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MEKANIK TROMBEKTOMI

» EndovaskUler mekanik frombektomi trombuUsun bir kateter vasitasiyla fiziksel
olarak cikanlmasidr.

» VaskuUler anatomi nedeniyle
» Trombektomi kateterleriyle
» internal caratid arter(ICA) ,
» Willis Poligonu
» Anterior (Al ve A2),
» Orta (M1 ve M2) ve

» Posterior (P1 ve P2) serebral arterlerin dallanndaki trombUslere ulasilabilmekte

» Serebral dolasimin kU¢cUk dallar ise basarili mekanik frombektomi yapmak icin
genellikle cok dar ve kivrimlidirlar.
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MEKANIK TROMBEKTOMI-TARIHCESI

>

Dr. Mert OZEN

LiteratUrde SVO'da endovaskUler ilk girisim intrakranial kanama nedeniyle
yerlestiriimis olan stentlerin yerlerinden ayriimasi durumunda uygulandigi
gorulmektedir (2004).

2005 yilinda yayinlanan Stroke Guideline'inda mekanik frombektomiden ilk
defa bahsedilmektedir.

MERCI arastirmasinin sonuclari, Agustos 2004'teki FDA'nin, akut iskemik inme
icin spesifik olarak etiketlenmis ilk reperfuzyon tedavisi olarak Merci
Reftriever sistemini onaylamasini saglamistir,
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ENDIKASYONLARI

» inme baslangicindan itibaren 6 saat icerisinde asadidaki kriterleri karsilayan
hastalar icin trombektomi dUsunulmelidir:

» Prestrok modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorunun 0 - 1 olmaisi,

» Tikanikhgin nedeninin internal karotid arter(ICA) veya orta serebral arter(MCA)
segment 1'de (M1) olmasi,

» Yas =18,
» NIHSS skorunun =6
» Alberta inme Programi Erken BT Skorunun (ASPECTS) =6.
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MEKANIK TROMBEKTOMI-ASPECTS SKORU

~ASPECT Puani

Akut Inme Degerlendirmesi

* Alberta inme Programi Erken BT skoru (ASPECTS) kontrastsiz BT basindaki erken
iskemik degisiklikleri degerlendirmek icin kullanilan 10 maddelik bir nicelik
skorudur.

.
-

* ASPECTS, akut biyiik damar anterior dolasim tikanikligina sahip oldugundan
suphelenilen hastalarda erken iskemik degisikliklerin saptanmasi icin basin
kontrastsiz BT incelemelerinde giivenilir ve tekrarlanabilir bir derecelendirme
sistemi sunmayi amaclamaktadir . Girisimsel mekanik trombektomi tedavisinde
uygunlugun'degerlendirilmesinin bir parcasi olarak kullanilir.

* ASPECTS skoru, kontrastsiz BT beyin taramalarinda erken iskemik degisikliklerin
saptanmasi icin basit ve guvenilir bir aractir .

1-6 + _audate 'entiform nsula Int' apsule /€&




MEKANIK TROMBEKTOMI-ASPECTS SKORU

Calculating the ASPECTS
Score:

Each area of grey white loss constitutes 1
deduction point

Subganglionic Nuclei:
M1 - Frontal operculum
M2 - Anterior temporal lobe
M3 - Posterior temporal lobe
Supraganglionic Nuclei:
M4 - Anterior MCA
M5 - Lateral MCA
M6 - Posterior MCA
Basal Ganglia:
Caudate (C)
Lentiform Nucleus (L)
Insula (1)
Internal Capsule (IC) any part

Total ASPECTS Score.




