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Isemik insult inkisaf etmis 6lkalorde 3-cii 6liim sobabi sayilir. Bu xostoliyin miialicasinin naticolorinin yaxsilasdirilmasi
hom ohalinin sosial hayatini, homds comiyyata diison maliyys yiikiinii azalda bilar.

Isemik insultlarin miialicosinds asas agar amil, bu xostolords vaxt itirmodon erkon revaskulyarizasiyaya nail olmaq, sha-
linin mariflondirilmasi vo xastalorin ixtisaslasmis morkazlordo mialico gérmosindadir. Son zamanlar erkon revaskulyari-
zasiyaya nail olmaq tigiin bir ¢ox miiasir yeni mialico tisullar1 icad olunub vo miivaffoqiyyatlos totbiq edilmokdadir. Lakin

buna baxmayaraq bu sahodo goriilocok islor goxdur.

Agar sozlor: revaskulyarizasiya, isemik insult, fibrinoliz, endovaskulyar, trombolizis, tromboekstraksiya, aspirasiya,

tromboektomiya

Isemik insult ABS-da, Kanadada, Avropada,
Yaponiyada 3-cii 6lim sobobi sayilir. Amerika
Urok Assosiasiyasmin statistikasina gora har il
yeni 795000 isemik insult qeyds alinir. Bunlarin
200000-1 olimlo naticalonir, basqa sozlo hor 16
xastodon 1-1 oliir [10].

Insultlarm 80%-i isemik insultlarm payimna
disiir. Har il ABS isemik insult kec¢irmis xastalo-
ro 73 milyard ABS dollarindan ¢ox pul xarcloyir.
Bu xostaliyin miialicasinin naticalorinin yaxsilas-
dirilmasi ham shalinin sosial hayatini, ham do co-
miyyoto diison maliyys yiikiinii azaltmaq baxi-
mindan énomlidir.

Baxmayaraq ki, iirok endovaskulyar interven-
siyasinda son illor dinamik artim geydo alinir vo
bu artim tirak isemiyasindan aziyyat ¢okon xasto-
larin miialicasindo yaxs1 effektlor verir, ancaq ise-
mik insultlarin mialicasinds endovaskulyar tera-
piyaya miiraciot hallar1 bu templo getmir. Hor il
ABS-da tocili endovaskulyar terapiyaya ehtiyac
duyulan xastalorin say1 toqriban 58000-120000
arasi doyisir. Bu roqom taqriban biitiin isemik in-
sult keciron xastolorin 7-15%-ni togkil edir. Digor
xastolor miixtolif sobablordon (paralel hemorragi-
yasi olan xastolor, tranzitor isemik homlslor, dis-
tal damarlarda trombozlar, endovaskulyar tera-
piyaya uygunluq vaxt1 kegmis xastalor) endovas-
kulyar mialicoys gotiiriilmiir [2]. Cox hallarda
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yalniz 1-7% kimi xostolor vaxtinda xostoxanaya
catdirila bilir [11]. Baxmayaraq ki, ABS isemik
insultlar zamani diinyada an ¢ox endovaskulyar
terapiya hoyat kegiron 6lko sayilir, hotta ABS-da
belo neyrointervensionalist illik ortalama 8 endo-
vaskulyar revaskulyarizasiya omaliyyati edir. Bu-
nun sobabi belo xastolorin 20%-ds distal damarla-
rin trombozu miisahids olunur vo endovaskulyar
revaskulyarizasiya texniki cohatdon miimkiin ol-
mur. Digor 20% xostolords iso proksimal damar-
larin trombozuna baxmayaraq ciddi beyin infar-
kt1 miisahido olunur ki, bu da revaskulyarizasi-
yani effektsiz edir.

Bu moqalads biz diagnostika, endovaskulyar
revaskulyarizasiyaya gostarislor, endovaskulyar
fibrinoliz vo endovaskulyar trombekstraksiya
metodlart haqda qisa xiilasalor veracayik va 6z
tocriibomizi sizinlo bolisocayik.

