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OZET

Amag: Akut iskemik inmede intravendz trombolitik tedavinin etkinliginin, yan etkilerinin ve kontrendikasyonlarinin tekrar gdzden ge-
cirilmesi ve ilk 24 saat sonrasinda uygulanan klinik skalalarin ti¢ aylik sonuglari hakkinda prediktif degerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2005-Ekim 2008 tarihleri arasinda hastanemizde intravendz trombolitik tedavi uygulanan 12 hasta ve ilk
li¢ saatte basvurmasina ragmen tedavi uygulanmayan 18 hastanin klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Nérolojik defisitler
NIHSS, RANKIN ve BARTHEL skalalari ile degerlendirildi. Tedavi stiresi ile klinik iyilesme arasindaki iliski, ilk 24 saat sonrasi skalalarin
lg aylik klinik sonug ile iliskisi degerlendirildi. Tedavi araliginda muracaat eden hastalara tedavi uygulanamamasinin nedenleri belir-
lendi.

Bulgular: Toplam 404 hastadan ancak 30 hasta ilk Ui¢ saatte muracaat etti. On iki hastanin muracaati inmenin baslangicindan son-
raki 134.58 + 39.4 dakika arasindadir. On iki hastanin 6 (%50)'sinda tedaviden sonra 24 saat icerisinde NIHSS degerlerinde > %25
oraninda dtizelme olarak tanimlanan belirgin klinik iyilesme g6zlenmistir. Hastalarin gelis NIHSS degerleri ile Uclincl aydaki NIHSS de-
erleri karsilastinidiginda yaklasik %80 diizelme oldugu g6zlenmistir. iki hasta NIHSS degerlerinde < %25 oraninda dtizelme olarak
tanimlanan yetersiz iyilesme gdstermistir. Dort hasta intraserebral hematom, beyin &demi ve kardiyolojik nedenler sebebiyle éImus-
tr. Tedavi uygulanamayan 18 hastadan 17'si kontrendikasyon varligi nedeniyle tedaviye alinmamis ve bir hastanin ailesi tedaviyi ka-
bul etmemistir.

Yorum: Verilerimiz, hastalarin trombolitik tedavi &ncesi NIHSS degerleri ile kiyaslandi§inda 24. saatteki NIHSS degerlerindeki > %25
ddzelmenin (g ay sonraki prognoz icin prediktif deder tasidigini ortaya koymakta ve daha dnceki calismalardan ¢ikan trombolitik te-
davinin secilmis akut iskemik inmeli hastalarda givenilir ve uygulanabilir bir tedavi oldugu sonucunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Trombolitik tedavi, doku plazminojen aktivitérd, inme.
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ABSTRACT

Intravenous Thrombolytic Therapy in Acute Ischemic Stroke

Semai Bek, Tayfun Kasikci, Gencer Genc, Hakan Akgin, Seref Demirkaya, Zeki Odabasi

Department of Neurology, Gulhane Military Medicine Academy, Ankara, Turkey

Objective: The aim of this study was to review the efficacy, adverse effects and contraindications of intravenous thrombolytic treat-
ment in acute ischemic stroke and to determine the predictive value of stroke scales applied in the first 24 hours to the three months
outcome.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the clinical data of 30 patients with ischemic stroke seen at our institution
over the period October 2005 to October 2008; 12 of the patients received intravenous thrombolytic treatment while 18 patients
were not treated despite being admitted within three hours. The neurological deficits were graded using NIHSS, RANKIN and BART-
HEL scales. The relationship between time to treatment and clinical improvement and also the association between the scales at 24
hours and the three months clinical outcome were evaluated. The reasons for not treating the patients who were admitted within
the therapeutic window were determined.

Results: Only 30 of 404 patients were admitted within three hours. Twelve patients were admitted within 134.58 + 39.4 minutes
of stroke onset. Clinical improvement, defined as an improvement of > 25% NIHSS points, was observed in 6 of the 12 (50%) pati-
ents within 24 hours of therapy. An improvement of about 80% NIHSS points at three months was observed when compared with
baseline scores. Two of the patients showed insufficient improvement, defined as an improvement of < 25% NIHSS points. Four pa-
tients died due to intracerebral hematoma, severe brain edema or cardiac causes. Of the 18 patients who did not receive treatment,
this was due to contraindications in 17 and to failure to obtain consent for the treatment in 1.

