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GIRIS ve AMAC: Hastanemiz acil servisine akut arka sistem bulgular1 (ASi) ile basvuran intravenéz trombolitik ve/veya
mekanik trombektomi uygulanan hastalarin verilerini degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Nisan 2019 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine akut inme ile bagvuran
intravenoz trombolitik (IVT) ve/veya mekanik trombektomi (MT) tedavisi uygulanan akut arka sistem bulgusu saptanan
22 hasta calismaya alindi. Hastanemiz Nisan 2019’dan itibaren kapsamli inme merkezi olarak hizmet vermektedir.
BULGULAR: Hastalarin %55’i (12 E,10 K) erkek hasta olup, tiim hastalarin yas ortalamalar 68’dir (29-87). Hastalarin
11'ine IVT, 3’tine IVT + MT, 8'ine sadece MT uygulandi. Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile acil servise basvurulari
arasinda gecen siire 95 dk., kap1-BT siiresi ortalama 33 dk., norolojik degerlendirmeden sonra- IVT baslama arasindaki
siire ortalama 73 dk, noroloji doktoru degerlendirmesi kasik igne zamani arasindaki siire ortalama 128 dk.dir. Hastanemiz
pandemi hastanesi olmasi ve yogun bir COVID hasta grubuna hizmet vermesi nedeni ile bu siire¢ icinde akut inme
hastalarinin hem gériintiileme, hem de tedavi siireclerinde zaman agisindan gecikmeler s6z konusu olmustur. Hastalarin
gelis NIHSS degerleri ortalama 12 idi. Bu deger 24. saatte ortalama 11 olarak saptandi. Taburculuk sirasinda ise 5 hasta
vefat ettigi i¢cin, sag kalan 17 hastanin ortalama NIHSS ise 5 olarak bulundu. Hastalarin 9’unda (%41) 3. ayda mRS<2 idi ve
bu durum iyi fonksiyonel prognoz ile iliskiliydi. inme ile iligkili vefat oram %27 olarak belirlendi. Dis yogun bakim
iinitesine (YBU) sevk edilen hastalarin verilerine E-nabiz sistemi {izerinden ulagilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Tlim iskemik inmelerin beste birini arka sistem tikanikliklari, %1’ini ise baziller arter tikaniklari
(BAT) olusturmaktadir. MT tedavisinin IVT tedaviler ile beraber uygulanmaya konmasi arka sistem inmelerinde bagimhlik
ve mortalite oranlarinda azalma saglamistir. Calismamizda nadir goriilen arka sistem inme hastalarinin verileri derlenmis
olup, hastalarin %27’sinin prognozu vefat ile sonuglanmistir. Bu hastalarda erkek cinsiyetinin daha baskin, yaslar1 daha
ileri olmakla birlikte hasta sayis1 az oldugu icin istatistiksel anlamlilik elde edilememistir. Ancak 24. NIHSS yiiksek ve
baziler arter tutulumu olan vakalarin prognozlarinin kétii oldugu saptanmistir (p<0.05).
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THROMBOLYTIC AND THROMBECTOMY APPLICATIONS IN POSTERIOR CIRCULATION STROKES:
DEMOGRAPHY AND PROGNOSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate the data of patients admitted to emergency department of our hospital with acute posterior
circulation stroke who underwent intravenous thrombolytic (IVT) and/or mechanical thrombectomy (MT).

METHODS: Twenty-two patients with acute posterior circulation stroke between April 2019 and November 2020 who
received IVT and/or MT treatment were included in the study. Our hospital has been serving as a comprehensive stroke
center since April 2019.

RESULTS: 55 % (12 M, 10 F) of the patients were male patients, and the average age of all patients was 68 (29-87). 11 of
the patients was applied IVT, 3 was IVT+MT and 8 was MT. The mean time between the symptoms onset and their
admitting to the emergency service was 95 minutes. The mean time between the door to computerized tomography was
33 minutes, the neurological evaluation to needle time was 73 minutes and to the femoral puncture was 128 minutes. 9%
of patients (41%) had mRS<2 at 3 months, and this was associated with a good prognosis. Due to the fact that our hospital
is a pandemic hospital and serves a large group of COVID patients, there have been delays in both imaging and treatment
process of acute stroke patients during this period.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Posterior circulation infarcts are one fifth of all ischemic strokes, and basilar artery
occlusions (BAO) constitute 1%. In our study, the prognosis of 27% of patients resulted in death. Although the male
gender was more dominant in these patients and their age was more advanced, statistical significance could not be
obtained due to the small number of patients. However, it was determined that the prognosis of cases with high NIHSS at
24th hours and bazilar artery involvement were poor (p<0.05).

Keywords: Acute posterior circulation stroke, basilar artery thrombosis, IV tpa, mechanical thrombectomy.

