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GIRIS ve AMAGC: iskemik inme, tiim diinyada en sik gériilen inme tipidir. Mekanik trombektomi (MT), proksimal vaskiiler
okllizyonu olan akut iskemik inme hastalarinda fonksiyonel bagimlilig1 6nleyebilen etkili bir tedavidir. Fakat MT ile tedavi
edilen iskemik inme hastalarinda klinik seyir heterojendir. MT ile olusan revaskiilarizasyon basarisi, uzun dénem klinik
seyir ve fonksiyonel bagimsizlik durumu, bir ¢ok faktdre baghdir. Biz de ¢calismamizda akut iskemik inme tedavisinde MT
isleminin etkinligini, basarili revaskiilarizasyon ve fonksiyonel bagimsizliga etki eden faktorleri degerlendirmeyi ve erken
serebral kollateral olusumuna katki saglayabilecek faktérleri arastirmay1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Calismada Mayis 2016 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Kliniginde akut iskemik inme nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulanmis hastalar; demografik 6zellikleri, klinik
durum ve radyolojik goriintiileri acisindan retrospektif olarak degerlendirilerek kayit altina alindi. Hastalarin MT islemi
oncesi cekilen BT Anjiografi (BT Anjio) ile kollateral durumlari, mTAN skoru baz alinarak degerlendirildi. Kollateral skor
ile olumlu klinik sonu¢ (mRankinS 0-2) ve ravaskiilarizasyon basarisi arasindaki iliskiyi analiz etmek icin ki-kare
istatistiksel analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Otuzdokuz hastanin 23 ‘iinde, islem sonrasi basarili (TICI 2b-3) rekanalizasyon saglandi. 24 hastada,TAN (2-
3) iyi kollateral mevcuttu. lyi rekanalize olan 23 hastanin, yiizde 82’si (n=19) TAN (2-3) iyi kollaterale sahipti. mTAN
skoruna gore degerlendirilen iyi kollaterali olan hastalar ile rekanalizasyon basarisi arasinda anlamlh iliski saptandi.(p:
0,012<0,05).

TARTISMA ve SONUC: lyi serebral kollaterali olan akut iskemik inme geciren hastalarin ¢ogu, basarili bir rekanalizasyona
ve fonksiyonel bagimsizliga sahip olurken; tedavi basarisina bu denli etkisi olan kollateral olusumuna katki saglayan
faktorlerin ortaya ¢ikmasi icin ileri donemlerde daha fazla ¢galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, serebral kollateral durum, iyi klinik sonug.

Yazigma Adresi: Uzm. Dr. Zeynep Erten Yalgin, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dal, Elazig.

Telefon: 0424 2370000 E-posta: zeyneperten88@hotmail.com

Gelis Tarihi: 13.03.2024 Kabul Tarihi: 13.05.2024

Tiim Yazarlar ORCID ID: Zeynep Erten Yalgin 0000-0003-2807-1639, Emrah Ayta¢ 0000-0001-8404-7049, Murat Génen 0000-0002-3718-9519, Ferhat
Balgetir 0000-0002-6222-921X.

Liitfen bu makaleyi su sekilde atif edin: Erten Yal¢in Z, Aytac¢ E, Gonen M, Balgetir F. Mekanik trombektomi uygulanan akut inme hastalarinda fonksiyonel
bagimsizliga ve rekanalizasyona etki eden faktorler ve serebral kollateral akimin énemi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2024; 30(2): 73-79. doi:
10.5505/tbdhd.2024.35403.

73


https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2024.35403
https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2024.35403
https://orcid.org/0000-0003-2807-1639
https://orcid.org/0000-0001-8404-7049
https://orcid.org/0000-0002-3718-9519
https://orcid.org/0000-0002-6222-921X
https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2024.35403

Erten Yalgin ve ark.

