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Akut Iskemik inme Sonras1 Uygulanan Dekompresyon Cerrahisinde Morbidite ve
Mortalite

Morbidity and Mortality in Decompression Surgery After Acute Ischemic Stroke

Serife Kelle Dikbas?, Isil Kalyoncu Aslan?, Cem Nazikoglu®

oz

Inme, diinya ¢apinda ikinci 6liim ve yetiskinlerde
edinilmis engelliligin en yaygin nedenidir. Bu
calismanin amaci, inme merkezinde akut iskemik
inme nedeniyle takip edilen ve progressif serebral
beyin o6demi sebebiyle dekompresif cerrahi
uygulanan hastalarda morbidite ve mortalite ile
iliskili faktorleri incelemektir. Calismanin
orneklemini  Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri
arasinda dekompresif cerrahi yapilan 17 hasta
olusturdu. Hastalarin demografik ve klinik verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin  yas
ortalamasi 57,59+13,77" idi. Dokuz (%53) hastanin
yast 60°dan kiigiiktii. Hastalarin akut inme tedavisi
oncesi Ulusal Saglik inme Olgegi puan ortalamasi
14,18+3,66’ idi. Tedavi sonras1 Ulusal Saglik inme
Olgegi puan ortalamasi ise 11,12+4,50larak bulundu.
Tedavi ile Ulusal Saglik inme Olgegi puanindaki
diistis  istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Dekompresyon cerrahisine hasta se¢imi konusunda
net bir fikir birligi yoktur. Dekompresyon cerrahisi
mortaliteyi  azaltsa da  engelligi  arttirdig
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon, Tedavi, inme.

ABSTRACT

Stroke is the second death worldwide and the most
common cause of acquired disability in adults. The
aim of this study is to examine the factors associated
with morbidity and mortality in patients who were
followed up in stroke center for acute ischemic
stroke and underwent decompressive surgery due to
progressive cerebral brain edema. The sample of the
study consisted of 17 patients who underwent DC
between January 2017 and December 2019.
Demographic and clinical data of the patients were
analyzed retrospectively. The average age of the
patients is 57.59 + 13.77. Nine (53%) patients were
younger than 60 years old. The mean National
Health Stroke Scale Score of the patients before
acute stroke treatment was 14.18 + 3.66. After
treatment, the mean National Health Stroke Scale is
11.12 + 4.5. The decrease in National Health Stroke
Scale Score with treatment is statistically significant
(p <0.05). There is no clear consensus on patient
selection for decompression surgery. Although
decompression surgery reduces mortality, it should
not be forgotten that it increases disability.
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Artan inme yiikii, saglhik hizmeti sunan
calisanlarin karsilagtigi baglica zorluklardan
biridir. inme, diinya ¢apinda ikinci 6liim ve
yetiskinlerde edinilmis engelliligin en yaygin
nedenidir.>? Akut iskemik inme tedavisinde,
intravendz trombolitik (IV tPA) ve mekanik
trombektomi  ile  onemli ilerlemeler
kaydedilmistir.'** Buna ragmen iskemik
inmelerin  %10’nunda  progresif serebral
beyin 6demi meydana gelmektedir. “Malign
serebral enfarktiis” olarak tanimlanan bu
durum medikal tedaviye ragmen % 70 - 80
oraninda Oliimle sonuclanmaktadir.>®
Dekompresif cerrahi (DC) bu durumda hayat
kurtaric1 bir yontem haline gelmistir. Erken
donemde uygulanan DC artan kafa i¢i basing
ve serabral 6dem ile basa ¢ikmada 6nemlidir.
Calismalar DC’nin bireylerde engelliligi

GIRIS

arttirdigii ~ bildirse de DC mortaliteyi
azaltmasi bakimindan onemlidir.

Inme tedavisi sonras1 beyin 6demi gelisen
hastalar  2-5 giin  igerisinde  hizla
kotiilesebilmektedir. Bu durumda DC tedavi
secencklerinden biridir. Ancak, DC’sine
hasta se¢imi ve zamanlama konusunda net
bir fikir birligi yoktur.®”®1* Geng¢ yastaki
inme tanist konulan hasta sayisinin arttigi
disiiniildiiginde DC daha fazla O©nem
arzetmektedir.'*

Bu bilgiler dogrultusunda bu makalede
inme merkezinde akut iskemik inme
nedeniyle takip edilen ve progressif serebral
beyin 6demi gelismesi ile DC uygulanan
hastalarda morbidite ve mortalite ile iliskili
faktorler degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul’da bir devlet hastanesinin
inme merkezinde Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda akut iskemik inme tedavisi
olan  hastalarda retrospektif — arastirma
tasarimui ile yapildi.

