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GIRIS ve AMAC: Tiim diinyada saghk ekonomisi iizerine biiyiik bir yiik olusturan ve hastaya bakim verenler iizerinde
olumsuz etkileri olan inme ciddi derecede sakatlik ve mortalite nedenidir. Calismamizin amaci akut iskemik inmeli
hastalarda, Adiyaman ilinde néroloji klinigimizde uyguladigimiz intravenéz (IV) trombolitik tedavi (tPA) sonuglarin
paylasmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Mart 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda akut iskemik inme tamsiyla klinigimize basvuran
zaman (ilk 4,5 saat igerisinde) ve Kklinik olarak IV tPA uygulamaya uygun olan 44 hastanin klinigimizde trombolitik tedavi
uygulanimi1 ve tedaviye yanitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik verileri ve demografik o6zellikler
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 24’ii kadin (%54,5) 20’si erkek (%45,5) toplam 44 akut iskemik inme hastasi alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 69,84+12,82 (38-96) y1l idi. Tedavi sonrasi toplam 3 hastada (%6,8) intrakraniyal kanama gozlendi. Bunlardan
sadece 1'inde (%2,3) semptomatik kanama saptandi. Tedavi sonrasi 3. ay kontrollerinde anterior sirkiilasyon enfarkti olan
hastalarin ortalama NIHHS ve mRS skorlan sirasiyla (2,78), (1,09), posterior sirkiilasyon enfarkti olanlarin 3. ay
kontrollerinde ortalama NIHSS ve mRS skorlar ise sirasiyla (3,33), (1,00) idi. Tedavi sonrasi 1 haftalik siirede anterior
sirkiilasyon enfarkti olan 3 hasta kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC: Son yillarda inme merkezimize akut iskemik inme basvurusu giin gectikce artmaktadir. Akut
iskemik inme ile basvuran hastalara, uygun kosullarda ve uygun zamanda iv r-tPA tedavisi etkinligi kanitlanmis tek tedavi
secenegidir.
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Arik ve ark.
INTRAVENOUS THROMBOLYTIC THERAPY IN ACUTE ISCHEMIC STROKE: EXPERIENCES OF ADIYAMAN

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke, which poses a huge burden on the health economy all over the world and has negative effects on
caregivers, is a serious cause of disability and mortality. The aim of our study was to share the results of intravenous (IV)
thrombolytic therapy (tPA) applied to patients with acute ischemic stroke in our neurology clinic in Adiyaman province.
METHODS: Between March 2018 and June 2020, the time of admission to our clinic with the diagnosis of acute ischemic
stroke (within the first 4.5 hours) and the application of thrombolytic therapy in our clinic and the responses to treatment
of 44 patients who were clinically eligible for IV tPA were analyzed retrospectively. Clinical data and demographic
characteristics of the patients were recorded.

RESULTS: A total of 44 patients with acute ischemic stroke, 24 female (54.5%) and 20 male (45.5%) were included in the
study. The mean age of the patients was 69.84 + 12.82 (range, 38-96) years. Intracranial bleeding was observed in 3
patients (6.8%) after treatment. Symptomatic bleeding was detected in only 1 (2.3%) of them. The mean NIHHS and mRS
scores of the patients with anterior circulation infarction were 2.78 and 1.09, respectively, at the 3rd month follow-up
after treatment, and the mean NIHSS and mRS scores at the 3rd month controls of those with posterior circulation
infarction were 3.33 and 1.00, respectively. Three patients with anterior circulation infarction died within 1 week after
treatment.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In recent years, the number of applications for acute ischemic stroke to our stroke center
has been increasing day by day. For patients presenting with acute ischemic stroke, iv tPA therapy is the only treatment
option with proven efficacy under appropriate conditions and at the appropriate time.

Keywords: Acute ischemic stroke, thrombolytic therapy, Adiyaman.