GIRIS VE AMAC

Tim inmelerin beste birini arka sistem hastalarinda son doénemde yaygin bicimde
inmesi (ASI) olusturmaktadir. Bunlarin igerisinde mekanik trombektomi tedavisi uygulanmaya
kotl seyri ile bilinen baziler arter tikanikliklari baslanmistir.  Mekanik  trombektomi  (MT),
(BAT), genel olarak inmelerin %1’ini olusturur (1). intravendz ve/veya intraarteriyel trombolitik
Bu oran, biiyiik damar okliizyonlarinin %10’una tedavi ile Kkarsilastirildiginda BAT hastalarinda
karsilik gelmektedir (2). Ateroskleroz, emboli, o6lim ve semptomatik intrakraniyal kanama
diseksiyon veya inflamasyon zemininde gelisebilir oranlarinda azalma ve yiiksek rekanalizasyon
ve bilindigi gibi yliksek mortalite oranina sahiptir oranlar1 ile karakterizedir (2,8). Biz de bu
(2,3). Klinik bulgular, damar okluzyonunun yerine yazimizda, Nisan 2019 tarihinden itibaren
ve iskemiden etkilenen anatomik alana gore kapsamli inme merkezi olarak hizmet vermekte
degismektedir. Arka sistem stenoz/okluzyonlari, olan hastanemizde, IVT ve/veya MT uygulanan ASI
kendini gecici iskemik  atak  seklinde hastalarimizin verilerini sunmaktay1z.
gosterebilecegi gibi, agir inme tablosu da .
gelisebilir. Son birka¢ dekattaki teknolojik ge- YONTEM VE GERECLER
lismeler, ASI'nin hem tami hem de tedavisinde Calisma  Helsinki  Deklerasyonu  etik
biiyiik fark yaratmistir. Ornegin, BAT'de reka- standartlarina uygun olarak yapildi. Marmara
nalizasyonun saglanmas halinde 6liim orani 2 kat, Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
bagimhilik oram ise 1.5 kat azalmaktadir (4). Kurulu tarafindan onaylandi (Sayr: 09.2019.432,
Yapilan ¢alismalara gore, BAT'de konservatif Tarih: 05.04.2019). Tim olgulardan calismaya
tedavi ile kot prognoz orannin %79, sadece dahil olmay1 kabul ettiklerine dair imzalh onam
intravendz trombolitik tedavi (IVT) ile mortalite alindi. Nisan 2019 ile Kasim 2020 tarihleri
oraninin %50, bagimlilik oraninin ise %28 olmasi, arasinda hastanemiz acil servisine akut inme ile
baska mudehalelere olan ihtiyac1 géstermektedir basvuran hastalarin, detayl] anamnez ile semptom
(5,6). Erken rekanalizasyon ile klinik sonlanimin baslangi¢c zamani ya da hastanin en son goériilen
daha iyi oldugu asikar iken bu oranin BAT'de IVT iyilik hali sorgulands, vital bulgular kayit edildi,
ile %4'te kalmasi da bu ihtiyaci destekler gerekli kan tetkikleri alindiktan sonra bilgisayarl
niteliktedir (7). Bu baglamda ASI ve 6zellikle BAT tomografi (BT) ve anjiografi (BTA) tetkikleri,
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gerekli goriilen hastalarda diffizyon MR
incelemesi de yapildi. Verilen anamnez ve
goriintilleme tetkikleri sonucunda ASi saptanan;
IVT ve/veya MT tedavisi uygulanan hastalarin
verileri not edildi. Hastalarin semptom baslangici
ile acile basvuru siireci, kapi-hekim muayene
stireleri, kapi-goriintiileme siireleri, gelis NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale)
degerleri, norolojik degerlendirme- igne zamani,
norolojik degerlendirme- kasik giris zamani, ¢ikis
NIHSS degerleri ve islem sonrasi prognozlari kayit
edildi. Hastalarin prognozlarinda yogun bakim
Uinitesine sevk ya da oliim, kotli prognostik
faktorler olarak degerlendirildi.

BULGULAR

2019 Nisan-2020 Kasim arasinda akut inme
ile hastanemize basvuran 238 hastanin, 22’si (%9)
arka sistem inmesi, 216’st (%91) 6n sistem
inmesidir. Toplamda 129 hastaya IVT tedavisi
(%54), 65 hastaya MT (%27), 44 hastaya IVT+MT
(%19) uygulandi.

Akut arka sistem bulgusu ile acil servise
basvuran 22 hastanin 11’ine IVT (%50), 8'ine MT
(%36) ve 3’line IVT + MT (%14) yapildi.

Calismamizda 6n ve arka  sistem

inmelerimizin verilerinin karsilastirmasina yer
verilmemistir, bu konu baska bir makalemizde
tartisilacaktir.
Demografik veriler: Hastalarin %55’i (12 E, 10 K)
erkek hasta olup, tiim hastalarin yas ortalamalari
68’dir (29-87). IVT uygulanan grupta 5 erkek, 6
kadin hasta olup, bunlarin yas ortalamasi 62, MT
yapilan grupta 5 erkek, 3 kadin hasta olup yas
ortalamasi 67; IVT+MT yapilan 3 hastanin ise 2’si
erkek, 1'i kadin hasta olup yas ortalamalar1 62°dir.
Mekanik trombektomi yapilan grupta yas
ortalamasi daha ileri olmakla birlikte istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalar risk faktori acisindan
degerlendirildiginde hastalarin %64’linde
hipertansiyon (HT) oykiisii mevcut olup, bunu
sirast ile hiperlipidemi (HL), diyabet (DM) ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) oykiisi izledi.
Atrial fibrilasyon (AF) ise sadece 2 hastada
saptandi. Ancak hastalarin sonraki izlemlerinin dis
yogun bakim {initesinde olmast ya da
prognozlarinin o6liimle sonug¢lanmasi nedeni ile
bircok hastada ileri kardiyak inceleme yapilamadi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tedavi semasina gore
demografik 6zellikleri ve inme risk faktorleri.

