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GA (+)   
n=851 

GA(-)   
n=433 

Primer Sonlanım: 3. ay (mRS) 

Sekonder sonlanım: *3.ay bağımsızlık/ölüm, *3 ay mortaslite, *3 ay içinde rekürren inme, *EVT 

sonrası 1. gün NIHSS, *24. saat BT’de ICH-hemorajik transformasyon, *sICH, *Dekompresif kraniektomi 
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Aİİ EVT & GA (+) 
↓ 

  Kötü Fonksiyonel Sonlanım 
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Dergi: Stroke / Mayıs 2022 

Konu: Premorbid Engelli / Demanslı Aİİ   
            Reperfüzyon Tedavileri 

Ülke:  AHA / ASA 

Çalışma:   Bilimsel Açıklama 
 

  

  



WSO : Dizabilite prevalansı: 

 Dünya nüfusu : %15  

 USA : Yetişkinlerin %22 
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Aİİ reperfüzyon tedavileri → RKÇ Ø 



mRS skoru ≥2 → kanıt Ø,  
Reperfüzyon   →  İnme öncesi mRS → 0-1 olsun 



ESO, EVT kılavuzları;  
• >80 yaş, inme öncesi ciddi dizabilite (+) → fayda ? 

mRS skoru ≥2 → kanıt Ø,  
İnme öncesi mRS → 0 ila 1 olmasını önermektedir. 



AHA/ASA kılavuzları, inme öncesi sakatlığın  
 
• tPA → kanama riski ~ 
• Seçilmiş vakalarda → Reperfüzyon makul ancak  

o nörolojik iyileşme daha↓ 
o mortalite  daha ↑ 

 

ESO, EVT kılavuzları;  
• >80 yaş, önemli inme öncesi sakatlığı olan hastalarda 

faydaya belirsiz 

mRS skoru ≥2 → kanıt Ø,  
İnme öncesi mRS → 0 ila 1 olmasını önermektedir. 



n=761 
 
 
 
n=381 
 
 
 

n=855 
 
 
 
n=591 
 
 
 
n=1247 
 
 
 



 İnme sonrası dizabilite sonlanımı: 

90. gün mRS ≤1 veya değişmeme oranları: %36,7 vs %26.7 OR: 0,90 

Mortalite sonlanımı: 

Başvuru mRS ≥2 olanlarda → 90. günde ölüm ↑: OR: 2,83 

 ICH, sICH veya diğer güvenlik sonlanmı:  

Fark yok 

 Diğer yorumlar:  

Trombektomi yapılan hastaların 2/3 ünde inme öncesi mRS ≥2 idi; 

Reperfüzyon, yatış süreleri arasında fark saptanmadı 

 

 

 

 
 



 İnme sonrası dizabilite sonlanımı: 

90. gün mRS≤2 ile ilişki : ~ 

Mortalite sonlanımı (90 günde ölüm): 

Prestroke dizabilitelilerde ↑ (%50 vs %19): p<0,0001 

 ICH, sICH veya diğer güvenlik sonlanmı:  

Fark yok 

 Diğer yorumlar:  

- 

 

 

 
 



 İnme sonrası dizabilite sonlanımı: 

%36 hasta inme öncesi temel fonksiyonel seviyeye gelmiş 

Mortalite sonlanımı (90 günde ölüm): 

%24.2 hastane içi ölüm 

 ICH, sICH veya diğer güvenlik sonlanmı:  

%6.2 sICH 

 Diğer yorumlar:  

%84 başarılı rekanalizasyon 

 

 

 
 



 İnme sonrası dizabilite sonlanımı: 

%20 hasta inme öncesi temel fonksiyonel seviyeye gelmiş; ~ 

Mortalite sonlanımı (90 günde ölüm): 

Dizabilitesi olan grupta ↑ 

 ICH, sICH veya diğer güvenlik sonlanmı:  

sICH: ~ 

 Diğer yorumlar:  

Rekanalizasyon oranları benzer 

 

 

 
 



 İnme sonrası dizabilite sonlanımı: 

Fark yok    (O.R.:1,08) 

Mortalite sonlanımı (90 günde ölüm): 

Fark yok    (O.R.:1,27) 

 ICH, sICH veya diğer güvenlik sonlanmı:  

sICH: ~ 

 Diğer yorumlar:  

Hasta grupları arasında dizabilite dışında (yaş, inme öyküsü, vasküler 

risk faktörleri, başvuru NIHSS skorları) belirgin farklı idi 

 

 

 
 





İNME ÖNCESİ AKUT-OLMAYAN DÖNEMDE (Örn. İnme Önleme Kliniği):  

• Hasta / yakınları   →   yaşam kalitesi endişeleri & gelecekteki bakım tercihleri  

• Gelecekteki acil durumlarda  →  bakım planlamasını 

• Zaman-baskısı etkisinde tedavi kararı önyargıları 
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AKUT İNME DÖNEMİ (Kritik Tedavi Kararı Verme Zamanı) 

• Sonlanım geniş bir spektrum →  (Sadece «iyi» veya «kötü» değil) 

• Tedavi faydaları abartılmamalı (belirsiz kanıtlar) 

• Tedavi riskleri ↑ / mortalite ↑ bildirilmeli  

• Sadece pre-morbid dizabilite temeli karar Ø 

• Hasta merkezli yaklaşım (yaş, etnisite, dini inanç) 
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• Sonlanım geniş bir spektrum →  (Sadece «iyi» veya «kötü» değil) 