Diagnostika. Son 20 ilds nevroloji xastalorin
diagnostikasinda iraliloyislor gériillmokdadir. Hal
hazirda isemik insult basladiqdan tagriban 10-15
daq. sonra isemik ocagi tayin etmoak olur vo to-
assiif ki, heg bir tacili endovaskulyar intervensiya
¢ox hallarda bu infarkt sahasini aradan qaldira
bilmir. Lakin bu infarkt sahasinin atrafindaki be-
yin toxumasini (penumbra) tocili endovaskulyar
revaskulyarizasiya ilo xilas etmok miimkiin olur.
Tabii ki, tocili endovaskulyar revaskulyarizasiya
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icra olunmazsa bu sahads dos tezliklo infarkt ya-
ranir. Bunun oksino olaraq penumbra sohasi ol-
mayan xastolordo endovaskulyar intervensiya
he¢ bir effekt vermir, oksino revaskulyarizasiya-
dan sonra hemorragik transformasiyanin yaran-
ma ehtimali saxlanilir. Miiasir diagnostika bu
mosolonin hallinds ¢ox bdyiik yardimei rol oyna-
yir.

Daha bir aktual masalo isemik insult ilo he-
morragik insult arasinda diferensiasiyadir ki, bu-
nu da kompyuter tomogqrafiya (KT) ¢ox asanlg-
la bizo cavablandirir. KT miiayinodon sonra
asanliqlia Intravenoz tromboliziso baslamaq
olar.

Magqnit-rezonans tomogqrafiya (MRT) KT-
don forqli olaraq spesifik istiinliikloro va ¢atis-
mazligqlara malikdir. MRT-nin diffuzion rejimi
isemik sahonin tapilmasinda KT-yo nisbaton spe-
sifik Gstiinliikklora malikdir. Son yeniliklor gosto-
rir ki, MRT miiayino koskin dévr hemorragiyala-
rinda tapilmasinda istifads oluna bilor [5]. Catis-
mazliglarina golinco uzun miiddatli miiayins ol-
mas1 va orqanizmds olan metallara hassaslhiginin
olmasidir.

KT angioqgrafiya hal hazirda diaqnostik ma-
hiyyatino goro invaziv kateter angioqrafiyasina
raqib sayilir. Ustiinliiklori geyri invaziv metod ol-
masindadir. Catismazliglarina golinca iso tabii ki,
ilk névbada diagnostik mahiyyatinin asagi olma-
s1 vo rentgen siialanmanin dofalorls yiiksok olma-
sidir. Son illor perfuzion KT vo perfuzion MRT
miiayinalorin isemik tipli xastoliklords istifadosi,
beyinin perfuziyasini 6lgmoasing, koskin doévrda
infakt zonasinin vo onun strafinda penumbra sa-
hosini toyin etmosino gotirib ¢ixartdi. Beloliklo
biz, endovaskulyar revaskulyarizasiyaya basla-
mamisdan avval bu amaliyyatin no daracods ef-
fektiv olacagini oavvolcodon miioyyanlosdirs bili-
rik [22].

Intravenoz trombolizis. Hal hazirda fibrinoliz
ticiin istifado olunan preparatlar arasinda yalniz
2-si inkisaf etmis 6lkalords istifodo olunur. Digar
preparatlarin isa oks tosirlori ¢ox olduglari tgiin
istifadosindon ¢okinilir.

Urokinaza - plazminogeni aktivlosdirarak
tromblarin orimasing gotirib ¢ixarir. 1000-2000
TV/kg/saat, 24 saat orzindo intravenoz (IV) isti-
fado etmok olar. Digor preparat olan rtPA dan

forqli olaraq daha ucuzdur.

rtPA - toxuma plazminogeninin aktivatoru -
artiq 1996-c1 ildon bu preparatin ABS-da FDA
(food and drug association) torafindon istifadasi-
no icazo verildi vo 624 xastodo aparilmis NINDS
rtPA Stroke Tial proqrami osasinda golinon go-
nasto goro xostalora ilk 3 saatinda rtPA 0,9 mg/kg
olmagla maksimum 90 mg IV yeridilmasi maslo-
hot goriiliir [3]. 1V rtPA isemik insultlarda 6lim
faizini 17%-o endirdi. Oliimiin asas sobabi infarkt
zonasinda amolo golon 6dem vo beyinin disloka-
siyast gostorilir. Bozi 6lkolorin apardiqlar aras-
dirmalarda rtPA-nin 4,5 saata kimi istifadosi ef-
fektiv sayilir. IV trombolizis ilo bagl son olaraq
2015-ci ilds yenilonmis bazi tovsiyalari diggatini-
7o catdiririq.

