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AKUT INME TEDAVISINDE YENI ANLAYIS: INME UNITESI ORGANIZASYONU
Erdem YAKA, Vesile OZTURK, Aysegiil OZER, Kiirsad KUTLUK

Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Izmir
OZET

Amag: Akut inme hastalarinin izleminde inme tinitelerinin 6énemine iliskin ¢alisma sonuglar1 giderek artmaktadir. Bu
makalede, merkezimizin bir yillik inme tinitesi deneyiminin paylagilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu makalede, May1s 2007- May1s 2008 arast dénemde inme iinitemizde izlenmis toplam 229 hastanin
kayitlar1 incelenerek klinik 6zellikleri sunulmustur.

Bulgular: Mayis 2007- Mayis 2008 arast dénemde inme tiinitesinde yaglar1 24 ile 94 arasinda degisen (ortalama:
67.77+13.33 yil), 94 (%41.1) kadin, 135 (%58.9) erkek toplam 229 hasta izlenmistir. Iskemik inme grubunun biiyiik
bolimiinii (63 hasta, %29) biiyiik damar hastalig, ikinci en biiyiik grubu kardiyoembolik inme grubu (52 hasta, %24)
olusturmustur. Hastalarin 38'inin (%17) semptomlarin baglangicindan sonraki ilk 3 saatte bagvurdugu goriilmiistiir. Bu
hastalardan 151 (%39.5) intravendz rekombinan doku plazminojen aktivatorii (i.v. rtPA) i¢in uygun bulunmus ve i.v.
rtPA verilmistir. 3-6 saatte 22 hasta (%10), 6-12 saatte 11 hasta (% 5), 12-24 saatte 30 hasta (%14), 24 saatin {izerinde ise 67
hasta (%31) hastanemize bagvurmustur. Ayrica inme yakinmalarinin baglangi¢ zaman belirlenemeyen 39 hasta (%18),
uykudan uyandiginda yakinmalarin fark eden 11 hasta (%5) mevcuttu. Hastalarin ortalama giris “National Institute of
Health and Stroke Scale” (NIHSS) degeri 8,07+6,59; ¢ikig NIHSS degeri 6,48+6,72 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin inme
tnitesinde kaldig1 giin sayis1 ortalama 5,63+4,03 olup, 1-39 giin arasinda degismekteydi. Inme tinitesinden taburcu edilen
218 hastanin 111’1 (%50.9) iyi durumda evine taburcu edilmis, 100"t (%45.8) néroloji servisine devredilmis, 4 hasta (%1.8)
yogun bakim sartlarinda izlenmek tizere ilgili birimlere devredilmistir, 3 (%1.5) hasta da eks olmustur.

Tartisma: Inme hastasina organize yaklagima ait bilimsel aragtirmalar 10 yili agan bir ge¢mise aittir . Bu yaklagim hastane
oncesi dénem, hastanedeki bakim ve taburculuk sonras: hasta izlemi olmak tizere 3 basamaklidir. En belirleyici gelisme
hastane izleminde goze carpmaktadir ve inme {initeleri bu konudaki temel olusumdur. Dokuz Eyliil Universitesi
Noroloji Anabilim Dali iginde Mayis 2007’de 4 yatakli inme iinitesi hizmete agilmig ve akut inmeli olgularin bir bélimii
bu birimde izlenmeye baglanmigtir. Inme {initeleri artip veriler cogaldikga, iilkemizde de bu 6zellesmis birimlerin inme
hastast izlemine olumlu katkilar: daha iyi anlagilacaktir.

Anahtar sozciikler: Inme, inme tinitesi,

THE NEW CONCEPT IN ACUTE STROKE TREATMENT: ORGANIZATION OF STROKE UNIT

SUMMARY

Background and Purpose: Results from the studies questioning the importance of stroke units in the treatment of acute
stroke patients are increasing. In this manuscript, we aimed to share our stroke unit experience

Materials and methods: We evaluated the records of 229 patients who had been treated in our stroke unit between May
2007 and May 2008. Clinical findings of these patients are presented in this manuscript.

