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GIRIS ve AMAG: Intravendz trombolitik tedavi (iv tPA) ve mekanik trombektomi (MT) akut iskemik inme hastalarimin
tedavisinde kullanilan iki yontemdir. iskemik inme hastalarina ilk 4,5 saatte iv tPA 6nerilmektedir. MT ise biiyiik damar
okliizyonlarinda etkin bir tedavidir. Mevcut kilavuzlar ilk 4,5 saate gelen biiyiik damar okliizyonlarinda her iki tedaviyi de
onermektedir. Ancak iki tedavinin de en korkulan yan etkisi intraserebral kanamadir. Bu ¢alismanin amaci, MT yapilan
hastalarda iv tPA verilmesinin intraserebral kanama ve prognoz lizerine etkisini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: 2018-2022 yillar1 arasinda Néroloji Klinigi'nde mekanik trombektomi yapilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin MT o6ncesi iv tPA alip almadig1 sorguland: ve hastalar iv tPA verilenler ve iv tPA
verilmeyenler olmak iizere 2 gruba ayrildi. Gruplarin 3. ay modifiye Rankin Skalas1 skorlar1 (mRS) ve intraserebral
kanama oranlar karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 103 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 47’si (%45,6) erkekti. Ortalama yas 64,3+12,7 yil,
ortalama NIHSS skoru ise 16,2+3,3 bulundu. Semptomatik intraserebral kanama 6(%?5,9) hastada gelisti. Iyi klinik sonug
54 (%52,4) hastada ve 6liim 27 (%26,2) hastada izlendi. Iv tPA 51 (%49,5) hastaya uygulandi. Her iki grup arasinda iyi
klinik sonug¢ ve semptomatik intraserebral kanama oranlar1 arasinda anlamh fark izlenmedi.

TARTISMA ve SONUC: MT 6ncesinde iv tPA verilmesinin 3. ay klinik sonug tizerine etkisinin bulunmadig izlendi. Ek olarak
MT oncesi iv TPA verilmesinin intraserebral kanama ya da semptomatik intraserebral kanama riskini artirmadigi
saptandi.
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Yildirim
EFFECT OF INTRAVENOUS THROMBOLYTIC TREATMENT ON PROGNOSIS AND INTRACEREBRAL
HEMORRHAGE IN STROKE PATIENTS TREATED WITH MECHANICAL THROMBECTOMY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Intravenous thrombolytic therapy (iv tPA) and mechanical thrombectomy (MT) are effective treatments
for acute ischemic stroke (AIS). Iv tPA is recommended for all AIS patients within 4.5 hours. However, iv tPA isn't effective
in large vessel occlusions (LVO). MT is an effective treatment for LVOs. Current guideline recommend both treatments for
AIS patients with LVO in first 4.5 hours. Intraserebral hemorrhage (ICH) is the most important complication of these
treatments. This study aims to evaluate the effect of iv tPA on intracerebral hemorrhage (ICH) and clinical prognosis in AIS
patients treated with MT.

METHODS: This study was designed as retrospectively. AIS patients treated with MT between 2018-2022 were included in
this study. Patiens were divided to two groups as only MT and MT+iv tPA. Rates good clinical outcome and ICH were
compared between two groups.

RESULTS: A total of 103 patients were included in this study. Forty-seven (45.6%) patients were male. mean age was
64.3+12.7 years, and mean NIHSS score was 16.2+3 points. Symptomatic ICH occured in six (5.9%) patients. Fifty-four
(52.4%) patients had good clinical outcome, and 27 (26.2%) patients died. Iv tPA was adminitered to 51 (49.5%) patients.
Rates of symptomatic ICH and good clinical outcome were similar in only MT and iv tPA+MT groups.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Administration of iv tPA before MT didn't effect the clinical outcome in AIS patients. In
addition, iv tPA before MT didn't icrease the risk of ICH and symptomatic ICH.

Keywords: Mechanical thrombectomy, thrombolytic, intracerebral hemorrhage, prognosis.

