
초급성 허혈성 뇌졸중 치료의 궁극적 목표는 막힌 뇌혈관을

재개통시켜 즉각적인 혈류를 재개시킴으로써 허혈로 인한 뇌

세포의 손상을 최소화 하는 것으로 빠른 시간내에 뇌혈류를

재개시키는 효과적인 방법으로 혈전용해술이 있다. 혈전용해

술에는 정맥내 혈전용해제 주입법과 국소적 동맥내 주입법이

있고, 혈전용해제로는 streptokinase, urokinase, recombinant

tissue plasminogen activator(rt-PA로 줄임)이 이용되어 왔

으며 (1-3), streptokinase의 경우 부작용이 많아 현재는 사

용되지 않고, 최근에 혈전용해제로 Abciximab의 사용이 보고

되고 있다 (4). 일반적으로 정맥내 혈전용해제 주입법은 증상

발현 3시간이내에 치료를 시작할 수 있는 경우에 시행하는데,

The National Institute of Neurological Disorders and

Stroke(NINDS로 줄임) rt-PA stroke study group의 보고에

의하면 3개월후 추적검사상 적어도 30% 성공율과 17% 사망

율, 그리고 6.4%의 증상을 동반한 뇌출혈을 보고하고 있다

(1). 국소적 동맥내혈전용해술은이론적으로혈전용해제의정

맥내 주입에 비해 혈전에 직접적으로 주입됨으로 인해 더 적

은 양으로 좀 더 빠르고 완전한 재개통을 기대할 수 있으며,

뇌출혈의 위험성이 낮은 것으로 보고되고 있다 (5). 또한 임

상적으로 정맥내 혈전용해술보다는 동맥내 혈전용해술의 적응

증이 되는 경우가 많으며, 혈전용해제로 유로키나제가 널리 이

용되고 있다. 하지만 유로키나제의 국소적 동맥내 주입에 의

한 치료를 받은 환자에서 임상결과와 장기 예후와 관련된 임

상적 또는 방사선학적 예측인자에 대한 국내 문헌의 보고는

드물다.

이에 저자들은 초급성 허혈성 뇌졸중으로 내원하여 유로키

나제를 이용한 국소적 동맥내 혈전용해술을 시행했던 환자들

을 후향적으로 분석하여 임상 결과에 영향을 미치는 요인을
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초급성 허혈성 뇌졸중 환자에서 유로키나제를 이용한 국소적
동맥내 혈전용해술의 임상결과에 영향을 미치는 요인1 

송재민·윤 웅·김재규·서정진·허숙희·박진균·정용연·강형근

목적: 초급성 허혈성 뇌졸중 환자에서 국소적 동맥내 혈전용해술시 결과와 예후에 영향을 미

치는 요인을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 뇌경색 증상 발현 6시간 이내에 유로키나제를 사용하여 국소적 동맥내 혈전용해

술을 시행했던 초급성 허혈성 뇌졸중 환자 48명을 대상으로 하였다. 시술 전 환자의 신경학

적 상태는 National Institutes of Health Stroke Scale(NIHSS) score를 측정하여 평가하였다.

시술 후 혈관조영상 폐색혈관의 재개통은 Mori 등급을 이용하여 분류하였고, 임상결과 판정은

혈전용해술 시행 3개월 후에 Modified Rankin scale(MRS)을 이용하여 0-3등급인 경우 만족,

4-6등급인 경우 불만족으로 분류하였다. 또한 모든 환자에서 혈전용해술 시행 전후의 전산화

단층촬영과 혈관조영소견, 신경학적 상태 그리고 뇌출혈유무에 대해 분석하였다.

결과: 시술전 혈관조영상 중대뇌동맥의 폐색이 32명, 내경동맥의 폐색이 16명이었다. 시술전

평균 NIHSS score는 16.9였으며, 시술 24시간 후에 13.5였다. 성공적인 뇌혈관 재개통은 48

명중 28명(58.3%)이었으며, 부분적인 재개통이나 재개통이 되지 않았던 경우는 20명(41.7%)

이었다. 시술 후 임상결과는 48명중 22명(45.8%)에서 만족스런 결과를, 26명(54.2%)에서 불

만족스런 결과를 보였다. 이중 중대뇌동맥 폐색이 있었던 32명중 13명(40.6%)과 내경동맥 폐

색이 있었던 16명중 13명(81.2%)에서 불만족스런 결과를 보였다. 시술 후 3개월이내에 8명

(16.7%)이 사망하였다. 48명중 20명(41.7%)에서 뇌출혈이 발생했고, 이중 10명은 증상을 동

반하였으며, 증상이 있는 뇌출혈이 있었던 10명중 5명(50%)이 사망하였다.