• Tedavi faydaları abartılmamalı (belirsiz kanıtlar) 
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• Sadece pre-morbid dizabilite temeli karar Ø 

• Hasta merkezli yaklaşım (yaş, etnisite, dini inanç) 

AKUT DÖNEM SONRASI BAKIM (Prognostikasyon, İleri tedavi planı) 

• Sonlanım ≠ acil tedavisi  (+ rehabilitasyona da bağlı) 

• EVT sonrası → Entübasyon ihtiyacı / YBÜ kabul kararı 
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EPOCH: (Akut İskemik İnmenin Endovasküler Tedavisinde Eptifibatid) 
Nisan 2019 - Mart 2020 / 15 hastane 

Primer Etkinlik Sonlanımı: 3. ay iyi fonksiyonel sonlanım [mRS = 0-2] 

Sekonder etkinlik sonlanımı: *3.ay mRS dağılımı, * Kötü fonksiyonel sonlanım [mRS 5-6] , *Başarılı rekanalizasyon dağılımı  

Güvenlik sonlanımı: *ICH, *sICH *3. ay mortalite 



EPOCH çalışması: 

• Ponksiyonundan hemen sonra → Eptifibatide  

• 135-180 µg/kg bolus (iv veya ia) → (<5 dakika) 

• 0.75-2 µg/kg/dk hızda → 24 saat iv infüzyon 

















Eptifibatid + MT → Etkin & Güvenli  
                               RKÇ’lara öncelik verilmelidir. 
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Dergi: Stroke / Mayıs 2022 

Konu:   IV-tPA + EVT → Hemorajik Transformasyon riski                                       

Ülke:  Çin 

Çalışma: Prospektif RKÇ’nin sekonder analizi    

                              (kohort temelli) 

DIRECT-MT (Direct Intraarterial Thrombectomy to Revascularize Acute Ischemic Stroke Patients with 
Large Vessel Occlusion Efficiently in Chinese Tertiary Hospitals: a Multicenter Randomized Clinical Trial). 









Gruplar arasında fark yok (p=0.33)   
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Pediatrik iskemik inme →  EVT →  Kesitsel değerlendirme & Tedavi modalitesi (10 yıllık izlem) 
 
Klinik seyir & kısa vadeli fonksiyonel sonlanım →  EVT güvenli & faydalı  (RKÇ’ler gerekli) 



TEŞEKKÜRLER 



 



PULMONER GİRİŞİM MERKEZLERİ  



INTER-COSTAL GİRİŞİM MERKEZLERİ 



Akut İnmede Baziler Arter Oklüzyonları:EVT 
Gerekli midir? Nasıl Müdahale Etmeliyim? 

Prof Dr Semih Giray 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji Anabilim Dalı , Girişimsel Nöroloji 
 



MR 
CLEAN  

90 day   
mRS ↓ 

Good outcome 
(%32.6-%19.1) 

ICH same 
NNT 
:7.4 

ESCAP
E  

mRS ↓ 
Good outcome 

(%53/%29) 

ICH  
(%3.6/3.7) 

Mortality↓ 

SWİFT 

PRİME  

mRS ↓ 
(%60/%35) 

Good outcome 

Mortality 
and ICH 

smae 
NNT:4 

EXTAND 1A  
mRS ↓ 

Good outcome  
(%71/%40) 

Mortality 
same 

NNT:3.2 

REVASCAT  mRS ↓ 
Good outcome 

(%44/%28) 

Mortality 
and ICH 

same 
NNT:4 

MECHANİCAL  
THROMBECTOMY  





 NATURAL COURSE OF LVO 

 

 Internal Carotid Artery (IKA) 

 Middle Cerebral Artery (MCA) 

 Vertebral / Basilar Artery 

 

1. Jansen O,  et al. 
2. Furlan A et al. PROACT II Trial 

3. Brückmann H et al. 

Vessel Mortality 

ICA 53%1 

MCA 27%2 

Basilar Artery 89-90%3 







 



PC etyoloji 
 LVO + atherosclerosis %35-50  (distal PC bölgelerini etkiler) 

(Atherostenozis V1 V4 segment-) 

 %11-24 Kardiyoembolik (distal ve  middle PC bölgelerini etkiler) 

 İntrinsik küçük damar hastaliğı-%14-30 

 Disseksiyon –V2 ve V3 segment 

 

•Nouh A, Remke J, Ruland S. Ischemic posterior circulation 
stroke: a review of anatomy, clinical presentations, 

diagnosis, and current management. Front 
Neurol. 2014;5:30. 

•Caplan LR, et al. New England Medical Center 
posterior circulation registry. Ann Neurol. 

2004;56(3):389–98. 



İv tPA 
 Etkisiz + MT ile 

Coutinho JM, et al. Combined intravenous thrombolysis 

and Thrombectomy vs Thrombectomy 

alone for acute ischemic stroke: a pooled analysis 

of the SWIFT and STAR studies. JAMA Neurol. 

2017;74(3):268–74. 

 Etkili  + MT ile 

 Goyal N, et al. Comparative safety and efficacy of 

combined IVT and MT with direct MT in large vessel 

occlusion. Neurology. 2018;90(15):e1274–82. 

 



İA tPA  
 Lindsberg PJ, Mattle HP. Therapy of basilar artery 

occlusion: a systematic analysis comparing intra-arterial 

and intravenous thrombolysis. Stroke. 