GIRIS VE AMAC izlenmistir (10). Biiyiik damar okliizyonlarinda iki
tedavinin  birlikte uygulanmasi reperfiizyon
sansini artirabilir. Ancak her iki tedavinin de en
korkulan yan etkisi intraserebral kanamadir (ISK).
Hacke ve ark. yaptigl metanalizde iv tPA'nin iSK ile
iligkili oldugunu saptamislardir (11). Ciccone ve
ark. ise yaptiklar1 randomize kontrollii ¢calismada
iv tPA verilen ve MT yapilan hastalarda iSK
riskinin benzer oldugunu bildirmislerdir (12). Bu
konu hakkinda iilkemizde yapilmis ¢alisma yoktur.
Bu calismanin amaci, MT yapilan hastalarda iv tPA
verilmesinin ISK ve prognoz iizerine etkisini

Intravendz trombolitik tedavi (iv tPA) ve
mekanik trombektomi (MT) akut iskemik inme
hastalarinin tedavisinde kullanilan iki yontemdir.
National Institute of Neurological Disorders and
Stroke ¢alisma grubu tarafindan 1995’de
yayinlanan c¢alismada iv tPA'nin iskemik inme
hastalarina ilk 3 saatte verildiginde oziirliiliikk
oranint azalttiginm gostermistir (1). 2008 yilinda
yapilan ECASS III ¢alismasi iv tPA’'nin semptom
baslangicindan itibaren 3-4,5 saatler arasinda
verildiginde faydali oldugunu géstermistir (2). Bu

calismalardan sonra akut iskemik inme incelemektir.
}lzastalarlnda ilk .4,5.sa.atte iv tPA'kullamml tedavi YONTEM VE GEREGLER

llavuzlarina girmistir  MT ise daha sonra
kullanilmaya baslayan bir tedavidir. 2015 yilinda 2018-2022  yillarn  arasinda  mekanik
yapilan bes randomize kontrolli calismada MT nin trombektomi  yapilan  hastalarin  dosyalari
biiyiik damar okliizyonlarina bagh iskemik inmede retrospektif olarak tarandi Hasta dosyalarindan
iv tPA’ya dstliin oldugu gosterilmistir (3-7). demografik veriler, tibbi 6zgecmis, antiagregan ya
American Heart Association/American Stroke da antikoagiilan kullanimi, goriintiileme bulguari,
Association iskemik inmeli hastalara baslangic ve 3. ay muayene bulgulari, anjiografi
kontraendikasyon yok ise ilk 4,5 saatte iv tPA bulgulart elde edildi. Hastalar MT oncesi iv tPA
verilmesini, biiylikk damar okliizyonu var ise MT verilenler ve iv tPA verilmeyenler olmak iizere 2
yapilmasini dnermektedir (8). Yakin zamanda gruba ayrildi Bu ¢alisma Saghk Bilimleri
yapilan bir calismada sadece MT yapilan ve iv tPA Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
ile birlikte MT yapilan hastalar karsilastirilmis ve Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan
hastalarin  prognozlarinin  benzer  oldugu onaylandi (Sayi: 2023-4, Tarih: 12.01.2023) ve
izlenmistir (9). Baska bir metanalizde ise MT ile Helsinki Deklerasyonu Etik Standartlar’'na uygun
birlikte iv tPA verilen hastalarin prognozlarinin sekilde gerceklestirildi.
sadece MT yapilanlara gore daha iyi oldugu Hasta secimi ve endovaskiiler tedavi: internal
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karotid arter (IKA) (tandem, T, L) ya da orta
serebral arterin (OSA) M1 segment okliizyonu
olan, beyin bilgisayarlli tomografisinde (BT)
kanamasi olmayan, Alberta Stroke Program Early
Computed Tomography (ASPECT) skoru >6 olan,
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
skoru 26 olan, inme éncesi modifiye Rankin Olcegi
(mRS) skoru 0-1 olan, semptom-kapi zamamn 4,5
saatin altinda olan ve MT yapilmis olan hastalar
¢alismaya dahil edildi. Dahil etme kriterleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Dahil edilme kriterleri.