Conclusion: Our data suggest that an improvement of > 25% NIHSS points at 24 hours predicts the prognosis at three months and
supports the conclusion from previous studies that thrombolytic therapy is a reliable and feasible treatment in selected patients with
acute ischemic stroke.

Key Words: Thrombolytic therapy, tissue plasminogen activator, stroke.

GIRIS uygun zaman penceresi icerisinde basvurmasina ragmen
trombolitik tedavi uygulanmayan hastalardaki kontrendi-

kasyonlar degerlendirildi.
GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ekim 2005-Ekim 2008 tarihleri arasinda
Gllhane Askeri Tip Akademisi N6roloji Klinigine basvuran
All'li 404 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk l¢ saat iceri-
sinde basvuran 30 hastadan 12'sine intravencéz (IV) rt-PA
uygulandi. Uykudan defisitle uyanan veya inme zamani
baslangici tespit edilemeyen hastalar degerlendirme disin-

Serebrovaskdler hastaliklar, 6lim sebepleri arasinda
iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir (1). Beyinde fonksiyon bozukluguna yol acan
ancak doku hasarina neden olmayan kritik perflizyon ara-
lig1 12-20 mL/100 g/dakika’dir (2). Néronlarin elektriksel
aktivitesinin durdugu ancak enerji metabolizmasinin ve
membran iyon dengesinin korundugu bu alana penumb-
ra denir (3). Trombolitik tedavideki amacg, akut iskemik in-
me (Ali)'de reperftizyonu saglayarak penumbrayi kurtar-
maktir.

Ali'li hastalarda semptomlarin baglamasindan sonra ilk
li¢ saat icinde uygulanabilen rekombinant doku plazmino-
jen aktivatord (rt-PA)'nun yarari plasebo kontrollt rando-
mize calismalarda g&sterilmistir (4-7). Tedavi periyodu ilk
l¢ saat ile sinirlidir ve tedavi etkisi latent dénemdeki ob-
jektif-subjektif testler ile degerlendirilmektedir (6rn. hasta-
Ik seyrinde uzun dénemde iyilesme, 6lim oraninin azal-
masi vb.). inme merkezlerinin deneyimlerini aciklamasi, bu
tedavinin Ulke ¢apinda yayginlasmasina yardimci olacaktir.
Bu makalede, Gtilhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Ana-
bilim Dali Beyin Krizi Unitesinde tic yillik stirec icerisinde
trombolitik tedavi uygulanan 12 hastadan elde edilen lig
aylik izlem verileri tartisildi; komplikasyonlar ve tedavi igin

da tutuldu. Hastalarin defisiti, Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saglik Enstitdisu Strok Skalasi (NIHSS)'na gore 6lcdil-
dui (7). Mindr defisiti olan (NIHSS < 4) veya ciddi defisit ile
basvuran hastalara (NIHSS > 25) trombolitik tedavi uygu-
lanmadi.

rt-PA tedavisinden énce tam kan sayimi, kan glukoz
seviyesi, koaguilasyon profili (aktive parsiyel tromboplastin
zamanli, protrombin zamani, uluslararasi normallestirilmis
oran), bébrek, karaciger fonksiyonlar ve elektrolit deger-
leri elde edildi. Basvurusunda bilgisayarli beyin tomografi-
si (BBT)'nde hemorajik transformasyon saptanan veya is-
keminin orta serebral arter (OSA) bélgesinin 1/3'tinden

Turk Norol Derg 2009;15:174-180

175|



Bek S, Kasikgl T, Genc G, Akgun H, Demirkaya S, Odabasi Z.