IVT MT IVT+ MT Toplam
Hasta sayisi 11 (%50) 8(%36) 3(%14) 22
Cinsiyet
Kadin 6(%27)  3(%14) 1(%5)  10(%45)
Erkek 5(%23)  5(%23) 2(%9)  12(%55)
Yas 62+13 67+14  62+29  68+15
Inme risk faktorleri
HT 5(%23)  7(%32) 2(%9)  14(%64)
DM 1(%5) 4(%18) 2(%9)  7(%32)
HL 4(%18)  3(%14) 2(%9) 9 (%41)
AF 1(%5) 0 1(%5)  2(%10)
Gegirilmis inme 4(%18) 2(%9) 0 6(%27)
KVH 2(%9) 4(%18) 1(%5)  7(%32)
Sigara 2(%9) 1(%5)  1(%5)  4(%19)
IVT: intraven6z tromboliz; MT: mekanik trombektomi, HT:

hipertansiyon; DM: diyabetes melitus, HL: hiperlipidemi; AF: atrial
fibrilasyon; KVH: kardiyovaskiiler hastalik.

Semptom baslangic ve wuygulanan islem
verileri: Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile
acil servise basvurulari arasinda gegen siire
(uyanma inmesi olan 2 hasta hari¢) 95 dk dir. Kap1
acil doktoru tarafindan degerlendirme ilk 10 dk
icinde olmaktadir. Kap1-BT siiresi ortalama 33 dk
dir. Norolojik degerlendirmeden sonra- IVT
baslama arasindaki siire ort: 73 dk, noroloji
doktoru degerlendirmesi kasik igne zamam
arasindaki stire ortalama 128 dakikadir (Tablo2).
Bu siirecler kilavuzlarda belirtilen siirelerin
lizerinde bulunmaktadir. Burada hastanemizin
pandemi hastanesi olmasi ve yogun bir COVID
hasta grubuna hizmet vermesi nedeni ile Mart
2020’den sonra ozellikle de Temmuz ayindan
sonra akut inme hastalarinin hem goriintiileme,
hem de tedavi siireglerinde zaman agisindan
gecikmeler soz konusu olmustur. Covid o6ncesi
donem ile covid dénemindeki, hem goriintiileme
hem de tedavi siirelerinin verilerini karsilastiran
calismamiz da planlanmistir.

Tablo 2. Semptom baslangi¢ zamani ve uygulanan
tedaviler icin gecen zaman aralig.

Ortalama (dk) IVT MT IVT+MT Toplam
n=11 n=8 n=3 n=22
Semptom-kapi 74 155 54 95
Kapi-BT 37 29 24 33
Noroloji dr degerlendirme -igne 64 119 73
Néroloji dr degerlendirme- 96 158 128

ponksiyon

IVT: intraveno6z tromboliz; MT: mekanik trombektomi, BT: bilgisayarl
tomografi.

NIHSS ve mRS ile prognoz: Toplam 22 hastanin
basvuru NIHSS degerleri ortalama 12’di. Bu
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degerin ortalamasi 24. saatte 11 olarak bulundu.
Taburculuk siiresine kadar 5 hasta ex oldu ve sag
kalan 17 hastanin taburculuk ortalama NIHSS'u 5
olarak saptandi (Tablo 3). Hastalarin 10'u (%45)
inme {initesinde, diger 12 (%55) hasta YBU’de
takip edildi. Her hasta grubu ayrn ayn
degerlendirildiginde ise; IVT verilen 11 hastanin
basvuru, 24.sa ve taburculuk sirasindaki ortalama
NIHSS'leri sirasi ile 10-5 ve 3 idi. IVT verilen
hastalardan 1 tanesi takipte vefat etti. MT yapilan
8 hastanin ise basvuru ortalama NIHSS 18 ve 24.
saatte 16 olarak hesaplanarak oldukea yiiksek bir
NIHSS sahip olduklar1 goriildii. Bu hastalarin
takipte 3 tanesi vefat etti. IVT+MT yapilan 3
hastanin ise basvuru ve 24. saatteki ortalama
NIHSS’lan sirasi ile 7-12 olup, bu hastalarin da 24.
saat icinde NIHSS’larinda artis goriildigi dikkat
cekti. Takipte ise bu grup iginde 1 hasta vefat etti.
Hastalarin taburculuk sirasinda mRS:0-2 olan
hastalar %50’sini (11/22) olusturmakta ve iyi
fonksiyonel prognoz gostermekteydi.

Tablo 3. Hastalarin basvuru, 24. saat ve
taburculuk ortalama NIHSS skorlar1 ve takipteki
mRS’lar1 ve prognostik degerlendirilmeleri.