AHA/ASA-2018 ONERILER]

Dr. Mert OZEN

IV frombolitige uygun hastalar [V trombolitik almalidir. (Sinif 1, KD: A)

Mekanik trombektomi uygulanmasi dUsindlen hastalarda IV alteplaz sonrasi
klinik cevabin incelenmesi icin gdzlem yapilmamalidir. (Sinif 3 — Zararli, KD: B-R)

Trombektomi yapilacak hastalar su kriterlere sahip olmali (Sinif 1, KD: A)
» 1- Prestrok mRS skoru O -1,
» 2-internal karotid arter veya MCA segment 1 (M1) nedenli oklUzyon,

3- 218 yas,

4- NIHSS skoru 26,

5- ASPECTS =6

v v v Y

6- Semptom baslangicindan 6 saat sonra tedaviye (kasik ponksiyonu) baslanabilir.
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AHA/ASA-2018 ONERILER]

» Yararlar belirsiz olmasina ragmen, stent cikaricillarla mekanik frombektomi

Dr. Mert OZEN

uygulamasi, semptom baslangicindan itibaren ilkk 6 saat icinde
tedavinin(kasik ponksiyonu) baslanabilecegi ve sebep olan oklizyonun
MCA’'nin MCA segment 2 (M2) veya MCA segment 3'Unde (M3)
bulundugu secilmis hastalarda yapilabilir. (Sinif 2b, KD: B-R)

Yararlar belirsiz olmasina ragmen, stent cikaricilarla mekanik trombektomi

uygulamasi, semptom baslangicindan itibaren ilk 6 saat icinde ve anterior
serebral arter, vertebral arter, baziler arter veya posterior serebral arterde

oklUzyonu olan, secilmis hastalarda yapilabilir. (Sinif 2b, KD: C-EO)
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AHA/ASA-2018 ONERILER]

» Yararlar belirsiz olmasina ragmen, stent cikarncilarla mekanik trombektomi
uygulamasi, semptom baslangicindan itibaren ilk 6 saat icinde
tedavinin(kasik ponksiyonu) baslanabileceqi

» Prestrok mRS skoru >1
» ASPECTS <6,

» NIHSS skoru <é,
>

internal carotid arter oklizyonu veya proksimal MCA (M1) oklUzyonu olan
hastalarda uygulanabilir. (Sinif 2b, KD: B-R)
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AHA/ASA-2018 ONERILER]

>

>

Dr. Mert OZEN

Secilmis hastalarda, DAWN veya DEFUSE-3 calismalarinin uygunluk kriterini
karsilamasi halinde, en son normal halde gdértlen zamandan 6-16 saat

icerisinde anterior sirkUlasyondaki genis damar oklUzyonlarinda mekanik
trombektomi onerilir. (Sinif 1, KD: A)

Secilmis hastalarda, DAWN calismasinin uygunluk kriterini karsilamasi
halinde, en son normal halde gdértlen zamandan 6-24 saat icerisinde
anterior sirkUlasyondaki genis damar oklUzyonlannda mekanik trombektomi
uygundur. (Sinif 2a, KD: B-R)
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MEKANIK TROMBEKTOMI-DAWN CALISMASI

» DAWN Calismasi

» Hastanin en son normal gorlime zamani sonrasi 6-24 saat icerisinde, anterior
sirkUlasyon oklUzyonu olan, frombektomi yapilan hastalarda NIHSS skoru,
perfUzyon BT ve difUzyon MR uyumsuzlugu incelenmis.
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MEKANIK TROMBEKTOMI-DAWN CALISMASI

» Hastalan Dahil Etme Kriterleri
» =18Yas
En son normal olunan durumdan itibaren 6-24 saat gecmis ve inme éncesi mRS =0 - T olmasi,
GoruntUlemelerde intrakranial kanama bulgusu olmamasi,
MCA'nin 1/3'0nden daha fazla alanin tutulmus olmamasi,

Hastalarn gec basvuru sebebiyle frombolitik tedavi alamamis olmasi,

vV v.v. v Vv

intrakranial internal karotid arter, MCA segment1 veya her ikisinde de BT anjiyografi veya MR anjiografide
oklUzyon bulgusunun varligi,

» Ayrica hastalarin klinik defisit siddeti ile infarkt hacmi arasinda bir uyumsuzluk olmasi,
» A grubundaki kisiler 280 yas, NIHSS skoru 210, infarkt hacmi <21ml,
» B grubundakiler <80 yas, NIHSS skoru =210, infarkt hacmi <31ml,
» C grubundakiler <80 yas, NIHSS skoru 220 ve infarkt hacmi 31-5Tml.
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MEKANIK TROMBEKTOMI-DAWN CALISMASI

» Sonuclar
» 206 hasta calismaya dahil edilmis; 107 °si trombektomi, 99‘u kontrol grubuna alinmis.