Intravenous Thrombolytic Therapyl

daha fazlasini etkiledigi hastalar rt-PA tedavisi disinda bira-
kildi (8-11). Uygulamadan Once hastalarin kan gruplari
saptanarak eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma
temin edildi. Calismaya alinan hastalarin yakinlarindan bil-
gilendirilmis onam formu alindi. Tedavi karari alinan her
hastaya tedavi éncesi iki adet IV damar yolu acildi; nazo-
gastrik ve mesane sondasi takildi. Trombolitik tedavi (IV rt-
PA) 0.9 mg/kg (maksimum 90 mg) dozunda, total dozun
%710'u IV puse, kalan miktar IV inflizyon yoluyla bir saat
icerisinde uygulandi. Hastalarin vital bulgulari ve nérolojik
muayeneleri 24 saatte ilk iki saat boyunca 15 dakikada
bir, sonraki alti saat boyunca 30 dakikada bir ve 16 saat
boyunca saatte bir takip edildi. Antiagregan ve antikoagu-
lan tedavi ile arteryel muidahaleler ilk 24 saatte uygulan-
madi. Norolojik muayenelerinde ilk 24 saatte kétuye gidis
saptanmayan hastalarda asemptomatik hemorajik trans-
formasyon gelisip gelismedigini saptamak amaciyla BBT
tedaviden 24 saat sonra tekrarlandi. Nérolojik muayenele-
rinde kotlye gidis saptanan hastalarda ise 24 saatten 6n-
ce de BBT cekildi. Hastalar NIHSS ile tedaviden énce, 24.
saatte, birinci haftada ve Uclincli ayda; RANKIN skalasi ile
birinci haftada ve lclincl ayda; BARTHEL indeksi ile Uguin-
cl ayda degerlendirildi.

BULGULAR

Ekim 2005-Ekim 2008 tarihleri arasinda iskemik inme
nedeniyle hastaneye yatirilan 404 hastadan yalnizca 30'u
ilk U¢ saat icerisinde basvurdu. Yaslari 40-84 arasinda olan
(ortalama 65.9 £ 12.6 yas) 12 hastaya IV rt-PA uygulandi.
Bu hastalarin altisi erkek, altisi kadindi. inmenin bes hasta-
da kardiyoembolik nedenlerle, li¢ hastada ekstrakraniyal
arter aterosklerozu, iki hastada intrakraniyal arter aterosk-
lerozu nedeniyle meydana geldigi saptand.. iki hastada ise
inme etyolojisi saptanamadi.

Hastalarin NIHSS degerlerinin 6-24 arasinda (ortala-
ma 17.3 £ 5.5) oldugu tespit edildi. On iki hastadan sa-
dece glisemi regulasyonu icin endokrinoloji kliniginde
yatmakta olan bir hastanin yakinmalari hastanede orta-
ya ciktl. Diger 11 hasta ise yakinmalarinin baslangicindan
15-120 dakika iginde acil servisimize basvuran hastalardh.
Hastalarin basvuru suresi ile tedavi baslangici arasinda
gegen slire 35-90 dakika (ortalama 60.8 + 16.2) olarak
saptandi. Hastalarda rt-PA tedavisinin baglama zamani
inmenin baslangicindan 70-180 dakika (ortalama 134.6
+ 39.4 dakika) sonradir. On iki hastanin altisinda tedavi-
den sonra 24 saat icerisinde carpici bir sekilde iyilesme
g6zlendi (NIHSS degerlerinde minimum %25 oraninda
azalma). Birinci glinde, birinci haftada ve Ulclincu aydaki
NIHSS degerleri, birinci haftada, Uctinci ayda RANKIN
skorlari ve Uglincl ayda BARTHEL indeksleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Calismamizda degerlendirilen 12 hastanin 6 (%50)’sin-
da, NIHSS degerlerinde ilk 24 saatte en az %25'lik bir
azalma saptandi. Bu hastalarin gelis NIHSS degerleri ile
Uglincl aydaki NIHSS degerleri karsilastirildiginda da,
lgtincl ayda %80’in tizerinde azalma oldugu g6zlendi. Di-
ger yandan ilk 24 saatte NIHSS degerlerinde artis ya da
%25'ten daha az azalma olan hastalarin tgtincu aydaki
NIHSS degerlerinde de belirgin bir degisiklik olmadigi ve
dort hastanin da 6ldigu dikkati cekmektedir. Verilerimi-
ze gbre hastalarin gelis NIHSS degerleri ile 24. saatteki
NIHSS dederleri arasinda %25'in lzerindeki azalma Ui¢
ay sonraki prognoz icin prediktif deger tasimaktadir. ilk
24 saatte NIHSS dederinin artisi, degismemesi veya
%25'ten daha az bir dtizelmenin meydana gelmesi de g
ay sonraki NIHSS degerinin daha dustik bulunmasi nede-
niyle kétl prognozu éngormektedir. Her ne kadar hasta
sayimiz az olsa da, ilk 24 saatteki NIHSS degerlerindeki
olumlu ya da olumsuz degisimin Uctincl aydaki klinik
tablo icin éngdricu bir belirteg olabilecedini duistinmek-
teyiz.

