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 Ενδοφλέβια θρομβόλυση 
 

‘’The development of thrombolytic stroke therapy 
was one of the signal triumphs of emergency 
medicine and neurology at the turn of the 
twentieth century’’ 

 
 
Saver S, et al. Graphic reanalysis of the two NINDS-

tPA trials confirms substantial treatment benefit.  
Stroke 2010;41:2381-2390 



IV tPA 32 στους 100 ασθενείς με κλινικά σημαντική βελτίωση 



Απόφραξη μεγάλου αγγείου 

• Το 40% των ενδοκρανιακών αποφράξεων αφορούν 
μεγάλου μεγέθους εγκεφαλικά αγγεία όπως οι έσω 
καρωτίδα, η βασική αρτηρία, και το εγγύς τμήμα της 
μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας. 
 

• Η απόφραξη ενός μεγάλου εγκεφαλικού αγγείου 
από θρόμβο δεν έχει καλή πρόγνωση με ποσοστά 
θνητότητας από 30-90%. 



Πρόγνωση απόφραξης μεγάλου 
αγγείου 

Ποσοστά θνητότητας: 
 

– Carotid-T: 53%-73% Jansen, 1995 

– MCA: 30-35%  Chambers, 1987  

– Basilar: 89-92%  Bruckman H, 1986 & Brandt, 1996 

 
 
 

ICA-T 



Γυναίκα 62 ετών με  αιφνίδια 
απώλεια συνείδησης 

• Αιφνίδια πτώση στο έδαφος 
• Μεταφορά στο νοσοκομείο σε 50 λεπτά από 

τους οικείους της 
• National Institute of Health Stroke Scale NIHSS 

22 
• GCS 14 

 
 



Hyperdense MCA 



Θεραπεία 

Θρομβολυτική αγωγή με Αλτεπλάση ενδοφλεβίως σε δόση 0,9mg/kg εντός 60 
λεπτών  
 
 
Έναρξη θεραπείας 1.5 ώρες από την εκδήλωση του επεισοδείου 
 
 
Χωρίς κλινική ανταπόκριση 



DSA τραχήλου εγκεφάλου χωρίς γενική αναισθησία 

RCCA 

RCCA  



RCCA                         LICA 



Angioplasty RICA 



Θρομβεκτομή με σύστημα MERCI 

Microcatheter tip   



RICA stenting 



Τελική DSA μετά θρομβεκτομή με 
σύστημα MERCI 



ΥΤ μετά 10 ημέρες 



Κλινική ανταπόκριση 

• Βελτίωση του NIHSS από 21 σε 17  αμέσως 
μετά την επέμβαση. 
 

• mRS 4 στις 30 μέρες  
 

• mRS 2 στις 90 μέρες 



21 ετών αθλητής με εμέτους, ζάλη και 
αιφνίδια απώλεια ακοής δεξιά από 

12ώρου. Πτώση επιπέδου συνείδησης 



Υφολική απόφραξη βασικής 
αρτηρίας 

 

R AICA/PICA 

Post thrombectomy 
with Solitaire stent 







Κλινική έκβαση στις 90 ημέρες 

• Απώλεια ακοής δεξιά 



Ασθενής 36 ετών με οξεία 
εμφάνιση αφασίας και δεξιά 

ημιπληγία 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• Ρευματικός πυρετός  
 
• Αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδος πριν 

τέσσερις μήνες 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

• Αφασία κατανόησης και εκπομπής 
• Δεξιά ημιπληγία 
• NIH Stroke Scale 25 



ΥΤεγκεφάλου 4 hrs μετά την έναρξη της 
συμπτωματολογίας 

 



DSA αρτηριακή φάση 

 

M1 occlusion 



DSA φλεβική φάση 

 
Delayed retrograde MCA filling  



MERCI IN 
M1 



DSA μετά θρομβεκτομή και 4mg tPA-
αρτηριακή φάση 

 



ΥΤ 24 ώρες μετά την επέμβαση NIHSS 0 

 



ΠΡΙΝ                          ΜΕΤΑ 





28 ετών με απόφραξη βασικής αρτηρίας 
Locked in syndrome 

•  
Vertebrobasilar junction occlusion 

VB JUNCTION 



 