1. IV rtPA (0,9 mg/kg, maksimum doza 90
mg) bozi se¢ilmis xastalora ilk 3 saatda yeridilo bi-
lor.

2. Xostolorin miialicasinin effekti zamandan
asthdir vo maksimum tez baslanmalidir. Ilkin
bolyus yeridilms ilk 60 doqigads baslanilmalidir.

3. IV rtPA (0,9 mg/kg, maksimum doza 90
mg) 3-4,5 saat orzindo bazi xastolords yeridilo bi-
lor. 9ks gostoris: 80 yasdan yuxari xostolordo,
oral antikoaqulyant vo ya antiaqreqant alan xos-
tolor, NIHSS skalas1 >25 olan xastolor, anamnez-
do insult va sokorli diabet olan xastalor, orta be-
yin arteriyast hovzosindo 1/3-don artiq olmagla
isemiya formalasan xastalor.

4. IV rtPA alan xostolorin arterial tozyiqi
185/110 mm.c.siit altina endirilmalidir.

5. IV rtPA alan xostolorde hemorragiyalara,
Kvinke 6demins hazir omaq lazimdir.

6. IV rtPA qicolmalar1 olan xostoloro aparila
bilor. 9gor bu qicolmalar ikincilidirss.

7.1V rtPA yiingiil insultlarda, keskin proqres-
sivloson insultlarda, son 3 ay orzindo kegirilmis
ciddi omoliyyatlar zamani, vo yeni kegirilmis
miokard infarkti zamani istifadoasi golocok aras-
dirmalar talob edir vo effektivliyini sual altina sa-
lir.

8. Streptokinazanin 1V yeridilmoesi moslohat
gorilmiir.

9. Antiaqreqant alan xastolordo BNN (beynal-
xalq normallasdirilmig nisbat), aPTT testlor nor-
mada oldugdan sonra va xasto son 2 giinds bu
dormanlardan istifade etmoyibso IV rtPA yeridi-
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lo bilor. Belo xostolordo miitlog boyrok testlori
aparilmasi moslohot goriiliir. Belo xostalori intra
arterial tromboliziso gotiiriilmasi maslohatdir.

istifads qaydasi. IV 0,9 mq/kq (maksimum 90
mg) ilk 60 dog, ilk 10% doza bolyus halinda 1
daq arzinds yeridilmalidir. Xasto reanimasiya so-
raitindo vo monitorda olmalidir. Xastodo koskin
bas agrilari, koskin hipertenziya, qusma, iirokbu-
lanma, nevroloji vaziyyatin pislogmosi miisahido
olunursa prosedur dorhal kesilmali, vo beyin KT
miiayinesi aparilmalidir. i1k 2 saatda hor 15 doq.
arterial tozyiq Olgiilmali vo nevroloji miiayino
aparilmalidir. Daha sonra ilk 6 saat hor 30 dog.
sonra hor saat ilk sutka. 9gor sistolik arterial toz-
yiq >180/105 mm.c.siit-dan yiiksokdirso antihi-
pertenziv praparatlar verilmolidir. Nazoqastral
zond, sidik kateteri ilk 24 saatda saxlanilmalidir.
24 saat sonra KT vo ya MRT miiayinssi olun-
dugdan sonra antikoaqulyant vo ya antiaqreqant
terapiyaya baslamaq olar.

intraarterial trombolizis. Intraarterial (IA) fib-
rinolizin effekti bir ne¢o randomizo olunmus
aragdirmalar va ¢ox sayl klinik miisahidoalor za-
mani tosdiglenib. Lakin IA fibrinolizin istifadosi
daha da genis miisahido vo arasdirmalar tolob
edir. Belo ki, hal hazirda 2 randomizs olunmus
tadgigat PROACT I vo PROACT II aparilmis-
dir [6, 13]. Son PROACT II tadqigati prespektiv-
li olmus vo 111 faza PROACT arasdirmasi hal ha-
zirda todqiqat etapindadir. Belo ki, bu todqiqat-
lar ilk 6 saatda orta beyin arteriyasinin tromboz-
lar1 (M1 vo M2 seqmentlorda) zamani IA fibrino-
lizin effektivliyini qiymatlondirmak {igiin aparilir.
Xostolori TA fibrinolizo gotiiriilmo kriteriyalar
NIHSS>4 bal olaraq hesablanir. Yas hoddi 18-
85 yas vo 180 xosto arasinda sokorli diabetdon
aziyyat ¢okenlor ¢oxluq toskil edir. Tlkin etapda
rekanalizasiya 66% xostolorda aldo olunub. Intra-
serebral hemorragiya 10% xostolordo miisahido
olunub. Oliim 1V fibrinoliz alan qrupdaki xaste-
lorlo eyni olmusdur. MELT arasdirmasi IA uro-
kinaza ilo miialico olan xastolor arasinda aparilan
todqiqat tacili olaraq dayandirilmisdir. IA uroki-
naza istifadosi zamani rekonalizasiya 42,1% xos-
tolords alds olmusdur, intraserebral hemorragiya
9% toskil etmisdir. Natico olaraq NIHSS>10 bal-
dan yiiksok olan hallarda IA trombolizis daha ef-
fektiv ola bilor. Daha sonra IV trombolizis