» 90 gunluk UW-mRS skor ortalamasi (mRS'dan elde edilen bir skor); trombektomi
grubunda 5.5, kontrol grubunda 3.4 saptanmis.

» 90 gun sonunda fonksiyonel bagimsizlik; trombektomi grubunda %49, kontrol
grubunda %13 saptanmis (p<0.001),

» Erken klinik yanit; frombektomi grubunda %48, kontrol grubunda %19 (p0<0.001),

» 24 saaticinde revaskularizasyon; frombektomi grubunda %77, kontrol grubunda %39
olarak saptanmis (p<0.001),

> (24 saat icj;inde infarkt volUmUnde azalma trombektomi grubunda daha fazla olmus
p<0.001),

» OlUm acisindan her iki grup arasinda fark saptanmamis.

Dr. Mert OZEN 16.03.2018
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Table 2. Efficacy Outcomes.* Table 3. Safety Outcomes.®
Adjusted
Thrombectomy  Control Absolute Difference Posterior Thrombectomy Control Absolute
Group Group Difference  (95% Credible  Probability Group Group Difference Risk Ratio
Outcome (N=107) (N=99) (95% CI)f Interval)i  of Superiority Outcome IN = ln?} [N = 99] {95% c” Igs% CI}
Primary end points
Score on utility-weighted modified Rankin scale at 90 days| 55£3.8 3.4:31 21(12-31) 20(1.1-3.0) =099 ) pgrﬁe.ntggg
Functional independence at 90 days — no. (%)9 52 (49) 13(13)  36(2447) 332144  >0999 no. (%) poins
Risk Ratio Stroke-related death at 90 days 17 (16) 18 (18) -2(-13to0 §) 1(1to2)
(95%CI) P Value
Secondary end points Death from any cause at 90 days 20 (19) 12 (18) 1{(-10to11) 1(lto2)
Early response — no. (%) 51 (48) 19 (19) 29 (16-41) 3 (2-4) <0.001%* Symptomatic intracranial hemorrhage at 24 hri 6 (6) 3(3) I(-3to8) 2(1t07)
R b R et T ) 909 @Sy 224 Q0™ Neyrologic deterioration at 24 hri 15 (14) 26(26) -12(-23to-1) 1(0tol)
Change from baseline in infarct volume at 24 hr — ml{{ 0.0031%
Procedure-related complications 17N MNA
Median 1 13
Interquartile range 0-28 0-42 Distal embolization in a different territory 4 (4) NA
Infarct volume at 24 hour — ml{} <0.001%% Intrarmural arterial dissection 2(2) NA
Median 8 2
Arterial perforation 0 MNA
Interquartile range 0-48 8-68
Grade of 2b or 3 on mTIC! scale — no. (%)1§ %0 (34) NA Access-site complications leading to intervention (1) NA

DAWN CALISMASI
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DEFUSE-3 CALISMASI

» 38 merkezin katildigi bir calisma
» 182 hasta calismaya alinmis.

» En son normal gorulmesinden 6-16 saat sonra basvuran hastalara
trombektomi + medikal tedavi veya sadece medikal tedavi uygulanmis.

» 92 hastaya frombektomi + medikal tedavi, 20 hastaya medikal tedavi
uygulanmis.

» 90 gun sonunda mRS skoru, mortalite ve advers olay gelisimleri incelenmis.

