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MEKANİK TROMBEKTOMİ

 Endovasküler mekanik trombektomi trombüsün bir kateter vasıtasıyla fiziksel 
olarak çıkarılmasıdır.

 Vasküler anatomi nedeniyle

 Trombektomi kateterleriyle

 İnternal caratid arter(ICA) , 

 Willis Poligonu 

 Anterior (A1 ve A2), 

 Orta (M1 ve M2) ve 

 Posterior (P1 ve P2) serebral arterlerin dallarındaki trombüslere ulaşılabilmekte

 Serebral dolaşımın küçük dalları ise başarılı mekanik trombektomi yapmak için 
genellikle çok dar ve kıvrımlıdırlar.
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MEKANİK TROMBEKTOMİ-TARİHÇESİ

 Literatürde SVO’da endovasküler ilk girişim intrakranial kanama nedeniyle 

yerleştirilmiş olan stentlerin yerlerinden ayrılması durumunda uygulandığı 

görülmektedir (2004).

 2005 yılında yayınlanan Stroke Guideline’ında mekanik trombektomiden ilk 

defa bahsedilmektedir.

 MERCI araştırmasının sonuçları, Ağustos 2004'teki FDA'nın, akut iskemik inme 

için spesifik olarak etiketlenmiş ilk reperfüzyon tedavisi olarak Merci 

Retriever sistemini onaylamasını sağlamıştır.
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ENDİKASYONLARI

 İnme başlangıcından itibaren 6 saat içerisinde aşağıdaki kriterleri karşılayan 

hastalar için trombektomi düşünülmelidir:

 Prestrok modifiye Rankin Skalası (mRS) skorunun 0 - 1 olması,

 Tıkanıklığın nedeninin internal karotid arter(ICA) veya orta serebral arter(MCA) 

segment 1’de (M1) olması,

 Yaş ≥18,

 NIHSS skorunun ≥6

 Alberta İnme Programı Erken BT Skorunun (ASPECTS) ≥6.
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MEKANİK TROMBEKTOMİ-ASPECTS SKORU
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MEKANİK TROMBEKTOMİ-ASPECTS SKORU
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AHA/ASA-2018 ÖNERİLERİ

 İV trombolitiğe uygun hastalar İV trombolitik almalıdır. (Sınıf 1, KD: A)

 Mekanik trombektomi uygulanması düşünülen hastalarda İV alteplaz sonrası 
klinik cevabın incelenmesi için gözlem yapılmamalıdır. (Sınıf 3 – Zararlı, KD: B-R)

 Trombektomi yapılacak hastalar şu kriterlere sahip olmalı (Sınıf 1, KD: A)

 1- Prestrok mRS skoru 0 - 1,

 2- İnternal karotid arter veya MCA segment 1 (M1) nedenli oklüzyon,

 3- ≥18 yaş, 

 4- NIHSS skoru ≥6,

 5- ASPECTS ≥6

 6- Semptom başlangıcından 6 saat sonra tedaviye (kasık ponksiyonu) başlanabilir.
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AHA/ASA-2018 ÖNERİLERİ

 Yararlar belirsiz olmasına rağmen, stent çıkarıcılarla mekanik trombektomi

uygulaması, semptom başlangıcından itibaren ilk 6 saat içinde 

tedavinin(kasık ponksiyonu) başlanabileceği ve sebep olan oklüzyonun

MCA’nın MCA segment 2 (M2) veya MCA segment 3’ünde (M3) 

bulunduğu seçilmiş hastalarda yapılabilir. (Sınıf 2b, KD: B-R)

 Yararlar belirsiz olmasına rağmen, stent çıkarıcılarla mekanik trombektomi

uygulaması, semptom başlangıcından itibaren ilk 6 saat içinde ve anterior

serebral arter, vertebral arter, baziler arter veya posterior serebral arterde 

oklüzyonu olan, seçilmiş hastalarda yapılabilir. (Sınıf 2b, KD: C-EO)
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AHA/ASA-2018 ÖNERİLERİ

 Yararlar belirsiz olmasına rağmen, stent çıkarıcılarla mekanik trombektomi

uygulaması, semptom başlangıcından itibaren ilk 6 saat içinde 

tedavinin(kasık ponksiyonu) başlanabileceği 

 Prestrok mRS skoru >1

 ASPECTS <6,

 NIHSS skoru <6,

 İnternal carotid arter oklüzyonu veya proksimal MCA (M1) oklüzyonu olan 

hastalarda uygulanabilir. (Sınıf 2b, KD: B-R)
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AHA/ASA-2018 ÖNERİLERİ

