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BiR DEVLET HASTANESI BAKIS ACISIYLA AKUT iSKEMiK INMEDE INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVi
Refik KUNT

Aydin Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, AYDIN
OZET

AMAC: Akut iskemik inme acil bir durumdur. ilk 4.5 saatte uygulanan intravendz (IV) rekombinan insan doku tipi
plazminojen aktivatorii (rt-PA) olan Alteplaz, akut iskemik inmede en etkili tedavi yontemidir. Calismamizin amaci
klinigimizin trombolitik tedavi deneyimini paylagmaktir.

GEREC ve YONTEM: Aydin Devlet Hastanesi néroloji kliniginde, akut iskemik inmeli hastalarda IV rt-PA tedavisinin ilk defa
uygulanmaya baslandigi Ocak 2014 tarihinden itibaren 2.5 yillik siire i¢inde, tedavi verilen ve kayit altina alinan 25
hastanin demografik ve Klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin nérolojik degerlendirmeleri Ulusal inme
Saglik Olgegi Skalas1 (NIHSS) ile, dziirliiliik durumlari ise modifiye Rankin Skoru (mRS) ile degerlendirildi. Semptom-kapi,
kapi-igne ve semptom-igne zamanlar1 hesaplanarak literatiir verileri ile karsilastirilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya; yas ortalamasi 70.8+14 yil olan, 12’si kadin (%48) toplam 25 IV rt-PA uygulanan hasta alind1.
Ortalama semptom-kapi, kapi-igne ve semptom-igne zamanlar1 dakika olarak sirasi ile 61+43, 70+40, 130+54 saptandi.
Hastalarin 20’sine tedavi ilk 3 saatte uygulandi (%80). NIHSS ortalamasi tedaviden dnce 12+4, tedaviden sonra 24. saatte
8+7 hesapland1. 14 hastada tedaviden 24 saat sonra klinik aktivitede anlamli diizelme saptandi (%64). Tedaviden sonra
dort (%16) olguda tedaviye bagh oldugu diisiiniilen semptomatik intrakranyal kanama gelisti ve ikisi (%8) genis
hemorajiye bagh 6dem artis1 nedeniyle kaybedildi. Uciincii aydaki mRS’'na gére fonksiyonel olarak bagimsiz (mRS 0-2)
olan hasta sayis1 15 (%60) iken, bagimh (mRS 3-5) hasta sayis1 2 (%8) olarak hesaplandi. Ugiincii ayda toplam tedavi
verilen hastalarin 8’i kaybedilmisti (%32).

SONUC: Az sayida olguyu icerse de calismamiz, ilk 4.5 saatte akut inme ile basvuran uygun hastalarda intravendz
trombolitik tedavi uygulamasi etkili ve gilivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Uygun sartlar ve organizasyon
saglandig1 takdirde devlet hastanelerinin, trombolitik tedavinin baslanabilmesi i¢cin uygun birer merkez olabilecegi
gorilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Akut iskemik inme, trombolitik tedavi, devlet hastanesi, NIHSS, mRS, semptom-igne zamani.

TREATMENT WITH INTRAVENOUS THROMBOLYSIS IN ACUTE ISCHEMIC STROKE THROUGH THE
PERSPECTIVE OF A STATE HOSPITAL

ABSTRACT

OBJECTIVE: Acute ischemic stroke (AIS) is a clinical emergency. Intravenous recombinant tissue plasminogen activator (IV
rt-PA), Alteplase, is only approved treatment of AIS when given within 4.5 hours of symptom onset. The aim of this study is
to review the experience of our clinic in thrombolithic treatment.

METHODS: Demographic and clinical variables of 25 patients who were admitted to the neurology clinic of Aydin State
Hospital with AIS and took IV rt-PA treatment were examined retrospectively for 2.5 years starting from January, 2014.
The neurological and disability assessment of the patients were done by The National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) and modified Rankin Scale (mRS) respectively. Onset-to-door (ODT), door-to-needle (DNT), and onset-to-needle
(ONT) times were calculated and analyzed in comparison with the literature data.

RESULTS: 25 patients with AIS received IV rt-PA. Mean age of our patients was 70.8+14 years and twelve of them (% 48)
were female. The mean ODT, DNT, ONT times were 6143, 70+40, 130+54 minutes, respectively. 20 patients were treated
in the first 3 hours (%80). NIHSS mean scores were 12+4 and 8+7 before the treatment and 24 hours after the
treatment.14 patients (%64) showed significant improvement in clinical activity 24 hours after the treatment.
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Symptomatic intracranial hemorrhage was occured in four patients (%16) as a result of IV rt-PA therapy and two of them
(%8) were died. On the third month after the treatment, the number of functionally independent (mRS 0-2) patients were
15 (%60) and the number of dependent (mRS 3-5) patients were 2 (%8) according to mRS. 8 patients died three months

after the treatment (%32).