IVT MT IVT+MT Toplam
Basvuru ort. NIHSS (N=22) 10 18 7 12
24. saat ort. NIHSS (N=22) 5 16 12 11
Taburculuk ort. NIHSS(N=17) 3 7 5 5
Taburculuk mRS
(hasta sayis1)
mRS :0-2 8 2 1 11
mRS:3-5 3 3 1 7
mRS:6 1 3 1 5
(1-3 ay) mRS
(hasta say1s1)
mRS:0-2 7 2 9
mRS:3-5 1 2 3
mRS:6 1 1 2
Baziler tromboz 2 6 3 11
mRS:6 4 2 6

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale; mRS:Modifiye Rankin
Skoru.

Hastalarin ilk 30 giin ve 90 giinliik mRS’lar
poliklinik takiplerinden ya da hasta yakinlan ile
telefon ile yapilan goriismelerden elde edildi. IVT
grubunda iyi prognoz gostergesi olan mRS:0-2
arasinda 7 hasta, MT grubunda ise 2 hasta
mevcuttu. Hastanede yatisi sirasinda ex olan 5
hastanin disinda takipteki 30 ve 90 giinliik siireg
icinde 2 hastanin daha ex oldugu saptandi. Ancak
bir hastanin ex nedeninin over kanseri ile iligkili
oldugu 6grenildi. Bu hastalardan 1'i MT, digeri ise
IVT+MT uygulanan gruptaydi. Yasayan 15 hastanin
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1'i ise heniiz 30 giinliik siireci doldurmadig icin
Tablo 3'te mRS icinde yazilmadi Vefat eden
hastalarin 6/7’si ya sadece MT ya da IVT+MT
yapilan grup icindeydi. Vefat eden hastalar
degerlendirildiginde bu hastalarin bagvuru NIHSS
yuksek, 24. saatte de halen bu ytiksekligi devam
eden, Glasgow koma diizeyinde basvurmus olan ve
yaslar1 daha ileri yas olup, baziler arter trombozu
ile gelen hastalar oldugu dikkat cekti. Bu hastalara
iliskin istatistiksel ~ veriler = Tablo 4'te
gosterilmektedir.

Tablo 4. Sag kalan ve o6len hastalarin verilerinin
karsilastirilmasi.

SagkalanN=15 Olen N=6 P
Yas 60+£17 (29-87) 70+12 (52-84) 0,217
Cinsiyet E:8 (% 53,3) E:4 (% 66.6) 0,616
K:7 (%46,7) K:2 (% 33.3)
Basvuru NIHSS 11(4-22) 14 (4-20) 0,250
24. saat NIHSS 7 (0-22) 17(4-22) 0,006
Bazilar arter tutulumu 1 6 0,001

*Olen hastalar iginde bir hastanmin 6liim nedeni over kanseri olarak
saptandigindan bu hasta inmeye bagli o6lim nedeni arasindan
cikartilmigtir.

Lezyon lokalizasyonu ve etyoloji: Akut arka
sistem inmesi ile basvuran hastalarimizda
etkilenen damar alami (vertebral arter, baziler
arterin proksimal, midbazilar, distal kisimlari,
PCA) ile iligkili olarak Tablo 5’te gosterilen
alanlarda infarkt alanlari izlendi.

22 hastanin 1 tanesinde siipheli diseksiyon
oykiisi olup, 2 hastada kardiyoemboli, 19 hastada
ateroskleroz ve arterden artere emboli etyolojide
diistinildii.

Tablo 5. Lezyon lokalizasyonunun noéroanatomik
dagilimi ve uygulanan tedaviler.

Lezyon IVT MT IVT+ MT Toplam
Lokalizasyonu  N=11 N=8 N=3 N=22
Beyin sap1 7 (%31,8) 5(%22,7) 2(%9) 14 (%63,6)
Serebellum 1(%4,5) 4(%181) 1(%45) 6(%27,2)
Oksipital 4(%181) 1 (%4,5) 0 5 (%22,7)
Talamus 0 3(%13,6) 1(%4,5) 4(%18,1)
Baziler arter okliizyonu /stenozu olan

hastalarin subgrup analizi: Ozellikle vefat eden
hastalarin bazilar arter trombozu ile iliskili oldugu
saptanarak bu arter tutulumu olan hastalarin
subgrup analizi yapildi ve elde edilen veriler Tablo
6’da sunuldu.

Baziler trombiisti olan hastalarin es zamanl
ikisinde sol, birinde sag vertebral arter distal
kesimlerinde olmak tizere trombiis mevcuttu. Bu 3



hastadan 2’sinde reokliizyonu onlemek i¢in bir
hastanin sag vertebral arter V4 segmentine, diger
hastanin baziler arter tepe lokalizasyonuna stent
islemi uygulandi. Bu hastalar O6ncesinde IV
trombolitik tedavi almadiklar i¢in asetil salisilik
asit 1x100 mg ek olarak klopidogrel 300 mg
ylukleme dozunda verildi. 11 hastanin 9unun
erkek hasta oldugu, eslik eden komorbid
hastaliklarin ve bunlarin birlikteliklerinin daha
fazla oldugu saptandi 22 hasta icinde uyanma
inmesi ile basvuran 2 hastanin da bu grup icinde
oldugu goriildii. Bagvuru NIHSS skorlar ytiksek
olup, mRS’u 6 hastada 6 (6liim) idi. 5 hasta koma
tablosu icinde basvurdu. 2 hastaya IVT, 6 hastaya

MT, 3 hastaya IVT+MT tedavileri uygulandi
(Resim).

intrakraniyal kanama komplikasyonu:
Hastalarimizda intrakranial kanama

komplikasyonu izlenmedi.