FACTORS AFFECTING FUNCTIONAL INDEPENDENCE AND RECANALIZATION IN ACUTE STROKE
PATIENTS UNDERGOING MECHANICAL THROMBECTOMY AND THE IMPORTANCE OF CEREBRAL

COLLATERAL FLOW
ABSTRACT

INTRODUCTION: Ischemic stroke is the most common type of stroke in the world. Mechanical thrombectomy (MT) is an
effective treatment that can prevent functional dependence in approximately half of patients with acute ischemic stroke
with proximal vascular occlusion. However, the clinical course is heterogeneous in patients with ischemic stroke treated
with MT. The success of revascularization, long-term clinical course and functional independence with MT depend on
many factors. In our study, we aimed to evaluate the effectiveness of MT in the treatment of acute ischemic stroke, the
factors affecting successful revascularization and functional independence, and to investigate the factors that may
contribute to early cerebral collateral formation.

METHODS: In the study, patients who received endovascular treatment for acute ischemic stroke at Firat University
Hospital between May 2016 and May 2019 were retrospectively evaluated and recorded in terms of demographic
characteristics, clinical status and radiological images. CT Angiographic (CT Anjio) collateral conditions of the patients
taken before the MT procedure were evaluated based on the mTAN score. Chi-square statistical analysis was used to
analyze the relationship between collateral score and favorable clinical outcome (mRankinS 0-2) and ravascularization
success.

RESULTS: In 23 of 39 patients, successful (TICI 2b-3) recanalization was achieved after the procedure. TAN (2-3) good
collaterals were present in 24 patients. Of the 23 patients who recanalized well, 82 percent (n=19) had good TAN (2-3)
collaterals. A significant relationship was found between patients with good collaterals evaluated according to the mTAN
score and recanalization success.(p: 0.012<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Patients with acute ischemic stroke who have good collaterals have successful
recanalization and functional independence but more studies are needed in the future to reveal the factors that contribute
to collateral formation, which has such an impact on the success of treatment in patients with ischemic stroke.

Keywords: Endovascular treatment, cerebral collateral condition, good clinical outcome.

GIRIS VE AMAC

Akut iskemik inme tedavisinde vazgecilmez baslangicindan reperfiizyona kadar gecen siirenin
bir yeri olan endovaskiiler tedavi ile ilgili kisa olmasi gibi diger baz1 faktorlerin reperfiizyon
bilgilerimiz, son 3 yil icinde hizli bir degisim oranlari ile iligkili oldugu bilinmektedir (3).
gostermistir. SWIFT PRIME, ESCAPE, MRCLEAN, Endovaskiiler tedavinin standart yaklasima
STAR ve REVASCAT gibi bir ¢ok ¢alismada, biyiik gore Ustiinliigiini ortaya koyan calismalardaki en
vaskiiler okliizyonu olan akut iskemik inme onemli ortak nokta, endovaskiiler tedavi karari
hastalarinda, mekanik trombektominin (MT), oncesi anjiyografik bir tetkik yapilarak okliizyon
reperfiizyonun saglanmasinda giivenli ve etkili varliginin ve yerinin ortaya konmasidir. Proksimal
oldugu, inmeden 3 ay sonra fonksiyonel okliizyona ilaveten serebral kollateral durumun da
bagimsizligi arttirdign ve mortaliteyi azalttig BT  anjiografik (BT anjio) goriintiilerle
gosterilmistir (1,2). degerlendirilmesi, bu goriintiileme yontemini akut

MT'nin basarisi, etkilenen boélgenin vaskiiler iskemik inmede elzem kilmaktadir (4).
dallarinin yarisindan fazlasinin rekanalizasyonu Etkin serebral kollateral kan akisinin varlig,
ile iliskilendirilmektedir. Modified treatment in iskemik inme'de intravendz doku plajminojen
cerebral infarction score (mTICI) olarak aktivitori (iv-tPA) ile, trombiisiin her iki tarafina
tanimlanan prosediir ile vaskiiler reperfiizyon fibrinolitikler tasiyarak okliizyonun sinirlanmasini
orant derecelendirilmektedir. Bununla birlikte, kolaylastinir ve tedavi yamtini etkiler. iskemik
MT'den sonra tam reperfiizyona ragmen hastalarin inmenin akut fazinda serebral kollateral akisin
licte biri, fonksiyonel bagimsizliga terapotik  ajanlar  tarafindan  modiilasyonu
ulasmamaktadir. MT ile tedavi edilen iskemik savunulsa da bu konuda randomize Kklinik ve
inmeli hastalarda; yas, inme baslangicinda ki klinik preklinik ¢alismalar olduk¢a azdir. Ayrica akut
durumun s iddeti, penumbra miktar1 ve semptom iskemik inme sirasinda serebral kollateral olusum
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fizyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve
muhtemelen anatomik varyantlar, kan basinci
(arteriyel ve venoz), kan hacmi ve intrakraniyal
basing dahil olmak {izere birden fazla faktore
baghdir (5).