CONCLUSION: Despite the small sample size, our study shows that the IV rt-PA is efficient and safe treatment in AIS. If the
appropriate conditions and organization provided, state hospitals have the potential to be suitable centers for the

thrombolytic therapy.

Keywords: Acute ischemic stroke, thrombolytic therapy, state hospitals, NIHSS, mRS, onset-to-needle time.

GiRiS
Inme, santral sinir sisteminde iskemi ya da
hemorajinin neden oldugu akut norolojik

disfonksiyondur. Halen pek ¢ok iilkede kalp damar
hastaliklar1 ve kanserden sonra tgilincii siklikta
6lim nedeni iken eriskinlerde 6ziirliliigiin de en

sik sebebidir (1).

Tim inmelerin yaklasik %80’ iskemik
karakterdedir (2). Akut iskemik inmede
perfiizyonun tekrar saglanmasi, esas tedavi

stratejisidir. infarkt dokusu icindeki nekroze alan
olan iskemik cekirdegin kurtulma sansi yoktur.
Kan akiminmi diizeltme ve metabolizmayl normale
dondiirme  ¢abalarindaki hedef, c¢ekirdegin
cevresinde bulunan ve elektriksel aktivitenin
durdugu ama kalict doku hasarinin heniiz
gelismedigi iskemik penumbradir. Penumbra
dinamik yapidadir ve kisa siirede genisleyen
infarkt dokusu igine katilir. Bu nedenle
reperfiizyon girisimlerinin ¢ok hizli yapilmasi
gerekmektedir (3).

intravenéz (IV) trombolitik tedavi, en énemli
reperflizyon stratejilerinden birisidir. Tedavide
rekombinant doku plazminojen aktivatori (rt-PA)
kullanilir. ilag, inaktif plazminojeni, aktif plazmine
dontstiirtir.  Plazmin  ise  fibrin  tikacini
parcgalayarak rekanalizasyonu saglar (4).

Ulkemizde 2006 yilindan buyana Saghk
Bakanligr tarafindan ruhsatlandirilan IV rt-PA
tedavisi ile ilgili veriler liglincli basamak saglhk
kuruluslarinin ~ bildirmis  oldugu  yaymnlara
dayandirilmaktadir. Hastalarin genellikle ilk
basvuru yeri olan devlet hastanelerinde IV rt-PA
tedavisi uygulanma oranminin diisiik seviyelerde
oldugu tahmin edilmektedir (5). Ulkemizde devlet
hastanelerinde uygulanan trombolitik tedaviler ile
ilgili veriler ¢ok yetersizdir ve birka¢ olgu
sunumunu (32) gegmemektedir.

Bu ¢alismanin amaci, bir devlet hastanesine
akut iskemik inme tanili hastalara uygulanan IV rt-
PA tedavisi ile ilgili toplanan verileri sunarak
lilkemiz literatiiriine katkida bulunmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Aydin Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi'nde,
akut iskemik inmede trombolitik tedavinin ilk defa
uygulanmaya baslandigi Ocak 2014 tarihinden
itibaren 2.5 yillik siire i¢inde, IV rt-PA verilen ve
Tirk Noroloji Dernegi Beyin Damar Hastaliklar
Calisma Grubunun hazirlamis oldugu ‘“Akut
Iskemik Inmede Trombolitik Tedavi Dosyas1” na
kayit edilen 25 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Tedavi dosyasinda; anamnez
formu, hemsire takip formu, laboratuar sonugclari
formu, goriintiileme ve veri formu, Ulusal inme
Saglik Olcegi Skalasi (National Institutes of Health
Stroke Scale; NIHSS), modifiye Rankin Skalasi
(mRS), Barthel indeksi, trombolitik tedavi
kontrendikasyonlar1 formu, hasta ve veya hasta
yakinlar1 icin bilgilendirilmis onay formu, ilag
uygulama formu, iskemik inme ¢ikis veya 7. giin
sonlanim  formu  boélimleri  bulunmaktadir.
Semptom baslangicindan itibaren en fazla 3 saat
gecmis olan iskemik inme vakalarinda IV rt-PA
uygulama kriterlerini (6,7) karsilayan hastalara;
hasta ve/veya hasta yakinlarindan ilag¢ etkilerinin
ve olasi komplikasyonlarinin anlatildigina ve ilag
tedavisinin kabul edildigine dair bilgilendirilmis
olur formuna onay alindiktan sonra IV trombolitik
tedavi 0.9 mg/kg dozunda uygulandi. Tedavinin
%10’u bolus olarak ve geri kalan kismi bir saat
icinde inflizyon olarak verildi. Ayrica 3-4.5 saat
araliginda olan iskemik inme hastalar1 icin ek
goreceli uygulamama kriterleri dikkate alind1 (7).
Tedavi 6ncesinde hastalarin tam kan, hemogram,
INR ve kan glukozu degerlerine bakildi. Hastalarin
kronik hastaliklari, semptom baslangi¢ zamani,
hastaneye basvuru zamani ve tedavi baslama
zamani kayit edildi. Tedavi sonrasinda ilk 2 saat 15
dakikada bir, 24. saate kadar yarim saatte bir kan
basinci olgtildii. Olgularin noérolojik
degerlendirmeleri tedavi verilmeden hemen once,
tedavi uygulandiktan sonra birinci ve yirmi
dordiincii saatte ve taburculuk dncesinde yapilan
NIHSS ile, ozirlilik durumlarn ise taburculuk