uygunsuz olan hallarda, masalon vaxt itkisi 3 sa-
atdan yuxari olarsa istifado oluna bilor. IA trom-
bolizis planlasdirilirsa, xastonin tocili transporta-
siyasina fikir verilmalidir.

Intraarterial vo Intravenoz trombolizisin kom-
bina olunmasi. Son olaraq proksimal seqmentlo-
rin trombozlarinda rekanalizasiya effektini artir-
maq mogsadi ilo IV va 1A fibrinolizin birgs istifa-
doasi toklif olundu. Bu metod tobii ki, vaxt itkisi-
nin qgarsisini almaq mogsadi ilo, xasto neyroa-
ngioqrafik bloka ¢atdirilana qodor artiq fibrinoz-
lisin baslamasina imkan verir. Kombina olun-
mus fibrinoliz alan xostalords aparilan randomi-
zo olunmus tadqiqatlar gostordiki hotta NITHSS
21 olan xastalorin 50% bu metodla effektiv miia-
lico olunurlar [8, 9, 4]. Daha sonra 80 xosto tizo-
rindo aparilan IMS todqigati zamani, NTHSS>10
olan xostolords ilk 3 saatda IV (0,6 mq/kg, 30
doq. maksimum 60 mq) trombolizis vo miialico-
nin gedisino uygun IA trombolizis (22 mg godar)
aparildi. Notico olaraq intraserebral hemorragi-
ya (6,3%), ilk 3 ayda oliim 16% toskil etdi. Miiqa-
yiso iigiin IV fibrinoliz zaman1 intraserebral he-
morragiya 6,6%, 6lim 21% toskil edir. Belsliklo
kombino olunmus fibrinolizin totbiqi gostordi ki,
nisbi do olsa xostolordo miisbot effekt verir vo
vaxt itkisi vermadan fibrinoliz baslanmalidir.

Mexaniki trombekstraksiya. Umumiyyatlo
kaskin dovr isemik insultlarda spontan vo ya te-
rapevtik rekonalizasiya xastolorin funksional vo-
ziyyatlorini yaxsilagdirir vo 6liim faizini asagi sa-
Iir [18]. Bozi xostolor fibrinolitik terapiyaya
uygun olmurlar (NIHSS>18 olan xostolor). Bu
xostolordo adoton damarlarin proksimal seqmen-
tlorindo tromboz askar olunur. Belo xastolorin
miialicosinds alternativ miialico metodlar1 axtari-
lir. Mexaniki trombektomik alotlor ilk dofo 1990
illordo icad olundu. Mexaniki tromboektomik
alotlor teoretik olaraq farmokoloji miialicodon
daha istiin goriniirlor. Bu tstiinliik rekonalizasi-
yanin siiraotindo, proksimal damarlarda daha ef-
fektiv olmalarinda, fibrinoloziso nisbaton intra-
serebral ganamalarin faizinin daha az olmasinda
vo istifado poncarasinin daha ¢ox olmasindadir.
Bu giin FDA torofindon yalniz 2 alot Merci vo Pe-
numbra tosdiqlonmisdir.

Merci aloti isemik insultlarda istifado olunan
ilk alot sayilir. Alot tromboektomiya hiiququnu
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ilk 8 saata almisdir. Adaton xastolords trombek-
tomiya ilk 4,5 saatda baslanilir vo prosedur 2 sa-
ata kimi siiro bilor. Omaliyyatin effektini doyor-
londirmak {iglin bir ¢ox analizlordon istifads olu-
nur [14]. Omoliyyatin rekanalizasiya faizi yaxsi
naticolora miitonasib olmusdur, bundan olava
xostonin yast artdiqca vo NIHSS skalasinin art-
masi oliim faizini do artirir. Bazon trombu ¢ixar-
tmagq tg¢iin bir ne¢a cohdo ehtiyac olur.