YONTEM VE GERECLER

Bu calismada Mayis 2016-Mayis 2019
tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji Klinigi'nde akut iskemik inme
tedavisinde mekanik trombektomi isleminin
etkinligini, = bagsarih  revaskiilarizasyon  ve
fonksiyonel bagimsizliga etki eden faktorleri
degerlendirmeyi ve erken serebral kollateral

olusumuna katki  saglayabilecek  faktorleri
arastirmay1 amacladik.
Calisma icin Firat Universitesi  Etik

Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih: 28.03.2019,
Say1: 26). Calisma Helsinki Deklerasyonu Etik
Standartlarina uygun olarak yiiritilmistiir. Bu
tarihler arasinda hastahanemize akut iskemik
inme Klinigiyle basvuran ve dlgllebilir bir
norolojik defisiti bulunan hastalarin, basvuru
anindaki muayene bulgular1 National Institues of
Health Stroke Scale (NIHSS) ile hesaplanmis,
ardindan beyin BT ve kontrasth BT Kkarotis-
serebral anjio incelemeleri ile kollateral durumlari
degerlendirilmis ve retrospektif olarak kayit altina
alimistir. Daha sonra akut iskemik inme tanisi
konulan ve anterior sirkiilasyon icin ilk 6 saat,
posterior sirkiilasyon icin ise ilk 24 saatinde
basvuran, NIHSS skoru 6 yada lizerinde olan ve
MT icin  kontrendikasyonlar1  bulunmayan
hastalara endovaskiiler tedavi islemi
uygulanmistir. 16 hastaya islem oncesi iv rtPA
verilmis, iv rtPA icin ge¢ basvurmus ya da
trombolitik verilmesinin kontrendike oldugu 23
hastaya iv rtPA verilmemistir.