oncesinde ve 3. ay sonunda hesaplanan mRS ile
degerlendirildi (8). NIHSS’ na goére 0 puan normal,
1-4 aras1 hafif, 5-14 arasi orta, 15-20 arasi orta-
agir, 221 ise agir inme diizeyini gostermektedir
(9). mRS’ na gore 0-2 puan arasi fonksiyonel
olarak bagimsizligi, 3-5 arasi bagimhhgi, 6 ise
o6limu ifade etmektedir (10). Tedaviden sonra
¢ekilen beyin bilgisayarl tomografi (BBT) ile genel
durumda bozulmaya neden olabilecek
semptomatik veya rastlantisal olarak saptanan
asemptomatik kanama varligi kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler SPSS
15.0 versiyonu ile yapildi. Temel istatistik analiz
olarak, tanimlayic istatistikler Ortalama; Standart
Sapma; Frekans tablolar1 kullanildi.  Strekli
degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik
veriler ise ortanca ve yiizde olarak ifade edildi. iki
degisken arasindaki dogrusal iliskinin boyutunu
belirlemede Spearman Bagint1 Analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya; yas ortalamasi 70+14 (35-88) yil
olan, 12’si kadin (%48) toplam 25 IV rt-PA
uygulanan hasta alind1 (Tablo 1). Tedavi verilen
hastalarin 6’s1t 80 yas Tlzerindeydi (%24).
Hipertansiyon en sik belirlenen risk faktorii iken
hastalarin 8’inde (% 32) sigara kullanma
aliskanhig1 6ykiisii saptandi (Tablo 1).

Her bir serviste birer hasta olmak iizere
toplam 4 (%16) hasta; gogls hastaliklari, kalp
damar cerrahisi, g6z hastaliklar;, ortopedi
kliniklerinde yattig1 sirada, geri kalan 21 (%84)
hasta ise acil serviste degerlendirilerek IV rt-PA
uygulandi. Trombolitik tedavi hastalarin 20’sine
(%80) semptom baslangicindan sonraki ilk ¢
saatte, 5’ine (%20) ise 3-4.5 saatler arasinda
verildi (Tablo 1).

Hastalarin semptom baslangicindan
hastaneye basvurmalar1 arasinda gegen ortalama
slire (semptom-kapi; SK), hastaneye
basvurusundan tedavi baslanana kadar gecen
ortalama siire (kapi-igne; KI) ve semptom
baslangicindan tedavi baslanana kadar gecen
ortalama siire (semptom-igne; SI) dakika olarak
sirasl ile 61+43 (0-195), 70+40 (20-195), 130+54
(45-240) saptand1 (Tablo 1). Hastanede yattigi
sirada IV rt-PA uygulanan hastalar ¢ikardigimizda
geri kalan 21 hastanin, SK, Ki ve SI ortalama
stireleri sirasi1 ile 72+37 (30-195), 74+43 (20-
195) ve 145%45 (65-240) dakika hesaplandi
(Tablo 1).
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Tablo 1. inme hastalarinin demografik dzellikleri.

Hasta

n=25
70.8+14.4
13/12 (52/48)

Yas, y1l, ortalama+SD
Cinsiyet E/K, n (%)
Risk Faktorleri, n (%)

Hipertansiyon 16 (% 64)
Atrial Fibrilasyon 9 (% 36)
Hiperlipidemi 6 (% 24)
Diabetes Mellitus 5 (% 20)
Karotis Arter Hastalig 5(% 20)
Kalp Kapak Hastalig1 3(% 15)
Hiperhomosisteinemi 1(%4)
Sigara 8 (% 32)
Semptom-kap1 zamani
n*, dk, Ortalama+SD 61+43.6
(Min-Max), medyan (0-195), 60
n**, dk, Ortalama+SD 72.6+37.4
(Min-Max), medyan (30-195), 60
Kapi-igne zamani
n*, dk, Ortalama+SD 70.6+40.5
(Min-Max), medyan (20-195), 60
n**, dk, Ortalama+SD 74+43.2
(Min-Max), medyan (20-195), 75
Semptom-igne zamani
n*, dk, Ortalama+SD 130.4+54.1