Resim. Baziler arter trombozu ile bagvuran bir hastanin
trombektomi 6ncesi ve sonrasi gorintileri.

TARTISMA VE SONUG

Arka sistem iskemisi tamim olarak, arka
sistem arterlerinin embolik okliizyon, in situ
tromboz ya da stenozu sonucu meydana gelen
klinik tablodur. Arka sistem, kollateral bakimindan
zengin olmasi nedeni ile klinik tablolar arasinda
farklilik gorilmesi siktir. En stk goriilen
semptomlar; sersemlik, tek tarafli giigsiizliik,
dizartri, ataksik ylriiyis, bas agrisi, bulanti, kusma
ve nistagmus olarak siralanabilir (9). Hastalar
diisiik Glaskow Koma Skoru (GKS), dizartri, pupil
anormallikleri, kraniyal sinir bozukluklar1 veya
fokal gii¢siizliik ile prezente olabilir.
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Calismamizda akut arka sistem inmesi ile
gelip IVT ve/veya MT uygulan hastalar ¢alismaya
alindigr i¢in tiim akut inmelerimiz arasinda %9
oraninda bulunmustur ki bu literatiirde bildirilen
%15-20'nin altindadir. Ancak burada arka sistem
inmesi ile gelip, lezyonlarin tamamen oturdugu ve
bu nedenle gerekli miidahalelerin yapilamadigi
GKS diisiik olup acil YBU sevk etmek durumunda
kalinan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir, bu
nedenle ¢alismamizda oranin literatiire gore daha
disiik ¢iktigr diisiiniilmiistiir. 22 hastanin 6 tanesi
(%27) ex olmus olup bu hastalarin 6zellikle gelis
NIHSS yiiksek, ileri yas, baziler arter tutulumu olan
hastalar oldugu goriildii. Hasta sayisinin az olmasi
nedeni ile istatistiksel anlamlilik sadece bazilar
arter trombozu ve 24. saat NIHSS yiiksek olan
hastalar ile iligkili bulundu. Hastalarin taburculuk
sirasinda %50’si (11/22), 3. ayda %41'i (9/22)
mRS<2 idi, bu hastalarda fonksiyonel sonlanimin
iyi oldugu saptandi. Hastalarin semptom-kapi,
norolojik  degerlendirme-igne ve  norolojik
degerlendirme- ponksiyon siirelerine bakildiginda
pandemi ile birlikte uzamalar oldugu goriildi.
Hastalar enfekte olma korkusuyla hastaneye
basvurmakta tedirginlik yasamakta ve semptom
kapr stirelerinde bu durum gecikmeye yol
agmaktadir. Acil servis icerinde belli yogunluk
teskil eden covid hastalarinin da bu siirecte es
zamanli degerlendiriliyor olmasi, bu hastalarin da
toraks BT’ye gonderilmeleri, kimi zaman solunum
sikintisi ¢ekenlere 6ncelik taninmasi gibi sorunlar
inme hastalarinin goriintilemeye gitme
stirelerinde uzamalara neden olmustur.
Hastanemizde COVID hastalari ve non-COVID
hastalar1 i¢in organize edilen ayr1 tomografi
tiniteleri olsa da, ndrolojik degerlendirme BT
suresindeki uzama, sonrasinda IVT ve MT
stirelerinde uzamalara da yansimistir. Ozellikle 65
yas ustii hastalarin sokaga c¢ikma yasagi olmasi
nedeniyle fiziksel aktivitelerinde kisitlanma
olmasi, hastalarin diizenli kullandiklar1 ilaglar
teminde ve hastaneye rutin kontrollerine gelmekte

problem yasamalari risk faktorlerinin
kontollerinde sikinti yasadiklarim1 da ortaya
koymaktadir. Pandemi stirecine uyum

saglandiktan ve hastanemiz icerisinde gerekli
dizenlemeler yapildiktan sonra inme hastalarinin
yonetimiyle ilgili sikintilar kontrol altina alinmaya
calisilmistir. COVID éncesi ve COVID déneminde
mevcut yukarida bahsedilen stirelerin
karsilagtirmasini iceren bir g¢alisma, ayri1 bir
yazimizda sunulacaktir.
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ASI ile bagvuran hastalarimizda vertigo,
bulanti, kusma, parezi, ataksi, bakis parezisi, koma
tablosu gorilmiustiir.