Calismaya yaslan 25-81 arasinda degisen,
15’1 kadin, 24’1 erkek toplam 39 kisi dahil edildi.
Tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla islem
sonrasi rekanalizasyon oranlar1 TICI skorlar ile
degerlendirilmis olup, olgularin tedavi sonrasi 3.
ve 6. ayda mRS (modifiye rankin skala) skorlari
kaydedildi. TICI skoru 0 ve 2a arasinda yetersiz
revaskiilarizasyon, 2b ve 3 olan hastalar yeterli
revaskiilarizasyon olarak degerlendirildi. mRS 0 ve
2 arasinda olan hastalarn tedavileri basarili, 3 ve
6 arasinda olan hastalarin ki ise basarisiz olarak
kaydedildi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom
baslangi¢ zamani, basvuru kan basinci ve kan
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sekeri, NIHSS skoru, lezyon yeri ve serebral
kollateral  durumu, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, atrial fibrilasyon, koroner arter
hastalig, periferik arter hastaligt gibi kronik
hastaliklari, gecirilmis iskemik serebrovaskiiler
hastalik (SVH)/gecici iskemik atak (TIA) oykiisi,
Trial of Org 10172 in Acute Stroke (TOAST)
siniflamasi, sigara kullanim o6ykiisii, trombektomi
oncesi trombolitik uygulanip uygulanmadigy, islem
sonrasl  parankimal kanama durumu ve
rekanalizasyon oranlari kayit altina alindi. Basvuru
da kan sekeri 180mg/dl {izeri olanlar ve basvuru
kan basinci 140-90mm/Hg tizerinde olan degerler
ylksek olarak kaydedildi. Hastalarda ki mevcut
demografik o6zelliklerin BT Anjiografide mTAN
skoru ile degerlendirilen kollateral duruma olan
etkisi arastirlldt ve daha sonra hastalarin
kollateral durumunlarinin rekanalizasyon
basarisina ve 3-6.ay mRS skorlariyla olan iliskisi
ki-kare analizi istatistik yontemi ile karsilastirildi.
Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi,
yuzde, ortalama standart sapma kullanilmistir.
Kategorik  degiskenlerin  gruplar  arasinda
karsilastirilmasi ki-kare analizi uygulanmistir.
p<0,05 olan degerler anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 24 i erkek, 15 i kadin toplam 39
hasta dahil edildi. Hastalarin 10’'unda eslik eden
diyabet, 21'inde hipertansiyon, 11’inde
hiperlipidemi, 142’iinde atrial fibrilasyon, 19’'unda
koroner arter hastalifi mevcuttu. Yirmibes (25)
hasta TOAST 1 (aterosklerotik inme), 14 hasta
TOAST 2  (kardiyoembolik inme) olarak
smiflandirildi.  Ondért (14) hasta  sigara
kullanicisiydil. Oniki (12) hasta sag orta serebral
arter (0OSA), 1 hasta sag internal karotis arter
(iKA) diseksiyon, 15 hasta sol OSA, 1 hasta baziller
arter enfarktiydi. 2 hastanin gecirilmis inme
oykiisii mevcuttu. Onbir (11) hastanin basvuruda
kan sekeri 180mg/dl tizerindeydi, 21 hastada
basvuda kan basinci 140-90mm/Hg tizerindeydi.
(Tablo 1).

Islem o6ncesi kollateral durumlarinin mTAN
skoru kullanilarak yapilan él¢ctimlerinde 15 hasta
TAN (0-1) (koti kollateral), 24 hasta TAN (2-3)
(iyi kollaterale) sahipti.
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Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri.

Ortalama y1l, min-max yas 60 (25-81)
Kadin, n, (%) 15 38.5
Diyabet, n, (%) 10 25.6
Hipertansiyon, n, (%) 21 53.8
Hiperlipidemi, n, (%) 11 28.2
Atrial fibrilasyon, n, (%) 14 35.9
Koroner arter hastalig, n, (%) 19 48.7
TOAST 1,1, (%) 25 64.1
TOAST 2, n, (%) 14 35.9
Sigara, n, (%) 14 35.9
Sag OSA, n, (%) 12 30.8
Sol OSA, n, (%) 15 38.5
Gegirilmis inme oykiist, n, (%) 2 5.1
Basvuruda kan sekeri ytiksekligi, n, (%) 11 28.2
Basvuru tansiyon ytiksekligi, n, (%) 21 53.8
islem 6ncesi trombolitik tedavi 16 41

uygulanan, n, (%)

Maks.:Maksimum, Min.:Minumum, OSA: Orta serebral arter

Trombektomi islemini takiben 39 hastanin
23’linde (%59) TICI 2b-3 yeterli rekanalizasyon
saglandi, 8 hastada TICI 2a, 8 hastada TICI 0 olmak
lizere yetersiz rekanalizasyon Kkaydedildi. lyi
rekanalize olan (TICI 2b-3) hastalarin %82’si
(n=19) TAN (2-3) iyi kollaterale sahipti (p:0,01)
(Grafik 1) (Tablo 2).
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Grafik 1. BT anjiografide kollateral durum ile rekanalizasyon
basarisinin karsilastirilmal grafigi.

Tedavi sonrasi 3. ayda 15 hasta mRS (0-2), 6.
ayda ise 20 hastada mRS (0-2) fonksyonel
bagimsizliga ulasmistir. 6. ayda fonksiyonel
bagimsizliga ulasan hastalarin %901 (n=18)
kollateral durumu iyi (TAN (2-3)) olan hastalardi
(Grafik 2).