(Min-Max), medyan (45-240), 125
n**, dk, Ortalama+SD
(Min-Max), medyan

rt-PA tedavi zamani

145.2445.3
(65-240), 140

n (%)

0-60 dk 3 (%12)
60-120 dk 9 (%36)
120-180 dk 8 (%32)
180-270 dk 5 (%20)

SD; Standart Deviasyon, dk; dakika

n*; Trombolitik uygulanan 25 hastanin tamamu,

n**; hastanede yattig1 sirada tedavi uygulananlar hari¢ geriye kalan 21
hasta

Tim hastalar birlikte degerlendirildiginde
NIHSS ortalamasi; basvuru esnasinda 12+4 (3-22),
tedaviden sonra yirmi dordiincii saatte 8+7 (0-22)
hesaplandi. Kaybedilen hastalar1 ¢ikardigimizda
ise NIHSS ortalamasi tedaviden 6nce 11+4 (3-18),
tedaviden sonra yirmi dordiincii saatte 5+5 (0-
18), taburculuk sirasinda ise 3+5 (0-18) olarak
belirlendi. NIHSS’ na gore olgularin 9'u (%36)
norolojik sekelsiz olarak taburcu edildi (Tablo 2).

ik 24 saat icinde IV rt-PA tedavisi ile klinik
aktivitede diizelme (NIHSS’ de 4 puanlik iyilesme
ya da norolojik arazda tam iyilesme) 14 hastada
saptandi (%64). Bu 14 hastanin dokuzunda birinci
haftanin sonunda klinik diizelmenin tam oldugu
gorildi. Si zamani ile NIHSS’ daki diizelme;
dagiim normal olmadigindan nonparametrik
testlerden Spearman Baginti Analizi yapilarak
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Tablo 2. Inme hastalarmin IV rt-PA tedavi
oncesinde ve sonrasinda NIHSS ve mRS skorlari.

Taburcu olan
hastalar n=19

Tim hastalar
n=25

NIHSS
n, ortalama#SD, (Min-
Max)
Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi

12.744.7 (3-22) 11.3+4.1 (3-18)

1. saat 9+6.3 (0-22) 6.6+5 (0-18)
24. saat 8.5+7.2 (0-22) 5.1+5.3 (0-18)
Taburculuk sirasinda 3.4+5.2 (0-18)
mRS, n (%)
Taburculuk sirasinda
0 9 (%36)
1-2 6 (%24)
3-5 4 (%16)
6 6 (%24)
3.ayda
Bagimsiz (0-2) 15 (%60)
Bagiml (3-5) 2 (%8)
Vefat (6) 8 (%32)

SD; Standart Deviasyon, mRS; modifiye Rankin Skalasi,
NIHSS; Ulusal inme Saglik Olgegi Skalasi

incelendi ve orta derecede negatif baginti (Rho
degeri; -0,458) saptandu.

Tedavi sonrasi dort (%16) olguda tedaviye
baglh oldugu diisiiniilen semptomatik intrakranyal
kanama gelisti ve ikisi (%8) genis hemorajiye bagh
6dem artis1 nedeniyle kaybedildi. Hastanede
yattig1 sirada, iki olgu (%8) kanama olmaksizin
inmeye bagh gelisen 6dem etkisi nedeniyle, bir
olgu (%4) septisemi, bir olguda (%4) inme sonrasi
gelisen metabolik nedenlere baglh kaybedildi.

Taburcu olmadan o6nce norolojik sekeli
olmayan (mRS:0) 9 hasta (%36) saptandi. Ugiincii
ay sonunda hesaplanan mRS’na gore, fonksiyonel
olarak bagimsiz olan (mRS:0-2) 15 hasta (%60)
vardil. Hastanede tedavisi siirerken kaybedilen 6
hastaya ek olarak 2 hastanin daha 3. ay sonunda
kaybedildigi 6grenildi (%32) (Tablo 2).