GIRIS VE AMAC

Inme; serebral islevlerin fokal veya global randomize kontrollii ¢alismada ortaya konulmus
bozukluguna bagh hizla gelisen ve klinik olmakla birlikte uygulama sonuglar1 heterojendir
bulgularin 24 saat veya daha uzun siirdiigi bir (5). Ulkemizde IV tPA'min akut iskemik inmede
durumdur. Ayrica inmelerin %80’inden fazlasi kullanimu i¢in ruhsat almasindan bu yana yaklasik
iskemik kokenlidir ve olimcildir (1). Gelismis 15 yil ge¢mesine ragmen IV tPA uygulamalari
llkelerde iskemik inme yetiskinlerde Kkalp halen istenilen diizeyde degildir.
hastaliklar1 ve maligniteden sonra en sik tg¢iinci Calismamizda Mart 2018-Mart 2020 tarihleri
6liim_sebebi iken oziirliliigiin ise en sik nedenidir arasinda akut iskemik inme nedeniyle ilk 4.5
(2). Inme sonrasi hastalari uzun ve pahali bir saatte hastanemiz acil servisine basvuran ve
rehabilitasyon siireci beklemektedir (1,3). Ayrica trombolitik tedavi uygulanan hastalarin Kklinik
hastalarin pek ¢ogunun kisisel bakim ve ginliik sonuclarinin incelenmesi ve elde edilen verilerin
yasam aktiviteleri i¢in bir bagkasinin yardimina literatiir esliginde tartisilmasi planlandi.
ihtiyag duydugu, hasta ve yakinlarinin sosyal
hayatlarinin k.151tl.and1g1 ve .ortaya ¢ikan visgl'jcvij YONTEM VE GERECLER
kaybt nedeni ile maddi zarara ugradigi
goriilmektedir (4). Bu sebeplerden dolay1 erken Bu calisma Helsinki Deklarasyonu etik
donemde inme tanisinin Kkonulmasi ve tedavi standartlarina uygun olarak yapilmis, Adiyaman
edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Beyin Universitesi ~ Girisimsel =~ Olmayan  Klinik
damarinin tikanmasi sonrasinda damar sulama Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
alan1 merkezinde dakikalar icinde infarkt dokusu (Sayr: 2020/5-36, Tarih: 18.05.2020).
olusur. Periferinde kollateral dolasim sayesinde Mart 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda
geri doniigsiiz  hiicre 6limiiniin  olmadig akut iskemik inme tanisiyla klinigimize basvurup
“penumbra” denilen alan vardir. iskemik inmenin klinik ve siiresi uygun olup iV tPA uygulanan 44
akut donem tedavisinde ana hedef bu alandir. hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Amag tikali damari rekanalize etmek ve zamaninda Klinigimize 2018 yilinda 17, 2019 yilinda 20 ve
reperfiizyonu saglamaktir. Akut iskemik inmede 2020 yih ilk 6 ayinda ise 7 inme hastasi
intravenoz (1V) doku plazminojen aktivatorii (tPA) basvurmustur. Hastalar [V tPA tedavisi éncesinde
ile trombolitik tedavi uygulamasi klinik olarak uygunluk ve kontrendikasyon yoniinden Amerikan
yararlidir. IV tPA'nin olumlu etkisi pek ¢ok Kalp Dernegi / Amerikan Inme Dernegi kilavuzu
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2013 onerilerine gore degerlendirildi (6).
Intraserebral kanama oykiisii, subaraknoid
kanama diistindiiren bulgular, inmenin baslangi¢
zamanin belli olmamasi, hizla diizelen noérolojik
bulgular, Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
skorunun 4’lin altinda ve 25’in ilizerinde olmasi,
tedaviye ragmen sistolik kan basincinin 185
mmHg veya diastolik kan basincinin 110
mmHg'nin izerinde olmasy, son ii¢ ay iginde inme
veya agir kafa travmasi 6ykiisi, son iki hafta iginde
major cerrahi girisim, son ¢ hafta icine
gastrointestinal ~veya  genitoliriner  sistem
kanamasi, son bir hafta icinde erisilemez yerde
vaskiiler girisim, kan sekerinin 400 mg/dl'den
fazla veya 50 mg/dl'den disiik olmasi, trombosit
sayisinin  100.000/mm3’den az olmasi, INR
degerinin 1.7°den yiiksek olmasi ve bilgisayarl
beyin tomografi (BBT) incelemesinde kanama
olmas1 gibi durumlarda IV tPA uygulanmadi.
Hastaya IV tPA verilmeden once hasta ya da
yakinlarindan aydinlatilmis onam alindi. Hastalara
0,9 mg/kg (maksimum 90 mg) IV r-tPA (alteplaz)
hesaplanan toplam dozun %10’u IV bolus geri
kalani ise 1 saatte inflizyon olarak verildi. Tiim
hastalarin yasi, cinsiyeti, semptom-kapi, kapi-igne,
semptom-igne zamani, yasadig1 yer (kent-kirsal),
basvuru mevsimi, basvuru sekli, én-arka sistem
ayrimi, basvuru sirasinda yapilan BBT ve beyin
difiizyon manyetik rezonans goériintiileme (MRG)
ve uygulamadan 24 saat sonra kanama yoniinden
yapilan BBT incelemeleri degerlendirildi. Tedavi
sonrast ilk 24 saatteki kanamalar [V tPA
komplikasyonu olarak degerlendirildi. Hastalarin
basvuru esnasinda, tedavi uygulamasi sonrasi 1.
hafta ve 3. aydaki The National NIHSS ve modifiye
Rankin Skalasi (mRS) degerleri incelend.i.