Microcatheter tip 

Left PCA 

Micro at BA tip 

Right PCA 



 
Distal stent markers 



 



Pierot L et al, Stroke 2015 



        MR CLEAN Trial 
 
 
 
 

Berkhemer et al, NEJM, January 2015 

AIM: To assess the effect of intra-arterial treatment on 
functional outcome after acute ischemic stroke caused 
by - a proven - intracranial arterial occlusion, against a 
background of best medical management (with or 
without IV tPa) 



MR CLEAN 

•   Πρώτη μελέτη που έδειξε καλύτερα κλινικά 
αποτελέσματα για την ενδοαυλική θεραπεία 
 

• Υψηλότερα ποσοστά επαναιμάτωσης 
 
• Μικρότερος όγκος ισχαιμικής βλάβης 

 



MR CLEAN CONCLUSION 

• The Mr Clean trial is the first trial to show that 
intra- arterial treatment within 6 hours from 
stroke onset in patients with acute ischemic 
stroke caused by an intracranial arterial 
anterior circulation occlusion is safe and... 
clinical effective! 



MR CLEAN (Netherlands) SWIFT PRIME (Global) EXTEND IA (AUS, NZ) REVASCAT (Spain) ESCAPE (Global) 

mRS 0-2 at 90 days IV 
tPA + Endovascular 

vs. IV tPA alone 
32.6% vs 19.1% 60% vs 35% 71% vs 40% 43.7 vs 28.2% 53% vs 29% 

% Recanalized  
TICI 2b-3 

 
59% 

 
88% 86% 66% 73% 

MedianTime from 
Stroke Onset to 

Revascularization 
332 minutes 248 minutes (1st 

deployment of stent) 248 minutes 355 minutes 241 minutes 

Symptomatic ICH 7.8% vs 6.4% ns 0 vs 3% ns 0 vs 6% ns 1.9% vs 1.9% 3.6% vs 2.7% ns 

Mortality at 90 days 21% vs. 22% ns 9% vs 12% ns 9% vs 20% ns 18.4% vs 15.5% ns 10% vs 19% ns 

Five Randomized Prospective Trials Supporting  
Stent Thrombectomy for Large Vessel Acute Stroke:  Results 

ESCAPE N Engl J Med 2015 372: 1019-1030 
EXTEND-IA Study N Engl J Med 2015 372: 1009-1018 

MR CLEAN N Engl J Med 2015 372: 11-20 
SWIFT PRIME Study N Engl J Med 2015 372:2285-2295 

REVASCAT N Engl J Med 2015 372: 2296-2306 
 



Lancet 2016 



• 71% RECANALIZATION RATE WITH STENT CLOT 
RETRIEVERS 

 
• 2.5 MORE LIKELY TO BE INDEPENDENT AT 90 DAYS 

IN THE EVT group 
 
• 2.6 PTS NEED TO BE TREATED TO REDUCE 

DISABILITY BY 1 POINT 
 







The Penumbra 
• Surrounding this ischemic core is an area of reduced blood flow called the 

ischemic penumbra1 
• The penumbra’s cells receive suboptimal blood flow (<40%)2 

 

Ischemic core 

Penumbra 

1. Lo EH, et al. Neuroscience. 2003;4:399-415. 2. Lipton P. Physiol Rev. 1999;79:1431-1568. 



TIME IS BRAIN 

 
43% of pts mRS 0-1 if reperfused in 2hrs 

23% if reperfused at 8 hrs 
 

No interaction of reperfusion time and ICH or 
mortality 



Time to reperfusion 

• Functional independence rate 64% at 3hrs 
• 46% at 8hrs 
• Benefit nonsignificant after 7.3 hrs 
 

 
Time to Treatment with endovascular thrombectomy and 

outcomes from ischemic stroke: A Meta-analysis 
Saver et al, JAMA 2016 

 



Time to endovascular reperfusion and 
degree of disability in acute stroke 

• Every 5 min delay in endovascular reperfusion, 
1 of  100 pts has a worse disability outcome 

• For every 15 minute acceleration 34 of 1000 
pts had improved disability level 
 
 

Sheth, SA et al, Annals of Neurology, 78(4) 584-593 



ACUTE STROKE GUIDELINES 2015 

• AHA 
• EUROPEAN CONSENSUS (ESO+ESMINT+ESNR) 



Treatment recommendations  

Patients should receive endovascular therapy with a stent retriever if they meet all the 
following criteria  
    (Class I; Level of Evidence A).  

