Sayin Editor

Sayin Dr. Dilaver Kaya'ya calismamiza gosterdigi
yakin ilgi ve onemli katkilarnndan oturt tesekkir
ederiz.

Calismamizda oncelikli amacimiz  Acil Servise
basvuran inmeli hastalarda gerek Acil Servise basvuru
surelerini etkileyen, gerekse hastane ici tedavinin
baslanmasina kadar gecen surecin uzamasina neden
olan faktorleri ortaya koymaktir. Bu faktérlerin
belirlenmesi ve duzeltilmesi trombolitik tedavi
alabilecek hastalarin oranini hizlica artirabilir, inme
komplikasyonlariyla daha az karsilasmamizi ve
sekonder inme profilaksisinin mamkan oldugu kadar
erken baglanmasini saglayabilir. ilk ¢ saatte tetkikleri
tamamlanan ve trombolitik tedavi sansini kazanan
hastalarda bile tedaviye kadar gecen sirenin
prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.'?

Belirtildigi gibi, Ankara Tip Fakiltesi Noroloji Klinigi
yilda en az 200 inmeli hastanin yatirilarak tedavi
edildigi bir birinci derece merkezdir. Ancak hasta
grubumuz, calisma siresince ardistk olarak Acil
Serviste goralmls olan 71 inmeli hastadan
olusmaktadir. Calismaya Genel Néroloji, Beyin
Damar Hastaliklari Polikliniklerine veya klinik 6gretim
Uyelerine basvuran hastalar veya baska kliniklerde
yatmaktayken inme gecirdigi icin konsilte edilmis
olanlar dahil edilmemistir. Amacimiz, klinigimize
yatinlan degil, hastanemiz Acil Servisine basvurmus
ve  Acil Servis konsiltanlan  tarafindan
degerlendirilmis olan hastalarin profilini ¢clkarmaktir.

Bugln icin akut iskemik inmede yasal olan tek
trombolitik ajan rTPA'dir. Tedavi uygunluk
kriterlerini karsilayan hastalarda ilk U¢ saat icinde
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baslanmali ve intraven6z olarak uygulanmalidir.
Ancak, bu uygulamanin yasal olan yénudir ve
bilimsel bakis agimizi daraltmamalidir. Akut iskemik
inmeli bir hastanin trombolitik tedaviden yarar
gorip gbremeyecedi, ancak o hasta bireysel olarak
ileri radyolojik degerlendirmeler ile incelendiginde
daha net soylenebilir. llk (¢ saati gecirmis olan
hastalarda, oOzellikle intravenéz (IV) tromboliklere
cok da iyi yanit vermeyen biyUk arterlerden birinde
(MCA-M1 segmenti veya baziler arter gibi) okliizyon
varsa, intraarteryal (IA) trombolitik tedavi alternatif
tedavi olabilir. 1A trombolitik tedavi ile, bayik
oranda Ozurltluk veya 6lumle sonuclanabilen akut
baziler arter oklizyonu seyrinin dramatik olarak
dizelebilecegini gosteren calismalar vardir.>*
PROACT II major nérolojik defisiti olan ve MCA M1
veya M2 segmentlerinde okliizyonu olan hastalarda
IA trombolitik tedavinin Ustinlagind (tedavi grubu
kontrol grubuna gére %60 daha iyi, mortalite iki
grup arasinda farkh degil) gostermistir.® Bu calisma
ABD'de proirokinazin FDA onayi almasi icin yeterli
olamamistir, ancak IV trombolitik tedavi sansini
kaybedenlerde IA tedavinin etkili bir tedavi secenegi
olabilecedini ortaya koymustur.” IA trombolitik
tedavi heniiz yasal onay almig bir tedavi yéntemi
degildir, ancak birgok merkezde galisma kapsaminda
uygulamasi devam etmektedir. Bu uygulamalar da
bugtin 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 dénen hastalar eslik eden BBT
bulgusu yoksa TIA tanisi aldilar. Calismamizda
difuzyon/perfizyon MRG kullaniimadigindan TIA
tanisi alan hastalanin bir kisminda pekala eslik eden
kronik veya akut, lakiner veya sessiz bir beyin
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bblgesine yerlesmis olan buyik arter infarktlarini
g6zden kagirmis olabiliriz.

Sonuclarimiz, ambulansla hastaneye ulagimin daha
avantajli olmadigini gdstermistir. Bunun ambulansin
hastaya ge¢ gitmesinden, trafikte aldigi mesafeden
veya trafik kosullarindan degil, daha cok hastalarin
ambulansa ge¢ haber vermis olmasindan ve bize
bagvurmadan Once hastalarin ambulans ile baska
saghk  birimlerine ulastinimis  olmalarindan
kaynaklandigini dlslndyoruz. Guntimiizde, akut
inmeli hastalann ambulans ile trombolitik tedavi
alma sanslarinin oldugu bir merkeze nakillerini
saglayan bir sistem henlz yoktur ve hastalarin bir
kismi hastane hastane dolastirilabilmektedir. Bu
sistemin gelistirilmesi ambulansi daha hizli bir
transport araci haline getirecektir.

Galismamizda laklner inmeli hastalarin basvuru
suresi  diger inmeli (iskemik non-lakiiner
inme+hemorajik inme) hastalarinkinden anlamli
olarak daha kisa bulunmus ve bu hastalarin daha
geng olmalar ile iliskilendirilmistir. Parezisi/plejisi ve
biling bozuklugu olan hastalar, olmayanlara gére
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 sonuglarnina gore, ilk (¢ saatte hastaneye
ulasan inmeli (inme alt grubu dikkate alinmaksizin)
hasta orani %49,2'dir. Bu oldukca yuksek bir
orandir ve gecikmelerin &nemli bir kisminin da
hastane  icindeki islemlerin  uzamasindan
kaynaklandigini  dustndirmektedir. Calismaya
alinan hastalardan 10'unun belirtilerin diizelmesini
bekledigi ve bu nedenle hastaneye geg basvurdugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu da toplumun akut inme
belirtileri ve inmenin glncel tedavileri konusunda
mutlaka  bilgilendirilmesi  gerektigini ortaya
koymaktadir. Ancak calismaya alinan hastalarin
kacinda bugtin igin tlkemizde gerekli olan kriterleri
karsilayarak rTPA uygulayabilirdik, bilmiyoruz.

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

Galismanin 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 sonuglarinin tekrar nérolojiye
danisilmasi asamalarinda) daha c¢ok bundan
kaynaklandigini distnebiliriz. Biz bu calismayla, cok
yakin bir zamanda uygulayacagimizi 6ngérdigimiiz
trombolitik tedavi icin kosullarimizi gézden gecirmis
ve aksakliklarin énemli bir kismini diizeltme sansini
yaratmis olduk. Artik trombolitik tedavinin yasal ve
yaygin olarak uygulandidi bugiink ortamda calisma
sonuglarinin daha farkli olacagini dstintyoruz.

Ebru Bilge Dirik, Canan Togay Isikay, Cenk
Akbostana, Bilge Génenli, Nermin Mutluer
Ankara Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall,
ANKARA
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