiz edilen ROC egrisi
BTA-ASPECT
BATMAN skorunun sirasiyla giiven araligi, egri
altinda kalan alan ve p degerleri Tablo 3’de
Ozetlenmistir.

analizinde

BT-ASPECT,

Tablo 2. Fonksiyonel sonlanima gére demografik ve klinik karakteristikler.

mRS: 0-2 mRS:3-6 p degeri
Yas (ortalama +SD) 52,8+14,0 60,0+12,3 0,136
Cinsiyet K/E 8/7 9/17 0,399
Basvuru NIHSS (ortalama +SD) 21,349,4 22,8+4,5 0,559
IV tPA (n, %) 2/15 (4,8) 7/26 (17,0) 0,445
Risk Faktorleri (n, %)
Hipertansiyon 5(12,1) 14 (34,1) 0,345
Diabetes Mellitus 2(4,8) 5(12,1) 0,541
Atrial Fibrilasyon 2(4,8) 4(9,6) 0,579
Koroner Arter Hastaligi 1(2,4) 6 (14,6) 0,232
Sigara 3(7,3) 13(31,7) 0,118
Eski inme oykisti 4(9,6) 6 (14,6) 0,540
Obezite 2(4,8) 3(7,3) 0,613
First-pass rekanalizasyon (n, %) 9/15 (%60,0) 14/26 (53,8) 0,956
Semptom rekanalizasyon siiresi (dk, ortalama +SD) 209,8+98,6 385,5+336,2 0,471
Ponksiyon-rekanalizasyon siiresi ilk 45 dk 13/15 (86,6) 16/26 (%61,5) 0,087
THRIVE skoru (median, IQR) 4(3-5) 6 (4-6) 0,044
BT ASPECT skoru (median, IQR) 10 (8-10) 7,5 (8,5-10) 0,043
BTA ASPECT skoru (median, IQR) 9 (7,5-10) 7 (6-9) 0,028
BATMAN skoru (median, IQR) 6 (5-7) 4(3-6) 0,010
PcomA (n, %) 12/15(80,0) 9/26 (34,6) 0,049
Glukoz (mg/dL) 144,4454,3 166,4+62,6 0,239
Sistolik kan basinci (mmHg) 158,6%30,8 163,1+29,3 0,605
Diastolik kan basinci (mmHg) 91,0£12,2 92,9+11,4 0,597

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, BT: Bilgisayarli tomografi, BTA: Bilgisayarli tomografi anjiyografi, ASPECT: Alberta stroke program early computer tomography score,
IV tPA: Intra venous tissue plasminogen activator, THRIVE: Totaled health risks in vascular events, BATMAN: Basilar Artery on Computed Tomography Angiography, PcomA: Posterior

kommunikan arter.

Tablo 3. lyi klinik sonlanim icin ROC egrisi analizi.

Degisken SE 95% C.I. AUC P degeri
THRIVE skoru 0,094 0,501 to 0,868 0,685 0,051
BT-ASPECTS 0,086 0,534 to 0,884 0,709 0,019
BTA ASPECTS 0,089 0,546 to 0,885 0,715 0,013
BATMAN skoru 0,083 0,577 to 0,903 0,740 0,004

BT: Bilgisayarli tomografi, BTA-SI: Bilgisayarli tomografi anjiyografi kaynak gortintiileri, ASPECT: Alberta stroke program early computer tomography score, THRIVE: Totaled health
risks in vascular events, BATMAN: Basilar Artery on Computed Tomography Angiography.

