
Say1n Editör

Say1n Dr. Dilaver Kaya'ya cal1smam1za gösterdidi
yak1n ilgi ve önemli katk1lar1ndan ötürü tesekkür
ederiz.

Cal1smam1zda öncelikli amac1m1z Acil Servise .

basvuran inmeli hastalarda gerek Acil Servise basvuru
sürelerini etkileyen, gerekse hastane ici tedavinin
baslanmas1na kadar gegen sürecin uzamas1na neden
olan faktörleri ortaya koymakt1r. Bu faktörlerin
belirlenmesi ve düzeltilmesi trombolitik tedavi
alabilecek hastalar1n oran1n1 h1zl1ca art1rabilir, inme

komplikasyonlar1yla daha az kars1lasmam1z1 ve
sekonder inme profilaksisinin mümkün oldugu kadar
erken baslanmas1n1 saälayabilir. Ik üg saatte tetkikleri
tamamlanan ve trombolitik tedavi sans1n1 kazanan
hastalarda bile tedaviye kadar gecen sürenin
prognozu olumsuz etkilediäi bilinmektedir.'?

Belrtildiö1 g1b1, Ankara T1p Fakültesi Nöroloji Klinidi
y1lda en az 200 inmeli hastan1n yat1r1larak tedavi
edildigi bir birinci derece merkezdir. Ancak hasta
grubumuz, cal1sma süresince ard1s1k olarak Acil
Serviste görülmüs olan 71 inmeli hastadan
olusmaktad1r. Gal1smaya Genel Nöroloji, Beyin
Damar Hastal1klar1 Polikliniklerine veya klinik ööretim
üyelerine basvuran hastalar veya baska kliniklerde
yatmaktayken inme gegirdiäi icin konsülte edilmis
olanlar dahil edilmemistir. Amac1m1z, kliniöimize
yat1r1lan degil, hastanemiz Acil Servisine basvurmus
ve Acii Servis konsültanlar1 taraf1ndan
deäerlendirilmis olan hastalar1n profilini g1karmakt1r.

Bugün icin akut iskemik inmede yasal olan tek
trombolitik ajan rTPA'd1r. Tedavi uygunluk
kriterlerini kars1layan hastalarda ilk üg saat icinde
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baslanmal1 ve intravenöz olarak uygulanmal1d1r.
Ancak, bu uygulaman1n yasal olan yönüdür ve
bilimsel bak1s ac1m1z1 daraltmamal1d1r. Akut iskemik
inmeli bir hastan1n trombolitik tedaviden yarar
görüp göremeyeceäi, ancak o hasta bireysel olarak
ileri radyolojik deäerlendirmeler ile incelendiöinde
daha net söylenebilir. IIK üg saati gegirmis olan
hastalarda, özellikle intravenöz (IV) tromboliklere
cok da iyi yan1t vermeyen büyük arterlerden birinde
(MCA-M1 segmenti veya baziler arter gibi) oklüzyon
varsa, intraarteryal (IA) trombolitik tedavi alternatif
tedavi olabilir. IA trombolitik tedavi ile,
oranda özürlülük veya ölümle sonuglanabilen akut
baziler arter oklüzyonu seyrinin dramatik olarak
düzelebilecegini gösteren cal1smalar vard1r."*
PROACT Il major nörolojik defisiti olan ve MCA MI
veya M2 segmentlerinde oklüzyonu olan hastalarda
IA trombolitik tedavinin üstünlügünü (tedavi grubu
kontrol grubuna göre %60 daha iyi, mortalite iki

grup aras1nda farkl1 deäil) göstermistir.' Bu cal1sma
ABD'de proürokinaz1n FDA onay1 almas1 icin yeterli
olamam1st1r, ancak IV trombolitik tedavi sans1n1

kaybedenlerde IA tedavinin etkili bir tedavi segeneöi
olabilecegini ortaya koymustur.'" IA trombolitik
tedavi henüz yasal onay alm1s bir tedavi yöntemi
deäildir, ancak bircok merkezde cal1sma kapsam1nda
uygulamas1 devam etmektedir. Bu uygulamalar da
bugün icin ulas1labilir ve inmede kullan1lan tek
trombolitik ajan olan rTPA ile yap1lmaktad1r.""

büyük

Gal1smaya al1nan hastalar1n tan1lar1n1 koyarken klinik
tablolar1n1 temel ald1k. IIK 24 saatte nörolojik
muayeneleri normale dönen hastalar eslik eden BBT
bulgusu yoksa TIA tan1s1 ald1lar. Gal1smam1zda
difüzyon/perfüzyon MRG kullan1lmad1d1ndan TIA
tan1s1 alan hastalar1n bir k1sminda pekälä eslik eden
kronik veya akut, laküner veya sessiz bir beyin
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bölgesine yerlesmis olan büyük arter infarktlar1n1

gözden kac1rm1s olabiliriz.

