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GIRIS ve AMAC: Tiirkiye'de yatarak tedavi géren akut inme hastalarinin profiline iliskin nesnel veriler simirhdir. Ancak bu,
bolgesel akut inme yonetimi de dahil olmak {izere ilgili saghk sisteminin optimize edilmesi i¢in gereklidir. NéroTek
calismasi, temel hastane igi kalite 6l¢iitleri perspektifinde iskemik inme, intraserebral kanama ve kardiyopulmoner arrest
vakalarinin dzelliklerini toplamay1 amagladi.

YONTEM ve GERECLER: NéroTek, 10 Mayis 2018 Diinya Inme Farkindalik giiniinde Tiirkiyede’ki 30 saghk hizmet
bolgesini temsil eden 87 merkezin (16 Hastane, 26 inme tnitesi ve 45 inme merkezi) dahli ile gergeklestirilmis olan nokta
prevalans ¢alismasidir. Toplam 1802 yatan hasta (Kadin %50,4; yas: 61,4+18,4 y1l) calismaya dahil edildi. Hastane
siirecleri, akut inme klinigi, goriintiileme, tedavi ve prognoz ile ilgili sorular1 igeren bir form (basvuru giliniinde 6
kategoride 49 soru ve taburculuk aninda 7 kategoride 52 soru) arastirmacilar tarafindan dolduruldu.

BULGULAR: Belirlenen tarihte toplam 1070 norovaskiiler hastalik (TIA %3,7, iskemik inme %48,4, intraserebral kanama
%7, kardiyopulmoner arrest %0,4 ve vegetatif durum %0,1) ve 732 (%40,4) norolojik hastalik kaydedildi. Nérovaskiiler
hastalik nedeniyle izlenmekte olan hastalarin iicteikisinde bilinen hipertansiyon mevcuttu. iskemik inme ve TIA’da diabet
ucteiki, dislipidemi tictebir ve rekiirren olay tigtebir oraninda olup hepsi intraserebral kanamalardan daha sik idi. Derin
ven trombozu tanisi iskemik inmede %3,9 ve intraserebral kanamalarda %2,9 oraninda iken hastane enfeksiyonlari
iskemik inmede intraserebral kanamalardan daha az idi (Pnémoni %30,8'e %40,6, idrar yolu enfeksiyonu %10,9'a %13,9).
Ortalama hastane yatisi siiresi norovaskiiler hastaliklarda digerlerinden uzundur (22'ye 17 giin). Hastane i¢i mortalite
iskemik inmede %10,3 ve intraserebral kanamalarda %15,5 olup %60'1nin nedeni enfeksiyonu idi.

TARTISMA ve SONUC: inme Klinik literatiiriinde “ilk” “nokta prevalans calismasi” olan NéroTek Tiirkiye hastanelerde
yatan inme hastalarinin baslica kalite metriklerinin profilini ortaya koymustur. Elde ettigimiz veri pandemi sonrasi akut
inme yontemi strateji belirleniminde anahtar olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Sézciikler: iskemik inme, mortalite, etiyoloji, kalite, sag kalim, Tiirkiye.
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IN HOSPITAL NEUROVASCULAR DISEASE MANAGEMENT IN TURKEY:
RATIONALE, HYPOTHESIS, METHODS, AND DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
(NOROTEK: TURKEY NEUROLOGY ONE-DAY STUDY)

ABSTRACT

INTRODUCTION: Objective data on the profile of acute stroke patients receiving inpatient treatment in Turkey are limited.
However, this is essential for optimizing the relevant system of healthcare delivery, including regional acute stroke
management. The NoroTek study aimed to collect the characteristics of ischemic stroke, intracerebral hemorrhage and
cardiopulmonary arrest patients from a perspective of basic in-hospital quality metrics.

METHODS: NoroTek is a point prevalence study conducted on World Stroke Awareness Day on May 10, 2018 with the
participation of 87 centers (16 Hospitals, 26 stroke units and 45 stroke centers) representing 30 health care regions in
Turkey. A total of 1802 in-patients (Female: 50.4%; age: 61.4+18.4 years) were included. A form containing about hospital
processes, including information on clinical, imaging, treatment and prognosis of the index acute neurovascular event (49
questions in 6 categories on the inclusion day; 52 questions in 7 categories at the time of discharge) was filled.