inmeden 10 saat sonra bir hasta intraserebral hemora-
ji sebebiyle, inmeden 16 saat sonra bir hasta beyin 6demi-
ne bagl transtentériyal herniasyon sebebiyle kaybedildi.
Hemoraji gelisen hastanin BT'sinde ventrikile agilan yay-
gin hemoraji gézlendi (Resim 1). inmeden yedi glin sonra
ve 14 glin sonra olmak tzere kardiyolojik nedenler sebe-
biyle iki hasta daha kaybedildi.

ik 24 saatte NIHSS degerlerinde artis ya da %25'ten
daha az diisme olan alti hastanin gértintileme 6zellikleri
degerlendirildiginde, 4 numarali hastanin gelis BBT'sinde
OSA bélgesinin 1/3'tinden daha az hipodensite, 11 nu-
marali hastanin gelis BBT'sinde hiperdens OSA bulgusu
mevcuttu. Kontrol gértinttilemelerinde dort hastada OSA
kok lezyonu (4, 5, 8, 11 numaral hastalar), bir hastada
OSA inferior divizyon okltizyonu (6 numarali hasta), bir
hastada da baziller arter okllizyonu (7 numarali hasta)
saptand.

ilk tc saat icerisinde Ali nedeniyle Giilhane Askeri Tip
Akademisi Acil Poliklini§ine basvuran ancak rt-PA tedavisi
uygulanmayan hastalar degerlendirildiginde; iki hastada
oral antikoagdlan kullanimi nedeniyle INR degeri 1.3ten
ylksek tespit edildi. Bir hastada son g ay icerisinde iske-
mik inme Oykusd, iki hastada son 14 glinde majér cerrahi
(her ikisinde de kolesistektomi) &ykust mevcuttu. Dért
hastada hizli diizelen nérolojik defisit, iki hastada minér
defisit saptandi. Uc hastada inme baslangicinda nébet, iki
hastada da beyin tomografisinde OSA'nin 1/3"lind asan
infarkt bulgusu saptanmasi ve bir hastanin da ileri yasi
(87) nedeniyle rt-PA uygulanmadi. Bir hastanin ise ailesi
rt-PA tedavisini kabul etmedi.
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gorunuimdi.

TARTISMA

All'li hastalarin serebral patofizyolojik fonksiyonlari her
bir hastanin 6z gecmisi ve baslangic semptomuna bagl-
dir. Kor bélgesi icin tedavi miimkdn degildir. Bunun yanin-
da iskeminin reperflizyonuna bagli olarak infarktl dokuda
hemorajik trasformasyon gelisme riski de fazladir (12).

Trombolitik tedavide amac All'li hastalarda yapisal ola-
rak 12-20 mL/100 g/dakika’lik perflizyonu olan hassas bir
bélge olan penumbranin kurtariimasidir. Guintimtizde
Ail'li hastalarda IV ve/veya intraarteryel trombolitik tedavi
en iyi tedavi secenegidir. Bu tedavideki en buyuk sorun
dogru hasta se¢imidir. IV rt-PA tedavisinin endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve tedavi protokolleri NINDS (The Na-
tional Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA
Stroke Study Group), ECASS IHI (The European Cooperati-
ve Acute Stroke Study), ATLANTIS A-B (Alteplase Throm-
bolysis for Acute Noninterventional Therapy in Ischemic
Stroke) ve STARS (The Standard Treatment with Altepla-
se to Reverse Stroke Study) calismalarina goére dtzenlen-
mistir (Tablo 2) (8-11). Calismadaki tdm hastalarimiz bu
kriterler dahilinde tedaviye alind.

Aii'li hastalarda yapilan plasebo kontrollti randomize
calismalarda ilk tg saatte semptomlari baslamis hastalara
uygulanan IV rt-PA'nin etkili ve gtvenilir oldugu gosteril-
mistir. Semptomlari 3-4.5 saat énce baslayan hastalarda
tedavi etkinliginin dusttgu, semptomlar 4.5-6 saat 6nce
baslayan hastalarda tedavinin guvenilir olmadi§i ortaya
konmustur (13-15). Ulkemizde inme semptomlarinin bas-
lamasini takiben ilk ti¢ saat icinde muracaat eden hastala-
ra rt-PA uygulanmasi igin 07.12.2004 tarihinde ruhsat ve-
rilmistir. Trombolitik tedavinin kullanimi, ciddi komplikas-
yonlarinin mevcut olmasi ve dogru hastanin se¢iminde ya-
sanan zorluklar nedeniyle sinirlidir. ilk UGi¢ saatte bagvuran

p

Resim 1. DSrt numarall hastanin tedavi sonrasi beyin bilgisayarli tomografisinde ventrikdillere de acilan yaygin intraserebral hemoraji