Aragtirmanin evrenini inme merkezine
akut iskemik inme tanisi ile interne edilen
334 hasta olusturdu. Arastirma Orneklemini
ise arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
17 hasta olusturdu.

Arastirmaya alinma kriterleri:
o Akut iskemik inme tedavisi olmak,

e Akut iskemik inme tedavisi sonrasi
komplikasyon gelismesi ve DC olma
kriterlerini karsilamasidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma retrospektif arastirma tasarimi ile
tasarlandigindan, Fatih  Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesinden E-
17073117-050.06-E.156 numarasi ile
bilimsel arastirma izni alinmistir.

Islem ve Veri Analizi

Akut iskemik inme tanisi ile inme tnitesine
interne edilen hastalara IV tPA ve/veya

mekanik trombektomi uygulanmis ve inme
{initesinde takip edilmistir. Inme iinitesi; 1V
tPA ve velveya mekanik trombektomi
tedavisinin uygulandigi, hastalarin en az 24
saat boyunca takibinin yapildig1 2.Diizey

noroloji  yogun  bakimdir.  Uygulanan
tedaviden 24 saat sonra veya hastada genel
durum  bozuklugu  gelismesi  {izerine

“‘Bilgisayarli Tomografi’’ sonrasi hemoraji,
0dem veya hemeoraji ve 6dem gozlemlenen
hastalar DC gereksinimi olup olmadig1
norosirurji ekibine konsiilte edildi. DC

gereksinimi oldugu diisiiniilen hastalar opere
edildi.

Veri toplama aract olarak; hastalarin
demografik verileri ve literatiir
dogrultusunda DC ile iligkili degiskenleri
iceren veri toplama formu kullanilmistir. Bu
degiskenler: hastalarin kronik hastaliklart,
uygulanan akut iskemik inme tedavi yontemi,
uygulanmadan 6nce ve sonraki Ulusal Saglik
Inme Olgegi (NIHSS) puani, infarkt
lokalizasyonu, inme sonrasi DC yapilana
kadar gecen siire, dekompresyon sebebi,
preoperatif Glaskow Koma Skoru (GKS)
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
taburculuk sirasindaki fonksiyonel durumlari
icin  modifiye Rankin Skalas1 (mRS)
kullanildi. mRS > 3 koéti prognoz olarak
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kabul edildi. Takibi devam eden hastalarin
mRS puanina hastane kayitlarindan erisildi.
Takip edilmeyen hastalarin mRS puani ise
hasta yakinlar1 ile iletisime gegilip tespit
edildi. Calismada bulgularin
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi ile yapildi. Parametrelerin
normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  uygulandi.
Tanimlayici istatistiksel metodlar ile birlikte
(ortalama, standart sapma, frekans, medyan)
niceliksel  verilerin  karsilastirilmasinda
normal dagilim saglayan parametrelerin
once-sonra Paired Sample t testi, normal
dagilim saglamayan parametrelerin grup ici
kiyaslamas1  Wilcoxon isaret testi ile

saglandi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup ile

kiyaslamasinda Mann Whitney U testi
uygulandi. Niteliksel verilerin
kiyaslamasinda ise Fisher’s Exact Ki-Kare
testi ve Fisher Freeman Halton testi ile
saglandi. Istatiksel verilerin anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Kisithliklar:

Bu ¢alismanin smirliklari, arastirmanin tek
merkezli olmasi, sinirli hasta sayisina sahip
olmasi, hastalarin timiiniin 3. basamak
yogun bakiminda takip edilememesi ve mRS
puanlama sisteminin 6znel dogasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Hastalarin %82,4’ii erkek, %17,60 kadin
toplam 17 hasta degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 57,59+13,77°dir.
Dokuz (%53) hastanin yas1 60’dan kiigiiktir
(Tablo 1). Hastalarin sosyodemografik ve
klinik bulgular1 Tablo 1'de verilmistir.