2006;37(3):922–8. 

 

- Tüm stroke ların %25 i PC 

- Rekanalizasyon olmadan iyi sonlanım %2 

- Rekanalizasyon IVT ile %53, IAT %65 

- -Rekanalizasyon  oranı %80-94 arası 

 





%4 mRS 0-3 

%52 mRS 0-3 



2021 



pc-ASPECT –pons midbrain index (0-8) 



Anatomik varyasyonlar 
 Bilateral f PCA varsa küçük kalibrede BA olur 

 Çogunda f PCA unilatereldir 

 Persistan trigeminal arter ön-arka sistem arası en sık 
görülen anomali 

 Persistan hypoglossal arter –bittiği yerde sıklıkla 
anevrizma yol açar 

 -Labirint arter bazen direkt BA dan çıkar 

 İndominant VA, PICA ile sonlanır 



 



 Ön ve arka sistemler arasında belirgin anatomi farklılıkları 
var. 

 VB strok tüm iskemik strokların %20’sini oluşturuyor. 

 Rekürren  strok riski, ön sistemden daha fazla: OXFORD 

     VASKÜLER ÇALIŞMASINDA  , akut evrede rekürren riski  

     OR:9.29(%95 CI=2.31-33.27) p<0,001;  90 günlük risk ise      
OR:3.2   (%95 CI=1.4-7.0)       p=0,006. 

 Ölüm riski Baziler Arter oklüzyonunda  %30-75, rekanalize 
edilmezse % 100’e (%90) yaklaşır.(MCA okl. %41-79) 

 

                              Brain 2009; 132:982-988 

                               Stroke 2011; 40:134-139 

                              Stroke 2014; 40: 2732-2737 

 

 



VBS  İskemik  Strok  Mekanizmaları: 
HİPOPLAZİK  Vertebral  Arter (HVA): 

 HVA, eğer VA de akım 30-40 ml/dak.’nın yada 
VA’nın çapı 3mm yada 2mm’nin altındaysa 
tanımlanabiliyor. 

 HVA, tarafında serebellum yada medullada küçük 
enfarktların görülmesi,HVA de aterosklerozun 
geliştiğini ve arterden artere embolik 
mekanizmayı düşündürmüştür. 

 Güney Kore’den Park ve ark.’ın çalışması, HVA da 
düşük kan akımı ve hızının atherosklerotik süreci 
başlatabileceğini göstermiştir.   J          
 Neurol Neurosurg Psychiatry  2007;78:954-958 

   J Neurological  Scienses  2009;287: 227-235 



Hangi ERT seçilmeli  
 İskemik inme heterojinitesi ; Trombüs kompozisyonu, 

oklüzyon lokalizasyonu, trombüs volüm yükü, ,kolleteral 
perfüzyon ERT seçiminde yönlendirici olmaktadır 

 

 Baziler Proksimalde olay parsiyel ise İV veya IA, komplet ise 
mekanik yöntemler, mid basiler veya distalde ise kombine 
tedaviler veya mekanik yaklaşım öncelikle 

 

 PCA larda, IA ön plana çıkarken, mekanik işlemlerin 
komplikasyonlarına dikkat etmek gerekir.  

























BATMAN score=5 





Stroke 2020 

BATMAN SCORE  PC-CS 
BATMAN score (CTA) evaluates thrombus burden and collaterals –BATMAN<7=poor 

prognosis 
PC-CS  (CTA) evaluates collaterals-PC-CS <7= poor prognosis 





BASICS STUDY 





Randomization 1.1 ratio (145 EVT, 146 MBT) 
Inclusion criteria 
 EVT feasible < 6 hours of estimated time BAO 
 IVT, if indicated <4.5 hours of BAO 
 Basilar occlusion 
 
Exclusion criteria 
 ICH 
 Extensive brainstem ischemia 
 Cerebellar mass effect or acute hydrocephalus 

 
 
 





Endovascular BMT 

32% 

20% 



Endovascular BMT 



ARR 6.5% 

Expected %16 

mRS 0-2=35% 

mRS 0-2=30% 







CRITIQUE 



*In case clinical benefit is not achived with IVT and there 
is a high risk for neurological worsening and Locked-in 
syndrome, an endovascular approach may be considered 



Critique  
Atrial fibrillation –higher in EVT group 
High ICAD rate 33% 

Trial –underpowered-randomization problems-widened criteria for 
NIHSS 1 

2 
3 

4 
      Suprise!!!!! 
 Clot size-treatment modality-no relation 
 Patency of basilar artery at 24 hr-CTA-56% for BMT 
 Patency of basilar artery at 24 hr-CTA-85% for EVT 

 
  
 

79% of the eligable patients treated outside the trial received- 
EVT-BİAS 

3 

5 
4 

5 
NIHSS-posterior circulation 

BATMAN score was not included  



1 

3 

2 
For mild defisit –BMT ?? 

ICH 4.5% in EVT group 

EVT appears effective in patients with BAO and a 
moderate or severe deficit (NIHSS≥10) 

BASICS STUDY 

So many questions ????? 4 



1 

3 

2 Terminated earlier due to a high crossover rate-21.5%  

8 hours of symptom onset-randomized 

Half of patients had ICAD 4 

Progressive drop in recruitment 





Late window –basilar thrombosis 
??? 