결론: 초급성 허혈성 뇌졸중 환자에서 유로키나제를 이용한 국소적 동맥내 혈전용해술을 시행

한 결과 중대뇌동맥의 폐색 환자가 내경동맥 폐색 환자에 비해 임상 결과가 좋았으며, 시술후

증상이 있는 뇌출혈의 합병증이 있었던 환자에서 치명적인 결과를 예측할 수 있었다.

1전남대학교병원 진단방사선과
이 논문은 2002년 2월 7일 접수하여 2002년 7월 11일에 채택되었음.



알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1994년 10월부터 2000년 12월까지 초급성 허혈성 뇌졸중

으로 진단받고, 유로키나제를 이용하여 국소적 동맥내 혈전용

해술을 시행했던 48명을 대상으로 하였다. 남자 30명, 여자

18명이었고, 연령분포는 29세에서 80세였으며, 평균연령은 61

세였다. 연구대상은 80세이하로 국소적 신경학적 증상이 있었

으며, 증상발현 6시간 이내에 국소적 동맥내 혈전용해술이 가

능했던 환자로 제한하였다. 내원당시 환자의 신경학적 상태는

13개 항목으로 구성되어 있는 National Institutes of Health

Stroke Scale(이하 NIHSS로 줄임)score에 의거하였으며 (6,

7), NIHSS score가 4이상이었던 환자를 대상으로 하였다. 시

술전 모든 환자에서 전산화단층촬영을 시행하였으며, 전산화

단층촬영에서 뇌출혈이 있거나, 심한 종괴효과를 보이는 경우,

두개강내 종양이 있는 경우, 중대뇌동맥영역 1/3이상의 뇌경

색이 의심된 경우는 대상에서 제외하였다.

모든 환자는 응급실에서 기본적인 혈액응고검사 등을 시행

하고 곧바로 뇌혈관 조영술을 시행하였다. 뇌혈관조영술은 서

혜부 국소마취 후에 Seldinger방법으로 대퇴동맥을 천자한 뒤

4 Fr. 카테타(Headhunter, Mallinkrodt, St.Louis, U.S.A.)를 삽

입하고 내경동맥 조영술을 시행하여 동맥 폐색 부위를 확인하

였다. 이후 Headhunter 카테타 내로 Amplatz 유도철사(Cook,

Bjaeverskov, Denmark)를 삽입하여 카테타를 제거하고 6Fr.

Guider soft tip 유도카테타(Boston Scientific, Boston, U.S.A.)

로 교환한 후 카테타의 끝을 내경동맥에 위치시켰다. 미세유

도철사(0.014또는 0.016 inch wire guide)를 이용하여 미세

카테타, Fastracker(Boston Scientific, Boston, U.S.A.) 또는

Microferret (Cook, Bjaeverskov, Denmark)의 끝을 혈전의

바로 직전이나 혈전내에 위치시킨 후 헤파린 5,000 IU와 유

로키나제 40,000 IU를 일시 주입(bolus)하였다. 이후 생리식

염수에 희석한 유로키나제를 syringe 펌프주입기를 이용하여

혈전이 녹을 때까지 지속적으로 주입하였다. 유로키나제

100,000 IU 또는 200,000 IU가 주입될 때마다 뇌 혈관 촬영

을 시행하여 폐색된 뇌동맥의 재개통 여부를 확인하였고, 유

로키나제는 총 350,000 IU에서 최대 1500,000 IU를 사용하

였다. 시술동안에 유도카테타와 미세카테타 사이의 혈전을 방

지하기 위한 목적으로 유도카테타를 통하여 생리식염수 1000

ml에 헤파린 3,000 IU를 섞어서 시간당 300 ml의 속도로 펌

프주입기를 이용하여 지속적으로 주입하였다.

시술 후 뇌혈관조영술을 시행하여 폐쇄 동맥의 재개통의 정

도를 평가하였는데, 이는 Mori분류를 이용하였다 (8). Mori 0

등급은 변화없음, 1등급은 관류향상에는 관계없이 혈전의 이

동, 2등급은 뇌허혈 면적 50%이하의 재관류와 연관된 부분적

재개통, 3등급은 뇌허혈면적 50%이상의 재관류와 연관된 부

분적 재개통, 4등급은 완전또는 거의 완전 재개통으로 정의되

었고, 0-2등급를 저등급 재개통, 3, 4등급을 고등급 재개통으

로 분류하였다. 

