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Akut inmeli Hastalarda Tedaviye

Baslama Suresini Etkileyen Faktorler /

Factors Affecting the Latency from the Onset of
Stroke to the Beginning of Treatment

Sayin Editor

Trombolitik tedaviler ile ilgili arastirmalar, bu konu
ile ilgilenen herkesi heyecanlandirmakta ve
sevindirmektedir. Yakin zamanda yayinlanmis olan
Dirik ve arkadaslarinin' arastirmasi, konusu ve
sonuclart itibari ile oldukca ses getirmis, bazi
tartismalari da baslatmistir.  Arastiricilar inmeli
hastalarda ambulans kullanimmin acil basvuruyu
hizlandirmadigini, ambulans sisteminin yeterince iyi
olmadi§ini, egitimin erken basvuru ile iliskili
bulunmadigini, akut inmeli hastalarin muayenelerinin
0,7 saat ve gorUntilemelerinin 1,6 saat sonra
yapllmasinin literatdr ile uyumlu oldugunu, serideki
inmeli hastalarin yarisinda trombolizin distnile-
bilecedini belirtmektedirler.

Yazinin giris bdluminde, PROACT calismasinin
anlatildigi referanslar gosterilerek “1A rt-PA"ya
atfedilerek séylenen bilgiler, “IA pro-trokinaz”a ait
calismalardan elde edilmistir. Henlz IA rt-PA ile ilgili
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kicuk seriler disinda, kontrol gruplu, genis serilere
dayali, guvenilir bilgiler elimizde olmadigindan,
Ulkemizde ruhsatlanmamis IA t-PA'nin, ruhsath IV t-
PA'ya alternatif olarak  kullanilabileceginin
vurgulanmasi, yanlis anlama ve uygulamalara zemin
hazirlayabileceginden, IA t-PA'dan s6z edilecekse,
gerekli daha fazla bilgi verilmesi yararl olabilirdi.
Yazinin bashginda ve metotta akut inmeli hastalarin
calismaya dahil edildigi belirtiimesine karsin, 336
saat (14 gln) sonra basvuran ge¢ subakut dénem
hastalar ile 1 saatlik inmeli hastalarin verilerinin
toplanip bir ortalama cikarilmasi, akut dénem ile
ilgili tromboliz calismalar icin dogru hedefler
tutturmaya engel olabilir.” Bu tip calismalarda sre
(24-48 saat) sinirlamasinin ya da gruplandirmanin
pratik vyararlari olabilir” Metotta sadece erken
dénemde cekilen kranial tomografiden soz
edilmekte, ancak sonuclar bdliminde TIA ve
lakUner infarkt sayilar verilmektedir. Yakinmalarin
gecmesi, “lakiner infarktin” olmadigi anlami
tasimayacagindan, kranial difftizyon-ADC-MRI
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incelemeleri olmadan TIA ve lakiner infarkt
sayllarinin - kesin  olarak  nasil  belirlendigi
anlasilmamaktadir.

Turk Noroloji Dernedi Beyin Damar Hastaliklari
Calisma Grubu kayitlarinda, yillik en az 200 inmeli
hastanin yatarak tedavi aldigi, 1. derece merkezler
arasinda yer alan Ibni Sina Hastanesi'ne 2 yilda
bagvuran inmeli hastalar arasindan, bu 71 hastanin
naslil secildigi, kimlerin dislandigi belirtilmis olsa idi,
diger calismalardan farkli ¢iktigi vurgulanan bazi
sonuglarin nedenini anlamak ve yorumlamak daha
kolay olabilirdi. Tromboliz calismalarinda nadiren
tercih edilen Glasgow koma skorunun, metotta
yapildigi sdylenmesine karsin, sonuclarinin da
verilmis olmasi halinde, farkli bir skorlama ile de
degerlendirme olanagi dogabilirdi.