Stroke. 2019 

Late presenters with favorable BATMAN score  may benefit from EVT only  



2019 

58% =mRS 0-3 

4%= mRS 0-3 



143 patients =P2-P3 occlusions 





PICA,AICA, SCA branch occlusions  

High rate of procedure related ICH, SAH 19% 





Disseksiyon?? 
ICAD ??? 

Oklude olmayan taraf vertebral hipoplazi 
Ciddi klinik ile prezentasyon Vertebral hipoplazi- oklüde olmayan taraf??  

Aterosklerotik, embolik, disseksiyon 



ICAD ??? Tipik embolik kaynak 





neuroangio.org 



neuroangio.org 



Artery of Pecheron-Asymmetric 
trigeminal fusion  







1 

2 

3 

4 

5 

CSI-ASPECT 
EXTENSION OF  
INFARCT 

EVT 

COLLATERAL 
DURATİON OF 

SYMPTOMS 

AGE 

NEUROLOGİCAL 

EXAM-NIHSS?? 

 

 

FUNCTIONAL 

STATUS 

PREMORBİD 

ELOQUENCY 

ANATOMY 

Karar verme aşaması 

6 



Teknik açıdan bakış 

Asian Neurosurgery 

Neurosurgery 

Faster procedural time 

Higher rate of complete reperfusion  

No effect on mortality-clinical outcome  

Contact Aspiration  



teşekkürler 



MEVO (Medium Vessel Occlusion) ve Distal 
Serebral Damar Oklüzyonlarına 

Endovasküler Yaklaşım: Ne Zaman? Nasıl? 
 

Doç Dr Songül ŞENADIM 

İstanbul Aydın Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji anabilim dalı 



• Distal medium arteriyel dallar 
 

• Anterior serebral arter [ACA] 

• M2-M4 orta serebral arter [MCA] 

• Posterior serebral arter [PCA] 

• Posterior inferior serebellar arter [PICA]  

• Anterior inferior serebellar arter [AICA]  

• Superior serebellar arter [SCA] 

 
• tipik olarak 25 anatomik segmente sahiptir. 

Saver et al. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions: A Consensus Statement on 
Present Knowledge and Promising Directions. Stroke. 2020. 



J Neurointerv Surg. 2013 
Jul;5(4):371-5. 



• Large vessel: lümen çapı >2.0 mm 
 

• Medium vessel: lümen çapı 0,75 ile 2,0 mm  
• M3 MCA arteries (typical diameters at origin, 1.1–1.5 mm), M4 MCA, 
• A2 - A5 ACA,  
• P2 - P5 PCA  

 
• Small vessel arterler <0,75 mm  

• lentikülostriat arter çapı0,5 mm  
• pial arter çapı, 0,2–0,7 mm 

 
• However, categorization of M2 MCA, A1 ACA, and P1 PCA ???? 

 

Saver et al. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions: A Consensus Statement on 
Present Knowledge and Promising Directions. Stroke. 2020. 



Akut iskemik inme 

• %35 - 40 akut PLVO 

• %20-25  akut küçük damar (derin ve uzun pial penetratör) tıkanıklıklar 

• %2 - 5 oranında hemodinamik watershed iskemisi 

• %1 - 5 olağandışı durumlar (örn: reversible vasoconstriction 
syndrome, hiperviskozite, moyamoya) 

• %25 - 40’ı akut DMVO'lardan kaynaklanmaktadır 

Saver et al. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions: A Consensus Statement on 
Present Knowledge and Promising Directions. Stroke. 2020. 



 

• Distal vasküler bölgede trombektomide daha yüksek risk. 

 

• Distal damarlar daha ince kalibrasyonda. 

• Duvarlar daha ince. 

• Tortiyoz anatomi: perforasyon, diseksiyon ve vazospazm gibi endovasküler 

komplikasyonlara daha yatkın hale getiren anatomi.  

 

 
RİSK 

 



• DMVO'lar, randomize klinik çalışmalarda oldukça yetersiz temsil 
edilmektedir.  

 

• Interventional Management of Stroke III (IMS-III)<<< sadece %8'inde 
M3/M4 oklüzyonları vardı. 

 

• MR CLEAN<<<<  sadece 3 ACA vardı ve hiçbirinde MCA-M3 oklüzyonu 
yoktu. 



• Her DVO hastaları tipik olarak endovasküler reperfüzyon için ideal aday 
olarak kabul edilmez.  
 

• IV tpa DVO'da PVO'dan daha etkili olmasına rağmen, DAO’lu hastalarda 
kontrendikasyon veya geç saatte gelmeleri!!! 
 

• DAO trombektomisi, özellikle eloquent alanlarını içeren ve dizabiliteye 
neden olan hastalar için makul bir seçenek!!!  
 

• Eloquent  area <<< motor cortex-tissue, sensorimotor, memory, and 
language.  
 
 

 
DMVO - IV tpa/EVT 

 



• IV Tpa distalde proksimal oklüzyonlardan daha etkili olmakla birlikte, 
DMVO'ların 1/2 - 2/3 rekanalize edemezler. 

 

• Uygun, daha küçük, daha kolay navige edilebilir stent retriever ve 
tromboaspirasyon cihazların kullanıldığı çalışmalarda, DMVO'lar için 
EVT'nin güvenli, teknik olarak etkili ve klinik olarak faydalı olduğu 
ortaya çıkmıştır. 