Tedavi verilen hastalarin birinde bilateral
hemianopsi saptandi. NIHSS < 4 hesaplanmasina
ragmen IV rt-PA uygulandi. Geri kalan olgularin
tamaminda NIHSS’ u 5-24 araligindaydi. Seksen
alti yasindaki bir hastaya; 3-4.5 saat araliginda
olan iskemik inme hastalar icin ek goreceli
uygulamama kriterlerinde (7) “80 yas lizerinde
verilmesi Onerilmez” diye belirtilmesine ragmen
yakinlarindan onam alinarak tedavi uygulandi

ancak tedavi Oncesi ve sonrasit NIHSS unda
degisiklik olmada.
Hastalardan biri sag hemisferik inme

bulgular (dizartri, ihmal, sol santral fasial paralizi,
sol  hemiparezi;  NIHSS: 13) nedeniyle
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degerlendirilip IV rt-PA uygulandi. Tedavi bittikten
hemen sonra sag hemisferik bulgular1 tamamen
diizeldi. Ancak yaklasik 15 dakika sonra sol
hemisferik bulgular (global afazi, sag santral fasial
paralizi, sag hemiparezi; NIHSS:15) nedeniyle
cekilen BBT’de tedaviye bagli semptomatik
hemorajik inme gelistigi gozlendi.

TARTISMA

Inme, tiptaki tiim gelismelere ragmen en
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Diinyada
mortalite siralamasinda ti¢lincii sirada yer alir ve
siddetli, uzun siireli dizabilitenin 6nde gelen
nedenidir.

1995 yilinda yayinlanan NINDS randomize
kontrollii galismasi ve daha sonra yayinlanan SIST-
MOST gibi genis data bankalarinin sonuglari ilk ii¢
saat icinde IV rt-PA uygulamasinin iskemik
inmedeki yararl etkisini ve giivenilirligini net ve
tartismasiz bir sekilde ortaya koymustur (11-13).
2008 yilinda yayinlanan ECASS III ¢calismasi ile 3-
4.5 saatler arasinda wuygulanan IV rt-PA
tedavisinin, yarar1 azalmakla beraber hala etkili ve
giivenli oldugu anlasilmistir (14).

Literatiirde, etkinlik ve gilivenlik kriterleri
farmakokinetik ifadelerle tanimlanmis olup; bu
tedaviyle her 8 kisiden birinin tam iyilestigi, her 3
kisiden birinin iyilestigi, her 30 kisiden birinin
zarar gordigii ifade edilmistir (4).

Ulkemizde IV rt-PA’nin akut iskemik inmede
kullanimi i¢in ruhsat 2006 yilinda verilmistir. O
zamandan bu yana; bir¢ok lniversite ve egitim
arastirma hastaneleri tedaviyi basariyla
uygulanmis ve halen uygulanmaya devam
etmektedir. Ancak Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013
Yasam Memnuniyeti Arastirmasina gore (15);
bireylerin hastalandiginda ilk basvurdugu (%50.2)
saghk kurulusu olan devlet hastanelerinde
uygulanan trombolitik tedaviler ile ilgili veriler cok
yetersizdir ve birka¢ olgu sunumunu (32)
gecmemektedir. Calismamizla; tlkemizde devlet
hastanelerinde akut iskemik inme tanili hastalara
uygulanan IV rt-PA tedavisi ile ilgili verileri
sunarak tilkemiz literatiiriine katkida bulunulmasi
amaglanmistir.

Literatiir ve kilavuzlarda; toplumda
prevalansi en yiiksek olan ve iskemik inme igin en
onemli risk faktori olarak belirtilen hipertansiyon
(16), calismamizda da en sik goriilen risk
faktoridir.

Calismalar gostermistir ki basvuru
esnasindaki NIHSS skoru ve semptom-igne zamani
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Resim I. Ani baslangi¢h konusma bozuklugu, agizda kayma, sol yan gii¢siizliigii nedeniyle degerlendirilen 88 yasindaki kadin hastanin IV
rt-PA tedavisinden (semptom-igne zaman1:110 dakika) 6nce ve 24 saat sonra cekilen Difiizyon MRG (DMRG) ve ADC harita
goriintiilemeleri. A.1; Tedaviden 6nce ¢cekilen DMRG'da sagda orta serebral arter sulama alaninin tamamini i¢ine alan hiperakut ddsnemde
iskemik inme iligkili silik hiperintensite bulgular1 (NIHSS: 13). A.2; Tedaviden 6nce ¢ekilen DMRG'da saptanan bulgularin ADC
haritasindaki karsilik goriintiilemeleri. B.1; Tedaviden 24 saat sonra ¢ekilen DMRG’da sagda orta serebral sulama alaninin tamamini
kapsayan hiperintensitenin diizeldigi bulgularin yani sira birka¢ adet milimetrik boyutlarda lakiiner infarkt alanlar1 (NIHSS:4). B.2;
Tedaviden bir giin sonra ¢ekilen DMRG’da saptanan bulgularin ADC haritasindaki karsilik goriintiilemeleri.
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Resim II. Ani gelisen biling kaybi, konusamama, agizda kayma, sag yan gii¢siizliigii nedeniyle degerlendirilen 85 yasindaki erkek hastanin
IV rt-PA tedavisinden (semptom-igne zamani:120 dakika) 6nce ve 24 saat sonra ¢ekilen beyin BT goriintiilemeleri. A; Tedaviden énce
cekilen beyin BT’ de yas ile uyumlu normal beyin gorintiilemesi (NIHSS: 20). B; Tedaviden 20 saat sonra ¢ekilen beyin BT ‘de lateral
ventrikiillere agilim gosteren intraparankimal hematom bulgular1 (NIHSS: 20).