Onalt1 hastaya islem oOncesi iv rtPA verildi,
trombolitik tedavi verilmesinin kontrendike
oldugu 23 hastaya rtPA verilmemistir. TAN (2-3)
iyi kollaterali olan 24 hastamin 8’ine iv-rTPA
verilmisti (p>0,05). 3. ay mRs 0-2 olan 15
hastanin 6’s;, 6. Ay mRS 0-2 olan 20 hastanin
7'sine iv trombolitik tedavi verilmistir. Islem
sonrasl takiplerde 16 hastada intrakranial
kanama meydana geldi. Onbir hasta ilk 3 ay
icinde, 1 hasta 3. aydan sonra olmak iizere
toplam 12 hasta eksitus oldu.

Kollateral durumu iyi olan (TAN (2-3)) 24
hastanin 13’lGinde atrial fibrilasyon vardi ve
atrial fibrilasyonu olan 14 hastanin 13’linde
TAN (2-3) iyi kollateral mevcuttu. (P<0,05) (Tablo
3).

Atrial fibrilasyon disinda eslik eden
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner
arter hastaligy, sigara kullanimi veya basvuru
aninda ki kan sekeri ve kan basinci yiiksekligi
ile kollateral durumu veya rekanalizasyon
oranlar arasinda anlamh iliski saptanmad. lyi
kollateral durumun ise hem basaril
rekanalizasyon oranlar1 hem de 3. ve 6. ay mRS
skorlarina olumlu etkisi gosterildi.

15 hasta TAN (0-1) (kotii kollateral), 24
hasta TAN (2-3)e (iyi kollateral) sahipti.
Trombektomi islemini takiben 39 hastanin
23’linde (%59) TICI 2b-3 yeterli rekanalizasyon
saglandi, 8 hasta da TICI 2a, 8 hastada TICI 0
olmak flizere yetersiz rekanalizasyon kaydedildi.
Iyi rekanalize olan (TICI 2b-3) hastalarin %82’
si (n=19) TAN (2-3) iyi kollaterale sahipti.

Tedavi sonrasi 3. ayda 15 hasta mRS (0-
2), 6. ayda ise 20 hastada mRS (0-2) fonksiyonel
bagimsizliga ulasmistir. 3. ayda fonksiyonel
bagimsizliga ulasan hastalarin %86.7’si (n=13)
ve 6. Ayda fonksiyonel bagimsizliga ulasan
hastalarin % 90’1 (n=18) kollateral durumu iyi
(mTAN (2-3)) olan hastalardu.

Kollateral durumu iyi olan T AN (2-3) 24
hastanin 13’tinde atrial fibrilasyon vardi ve atrial
fibrilasyonu olan 14 hasta nin 13’iinde TAN (2-3)
iyi kollateral mevcuttu.

Tablo 2. mTAN skoru ve rekanalizasyon basarisinin karsilastirilmasi.

Rekanalizasyon p
TICI 0 TIC 12a TICI 2b TICI 3 Total
N % n % n % n % n % 0,012
BT Anjio TAN 0-1: 6 75,0 5 62,5 2 22,2 2 14,3 15 38,5
Kollateral
TAN 2-3: 2 25,0 3 37,5 7 77,8 12 85,7 24 61,5
Total 8 100,0 8 100,0 9 100,0 14 100,0 39 100,0

Iyi rekanalize olan (TICI 2b-3) hastalarin %82 si (n=19) TAN (2-3) iyi kollateral e sahipti. TIICI:Treatment in cerebral infarction score.
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Tablo 3. AF ve kollateral iligkisi.