Dr. Mert OZEN

16.03.2018




DEFUSE-3 CALISMASI

Dr. Mert OZEN

90 gUn sonundaki mRS skoru medyan degeri trombektomi grubunda daha
dUsUk saptanmis (p<0.001),

?0. gunde fonksiyonel olarak iyilesen hasta sayisi trombektomi grubunda
daha fazla saptanmis (p<0.001),

24 saat sonrasinda infarkt alaninin degisimi acisindan gruplar arasinda fark
saptanmamis,

24 saat icerisinde 2%90 veya tam rekanalize olan hasta sayisi ise
trombektomi grubunda daha fazla saptanmistir (p<0.001).

OIUm, intrakranial hemoraiji, erken ndrolojik kdtllesme ve parankimal
hematom gelisimi acisindan gruplar arasinda fark saptanmamis,
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DEFUSE-3 CALISMASI

Table 2. Clinical and Imaging Outcomes.
Endovascular Therapy Medical Therapy Odds Ratio or
Outcome (N=92)% (N =90) Risk Ratio (95% CI)i P Value
Primary efficacy outcome: median score on modified 3 (1-4) 4 (3-6) 2.77 (1.63—4.70)§ <0.001
Rankin scale at 90 days (IQR)
Secondary efficacy outcome: functional independence 41 (45) 15 (17) 2.67 (1.60—4_48) <0.001
at 90 days — no. (%¢)9
Safety outcomes — no. (%)
Death at 90 days 13 (14) 23 (26) 0.55 (0.30-1.02) 0.05
Symptomatic intracranial hemorrhage 6 (7) 4 (4) 1.47 (0.40-6.55) 0.75
Early neurologic deterioration 2 (9) 11 (12) 0.71 (0.30-1.69) 0.44
Parenchymal hematoma type 2 8 (9) 3 (3) 2.61 (0.73-14.69) 0.21
Imaging outcomes==
Median infarct volume at 24 hr (IQR) — ml 35 (12-82) 41 (25-106) —_ 0.19
Median infarct growth at 24 hr (IQR) — ml 23 (10-75) 33 (18-75) — 0.03
Reperfusion >90% at 24 hr — no. [total no. (96) 59/75 (79) 12/67 (18) 4.39 (2.60-7.43) <0.001
Cn-n:lplel:e recanalization at 24 hr — no. /total no. (%) 65/83 (78) 14/77 (18) 4.31 (2.65-7.01) <0.001
0. MY Score of 2b or 3 — no. jiotal no. (96) 69/91 (76) — — 16.05.9018




MEKANIK TROMBEKTOMI SISTEMLERI

» 2004 yilindan itibaren bircok frombektomi mekanizmasi ortaya koyulmustur.
» MERCI, PENUMBRA (MAX Perf. Kateteri), Solitaire FR, Trevo Pro...

Dr. Mert OZEN 16.03.2018



MERCI RETRIEVER SISTEMI

» Bu cihaz, trombUsU kavramak icin duz bir sekilden sarmal bir konfigurasyona
donUsturmek icin nitinolden (nikel titanyum) yararlanmaktadir.

» Bu prosedurde:
» 1- Mikrokateter kilavuz dUz bir sekilde frombuUsten ilerletilir.
» 2- TrombUsUn otesinde iki ila U¢ helezonik sarmal olusturur.

» 3- Cihaz frombus ile temasa gecmek Uzere geri cekilir ve proksimal sarmallar frombus
icerisine yerlesir.

» 4- Common veya internal karotid arterde bulunan bir balon kilavuz kateter
intfrakranial kan akimini kontrol etmek Uzere sisirilir.

» 5- TrombUsU0 tamamen kavramak icin saat yonunde 3 veya 5 defa dondurulur. Merci
Retriever-trombUs kompleksi ve mikrokateter birlikte cikartilir.
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MERCI CALISMASI

» Prospektif, randomize olmayan, cok merkezli bir calisma.
» 151 hastanin 141'inde prosedur uygulanmis.