IV rt-PA tedavisini etkinligini belirleyen en 6nemli
iki kriterdir (17,18). Trombolitik tedavi uygulama
kararinda hastanin Kklinik tablosunun agirhigi ve
stabilizasyonu  6nemlidir.  Klinik  bulgularin
kantitize edilmesinde en sik kullanilan1 NIHSS "dur.
NIHSS’ da puan arttike¢a klinik tablo agirlasir. Skor
5 ve altinda ise IV tromboliz genellikle yararh
olmamakta iken 22'nin Uzerindeki skorlarda
semptomatik  serebral kanama oranlarinda
belirgin derecede artis oldugu belirtilmistir. IV rt-
PA ic¢in hedef kitle, yani yarar zarar oraninin en
elverisli oldugu NIHSS skoru 6-22 arasi olan grup,
orta-agir  defisitli  hastalar olarak  kabul
edilmektedir (13). Calismamizda ilk 24 saat icinde
IV rt-PA tedavisi ile klinik aktivitedeki diizelmeyi;
NIHSS’ de 4 puanlik iyilesme ya da noérolojik
defisitte tam iyilesme olarak ele aldik ve hastalarin
%64’tinde diizelme saptadik. 2016 yayinlanan ve
Trombolitik Tedavi Calisma Grubu (TTCG)
tarafindan rapor edilen Tiirkiye verilerine gore
(33) degerlendirilen 1133 hastanin 610’unda
(%54) diizelme belirlenmis olup benzer sekilde az
sayida olguyu icerse de Tanriverdi ve ark. da bu
orani %53 hesaplamislardir (19). Birinci haftanin
sonunda tiim hastalarin %36’sinda, Tanriverdi ve
ark.’nin verileri (%33) ile benzer olarak %100
iyilesme belirledik.
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Tablo 3. Farkli calismalardaki semptom
baslangicindan trombolitik tedavi uygulanmasina
kadar gegen zaman araliklari.

n SK Ki Si

(dk) (dk) (dk)
Sorgun ve ark.
Ankara, 2012 (21) 32 70 85 155
Tanriverdi ve ark.
Istanbul, 2012 (19) 15 50 82 132
Orug ve ark.
Afyon, 2015 (23) 40 X X 139
Oztiirk ve ark.
{zmir, 2008 (24) 21 X X 151
Tiirkiye verileri
18 sehir, 2016 (33) 1133 81 69 150
Groot ve ark.
Hollanda, 2016 (22) 1822 70 36 115
Nikkhah ve ark.
fran, 2015 (20) 14 114 58 172
Kunt. 25 61* 70%* 130*
Aydin, 2016 72** 74** 145**

SK; semptom-kapi zamany, Ki; kapi-igne zamani,

Si; semptom-igne zamany, x; belirtilmeyen veri, dk; dakika

n; trombolitik tedavi uygulanan hasta sayis1

*; Trombolitik uygulanan 25 hastanin tamaminin siireleri,

** hastanede yattig1 sirada tedavi uygulananlar harig geriye kalan 21
hastanin siireleri



fran (20) ve Hollanda’nin (22) yam sira
tilkemizde dort yerel merkezden (19,21,23,24) ve
TTCG tarafindan belirtilen Tiirkiye verilerinde
(33) IV rt-PA uygulanan hastalarin SK, Ki ve Si
ortalama  siireleri  incelenmis ve c¢alisma
bulgularimiz ile karsilagstirilmistir (Tablo 3).
Hastanede inme gecirenler dahil edilmediginde,
calismamizdaki SK zamani, lilkemiz trombolitik
tedavi verileri (33) yani sira Sorgun ve ark. (21) ve
Hollanda ¢alismasi (22) verileri ile benzerken (10
dakika), Iran calismasinda (20) rapor edilen
sireden kisadir. Ulkemizde bati illerinden
bildirilen SK zamani verilerinin; Hollanda gibi
gelismis bir iilkenin verileri ile benzer olmasy;
ilkemizde bati illerinde inme konusunda halkin
farkindaliginin arttigini ve medikal yardim isteme
sturesindeki gecikmenin azalmaya basladigini
diisiindiirmektedir. ~ Ulkemizin  sosyokiiltiirel
diizeyi daha diisiik olan dogu bélgelerini iceren
kapsamli bir epidemiyolojik ¢alismaya ihtiyag
oldugu asikardir. Calismamizdaki tiim hastalar
dahil edildiginde Ki zaman, tilkemizdeki iki yerel
calismadan (19,21) daha kisa strelidir. Bu
durumu, merkezimizin bulundugu Aydin ilinin
niifusunun diger ¢alismalarin yapildig1 illere
oranla daha az olmasi, dolayisiyla hasta
yogunlugunun servislerde daha az olmasi ve
hastalara daha hizli miidahale edilebilmesi ile
aciklayabiliriz. Bizim ¢alismamiz da dahil olmak
lizere llkemizde yapilan calismalarda (19,21,33)
bildirilen Ki zamani; yurt disindaki calismalarda
(20,22) rapor edilen siirelerden daha uzundur. Bu
slirenin, hastane i¢i organizasyonun diizenlenmesi

