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Trombectomie als behandeling voor CVA



Ischemic Stroke





Anterieure circulatie



Interventionele behandelingen

Chimowitz M. NEJM 2013



Intra-arteriële behandeling



Intra-arteriële behandeling



Intra-arteriële behandeling



Modified TICI score



Definitie van reperfusie

Yoo A. Stroke 2013



Reperfusie

Yoo A. Stroke 2013



MR CLEAN



Inclusie criteria

• Acuut ischemisch CVA
• Occlusie van een intracranieel bloedvat van de 

anterieure circulatie (vastgesteld dmv CTA)
• IA behandeling moest gestart worden binnen 6 uur

na het begin van de symptomen
• Leeftijd ≥18 
• NIHSS ≥ 2

Berkhemer, NEJM 2014



R

IAT N= 196

mRS N=233

Baseline CT, CTA N=502

Standard tx 
N=266

mRS N=267

Intervention 
N=233Allocation

Received tx

End of FU

2 pts refused
participation

Control N=267

17 did not reach 
angiosuite 1 pt IAT

20 DSA only

Berkhemer, NEJM 2014



Tijd tot behandeling

Berkhemer, NEJM 2014
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Blad1

				Intervention		Control

		Time from onset to groin puncture		260

		Time from onset to randomization		204		196

		Time from onset to start of IV alteplase		85		87

				Geef gegevens in deze tabel op als u het diagram wilt bijwerken. De gegevens worden automatisch opgeslagen in het diagram.







Modified Rankin Scale



Thrombectomie verbetert de uitkomst

Berkhemer, NEJM 2014

Common adjusted odds ratio:  1.67 (95% CI:1.21 to 2.30)



Selectie dmv beeldvorming: ASPECTS



Core vs Penumbra

Lansberg, Lancet Neurol 2013



EXTEND-IA



• Acute ischemische beroerte
• Leeftijd > 18 
• Behandeling moest beginnen binnen de 6 uur na het 

begin van de symptomen
• Imaging inclusion criteria: Dual target

– CTA reveals large artery occlusion in anterior anatomy (ICA, M1 or 
M2) AND

– Mismatch - Using CT or MRI with a Tmax >6 second delay 
perfusion volume and either CT-rCBF or DWI infarct core volume. 

• Mismatch ratio of greater than 1.2 and
• Absolute mismatch volume of greater than 10ml and
• Infarct core lesion volume of less than 70mL

Inclusie criteria



Core



Randomized
N=70

Intervention
tPA + Endovascular

N=35

Control
tPA only

N=35

Received Angriogram
N=33

mRS Assessment 
N=29

IAT never initiated 
in 2 pts

Randomized

Campbell, NEJM 2015



EXTEND-IA: time
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EXTEND-IA: Outcome

Campbell, NEJM 2015



EXTEND-IA: Outcome
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Intra-arteriële behandeling: Resultaten

Campbell, Lancet Neurol 2015



Time is Brain

Saver, JAMA 2016



Patiënten met reperfusie

Saver, JAMA 2016



Uitkomst, reperfusie and imaging
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Retrospectieve analyse in België 2007-2012



Inclusie criteria

• Leeftijd > 18 jaar
• Occlusie van eeni ntracranieel bloedvat
• Begin van de behandeling binnen 12 uur na het begin van de 

symptomen
• Geen minimum NIHSS 
• Met of zonder IV tPA



Resultaten

• 80 patiënten geïncludeerd
• 65 anterieure and 15 posterieure circulatie

• Plaats van arteriële occlusie (AOL)

ICA 18 (23%)
MCA 47 (58%)
BA 15 (19%)



Baseline karakteristieken

Fockaert, ANB 2015



Uitkomst in anterieure circulatie

Fockaert, ANB 2015



Reperfusie en functionele uitkomst

Uitkomst
Reperfusie
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Optimaliseren van zorg: uitkomst

Saposnik Neurology 2007



Optimaliseren van behandeling

Bray Stroke 2013



• Mechanische trombectomie is een bewezen
behandeling voor patiënten met een occlusie van 
een groot bloedvat in de anterieure circulatie

• Een retrospectieve analyse van verschillende centra
in België toont vergelijkbare resultaten als
internationaal

• Behandeling kan slechts aangeboden worden in 
enkele centra => noodzaak tot het opzetten van 
goede beroerte-netwerken

Conclusie
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