Istatiksel Analiz: Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistik olarak
ortalama, ylizde dagilhmi ve frekans analizi
kullanildi. Sayimlarin karsilastirilmasinda
Fisher’'in kesin ki-kare analizi ve Pearson ki-kare
testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro testiyle degerlendirildi. Normal
dagilim gosterenler independent-sample T-test,
normal dagilim géstermeyenler ise Mann Whitney
U testi kullanilarak degerlendirildi. P <0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 paket
programi ile yapildi (Versiyon 21.0, Microsoft Co.,
Chicago, IL, USA).
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Trombolitik tedavi: Adiyaman deneyimleri

BULGULAR

Calismaya 24’4 kadin (%54,5) 20’si erkek
(%45,5) toplam 44 akut iskemik inme hastasi
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 69,84+12,82 (38-
96) yil idi (Tablo 1). Baslangicta hastalarin
tamamina BBT ve beyin difiizyon MRG ¢ekilmisti.
Akut dénemde cekilen BBT lerin higbirinde erken
enfarkt bulgusu izlenmedi. Bundan dolay
hastalarin tamamimin  Alberta Inme Programi
Erken BT Skoru 10 olarak degerlendirildi. Acil
servisimizde IV tPA uygulama éncesi nazogastrik
ve lriner sonda takilan 44 hastanin hig¢birisinde
infiizyon sirasinda ve sonrasinda nazofaringeal ya
da genitoliriner sistem kanamasi gelismedi.
Hastalarin semptom baslangicindan hastaneye
basvuruncaya kadar gecen ortalama siire
(semptom-kap1), hastaneye basvuru amindan IV
tPA baslayana kadar gecen ortalama siire (kapi-
igne) ve semptom baslangicindan 1V tPA
uygulamaya kadar gecen ortalama siire (semptom-
igne) dakika olarak sirayla (114,77+53,079),
(37,79+14,86), (152,56+48,06) saptandi.
Hastalarin  hicbirinde  infiizyon  sirasinda
komplikasyon goriilmedi (Tablo 1).

Inme icin risk faktorleri degerlendirildiginde;
21 hastada (%47,7) hipertansiyon, 18 hastada
(%40,9) kalp hastaligi, 11 hastada (%25) diabetes
mellitus, 11 hastada (%25) sigara kullanimi, 8
hastada (%18,2) hiperlipidemi, 4 hastada (%9,1)
KOAH, 2 hastada (%4,5) gecirilmis inme dykiisii
mevcuttu. Ayrica 5 hastada (%11,4) ASA kullanimi,
bir hastada (%2,3) klopidogrel kullanimi, 11
hastada (%25) oral antidiyabetik (OAD) kullanimi
ve 14 hastada (%31,8) ise antihipertansif ilag
kullanim 6ykiisii vardi. Acil serviste ¢ekilen EKG'de
33 kiside (%75) normal siniis ritmi ve 11 kiside
(%25) atriyal fibrilasyon tespit edildi (Tablo 1),

(Grafik).
Yatis sonrasi yapilan karotis-vertebral arter
Doppler USG incelemesinde; aterosklerotik

degisim 28 kiside (%63,8), %50’nin altinda darlik
3 kiside (%6,8), %70’in lizerinde darhik 1 kiside
(%2,3) saptandi. Yirmi yedi Kisinin (%61,4)
kentten, 17 kisinin (%38,6) kirsaldan tarafimiza
basvurdugu saptandi. Kirsal ve kentten basvuran
hastalarin semptom kap1 zamanlar1 arasinda
istatistiksel anlamliliga ulasan fark olmakla
birlikte, 3. ay NIHSS skorlar1 arasinda iki grup
arasinda anlamh  fark  yoktu. Hastalarin
mesleklerine bakildiginda; 7 kisi (%15,9) ¢iftci, 10
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Arik ve ark.