ve saglik personellerinin inme konusunda
bilin¢lendirilmesi ile kisaltilabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamiza ilk 4.5 saatte

basvuran hastalar alinmasina ragmen, Si zamani
ortalamasy, ilk ii¢ saatte tedavi verildigi bildirilen
Tanriverdi ve ark. (19) ve Oztirk ve ark.
calismalar1 ile benzerdir (24). Bu benzerligin
sebebini calismamizdaki 4 hastanin hastanemiz
icinde farklh kliniklerde yattigt sirada inme
gecirmesi ve SK zamanlarinin sifir olmasiyla
aciklayabiliriz. Hastane yattigi sirada IV rt-PA
uygulanan hastalar dahil edilmediginde geri kalan
21 hastanin ortalama Si zamani daha uzun olmakla
birlikte ilk 4.5 saatte basvuran hastalar1 alan
Sorgun ve ark.nin (21) siiresinden daha kisa iken,
tilkemiz TTCG verileri (33) ve Orug ve ark.’nin (23)
calismasinda bildirilen ortalama SI zamam
benzerdir (+5 dakika). Ulkemizdeki tiim veriler ile
Hollanda verileri karsilastirildiginda Si
zamanindaki uzamanin Ki zamanindaki siire kaybi
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nedeniyle oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler bize
bir kez daha hastane i¢i organizasyonun
diizenlenmesi gerektigini disiindiirmektedir.

Sonug olarak NINDS rt-PA, ECASS, ECASS 1I,
ATLANTIS c¢alismalarinin dahil edildigi havuz
analizinde erken zaman diliminde tedavi alanlarin,
iyilesme yoniinde daha yiiksek sansa sahip oldugu
anlagilmaktadir (25). Calismamizda; SI zamani ile
NIHSS’ da ki diizelme arasindaki iliski incelendi ve
orta derecede negatif baginti saptandi. Yani siire
ne kadar kisa ise NIHSS' da oOncesi ile sonrasi
arasindaki fark o kadar belirgin bulundu. Bu
veriler de havuz analizi verileri ile uyumludur.

IV rt-PA tedavisinin anaflaksi/anjio6dem,

miyokardial riptiir, sistemik ve intrakranial
kanama gibi yan etkileri bildirilmistir. Bu
komplikasyonlardan en korkulani kuskusuz

intrakranial kanamalardir. Ik 36 saat icinde
olusan  kanamalar  ¢alismalarda  dogrudan
trombolitik tedavi ile iliskilendirilmektedir (13).
Semptomatik (NIHSS’ de 4 veya daha fazla artma)
ve buyuk (enfarkt volumunun %30'undan buyuk
ve kitle etkisi bulunan) kanama oranlari; semptom
baslangicindan sonra ilk 90 dakikada verilirse %1-
5, ikinci 90 dakikada verilirse %4-8, ikinci 3 saatin
ilk yarisinda %4-8 ve ikinci yarisinda %5-8 olarak
belirtilmistir (13). ilk 3 saatte IV tromboliz
verilerini iceren NINDS rt-PA, SITS-MOST, ve
CASES c¢alismalarinda sirasi ile kanama oranlari
%6, %8.5 ve %4.5 olarak Dbelirtilmistir
(8,12,26,27). Ulkemiz TTCG verilerinde 2012 yilina
kadar ilk 3 saat, 2012 ‘den sonra ilk 4.5 saat icinde
tedavi uygulanan hastalar analiz edilmistir ve
herhangi bir zamandaki intrakranial kanama orani
%?22 saptanmis olup semptomatik kanama orani
%4.9 olarak rapor edilmistir. IV rt-PA tedavisinin
3-4.5 saat araliginda verildigi ECASS III
calismasinda, herhangi bir zamandaki intrakranial
kanama orani %27 iken, semptomatik kanama
orani %2.4 saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda
da Sorgun ve ark. ‘nin (21) rapor ettigi (%15) gibi
yliksek semptomatik intrakranial hemoraji orani
saptandi. Kanama oranlarindaki artis miktarini
tedavilerin ilk 4.5 saatte verilmesine baglh oldugu
diistintilmektedir. Ayrica literatiirde IV rt-PA
sonrasi gelisen hemorajik transformasyon oranlari
NIHSS 220 ve <10 oldugunda sirasi ile %17 ve %3
saptanmistir (24). Calismamizda intrakranial
hemoraji gelisen iki hastada da tedavi Oncesi
NIHSS skorunun yirminin izerindedir.