시술 직후와 24시간 후에 NIHSS score를 측정하여 환자상

태를 평가하였다. 치료 후 임상결과의 평가는 국소적 동맥내

혈전 용해술을 시행한 3개월 후에 Modified Rankin scale을

이용하였으며 (9), 0-3등급인 경우 만족스런 결과로, 4-6등

급인 경우 불만족스런 결과로 평가하였다.

증상발현 후 국소적 동맥내 혈전용해술을 시행하기까지 걸

린 시간은 3시간에서 6시간이었고, 3시간이 9명, 3시간 초과

5시간 미만이 26명, 5시간 이상 6시간 미만이 13명으로 평균

5시간이었다. 

모든 환자는 국소적 동맥내 혈전 용해술을 시행한 직후 전

산화단층촬영을 시행하였으며, 24시간 후에 43명의 환자에서

추적검사로 전산화단층촬영을, 5명의 환자에서 자기공명영상

촬영을 하였다. 

시술전 NIHSS score, 동맥 폐색부위, 재개통 등급, 시술 후

출혈성합병증등과 3개월 후 임상결과와의 상관관계를 통계적

분석하였는데, Spearman correlation test를 이용하였고, p값
이 0.05이하인 경우에 통계학적으로 유의하다고 분석하였다.

결 과

초급성 허혈성 뇌졸중 증상으로 본원에 내원 당시 NIHSS

score는 9에서 25로 평균 16.9였다. 내원당시 NIHSS score

가 15미만인 경우가 12명, 15이상인 경우가 36명이었다. 

폐색된 혈관은 모두 전방 순환을 담당하는 동맥이었으며, 이

중 중대뇌동맥의 폐색이 32명, 내경동맥의 폐색이 16명

(33.3%)이었다. 중대뇌동맥의 경우 내경동맥 분지부위부터중

대뇌동맥의 분지부위전까지 폐색이 28명(58.3%), 중대뇌동맥

분지부 폐색이 4명(8.4%)이었다.

국소적 동맥내 혈전용해술 시행 후, Mori 3,4등급(고등급)

의 성공적인 뇌혈관 재개통은 48명중 28명(58.3%)에서 있었

으며, 이중 중대뇌동맥의 폐색이 22명, 내경동맥의 폐색이 6
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Table 1. Influential Factors and Outcome of Local Intraarterial Thrombolysis 

Factors NIHSS Occlusion site Recanalization grade Symptomatic hemorrhage

Outcome <15 ≥15 ICA MCA High(>50%) Low(<50%) Yes No
(MRS)*

Good (0-3) 6 16 3 19 19 03 1 21
Poor (4-6) 6 20 13 13 09 17 9 17
p-value >0.05 <0.01 <0.01 <0.01

* Modified Rankin scale 



명이었고 (Fig. 1, 2), Mori 2등급이하(저등급)의 부분적인 재

개통이나 재개통이 되지 않았던 경우는 20명(41.7%)으로, 중

대뇌동맥의 폐색이 10명, 내경동맥의 폐색이 10명이었다.

시술직후촬영한전산화단층촬영에서뇌출혈은 16명에서관

찰되었고, 24시간 후의 전산화단층촬영과 자기공명영상에서

뇌출혈은 4명이 추가되어 20명(41.7%)에서 관찰되었으며, 이

중 10명은 신경학적 증상(반신마비,언어장애)을 동반하였다. 

치료 3개월 후에 Modified Rankin scale은 0-3등급이 48

명중 22명(45.8%)으로 만족스런 결과를, 4-6등급이 26명

(54.2%)으로 불만족스런 결과를 보였다.

NIHSS score가 15미만인 경우와 15이상인 경우 만족스런

결과는 각각 6명과 16명이었으며, 불만족스런 결과는 각각 6

명과 20명으로 시술전 NIHSS score와 임상결과와는 통계학

적 유의성은 없었다 (Table 1).