 



 

• PLVO'ları oldukça homojen klinik verirken, DMVO'lar, farklı defisit gösterir. 

 

• ACA'ya bağlı izole abuli,  

• MCA'ya bağlı agrafili aleksi,  

• PCA'ya bağlı kuadrantanopi  

• PICA dal enfarktüsüne bağlı tek taraflı ataksisi olan hastalar. 

 

• -----NIHSS ve mRS tarafından genellikle iyi yakalanmaz. 

Saver JL, et all. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions. Stroke. 2020;51(9):2872-2884. 

 
DMVO -Klinik 

 



 

• İzole alt ekstremite monoplejisi olan bir distal ACA inmesi olan bir 
hasta>>>>NIHSS:4??? 

 

• Şiddetli afaziye veya hemiplejiye neden olan distal MCA 
tıkanıklıklarında da dizabilite ortaya çıkabilir.  

 

• PCA oklüzyonu>>> düşük NIHSS ile ortaya çıkabilir*** 

ÖNEMLİ OLAN DİZABİLİTE DÜZEYİ 



 

 

 

 

 

 

• AHA Kılavuzları, semptomdan sonraki 6 saat içinde dikkatle seçilmiş 
AIS hastalarında MCA-M2, MCA–M3, ACA ve PCA trombektomisinin 
makul olabileceğini belirtmektedir ​​(Klass IIb).  

                                                                                                              2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke 



J Neurointerv Surg. 2020 Jun;12(6):545-547 

M2 oklüzyonlarının doğal seyri kötü.  
 
M2 oklüzyonu olan hastaların sadece yarısı 90 günde iyi bir fonksiyonel sonuç elde eder. 
 
A2/3 ve P2/3, M3 oklüzyonlarının klinik seyri bilinmemekte. 
 
MR CLEAN çalışması M2 oklüzyonu olan hastaları içeren tek çalışmaydı ve bunlar çalışmanın yalnızca 
%8'ini oluşturuyordu.  



 

• LVO'lar için bile nasıl tanımlanmaları gerektiği tam olarak açık değildir. 

 

• MeVO'ları tanımlarken durum daha da karmaşıktır.  

 

• Kavramsal olarak, primer MeVO'lar, EVT sırasında veya özellikle IV tpa 
uygulamasından sonra iyatrojenik trombüs parçalanmasından 
kaynaklanabilen sekonder MeVO'lardan ayırt edilmelidir. 

 

 
MeVO tanım 

 



MeVO’yu tanımlamak için kullanılabilecek 
üç özellik vardır:  
(a) damar anatomisi  
(b)  damar çapı 
(c) klinik defisit 
 

 
MeVO tanım 

 



Doktorların MeVO vakalarına nasıl yaklaştıklarını araştırmak için nörogirişimciler (n=184) arasında çok 
uluslu bir anket (ESCAPE ALICE) gerçekleştirildi.  
 
sırasıyla M3, A2 ve P2 oklüzyonu olan hastaları içeren üç MeVO vakayı nasıl tedavi edecekleri 
soruldu.  

 
MeVO tedavi yaklaşımları 

 



Hastanın intravenöz alteplaz için uygun olduğu varsayılırsa, A2 ve 
P2 senaryolarında %40'ı EVT, M3 senaryoları için EVT oranı %18 ile 
daha düşüktü. 
 
Alteplaz uygun olmaması durumunda, EVT oranları çok daha 
yüksekti (A2: %78, P2: %76, M3: %59).  
 



• MeVO stroklarında bir EVT çalışması gerekiyor 

 

• MeVO trombektomisine uygun uygun cihaz ve tekniklerin 
tasarlanması ve test edilmesi gerekir, bu da biraz zaman alacaktır.  

 

• LVO stroklarına kıyasla komplikasyon riski daha yüksek olduğundan, 
bir MeVO çalışması için kapsamlı merkezler ve deneyimli operatörler 
dikkatle seçilmelidir.  

 

 
MeVO da gelecek? 

 



J Neurointerv Surg. 2018 Jun;10(6):507-509. 



Smith WS, et al. Stroke. 2009.  
Multicenter STOP Stroke study 



Multicenter STOP Stroke study 
 
-Medikal tedavi altında 
-M2 occlusions >>> [mRS] score, 3–6) in 60% of patients and mortality in 24%. 
-Proximal ACA and PCA occlusions >>>(mRS score, 3–6) in 77% and mortality in 8%. 
-Dependency or death (mRS score, 3–6) in medically treated DMVO patients occurred frequently: 50- 87% of A1, A2, M2, P1, 
and P2 occlusions. 



M2 MCA oklüzyonu olan 130 hastanın alındığı yedi büyük çalışmayı içeren HERMES meta analizinde, proximal M2 89%, distal M2 11%, dominant 
divizyon 56%, codominant 38%, ve nondominant  5%. 
 
mTICI] 2b–3: %59'da elde edildi. 
 
EVT ile tedavi edilen hastalarda semptomatik intrakraniyal kanama (%0).kontrol kolunda %7,9 idi. 
 
EVT'nin, özellikle proksimal veya dominant M2 segmenti MCA'sı olan hastalarda, tıbbi tedavi ile karşılaştırıldığında 90 günde fonksiyonel yeteneği 
iyileşme ile sonuçlandığını gösterilmiştir. (mrs 0-2:   %58 vs %40; P= 0.03).  