TARTISMA VE SONUC

Akut arka sistem inmelerinde endovaskiiler
tedavi teknikleri kullanilmakla birlikte bu
tedaviden en c¢ok hangi hastalarin yararlanacagi
belirsizligini korumaktadir. BAO nedeniyle
mekanik trombektomi uyguladigimiz ve basarili
rekanazliasyon elde ettigimiz hastalarda iyi klinik
sonlanim ile iliskili faktorleri inceledigimiz
calismamizda; THRIVE skoru, basvuru BT ve
BTA’da ki ASPECT skoru, PcomA varhg ve
BATMAN skorununun iyi sonlanim ile iliskisini
istatiksel olarak anlamli bulduk.
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Basvuru aninda kolayca hesaplanabilecek
olan THRIVE skoru daha dnce 6n sistem inmeleri
icin valide edilmistir (6, 7). Bununla birlikte Chen
ve ark. yaptig1 calismada arka sistem inmeleri icin
de 6n sistemde oldugu kadar klinik sonlanimda yol
gosterici oldugunu vurgulamistir (8). Literatiir
taramamizda, mekanik trombektomi yapilan arka
sistem inmelerinde THRIVE skoru ile Kklinik
sonlanim iliskisini inceleyen benzer bir calismaya
rastlamadik. Calismamizda 4 ve altinda puana
sahip olan hastalarda iyi klinik sonlanim orani



daha yiiksekti. Hastanin yasi, vaskiiler hastalik
yukii ve inme siddeti klinisyenlerce bilinen klinik
prognozu etkileyen faktorleridir. Bu skorlama
aracihigiyla pratik olarak islem oncesi Kklinik
sonlanim agisindan 6n gori saglanabilir.

Iskemik cekirdek; ciddi sekilde azalmis
serebral kan hacmi veya rolatif serebral kan akimi
olarak tanimlanmistir. Bu doku ASPECTS (Alberta
Stroke Program Early CT Score) ile o6lgiilebilir
(9,10). BAO’da iskemik c¢ekirdek posterior
ASPECTS (pc-ASPECTS) ile hesaplanabilir (11).
Her ne kadar kontrastsiz BT'de kafa tabani kemik
artefakti nedeni ile degerlendirmede
kisithliklardan  bahsedilse de c¢alismamizda
kontrastsiz BT’de hesaplanan pc-ASPECTS’nun iyi
klinik sonlanimla iliski oldugunu goérdiik, ROC
analizinde ayni parametre icin AUC ise 0,709
olarak gorilldi. Calisma popililasyonumuzun
baziller arter okliizyonu olan hastalardan olustugu
diisiiniildiigiinde ciddi voliimlerde etkilenmis
beyin dokusundan bahsedebiliriz. Bu nedenle
artefakttan bagimsiz olarak iskemik ¢ekirdegin pc-
ASPECT ile degerlendirilmesi miimkiin
gorinmektedir. Bununla birlikte BTA kaynak
goriintiilerden elde edilen ASPECT skorlarinin
hem 6n sistem hem de arka sistem i¢in kontrastsiz
BT'ye gore daha gercek¢i sonuclar verdigi
bilinmektedir (9,12). Puetz ve ark. pc-ASPECT
skorunun <8 oldugu hastalarda basarii
rekanalizaasyona ragmen koti klinik sonlamim
gozlendigini gostermistir (13). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde BTA’da pc-ASPECT skoru 7 ve
altinda olan hastalarda prognoz daha kotiiyken
bunun iizerindeki degerler iyi klinik sonlanimla
iliskiliydi ve ROC analizinde AUC degeri 0,715
olarak saptandi (Sekil).

[skemi, daima ilerleyen zaman ile penumbra
kayb1 ve serebral perfiizyon eksikliginin bir
sonucudur ki, bu da kollateral beslenme ile 6nemli
olctide iligkilidir. Iskemik cekirdegin biiyiimesi,
kollateral kan akis kapasitesine bagh olarak
bireyler arasinda degisen oranlarda ilerler (14).
Kollateral akim gecici olarak serebral kan akimini
saglayarak penumbranin iskemik c¢ekirdege
doniismesini engeller. Kotii kollateral akim genis
iskemik cekirdek, biiyiik final enfarktiis, ytiksek
mortalite ve kotll fonksiyonel sonlanim ile iligkili
bulunmustur (15,16). Onceki cahsmalarda da
prognostik degeri ortaya konan BATMAN, trombiis
yikiinii ve primer kolletarallerin durumunu iceren
10 puanhk bir skorlamadir (17,18). Biz de
hastalarin kollateral durumun iyi sonlanim ile
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mRS 0-2 icin ROC Egrileri
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SeKil. [yi klinik sonlanim i¢in ROC egrileri.