1. Pre-stroke mRS score 0 to 1 
2. Acute ischemic stroke receiving intravenous r-tPA within 4.5 hours of  
    onset according to guidelines from professional medical societies 
3. Causative occlusion of the ICA or proximal MCA  
4. Age ≥18 years, 
5. NIHSS score of ≥6, 
6. ASPECTS of ≥6, and 
7. Treatment can be initiated (groin puncture) within 6 hours of 
    symptom onset 

Stroke. Sept 29, 2015;46:3024-3039 



GUIDELINES for ICA,MCA 
(M1,M2/M3) occlusions 

• Mechanical Thrombectomy  within 4.5 h  in 
addition to IVT  

• Mechanical Thrombectomy alone 4.5-6hrs  
• Mechanical Thrombectomy first line 

treatment if IVT contraindicated 
 



Basilar artery occlusion 

• MT in addition to EVT  but low level of 
evidence 



Recommendations 

• IVT should not delay Mechanical 
Thrombectomy(MT) 

• MT should nor prevent IVT 



DAWN TRIAL NEJM 2017 

Diffusion weighted Imaging(DWI) or CT 
Perfusion(CTP)Assessment with Clinical Mismatch in the 

Triage of Wake –Up and Late Presenting Strokes 
Undergoing Neurointervention 

 ? Πρέπει να αντιμετωπίζονται παρεμβατικά ασθενείς με ΑΕΕ και άγνωστη ώρα έναρξης 
συμπτωματολογίας  



DAWN TRIAL NEJM 2017 

• Potentially salvagable tissue defined by a 
mismatch between clinical assessment and 
Imaging 



DAWN TRIAL RESULTS 

 



DAWN TRIAL RESULTS 

 



DAWN TRIAL RESULTS 

• Για κάθε 2.8 ασθενείς που υποβάλλονται σε 
θρομβεκτομή 1 επιπλέον ασθενής καθίσταται 
λειτουργικά ανεξάρτητος στις 90 ημέρες μετά 
το ΑΕΕ. 



DEFUSE 3 TRIAL NEJM 2018 

Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 
Hours 

with Selection by Perfusion Imaging 



DEFUSE 3 TRIAL PATIENT SELECTION 

 



DEFUSE 3 TRIAL RESULTS 

• ODDS RATIO FOR FAVORABLE mRS 2.77 



  

 



2018 Guidelines 

 



 



 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
• Η ενδοαρτηριακή θεραπεία του οξέος ΑΕΕ υπερέχει της 

συντηρητικής θεραπείας σε σωστά επιλεγμένους ασθενείς με 
απόφραξη μεγάλου ενδοκράνιου αγγείου στις πρώτες 6 ώρες. 

 
•  Time is brain  
 
• Physiology is brain – Ανάδειξη παρεγχύματος που ισχαιμεί αλλά 

δεν έχει ακόμα νεκρωθεί 
 

• Σημαντικό όφελος και από 6-24 ώρες μετά την έναρξη των 
συμπτωμάτων σε σωστά επιλεγμένους ασθενείς. 

 
 
  



 



Recanaliz
ation 

Time to 
groin(min
) 

MRS 0-
2(independent pts) 

Symptomatic ICH 

TICI 
2b/3 

CTL EVT CTL EVT 

MR CLEAN 59% 260 19% 33% 6% 8% 

ESCAPE 72% 241 29% 53% 3% 4% 

REVASCAT 66% 269 28% 44% 2% 2% 

EXTEND- 
IA 

86% 210 40% 71% 6% 0% 

SWIFT 
PRIME 

88% 224 36% 60% 3% 0% 

THRACE NR 255 42% 54% 2% 2% 

THERAPY NR 226 30% 38% 11% 11% 

OUTCOMES 
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