MR CLEAN, ESCAPE, REVASCAT, SWIFT PRIME,  
THRACE, EXTEND IA,  PISTE 



 
 
407 DAOs including  
350 (86.0%) M2  
25 (6.1%) M3 
10 (2.5%) ACA 
22 (5.4%) PCA occlusions 

1260 PAO>>294 (%21,1) intrakraniyal ICA ve 1098 ( %78.9)M1 

(PAO: intracranial internal carotid artery (ICA) and 
MCA–M1 and DAO: MCA–M2, MCA–M3, ACA, and 

PCA according to their primary site of occlusion 

J Neurointerv Surg. 2021 Nov;13(11):979-984. 



- NIHSS skoru DAO hastalarıyla karşılaştırıldığında daha 
düşüktü.  
 

- IV-tPA kullanımı açısından fark yoktu.  
 

- DAO'lu hastalarda genel anestezi daha yüksekti. 
 

- DAO’da pass sayısı daha azdı. 
 

- Başarılı reperfüzyon (mTICI2b–3) ve tam reperfüzyon 
(mTICI3) oranları, DAO ve PAO arasında fark yoktu. 
 

- SICH, damar perforasyonu ve hızlı iyileşme oranları da her iki 
grupta da benzerdi.  
 

- 90 günlük mRS 0–2 oranı DAO’da yüksek. 
 

- 90 günlük mortalite oranları benzer. 



• Arteriyel oklüzyonun yeri/seviyesinden ziyade klinik şiddet 
derecesinin ve öngörülen uzun vadeli dizabilitenin endovasküler 
reperfüzyonla ilgili karar verme sürecine rehberlik etmesi gerektiği 
vurgulanmıştır. 

Sonuç 



Saver et al. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions: A Consensus Statement on 
Present Knowledge and Promising Directions. Stroke. 2020. 

 
-Son dönemlerde stentretriever ve aspirasyon teknolojisinde ilerleme ile daha küçük ve 
distal damarlara ulaşabilen küçük cihazların ortaya çıkması. 
 

-PLVO için EVT sırasında fragmantasyon—Kurtarma tedavisi 



Saver et al. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions: A Consensus Statement on 
Present Knowledge and Promising Directions. Stroke. 2020. 



• Genel anestezi, DMVO'lar için EVT için prosedürel sedasyona kıyasla 
daha büyük avantaja sahip olabilir. 

 

• Çünkü azalmış hasta hareketi kateterin daha uzak ve frajil olan hedef 
arterlere navigasyonunu kolaylaştırır. 

 

• Ancak, bununla birlikte, genel anestezinin prosedürü başlatmayı 
geciktirme, kan basıncını düşürme ve kollaterali bozma potansiyeli!!! 

 
DMVO ve Anestezi 

 



World Neurosurg. 2021 Jul;151:e871-e879. 

• Bu, Ocak 2015 ile Aralık 2018 arasında 15 kapsamlı merkezde MT ile tedavi edilen 
hastaların çok merkezli retrospektif bir çalışmasıdır. 
 

• Çalışma grubu, oklüzyonun konumuna göre (proksimal ve distal) 2 gruba ayrıldı. 
 

• Distal oklüzyon, MCA M3 segmentinin, ACA’nın herhangi bir segmentinin veya PCA’nın 
herhangi bir segmentinin tıkanması olarak tanımlandı. 
 

• Sadece izole distal oklüzyon dahil edildi.  
 

• İyi sonuç, 90 günlük modifiye Rankin ölçeği skoru 0-2 olarak tanımlandı. 



- NIHSS, distalde düşük, 
- ASPECT: distalde yüksek 
- Iv tpa uygulamada fark yok 
 
- Direkt aspirasyon tekniği,  
distal oklüzyon grubunda 
daha sık  



• 2 grup arasında mortalite oranları açısından 
bir fark yoktu. 

 

• Distal gruptaki hastaların 90 günde (mRS 0-2) 
daha yüksekti (%45'e karşı %36; P = 0.031). 

 

• Başarılı reperfüzyon, yaş ve NIHSS ile birlikte 
iyi prognozun öngörücüsü olarak ortaya çıktı. 

 

• Buna karşılık, IV-tPA uygulaması iyi prognozun 
bir göstergesi değildi. 





- 69 distal okluzyonu olan hasta. 
 

- 45 hastada izole distal 
oklüzyon,  

 
- 23 hastada distal oklüzyon bir 

kurtarma stratejisi olarak tedavi 
edildi. 
 

- 1 hastaya hem birincil hem de 
kurtarma tedavisi uygulandı.  
 

- izole MCA-M3 (n=21), izole ACA 
(n=8),  
 

- Kurtarma vakalarının yerleri 
MCA-M3 (n=11), ACA (n=7),  
 

- En sık kullanılan tedavi stent 
retriever (n=37, %54)  
 

- 3 parankimal hematom (%4) 
>>>>bu hastalardan 2'si ayrıca 
intravenöz tPA aldı.  
 

- 90 günde, 21 hastanın (%30) 
mRS 0-2 ve 14'ü (%20) mortal. 



• %7'lik PH oranı<<< önemli trombektomi klinik çalışmalarda semptomatik 
kanamanın %2 ila %8 aralığında 

 
• Özellikle, ACA, PCA veya alt divizyon MCA dallarına kıyasla daha fazla kıvrımları 

göz önüne alındığında, distal superior divizyon  dallarında mekanik cihazların 
kullanımından özellikle kaçınma eğiliminde. 