 Seçilmiş hastalarda, DAWN veya DEFUSE-3 çalışmalarının uygunluk kriterini 

karşılaması halinde, en son normal halde görülen zamandan 6-16 saat 

içerisinde anterior sirkülasyondaki geniş damar oklüzyonlarında mekanik 

trombektomi önerilir. (Sınıf 1, KD: A)

 Seçilmiş hastalarda, DAWN çalışmasının uygunluk kriterini karşılaması 

halinde, en son normal halde görülen zamandan 6-24 saat içerisinde 

anterior sirkülasyondaki geniş damar oklüzyonlarında mekanik trombektomi

uygundur. (Sınıf 2a, KD: B-R)
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MEKANİK TROMBEKTOMİ-DAWN ÇALIŞMASI

 DAWN Çalışması

 Hastanın en son normal görülme zamanı sonrası 6-24 saat içerisinde, anterior

sirkülasyon oklüzyonu olan, trombektomi yapılan hastalarda NIHSS skoru, 

perfüzyon BT ve difüzyon MR uyumsuzluğu incelenmiş.

16.03.2018Dr. Mert ÖZEN

12



MEKANİK TROMBEKTOMİ-DAWN ÇALIŞMASI

 Hastaları Dahil Etme Kriterleri

 ≥18 Yaş

 En son normal olunan durumdan itibaren 6-24 saat geçmiş ve inme öncesi mRS = 0 - 1 olması,

 Görüntülemelerde intrakranial kanama bulgusu olmaması,

 MCA’nın 1/3’ünden daha fazla alanın tutulmuş olmaması,

 Hastaların geç başvuru sebebiyle trombolitik tedavi alamamış olması,

 İntrakranial internal karotid arter, MCA segment1 veya her ikisinde de BT anjiyografi veya MR anjiografide
oklüzyon bulgusunun varlığı,

 Ayrıca hastaların klinik defisit şiddeti ile infarkt hacmi arasında bir uyumsuzluk olması,

 A grubundaki kişiler ≥80 yaş, NIHSS skoru ≥10, infarkt hacmi ≤21ml,

 B grubundakiler <80 yaş, NIHSS skoru ≥10, infarkt hacmi <31ml,

 C grubundakiler <80 yaş, NIHSS skoru ≥20 ve infarkt hacmi 31-51ml.
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MEKANİK TROMBEKTOMİ-DAWN ÇALIŞMASI

 Sonuçlar

 206 hasta çalışmaya dahil edilmiş;107‘si trombektomi, 99‘u kontrol grubuna alınmış.

 90 günlük UW-mRS skor ortalaması (mRS’dan elde edilen bir skor); trombektomi
grubunda 5.5, kontrol grubunda 3.4 saptanmış.

 90 gün sonunda fonksiyonel bağımsızlık; trombektomi grubunda %49, kontrol 
grubunda %13 saptanmış (p<0.001),

 Erken klinik yanıt; trombektomi grubunda %48, kontrol grubunda %19 (p<0.001),

 24 saat içinde revaskülarizasyon; trombektomi grubunda %77, kontrol grubunda %39 
olarak saptanmış (p<0.001),

 24 saat içinde infarkt volümünde azalma trombektomi grubunda daha fazla olmuş 
(p<0.001),

 Ölüm açısından her iki grup arasında fark saptanmamış.
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DAWN ÇALIŞMASI

16.03.2018Dr. Mert ÖZEN

15



DEFUSE-3 ÇALIŞMASI

 38 merkezin katıldığı bir çalışma

 182 hasta çalışmaya alınmış.

 En son normal görülmesinden 6-16 saat sonra başvuran hastalara 

trombektomi + medikal tedavi veya sadece medikal tedavi uygulanmış.

 92 hastaya trombektomi + medikal tedavi, 90 hastaya medikal tedavi 

uygulanmış.

 90 gün sonunda mRS skoru, mortalite ve advers olay gelişimleri incelenmiş.
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DEFUSE-3 ÇALIŞMASI

 90 gün sonundaki mRS skoru medyan değeri trombektomi grubunda daha 

düşük saptanmış (p<0.001),

 90. günde fonksiyonel olarak iyileşen hasta sayısı trombektomi grubunda 

daha fazla saptanmış (p<0.001),

 24 saat sonrasında infarkt alanının değişimi açısından gruplar arasında fark 

saptanmamış,

 24 saat içerisinde ≥%90 veya tam rekanalize olan hasta sayısı ise 

trombektomi grubunda daha fazla saptanmıştır (p<0.001).