Results: In our stroke unit 229 patients (94 female (41.1%), 135 male (58.9%)) whom ages were between 24 — 94 years
(mean 67.77+13.33 years) had been treated between May 2007- May 2008. Most of the ischemic stroke patients had large-
artery atherosclerosis (63 patients 29%) and 52 patients (24%) had cardioembolic stroke. 38 patients (17%) were admitted
to hospital within 3 hours of stroke onset. Lv. rtPA was given to15 of them (39.5%). 22 patients (10%), 11 patients (5%), 30
patients (14%) and 67 patients (31%) were admitted to hospital within 3-6 hours, 6-12 hours, 12-24 hours and more than
24 hours of stroke onset, respectively. Also, 39 patients (18%) were admitted to hospital with unknown time of stroke
onset and 11 patients (5%) with stroke during sleep. National Institute of Health and Stroke Scale Scores of the patients
were 8,07+6,59 before treatment and 6,48+6,72 after treatment. Number of days of the patients spent in stroke unit were
changing from 2 to 39 with a mean of 5,63+4,03 days. 111 patients (50.9%) were discharged from stroke unit to home, 100
patients (45.8%) to Neurology service and 4 patients (1.8%) to Intensive Care Unit. 3 patients (1.5%) died.

Conclusion: Studies about management of a stroke patient have been done for more than 10 years . Management
of a stroke patient has 3 steps; pre-hospital period, hospital period and period after discharge. The most fascinating
improvement is in hospital period; stroke units are the corner-stones of this period. In May 2007,specially designated 4-
bed Stroke Unit was introduced in Dokuz Eyliil University Neurology Service. We tried to share our one year stroke unit
experience in this manuscript. The importance of stroke units will be more clear when the experience about this subject
in our country is increased.
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GIRiS

Inme hastasina organize yaklasima ait bilimsel
arastirmalar 10 yili asan bir ge¢mise aittir (1).
Bu yaklagim hastane 6ncesi dénem, hastanedeki
bakim ve taburculuk sonrasi hasta izlemi olmak
tizere 3 basamaklidir. En belirleyici gelisme hastane
izleminde goze carpmaktadir ve inme {initeleri bu
konudaki temel olusumdur. Son ¢alismalar inme
unitelerinin etkinligini desteklemektedir (2,3,4).
[nme initeleriile hastalarin mortalite oranlarinda ve
norolojik arazlarinda azalma izlenmektedir (2,4,5).
1ngiltere, Galler ve Kuzey frlanda’da inme tiniteleri
rutin hastanecilik hizmetlerinde yer almaktadirlar
(1). Bu cografyada inme {nitelerindeki takiple
hastalarin mortalitelerinde yaklasik %25 oraninda
bir diisiis saptanmustir (3). Bu sonug daha 6nce *
Inme ile ilgili Ulusal Isve¢ Kayit'inda bildirilen
sonug (6,7) ile paralel bulunmustur. Diinya Saglik
Orgiitiiniin bir raporuna gore diisiik ve orta gelir
grubuna dahil tilkelerde kronik hastaliklarin %
80'ini kalp hastaliklar1 ve inme olusturmaktadir
(8). Bu iilkelerdeki damarsal risk faktorlerinin
siklig1, yakin gelecekte inme hastalarinin sayisinin
artacagl anlamina gelmektedir (1). Inme {initeleri,
konusunda Ozellesmis bir ekip c¢alismasini
gerektirir. Akut inme hastasinin inme tinitesinde
izlemi ile %16 oraninda maliyet artis1 saptanmuistir,
ancak akut donem sonrasindaki izlem maliyetleri
diismektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Noéroloji Anabilim
Dali iginde Mayis 2007’de dort yatakli inme
Unitesi hizmete agilmis ve akut inmeli olgularin
bir boliimii bu birimde izlenmeye baslanmistir.
Akut donem hastalarinin genel durumlari stabil
hale gelinceye degin ilk giinler bu {initede
izlenmekte, trombolitik tedavi basta olmak tiizere
ozellikli girisimler uygulanmakta ve daha sonra
hastalar néroloji servisine alinmaktadir. Gereginde
bu {niteden de taburculuk yapilmakta, klinik
durumu agirlasan hastalar ise yogun bakim
birimlerine devredilmektedir. Bu makalede Mayis
2007-May1s 2008 aras1 donemde inme {initemizde
izlenmis toplam 229 hastamin klinik 6zellikleri
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Inme Unitesi hizmete acildigindan itibaren
hastalarin ~ kayitlar1  bilgisayar ortaminda
kayitlanmakta ve arsivlenmektedir. Kayitlardaki
veriler Statistical Package for the Social Sciences
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11(SPSS) programina aktarilmis ve siklik analizleri
yapilmustir.