 

• Belirgin kıvrımlı durumlarda, intra-arteriyel trombolitiklerin kullanımı tipik 
olarak tercih edilmiştir 
 

• Ayrıca, nikardipin veya milrinon gibi vazodilatörlerin intra-arteriyel infüzyonu ile 
vazospazm önlemenin daha küçük damarları tedavi ederken faydalı olabileceği 



Saver et al. Thrombectomy for Distal, Medium Vessel Occlusions: A Consensus Statement on 
Present Knowledge and Promising Directions. Stroke. 2020. 

 
DMVO görüntüleme 

 



Stroke. 2021;52:3308–3317.  

 
DMVO görüntüleme 

 



 
• BT anjio’da DMVO'ları saptamak zor olabilir.   

 
• BTA'da DMVO'ları tespit etme duyarlılığının %33 kadar düşük olduğu 

gösterilmiştir. 
 

• Yakın zamanda yapılan bir çalışmada M2 oklüzyonlarının %28’i branş dışı ve 
genel radyologlar tarafından gözden kaçırılmıştır. 

 
• Bunun nedeni, proksimal büyük damarlara kıyasla distal arterlerin küçük 

kalibreli, daha fazla sayıda ve daha zayıf opaklaşmasının yanı sıra dal 
anatomisindeki değişkenlik ve kortikal venlerdir. 
 
 
 



• Bölgesel Tmax gecikmesinin bulunması, BTA'da gözden kaçabilecek 
arteriyel tıkanıklıklara dikkat çekmek için de değerlidir.  

 

• Bu çalışmada CT perfüzyonundan türetilen (Tmax) haritalarının, 
DMVO'lu hastaları doğru ve hızlı bir şekilde tanımlamak için bir triyaj 
tarama aracı olarak kullanılıp kullanılamayacağını belirlemek 
amaçlanmış. 

                                                                                                     Tmax:time of maximum-Serebral kan akımının en yüksek olduğu zaman (sn) 

 



DMVO'lu ardışık 70 hasta ve rastgele seçilmiş 70 kontrol 



Tüm okuyucular için duyarlılık > %95 (ortalama %96.8), özgüllük > %84 (ortalama %90.3) 
 
CTA'da bir DMVO'yu saptamak için ortalama duyarlılık %70.7 ve ortalama özgüllük %87.5 idi.  
 
AUC ile ölçülen tanı performansı, tüm okuyucular için Tmax'ta CTA'ya göre önemli ölçüde daha iyiydi 
(P<0.001). 





 
Vaka 1 

 



57,E   A.R.A. 06.05.2022 

•Acute right hp + aphasia 

•onset/ door : 3,5 h 

•NIHSS = 14 

 

•Pacemaker+ 

1a Level of Consciousness 0 

1b LOC Questions 0 

1c LOC Commands 1 

Best Gaze 0 

Visual Fields 0 

Facial Palsy 2 

5a Left Motor Arm 0 

5b Right Motor Arm 2 

6a Left Motor Leg 0 

6b Right Motor Leg 4 

Limb Ataxia 0 

Sensory 1 

Best Language 2 

Dysarthria 2 

Extinction and Inattention 0 

Total  14 









ACA A3- Trevo 3x25 mm 





•Çıkış NIHSS:0 

1a Level of Consciousness 0 

1b LOC Questions 0 

1c LOC Commands 0 

Best Gaze 0 

Visual Fields 0 

Facial Palsy 0 

5a Left Motor Arm 0 

5b Right Motor Arm 0 

6a Left Motor Leg 0 

6b Right Motor Leg 0 

Limb Ataxia 0 

Sensory 0 

Best Language 0 

Dysarthria 0 

Extinction and Inattention 0 

Total  0 

57,E   A.R.A. 06.05.2022 



 
Vaka 2 

 



70 yo/E 
door time 

1a Level of Consciousness 0 

1b LOC Questions 0 

1c LOC Commands 0 

Best Gaze 0 

Visual Fields 0 

Facial Palsy 0 

5a Left Motor Arm 0 

5b Right Motor Arm 0 

6a Left Motor Leg 0 

6b Right Motor Leg 3 

Limb Ataxia 0 

Sensory 0 

Best Language 0 

Dysarthria 1 

Extinction and Inattention 0 

Total  4 

R monoparesia (1/5)+ Dysarthria 
 
Onset-door: 13 h 
 
NIHSS: 4 
 
RF: HT, DM, HL, CAD  
 



Onset DWI 









Trevo 3x25 mm stentretriever  





24 h DWI 



    70 yo/M 

 

 

• 24.h NIHSS: 0 

• 3. mo mrs:0 

 

 

 

 

Discharge NIHSS 

1a Level of Consciousness 0 

1b LOC Questions 0 

1c LOC Commands 0 

Best Gaze 0 

Visual Fields 0 

Facial Palsy 0 

5a Left Motor Arm 0 

5b Right Motor Arm 0 

6a Left Motor Leg 0 

6b Right Motor Leg 0 

Limb Ataxia 0 

Sensory 0 

Best Language 0 

Dysarthria 0 

Extinction and Inattention 0 

Total  0 
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Karotis T,L okluzyonlarında endovasküler tedavi nasıl olmalı 
                                      



Terminal İCA 

 
• Subraklinoid segment sonrası veya İCA bifurkasyon için kullanılır 

 

• Büyük damar oklüzyon  iskemik inmelerin yaklaşık %5 

 

• İnternal karotid arter akut okluzyonlarının yaklaşık %20’sini oluşturur 

 

• %80 Kardioembolik olarak ortaya çıkar. 