Ambulans ile  ulasimin  sadece  siresinin
degerlendirildigi belirtilen bu calismada, hastalarin
%76'sinin hastaneye gelmek icin hemen hareket
etmesine karsin, ortalama basvuru siresinin 22,4
saat oldugu vurgulanmakta, ambulans ile ulasimin
basvuru suresini kisaltmadigi belirtiimektedir. Bu
stre ambulans icinde gecen siire olamayacagindan,
kiyaslandidi belirtilen ambulans ve diger araclar ile
“kara yollar Uzerinde gecen transport streleri”
verilmeden, hastalarin hastaneye uzaklik mesafeleri
orantilandinimadan (dakika/kilometre), transport
sisteminin nasil karsilastirldigr anlasilamamistir.
Ambulansa haber verildikten sonra ambulansin
hastanin yanina gelme suresi ile hastayl alip
hastaneye ulastirma surelerini de ayrica gormek,
sistemdeki  sorunun anlasilmasinda  yardimc
olabilirdi. Hem Tirk Noroloji Dernegdi Akut Inme
Kilavuzu'nda, hem de AHA ve EUSI gibi yurt disi
kilavuzlarda ambulans  kullanimi  &nerilerinin
gerekgesi, sadece basvuru stresi icin degil, hastalarin
glvenli  transportu, ayiric  tani  ve uygun
midahalenin erken baslatiimasi, gidilecek merkezin
dogru secilip, 6nceden bilgilendirilebilmesi gibi
yararlarina baglanmaktadir.

Sonuglar boélimunde lakiner inmesi olanlar 7,5
saatte gelirken, “diger inmeli” diye tanimlanan

grubun 26 saat sonra, biling bozuklugu olmayanlarin
ise 29 saat sonra basvurdugu belirtiimekte,
“dramatik  belirtisi” olanlarin  daha erken
basvurdugu, “daha az dramatik belirtililerin”
durumu 6nemsemedigi vurgulanmaktadir. Burada
biylk bir celiski oldugu gibi “diger inme,”
“dramatik belirti” ve “daha az dramatik belirtinin”
ne oldugu, hangi siniflamaya gére neyin anlasilmasi
istendiginin  agiklanmasi,  yazinin  takibini
kolaylastirabilirdi. Sonuclar balimiinde, acile hemen
gelmeyen (%50) poptlasyonun gerekgeleri ile ilgili
bilgilerin  verilecegi  duslincesi ile  veriler
degerlendirilirken, 4G (%23), 10'u (%58), 3'U
(%17), 54'U (%76) verileri anlasilmamaktadir.

Hastalarin %76'sinin gelmek icin hemen hareket
ettigi, %49'unun ilk 3 saatte ulasti§i, gec
gelenlerden 4 hastanin fark edilmeyecek kadar hafif
belirtileri oldugu, 3 hastanin gelmek istemesine
ragmen, yalniz oldugu icin gelemedigi saptanmasina
ragmen (bu grup %10 yapiyor), egitim ile erken
basvurunun iliskisinin olmadigi vurgulanmaktadir.
Hastalarin = eg@itiminden kastedildigi anlasilan
“Ogrenim durumlan” ne olursa olsun, hastalarin
tamami bir saglik problemini bir saglik kurulusunda
cozmeye calismislar, yiksek yiizdeler ile erken
bagvurunun farkinda olduklarini géstermislerdir. Bu
durum da aslinda tedavi konusunda bilgililigi,
farkindaligi ve bir gesit egitimi gésterdiginden, bu
calismada codgunluk, erken basvuru konusunda
bilingli goziktuginden, “egitim ve bilgililik”
anlaminda, beklenenin 6tesinde, pozitif bir sonuc
varmis gibi géziikmektedir.

Acil servise bagvurudan sonra nérolojik muayenenin
0,7 saat (42 dk.), tomografi cekiminin 1,6 saatte ( 96
dk.) tamamlandigi, bu strelerin literatr ile uyumlu
oldugu belirtilmektedir. Gunler énce inme geciren
hastalar icin bu streler uyumlu olabilir, ama
trombolitik  tedavi protokolleri ile  uyumu
tartismalidir. NINDS tarafindan, tromboliz yapilan
merkezlere, akut inmeli hastalarin acil servise
basvurudan sonra, tim muayene, gorinttleme,
tetkik ve dislama kriterlerinin tamamlandigi dénemi
tarif eden “ilag¢ damarda” siresi (door-to-needle
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time) olarak 60 dakika &nerilmektedir.® Acil servis ve
radyoloji cok yogun olsa bile, bu sure yurt disinda ve
Tirkiye'de 40-45 dakikaya kadar indirilebilmek-
tedir.®