BULGULAR

Mayis 2007- Mayis 2008 arasi donemde inme
tinitemizde 94 (%41.1) kadin, 135 (%58.9) erkek
toplam 229 hasta izlenmigtir. Yaglar1 24 ile 94
arasinda degisen (ortalama: 67.77+13.33 yil)
hastalarin biiyiik boliimii iskemik inme olgulariydi
(218 hasta, %95.2). Iskemik inme grubunun da
buytik bolimint (63 hasta, %29) biytik damar
hastaligi olusturmakta idi. Ikinci en biiyiik
grubu kardiyoembolik inme grubu (52 hasta,
%24) olusturdu. Diger alt gruplar; Kiiciik damar
hastalig1 (24 hasta, %11), nedeni belirlenemeyenler
(48 hasta, %22), diger nedenler (7 hasta, %3), gecici
iskemik atak (14 hasta, %6) ve hemorojik inme
grubu (10 hasta, %5) idi (Grafik I).
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Grafik I: Hastalarin inme alt tiplerine gore siniflanmalari

Inme tinitesinde izlenen hastalarm ortalama
giris National Institute of Health and Stroke Scale
(NIHSS) 8,07+6,59; ¢ikis NIHSS 6,48+6,72 olarak
hesaplanmigtir (Grafik II).
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Grafik II: Hastalarin inme {initesine giris ve cikis NIHSS
ortalama degerleri



Hastalarin inme iinitesinde kaldig1 giin sayist
ortalama 5,63+4,03 olup, 1-39 giin arasinda
degismekteydi. Gerek acil servisten, gerek
poliklinikten, gerekse de dis servislerde yatarken
inme geciren hastalar ilk olarak inme {nitesine
yatirilmakta, tetkik, tedavi, monitorizasyon
ve takipleri {initemizde yapilmaktadir. Inme
tinitesinde sadece dort yatak bulunmasi nedeniyle,
inme initesine yatamayan hastalar serviste takip
edilmektedirler. Bazen servis izleminde genel
durumu bozulan, monitdrizasyon ihtiyact dogan
hastalar inme {initesine alinmakta, durumlar
diizelinceye kadar orada takip edilmektedirler. Bes
giuiniin tizerinde izlem gerektiren hasta grubunun
biiyiik boliimiinii bu tip hastalar olusturmaktadir
(Grafik III).
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Grafik III: Hastalarin inme {tinitesinde kalma stirelerine gore
gruplanmalar1

Inmeli hastalarin semptomlarin baglangicindan
hastaneye bagvurana kadar gegen siireye
bakildiginda; hastalarin 381 (%17) semptomlarin
baslangicindan sonraki ilk 3 saatte bagvurdugu
goriilmustiir. Buhastalardan 151 (%39.5) intravendz
rekombinan doku plazminojen aktivatorii (i.v. rtPA)
i¢cin uygun bulunmus ve i.v. rtPA verilmistir. rtPA
tedavisi uygulanamayan hastalarda gerekgeler
siklik sirastyla; hastanin semptomlarinda gozlenen
hizli diizelme, NIHSS skorunun yiiksek bulunmasi,
gecirilmis major cerrahi olarak saptanmigtir. 3-6
saatte 22 hasta (%10), 6-12 saatte 11 hasta (% 5), 12-
24 saatte 30 hasta (%14), 24 saatin iizerinde ise 67
hasta (%31) hastanemize bagvurmustu. Ayrica inme
yakinmalarininbaglangi¢ zamanibelirlenemeyen 39
hasta (%18), uykudan uyandiginda yakinmalarim
fark eden 11 hasta (%5) mevcuttu (Grafik IV).