Mekanik trombektomi ve serebral kollateral akim

BT Anjio Kollateral Total P
TAN 0-1 TAN 2-3
N 1 13 14
AF VAR % 7,1 92,9 100,0 0,016
YOK N 14 11 25
% 56,0 44,0 100,0
Total N 15 24 39
% 38,5 61,5 100,0
AF:Atrial fibrilasyon.
20 parasempatik sfenopalatin ganglionun elektriksel
stimiilasyonunu iceren deneysel tedaviler, akut
25 - iskemik  inmenin tedavisini iyilestirme
2 18 potansiyeline sahip yardimci terapotikler olarak
15 , umut vaat etmektedir (7,8).
1 :::Z; Akut iskemik inme sirasinda serebral
10 10 ' kollateral ~ olusum fizyolojisi tam  olarak
bilinmemektedir ve muhtemelen anatomik
° 2 s 2 varyantlar, kan basinci (arteriyel ve venoz), kan
0 - hacmi ve intrakraniyal basing dahil olmak tizere
02 35 EX Toplam birden fazla faktére baghdir (9). Simone ve

Grafik 2. mTAN skoru ve mRS 6.ay karsilastirilma grafigi.

TARTISMA VE SONUC

Inme, tiim toplumlarda morbiditenin en sik,
mortalitenin ise ikinci en sik nedenidir. Diinyada
iskemik inme nedeniyle her yil yaklasik 2,8 milyon
kisi hayatini kaybetmektedir. Bu nedenle
gliniimiizde hala 6nemli bir halk saghig sorunu
olmaya devam etmektedir (6).

Serebral kollateral damarlar, birincil majér
vaskiiler yapilar tikandiginda iskemik dokuya kan
akisini kismen siirdiirebilen, serebral dolasimdaki

damar fazlalklandir. Bir serebral arterin
tikanmasindan  sonra, OSA'nin distal
segmentlerini  anterior ve posterior serebral

arterlerin (leptomeningeal veya pial kollateraller
olarak  bilinir) distal dallarina  baglayan
anastomozlar, iskemik penumbrada kismen devam
eden kan akisina izin verir ve hiicre 6limiini
geciktirir veya onler. Bununla birlikte, serebral
kollateral dolasimi bireyler arasinda 6nemli dl¢iide
farklilik gosterir ve kollateral miktari inme siddeti
ve rekanalizasyon oraninin  6nemli  bir
gostergesidir. Yardimci  terapotikler, serebral
arter tikanikligindan sonra iskemi ve beyin
hasarim1 azaltmak igin pial kollateraller yoluyla
kan akisimi artirarak bu vaskiiler fazlaliklardan
yararlanmaya calisir. Kollateral akisi arttirmaya
yonelik tedaviler, nispeten yeni ortaya c¢ikan
noroprotektif stratejiler olarak kalirken, inhale
NO, gecici bobrekiisti aort tikamikhign ve
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arkadaslarinin  yaptign  bir c¢ahismada, gecici
proksimal OSA tikanikhgina maruz kalan
siganlarda yapilan randomize bir preklinik

calismada dort “kollateral terapotik” in etkinligi,
giivenilirligi ve hemodinamik etkisi arastirilmistir.
Bunlar, indiiklenmis hipertansiyon, intravaskiiler
hacim yiiklemesi, serebroselektif vazodilatasyon
ve serebral kan akisinin viicidu basasagi
egdirilerek arttirilmasidir (HDT: Head down tilt).
Calisma sonucunda en yiiksek etkinlik ve
giivenlik profili 15° HDT i¢in gozlenmistir (10).

Rekanalizasyon basarih olsa da kotii serebral
kollateral durum reperfiizyonu sinirlayabilir. OSA
tikaniklig1 olan farelerde yapilan calismalar, genis
kapsamli  kollateral  gelismesi  durumunda
enfarktiisiin anlamh sekilde daha kii¢ciik oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde, insanlarda, BT
anjiyografik goriintillerde iyi kollateral akim
varligi, daha kiiciik enfarktlar ve daha iyi klinik
sonuglarla iligkili bulunmustur (11,12).

Calismamizda hastalarimizin degerlendirilen
ozellikleri ile mTAN skoru arasinda atrial
fibrilasyon disinda anlaml iliski saptanmadi. lyi
kollaterali olan 24 hastanin 13’Unde, atrial
fibrilasyon vardi. Atrial fibrilasyonu olan
hastalarda, serebral perfiizyonun azalabilecegi ve
koruma mekanizmasi olarak serebral kollateral
damar olusumunun arttig1 disiiniilmektdir.