중대뇌동맥 폐색이 있었던 32명중 19명(59.4%)과 내경동

맥 폐색이 있었던 16명중 3명(18.8%)에서 만족스런 결과를

보였으며, 중대뇌동맥 폐색이 있었던 13명(40.6%)과 내경동

맥 폐색이 있었던 13명(81.2%)에서 불만족스러운 결과를 보

여 중대뇌동맥의 폐색의 경우에 내경동맥 폐색에 비해 통계학

적으로유의한만족스러운결과를보였다 (p<0.01)(Table 1).
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A B

Fig. 1. A 60-year-old male with sudden
left hemiparesis and dysarthria NIHSS
score at admission is 17 .
After 3 months, the patient shows
good outcome (MRS score 0) 
A. Initial CT scan shows no hemor-
rhage and infarction.
B. Lateral view of right common
carotid angiogram shows nearly total
occlusion of right internal carotid
artery.
C. Posterior-anterior view of left inter-
nal carotid angiogram after post-uroki-
nase therapy (total 600,000IU) shows
good visualization of distal ICA.
D. CT scans after thrombolytic thera-
py reveals no hemorrhage.

C D



또한 뇌혈관조영술상 혈관 재개통이 고등급이었던 28명중 19

명(67.8%), 저등급이었던 20명중 3명(15%)에서 만족스런 결

과를 보였고, 고등급의 경우 9명(32.2%), 저등급 17명(85%)

에서 불만족스런 결과를 보여 고등급재개통이 저등급재개통에

비해 통계학적으로 유의한 만족스러운 결과를 보였다

(p<0.01)(Table 1).
증상을 동반한 뇌출혈이 있었던 경우가 그렇지 않았던 경우

에 비해 통계학적으로 유의한 불만족스러운 결과를 보였다

(p<0.01) (Table 1). 증상이 있는 뇌출혈이 있었던 10명중 5
명(50%)이 사망하였다. 시술 후 3개월이내에 증상이 있는 뇌

출혈이 있었던 환자를 포함하여 총 8명(16.7%)이 사망하였다.

치료 24시간 후 NIHSS score는 0에서 25로 평균 13.5였

다.

고 찰

초급성 허혈성 뇌졸중 치료의 효과적인 방법으로 혈전용해

술이 있으며, 혈전용해제의 투여법으로 정맥내 주입법과 국소

적 동맥내 주입법이 있다. 정맥내 혈전용해제 주입법은 증상

발현 3시간이내에 치료를 시행한 경우에 그 효과가 보고되고
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A B

Fig. 2. A 66-year-old male with sudden
left hemiparesis NIHSS score at admis-
sion is 9. 
After 3 months, the patient shows
good outcome (MRS score 0) 
A. Initial CT scan shows no acute he-
morrhage and infarction. Focal, chron-
ic lacunar infarction is noted in left
basal ganglia.
B. Right internal carotid angiogram
shows total occlusion of middle cere-
bral artery.
C. Angiogram after post-urokinase
therapy(total 100,000IU) shows good
recanalization.
D. CT scans after thrombolytic thera-
py reveals no hemorrhage.
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있다 (1). 그러나, NINDS rt-PA stroke study group의 보고

에 의하면 대상 환자의 50%이상이 증상 발현 3시간 이후에

내원하였으며, 125분이내에 응급실에 내원한 48%만이 성공

적으로 정맥내 rt-PA를 투여 받았고 125분과 170분 사이에

응급실에 내원한 4%만이 대상이 될 수 있었다고 하였다 (10).

또한 국내에서 한방선호도와 뇌졸중 조기치료의 중요성의 무

지로 인해 정맥내로 혈전용해제 투여가 가능한 환자는 제한적

이라 하겠다. 이에 비해 국소적 동맥내 주입법의 경우 증상발

현 6시간이내에 시행하는 경우 효과가 보고되고 있고 (2), 이

러한 국소적 동맥내 혈전용해술에 있어 다양한 인자가 임상

결과에 영향을 끼칠 것으로 생각되며, 이와 관련된 요인을 찾

고자 하는 노력이 필요하다. 