Dahil etme Kriterleri

>18 yas

Semptom-Kapi zamani <4,5 saat

KA (tandem, T, L) ya da MCA M1 okliizyonu olmasi
ASPECT >6

NIHSS >6

inme 6ncesi mRS O yada 1

Akut iskemik inme hastalar acil serviste
noroloji uzmani tarafindan  degerlendirildi.
Hastalara kontrastsiz beyin BT ve BT anjiografi
(BTA) c¢ekildi. Iv tPA igin kontraendikasyonu
olmayan hastalara acil serviste 0,9 mg/kg dozunda
alteplaz baslandi ve ardindan MT i¢in anjio
initesine alindi. Kontraendikasyonu (Tablo 2) olan
hastalar ise tPA verilmeden direkt anjio {initesine
alindi. MT, monoplan anjio cihazinda, bilingli
sedasyon alunda yapildi. Femoral kilif
yerlestirildikten = sonra 2500 IU  heparin
intraarteryel olarak yapildi. islem esnasinda ya da
sonrasinda ek heparin uygulanmadi. Ardindan
kommon karotid artere ya da IKA servikal
segmentine 6 French (F) guiging Kkateter
(Destination, Terumo, Tokyo, Japan) yerlestirildi.
Mikrokateter (Headway, Microvention, Tustin,
California, USA; Rebar, Medtronic, Minneapolis,
USA) ve 0,014 in¢ mikrotel ile okliizyon gecildi.
Ardidan stent-retriever trombektomi (izole stent-
retriever, ARTS, SAVE, solumbra) ya da
noroaspirasyon (ADAPT) tekniklerinden biri ile
mekanik trombektomi yapildi. Stent-retriever
trombektomide uygun c¢ap ve uzunlukta stent-
retiever (Eric, Microvention, Tustin, California,
USA; Trevo, Stryker, Kalamazoo, Michigan, USA;
Aperio Hybrid, Acandis, Pforzheim, Germany;
Thrombite, Zylox-Tonbridge, Hangzhou, China;
Solitaire X, Medtronic, Minneapolis, USA) oklide
segmente acildi. Direkt aspirasyon tekniginde ise
distal erisim kateteri (Sofia 6F Microvention,
Tustin, California, USA; Navien 5F-6F, Medtronic,
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Minneapolis, USA) okliide segmente ilerletildi ve
aspirasyon yapild. iki deneme sonrasi
rekanalizsyon saglanamazsa trombektomi teknigi
degistirildi. Bes trombektomi denemesine ragmen
rekanalizasyon saglanamazsa islem sonlandirildi.
Tandem okliizyonlarda KA orjinine balon
anjioplasti yapildi. Balon anjioplastiye ragmen 1KA
orjinde reokliizyon gelismesi durumunda 300 mg
asetilsalisilik asit ve 300 mg klopidogrel yiiklemesi
sonrasinda karotid arter stentlemesi yapildi. MT
yapilan hastalar islem sonrasi yogun bakima
alindi. Burada ilk 2 saat 30 dakikada bir,
sonrasinda ise saatte bir kan basinci ve noérolojik
muayene takibi yapildi. MT trombektomi sonrasi
24 saat antiagregan ya da antikoagiilan tedavi
verilmedi. MT sonrasi biitiin hastalara kontrol
beyin BT cekildi. Beyin BT’de kanama yok ise
asetilsalisilik asit 300 mg/giin baslandu.

Tablo 2. Iv tPA kontraendikasyonlari.