(%64,7)  sigara
DC oncesi GKS

Hastalarm  11’inde
kullanim Oykiisii vardi.
skoru 3 ile 10 arasinda (ortalamasi
6,53+2,58) degismekteydi. Iskemi
lokalizasyonu degerlendirildiginde 9’unda
(%53) sag orta serebral arter (MCA) 4’iinde
(%23,5) sol internal serebral arter (ICA),
4’tinde (%23,5) sol MCA saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Nih Nih
- Isleme Skoru Skoru Dekompresyon Islem Sonrast Enfark
Cinsiyet  Yas Kullanimi  Hastalik Alinma Saati (TT (TT Sebebi Mortalite mRS Alani
Oncesi)  Sonrasi)
1 Erkek 46 24 Saat fcerisinde 13 13 Hemoraji aeSaSome g sagMCA
2 Erkek 62 24 Saat igerisinde 12 8 Hemoraji 14 Ay SonraEx 5 Sag MCA
3  Erkek 70 24 Saat Icerisinde 17 2 Hemoraji 1 Ay Sonra Ex 6 Sag MCA
4 Erkek 63 24 Saat fcerisinde 16 11 Odem LHafaSonra 6 SagmcA
5  Erkek 48 48 Saat icerisinde 5 2 Hemoraji - Odem  * Haﬂéxsoma 6  SolICA
6 Erkek 39 48 Saat fcerisinde 12 12 Hemoraji- Odem  \3AYdr 5 SagMCA
Hayatta
L » 30 Aydir
7 Erkek 34 48 Saat Igerisinde 9 10 Odem Hayatta 2 Sol ICA
8 Erkek 58 120 Saat 18 18 Hemoraji- Odem  0AYdr 5  SolMCA
Igerisinde Yasiyor
9 Kadn 78 72 Saat lgerisinde 19 9 Odem 21 Aydir 5  SolICA
Yastyor
10 Kadin 83 24 Saat igerisinde 14 8 Odem 11 Ay Sonra Ex 5 Sag MCA
11  Erkek 47 12 Saat [gerisinde 15 15 Odem 12 Sa‘étxsoma 6  SagMCA
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Tablo 1. (Devam)

12 Erkek 67 + 48 Saat igerisinde 12 12 Hemoraji - Odem 1 AySonraEx 6  Sol MCA
13 Erkek 58 + 48 Saat Icerisinde 16 15 Hemoraji - Odem 10 Giin SonraEx 6 Sol MCA
14  Erkek 60 + + 24 Saat Igerisinde 12 12 Hemoraji 6 Ay Sonra Ex 6 Sol MCA
15 Kadin 72 + 24 Saat igerisinde 18 12 Hemoraji 1 Ay Sonra Ex 6 Sol ICA
16 Erkek 46 + + 264 Saat Igerisinde 15 12 Odem 1 Ay Sonra Ex 6 Sag MCA
17 Erkek 48 + + 24 Saat igerisinde 18 18 Hemoraji 2|’-?a§£?;r 4 SagMCA

E:Erkek, K: Kadin, mRS: Modifiye Rankin Score, ICA: internal carotid artery, MCA: middle cerebral artery, TT: Trombolitik Tedavi

Hastalarin akut inme tedavisi Oncesi
NHHS puan ortalamas1 14,18+3,66°dr.
Tedavi sonrast NIHSS puan ortalamasi ise

11,12+4,5°dir. Tedavi ile NIHSS puanindaki
diisiis istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi (NIHSS) Puan Ortalamalari

NIHSS Puani Min-Max Ort+SS Medyan P
Tedavi dncesi 5-19 14,18+3,66 15 0,008*
Tedavi sonrasi 2-18 11,124+4,50 12

*p<0.05 Wilcoxon Sign Test *

Hastalarin 9’una (%52,9) trombektomi,
3’line (%17,6) IV tPA ve 5’ine (%29,4) IV
tPA + trombektomi islemi uygulanmistir
(Tablo 3). DC ye alinma endikasyonlar1
degerlendirildiginde; 6 hastada hemoraji, 6
hastada 6dem, 5 hastada hemoraji ile birlikte
0dem oldugu goriildii (Tablo 3).