kisi (%22,7) emeKkli, s23 kisi (%52,3) ev hanimj,
bir kisi (%2,3) esnaf, bir kisi (%2,3) isci, 2 kisi
(%4,5) ise serbest meslek erbabiydi. Basvuru
zamanina bakildiginda 23 kisi (%52,3) mesai
saatleri icinde ve 21 (%47,7) ise mesai saatleri
disinda acil servisimize basvurmustu. Hastalarin
gelis sekline bakildiginda; 37 kisi (%84,1) 112
ambulans ile ve 7 kisi (%15,9) ise kendi imkanlari
ile acil servisimize bagvurmustu (Tablo 1).
Hastaneye  basvuru mRS  ortalamasi
3,23+0,94, olarak hesaplandi. Birinci hafta mRS
1,21+£0,93 ve 3. ay mRS 1,05+0,93 idi (Tablo 2).
Hastalarin ilk 3 saatteki ve 3-4,5 saat arasindaki
basvurulan ile 1. hafta ve 3. ay NIHSS skorlar
arasinda anlaml iliski bulunmadi (Tablo 3). Tedavi
sonrast hem NIHSS hem de mRS 1. hafta ve 3.
aydaki degerlerinde anlamli bir sekilde diizelme
gozlendi (p<0.05). Hastalarin 1. hafta NIHSS ve

mRS skoru ile semptom-kapi zamani, kapi-igne
zamanl ve semptom-igne zamani arasindaki
stireler ile istatistiksel olarak anlamh iliski
saptanmadi (p>0.05). Tedavi uygulanan
hastalardan 39’unda (%88,63) anterior
sirkiilasyon enfarkti, 4’tinde (%9,1) posterior
sirkiilasyon enfarkti, birinde (%2,72) ise hem

anterior hem de posterior sirkiilasyon enfarkti
tespit edildi (Tablo 1). Tedavi sonrasi ilk 24 saat
sonunda c¢ekilen BBT goriintillemede 3 hastada
hemorajik transformasyon tespit edildi. Bunlardan
2 hasta anterior sirkiilasyon, bir hasta ise
posterior siirkiilasyon enfarkti idi. Bizim
hastalarimizin 3’tinde (%6,8) farkh boyutlarda
intrakranial kanama saptanirken bunlardan
sadece 1'i (%2,3) bulanti, kusma ve basagrisi

seklinde sikayetleri olmasindan dolay1
semptomatik  intraserebral kanama olarak
nitelendirildi. Calismamizda kanamaya bagh
olarak  hayatinm  kaybeden hasta olmad

Semptomatik intraserebral kanamadan anlasilan,
ilk 36 saat icinde ortaya c¢ikan ve norolojik
bozulmaya yol acan hemorajik tranformasyon
olarak nitelendirildi. Tedaviden 1 hafta sonraki
anterior sirkiilasyon enfarkti olan hastalarin
ortalama NIHHS ve mRS skorlari sirasiyla (4,72),
(1,5), posterior sirkiilasyon enfarkti olanlarin bir
hafta sonraki ortalama NIHHS ve mRS skorlar ise
sirasiyla (5,50), (1,25) idi. Tedavi sonrasi 1 haftalik
stirede anterior sirkiilasyon enfarkti olan 3 (ii¢)
hasta ex oldu. Tedavi sonrasi 3. ay kontrollerinde
anterior sirkiilasyon enfarkti olan hastalarin
ortalama NIHHS ve mRS skorlari sirasiyla (2,78),
(1,09), posterior sirkiilasyon enfarkti olanlarin 3.
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ay kontrollerinde ortalama NIHSS ve mRS skorlari
ise sirasiyla (3,33), (1,00) idi. Birinci hafta ile 3.
ayin sonuna kadar olan siirede 3 anterior
sirkiilasyon enfarkti ve bir posterior sirkiilasyon
enfarkti olan hasta ex oldu. 24 hasta sekel
kalmadan (mRS 0-1) taburcu edildi. Ugiincii ay
sonunda 25 hastanin  (%56,8) norolojik
ozurliliklerinin diizeldigi (mRS 0-1), 11 hastanin
(%25) ozirliliiklerinin devam etmesine ragmen
bagimsiz olarak hayatlarini siirdiirebildikleri (mRS
2-3), 2 hastanin (%4,5) hayatlarini bagimh olarak
strdiirdiikleri, 7 hastanin ise (%15,9) ise ex
olduklar tespit edildi.