Penumbra. Aspirasion sistemi getdikco popul-
yarlasir. Digor Merci sistemindon forqli olaraq
tromboektomiya effekti aspirasiyaya baghdir.
Bu sistemin do istifadesi ilk 8 saatda kegorlidir.
Rekanalizasiya 81% hallarda miimkiin olur [20].
Lakin bozi aragdirmalar gostordi ki, mexaniki
tromboektomiya zamani alds olunan yiiksok re-
kanalizasia faizlori xostalorin miialicosindo trom-
bolizislo miiqayisods ciddi forq gostormodi. Bu
sahado aragdirmalar davam edir [1].

Angioplastika vo stent revaskulyarizasiya.
Angioplastika hal hazirda revaskulyarizasiyada
genis istifado olunur [12]. Angioplastika vo sten-
tlonma ilk dofs aterosklerotik stenoz naticasindo
bas vermis isemik insultlarda totbiq olundu. Re-
kanalizasiya effekti 60-90% toskil edir [14]. Ya-
rim lllkaskin dovr isemik insultlarda stentlonmao
daha aqressiv terapiya kimi taninaraq tokrar in-
sultlarin garsisim1 alir [16]. Bu todqigat zamani
stent angioplastika intrakranial stenoz >70%
olan xastalords totbiq olunur.

Stent retriever trombektomiya. Yiiksok dozada
antitrombotik terapiyadan gagmagq ii¢iin bazi fir-
malar 2-ci nasil hibrid stentlor istehsalata burax-
dilar. Bu stentlorin xiisusiyyati ondan ibaratdir
ki, hom tromboektomiya effekti yarada bilir va

o) %
; d

homds intrakranial stent funksiyasin1 dasiyir.
Solitaire FR bu tip stentlors aiddir [17]. Digor
stent Trevo, hal hazirda testdon keg¢mokdadir
[21]. 2010-cu ildo Seifert M. vo hommiiolliflori,
Solitaire stentini digor metodikalar ilo IA vo IV
fibrinolizlo kombina olunmus istifadesi hagda
noasrlor etdi vo 50% xastalords kliniki yaxsilasma
effekti aldi. Oliim faizi 20% olaraq doyarlondirilir
[19]. Bizim soxsi tocriitbomizdo koskin dovr ise-
mik insultlarda istifads olunan stent retriver tex-
nikasi ilo amoliyyat etdiyimiz 5 xosto olmusdur.
Bu xostolor miixtolif nevroloji defisitlo bizo
miracist etmiglor. Sizlorin diqqgatinizo 2 maraqh
klinik hali ¢atdirmaq istordik.

Xasta 1. Bizim klinikaya xasto sol torafli hemi-
parez, hemihipesteziya, ozalo giicii 2/5 bal, sol to-
rofli morkazi tipli n. facialis parezi, husu karlas-
ma Qlazko koma skalast (QKS) 11 bal,
NIHSS=11 bal nevroloji statusu olan xasto
miracist etdi. Xostonin yaxinlarmin demasino
gora sikayatlori toqribon 3 saat avval omoalo gol-
misdir. Xostodon anamnez toplandigdan sonra
KT miayins olundu va daha sonra tacili siiratdo
angioqrafiya labaratoriyasina alindi. Angioqra-
fiya zamani sag on beyin arteriyasinda (ACA)
tromboz askarlandi (Sokil 1.). Tromboz mik-
rowire ilo kegildikdon sonra solitaire stent agildi
vo tromb ekstraksiya olundu. Sakil 1.-do xastonin
omoliyyatdan onco vo sonra miiayino naticalori
gostorilmigdir. Xostoyo daha sonra intensiv tera-
pevtik todbirlor goriildii vo neyroreablitasiyaya
gondorildi. Xostoxanadan ¢ixarilarkon xostonin
nevroloji statusunda husu aydin, hemiparez, ozo-
lo giicii 4/5 bal, yiingiil n. facialis parezi qalmaq-
da idi. Xosta sorbast yeriyirdi.