Muir등(11)은 이런 뇌졸중환자에 있어 중요한 예후적 인자

로 내원당시의 NIHSS score를 강조하였다. NIHSS score는

의식수준, 언어, 시야손실, 외안근 운동, 운동실조, 지각손실등

의 13개 항목으로 구성되어 뇌졸중의 중증도를 나타내는 지

표로 사용된다 (6, 7). 동맥내 혈전 용해술을 시행받은 뇌졸

중환자 43명을 대상으로 한 연구에서 내원당시의 NIHSS

score가 20이하인 환자들이 20이상이었던 환자들에 비해 예

후가 좋았으며, 높은 NIHSS score는 큰 뇌경색과 관련이 있
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A B C

Fig. 3. A 71-year-old female with sud-
den right hemiparesis NIHSS score at
admission is 19. 
After 3 months, the patient shows
poor outcome (MRS score 2) 
A. Initial CT scan shows no hemor-
rhage.
B. Posterior-anterior view of left inter-
nal carotid angiogram shows total oc-
clusion of distal portion of middle
cerebral artery.
C. Posterior-anterior view of left inter-
nal carotid angiogram after post-uroki-
nase therapy (total 500,000IU) shows
good recanalization.
D. CT scans just after thrombolytic
therapy reveals hemorrhage in left
temporal lobe.
E. CT scans 24 hrs after thrombolytic
therapy reveals more aggravation of
hemorrhage in left temporal lobe.
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음을 시사하였다 (12). 또한 24시간후 NIHSS score가 4점이

상 호전되었던 것을 신경학적 호전으로 정의하였으며, 이 또

한좋은예후와관련이있었고 (12, 13), 이는 아마도 penum-

bra 지역에 신경학적 작용이 복구되는 것을 반영하는 것으로

생각하였다. 본 연구에서는 내원당시의 NIHSS score를 15를

기준으로 분류하여 임상결과를 비교했으며, 15미만인 군과 15

이상인 군사이에 임상 결과의 차이는 통계학적으로 유의하지

는 않았다.

또한 중요한 예후 인자로 혈관의 폐색 위치에 대한 많은 보

고가 있다 (5, 12-15). Sasaki등(5)은 국소적 동맥내 혈전 용

해술을 시행했던 44명을 대상으로 한 연구에서 내경동맥 분

지부위부터 중대뇌동맥의 분지부위전까지(M1)와 기저동맥

(basilar artery)에 폐색이 있었던 경우 완전 재개통률이 69%

와 78%로 높았으며, 상대적으로 원위부 내경동맥에 있던 경

우 완전 재개통률이 20%로 낮음을 보고하였다. Shi등(14)도

중대뇌동맥 폐색이 있었던 60%에서 임상적 호전과 만족스러

운 결과를 보였으나, 내경동맥 폐색 환자에서 20%에서 임상

적 호전을 보여 통계학적 유의성이 있음을 보여주었다.

Huang-Hellinger등(15)도 중대뇌동맥의 폐색 환자 16명에서

5명(31%)이 만족스러운 결과를, 내경동맥 폐색이 있었던 7명

의 환자에 있어서는 모두 (100%) 불만족스러운 결과를 보고

했다. Jansen등(16)은 내경동맥 분지부위 폐색이 있었던 32

명을 대상으로 한 연구에서 혈전용해술후 17명(53%)이 사망

하는 불만족스러운 결과를 보고하였고, 이 원인으로 내경동맥

을 막는 혈전의 크기와 구성으로 설명하였다. 내경동맥과 같

이 큰 구경을 막는 혈액응괴(clot)는 크고 기질화 되어있고 딱

딱한 반면, 일차적으로 중대뇌동맥과 같은 혈관을 막는 혈전

의 경우 작은 혈전이든지 크더라도 좁은 혈관을 통과할 정도

로 압착되거나 부서지는 부드러운 혈전으로 설명하고 있다. 본

연구에서도 중대뇌동맥의 폐색이 32명, 내경동맥의 폐색이 16

명이었고, 중대뇌동맥의 경우 19명(59.3%), 내경동맥 폐색의

경우 6명 (37.5%)에서 만족스러운 결과를 보였으며, 이는 통

계학적으로 유의성이 있어 내경동맥 폐색의 경우 예후가 나쁨

을 알 수 있었다.

Jahan등(17)은 TPA를 사용한 후 심근경색(TIMI) 등급을

이용하여 뇌혈관의 재개통성을 판정하였고(18), 성공적인 재

개통이 이뤄졌던 9명중 7명에서 만족스러운 결과를 보여 재

개통성이 예후와 관련이 있음을 보고하였다. 본 연구에서도 국

소적동맥내유로키나제를최대 1500,000IU를사용한후Mori

5등급으로 재개통여부를 판명했으며, 3등급미만인 경우 저등

급으로, 4등급이상인경우를고등급으로분류하여저등급의경

우 23명중 17명(74%)에서 불만족스런 결과를 보였고, 고등

급의 경우 28명중 19명(68%)에서 만족스런 결과를 보여 통

계학적인 유의성에 있어서 재개통성이 예후와 관련이 있음을

알 수 있었다.