Risk Faktadrleri

Gecirilmisinme ™
KOAH
Hiperlipidemi ®

Sigara =

Divahet

Kalp hastaligi = = =

Hipertansiyon B =
0 10 20 30 40 50

Grafik. Hastalarda inme igin risk faktorleri.
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada tlkemizin Giineydogu Anadolu
Bolgesinin Adiyaman ilinin akut iskemik inme
tedavisinde IV tPA uygulamalarina dair bir durum
degerlendirmesi  yapilarak literatiire Kkatki
saglanmasi amaglandi. Norolojik hastaliklar
icerisinde inme, erken doénemde miidahale ile
diizelme ihtimali oldugundan ve tiim diinyada
morbidite nedenleri arasinda ilk sirada yer
aldigindan dolay1 énemli bir yere sahiptir (2).
Takip, tetkik ve tedaviler en iyi merkezlerde
yapilsa bile inme, eriskinlerde yasam kalitesini ve
stiresini  biiyiik 6lglide azaltan hastaliklarin
basinda gelmektedir. Akut iskemik inmede erken
dénmede 1V tPA uygulamasimin etkinligi
gosterilerek tedavide yeni bir cigir acilmistir (7).
Ik olarak 1995 yilinda NINDS (National Institute
of Neurological Disorders and Stroke) ve bunu
takiben 2008 yilinda yapilan ECASS3 (European
Cooperative Acute Stroke Study-III) calismalariyla
3.0-4.5 saatler arasinda akut iskemik inme
hastalarinda iv r-tPA uygulamasinin etkinligi



Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile risk faktorleri.

Trombolitik tedavi: Adiyaman deneyimleri

Yas, ortalama # standart sapma (y1l)
Cinsiyet
Semptom-kapi-igne zamani

Risk Faktorleri

flag kullanim dykiisii

Kadin/Erkek, n (%)
Semptom-kap1 zamani, dakika
Kapi-igne zamani, dakika
Semptom-igne zamani, dakika
Hipertansiyon, n (%)

Kalp hastaligi, n (%)
Diyabetes Mellitus, n (%)
Sigara, n (%)

Hiperlipidemi, n (%)

Kronik obtriiktif akciger hastaligi, n (%)
Gegirilmis inme 6ykisi, n (%)
Antihipertansif, n (%)

Oral antidiyabetik, n (%)
Asetilsalisilik asit, n (%)

69,84+12,82 (38-96)
24 (% 54,5)/20 (% 45,5)
114,77+53,079
37,79+14,86
152,56+48,06

21 (% 47,7)

18 (% 40,9)

11 (% 25)

11 (% 25)

8 (% 18,2)

4 (%9,1)

2 (% 4,5)

14 (% 31,8)

11 (% 25)

5 (% 11,4)

Klopidogrel, n (%)

EKG Normal siniis ritmi, n (%)

Atfiyal fibrilasyon, n (%)

Anterior sirkiilasyon infarkti, n (%)

Posterior sirkiilasyon infarkti, n (%)
Anterior+Pasterior sirkiilasyon infarkti, n (%)
Aterosklerotik degisiklik, n (%)

Infarkt tipi

Karotis-vertebral doppler
<% 50 darlik, n (%)
>% 50 darlik, n (%)
Ev hanimy, n (%)
Emekli, n (%)

Ciftci, n (%)

Esnaf, n (%)

i, n (%)

Serbest meslek, n (%)
Kent, n (%)

Kirsal, n (%)

Mesai i¢i, n (%)

Mesai dis1, n (%)

Meslek

Yasadig1 yer

Basvuru zamani

1(% 2,3)
33 (% 75)
11 (% 25)
39 (% 88,6)
4(%9,1)
1(% 2,7)
28 (% 63,8)
3 (% 6,8)
1(% 2,3)
23 (% 52,3)
10 (% 22,7)
7 (% 15,9)
1(% 2,3)
1(% 2,3)

2 (% 4,5)
27 (% 61,4)
17 (% 38,6)
37 (% 84,1)
21 (% 47,7)

Hastaneye gelis sekli 112 Ambulans ile, n (%) 37 (% 84,1)
Kendi imkanlarti ile, n (%) 7 (% 15,9)

Tablo 2. Hastanin basvuruy, 1. hafta ve 3. ay NIHSS ve mRS degisimleri.