Bu konuda literatiir verileri gdzden
gecirildiginde, ASI geciren hastalarin bir kisminda
2-3 hafta 6ncesinde vertigo ya da bas agris1 gibi
prodromal semptomlar izlenebilecegi
belirtilmektedir. BASICS ¢alismasinda, hastalarin
%19’unda prodromal gecici iskemik atak ve
%19’unda mindr inmelerin oldugu gorilmiistiir.
Bu ¢alismaya gore, emboli zeminde inme gelisen
ve daha distal BAT olan hastalarda klinik daha
akut baslarken, ateroskleroza bagli gelisen ve
proksimal BA etkilenimi olan hastalarda siklikla
onceden uyarici semptomlar vardir ve klinik daha
progresif  seyirlidir  (10). Baziler arter
tikanikliginin en 6nemli belirtisi bilingte gerileme
olmasidir. Bundaki neden, baziler arterin sulama
alanina giren retikiiler aktive edici sistemin,
ozellikle baziler arterin distal veya orta kisminin
tikanmasi sonucu meydana gelen iskemisidir.
Baziler tepe sendromu, BAT’de Kkatastrofik bir
tablo olup, siklikla distal baziler arterin embolik
okluzyonuna bagh gelisen, siklikla belirgin motor
bulgu olmadan, viziiel, okulomotor bulgularin 6n
planda  oldugu, uykuya egilimin, canl
haliisinasyonlarin eslik edebildigi; temporoksipital
tutulumun eklenmesi halinde hemianopi, kortikal
korlik gibi ek klinik bulgularin gorilebilecegi bir

tablodur (1).
Yirmiiki hastanin inme etyolojisi
degerlendirildiginde =~ 1  tanesinde  siipheli

diseksiyon oykiisii olup, 2 hastada kardiyoemboli,
19 hastada ateroskleroz ve arterden artere emboli
etyolojide dusiiniilmiistir. Ancak daha o6ncede
belirtildigi gibi hastalarin prognozlarinin 6liimle
sonuclanmasi ya da dis YBU sevk edilmeleri nedeni
ile hepsinde ileri inceleme yoluna bu siirecte
gidilememistir.

Literatiirde etyolojide arka sistem
inmelerinde en sik embolizmden s6z edilmektedir.
Baziler arter tikaniklig1 tanisinda goriintiillemenin
kullanildig1 ¢alismalar gostermistir ki, hastalarin
%?26-36’sinda sebep ateroskleroz iken, %30-
35’inde altta yatan neden emboli olarak tespit
edilmistir. Geri kalan nedenler arasinda, VA
diseksiyonlar1 %6-8’inden sorumlu olup, %22-35
hastada altta yatan neden saptanamamistir.
Ozellikle gen¢ hastalarda emboli ya da VA

diseksiyonu = zemininde trombusun BA’ya
uzanmasi daha sik goriilmektedir (10). Etyolojide
bir  diger neden vertebrobaziler arter
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dolikoektazisi sayilabilir.

Mevcut calismamizda hastalarin %27’sinin
prognozu vefat ile sonuglanmistir. Bu hastalarda
erkek cinsiyetinin daha baskin, yaslar1 daha ileri
olmakla birlikte hasta sayis1 az oldugu igin
istatistiksel anlamlilik elde edilememistir. Ancak
24. NIHSS yiiksek ve baziler arter tutulumu olan
vakalarin prognozlarinin kétii oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Literatiirde de erkek cinsiyet, ileri yas, sigara,
hipertansiyon, gecirilmis MI 6ykiisiiniin bu grup
icin risk faktérii oldugu belirtilmektedir (11).
NIHSS degeri, akut arka sistem inmesi ile gelen
hastalarda o6n sistem inmeleri kadar yardimci
olmayabilir ¢linkii bu grupta belirgin motor defisit
olmaksizin ataksi ya da kraniyal sinir tutulumu sé6z
konusudur. Her ne kadar diisitk NIHSS degerine
sahip olsalar da 3 aylik klinik sonlanim beklenen
gibi olmayabilir (12). Sonlanimi1 6n gérmede PC-
ASPECT skoru kullanilabilir. Koétli prognostik
faktorler, kollateral gelismesine zaman
birakmayan baziler arter distal embolik inme
varligl, basvuru sirasinda diisiik GKS, tetrapleji ve
pupil anormalligi olmasi seklinde bildirilmektedir
(13).

AiS’de erken rekanalizasyon, iyi Klinik
sonlanim ve disiik mortaliteyi saglamak i¢in ¢ok
onemlidir. Antitrombotik tedavinin ve non-invaziv
goriintilleme yontemlerinin ortaya ¢ikmasindan
sonra hayatta kalan hasta sayisinda artis
gozlenmistir (1,14).

Hastalarin tedavi yamitinda iyi prognostik
faktorler; geng yas, diisik NIHSS degeri, akut
baslangi¢, minér inme, hafif-orta defisit, tedaviye
erken baslanmasi, okluzyon uzunlugunun kisa
olmasi, trombus hacminin kii¢iikliigii, pithtinin
distal yerlesimi, anjiyografide iyi kollaterallerin
varligidir.

