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Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Meh-
met Eğitim ve Araştırma Hastanesi, inme 

merkezi olarak İstanbul Anadolu yakasında ak-
tif olarak çalışmaktadır. 

İnme merkezinde, organizasyonun sağlanması 
ve tecrübe artışıyla intravenöz trombolitik (IV 
TPA) tedavi uygulaması sayısının artması bek-
lenmektedir. Hastanemizin verileri yıllara göre 
değerlendirildiğinde, 2015 ve 2016 yıllarında 
toplam dört hasta IV TPA tedavisi almışken, 
2021 yılında bu sayının 184’e çıkmış olması se-
vindiricidir (Şekil 1).

Hastanemiz acil servisinde 2017 yılında “akut 
inme” tanısı alan hastaların %7,2’si IV TPA te-
davisi almıştır. İnme merkezinin bilinirliğinin 
ve akut inme konusunda “zaman” bilincinin 

artmasıyla acil servise başvuran ortalama sa-
yıda yıllara göre artış hedeflenmektedir. Ancak 
pandemi şartlarında 2020 ve 2021 yıllarında 
“akut inme” başvuru sayısında anlamlı artış gö-
rülmemektedir. Buna karşılık 2020 yılında “akut 
inme” tanısı alan hastaların %27,4’ü IV TPA te-
davisi almıştır (Tablo 1).
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Şekil 1. Semptom sonrası 4,5 saati geçmeyen akut 
inmeli hastalarda intravenöz trombolik tedaviye 
başlanan hasta sayısı (kliniklerde uygulanan).

Table 1. Yıllık inme sayıları ve IV TPA uygulamaları

 Yıl Acil servise Acil serviste kesin İntravenöz trombolitik Oran 
  başvuran inmeli akut inme tanısı alan tedavi başlanan (%) 
  hasta sayısı hasta sayısı hasta sayısı

 2015   1 
 2016   3 
 2017 1863 455 33 7,2
 2018 1997 675 115 17,03
 2019 2343 997 164 16,4
COVID dönemi 2020 2019 521 143 27,4
COVID dönemi 2021 2037 708 184 25,9
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Çeşitli çalışmalarda COVID-19 pandemi döneminde inmeli 
hasta sayısında düşme bildirilmiştir.[1–5] Ülkemizde ise pan-
demi döneminde iskemik inme ile başvuru sayısında azalma, 
buna karşılık IV TPA uygulama oranında artış bildirilmiştir.
[6] Pandemi döneminde birçok inme ünitesi/merkezinde oldu-
ğu gibi hastanemizde de bir dönem hasta yatakları pandemi 
hastalarına ayrılmış olsa da inme hasta sayımızın ve IV TPA 
uygulama oranlarının düşmemesi dikkati çekmektedir.
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