 

• Proksimal İCA veya proksimal MCA tıkanıklıklarına göre pıhtı yükü ve 
strok şiddeti daha fazladır. 

 

• Eğer kollateral dolaşımı iyi ise asemptamatik olabilir. 



Anatomik lokalizasyon 

 



   ENDOVASKÜLER TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

• Tanısı zordur. 

• DSA gerekli. 

• Psödo İCA okluzyon olarakta adlandırılır. 

• İV tpa da rekanalizasyon oranı MCA okluzyonlarına göre 7 kat daha düşük 

• İA ve İV tedavi sonrası başarı şansı MCA okluzyonlarının yarısı kadardır. 



 



ENDOVASKÜLER TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

 

• Endovasküler tedavi seçenekleri konusunda kesin net bir konsensüs yoktur 

• Aspirotrombektomi 

• Mekanık trombektomi 

• Kombine tedavi (aspirasyon ve trombektomi) 

• Mekanık trombektomi kombinasyonları(duble stentretriever) 

 



ADAPT (A Direct Aspiration first  Pass Technique)                          
Aspirotrombektomi 



 Stent-Retriever  Mekanik trombektomi 
 



SOLUMBRA  
• One of the most commonly used techniques 

 
• In this technique, after opening the stent 

retriever at the center of the thrombus, the 
distal access catheter is advanced towards 
the thrombus. 
 

• The stent retriever is withdrawn into the 
aspiration catheter, while aspiration 
catheter is aspirated under negative 
pressure. 
 

• In this technique, only stent retriever is 
removed with negative aspiration, and the 
DAC is not withdrawn. 
 

• Usually 6 F long sheath or Balloon guiding 
catheters are used 
 

• Proximal aspiration is not applied during 
stent retriever retraction. 



ARTS 
• The aspiration catheter is advanced to the 

face of the thrombus under permanent 
aspiration and  withdrawn as a unit with a 
stent retriever. 
 

• Generally, balloon guiding catheter is used, 
but aspiration is not performed from the 
guiding catheter. 
 

• There is a risk of distal embolization due to 
retrograde flow. 
 

• In this position, the aspiration catheter is 
clogged with the clot,  keep going aspiration 
continues under a negative pressure ,  DAC 
and the stent retriever are withdrawn 
together. 
 

• Similar to the CAPTIVE (continuous 
aspiration prior to intracranial vascular 
embolectomy) Method. 
 

 



SAVE  
• The stent retriever is placed in the proximal third 

of the clot. 
 

• Anterograde flow is usually observed 
immediately after stent retriever insertion. 

• After  that Aspiration catheter is advanced to the 
surface of the clot and aspiration is started with 
the pump. 
 

• The stent retriever is minimally withdrawn while 
pushing the aspiration catheter until it reaches a 
wedge position. In this position the aspiration 
catheter is obviously clogged with the  clot 

 
• In this position,  aspiration catheter is clogged 

with the clot, Continuous aspiration keep going 
under a negative pressure, and the DAC is 
withdrawn together  with the stent. 
 

• Meanwhile, aspiration continues through the 
guide catheter (usually 8f baloon guide catheter)  
and tried to be prevented distal embolization  

 



ADVANCE 

After the guiding catheter is placed in the ICA, the micro 
guidewire and microcatheter  insert into the MCA, The 
stent retriever advance and place through the thrombus. 
 
DAC uses for all patients. 
 
Wait for five minutes after stent deployment, 
then the DAC advance through the thrombus over the 
stent retriever while create manual negative suction with 
a 50 cc locked syringe. 
 
As soon as the DAC reaches the distal tip of the stent 
retriever  with continuous negative suction.  
When the stent retriever  totally remove negative 
suction continue through the DAC while slowly drawing 
back proximally. 
 
If blood flow was maintaine, at least 20 ml of 
blood withdrawn until no thrombus seems in the 
withdrawn blood. If there is a blockade of blood flow in 
the DAC, then the DAC totally remove under continuous 
suction. 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



TROMBEKTOMİ VAKA ÖRNEKLERİ 



75 yaşında bayan hasta 

• Ani gelişen bilinç bulanıklığı 

•  Anlamsız konuşmalar 

• Sağ hemiparezi 

• 2.Saat 

• NIHHS 18 

• İV trombolitik verildi fayda olmayınca 

• Aspect skoru 10 







Asprasyon                                                                                   

 



                           TROMBEKTOMİ                                                                                                                     PIHTI 



KONTROL GÖRÜNTÜ 



          TROMBEKTOMİ                                                                              TROMBEKTOMİ 



KATETER ASPİRASYONU                                                                         SONUÇ GÖRÜNTÜ 



                      BIÇAKÇILAR                                                                                            SONUÇ  



                     ASPİRASYON                                                                                  SONUÇ 



TROMBEKTOMİ                                                               ASPİRASYON 





 





• 57 yaş bayan  

• Ht+ 

• Dm+ 

• 4. saat  

• Aspect 10 

• NIHSS 16 

• Doğrudan DSA alındı 

 

 











 
                                                                                                        



2ay sonra 



6.Ay  