Basvuru 1. hafta 3.ay p degeri
NIHSS 10,8+4,66 3,84+3,15 2,29+2,30 p <0,05
mRS 3,23+0,94 1,21+0,93 1,05+0,93 p <0,05
NIHSS: The National Institutes of Health Stroke Scale. mRS: Modifiye Rankin Skalasi.
Tablo 3. Hastalarin NIHSS ve mRS ile semptom-kapi-igne zamani ile degisimleri.
Basvuru zamani Bagvuru NIHHS/mRS 1. haftaNIHHS/mRS 3.ay NIHHS/mRS p degeri
0-3 saat 10,78/3,37 4,77/1,48 2,70/1,06 p>0.05
3-4.5 saat 13,71/4 4,83/1,33 3,66/1,16 p>0.05
NIHSS: The National Institutes of Health Stroke Scale, mRS: Modifiye Rankin Skalasi.
gosterilerek akut iskemik inme tedavisinde yeni hastalarinin erken taninmasi ve kapi-igne

bir aigir acilmistir (7,8). Tiirkiye’de ise IV tPA’nin
akut iskemik inmede kullanimi icin ruhsat 2006
yilinda verilmistir. Bizim klinigimizde de 2018
yilindan beridir akut iskemik inme [V tPA
uygulamasi yapilmaktadir. Trombolitik tedavi
penceresi her ne kadar ilk 4.5 saat olarak onerilse
de tedavinin miimkiin oldugunca erken
uygulanmast  hayat  kurtarict  oldugundan
onemlidir. Bu cercevede acil servislerde inme
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zamaninin 60 dakikay1 gecmemesi 6nerilmektedir
(9). Bizim calismamizda tiim hastalara semptom
baslangicindan itibaren 4,5 saat icerisinde IV tPA
tedavisi uygulanmis olup, ortalama semptom-igne
zamani yaklasik 152,5 dakika, ortalama kapi-igne
zamani yaklasik 37,7 dakika olarak saptand.
Tiirkiye Trombolitik Tedavi Calisma Grubu
verilerine gore semptom-igne zamani 150 dakika
ve kapi-igne zamani ise 69 dakikadir (10).
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Sonuclarimiz Tiirkiye ortalamasi ile benzerlik
gostermekle birlikte kapi-igne zamanimiz olumlu
bir sekilde Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altindaydu.

Calismamizda tiim hastalarin tedavi oncesi,
tedavi sonrasi 1. hafta ve 3. aydaki NIHSS skorlari
karsilastirildi ve tedavi sonrasi NIHSS skorlarinin
istatistiksel olarak azaldigr gorildi (p<0,05).
Ayrica ¢alismamizda tiim hastalarin tedavi éncesi,
tedavi sonrasi 1. hafta ve 3. aydaki mRS skorlar
karsilastirildi ve istatistiksel olarak tedavi sonrasi
mRS skorlarinin azaldigr gorildii (p<0,05). Daha
once yayinlanmis “Tiirk Ulusal IV Tromboliz Kayit”
calismasina gore daha fazla olgu ile giincelleme
yapildi. Ulkemizde yayinlanan olgu serilerinde IV
tPA ile iyi prognoz (mRS 0-2) oram yaklasik
%60'tir (10). Bu calismada ¢ogu hastanin 3. ay
degil de hastaneden cikista veya ii¢ aydan daha
kisa stre icinde yapilan degerlendirmeleri
cogunlukta olsa da ¢alismamizda 1. hafta ve 3.
ayda degerlendirmeler yapildi ve sonucta mRS
sirasiyla 1,21+0,93 / 1,05%£0,93 bulundu. Bizim
sonuc¢larimizin diisiik bulunmasi baziller arter
tutulumunun olmamasina baglanabilir.