Egri altinda kalan alanlar BATMAN, BT-ASPECT ve BTA-ASPECT skorlar igin
sirasiyla; 0,740; 0,709 ve 0,715'tir. BT: Bilgisayarli tomografi, BTA-SI:Bilgisayarli
tomografi anjiyografi kaynak gorintiileri, ASPECT: Alberta stroke program early
computer tomography score, BATMAN: Basilar Artery on Computed Tomography
Angiography.

iliskisini saptamak icin BATMAN skorlamasini ve
PcomA varhigin1 degerlendirdik ve hem 6'nin
tizerinde BATMAN skorunu hem de en az tek
tarafli PcomA varhiginm iyi sonlanim ile iligkili
bulduk.

Baziller arterin tek ya da iki tarafli PcomA ile
retrograt dolumu, penumbra dokusuna kan
akimini saglamakta ve daha az final enfarkt
volumii gelismesine katkida bulunmaktadir.
Ravindren ve ark. kollateralleri analiz etikleri
calismalarinda her iki PcomA’in yoklugunun iyi
sonlanim sansin1 %60 azalttigim ortaya
koymuslardir (19). Yine bizim sonuc¢larimiz ile
paralel olarak diger bir calismada da; en azindan
bir PcomA’in varhigimin kéti sonlanim riskini
azalttig1 ortaya konmustur (17).

Sonu¢  olarak, mekanik  trombektomi
uygulanan baziller arter okliizyonlarinda THRIVE
skoru, BT-BTA  ASPECTS, PcomA varligi ve
BATMAN skoru Kklinik sonlanim agisindan
klinisyene fikir verebilecek hem radyolojik hem de
klinik kullanimi pratik parametrelerdir.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2023; 29(1): 22-27



Ger Akarsu ve ark.

KAYNAKLAR

1. Lindsberg PJ, Mattle HP. Therapy of basilar artery
occlusion: a systematic analysis comparing intra-arterial
and intravenous thrombolysis. Stroke 2006; 37(3): 922-
928.

2. Liu X, Dai Q, Ye R, et al. Endovascular treatment versus
standard medical treatment for vertebrobasilar artery
occlusion (BEST): An open-label, randomised controlled
trial. The Lancet Neurology 2020; 19(2): 115-122.

3. Langezaal LC, Van Der Hoeven EJ, Mont'Alverne F], et al.
Endovascular therapy for stroke due to basilar-artery
occlusion. New England Journal of Medicine 2021; 384(20):
1910-1920.

4. Li C, Wu C, Wu L, et al. Basilar artery occlusion Chinese
endovascular trial: protocol for a prospective randomized
controlled study. International Journal of Stroke 2022;
17(6): 694-697.

5. Tao C, Li R, Zhu Y, et al. Endovascular treatment for acute
basilar artery occlusion: a multicenter randomized
controlled trial (ATTENTION). International Journal of
Stroke 2022: 17474930221077164.

6. Flint AC, Cullen S, Faigeles B, et al. Predicting long-term
outcome after endovascular stroke treatment: the totaled
health risks in vascular events score. American Journal of
Neuroradiology 2010; 31(7): 1192-1196.

7. Kamel H, Patel N, Rao VA, et al. The totaled health risks in
vascular events (THRIVE) score predicts ischemic stroke
outcomes independent of thrombolytic therapy in the
NINDS tPA trial. Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases 2013; 22(7): 1111-1116.

