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SUMMARY

MECHANICAL TROMBECTOMY, AN OPPORTUNITY IN PEDIATRIC ISCHEMIC STROKE MANAGEMENT?
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Theme topicality. The data looking the results on mechanical thrombectomy in pediatric ischemic stroke (IS) using
modern devices are limited.

Material and methods consist in inventory of recent literature medical data on mechanical thrombectomy in pedi-
atric ischemic stroke.

Results. Revision the literature data revealed 22 cases of mechanical trombectomy done with modern devices in
pediatric ischemic stroke which shows the partial or complete vessel recanalization in all cases (100%) and a favorable
clinical result in 20 cases (91%). In each of these cases were used modern devices of reperfusion (suction catheters
and stent-retrievers), Solitaire ones in 11 cases (50%), Penumbra suction devices in 4 cases (18%), respectively, and
thrombectomy devices, such as Capture, Phenox, Revive and Trevo, each in one single case (5%). In 3 cases (14%) were
necessary more than one device. The Penumbra device (from second line) was necessary in each case.

Conclusions. The preliminary studies suggest that mechanical thrombectomy using modern devices could be a safe
and efficient treatment option in children and adolescents with acute ischemic stroke.

REZUMAT

Cuvinte-cheie: tratament endovascular, accident vascular cerebral pediatric, trombectomie mecanica.

Actualitatea temei. Datele privind rezultatele trombectomiei mecanice in accidentul vascular cerebral (AVC) ische-
mic pediatric utilizand dispozitive moderne sunt limitate.

Materialul §i metoda constau in inventarierea datelor din literatura medicala recentd privind trombectomia meca-
nica in AVC ischemic la copil.

Rezultate. Revizuirea datelor din literaturd a scos la iveald 22 de cazuri de trombectomie mecanica efectuatd cu
dispozitive moderne in AVC ischemic pediatric care aratd recanalizarea partiala sau completd a vasului in toate cazu-
rile (100%) si rezultat clinic favorabil in 20 de cazuri (91%,). Au fost utilizate in fiecare dintre aceste cazuri dispozitive
moderne de reperfuzie (catetere de aspirafie si stent-retrievers), respectiv stent-retriever Solitaire in 11 cazuri (50%),
dispozitiv de aspiratie Penumbra in 4 cazuri (18%), iar dispozitivele de trombectomie Capture, Phenox, Revive si Trevo
au fost utilizate in numai 1 caz (5%). In 3 cazuri (14%) au fost necesare mai multe dispozitive. Dispozitivul Penumbra
(de linia a doua) a fost necesar in fiecare caz.

Concluzii. Studiile preliminare sugereaza cd trombectomia mecanicad cu dispozitive moderne ar putea fi o optiune
de tratament sigura si eficientd la copiii §i adolescentii cu AVC ischemic acut.

Introducere. Ghidurile de management al AVC poate fi considerata sigurd numai daca se au in vedere
ischemic la adult sustin, fara echivoc, in cazuri speci- criterii de selectie riguroasa.'!
fice, utilizarea intravenoasa a activatorului de plasmi- Trialul de trombolizd in AVC ischemic pediatric
nogen tisular (IV-tPA)!!, a trombectomiei mecanice si (TIPS)® si cele mai recente recomandari ale Colegiului
a trombolizei. Regal de Pediatrie si Sanatate a Copilului (RCPCH)!
Pediatrii incd manifestd prudenta referitor la suc- reprezintd reperul de management actual in AVC is-
cesul terapeutic al trombolizei similara cu cea de la chemic pediatric acut.
adult. In ciuda diferentelor substantiale in ceea ce Mai multe studii recente au demonstrat benefi-
priveste farmacocinetica trombolitica (favorabila co- cii semnificative din punct de vedere statistic pentru
piilor) si raspunsul la doza, terapia cu r-tPA la copii trombectomie mecanicd la pacientii adulti cu acci-
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dent vascular cerebral ischemic acut (AIS) consecutiv
ocluziei vaselor mari.>+¢7:13

La copii insa, majoritatea AIS se datoreaza arteri-
opatiei intracraniene, in care trombectomia mecanica
este discutabila din cauza peretilor arteriali inflamati
si friabili.

in acest context, rolul trombectomiei mecanice la
populatia pediatrica nu este incad clar stabilit. Bazat
pe rapoartele recent publicate, orientarile recent actu-
alizate ale American Heart Association sugereaza ca
trombectomia mecanicd poate fi luatd in considerare
la pacientii pediatrici cu AIS provocat de ocluzia va-
selor mari."

Recent, in 2016.% studiul ,,Mechanical thrombec-
tomy in pediatric acute ischemic stroke: Clinical ou-
tcomes and literature review”, revizuind datele din
literaturd, a scos la iveald 22 de cazuri de trombec-
tomie mecanica efectuatd cu dispozitive moderne in
AIS pediatric, care aratd recanalizarea partiald sau
completd a vasului in toate cazurile (100%) si rezultat
clinic favorabil in 20 de cazuri (91%). Au fost utiliza-
te dispozitive moderne de reperfuzie in fiecare dintre
aceste cazuri (catetere de aspiratie si stent-retrievers),
respectiv stent-retriever Solitaire In 11 cazuri (50%),
dispozitiv de aspiratie Penumbra in 4 cazuri (18%), iar
dispozitivele de trombectomie Capture, Phenox, Re-
vive si Trevo au fost utilizate in numai 1 caz (5%). in
3 cazuri (14%) au fost necesare mai multe dispozitive.
Dispozitivul Penumbra (de linia a doua) a fost necesar
in fiecare caz.'