IV tPA wuygulamasi sonrasinda DC
gerektiren hastalarin hepsinde neden (%100)
hemorajidir. Trombektomi sonrasi DC
gerektiren hastalarin (%55,6)’inde 6dem, 4
(%44,4) ’tnde hemoraji ile birlikte 6dem
goriildii. Hem IV tPA hem de trombektomi
uygulanan  hastalarin =~ 3’Ginde  (%60)

hemoraji, 1’inde (%20) 6dem, 1’inde (%20)
hemoraji ile birlikte 6dem nedeniyle DC
uygulandi. Sadece trombektomi uygulanan
hastalarda 6dem (%55,6) ve hemoraji ile
birlikte 6dem (%44,4) goriilme orani, sadece
IV tPA veya IV tPA ve trombektomi
uygulanan hastalardan anlamli  olarak
yiiksektir  (p<0.05). IV tPA ve IV
tPA+trombektomi  uygulanan  hastalar
arasinda dekompresyon sebepleri acisindan

anlamli  bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalara Uygulanan islem Tiiriine Gore Cerrahiye Alinma Sebepleri Arasindaki liski

Trombektomi 1V tPA IV tPA-Trombektomi p
n (%) n (%) n (%)

Hemoraji 0 (%0) 3 (%100) 3(%60) 0,011*
Odem 5 (%55,6) 0 (%0) 1 (%20)
Hemoraji-Odem 4 (%44,4) 0 (%0) 1 (%20)
*p<0.05, Fisher’s Exact Test

Hastalarin  DC’ ye alimma zaman Trombektomi uygulanan hastalarin
ortalamast  52,94+60,16 saattir. Dokuz %55,6’s1, IV tPA uygulanan hastalarin

(%52,9) hasta ilk 24 saat i¢inde, 5 (%29,4)
hasta ilk 48 saat i¢inde, 3 (%17,6) hasta 72
saat ve sonrasinda isleme alinmustir.

%1001, Trombektomi+ IV tPA uygulanan
hastalarin %80’i ex olmus olup aralarinda
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olusan fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05) (Tablo 4).

Tedavi oncesi NIHSS puani 5-15 arasinda
olan hastalarin %80’i, 16-20 arasinda olan
hastalarin %57,1°i ex olmus olup aralarinda
olusan fark istatistiksel olarak anlaml

ex olma orani (%80), 16-20 arasinda olan
hastalardan (%0) daha yiiksek ve bu farklilik
anlamliliga yakin olsa da istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4).

Ex olan hastalarin mRS’lar1 hayatta olan
hastalardan yiiksek ve istatistiksel olarak

degildir (p>0.05) (Tablo 4). Tedavi sonrasi anlamlidir (p<0.05) (Tablo4).
NIHSS puami 5-15 arasinda olan hastalarin
Tablo 4. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Morbidite ve Mortalite Durumu
Exitus Hayatta P

Yas! 60,17+ 11,85 51,40+ 17,46 0,245
isleme Alinma Saati! 49,0 + 68,74 62,4+36,40 0,08
NIHSS Puani® 5- 15 aras1 8 (%80) 2 (%20) 0.503
(Tedavi Oncesi) 16 - 20 arast 4 (%57,1) 3 (%42,9) '
NIHSS Puani® 5- 15 aras1 12 (%80) 3 (%20) 0.074
(Tedavi Sonrasr) 16 - 20 aras1 0 (%0) 2 (%100) ’

Sag MCA 7 (%78) 2 (%22)
Enfarkt Alani® Sol ICA 2 (%50) 2 (%50) 0,885

Sol MCA 3 (%75) 1 (%25)

Trombektomi 5 (%55,6) 4 (%44,4)
Uygulanan Islem® tPA 3 (%100) 0 (%0) 0,486
Trombektomi+tPA 4 (%80) 1 (%20)

Modifiye Rankin Skalasi* 5,83+0,39 4,2+1,30 0,001*

*p<0.05, *Mann Whitney U Test, 2Fisher’s Exact Test, *Fisher Freeman Halton Test

Akut iskemik inme ile basvuran
hastalarda IV TPA ve/veya trombektomi
uygulamalari ile son donmede belirgin yarar
saglanmaktadir. Bunun disinda hastalarin
takibinde iyi medikal tedavi segenekleri
olarak intrakranyal basing (ICP)
monitarizasyonu, osmoterapi ve hipotermi
onerilmektedir.’®* DC ise; Kkitle etkisi
olusturan ve hayati1 tehdit eden intraserebral
0dem varliginda yasami kurtarmak icin
uygulanir.!?