Hastalarimizin uygulanan tedavilerle
hi¢cbirinde intrakranial kanama komplikasyonu
goriilmemistir. IVT yapilan arka sistem iskemili
hastalarda semptomatik intrakraniyal kanama
orant %0-6,9 olup, islem sonrasit mRS 0-1 elde
edilme orani ise %38-49’dir (15). Benzer sekilde,
IVT’nin 6n ve arka sistem inmeleri arasinda
karsilagtirildign  bir ¢alismada, IVT sonrasi
intrakraniyal kanama oram arka sistem
inmelerinde daha diisiik oranda saptanmistir (16).
Bir baska ¢alismada da arka sistem inmelerinde
IVT sonrasi intrakraniyal kanama oranlar1 daha
disiik, miikemmel iyilesme (mRS 0-1) ve
fonksiyonel bagimsizlik oranlar1 anlaml olarak



daha ytliksek bulunmustur (17).
Mortalite oranlar1 ise 6n ve arka sistem
inmelerinde farklilik géstermemektedir. Bu oran

arka sistem i¢cin %9-19dur (15). Mevcut
calismamizda da mortalite oranit %27 olarak
bulunmustur.

Modern trombektomi cihazlari ve IVT/IAT ile
kopri tedavisinin kullaniminin iyi klinik sonlanimi
anlamli oranda arttirdig1 ve mortaliteyi azalttigim
gostermistir (3,18,19). Akut baziler ve posterior
serebral arter (PCA) okluzyonu olan hastalarda
MT yonteminin arastirildiglr bir ¢alismada, PCA
okluzyonu olmaksizin BAT olan hastalarin
rekanalizasyon oraninin daha yiiksek olduguy,
rekanalizasyonun  saglandifi  ve  posterior
kominikan artere (Pcom) sahip olan hastalarin
fonksiyonel sonlaniminin daha iyi oldugu
bildirilmistir (20) ve benzer sekilde Pcom
varhginin onemine dikkat ceken ve varliginda
rekanalizasyon oranlarinin daha yiiksek olacagini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (21,22)

Arka ve o6n sistem inmelerinde MT’nin
karsilagtirlldign  bir ¢alismada, arka sistem
inmelerinde semptom baslangici ile girisim
arasindaki sirenin daha uzun olmakla beraber,
benzer rekanalizasyon oranlari oldugu,
semptomatik kanama komplikasyonunun daha az
izlendigi, uzun dénem fonksiyonel sonlanim ile
6lim oranlarinin ise benzer oldugu bildirilmistir
(23).

ASI’de rekanalizasyon yalmzca tedavinin bir
pargasi olup, hastalarda erken dénemden itibaren
gelisebilecek ek medikal durumlar dikkatle takip
edilmelidir. Hastalarin oral alimlari1 ve aspirasyon
riskleri degerlendirilmeli, gerekirse nazogastrik
yol ile beslenmeleri saglanmalidir.
Rekanalizasyonun basarisi kadar, reokliizyonun
onlenmesi de oOnem arz etmektedir. Genis
serebellar enfarkti olan hastalarda beyin sapi
basisi  dikkatle izlenmeli, ihtiyac halinde
geciktirilmeden ventrikiilostomi veya dekompresif
cerrahiye hastalar yonlendirilmelidir (1).

Yapilan cahsmalar gostermektedir ki; ASI,
yalnizca konservatif yontemlerle ve/veya IVT/IAT
ile tedavi edilmesi durumunda sag kalim oram
diisiik, bagimhlik riski yiiksek olan bir hastaliktir.
Mekanik trombektomi, bu konuda umut vaad edici
bir yontem olarak klinik kullanima girmis ve bu
grup hastalarda mortalite oraninin azalmasini
saglamistir. Bu alanda yapilacak yeni ¢alismalar ile
MT’nin ASI tedavisindeki yeri ile ilgili bilgilerimiz
de giderek artacaktir. 2021 World Neurosurgery
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Ocak sayisinda yayinlanan derlemede Carlton ve
arklan (24) akut arka sistem okliizyonlarinda
endovaskiiler mekanik trombektomi uygulanan
hastalari iceren 25 yazinin derlemesini yapmislar
ve bu hastalarda yas ortalamasi 63, basvuru
NIHSS’lart 19, 3. ayda mRS:0-2 arasinda olan
hastalar %39 (%16-79), mortalite oranini ise %30
(%8-64) olarak saptanmistir. Bu derlemeye 2015
sonrasl 6zellikle modern trombektomi aletlerinin
kullanilmasindan  sonra  yapilan ¢alismalar
alinmistir. Benzer sekilde sinirli sayida hastayi
iceren ¢alismamizda da, MT uygulanan
hastalarimizda (+/- IVT) ortalama yas 65 yas, 3.
ayda mRS:0-2 olanlar %18 degerindedir. Mortalite
oranit %55 oranindadir. S6zii edilen derlemede de
3. ay mRS:0-2 ve mortalite oranlarinda da range
araliklar1  olduk¢a genistir  Bu baglamda
verilerimiz literatiirle uyumlu goziikmektedir.

Ayrica  g¢alismamizda  hastalarin  takip
verilerine  ulasmak i¢in  E-nabiz  sistemi
kullanilmistir. Hastalarin takiplerde ex olma
durumuna ve diger medikal durumlarina
ulasabilmek agisindan kolay ve pratik bir
yontemdir, hastalarin klinik seyirlerinin bilgisayar
ortamina not edilmesi hasta takibi ve
arastirmalarda hasta verilerine ulagsmada kolaylik
saglamasi agisindan degerlidir.