Alte cinci trialuri de control, randomizate (RCT)
au aratat beneficiul terapeutic al trombectomiei me-
canice la pacientii cu ocluzii vasculare mari acute in
circulatia anterioard.**¢7!* O meta-analiza centrali-
zatd a acestor cinci RCT a aratat faptul ca numarul
minim necesar pentru a proba eventuale rezultate cli-
nice bune folosind trombectomie mecanica este de
aproximativ cinci studii. Constatarea, in comparatie
cu studiile anterioare negative, este probabil legata de
o selectie Imbunatatitd a pacientilor, de fereastra de
timp optima pana la tratament si de eficacitatea dis-
pozitivului.

Nu exista date fiabile RCT privind utilizarea tPA
intravenoasa sau a trombectomiei mecanice la popu-
latia pediatrica, aparent din cauza incidentei scazute a
AIS si a incidentei ridicate a mimarilor de AVC care
pot intarzia recunoasterea AIS in ferestrele terapeutice
stabilite.”® A fost incercat un studiu multicentric inter-
national privind siguranta si studiul posologiei (studiu
TIPS) pentru evaluarea utilizarii tPA i.v. la copii, care
a fost incheiat prematur din cauza inrolarii de pacienti
total insuficienta.

Datele disponibile privind utilizarea trombecto-
miei mecanice la populatia pediatrica sunt si mai li-
mitate. Ellis si colaboratorii au descris tratamentul
endovascular in AIS pediatric si au raportat o ratd de
recanalizare partiald sau completd de 74% si o ratd a
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complicatiilor de 29%, desi aceasta revizuire a inclus
20 de cazuri de tromboliza intraarteriala si a avut o
utilizare relativ scdzutd a recuperatoarelor stent mo-
derne sau a cateterelor de aspiratie. Literatura referi-
toare la tratamentul endovascular al AIS pediatric fo-
losind dispozitive moderne este limitata la serii mici
de cazuri.

Referitor la timpul necesar pana la interventie la
adulti, orientdrile actuale pentru tratamentul celor cu
ocluzie vasculard mare in circulatia anterioara pledea-
74 pentru un termen de sase ore de la debutul simpto-
mului,'® alte date sugerand o perioada de pana la opt
ore.* Toti pacientii din studiile vizand ocluziile vascu-
lare mari in circulatia anterioara au primit tratament in
decurs de opt ore.

Ferestrele de timp pentru trombectomie in circula-
tia posterioard nu sunt clar stabilite, desi multi dintre
pacientii descrisi aici au suferit trombectomie la peste
opt ore de la debut si totusi au avut rezultate clinice
bune.

Rata complicatiilor intra- si postprocedura de trom-
bectomie mecanica exclusiva la copii este scazuta.

Ellis si colaboratorii, intr-un studiu, au demonstrat
doar la un singur pacient cu ICH, lcaz din 11 (9,1%),
cdruia i s-a efectuat trombectomie mecanica si care a
primit, de asemenea, si tPA intraarterial, comparativ
cu 7 din 23 de pacienti (30,4%) cérora li s-a adminis-
trat intraarterial numai tPA.

Selectia dispozitivului de trombectomie in cazul
AIS pediatric poate fi orientatd functie de mai multi
factori. In general, lipsa de tortuozitate vasculara la
acesti pacienti permite manevrarea usoara a catete-
rului si desfasurarea dispozitivelor de trombectomie.
Sistemul de aspiratie de 0,325 inch, Penumbra, ar pu-
tea sd se acomodeze mai bine,” la dimensiunea mai
mica a vaselor la copii, in intervalul de 2,0-3,0 mm.
Dispozitivele de stent-retriever mai mari, dimensio-
nate la 4 mm in diametru pot induce vasospasm sever,
in special la pacientii cu varsta sub 2 ani.'? Sistemele
mai mici, cum ar fi cateterul de reperfuzie Penumbra
3 Max sau stent retiever-ul de 3 mm (,,Trevo”)’ pot fi
de ajutor in aceste cazuri. Totusi, au existat situatii in
care utilizarea stent-retriever-ului supradimensionat,
adus la recanalizarea vasului atunci cand trecerile ini-
tiale cu dispozitive mai mici au esuat.

in prezent, in afard de considerentele prezentate,
este dificil sd se compare in mod direct eficacitatea
diferitelor dispozitive de trombectomie din cauza
esantioanelor mici §i incrucisarea intre dispozitive sau
trombolitice.

Limitarile studiilor se datoreaza:

- numarului mic al esantionului de pacienti, desi
acesta reflectd incidenta relativ scazutd a AVC ische-
mic la populatia pediatrica;

- evaludrii retrospective fara un grup de control,
fapt care conferd o tendintd de selectie a interventiei
endovasculare;



- utilizarii studiilor observationale limitate la serii
de cazuri §i rapoarte de caz, fapt care permite rapor-
tarea partinitoare si lipsa monitorizarii standardizate
a imaginilor.

Cu toate acestea, rezultatele preliminare sunt in-
curajatoare si ar trebui sa determine luarea in consi-
derare a trombectomiei la pacientii pediatrici selectati
corespunzator.

Concluzii. Datele din literatura consultate suge-
reaza ca trombectomia endovasculard ar putea fi un
tratament sigur si eficient pentru ocluzia vaselor mari
la populatia pediatrica.
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