Semptom baslangicindan itibaren 4,5 saatten fazla ge¢mis
olmasi

Beyin BT’de kanama olmasi1 ya da ASPECT<6 olmasi

Son 3 ayda iskemik inme ge¢irmis olmak

Son 3 ayda ciddi kafa travmasi

Son 3 ayda intrakraniyal ya da intraspinal cerrahi

Intrakraniyal hemoraji dykiisii

Subaraknoid kanama

GIS malignitesi ya da son 3 haftada GIS kanamasi

Trombosit < 100000/mm3 olmasi

INR>1,7 ya da aPTT>40 sn ya da PT>15 sn olmasi

Son 24 saatte LMWH kullanimi

Infektif endokardit

Intraaksiyal ya da intraspinal kitle

Son 48 saatte NOAK (dabigatran, apiksaban, rivaroksaban,
edoksaban) kullanimi

Klinik degerlendirme dl¢ekleri: Kontrastsiz
beyin BT’si ASPECT skorlamasi ile degerlendirildi
(13). BTA’daki kollateral diizeyi modifiye Tan
skorlamasi ile degerlendirildi (14). Bu skorlamaya
gore MCA sulama alaninin %50’sinden fazlasinda
kontrast gecisi varsa iyi kollateral olarak
tanimlandi. Trombektomi sonrasi rekanalizasyon
dizeyi modifiye Treatment In Cerebral Ischemia
(mTICI) siniflamasina gore degerlendirildi. Buna
gore mTICI 0 akim yok, mTICI 1 OSA’in distalinin
dolmas: ancak kortikal dallarin kanlanmamasi,
mTICI 2a OSA sulama alaninin yarisindan azinin
kanlanmas;, mTICI 2b OSA sulama alaninin
yarisindan fazlasim kanlanmasi, mTICI 2c¢ OSA
sulanama alaninin tamaminin kanlanmasi ancak
normal tarafa gore daha yavas dolmasi, mTICI 3
tam rekanalizasyon olarak tanimlandi (15). MT
sonrast mTICI 2b-3 rekanalizasyon basarili
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rekanalizasyon olarak tanimlandi. Tek
trombektomi denmesi sonrast mTICI 2c-3
rekanalizasyon izlenmesi first-pass etkisi olarak
degerlendirildi (15). Trombektomi sonrasi 24.saat
beyin BT’'deki intraserebral kanamalar European
Cooperative Acute Stroke Study (ECASS III)
kriterlerine gore degerlendirildi. Buna gore
enfarkt alaninda kii¢iik petesiler tip 1 hemorajik
transformasyon, birlesme egiliminde olan
petesiler tip 2 hemorajik transformasyon, enfarkt
alaninin %30’undan azini1 kaplayan ve hafif kitle
etkisi yapan kanamalar tip 1 hematom ve enfarkt
alaninin %30’undan fazlasim1 kaplayip belirgin
kitle etkisine neden olan kanamalar tip 2 hematom
olarak tamimlandi (2). Bazal NIHSS skoruna gore
>4 puan artisa neden olan kanamalar semptomatik
ISK olarak tamimlandi. Hastalarin 3. ay éziirliiliik
durumu mRS ile degerlendirildi. mRS skorunun <2
olmasi iyi klinik sonug olarak tanimlandi.
Istatistiksel analiz: Istatistiksel incelemeler SPSS
15 programi kullanilarak yapildi. Kategorik veriler
siklik ve ylizde olarak gosterildi. Numerik verilerin
ise dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilimi olan veriler
ortalama ve standart sapma ile, normal olmayan
dagilimi olan veriler ise ortanca ve ¢eyrekler arasi
aralik olarak gosterildi. Numerik veriler Mann-
Whitney U ve bagimsiz t-test kullanilarak,
kategorik  veriler ise ki-kare testi ile
degerlendirildi. p degeri <0,05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2018-2022 yillar1 arasinda 188 akut iskemik
inmeli hastaya endovaskiiler tedavi uyguland.
Dahil etme kriterlerini karsilayan 103 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 47’si (%45,6)
erkekti. Ortalama yas 64,3+12,7 yil, ortalama
NIHSS skoru ise 16,2+3,3 bulundu. Hastalarin
67'sinde (%65) OSA M1 oklizyonu, 22’sinde
(%21,4) intrakraniyal IKA (T ya da L) okliizyonu,
14’tinde (%13,6) tandem IKA okliizyonu izlendi.
Ortalama semptom kapi zamani 109+62 dakika,
semptom ponksiyon siiresi 188+56 dakika ve
semptom-rekanalizasyon siiresi 239+60 dakika
sapandl. Iv tPA verilen hastalarda ortalama
semptom-igne zaman 14756 dakikaydi. Yetmis
dokuz (%76,7) hastada basarili rekanalizasyon
(mTICI 2b-3) izlendi. Semptomatik ISK 6 (%5,9)
hastada gelisti. U¢c ay sonunda 54 (%52,4) hastada
iyi klinik sonug oldugu ve 27 (%26,2) hastanin ise
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6ldiigi izlendi. Hastalarin genel bilgileri Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin genel bilgileri.