Kim ve arkadaslari, serebral kollateral
olusumunda etkili olan faktorleri saptamak
amaciyla akut iskemik inme ile basvuran ve
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endovaskiiler  tedavi  uygulanan  hastalari
degerlendirmis ve c¢alisma sonucunda BT
Anjlografide intrakranial aterosklerotik plak
bulunmasinin hastalarda akut iskemik inme
aninda olusan kollateral durumunu etkiledigini
gostermislerdir. Ayrica kotii kollateral durumu;
ileri yas (=65), hipertansiyon, yiiksek baslangi¢
NIHSS skoru ve vaskiiler okluzyon yeri ile iligkili
bulunmus , diyabet ve yiliksek kan glukozu kot
kollaterale sahip hastalarda daha yaygin olma
egiliminde olup; anlaml bir fark goriilmemistir
(13).

Sheth  ve arkadaslarinin 2016 yilindaki
¢alismasinda zayif kollaterale sahip hastalarin,
yliksek NIHSS skoru ile basvurduklari goriilmiistiir
(14). Biyik damar tikanikhigi olan akut inme
hastalarinda kollateral kan akisi kor ve penumbra
hacmini ve hastanin klinik sonucunu etkiler (15).

Zhu ve arkadaslarinin, 2018 yilinda atrial
fibrilasyon veya mekanik kalp kapagi nedeniyle
warfarin kullanan ve OSA tikaniklig1 nedeniyle
iskemik inme geciren hastalarda, inme oncesi
warfarin kullanimi ile leptomeningeal kollateral
durum arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢calisma
sonucunda, inme oncesinde warfarin kullanimi ile
inme siddeti veya hastalarin 3. ay fonksiyonel
sonuglart arasinda iliski bulunamamis olsa da
warfarin kullaniminin zayif kollateral ile ters
orantili oldugu gosterilmistir; bu durum, warfarin
kullaniminin akut inmeli hastalarda
kollateralizasyonu iyilestirdigini gostermektedir.
Warfarinin, tikali arterin distal Kkiiglik kan
damarlarinda sekonder mikrotrombiis olusumunu
onleyerek ve distal damarlarda trombiisiin
parcalanmasint  kolaylastirarak leptomeningeal
kollateral olusumunu arttirabilecegi
diisiiniilmektedir (16).

Madelung ve arkadaslarinin yaptigi 187
hastadan olusan endovaskiiler tedavi uygulanmis
OSA enfarkti olan hastalarda, 3. ay fonksiyonel
bagimsizligl olumlu yonde etkileyen faktor olarak
iyi kollateral durum goésterilmistir. Ayrica; bu
calismada =zayif kollaterali olan hastalarda,
fonksiyonel bagimsizligin anahtar1 olarak erken
reperfiizyona ulasilmas1 gosterilmis ve zayif

kollaterale  sahip  hastalarda, mekanik
trombektomiden kacginilmamas1 vurgulanmistir
(17).

Bizim ¢alismamizda; serebral kollateral

miktarinin hem reperfiizyon basarisi, hemde
fonksiyonel bagimsizlik ile iliskisi kanmitlanmistir,
fakat hasta sayisinin az olmasi nedeniyle daha
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biiylik calisma gruplarinda degerlendirmeye acik
bir konudur. Iskemik inmenin hiperakut fazinda
penumbra dokusunu koruma stratejisi olarak
kollateral terapotikler olusturmak i¢in daha ileri
deneysel ve klinik arastirmalara acilen ihtiyag
vardir.

Sonu¢ olarak, calismamizda; iyi kollateral
varliginin, mekanik trombektomide basarili
rekanalizasyon  oranlarina ve  hastalardaki
fonksiyonel bagimsizliga olumlu etkisi
gosterilmistir. Fakat 1iyi serebral kollateral
olusumunda etkili olan faktorler, heniiz netlik
kazanmamistir. Tedavi basarisina bu denli etkisi
olan kollateral olusumuna katki saglayan
faktorlerin ortaya ¢ikmasi igin ileri dénemlerde
daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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