» Inme belirtilerinin baslangicindan 8 saat icinde oklUziv intrakranial bUyUk
damarlann acilmasi icin yeni bir embolektomi cihazinin (Merci Retriever)
guvenilirligi ve etkinligi arastinimuis.

» TOm hastalar [V tPA icin uygun olmayan hastalar.

» Hastalarin revaskularizasyon durumu ve 90 gunlUk ndrolojik sonlanimlari
degerlendirilmis.

Dr. Mert OZEN
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MERCI CALISMASI

» Cihazin uygulandigl 141 hastanin 68’'inde (%48) rekanalizasyon saglanmis.
» 11 hastada semptomatik intfrakranial kanama gelismis (%7.8).

» 18 hastada isleme bagl komplikasyonlar olmus (%13). Bunlann 10 tanesi klinik
olarak semptomatik (%7.1)

» 4 hastada diseksiyon

1 hastada GIS kanamadan 8lim

6 hastada anjiografi sirasinda vaskuler perforasyon (2'sinde subaraknoid kanama)
3 hastada vaskuler yaralanma olmaksizin subaraknoid kanama

3 hastada emboli

v v v Y

3 hastada cerrahi veya kan replasmani gerektiren femoral bdlge kanamasi gelismis

Dr. Mert OZEN
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MERCI ;
Norolojik Engellilik icin Modifiye Rankin Olc¢egi -
CA LlS MAS | Felc veya 4-:'-':|!ik oziirli I'_.g?'leder olan -:ige-gi_g lerin giinliik -’aal";.-'ze*ir:e engellilik -:a-‘ecasiﬂgx-'eyiag mliligin

dlcer.

Rekgnonze Olgn 68 Ne Zaman Kullamlmali? ~ inciler / Tuzaklar ~ Neden kullanin w
hastanin Modifiye
Rankin skoru 2. ve 90.

gUnlerde daha dUsuk. Hastanin Temel Faaliyeti | Hichir belirtisi yok 0
Hastanin kabiliyetine en uygun olani secin
AynCO mor‘l‘g“‘l‘e de Belirtilere ragmen dnemli bir sakatlik yok; her zamanki

gérev ve faaliyetlerini yerine getirebilme +1

daha dusuk bulunmus.

Hafif sakathk; Daha dnceki tiim faaliyetleri yerine
getiremeyen ancak yardim almadan kendi meselelerine
bakabilecek durumda olan 2

Orta derecede engellilik; yardima ihtiyac duyan ancak
yardim almadan yiiriiyebilen 3

Orta derecede sakatlk; yardim edemeden bedensel
ihtiyaclara yiiriiyemiyor ve katilamiyor 4

Ciddi sakatlik; yatalak, inkontinans ve sirekli hemsirelik

bakimi ve dikkat gerektiren 5

olii b
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PENUMBRA RETRIEVER (PENNER) SISTEMI

(PS)

» 2007 yihnda FDA onayi almistir.
» Inme baslangicindan itibaren 8 saat icinde uygulanmis.
» Bu prosedirde

» 1- PS kateter kilavuz kateterden oklUzyona yakin bir noktaya kadar ilerletilir,

» 2-Seperatdr adi verilen bir mikrotel frombUsu parcalamak Uzere pitinin
icerisinden tekrar tekrar gecirilir,

» 3- TrombUs parcalarini aspire etmek icin PS katetere sabit vakum uygulanir.
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STENT RETRIEVER CIHAZLARI

» Solitaire FR, Trevo Pro

» Bu proseduirlerde
» - Stentriever, bir mikrokateter araciligiyla pihtinin birkac milimetre uzagina kadar
trombuUsten ilerletilir,
» 2- Stent, frombUsuU stent kafesine dahil ederek, radial olarak damar duvarina
yerlestirilir,
» 3-3ila 5 dakika sonra, mikrokateter ve stentriever, bir sinrnga ile surekli aspirasyon
yaparak, birlikte geri ¢cekilir.
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