Say1 103
Yas (y11) (SD) 64,3+12,7
Erkek (%) 47 (45,6)
Hipertansiyon (%) 68 (66)
Atriyal fibrilasyon (%) 44 (42,7)
Diabetes mellitus (%) 27 (26,2)
Sigara (%) 36 (35)
Koroner arter hastaligi (%) 25(24,3)
Antiagregan (%) 34 (33,3)
Antikoagiilan (%) 14 (13,7)
NIHSS-ilk (SD) 16,2+3,3
NIHSS-24. saat (SD) 10+7,8
ASPECT (IQR) 8(7-9)
Okliide damar

MCA M1(%) 67 (65)

iKA (T yadal) (%) 22 (21,4)

Tandem IKA (%) 14 (13,6)
Semptom-ponksiyon zamani-dk (SD) 188156
Kapi-ponksiyon siiresi-dk (SD) 79433
Ponksiyon-rekanalizasyon zamani-dk (SD) 50+26
Semptom-rekanalizasyon zamani-dk (SD)  239+60
Semptom-igne zamani-dk (SD) 147+56
Trambektomi pass sayis1 (IQR) 2(1-3)
mTICI 2b-3 rekanalizasyon (%) 79 (76,7)
Intraserebral kanama (%) 36 (%35)
Semptomatik intraserebral kanama (%) 6(5,9)
mRS 3.ay (IQR) 2(1-6)
Iyi klinik sonug (mRS 0-2) 54 (52,4)
Oliim (%) 27 (26,2)

SD: Standart sapma; IQR: Ceyrekler arasi dilim.

Iv tPA 51 (%49,5) hastaya uygulandi. Sadece
MT grubunda sigara igme oraninin ve ortalama
SKB degerinin yiiksek oldugu izlendi. Sadece MT
grubunda stent-retriever trombektomi daha
yliksek oranda izlenirken, MT+iv tPA grubunda
noroaspirasyon daha fazla izlenmistir (p=0,024).
Her iki grup arasinda iyi klinik sonu¢ ve
semptomatik ISK oranlar arasinda anlaml fark
izlenmedi. iki grubun karsilastirilmasi Tablo 4’de
gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada MT yapilan hastalarda iv tPA
verilmesinin klinik sonuc¢ iizerine etkisi incelendi.
MT oncesinde iv tPA verilmesinin 3. ay klinik
sonug iizerine etkisinin bulunmadig1 izlendi. Ek
olarak, MT oncesi iv TPA verilmesinin ISK ya da
semptomatik ISK riskini artirmadig: saptand.

Literatiirde iyi klinik sonu¢ oram1 %36,7 ile
%66,3 arasinda degismektedir (17-21). Bu
calismada iyi klinik sonu¢ orami %52,4 olup
literatlirle uyumlu bulunmustur. MT yapilan
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Tablo 4. Sadece MT ve iv tPA+MT gruplarinin karsilastirimasi.