혈전용해술 후 발생하는 심각한 합병증으로 뇌출혈이 있으

며, 내경동맥 영역의 허혈증 환자들에게 동맥내 혈전용해술 시

행 후 출혈의 빈도는 17%에서 56%로 보고되고 있다 (2, 16,

19, 20). 이러한 뇌출혈은 출혈성 경색(hemorrhagic infarc-

tion)과 뇌실질 혈종(parenchymal hematoma)으로 나누며

(3), 출혈성 경색은 허혈성 손상을 받은 부위에 점상출혈 또

는 융합성 출혈로 정의되고, 뇌실질 혈종은 균질한 출혈로 주

위에 혈액응괴(clot)를 형성하고 이로 인해 종괴 효과를 보이

는 것으로 정의하고 있다 (16). 출혈성 경색은 종괴효과를 보

이는 크기가 큰 뇌경색의 경우 그 빈도가 증가한다고 하여 경

색의 크기를 강조하고 있다 (21, 22). 이러한 출혈의 빈도에

있어 혈류재개통의 유무 그리고 재개통 정도와 상관이 없음을

보고하고 있다 (2, 14, 16). Jahan등(17)은 뇌출혈에 대해 출

혈성 경색과 뇌실질 혈종을 구분하지 않았으며, 환자의 결과

의 측면에서 봤을 때 신경학적 증상을 동반한 출혈이 예후적

중요인자임을 강조하였다. 본 연구에서도 24시간 후의 전산화

단층촬영과 자기공명영상에서 뇌출혈은 20명(41.7%)에서 관

찰되었으며, 이중 10명은 증상을 동반하였고, 신경학적 증상

을 동반한 10명중 5명(50%)이 사망하여 신경학적 증상을 동

반한 출혈의 경우 예후가 좋지 않음을 알 수 있었다. 

결론적으로 초급성 허혈성 뇌졸중 환자에 있어 유로키나제

를 이용한 국소적 동맥내 혈전용해술은 중대뇌동맥 폐색이 있

는 환자에서 시술 후 혈관 재개통 등급이 좋으며 증상을 동반

한 뇌출혈이 발생하지 않은 경우 좋은 임상결과를 기대할 수

있을 것으로 생각한다.
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Influential Factors of Clinical Outcome of Local Intra-Arterial 
Thrombolysis using Urokinase in Patients with 

Hyperacute Ischemic Stroke1
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Purpose: To evaluate the clinical outcome and other relevant factors in cases where local intra-aterial throm-
bolysis (LIT) is used for the threatment of hyperacute ischemic stroke.
Materials and Methods: Forty-eight hyperacute ischemic stroke patients were treated by LIT, using urokinase,
within six hours of ictus, and for evaluation of their neurological status, the National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) score was used. Angiographic recanalization was classified according to Mori recanaliza-
tion grades. Three months after LIT, the outcome was assessed by clinical examination using the modified
Rankin scale (good outcome: RS=0-3; poor outcome: RS=4-6). In all patients, the findings of pre- and post-
LIT CT, and angiography, as well as neurological status and hemorrhagic complications, were also analysed.
Results: Thirty-three patients had occlusions of the middle cerebral artery (MCA), and 15, of the internal
carotid artery (ICA). The NIHSS score averaged 16.9 at the onset of therapy and 13.5 at 24 hours later.
Successful recanalization (Mori grade 3,4) was achieved in 28 (58.3%) of 48 patients, but in 20 (41.7%) the at-
tempt failed. Twenty-two (45.8%) of the 48 patients had a good outcome, but in (54.2%) the outcome was poor.
Thirteen (40.6%) of 32 patients with MCA occlusions and 13 (81.2%) of 16 with ICA occlusions had a poor out-
come. Eight patients (16.7%) died. Overall, hemorrhages occured in 20 (41.7%) of 48 patients, with sympto-
matic hemorrhage in ten. Five (50%) of these ten died.
Conclusion: LIT using urokinase for hyperacute ischemic stroke is feasible; patients with MCA occlusions had
better outcomes than those with ICA occlusions. Hemorrhagic complications of LIT were frequent, and in cas-
es of symptomatic hemorrhage a fatal outcome may be expected.
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