Uygulanilan  akut  iskemi  tedavi
yontemleri, inme merkezlerinin varligir ve
norolojik  yogun bakimin avantajlarina
ragmen DC ihtiyaci halen olugmaktadir. DC
ile yasamin devaminin saglanmasi kadar
fonksiyonel norolojik sonuglari iyilestirmek
amaclanmaktadir.’®> Bununla birlikte; cesitli
calismalar DC’nin  mortalite  oranini
azalttigint  gostermesine ragmen  ciddi

engellilik yasamak zorunda kalan hastalarin

oraninin yiiksek olmas1 maliyet
tartismalarini da beraberinde getirir.*
Tedavi zamanlamasini belirlemek

amaciyla ozellikle ICP takibi yapilamayan
durumlarda Kklinik ve radyolojik izlem
onemlidir.” Klavuzlarda hastalarin ne zaman
kranial goriintiileme yapilmasi gerektigi
bildirilmemektedir. Bu nedenle iyi egitimli
norolojik yogun bakim ekibinin hastalarin
norolojik seyrini 1iyi takip etmesi DC
zamanlamasinda kritik nem tasimaktadir.'?

Dekompresyon cerrahisine hasta se¢imi
konusunda net bir fikir birligi yoktur. Hasta
seciminde biling degisikligi ve medikal
tedaviye yanit vermeyen odem varliginin
olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.’®
Hekimler biiyiik hemisferik inmeli hastalarin
klinik kotiilesmesini bekleyerek ikincil doku
hasar1 riskini kabul etmek ya da klinik
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kotillesmeden Once Onleyici olarak DC
uygulamak ikilemiyle kars1 karsiyadir.™®

Hastalarin DC o6ncesi GKS 3 ile 10
araliginda olup, ortalamast ise
6,53+2,58’dir. Bu diisik GKS degerleri
hastalarin kisa siire i¢inde 3. basamak yogun
bakim ihtiyaci olacagin1 gdsteren bir
bulgudur.

Norolojik defisitin agirligt NIHSS puani
ile Olgiiliir. Yiksek skorlar daha ciddi
defisiti gosterir.!® Krieger ve arkadaslar
(2014) oliimciil beyin 6demi igin objektif
kriter olarak NIHSS puanmin dominant
hemisfer i¢cin >20, non-dominant hemisfer
icin >15 puan olmasimin anlamli oldugunu
bildirmislerdir.'? Bu arastirmadaki
hastalarin, enfarkt alan1 degerlendirildiginde
9 (%53) non-dominant hemisfer, 8 (%47)
dominant  hemisfer  tutulumu  vard
Dominant hemisfer tutulumu olan vakalarda
NIHH puanm1 5-19 (ort:14) arasinda
degisirken non-dominant hemisfer tutulumu
olan vakalarda NIHH puani 12-18 (ort:15)
arasinda oldugu goriildii. Bu oranlar literatiir
bilgisinden  daha  diisiiktir.**  Bu
arastirmada DC oncesti NIHH puan
ortalamas: 14,18+3,66 DC sonrast NIHH
puani ortalamast 11,12+4,5°dir. Tedavi
oncesi NIHH puanina gore tedavi
sonrasindaki NIHH puanindaki disiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu durum beklenildigi gibi DC ile
norolojik defisit agirliginin  diizelmesinin
saglanabildigini gostermektedir.

DC karart i¢in yas en Onemli ilgi
alanlarindan biri olmasina ragmen hangi yas
icin daha faydali olacagt  konusu
tartismalidir.131518 Agarwalla ve arkadaslari
(2014) DC’nin gen¢ yastaki hastalarda
mortaliteyi ve engelligi azalttig1
bildirilmistir.!> Farkli ¢alismalar ise 55 yas
tizeri grupta (medikal tedaviye kiyasla) DC’
nin sag kalim artisina ragmen kotii prognoz
oldugunu bildiren ¢alismalar olsa da,** bu
calisma sonuglarmma benzer sekilde yasin
mortaliteyi etkileyen bir faktér olmadigini
bildiren calismalar da mevcuttur.'>® Bu
nedenle yas, hasta se¢imi igin gOsterge
olmayabilir.®