Sadece MT Iv tPA+MT P

Say1 (%) 52 (50,5) 51 (49,5)
Yas (y1l) (SD) 64,8+11,9 63,7+13,5 0,651
Erkek (%) 25 (48,1) 22 (43,1) 0,694
Hipertansiyon (%) 37(71,2) 31(60,8) 0,303
Atriyal fibrilasyon (%) 24 (46,2) 20(39,2) 0,552
Diabetes mellitus (%) 15(28,8) 12 (23,5) 0,655
Sigara (%) 24 (46,2) 12 (23,5) 0,023
Koroner arter hastalig1 (%) 17 (32,7) 8(15,7) 0,065
Antiagregan (%) 18 (35,3) 26 (31,4) 0,834
NIHSS-ilk (SD) 15,9+3,8 16,5+2,6 0,292
NIHSS-24. saat (SD) 9,9+8,6 10,147 0,809
ASPECT (IQR) 8(7-9) 8(7-9) 0,437
SKB-mmHg (SD) 17136 157436 0,025
DKB-mmHg (SD) 92+21 86+12 0,073
Glukoz-mg/dl (IQR) 130 (106-177) 126 (108-150) 0,410
Trombosit-103/mm3 (SD) 244+98 227+73 0,296
Okliide damar

MCA M1(%) 34 (65,4) 33 (64,7)

IKA (TyadaL) (%) 10(19,2) 12 (23,5) 0,789

Tandem [KA (%) 8(15,4) 6(11,8)
Semptom-ponksiyon zamani-dk (SD) 188+62 189+49 0,967
Kapi-ponksiyon zamani-dk (SD) 74+32 85+33 0,078
Ponksiyon-rekanalizasyon zamani-dk (SD) 46+21 54+30 0,325
Semptom-rekanalizasyon zamani-dk (SD) 243+63 243+57 0,445
Trombektomi pass sayis1 (IQR) 2(1-3) 2(1-3) 0,445
Stent retiever trombektomi (%) 44 (84,6) 33(64,7) 0,024
Noroaspirasyon (%) 8(15,4) 18 (35,3) 0,024
intraarteryel tPA (%) 10 (19,2) 10 (19,6) 1,000
First-pass etkisi (%) 13 (25) 12 (23,5) 1,000
Distal emboli (%) 5(9,6) 8(15,7) 0,390
mTICI 2b-3 rekanalizasyon (%) 39 (75) 40 (78,4) 0,816
intraserebral kanama (%) 20(38,5) 16 (31,4) 0,537
Semptomatik intraserebral kanama (%) 5(9,8) 1(2) 0,205
mRS 3. ay (IQR) 2(1-6) 2(1-5) 8,840
fyi klinik sonug¢ (mRS 0-2) 27 (51,9) 27(52,9) 1,000
Oliim (%) 15 (28,8) 12 (23,5) 0,655

SD: Standart sapma; IQR: Ceyrekler arasi dilim.

hastalarda iv tPA verilmesinin prognoz iizerine
etkisi daha once yapilan randomize Kkontrolli
calismalarda incelenmistir. DIRECT-MT
calismasimin dahil etme Kriterleri bu ¢alisma ile
aynidir. DIRECT-MT ¢alismasinda 3. ay mRS
skorlarinin MT 6ncesi iv tPA verilen ve verilmeyen
hastalarda benzer oldugu izlenirken iv tPA'nin
trombektomi o6ncesi rekanalizasyon ile iligkili
oldugu saptandi1 (17). SKIP c¢alismasinda ise bu
calismadan farkh olarak iv tPA 0,6 mg/kg dozunda
veridi. SKIP calismasinda iyi klinik sonucg
oranlarinin sadece MT yapilan ve iv tPA+MT
yapilan hastalarda benzer oldugu izlendi (18).
DEVT calismasinda da MT oOncesi ivtPA
verilmesinin klinik prognoz iizerine etkisinin
bulunmadig izlendi (19). Yakin zamanda yapilan
bir metanalizde de benzer bulgular elde edilmistir
(22). Bu calismada MT o6ncesi iv tPA verilen ve
verilmeyen hastalarda iyi klinik sonug¢ oranlari
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benzer olup bu bulgu literatiirle uyumludur.
Literatirde ISK oram1 %26-46,6 arasinda,
semptomatik ISK oram ise %3,9-9,8 arasinda
bulunmustur. Bu c¢alismada ISK orani %35,
semptomatik ISK oram ise %5,9 saptanmis olup
literatiirle uyumludur. ISK ve semptomatik ISK
hem MTnin hem de iv tPA'min en Onemli
komplikasyonlaridir. Iv tPA'nin semptomatik iSK
riskini 3-10 kat artirdigi bilinmektedir (23,24).
Semptomatik ISK’'nin MT sonrasi kotii kinik sonug
ve mortalitenin bir gostergesi oldugu bildirilmistir
(25). iki tedavinin birlikte uygulanmasinin
semptomatik ISK riskini daha da artirabilecegi
disiintilebilir. Ancak literatiirdeki veriler bunu
desteklememektedir. RCT calismalarda
semptomatik ISK oranlarinin MT éncesi iv tPA
verilen ve verilmeyen hastalarda benzer oldugu
saptandi (7,17). Sadece DEVT c¢alismasinda
herhangi bir iISK’nin ivtPA verilen grupta fazla
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oldugu izlendi (19). Yakin zamanda yapilan bir
prospektif calismada ise Nguyen ve ark. MT 6ncesi
iv tPA verilmesinin semptomatik ISK riskini
artirmadigini bildirdi (21). Du ve ark.’nin yaptig1
metanalizde de bridging tedavinin (iv tPA+MT) ISK
riskini artirmadigini saptadi (22).