Inme {initesinden akut inme tansiyla taburcu
edilen 218 hastanin 111’1 (%50.9) iyi durumda evine
taburcu edilmis, 100"t (%45.8) noroloji servisine
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Grafik IV: Hastalarin inme semptom baglangici ve hastaneye
basvuru stiresine gore gruplanmalari

devredilmis, 4 hasta (%1.8) yogun bakim sartlarinda
izlenmek {izere ilgili birimlere devredilmistir, 3
(%1.5) hasta da eks olmustur (Grafik V).
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Grafik V: Hastalarin inme tinitesinde taburculuklar:
TARTISMA

Ozellikleiilkemizigininmeye giincel yaklasimda
yeni bir kavram olan inme tiniteleri, akut inmeli
hastalarin izleminde en uygun bakim yerleridir.
Bilimsel verilere ve rehberlerde tavsiye edilmekte
olmasina ragmen, yapilmis bir ¢calismada organize
bir sekilde inme bakimiin istenildigi diizeyde
olmadig1 saptanmistir (9). Ulkelere bakacak
olursak, inme ftinitelerinde izlenen hastalarin
oraninin Avustralya’da %23, Kanada’'da %31,
Birlesik Krallik’da %50, iskandinav iilkelerinde %80
diizeyinde oldugunu gérmekteyiz (10). Japonya’da
ise hastanelerdeki inme tiinitesi oran1 %3’{in altinda
oldugu bildirilmektedir (11).

[skemik inme yakinmalarinin baglangi¢ zamani
ile hastaneye bagvuru zamanlarina gore hastalar
incelendiginde, inme hastalarmin ilk 3 saat
icinde inme tinitesi bulunan bir saglik merkezine
bagvurusunun halen %17 (38 hasta) diizeyini
gegmedigi goriilmektedir. Ilk 3 saatte bagvuranlari
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hastanemiz yakininda oturanlar ve az sayida da
merkezimizde i.v. trombolitik tedavi uygulandigini
bilenler olusturmaktaydi. Bu saymin artirilmasi
i¢in toplumun ve saglik calisanlarinin egitimi 6nem
tasimaktadir. Diger rakamlara bakacak olursak, 3-6
saatte 22 hasta (%10), 6-12 saatte 11 hasta (% 5), 12-
24 saatte 30 hasta (%14), 24 saatin tizerinde ise 67
hasta (%31) hastanemize bagvurmustu. Ayrica inme
yakinmalarininbaslangi¢ zamanibelirlenemeyen 39
hasta (%18), uykudan uyandiginda yakinmalarini
fark eden 11 hasta (%5) mevcuttu. Bu rakamlar
incelendiginde, carpici sonuglara varilmistir. Bazi
hastalarin bu hastalig: hig bilmedikleri, giigstizliik,
uyusma gibi yakinmalarini geger diye bekledikleri
gecmeyince hastaneye bagvurduklar: goriilmiistiir.
Bu hastalar genellikle 6 saat ve tizerindeki zaman
diliminde hastaneye bagvuran hastalar grubunda
idiler. Ik 6 saat iginde bagvuranlari ya yakinlari
daha 6nce bu hastaliga yakalandiklari igin bilgi
sahibi olanlar, ya da basin araciligi ile inme
konusunda baz1 bilgileri olanlar olusturmaktaydi.
24 saatten geg bagvuranlar genellikle acil servise
degil poliklinigimize bagvuranlar, Izmir’e yakin
illerden veya Izmir’in ilgelerinden gelen, daha
once yattigi hastaneden kendi istegi ile gkip,
hastanemize gelen hastalardu.

Inme tinitesinden taburcu edilen hastalarin %
45.8’i Noroloji servisine devredilmistir. Bu hastalar
tetkiklerinin tamamlanmasi, komplikasyonlarmn
tedavisi nedeniyle yatan hasta olarak izlenmesi
gereken hastalardi. Bu grupta genel durumlar:
stabil olan hastalar yaninda yasam destek tinitesine
gereksinim duyan hastalar da mevcuttu. Inme
tinitesinde izlenen hastalarin yaris1 genel durumlari
diizelmis olarak evine taburcu edilmistir. Inme
hastasinin  6zellesmis birimlerde ve deneyimli
ekipler tarafindanizlenmesigerektigibilinmektedir.
Ulkemizde de genel néroloji servislerinde izlenen
inme hastalar1 ile inme tnitelerinde izlenen
hastalarin prognozlarinin karsilagtirilmas: kendi
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objektif verilerimizi saglayacaktir. Yeterli donanima
sahip merkezlerin, bu organizasyonlar igin caba
gostermesi gerekmektedir. Inme iiniteleri artip
veriler ¢ogaldikca, iilkemizde de bu Ozellesmis
birimlerin inme hastasi izlemine olumlu katkilari
daha iyi anlagilacaktir.
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