Tartisma boliminde “bu ¢alisma ile inmeli
hastalarin yaklagik yarisina trombolitik tedavinin
dustintlebilecedi séylenebilir” sonucunun nasil
cikanldigl anlasilamamistir. Uc saat kavrami yazida
da belirtildigi gibi sadece basvuru zamanini dedgil,
tetkikler ve dislama kriterleri tamamlandiktan sonra
ilacin verilebilecedi en son zamani tarif etmektedir.
Dolayisiyla, bu calismada, trombolizin 20°den fazla
dislama kriterinden sadece ilkine uygun olan, ilk 2
saatte basvuran 28 hasta bulunmaktadir. Ayrica
metot ve sonuclar boliminde, bu serinin icinde,
trombolitik tedavi endikasyonu iginde olmayan TIA,
inme 6ykust olan akut inmeli hastalar, hemorajik
strok, NIH skoru < 4, laktiner inme, 80 yas Ustl olan
hastalarin da oldugu belirtiimektedir. Hastalarin
laboratuvar degerlerinin trombolize uygun olup
olmadiklari, sonuclanma streleri, radyolojik, klinik ve
laboratuvar dislama kriterlerinden sonra geride kag
hastanin kaldigi, bu tedavinin kag hastaya yapildigy,
yapiimadi ise nedenlerinin tartisiimasi da yol
gosterici olabilirdi.

Sonu¢ olarak yapilan calismalarda tim inmeli
hastalarin ancak %1-3’Gntn IV trombolitik tedavi
alma sansina sahip oldudu, inme organizasyonu
olan merkezlerde bu oranin ancak %10-15'e kadar
cikabildigi vurgulanmaktadir.® Tarkiye ruhsatinda
diger tlkelerde olmayan 7-8 ilave kontrendikasyon
kriteri nedeni ile tedavi sansi daha da
sinirlandiriimistir. Tam dinyada INR degeri 1,5-1,7
degeri kullanilirken, bizde 1,3 sinin getirilmistir,
spinal  tumér  oykUsi  sadece  Tarkiye'de
kontrendikasyon icindedir. Gastro intestinal kanama
oykusu kontrendike olmasi gerekirken,
"Belgelenmis GIS hastaligi” ifadesi sadece
Turkiye'de kontrendikasyon olusturmaktadir. Bagka
Ulkelerde oldukca saglikli gdzuken 85 yasindaki
hastaya tromboliz yapilabilmekte, ancak Glkemizde
80 vyas Uzerinde tromboliz yapilmasi ruhsat

disindadir, vb. Bunlar da dustunuldigunde, yazida
belirtildiginin aksine bu hastalarin yarisinda tedavi
alma sansi ne yazik ki bulunmamaktadir.

lyi secilmis vakalarda oldukca yUz guldurlcu
sonuclar veren, dinyada ve Ulkemizde yaklasik 10
yildan beri uygulanan, norolojinin etkili ve en
tehlikeli uygulamalari arasinda yer alan trombolitik
tedaviler konusundaki dikkatimiz, dil birligimiz,
yasamsal 6neme sahiptir. Hepimizin bilgisinin
guincellenmesinde ve pratik uygulamasinda onemli
yeri olan Néroloji Dergimizde, inme tedavisi ile ilgili,
yukaridaki 6nemli arastirma ile baslatiimis olan
tartismanin, bilimsel kaygilar 151§1 altinda, dergi
ortaminda, cogalarak strmesi bu yazinin tek ve en
onemli amaci olarak gorilmelidir.

Dilaver Kaya
Acibadem Kozyatadi Hastanesi Néroloji Bélumd,
[STANBUL
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Sayin Editor

Sayin Dr. Dilaver Kaya'ya calismamiza gosterdigi
yakin ilgi ve énemli katkilarindan otirt tesekkiir
ederiz.