Sokil 1. A. Omoliyyatdan ovval sag 6n beyin arteriyasinin trombozu;
B. Omoliyyatdan sonra sag on beyin arteriyasi kontrastlasir;
C. 9moliyyatdan sonra MRT sakillords isemik ocagq.
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Xoasto 2. Xasto bizim klinikaya hussuz voziy-
yotdo gotirildi. Miiayine zamani husu soporoz,
QKS=8 bal, sag torofli hemiplegiya, NIHSS=20
bal. Qohumlarinin demasino goéro 3 saat ovval
xostolonmisdir. Xosto dorhal intubasiya edildi,
KT miiayinodon sonra angioqrafiya blokuna

A

gotiiriildii. Miiayine zamani sol karotid arteriya-
nin trombozu askarlandi. Xostoys endovaskul-
yar yolla omaliyyat olunaraq tromb ekstraksiya
edildi. Sakil 2-do arteriyanin trombozu va amo-
liyyatdan sonra sol hemisferin qanla tachizatinin
barpa olunmasi gostorilmisdir.

B

Sakil 2. A. Sol karotid arteriyanin trombozu;
B amosliyyatdan sonra sol hemisferin qanla tachizati barpa olundu.

Effektsiz Rekanalizasiya. Son dovrlor erkon
rekanalizasiyada oldo olunan naliyyatlor xastalo-
rin klinik yaxsilasmasini artirsa da, 6liim faizinin
azalmasinda ciddi doyisiklor yoxdur [7]. Oliim
faizi 26-36% arasinda doyisir. Xostonin yasi,
anamnezinda hipertenziyanin, sokorli diabetin
olmasi miialiconin effektivliyina tosir edir. Xosto-
nin yasinin >70 olmasi, NIHSS>20 olmasi bad
prognostik haldir. Bu sabobdon endovaskulyar
terapiyaya xasta se¢iminda digqgatli olmaq lazim-
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PE3IOME

POJIb SHIOBACKYJIAPHOIN TEPAITMU B OCTPOM IIEPUO/IE
NIIEMHWYECKOI'O UHCYJIbTA

'Mamenos /I:x., ’Kapaea 7K.
'[Jenmpanvras kaunuveckas 6ovnuya, baxy, Azepoaiioxican
‘I'pano eocnumanw , baxy, Azepboaiioxncan

HMimemMuueckuit HHCYJBT 3aHUMAET 3 MECTO CPEIr CMEPTHOCTH B PA3BUTHIX CTpaHaX. YIydllleHUe pe3ysibTa-
TOB JICUCHHUE TTPUBEAET K YIYUIICHUIO COUUATBHON XU3HU JTIOACH, a TAK)KE YMEHBIIUT PACXO/Ibl 3APaBOOXpa-
HeHus. KiTiou K XOpommM pe3ysIbTaTOM 3TO PAaHHSS PeBACKYJISIpU3alvs, Ipornaranaa u ooydeHus oO1iecTna,
JICYCHHS TAKUX OOJIBHBIX B TPO(ECCUOHANBHBIX IIEHTPAX.

B nocnennue Bpems BBIIUIO MHOTO HOBEMIIHUX TEXHOJOTHM, KOTOPBIE JAIOT HAM BO3MOXHOCTD JJIs1 PAHHEH
peBackynsapuzaiu. Ho HECMOTps Ha 3TOTO OCTAIOTCS MHOTO HE JOJENIEHHBIX paboT.

KuroueBble cjioBa: peBaCKyIISIpU3aIus, UIIEMUYCCKHN HHCYIILT, (PUOPUHOIN3, SHA0BACKYJIIPHBINA TPOMOOIH-
3UC, TPOMOOIKCTPAKITUS, ACTUPACHS, TPOMOOIKTOMUS
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SUMMARY
THE ROLE OF ENDOVASCULAR THERAPY IN ACUTE STROKE

'Mammadov J., *Garayeva J.
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‘Grand hospital, Baku, Azerbaijan

Stroke is the 3rd reason of death in developed countries. Improving the results of treatment will give the
improvement in the social life of people, and also reduce the costs to society. The goal of good results is early
revascularization, education of the society, the treatment of these patients in specialized professional stroke
centers. Recently there are a lot of new technologies devices which give us the opportunity for early revascu-
larization.

Keywords: revascularization, stroke, fibrinolysis, endovascular, thrombolysis, thrombectomy, aspiration,
thrombectomy.
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