Tablo 2. Trombolitik tedavi

Endikasyonlari
- Baslangic saati belli olan inme
+ NIHSS degerinde &lctilebilir defisit olmasi
« BT'de kanamanin dislanmasi
Kontrendikasyonlar
- Son li¢ ayda inme ya da ciddi kafa travmasi
- Intraserebral hematom &ykdisti

- Tedaviye ragmen sistolik kan basinci > 185 mmHg veya
diyastolik kan basinci > 110 mmHg

+ Hizli dtizelen nérolojik defisit

+ Mindr defisit

« Subaraknoid kanama dustindtiren bulgular
- Son 14 glinde majér cerrahi

- Son 21 guinde gastrointesitinal sistem/genitodiriner sis-
tem kanamasi

- Inme baslangicinda nébet
- Son yedi glinde erisilemez yerde arteryel girisim

+ Son 48 saatte heparin kullanimi ve aPTT yuksekligi
(x1.5 N)

« PT > 15 saniye, INR > 1.3
- Trombosit < 100.000/mm?>
+ Kan sekeri > 400 mg/dL veya < 50 mg/dL

BT: Bilgisayarli tomografi, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani,

PT: Protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran.

All'li hastalara verilen rt-PA'nin etkili ve guvenilir oldugu-
nun calismalarda gdésterilmesi lzerine daha az deneyimi
olan inme merkezleri de bu sonuglari gérerek bu tedavi
secenegdini kullanmada daha da cesaretlenmistir. Son yil-
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larda yapilan calismalar, trombolitik tedavi uygulayan de-
neyimli inme merkezleri ile deneyimsiz inme merkezleri
arasinda tedavi etkinligi agisindan bir fark olmadigini gés-
termektedir. Bu nedenle bu tedavinin desteklenmesi ge-
rektigi gorust hakimdir (5). Trombolitik tedavi yapabile-
cek inme merkezleri; tam guin hazir akut inme ekibine, ya-
takll servise, 24 saat gorintiileme ve diger laboratuvar
hizmetlerine, acil servis ve beyin cerrahisi klinigi ile dogru-
dan baglantisi olan ve gelisebilecek nérolojik (hemorajik
transformasyon, beyin &demi, nobetler) ve sistemik (miyo-
kard infarkttist, pulmoner emboli, aspirasyon pnémonisi,
dehidratasyon, metabolik bozukluklar, elektrolit dengesiz-
ligi, idrar yolu infeksiyonu, sepsis) komplikasyonlara yéne-
lik erken ve etkili girisim yapacak personel ve teknik dona-
nima sahip olmalidir.

Trombolitik tedavi hastaya ne kadar erken uygulanir-
sa, 0 kadar basarili olmakta ve komplikasyon gelisme riski
o derece azalmaktadir. Erken rekanalizasyon prognozu
olumlu etkilemektedir (16). Tedavinin basarisinda rol oy-
nayan parametreleri su sekilde siralayabiliriz; hastaneye
ulasma zamani, acil serviste ve radyolojide degerlendiril-
me suresi, trombolitik tedavi uygulanmasi ve rekanalizas-
yon. Tedavinin uygulanabilirliginde en 6nemli nokta, ev-
den hastaneye gelis suresini kisaltmaktir. Bu ytizden top-
lum inme konusunda bilin¢lendirilmeli ve bu durumun ha-
yati 6neme sahip oldugu vurgulanmalidir.

Klinigimizde IV rt-PA tedavisi NINDS kriterlerine gére
yapildi. On iki hastadan sadece birinin semptomlari hasta-
nede baslamistir (glisemi regtlasyonu icin endokrinoloji
kliniginde yatmaktaydi). Diger 11 hasta ise 15-120 dakika
icinde acil servisimize basvurmustur. “Kapidan igneye”
olarak bilinen, hastanin hastaneye girmesi ile rekanalizas-
yon arasindaki zaman dilimini bir saatin altina indirmeyi
basarmak zor olsa da zaman icerisinde acil servis ekibimi-
zin deneyimi arttikca, bu stirenin daha da kisalacagina
inanmaktayz.