 Ölüm, intrakranial hemoraji, erken nörolojik kötüleşme ve parankimal

hematom gelişimi açısından gruplar arasında fark saptanmamış,
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DEFUSE-3 ÇALIŞMASI
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MEKANİK TROMBEKTOMİ SİSTEMLERİ

 2004 yılından itibaren birçok trombektomi mekanizması ortaya koyulmuştur.

 MERCI, PENUMBRA (MAX Perf. Kateteri), Solitaire FR, Trevo Pro…
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MERCI RETRIEVER SİSTEMİ

 Bu cihaz, trombüsü kavramak için düz bir şekilden sarmal bir konfigürasyona 
dönüştürmek için nitinolden (nikel titanyum) yararlanmaktadır.

 Bu prosedürde:

 1- Mikrokateter kılavuz düz bir şekilde trombüsten ilerletilir.

 2- Trombüsün ötesinde iki ila üç helezonik sarmal oluşturur.

 3- Cihaz trombüs ile temasa geçmek üzere geri çekilir ve proksimal sarmallar trombüs
içerisine yerleşir.

 4- Common veya internal karotid arterde bulunan bir balon kılavuz kateter
intrakranial kan akımını kontrol etmek üzere şişirilir.

 5- Trombüsü tamamen kavramak için saat yönünde 3 veya  5 defa döndürülür. Merci 
Retriever-trombüs kompleksi ve mikrokateter birlikte çıkartılır.
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Merci 

Retriever

Sistemi
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MERCI ÇALIŞMASI

 Prospektif, randomize olmayan, çok merkezli bir çalışma.

 151 hastanın 141’inde prosedür uygulanmış.

 İnme belirtilerinin başlangıcından 8 saat içinde oklüziv intrakranial büyük 

damarların açılması için yeni bir embolektomi cihazının (Merci Retriever) 

güvenilirliği ve etkinliği araştırılmış.

 Tüm hastalar İV tPA için uygun olmayan hastalar.

 Hastaların revaskülarizasyon durumu ve 90 günlük nörolojik sonlanımları

değerlendirilmiş.
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MERCI ÇALIŞMASI

 Cihazın uygulandığı 141 hastanın 68’inde (%48) rekanalizasyon sağlanmış.

 11 hastada semptomatik intrakranial kanama gelişmiş (%7.8).

 18 hastada işleme bağlı komplikasyonlar olmuş (%13). Bunların 10 tanesi klinik 
olarak semptomatik (%7.1)

 4 hastada diseksiyon

 1 hastada GİS kanamadan ölüm

 6 hastada anjiografi sırasında vasküler perforasyon (2’sinde subaraknoid kanama)

 3 hastada vasküler yaralanma olmaksızın subaraknoid kanama

 3 hastada emboli

 3 hastada cerrahi veya kan replasmanı gerektiren femoral bölge kanaması gelişmiş
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MERCI 
ÇALIŞMASI

 Rekanalize olan 68 

hastanın Modifiye

Rankin skoru 2. ve 90. 

günlerde daha düşük.

 Ayrıca mortalite de 

daha düşük bulunmuş.
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PENUMBRA RETRIEVER(PENNER) SİSTEMİ 

(PS)

 2007 yılında FDA onayı almıştır.

 İnme başlangıcından itibaren 8 saat içinde uygulanmış.

 Bu prosedürde

 1- PS kateter kılavuz kateterden oklüzyona yakın bir noktaya kadar ilerletilir,

 2- Seperatör adı verilen bir mikrotel trombüsü parçalamak üzere pıtının 

içerisinden tekrar tekrar geçirilir,

 3- Trombüs parçalarını aspire etmek için PS katetere sabit vakum uygulanır.
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Penumbra

Retriever

Sistemi
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STENT RETRIEVER CİHAZLARI

 Solitaire FR, Trevo Pro

 Bu prosedürlerde

 1- Stentriever, bir mikrokateter aracılığıyla pıhtının birkaç milimetre uzağına kadar 

trombüsten ilerletilir,

 2- Stent, trombüsü stent kafesine dahil ederek, radial olarak damar duvarına 

yerleştirilir,

 3- 3 ila 5 dakika sonra, mikrokateter ve stentriever, bir şırınga ile sürekli aspirasyon

yaparak, birlikte geri çekilir.
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Solitaire FR 

Retriever

Sistemi
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Trevo Pro 

Retriever

Sistemi
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Teşekkür ederim…
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