Bu c¢alismada iv tPA+MT grubunda
noroaspirasyon tekniginin daha fazla kullanildig:
izlendi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
kullanilan teknikler karsilastirilmamistir. Sadece
iki calismada noéroaspirasyon ve stent-retriever
tekniklerinin kullanim oranlarina bakilmis ve
benzer oldugu saptanmis (9,18). Stent-retriever
tekniginin noéroaspirasyona gore basta endotel
olmak Ulizere damar duvarina daha fazla hasar
verdigi gosterilmistir (26). Noéroaspirasyonun iv
tPA verilen hastalarda daha fazla kullanilmasi bu
grupta ISK ve semptomatik ISK hemoraji
oranlarinin  olmasi1  gerekenden daha az
saptanmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Ancak
stent-retriever trombektomi ve ndéroaspirasyonun
karsilagtirlldign iki RCT’da (ASTER ve COMPASS)
herhangi bir ISK ve semptomatik ISK oranlarinin
iki teknik kullanilan hastalarda da benzer oldugu
gosterilmistir (27,28).

Bu calismanin bazi zayif yanlan vardir. Ilk
olarak bu calisma retrospektif yapilmigtir. Ikinci
olarak ise o6rneklem grubu kiigiiktiir. Daha genis
calisma gruplarn ile farkli sonuclar elde edilebilir.
Ugiincii olarak biitiin hastalara iv tPA 0,9 mg/kg
dozu bir saatte verilecek sekilde baslandi ancak
hastalarin tamami tPA'y1 tam doz almadi. Bazi
hastalar tam doz almadan anjio iinitesine alindi.
Ayrica hastalarin aldigi toplam iv tPA dozlan
degerlendirilmedi.

Sonug¢ olarak, MT yapilan hastalarda islem
oncesi iv tPA verilmesinin klinik sonug¢ {izerine
etkisi yoktur. Ayrica MT yapilan hastalarda iv tPA
verilmesi islem  sonrasi1  ISK  riskini
artirmamaktadir. Bu konu ile ilgili daha genis
hasta gruplari ile ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Etik Bilgiler

Etik Kurul Onayr: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Sayi: 2023-4,
Tarih: 12.01.2023)

Onam: Yazar retrospektif bir ¢alisma oldugu icin olgulardan
imzali1 onam almadigini beyan etmistir.

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

Yazar Katki Oranlari: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: SY.
Konsept: SY. Tasarim: SY. Veri Toplama veya Isleme: SY. Analiz
veya Yorum: SY. Literatiir Taramasi: SY. Yazma: SY.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazar bu ¢alisma i¢in finansal
destek almadigini beyan etmistir.
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