8. Chen LL, Yan SM, Wang WT, et al. Cohort study of THRIVE
predicting adverse outcomes in acute ischemic stroke of
the anterior circulation and posterior circulation after 3
months and 1 year of follow-up. Journal of Clinical
Neuroscience 2022; 96: 33-37.

9. Ozdemir AO, Eryildiz ES, Akarsu FG, et al. The role of
ASPECTSs in patient selection for endovascular therapy-
CTA source images versus noncontrast CT. Journal of
Clinical Neuroscience 2020; 73: 195-200.

10. Ger Akarsu F, Sezer Eryildiz E, Aykag O, et al. ASPECTS as a
clinical outcome marker for MCA infarction treated with
thrombolytic therapy: Non-contrast CT versus CTA source
images. Neurology Asia. 2022;27(2).

11. Mourand I, Mahmoudi M, Lebars E, et al. Predictive value of
DWI posterior-circulation lesion volume for 90-day clinical
outcome after endovascular treatment of acute basilar
artery occlusion: a retrospective single-center study.
Neuroradiology 2022; 64(6): 1231-1238.

12. Caruso P, Ridolfi M, Lugnan C, et al. Multimodal CT pc-
ASPECTS in infratentorial stroke: diagnostic and prognostic
value. Neurological Sciences 2021; 42(10): 4231-4240.

Copyright © 2023 Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi
Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2023; 29(1): 22-27

27

13. Puetz V, Khomenko A, Hill MD, et al. Extent of
hypoattenuation on CT angiography source images in
basilar artery occlusion: prognostic value in the Basilar
Artery International Cooperation Study. Stroke 2011;
42(12): 3454-3459.

14. Rocha M, Jovin TG. Fast versus slow progressors of infarct
growth in large vessel occlusion stroke: clinical and
research implications. Stroke 2017; 48(9): 2621-2627.

15. Maas MB, Lev MH, Ay H, et al. Collateral vessels on CT
angiography predict outcome in acute ischemic stroke.
Stroke 2009; 40(9): 3001-3005.

16. Ramaiah SS, Mitchell P, Dowling R, et al. Assessment of
arterial collateralization and its relevance to intra-arterial
therapy for acute ischemic stroke. Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases 2014; 23(3): 399-407.

17. Van der Hoeven EJ], McVerry F, Vos JA, et al. Collateral flow
predicts outcome after basilar artery occlusion: The
posterior circulation collateral score. International Journal
of Stroke 2016; 11(7): 768-775.

18. Alemseged F, Van der Hoeven E, Di Giuliano F, et al.
Response to late-window endovascular revascularization is
associated with collateral status in basilar artery occlusion.
Stroke 2019; 50(6): 1415-1422.

19. Ravindren ], Aguilar Pérez M, Hellstern V, et al. Predictors
of outcome after endovascular thrombectomy in acute
basilar artery occlusion and the 6hr time window to
recanalization. Frontiers in neurology 2019; 10: 923.

Etik Bilgiler

Etik Kurul Onay:: Cahsma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 26.04.2022 Say1: 39).

Onam: Yazarlar retrospektif bir ¢calisma oldugu i¢in olgulardan
imzali onam almadiklarini beyan etmislerdir.

Telif Hakki Devir Formu: Yazarlar tarafindan Telif Hakki
Devir Formu imzalanmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
gecmistir.

Yazar Katki Oranlari: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: AQQ, OA,
FGA, ZM, ZUK, ESE. Konsept: AOO, FGA, ZM. Tasarim: AOO, FGA,
ESE, ZM. Veri Toplama veya Isleme: AOO, OA, FGA, ZM, ZUK,
ESE. Analiz veya Yorum: AOO, FGA, ZM, ESE. Literatiir
Taramasi: FGA, ZM, ESE. Yazma: FGA, ZM, ESE.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesinden



