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Arter Diseksiyonu 

 

❖ Arter duvarının yapısal bütünlüğü 

bozulduğunda meydana gelir  

❖ Kanın intramural hematom olarak 

katmanlar arasında toplanması ile 

sonuçlanır. 



❖ İnsidans %0,003 / yıl 

❖ 5. dekatta pik yapar 

❖ Genç ve orta yaşta iskemik inmenin 

%10-20  nedeni 



Etyoloji 

❖ Travmatik 

❖ Penetran 

❖ Künt 

❖ Boğulma 

❖ Spontan 

❖ Yoğun öksürme, kusma, uzamış 

baş eğme, çeşitli spor aktiviteleri. 

❖ Boyun hiperekstansiyonu 

❖ Kayropraktik manuplasyonlar 



❖ Kollojen doku hastalığı %20 ‘sinde 

❖ Ehler danlos tip IV 

❖ Marfan 

❖ Osteogenezis imprefekta Tip 1 

❖ OD polikistik böbrek 

❖ Pseudoksantoma elastikum 



Sınıflandırma 

❖ İnternal karotid arter diskesiyonu 

❖ Extrakranial diseksiyon 

❖ İntrakraniyal diseksiyon 

❖ Vertebral arter diseksiyonu 

❖ Extrakraniyal diseksiyon 

❖ İntrakraniyal diseksiyon 



❖ Karotis diseksiyonları>vertebral diseksiyonlardan  

❖ 3 kat daha fazla görülür. 

❖ Ekstrakraniyal segment diseksiyonu >intrakraniyal segment 

❖ 4 kat daha fazla görülür. 

Caplan LR, Tettenborn B. Vertebraobasilar occlusive disease: review of selected aspects: I. Spontaneous dissection of extracranial and intracranial posterior  

circulation arteries. Cerebrovasc Dis1992;2:256–65. 

Thanvi, B., Munshi, S. K., Dawson, S. L., & Robinson, T. G. (2005). Carotid and vertebral artery dissection syndromes. Postgraduate medical journal, 81(956), 383-388.  

 



Ateroskleroz Diseksiyon 

ICA Vertebral A 



Servikal arter diseksiyonu sonucunda 
❖ Arter lümeninde oklüzyona bağlı iskemik inme 

❖ Diseksiyon bölgesinden distal emboliye bağlı iskemik inme 

❖ Diseksiyon adventisyayı içerirse  arter rüptürü ve lokal hematom 

veya SAK 

❖ Daha geç dönem pseudo anevrizmalar ortaya çıkabilir 



Tanı-Vasküler görüntüleme 

BT anjiografi MRI yağ baskılı-MRA DSA 



Tedavi 

❖ Kesin tanı koymadaki kısıtlamalar,  

❖ Genel olarak düşük insidans,  

❖ Düşük nüks oranı ve  

❖ Hasta özelliklerinde belirgin varyasyonlar nedeniyle  

diseksiyonun tedavi optimizayonundaki zorluklar devam etmektedir. 



❖ Servikal diseksiyonun tedavisi,  

❖ Nedeni (travmatik vs spontan)  

❖ Hastanın inme geçirip geçirmediği 

❖ Diseksiyonun intrakraniyal veya ekstrakraniyal olup olmadığı 

❖ Hematom genişlemesi ile aktif kanama varlığına göre farklılıklar gösterir 



Tedavi-Iv rtPA 

❖ Servikal arter diseksiyonu olan hastalarda tromboliz teorik olarak intramural 

hematomun genişlemesine neden olabilir… 

❖ Ancak 

❖ Multicenter RKT da kanıtlar servikal arter diseksiyonuna bağlı iskemik 

inme hastalarında  Iv rtPA  etkinliğinin ve güvenliği diğer nedenlere bağlı 

iskemik inme geçirenler ile benzer olduğunu gösteriyor. 

Engelter ST, Intravenous thrombolysis in stroke attributable to cervical artery dissection. Stroke. 2009 





❖ Akut iskemik inmeli tüm hastalar, intravenöz tromboliz ve / veya mekanik 

trombektomi ile reperfüzyon tedavisi için değerlendirilmelidir. 

❖ Iv rtPA kontrendike olmayan ve servikal arter diseksiyonu aorta uzanmayan 

hastalara trombolitik tedavi ugulanabilir.  

❖ Antiplatelet ve antikoagülan ajanlar Iv rtPA uygulamasından 24 saat sonra 

gerekirse kullanılabilir. 



Endovasküler teknikler veya cerrahi onarım 

❖ Esas olarak antitrombotik tedaviye rağmen iskemik semptomları devam 

eden hastalar için kullanılmıştır. 

❖ Ancak akut inme semptomları ile başvuran hastada endovasküler tedavide 

asıl amaç diseksiyon onarımı değil reperfüzyonu sağlamak olmalıdır. 



Olgu-KKÖ, 37y E , Sigara, HBV taşıyıcı 

10,30 

Şiddetli burun silme sonrası sol gözde görme kaybı, baş boyun ağrısı 

10,45 

konuşamama ve sağ tarafta güçsüzlük  

11,00   

Manavgat DH başvuru 



Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servis (saat 11:00) 

 

Acil BBT (saat 11:15) 

 

BBT normal, kanama yok (saat 11:20) 

 

7 mg bolus 60 mg infüzyon IV tPA (saat 11:25) 

 

Hastanemize sevk ediliyor (saat 11:40) 





NIHSS 12  ASPECT skoru: 10 

Antalya EAH Acil Servis (saat 12:45) 
   



BT Anjiyografi  (saat: 13:00) 





❖ Tandem oklüzyonda mortalite 

%24-27 

❖ Etyoloji değişken 

❖ Ateroskleroz 

❖ Diseksiyon 

❖ Kardiyoemboli 

❖ Stent oklüzyonu vb 

❖ Iv rtPA faydası plasebo ile benzer 

❖ Endovasküler tedavi sonuçları 

daha iyi olabilir 



 



 



❖ CAD-ACAO başarılı rekanalizasyon oranları 

benzer 

❖ Ancak CAD 3. ay fonksiyonel iyileşme daha iyi 



Endovasküler tedavi ? 

❖ Antegrad tedavi? 

❖ Retrograd tedavi? 

❖ Stent ? 

❖ Emboli protection? 

❖ Periprosedürel medikal tedavi? 











❖ Zayıf kollateral dolaşım nedeniyle 

hemodinamik yetersizliği olan hastalarda 

selfexpandable- stent yerleştirilmesi 

güvenli ve etkili bir seçenek olabilir 



Stent seçimi 

❖ Carotid Wallstent  

❖ Enterprise stent  

❖ Wingspan stent  

❖ Acculink stent  

❖ Leo stent 







❖ Tandem oklüzyonda mortalite 

%24-27 

❖ Etyoloji değişken 

❖ Ateroskleroz 

❖ Diseksiyon 

❖ Kardiyoemboli 

❖ Stent oklüzyonu vb 

❖ Iv rtPA faydası plasebo ile benzer 

❖ Endovasküler tedavi sonuçları 

daha iyi olabilir 



Antegrad yaklaşım 

❖ Uygulaması daha kolay 

❖ Plak stabilizasyonu sağlayarak 

distal embolileri önleyebilir 

❖ Akımı arttırarak iskemiyi azaltabilir 

❖ Antegrad kan akışı distal lezyonda 

trombolizi kolaylaştırabilir 

❖ İşlem sırasında yeni distal emboliler 

!! 

Spiotta AM, Lena J, Vargas J, et alProximal to distal approach in the treatment of tandem occlusions causing an acute strokeJournal of NeuroInterventional Surgery 2015;7:164-169. 



Retrograd yaklaşım 

❖ Rekanalizasyon süresi daha kısa 

❖ Proksimal koruma (Balon ve filtre) 

kullanılarak distal emboli önlenebilir 



 



❖ Bilateral femoral ponksiyon 

❖ DSA bilateral ICA 

❖ İki klavuz kateter 

❖ 1. sağ ECA 6f Envoy 

❖ 2. Sağ ICA 9f Balon 

guiding Optimo 



❖ a: İnternal maxiller arter vizüalize edildi 

❖ b: ICA balonu şişirildi 

❖ c: ICA aspire edilirken  IMA 

süperselektif anjografi yapıldı 

❖ d:Vizualize edilen gerçek lümenden 

klavuz tel gönderildi. 



 



 



Teknik 1-? 

❖ Guiding kateter >6F CCA             

kateterizasyonu, 

❖ 0,014 hydrofilik tel ;  

❖ 17,21, 27   mikrokateter access kateter  ile 

gerçek lümen erişim, 

❖ Tromboaspirasyon ve/veya trombektomi 

            Risk ? 

Distal emboli 



Teknik 2-? 

2-   a) Balon guidin kateter CCA kateterizasyonu 

      b) Geniş lümenli Acces kateter, 0,014 hidrofilik tel, mikrokateter 

gerçek  lümen ve trombüs erişim 

      c) Tromboaspirasyon ve/ veya trombektomi 

      d) ICA stentleme !!! 



Balon guiding kateter 

•CORAIL 8F (BALT) 

•CELLO 8F (Medtronic) 

•Concentric 8F, 9F (Stryker) 

•MO.MA Ultra (Medtronic, INVAtec)  

•FLOW-GATE (STRYKER) 

Balloon guide catheter improves recanalization, procedure time, and clinical outcomes with Solitaire in acute stroke: 
analysis of the NASA Registry. T Nguyen et al. J Neurointervent Surg 2013(5) A2-A3 2013. Stroke. 2014 



Proksimal balon 
(CCA) 

Distal balon 
(ECA) 

<6mm 

<13mm 

Proksimal koruma (Mo.Ma Sistemi)  



Sağ karotis anjiyografisi  







ECA kanülasyonu 



MO.MA yerleştirilmesi 





Sol femoralden ikinci ponksiyon 
sağ karotis  diagnostik 



Karşı taraftan opak enjeksiyonu ile trombüs görüntülendi 



Mikrokateter uç enjeksiyonu 





MO.MA balonu şişirildi 







Final Beyin Anjiografi 



Final sol karotis diagnostik 



Sol ICA stent gerekir mi? 





3. ay BTA 

❖ 3 ay antikoagüle edildi 

❖ 3. ay mRS 0 

❖ Uzun dönem takip ASA 100 mg 



Eve götürülecek mesajlar 

❖ Akut ICA diseksiyonunan bağlı inme tedavisinde  ilk 4.5 saatte Iv rtPA 

düşünülmelidir. (Class IIb) 

❖ Tandem oklüzyonlarında retrograd yaklaşım özellikle Willis halkası patent 

olan hastalarda öncelikli tercih edilebilir. 

❖ Reperfüzyona kadar geçen sürenin daha kısa olması nedeniyle retrograd 

yaklaşım antegrad yaklaşımdan daha iyi fonksiyonel sonuç sağlayabilir. 

❖ Tandem oklüzyonlerın etiyolojileri değişken olabildiğinden tedavi seçenekleri 

kişiselleştirilmelidir. 



teşekkürler 
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IV Trombolitik Tedavi 
Endovasküler Tedavi Öncesi 

Verilmeli Midir?  

DOÇ.DR EMRAH AYTAÇ 

 

 1 
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  NINDS Study  

2 

Placebo 

t-PA 

Modified Rankin scale 

     0-1                2-3                  4-5                       6                

    26                 25                   27               21 

         39                        21                23          17 

The NINDS Stroke Study Group NEJM 1995;333:1581 

IV -
tPA 

Benefical effect of IV-tpa  
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– IV thrombolitik Class I 
level of evidence in 
acute ischemic stroke  
 
 
 
 

– IV Thrombolytic 
Tedavi ile : 1/8.3 
(%12) (normal or 
nearly normal) 
 

3 
- Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke. The National Institute of Neurological 

Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group. N Engl J Med 1995; 333:1581-1588 

- 
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Lancet NINDS, ECASS, ATLANTIS 
meta-analysis 

4 

   TİME (min)                Treatment (n)                   Odds ratio 

0-90                      t-PA (181)                             2.81 

                             Placebo (150) 

 

91-180                  t-PA (302)                             1.55 

                             Placebo (315) 

 

181-270                t-PA (390)                             1.40 

                             Placebo (411) 

 

271-360                t-PA (538)                             1.15 

                             Placebo (508) 

İmprovement after 3 months 

Lancet 2004;363:768-74. 

Association of outcome with early stroke treatment: pooled analysis of ATLANTIS, ECASS, and 

NINDS rt-PA stroke trials. Lancet 2004; 363: 768–74  
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Recanalization ratio with IV rt-PA  

  
 ICA-MCA 

%10 

 ICA %15 

 

 M1 %20 

 M2-3 
%44 

 Basiler 
%10 

 
5 



This presentation uses a free template provided by FPPT.com 
www.free-power-point-templates.com 

 

6 Malferrari G et al. et alNeurosonological Evaluation of the Acute 
Stroke Patients. DOI: 10.5772/24348  

 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/44918807_Giovanni_Malferrari


This presentation uses a free template provided by FPPT.com 
www.free-power-point-templates.com 

• American Heart 
Association/American Stroke 
Association guidelines uygun 
hastalarda halen trombektomi 
öncesi ıv trombolitik verilmesini 
önermektedir  

 

• Bununla birlikte, mekanik 
trombektomi  öncesi intravenöz 
trombolizin  hastalara herhangi bir 
ek fayda sağlayıp sağlamadığı 
belirsizliğini korumaktadır. 

7 
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• Stroke . 2017;48:00-00. DOI: 10.1161/ 8 



This presentation uses a free template provided by FPPT.com 
www.free-power-point-templates.com 

9 

Stroke . 2017;48:00-00. 
DOI: 10.1161/ 
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• MT+IVT Hastaları, Yalnızca MT Hastalarıyla Karşılaştırıldığında  
• Daha Iyi Fonksiyonel Sonuçlara  
• Daha Düşük Mortaliteye 
• Daha Yüksek Başarılı Rekanalizasyon Oranına 
• Daha Düşük Sayıda Cihaz Geçişine  
• Ve Eşit kanama Oranlarına Sahipti.     
 
 
 
 
 
 
  Stroke . 2017;48:00-00. DOI: 10.1161/ 

 

10 
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11 (Stroke. 2017;48:2912-2918. DOI: 
10.1161/STROKEAHA.117.017208.) 

MT ONLY 
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12 

•50 Patient  
•Australia 
•Single center 
•Retrospective study 
 

No difference reperfusion time, 
No difference mTICI score and NIHSS score 

Cerebrovasc Dis Extra. 2017;7(2):95-102. doi: 10.1159/000470855.. 

 



This presentation uses a free template provided by FPPT.com 
www.free-power-point-templates.com 

13 

2 büyük çok merkezli klinik çalışmaya dahil edilen mekanik trombektomi ile tedavi 
edilen 291 hasta; 
 
%55'i mekanik trombektomiye ek olarak intravenöz tromboliz alan ve %45'i sadece 
mekanik trombektomiye alınan hasta grubuydu. Çalışma sonucunda  klinik veya 
radyolojik sonuçların hiçbirinde 2 grup arasında fark bulunmadı. 
 
Bu çalışma, mekanik trombektomiye alınan iskemik inmeli hastalarda intravenöz 
trombolizin belirgin bir yararı olmadığını gösterdi. 
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14 
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• Kass-Hout et al. 2014;  

• Leker et al. 2015;  

• Broeg-Morvay et al. 2016;  

• Weber et al. 2016  

 

• Gözlemsel tek merkezli çalışmalar: MT vs MT+IVT 
……FARK YOK 

15 
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16 (Stroke. 2017;48:2912-2918. DOI: 10.1161/STROKEAHA.117.017208.) 
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17 
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18 
0,6mg/kg - japonya 
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19 
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20 
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MR CLEAN 
NO-İV 
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24 
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25 
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26 

Rai AT, et al. J NeuroIntervent 
Surg 2017;0:1–6. 
doi:10.1136/neurintsurg-2016-
012830 



This presentation uses a free template provided by FPPT.com 
www.free-power-point-templates.com 

27 

COSTS? 
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28 
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• Bu çalışmada endovasküler tedaviden önceki IV 
tromboliz rekanalizasyon oranlarını, prosedür 
süresini, trombektomi geçişlerinin sayısını, 
kabul süresini veya fonksiyonel sonuçları tek 
başına endovasküler tedaviye göre 
iyileştirmedi. 

 

• IV t-PA kullanımı, önemli ölçüde daha yüksek 
toplam ve doğrudan hastane maliyetlerine 
neden oldu.  

29 
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    MT+IVT vs MT  

• Avantajlar 
 

• Multifokal iskemi 
tedavisi 

• Zor pıhtılar için distale 
erişilebilir 

• Trombektomi yapılana 
kadar pıhtı 
çözülebilir.?? 

• Başarılı rekanalizasyon 
için kilit rol ??? 

30 

• Dezavantajlar  

• Hemorajik 
komplikasyonlar 

• Trombektominin 
başlama zamanını 
geciktirebilir 

• Maliyet oranında artış 

• Distal embolide artış 
??? 

IVT 
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• ICA occlusion with need for stenting during the endovascular 

treatment [Mokin et al. 2012];  
• High thrombus burden in tandem ICA/MCA occlusions that have 

a very low probability of successful recanalization with IVT 
[Dorn et al. 2016] [Tsivgoulis et al. 2015c];  

• Patients with cumulative relative contraindications to IVT, e.g.  
– anticoagulant pretreatment with an international normalized ratio of less than 1.7 

– novel oral anticoagulant intake within 48 h [Jauch et al. 2013] or patients 
already on double antiplatelet therapy [Anderson et al. 2016] 

• Elderly patients with high cerebral microbleed burden (>10) on 
pretreatment emergent MRI scan [Tsivgoulis et al. 2016c].  
 
 

31 

HANGİ DURUMLARDA SADECE MT DAHA ETKİLİ OLABİLİR?? 
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Teşekkürler! 

32 



Rekanalizasyon Skalaları 
TICI 2b, TICI 2c, e TICI vb… 

Murat ÇABALAR 

20-22 Mayıs 2022, Gaziantep  

 



Sunum planı 

• Tanım 

• Revaskülarizasyon nedir? 

• Revaskülarizasyon skalaları?  

 Özellikleri… 

 Kronolojik… 

• Reperfüzyon hedef? (TICI ? 2b & 3)  

• Özet  

  

 



Tanım 

• Rekanalizasyon (trombusun rekanalizasyonu)  

 Kanın tıkanma yerinden öbür tarafa aktarılmasını sağlamak ve akımı 

yeniden başlatmak 

 Futil rekanalizasyon; beyin damarlarında rekanalizasyon sağlanmasına karşın 

mikrosirkülasyon düzeyinde kan akımının düzelmemesi ve mikrodamarlar tarafından beslenen 

parankimal dokuda reperfüzyon sağlanamamasıdır (no-reflow) 





Revaskülarizasyon ?  

Komponentleri nelerdir? 

• Rekanalizasyon 

• Reperfüzyon  

Optimal revaskülarizasyon ölçeği için 

kriterler ne olmalıdır? 

• Rekanalizasyon + Reperfüzyon 

• Kollateral dolaşım  

• Uygulanabilir ve güvenilir 

• Uygulama kolaylığı  

• Karşılaştırılabilir sonuçlar  

• Klinik sonuçlarla korele   

 

 

 



TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) 

Grade TIMI 

0 No recanalization 

1 Minimal recanalization 

2 Partial recanalization 

3 Complete recanalization 

• MI için ilk anjiyografik skor 

• Trombolitik ajanlar, balon anjioplasti ve 

stentlemede kullanılmış 

• Basit olması avantaj  

• Kalp hastaları için sonucu tahmin etmede 

faydalı olmuş 

• Kullanım klavuzu/Derecelendirme tanımındaki 

değişkenlik dezavantaj 

 
. TIMI Study Group. The Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Trial: Phase I Findings. N. Engl J Med 1985;932-936. 

. Canon CP, Braunwald E, McCabe CH, Antman EM. The Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) Trials: The First Decade. J Interv Cardiol 1995;8:117-135.  



Mori reperfusion scale 

Grade  Mori 

0 No reperfusion 

1 Minimal reperfusion 

2 Reperfusion of <50% 
of the occluded artery 
territory  

3 Reperfusion of >50% 
of the occluded artery 
territory 

4 Complete reperfusion  

• MCA (n=31, double-blind, placebo-controlled 

study, iv rtPA-duteplase ) 

• Serebral anjiyografik reperfüzyon 

• TIMI 2 skoruna karşılık gelen kısmı ikiye 

ayırıyor (Mori 2 ve 3) (<%50 ve >%50) 

• Klinik sonuçla ilişki olduğunu gösterdi 

 

. Mori E, Yoneda Y, Tabuchi M, et al. Intravenous recombinanttissue plasminojen activator in acute carotid artery territory stroke. Neurology 1992;42:976-982. 



Qureshi grading scale  

Grade Qureshi gs 

0 No occlusion  

1 MCA occlusion (M3 segment) or ACA 
occlusion (A2 segment) or one basilar or 
vertebral branch occlusion 

2 MCA occlusion (M2 segment) or ACA 
occlusion (Aa segment) or two basilar or 
vertebral branch occlusion 
 

3 
3a  
3b 

MCA occlusion (M1)  
Leptomeningeal collaterals visualized 
Leptomeningeal collaterals not visualized 

4 ICA occlusion or BA occlusion (partial 
filling direct or via collaterals) 

5 Complete occlusion (ICA or BA)  

• Daha yüksek dereceler, daha düşük derecelere 

göre daha kötü  

• Arteriyel tıkanıklık yeri ve kollateral dolaşımın 

varlığı  

• Küçük damar tıkanıklığından (M3, A2, BA dalları) 

Orta büyüklükteki (M1) ve büyük arterlere (ICA 

ve BA) göre şiddette artar  

• Tıkalı damarın vasküler bölgesinin boyutunu 

göstermesi avantaj 

• Karmaşıklığı dezavantaj 

. Oureshi AI. New grading system for angiographic evaluation of arterial occlusions and recanalization response to intra-arterial thrombolysis in acute ischemic stroke. Neurosurgery 2002;50:1405-1414.  



TICI (Thrombolysis in Cerebral Infarction) 

Grade  TICI and modified TICI 

0 No perfusion  

1 Minimal perfusion 

2 
2a 
 
2b 

Partial perfusion  
Partial filling (<2/3, 
modified <1/2) 
Partial filling (>1/2) but 
the filling is slower than 
normal 

3 Complete perfusion  

• TIMI ölçeğinin değiştirilmiş bir versiyonu (2003)  

• 2a ve 2b gibi açık tanımlar sağlar 

• TIMI 1 ve TIMI 3 arasındaki geniş kısmı 

katmanlaştırır 

• Mori skalasında olduğu gibi TICI skalası kısmi 

reperfüzyon için başka kategoriler yaratır  

• Yaygın olarak kullanılır 

• Prognozu tahmin eder 

. Higashida RT, Furlan AJ, Roberts H, et al. Trial desing and reporting standards for intra-arterial cerebral thrombolysis for acute ischemic stroke. Stroke 2003;34:e109-e137.  



Arterial Occlusive Lesion score (AOL) 

Grade AOL 

0 No recanalization 

1 Complete or partial 
recanalization 
No distal flow  

2 Incomplete or partial 
recanalization 
Any distal flow 

3 Complete recanalization  
Any distal flow 

• IMS I çalışmasında tanıtılmış 

• Pıhtı yüküne odaklanmış  

• Rekanalizasyon  Distal Akım 

• TIMI ile karşılaştırıldığında istatistiksel fark 

bulunmamış Ø 

• Her iki ölçek arasında uyum orta düzeyde 

bulunmuş 

 
. Khatri P, Neff J, Broderick JP, Khoury JC, Carrozzella J, Tomsick T. Revascularization end points in stroke interventional trials: 

 recanalization versus reperfusion in IMS-I. Stroke 2005;36:2400–2403 



American Society of Intervention and Therapeutic 
Neuroradiology/Society of Interventional Radiology Collateral 
Flow Grading Scale (ASITN/SIR Collateral Flow Grading Scale) 

Grade ASITN/SIR Collateral Flow 
Grading Scale 

0 No collaterals visible to the 
ischemic site 

1 Slow collaterals 
Persistence of the some of the 
defect 

2 Rapid collaterals 
Persistence of the some of the 
defect 

3 Collaterals with slow but 
complete angiographic blood 
flow, late venous phase 

4 Complete and rapid collaterals 
blood flow 
Retrograde perfusion 

• Kollateral dolaşım 

• Yok Yavaş Hızlı 

• Revaskülarizasyon sağlandığında, zayıf kollateralleri 

olan hastalarda iyi kollateralleri olanlara göre daha 

fazla infarkt büyümesi meydana geldiği gösterilmiş 

(p=0.012)* 

>>>>> Wang ve arkadaşları (Mates testi)… oklüzyondan hemen sonra verilen izotopun 

ilk geçiş etkisi değerlendiriliyor…2 sn’den fazla bir süre zayıf kollateral göstergesi 

 

. Bang OY, Saver JL, Buck BH, et al. ; UCLA Collateral Investigators. Impact of collateral flow on tissue fate in acute ischaemic stroke. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2008;79:625–629 
. *Bang OY, Saver JL, Kim SJ, et al. Collateral flow predicts response to endovascular therapy for acute ischemic stroke. Stroke Epub 2011 Jan 13   



Thrombolysis in brain ischemia scale (TIBI) 

Grade  TIBI 

0 Absen: absent flow 

1 Minimal: systolic spikes 
Absent diastolic flow 

2 Blunted: flattened systolic 
spikes, Positive EDV and 
pulsatility 

3 Dampened: normal systolic 
flow, Positive EDV 
Decreased MFV (by > 30% 

4 Stenotic: MFV of > 80% and 
velocity difference of > 30% 

5 Normal: < 30% MFV 
difference vs control 

• Sonothrombolysis 

• TCD 

• rtPA etkinliğini arttırabilir  

 

. Alexandrov AV, Demchuk AM, Wein TH, Grotta JC. Yield of transcranial Doppler in acute cerebral ischemia. Stroke 1999;30:1604–1609 
. Aaron S, et. al. Sonothrombolysis for acute ischemic stroke - Break on through to the other side. Neurol India. 2017 Jan-Feb;65(1):52-57. 
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Christoforidis pial collateral scale 

Grade CPCS 

1 M1  

2 Proximal M2  

3 Distal M2 

4 M3 

5 There was little or no 
significant 
reconstitution of the 
territory of the 
occluded vessel 

• Pial collateral score 

• Her renk uzak mesafeyi gösterir  

 

. Christoforidis GA, et al. Angiographic assessment of pial collaterals as a prognostic indicator following intra-arterial thrombolysis for acute ischemic stroke.  
AJNR Am J Neuroradiol 2005 Aug;26(7):1789-97. 

 



Advantages and limitations of different 
revascularization scales in ischemic stroke 

Scale Advantages Limitations 

TIMI Simple, frequently used Not accurate for collateral and reperfusion 
Does not account for eloquencyl occlusion site 

TICI Simple, frequently used 
Reperfusion adjustment 

Better reperfusion adjustment but still not 
precise 
Does not account for eloquencyl occlusion site 

AOL Simplest, high interobserver reliability No reperfusion 

Mori reperfusion Simple, Reperfusion adjustment Better reperfusion adjustment but still not 
precise 
Does not account for eloquencyl occlusion site 

Qureshi Accounts for occlusion site Complex 
Not precise for reperfusion 

ASITN/SIR collateral flow grading Collateral grading No recanalization 
No reperfusion 



TICI indicades thrombolysis in cerebral infarction 

TICI Grade Original TICI m TICI  Revised m TICI e TICI  

0/1 No/minimal reperfusion No/minimal reperfusion No/minimal reperfusion No perfusion 

2a Partial filling <2/3 territory Partial filling <50% territory Partial filling <50% territory Reperfusion of 1-49 % of 
the territory 

2b 
  2b 50 
 
   
  2b 67 

Partial filling ≥ 2/3 territory 
… 
 
 
… 

Partial filling ≥50% territory 
… 
 
 
… 

Partial filling ≥50% territory 
… 
 
 
… 

 
Reperfusion of 50-66 % of 
the territory 
 
Reperfusion of 67-89 % of 
the territory 

 

2c … … Near complete perfusion 
except slow flow or few 
distal cortical emboli 

Extensive reperfusion of 
90–99% of the territory 

3 Complete perfusion Complete perfusion Complete perfusion Complete or full reperfusion 



Maxim Mokin et al. Endovascular treatment of acute ischemic stroke: the end or just the beginning? Neurosurg Focus 36 (1):E5, 2014. 





q TICI ? and autoTICI ? 

• semi-automated quantitative reperfusion measure (quantified TICI (qTICI)) 

• autoTICI (automatic TICI scoring)? 

• ... shown that qTICI is an independent predictor of functional outcome and has similar 

prognostic value as the standard eTICI 

• … have demonstrated that autoTICI is significantly correlated with the eTICI..  