Calismanin kisithliklari: Bu ¢alismada
sadece tedavi uygulanan grup ele alindigi ve
konservatif gidilmesi gereken grup ile bir
karsilastirma  yapilmadigi  icin  bu  durum
calismamizin kisithligini olusturmaktadir. Tedavi
verilen ve tedavi verilmeyen gruplar1 iceren
calismamiz planlanmakta olup, verilerimizin ikinci
kismim olusturacaktir. Ayrica c¢alismamiz hem
retrospektif hem de prospektif datalari icermekte
olup, drneklem sayisi kisithdir. Hastalarin acil
servise basvurdugunda kapi-BT ve kapi- tedaviye
baslama siirelerinde gecikme mevcuttur. Bu
acidan daha iyi bir organizasyon igin gerekli
tedbirlerin alinmasi planlanmistir. Ayrica MT
sonrasi damarin rekanalizasyonu acisindan TICI
skorlamasi, yapilan islemde stent retriever ya da
direkt aspirasyon mu yapildig, ka¢ pas
uygulandig, yapilan islemin siiresi bilgilerine yer
verilmemistir. Bu veriler yine ayri bir yazimizda
sunulacaktir.

Hastalarimiz arasinda iskemik inmeye bagh
olim orani %27 (6/22) oraninda bulundu. Bir
hastada yapilan incelemelerde olim nedeni
metastatik over kanseri de saptanmis olup bu
hasta mortalite oranindan dislanmistir.
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Francalanza ve arklarinin (2019) akut BAT ile
basvuran 27 hastay1 iceren c¢alismalarinda 8
hastalar1 (%29.6) ex ile sonuglanmistir (25).

Hastalarimizda taburculuk sirasinda mRS: 0-2
arasinda olan grup %50 iken (11/22), 90 giinliik
stirecte bu oran %41’e (9/22) dismiistiir. Bu da
literatlirlerde  belirtildigi gibi arka sistem
inmelerinde takiplerde de oliim gelisebileceginin
gostergesidir.

Kotli prognostik faktorler; hastalarin yasinin
ileri olmasi, gelis NIHSS yiiksek, GKS diisiik, bazilar
arter oklliizyonunun olmasi, 6zellikle beyin sapi
infarktlarinin bulunmasidir.

Sonug olarak arka sistem inmelerinde erken
miidahale (6zellikle ilk 8 saat icinde yapilan
trombektomi islemi), kollateral dolagimin varligi,
gelis NIHSS diisiik olusu ve genc¢ yas prognozu
olumlu yonde etkileyen faktorlerdir. Calismamizda
da bazilar arter tikanikligini olmasi ve 24. Saat
NIHSS yiiksek olmasi kotii prognostik faktorler
olarak bulunmustur. Ge¢misteki oranlara gore
glinimiizde arka sistem inmelerinde daha yiiz
giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.
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Tablo 6. Akut arka sistem inmeleri arasinda Baziler arter trombozu olan hastalarin subgrup analizi.

Hasta Yas Sex Komorbid Semptom- Kapi-BT Néroloji dr- Noroloji dr- Lezyon Bagvuru 24.saat Taburculuk Takip Tedavi mRS mRS Bazilar Art durumu
durumlar kapi siiresi _stiresi igne siiresi ponksiyon siiresi lokalizasyonu NIHSS NIHSS NIHSS NIHSS sekli (taburculuk) (1-3ay)
1 29 E Sigara 82 20 100 120 Paramedian pons, 4 9 6 6 IVT+MT 4 2 Baziler distal
serebellar vermis
3 46 E Sigara, HL 120 11 115 Serebellum, talamus 22 3 1 1 MT 0 0 Baziler distal
5 52 E DM, HT, SVO 6yk 332 39 10 Serebellum, 20 20 20 Ex MT 5 6 Baziler prok.
medulla, talamus
6 55 E HT,DM, SVO o6yk, 122 22 40 Serebellum, 11 22 Ex Ex MT 5 6 Baziler 1/3 distal
bypass oksipital
7 56 E - 68 24 70 pons 16 1 1 1 IVT 1 0 Midbaziler
12 70 E HT,DM, KVH, HL wake-up 14 60 Talamus, 20 21 Ex Ex MT 5 6 Baziler tepe
mezensefalon,
sebellum
13 71 E HT, AF,SVO oyk 48 20 115 Serebellum, pons, 20 20 13 13 IVT 5 3 Midbaziler
oksipital
14 72 K HT,DM, HL 17 19 138 360 Talamus 5 4 4 Ex IVT+MT 2 6 Baziler 1/3 distal
17 76 E HT,HL 112 33 95 Pons, serebellum 9 6 6 6 MT 3 2 Midbaziler
19 82 K HT,KVH wake-up 22 85 Mezensefalon 20 22 Ex Ex MT 5 6 Baziler tepe
21 84 E HT,DM,AF,KVH 63 34 102 Mezensefalon 13 22 Ex Ex IVT+MT 6 6 Baziler tepe

IVT: intravenoz tromboliz; MT: mekanik trombektomi, HT: hipertansiyon; DM: diyabetes melitus; HL: hiperlipidemi; AF: atrial fibrilasyon; KVH: kardiyovaskiiler hastalik wake up: uyanma inmesi; NIHSS: National Institutes of Health
Stroke Scale; mRS:Modifiye Rankin Skoru.
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