Sonuclar1m1z, ambulansla hastaneye ulas1m1n daha

avantajl1 olmad1g1n1 göstermistir. Bunun ambulans1n

hastaya gec gitmesinden, trafikte ald1g1 mesafeden

veya trafik kosullar1ndan deäil, daha gok hastalar1n

ambulansa gec haber vermis olmas1ndan ve bize

basvurmadan önce hastalar1n ambulans ile baska
saöl1k birimlerine ulast1r1lm1s olmalar1ndan

kaynakland1g1n1 düsünüyoruz. Günümüzde, akut
inmeli hastalar1n ambulans ile trombolitik tedavi
alma sanslar1n1n olduäu bir merkeze nakillerini

saölayan bir sistem henüz yoktur ve hastalar1n bir
k1sm1 hastane hastane dolast1r1labilmektedir. Bu
sistemin gelistirilmesi ambulans1 daha h1zl1 bir

transport arac1 haline getirecektir.

Gal1smam1zda laküner inmeli hastalar1n basvuru
süresi diger inmeli (iskemik non-laküner
inme+hemorajik inme) hastalar1nkinden anlaml1
olarak daha k1sa bulunmus ve bu hastalar1n daha

genc olmalar1 ile iliskilendirilmistir. Parezisi/plejisi ve

biling bozuklugu olan hastalar, olmayanlara göre
hastaneye daha gabuk basvurmustur ve makalenin
devam1nda "dramatik belirtiler" olarak tan1mlanan
belirtiier bunlard1r. Tablo 2'de s1ralanan diger
nörolojik belirtiler (duyu kayb1, serebellar bulgular,
oftalmolojik bulgular vs.) de bu nedenle daha az
dramatik belirtiler olarak kabul edilmelidir.

Gal1sma sonuglar1na göre, ilk üc saatte hastaneye
ulasan inmeli (inme alt grubu dikkate al1nmaks1z1n)
hasta oran1 %49,2'dir. Bu oldukga yüksek bir
orand1r ve gecikmelerin önemli bir k1smin1n da
hastane icgindeki islemlerin uzamas1ndan

kaynakland1ä1n1 düsündürmektedir. Gal1smaya
al1nan hastalardan 10'unun belirtilerin düzelmesini

beklediäi ve bu nedenle hastaneye gec basvurdugu
dikkati gekmektedir. Bu da toplumun akut inme
belirtileri ve inmenin güncel tedavileri konusunda
mutlaka bilgilendirilmesi gerektiöini ortaya
koymaktad1r. Ancak gal1smaya al1nan hastalar1n

kac1nda bugün icin ülkemizde gerekli olan kriterleri

kars1layarak rTPA uygulayabilirdik, bilmiyoruz.

Gal1smada bunun yan1t1n1 bulmaktan cok, inme
klinik belirtileri olan hastalar1n neden bize gelmekte
geciktiklerini ve neden hastanede inmeyle: ilgili
tedavilerinin geciktiäini bulmay1 hedefledik.

Gal1sman1n yap1ld1ö1 y1llarda hastanemizde IV rTPA

uygulanmamaktayd1 ve akut inmeli hastaya yaklas1m
konusunda yeterince bilingli ve duyarl1 bir ortam

yoktu. Hastane iginde gecikmelerin (gerek
nörolojiden konsültasyon isteme, gerek hastalar1n
laboratuvar ve radyolojik incelemelerinin
tamamlanmas1 ve sonuclar1n1n tekrar nörolojiye
dan1s1lmas1 asamalar1nda) daha cok bundan

kaynakland1g1n1 düsünebiliriz. Biz bu gal1smayla, cok
yak1n bir zamanda uygulayacag1m1z1 öngördügümüz
trombolitik tedavi igin kosullar1m1z1 gözden gecirmis
ve aksakl1klar1n önemli bir k1sm1n1 düzeltme sans1n1

yaratm1s olduk. Art1k trombolitik tedavinin yasal ve

yayg1n olarak uyguland1g1 bugünkü ortamda cal1sma
sonuglar1n1n daha farkl1 olacag1n1 düsünüyoruz.

Ebru Bilge Dirik, Canan Togay Is1kay, Cenk
Akbostanc1, Bilge Gönenli, Nermin Mutluer
Ankara T1p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal1,
ANKARA
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