BT; yaygin kullanilabilirligi, ucuz maliyeti ve intrakrani-
yal hemorajiyi géstermesi nedeniyle Aii'li hastalarda birin-
ci derecede tanisal test olarak karsimiza ¢cikmaktadir. BBT,
iskemik bélgeyi inme bagsladiktan alti saat sonra sapta-
maktadir. iskemik beyin dokusunu BBT ile belirlemek olasi
infarkt alani géstermekle birlikte ayni zamanda IV veya
intraarteryel rt-PA tedavisinin sonucu ve yaniti hakkinda
da bize bilgi vermektedir.

Erken infarkt bulgulari olan hastalar, diger kontrendi-
kasyonlar yoksa IV rt-PA tedavisinde dislanmamalidir. Has-
ta yasliysa, ciddi nérolojik defisit, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve BBT'sinde erken infarkt belirtileri mevcutsa IV
rt-PA tedavisinin riski artmaktadir. NIHSS > 20 ve < 10
olan hastalarda hemorajik transformasyon riski sirasiyla
%17 ve %3'tlr. Bu risk; erken infarkt bulgulari ve OSA'nin
1/3'linl kaplayan hipodensite varliginda ve tedaviye bas-

lanma zamani, inme bagslangicindan Ug saat sonra basladi-
§1 durumlarda artmaktadir (17,18). intraserebral hemora-
ji IV rt-PA tedavisinin en ciddi komplikasyonudur. Bu oran
(%5.4-6.4) meta-analizlerde ve randomize, kontrolll calis-
malarda elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir
(15,19). Bizim calismamizda hemoraji gelisen hasta (4 nu-
marall hasta) 71 yasindaydi ve hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, kalp yetmezIligi gibi risk faktérleri
mevcut olup, NIHSS dederi 17 idi. Gelis BBT'sinde OSA
bélgesinin 1/3'linden daha az hipodensite mevcuttu.

On iki hastada baslangi¢c NIHSS degerleri 6-24 arasin-
daydi (ortalama 17.3 = 5.5) ve 12 hastanin altisi ilk 24 sa-
at icerisinde iyi prognoz gésterdi (NIHSS dederlerinde mi-
nimum %25 oraninda azalma). On iki hastadan doérdu
kaybedildi. Bu hastalardan biri intrakraniyal hemoraji sebe-
biyle kaybedildi. ilk 24 saatte NIHSS degerlerinde artis ya
da %25'ten daha az dlisme olan alti hasta degerlendirildi-
ginde NIHSS degerlerinin 17'den buyuk oldugu dikkati
cekmektedir. Hastalarin gelis NIHSS degerlerleri yikseldik-
ce rt-PA'dan fayda gérme oranlari azalmaktadir. Bu hasta-
larin yaslari degerlendirildiginde, 63 yasindaki bir hasta di-
sinda diger bes hastanin yaslari 70'in lGizerindeydi. Yas iler-
ledikce rt-PA'dan fayda gérme oranlari da azalmaktadir.

Verilerimize gdre gelis NIHSS dederleri ile 24. saatteki
NIHSS degerleri arasinda %25'in lzerinde azalma olan
hastalarin, Uctinct aydaki NIHSS dederleri degerlendirildi-
ginde, Ulglincl ayda %80'in lzerinde azalma oldudu g6z
lendi. Hastalarin gelis NIHSS dederleri ile 24. saatteki
NIHSS degerleri arasinda %25'in lizerindeki bu azalmanin
l¢ ay sonraki prognoz icin prediktif deger tasidig dstind-
lebilir.

Sonug olarak; IV rt-PA tedavisi uygun hastalarda Al
icin guvenilir ve kabul edilebilir bir tedavi yéntemidir. Cok
az hasta bu tip bir tedavi sansina sahiptir. Dar terapétik in-
deks, yuiksek komplikasyon riski ve uzmanlasmis merkez
ihtiyaci bu tedavinin uygulandidr hasta sayisini azaltmakta-
dir. Ulkemizde inme merkezlerinin sayisinin artirilmasi ge-
rekmektedir. Trombolitik tedavide zaman ¢ok dnemli ol-
dugundan bu konuyla ilgili multidisipliner yaklasimlar ge-
listirilmelidir.
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