MCA enfarktlari i¢in optimal DC zamani
bilinmemektedir. Inme hastalarinda 24 saat
icinde veya herniasyon klinik bulgularindan
once dekompresyon uygulanmasi mortalite
ve fonksiyonel sonuglari diizeltebilir.®®
Norolojik bozulma inme baglangicindan
itibaren 5 giin icerisinde olur, transtentoriyal
herniasyon ve sonrasinda beyin Oliimiine
bagli en yiksek Oliim orani ise 3 giin
icerisinde  gerceklesir.  Malign  MCA
enfartina bagli mortalite oran1 cerrahi
miidahale olmaz ise %80 civarmdadir.'?®3
Agarwalla ve arkadaglar1 (2014) MCA
enfarktlarinda 6demle ilgili bozulmalarin en
cok 48 saatlik zaman araliginda oldugunu
bildirmistir.!> Bu arastrmada 9 hasta
(9%52,9) ilk 24 saatte, 5 hasta (%29,4) ilk 48
saat icinde, 3 hasta (%17,6) 72 saat ve
sonrasinda isleme alindi. Inme hastalarmnin
semptom baslangicindan itibaren ilk 24 saat
icerisinde DC’ye alinmast  gerektigini
bildiren calismalar olsa da yaygin kabul
edilen goriis DC si i¢in kritik siirecin ilk 48
saat oldugudur, %121315-17

Cesitli calismalarda DC’nin  mortalite
oranin1  diisiirdiigi ~ ancak  bireylerin
engelligini arttirdig bildirilmektedir.>’1014
Bu calismadaki hastalarin 12’sinde (%70,6)
DC sonrasi, 12 saat ile 14 ay igerisinde de
O0lim gerceklesmis ve ortalama siire
2,9944,77 ay idi.

inme Oykiisii, diyabet, MI, orta hat
siftnin 10 mmden fazla  olmasi,
dekompresyon siiresinin  gecikmesi ve
pupiller dilatasyonun gelismis olmas1 kotii
fonksiyonel sonugla iliskili bulunmustur.®
Bu aragtirma sonuglarina gore ise risk
faktorleri ile DC sonrast kotli prognoz
arasinda iliski bulunamamustir.

Uzun donem fonksiyonel seyir mRS ile
olgiilirr, ~ mRS  hastalarin  bagimlilik
derecesini 6lgme aracidir.®® mRS > 3 olan
hastalarin ciddi bagimliligi olmaktadir. Bu
calismadaki hastalarin DC sonrast mRS
degeri 2 ile 6 araliginda olup, ortalamasi
5,35£1,06’dir. Bu aragtirma bulgusuna gore
mRS <3 olan sadece bir hasta vardi. Bu
durum hayatta kalan hastalarin engelliginin
yiksek oldugunu  gostermektedir. Bu
arastirmanin bulgularina benzer sekilde,
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gesitli galismalar DC’nin mortalite oranini
diisiirdiigli ancak bireylerin engelligini
arttirdig1 bildirilmektedir. 14

Bu arastirma sonucuna gore, sadece
trombektomi uygulanan hastalarda 6dem
veya hemoraji +odem goriilme orani,
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Salsano

ve arkadaglarmin (2021) calisma bulgular
da bu galismanin bulgularyla uyumludur.®
Bu c¢alismada IV TPA  tedavisi,
dekompresyon sonrast koétii  prognozun
anlamli bir gostergesi olmadigi belirlenmis
ve literatiirde de benzer sonuc bildirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda, akut iskemik inme
tedavisinde trombektomi yontemi uygulanan
hastalarda, 6dem veya hemoraji +6demin
anlaml sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akut iskemik inmede hangi
tedavi yonteminin uygulanmasi gerektigi ve
sonrasinda gelisebilecek ©6dem, hemoraji
veya hemoraji +6dem komplikasyonlarinin
yonetimi konusunda ¢alismalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Akut iskemik inme sonrasi uygulanan
dekompresyon  cerrahisinin  mortaliteyi
azaltsa da engelligi arttirdig
unutulmamahidir. DC’den en fazla fayda
saglayacak hasta grubunun secilmesi ve
hayatta  kalanlarin ~ yasam  kalitesinin
arttirllmast konusunda yeterli bilgi birikimi
icin yeni caligmalarin yapilmasi Onerilir.
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