Calismamizda hastalarin  %88,6'sinda  6n
sistem infarkti idi. Hemoraji oranimiz ise
literatiriin  (11,12) aksine disikti (%6,8).
Semptom-igne zamaninin prognoz iizerine etkisini
arastiran farkli calismalarda, ilerleyen yillarda
klinik iyilesmede semptom-igne zamaninin 6nemli
bir faktér oldugu gosterildi (13-15). Fakat yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, semptom-igne
zamani ve 3. ay sonunda mRS skorlar1 arasinda
iliski gosterilemedi (16). Bizim ¢calismamizda da
buna benzer sekilde semptom-igne zamani ile mRS
skorlar1 arasinda iliski gosterilemedi.

Yapilan ¢alismalarda [V tPA sonrasi en sik
goriilen ve en korkulan komplikasyon olarak
intrakranial kanama bildirilmistir (17-19). Fakat

intrakranial kanamalar lizerine farkl
tanimlamalar yapildigindan bu c¢alismalarda
bildirilen kanama oranlari farklihik

gostermektedir. intrakranial hemoraji %22 oran
ile Kutluk ve arkadaslar1 (10), %23,9 oram ile
Cabalar ve arkadaslar1 (15) tarafindan bildirildi.
Bizim calismamizda ise bu ¢alismalardan farkli
olarak intrakranial hemoraji oram %6,8'di. Bizim
calismamizdan farkl olarak intrakraniyal hemoraji
oranint %3,8 gibi daha diisiik oranda bulan
calismaya da rastlamak miimkiindir (20).
Literatiire bakildiginda mortalite oran1 %30 oran
ile (sadece intrakraniyal hemorajiye bagli) Kutluk
ve arkadaslan (10), %21,7 orani ile Cabalar ve
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arkadaslar (15) tarafindan bildirilmektedir. Bizim
calismamizda intrakraniyal hemorajiye bagh
mortalite gozlenmedi. Ayrica calismamizda [V tPA
tedavisine bagh baska herhangi bir komplikasyon
da gozlenmedi. Trombolitik tedavinin intrakranial
kanamalar1 artirdigi ancak bu artisin mortalite
oranindaki artis ile iliskili olmadigini gosteren
calismaya da rastlanmaktadir (18). Calismamizda
mortalite orany; ilk 1 haftada %6,8 (3 hasta) ve 3
ay sonra ise toplam %159 (7 hasta) olup
bunlardan hig¢biri hemorajik komplikasyona bagh
degildi. Tedavi sonras1 1 haftalik siirede anterior
sirkiilasyon enfarkti olan 3 hasta ex oldu. 1. hafta
ile 3. ayin sonuna kadar olan siirede ise 3 anterior
sirkiilasyon enfarkti ve bir posterior sirkiilasyon
enfarkti olan hasta ex oldu. Tiirkiye Trombolitik
Tedavi Calisma Grubu verilerinde bu mortalite
orant  %14,7 olarak bildirilmektedir (10).
Calismamizda mortalite oranini Tirkiye
ortalamasina benzer sekildeydi ve genellikle
anterior sirkiilasyon enfarkti olanlarda idi.

Ulkemiz igin 15 yillik ruhsati olan bu tedavide
Adiyaman ilinde istenilen diizeyde olduguna
inanmaktayiz. Clinkii hastanemize ilk 4.5 saatte
basvurup hastane eczanesinde Alteplaz
olmamasindan dolay1 iV tPA uygulamadigimz 2
hasta bilgisine ulagildi. Toplam [V tPA
uyguladigimiz hasta oranina bakildiginda ilimizde
trombolitik uygulamasi azimsanmayacak
dizeydedir. Yapilan calismalarda trombolitik
uygulama oranlarinin ne kadar olduguna dair
bilgiye ulasilamadi (15,16,20).

Sonug olarak; son yillarda klinigimize akut
iskemik inme basvurusu ve trombolitik tedavi
uygulama oranimiz giin gegtikce artmaktadir. Akut
iskemik inme ile basvuran hastalara, uygun
kosullarda ve uygun zamanda iv r-tPA tedavisi
etkinligi ve giivenligi kanitlanmis ¢ok dnemli bir
tedavi secenegidir. Hastanemiz inme {nitesi bu
uygulamay1 yapan Tiirkiye’deki onemli
merkezlerden  biri olma  yolunda c¢aba
gostermektedir. Trombolitik tedavi konusunda
hem saglk personeli hem de halk arasinda
farkindaligin artmast ve bu islemin tecriibe
kazanmis multidisipliner inme ekibi tarafindan
uygulanmasi  bu tedavinin basar1  sansini
arttiracaktir.
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