Calismamizda o6ncelikli amacimiz Acil Servise
basvuran inmeli hastalarda gerek Acil Servise basvuru
surelerini etkileyen, gerekse hastane ici tedavinin
baslanmasina kadar gecen siirecin uzamasina neden
olan faktorleri ortaya koymaktir. Bu faktorlerin
belirlenmesi ve duzeltiimesi trombolitik tedavi
alabilecek hastalarin oranini hizlica artirabilir, inme
komplikasyonlariyla daha az karsilasmamizi ve
sekonder inme profilaksisinin mimkiin oldugu kadar
erken baslanmasini saglayabilir. [k tic saatte tetkikleri
tamamlanan ve trombolitik tedavi sansini kazanan
hastalarda bile tedaviye kadar gecen sirenin
prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir."

Belirtildigi gibi, Ankara Tip Fakdiltesi Néroloji Klinigi
yllda en az 200 inmeli hastanin yatirilarak tedavi
edildigi bir birinci derece merkezdir. Ancak hasta
grubumuz, calisma siresince ardisik olarak Acil
Serviste goérdlmis olan 71 inmeli hastadan
olusmaktadir. Calismaya Genel Noroloji, Beyin
Damar Hastaliklari Polikliniklerine veya klinik égretim
Uyelerine basvuran hastalar veya baska kliniklerde
yatmaktayken inme gegirdigi icin konsllte edilmis
olanlar dahil edilmemistir. Amacimiz, klinigimize
yatirilan degil, hastanemiz Acil Servisine basvurmus
ve  Acil  Servis  konsultanlari  tarafindan
degerlendirilmis olan hastalarin profilini cikarmaktir.

Buglin igin akut iskemik inmede yasal olan tek
trombolitik ajan rTPA'dir. Tedavi uygunluk
kriterlerini karsilayan hastalarda ilk (¢ saat icinde
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baglanmali ve intravenéz olarak uygulanmalidir.
Ancak, bu uygulamanin yasal olan yénudir ve
bilimsel bakis acimizi daraltmamalidir. Akut iskemik
inmeli bir hastanin trombolitik tedaviden vyarar
gorlp goremeyecedi, ancak o hasta bireysel olarak
ileri radyolojik degerlendirmeler ile incelendiginde
daha net soylenebilir. Ik (¢ saati gecirmis olan
hastalarda, ozellikle intravendz (IV) tromboliklere
ok da iyi yanit vermeyen biyiik arterlerden birinde
(MCA-M1 segmenti veya baziler arter gibi) okltizyon
varsa, intraarteryal (IA) trombolitik tedavi alternatif
tedavi olabilir. IA trombolitik tedavi ile, buyuk
oranda 6zUrltltk veya 6limle sonuclanabilen akut
baziler arter oklizyonu seyrinin dramatik olarak
dlzelebilecegini gosteren calismalar vardir.®®
PROACT Il major noérolojik defisiti olan ve MCA M1
veya M2 segmentlerinde okllzyonu olan hastalarda
IA trombolitik tedavinin Usttnlugind (tedavi grubu
kontrol grubuna gére %60 daha iyi, mortalite iki
grup arasinda farkli degil) gdéstermistir.® Bu calisma
ABD’de protrokinazin FDA onay almasi icin yeterli
olamamistir, ancak IV trombolitik tedavi sansini
kaybedenlerde IA tedavinin etkili bir tedavi secenegi
olabilecegini ortaya koymustur.” 1A trombolitik
tedavi henliz yasal onay almis bir tedavi yontemi
degildir, ancak bircok merkezde calisma kapsaminda
uygulamasi devam etmektedir. Bu uygulamalar da
bugtn igin ulasilabilir ve inmede kullanilan tek
trombolitik ajan olan rTPA ile yapilmaktadir.®

Galismaya alinan hastalarin tanilarini koyarken klinik
tablolarini temel aldik. Ik 24 saatte nérolojik
muayeneleri normale donen hastalar eslik eden BBT
bulgusu yoksa TIA tanisi aldilar. Calismamizda
diftzyon/perflizyon MRG kullaniimadigindan TIA
tanist alan hastalarin bir kisminda pekala eslik eden
kronik veya akut, lakliner veya sessiz bir beyin
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bolgesine yerlesmis olan buytik arter infarktlarini
gozden kacirmis olabiliriz.