NINDS  rt-PA, SITS-MOST ve CASES
¢alismalar1 IV rt-PA tedavisinden ii¢ ay sonra;
fonksiyonel iyilesme hedefi olarak mRS <2
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Kunt

degerlerini temel almis ve sirasi ile bu degerler
%49, %54.8 ve %45 olarak rapor edilmistir
(8,12,26,27). Calismamizda bu degerler literatiire
gore daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni olarak
hastanede yattig1 sirada akut iskemik inme
nedeniyle ¢ok erken dénemde trombolitik verilen
ve neredeyse 24. saatinde norolojik sekeli olmayan
hasta oraninin yiiksek olmasi1 gosterilebilir.
Ulkemiz TTCG verilerinde (33) ise bu degerler
calismamizla yaklasik olarak benzerken (%65)
Sorgun ve ark. verilerinde %31 olarak rapor
edilmistir  (21) ve c¢alismamizdan diisik
diizeylerdedir. NINDS rt-PA ve SITS-MOST
calismalarinda i¢lincli ayin sonunda mortalite
oranlar1 sirasiyla %17.3 ve %11.3 olarak
bildirilmistir (8,12). Ulkemizde yapilan yerel iic
calismada (21,23,24) ise 3. ayin sonundaki
mortalite oranlarinin %18.7, %17.5 ve %19 iken
ilkemiz TTCG verilerinde (33) ise %14.7
saptanmistir. Calismamizda mortalite oraninin
yuksek ¢ikmasinmi IV rt-PA vermek icin orta veya
orta-agir dereceli defisiti olan hastalar1 segmemize
baglayabiliriz.

Ulkemizde 2016 yilinda ilge hastanesinde
yapilmis bir calismada ise hastalarin %44’ liniin ilk
¢, %49 unun ilk 4.5 saat icinde hastaneye
bagvurmalarina ragmen wuygun sartlar ve
organizasyon saglanamadigi i¢cin IV rt-PA
tedavisinin uygulanamadigi rapor edilmistir (28).
2015 yilinda tglincii basamak saglik kurusunda
yapilmis bir calismada ise akut iskemik inme tanisi
alan hastalarin ilk li¢ saat igerisinde hastaneye
basvurma orani %30.7 olup, bu hastalarin %11.7
sine IV rt-PA verilmis, herhangi bir zamanda gelip
akut iskemik inme tanisi alan tiim hastalar ele
alindiginda sadece %3.6 sina trombolitik verildigi
belirtilmistir (29). Ulkemizde 2009 yilinda Bek ve
ark. acilde trombolitik tedavi oranini %2.9 olarak
rapor etmislerdir (30). Hsieh ve ark, acile
basvuran iskemik inme hastalarina trombolitik
tedavi uygulama oranimi %8 olarak bildirmistir
(31). Hastanemizde akut iskemik inme tanisi ile
basvuran hastalarin tamami kayit altina alinmadigi
icin bu hastalarin IV rt-PA uyguladigimiz hastalara
orani hesaplanamamustir. Bu oranin
hesaplanmamis olmasi, ¢alismamizin kisithlig
olarak kabul edilebilir.

Sonug¢ olarak; ilk 4.5 saatte akut inme ile
basvuran uygun hastalarda intravenéz trombolitik
tedavi uygulamasi etkili ve gilivenilir bir
yontemdir. Bu verilerle; uygun sartlar ve
organizasyon  saglandifi  takdirde  devlet
hastanelerinin, trombolitik tedavinin
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baslanabilmesi icin uygun birer merkez olabilecegi
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar
gostermistir ki, akut iskemik inme hastalarinin
oran olarak ¢ok az bir kismina trombolitik tedavi
uygulanmaktadir. Bu nedenle, zaman faktdrii basta
olmak iizere biitiin zorluklarina ragmen, yarari
kesin olarak kanitlanmis ve onay almis tek tedavi
yonteminin, hak eden hastalardan esirgenmemesi
icin daha fazla c¢aba gosterilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.
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