 

. Haryadi P. et al. qTICI: Quantitative assessment of brain tissue reperfusion on digital subtraction angiograms of acute ischemic stroke patients. International Journal of Stroke. January 2020.  
. Ruisheng S. et al. autoTICI: Automatic Brain Tissue Reperfusion Scoring on 2D DSA Images of Acute Ischemic Stroke Patients. IEEE TRANSACTIONS ON MEDICAL IMAGING. 2020. 



. Haryadi P. et al. qTICI: Quantitative assessment of brain tissue reperfusion on digital subtraction angiograms of acute ischemic stroke patients. International Journal of Stroke. January 2020. 



. Ruisheng S. et al. autoTICI: Automatic Brain Tissue Reperfusion Scoring on 2D DSA Images of Acute Ischemic Stroke Patients. IEEE TRANSACTIONS ON MEDICAL IMAGING. 2020. 

 





TAB-TICI ? 

• Emergency Room-to-puncture Time (T)  

• Adjuvant devices used (A) 

• Procedural intracranial Bleeding (B) 

• Post-thrombectomy reperfusion status [Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI)] 

. Woo-Keun Seo et. al. TAB-TICI Score: Successful Recanalization Score After Endovascular Thrombectomy in Acute Stroke. Front. Neurol. 14 October 2021.  

 



TAB-TICI 

Acronym Item Response Score 

T ER-to-puncture time > 110 min 
≤ 110 min 

1 
0 

A Adjuvant 
thrombectomy device 

Yes 
No 

1 
0 

B Procedure-related 
intracranial bleeding 

Yes 
No 

1 
0 

TICI mTICI 0 or 1 
2a 
2b or 3 

2 
1 
0 

TAB-TICI 0-5 

• n=446 

• Güney Kore (17 Merkez) 

 -Farklı popülasyonlarda doğrulanmalı 

 -Ön ve arka sistem inmeler ayrı ayrı çalışılmalı  

 -Klinik yararlılığı doğrulanmalı  

 -Yeni bir skorlama sistemi sunmakta 

 -Basit ve kullanımı kolay 

. Woo-Keun Seo et. al. TAB-TICI Score: Successful Recanalization Score After Endovascular Thrombectomy in Acute Stroke. Front. Neurol. 14 October 2021.  

 



Reperfüzyon hedefi? 

• TICI 2b ve TICI 3  Teknik başarı  

 
 

. Goyal M. et al; HERMES Collaborators. Endovascular thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient data from five randomised trials.  
Lancet. 2016;387:1723–1731. 

 

 

• TICI 2b & TICI 3  Klinik sonuç  
 

.  

. Kleine JF. et al. Time to redefine success? TICI 3 versus TICI 2b recanalization in middle cerebral artery occlusion treated with thrombectomy. J Neurointerv Surg. 2017;9:117-121. 
. Dargazanli C. et al. Impact of modified TICI 3 versus modified TICI 2b reperfusion score to predict  good outcome following endovascular therapy. AJNR Am J Neuroradiol. 2017;38:90–96.  

 



European Stroke Organisation (ESO) - European Society for 
Minimally Invasive Neurological Therapy (ESMINT) Guidelines on 
Mechanical Thrombectomy in Acute Ischemic Stroke 



Early TICI 2b or Late TICI 3—Is Perfect 
the Enemy of Good? 

• German Stroke Registry—Endovascular Treatment database  

• June 2015 and December 2019 (25 stroke centers in Germany) 

• M1 oklüzyonu  EVT 

• n=1497 [TICI 2b = 586 (%39.1) / TICI 3 = 911 (%60.9)] 

 

. F. Flottmann et al. Early TICI 2b or Late TICI 3—Is Perfect the Enemy of Good?. Clin Neuroradiol. June 2021 
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the Enemy of Good? 
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Early TICI 2b or Late TICI 3—Is Perfect 
the Enemy of Good? 



Özet 

• TIMI  TICI (2003) 

• Kolay-Yaygın-kullanım 

• Prognoz tahmini (TICI 0  TICI 2b & TICI 3) 

• TICI-mTICI-eTICI-qTICI/autoTICI-TAB TICI (2021)…TABA TICI ?? 

 

 

 

 

 

     



Teşekkürler… 