Sonuclarimiz, ambulansla hastaneye ulasimin daha
avantajli olmadigini géstermistir. Bunun ambulansin
hastaya gec gitmesinden, trafikte aldigi mesafeden
veya trafik kosullarindan degil, daha ¢ok hastalarin
ambulansa gec haber vermis olmasindan ve bize
basvurmadan 6nce hastalarin ambulans ile baska
saghk  birimlerine  ulastinimis  olmalarindan
kaynaklandigini diistintyoruz. Gunidmuzde, akut
inmeli hastalarin ambulans ile trombolitik tedavi
alma sanslarinin oldugu bir merkeze nakillerini
saglayan bir sistem hentiz yoktur ve hastalarin bir
kismi hastane hastane dolastirilabilmektedir. Bu
sistemin gelistirilmesi ambulansi daha hizli bir
transport araci haline getirecektir.

Calismamizda laktner inmeli hastalarin bagvuru
siresi diger inmeli  (iskemik  non-lakiner
inme+hemorajik inme) hastalarinkinden anlamli
olarak daha kisa bulunmus ve bu hastalarin daha
genc olmalari ile iliskilendirilmistir. Parezisi/plejisi ve
bilinc bozuklugu olan hastalar, olmayanlara gore
hastaneye daha cabuk bagvurmustur ve makalenin
devaminda “dramatik belirtiler” olarak tanimlanan
belirtiler bunlardir. Tablo 2'de siralanan diger
norolojik belirtiler (duyu kaybi, serebellar bulgular,
oftalmolojik bulgular vs.) de bu nedenle daha az
dramatik belirtiler olarak kabul edilmelidir.

Calisma sonuclarina gore, ilk Ug saatte hastaneye
ulasan inmeli (inme alt grubu dikkate alinmaksizin)
hasta orani %49,2'dir. Bu oldukca ylksek bir
orandir ve gecikmelerin énemli bir kisminin da
hastane  icindeki  islemlerin  uzamasindan
kaynaklandigini  dustindtrmektedir. ~ Calismaya
alinan hastalardan 10'unun belirtilerin dtzelmesini
bekledigi ve bu nedenle hastaneye geg bagvurdugu
dikkati cekmektedir. Bu da toplumun akut inme
belirtileri ve inmenin gincel tedavileri konusunda
mutlaka bilgilendirilmesi  gerektigini  ortaya
koymaktadir. Ancak calismaya alinan hastalarin
kacinda bugin icin Ulkemizde gerekli olan kriterleri
karsilayarak rTPA uygulayabilirdik, bilmiyoruz.

Calismada bunun yanitini bulmaktan cok, inme
klinik belirtileri olan hastalarin neden bize gelmekte
geciktiklerini ve neden hastanede inmeyle ilgili
tedavilerinin geciktigini bulmayi hedefledik.

Calismanin yapildigi yillarda hastanemizde IV rTPA
uygulanmamaktaydi ve akut inmeli hastaya yaklagim
konusunda yeterince bilingli ve duyarli bir ortam
yoktu. Hastane icinde gecikmelerin (gerek
norolojiden konsiltasyon isteme, gerek hastalarin
laboratuvar  ve  radyolojik  incelemelerinin
tamamlanmasi ve sonuclarinin tekrar nérolojiye
danisiimasi asamalarinda) daha c¢ok bundan
kaynaklandigini dustinebiliriz. Biz bu calismayla, cok
yakin bir zamanda uygulayacagimizi 6ngérdigumuz
trombolitik tedavi icin kosullarimizi gézden gegirmis
ve aksakliklarin &nemli bir kismini diizeltme sansini
yaratmis olduk. Artik trombolitik tedavinin yasal ve
yaygin olarak uygulandigi bugtinki ortamda caligma
sonuclarinin daha farkl olacagini dustniyoruz.

Ebru Bilge Dirik, Canan Togay lsikay, Cenk
Akbostana, Bilge Gonenli, Nermin Mutluer
Ankara Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim  Dall,
ANKARA
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