RESULTS: There were a total of 1070 patients with neurovascular diseases (TIA 3.7%, ischemic stroke 48.4%,
intracerebral hemorrhage 7%, cardiopulmonary arrest 0.4% and vegetative status 0.1%) and 732 (40.4%) with other
neurological disease. Two-thirds of neurovascular disease patients had an established diagnosis of hypertension. Among
ischemic stroke and TIA patients, diabetes was present in two-thirds, dyslipidemia in one-third, and recurrent events in
one-third, all of which were more common than intracerebral hemorrhages. Diagnosis of deep vein thrombosis was 3.9%
in ischemic stroke and 2.9% in intracerebral hemorrhage, while hospital infections were less frequent in ischemic stroke
compared to intracerebral hemorrhages (pneumonia 30.8% vs 40.6%, urinary tract infection 10.9% vs. 13.9%). The mean
length of hospital stay was longer in neurovascular diseases than in others (22 vs. 17, in days). In-hospital mortality was
10.3% in ischemic stroke and 15.5% in intracerebral hemorrhage, 60% of which was due to infection.

DISCUSSION AND CONCLUSION: NoroTek, the first point prevalence study in the stroke clinical literature, revealed the
profile of the main quality metrics of stroke patients hospitalized in Turkey. The presented data will be key in determining
the gaps in current acute stroke management, providing actionable targets to improve the care of stroke patients.
Keywords: Ischemic stroke, mortality, etiology, quality, survival, Turkey.

GIRIS VE AMAC YONTEM VE GERECLER

Inme tilkemizde populasyonun yaslanmasinin Bu calisma 10 Mayis 2018 Diinya inme
yansimasi olarak sikligi giderek artan bir Farkindalik giiniinde calismaya katilan
hastaliktir. Tiirkiye’de hastanelerde yatarak tedavi hastanelerin Noroloji birimlerinde yatmakta olan
goren inme hastalarinin profili ¢ok az sayida hastalarin verisine dayanir. 10 Mayis giini sabahi
calismaya konu olmustur (1-3). Ancak ¢ogu eski yatmakta olan tiim hastalar (o giin taburcu olanlar
tarihli olan bu ¢alismalarin giiniimiiz ihtiyaglarini dahil) calisma o6rneklemini olusturmustur ve bu
karsilamasi soz konusu degildir. inme akut dénem hastalar retrospektif ve prospektif olarak
tedavisi dahil hastane imkanlarinin optimizasyonu degerlendirilmistir. Verilerin toplandigi form iki
icin giincel veri gereklidir. NoroTek c¢alismasi ile béliimden olusmustur. ilk béliim arastirmacilar
Tirkiye’de iskemik inme, hemorajik inme ve tarafondan 10 mayis giinii doldurulmustur. ikinci
kardiyopulmoner arreste dair noroloji 6zelinde en bo6lim ise hastalar taburcu oldukg¢a
temel ve cogu kalite metrigi olan giincel ve temel tamamlanmistir.
verilerin  toplanmasi  hedeflenmistir. Sadece Etik: Bu calisma Helsinki Deklerasyonu Etik
ozveriye dayanan bu calisma gelismekte olan Standartlarina uygun olarak yapilmistir ve
tilkeler icin yol gosterici ve kritik bilgiler saglayici Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
bir model olarak drnektir. Temel ¢aba Tiirkiye'de Kurulu'nun konsorsiyumlar i¢in klinik ¢alisma
inme merkezlerinin fotografini ¢ekmek ve onay1 ile baslatilmistir (Tarih: 27.03.2018, Sayu:
yapilacak arastirmalar icin alt yapiy1 ortaya 18/331). Hastalardan veri paylasimina dair yazili
koymak olarak 6zetlenebilir. onam ve hastane / birim yoneticilerinden izin
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alinmasini takiben belirlenen tarihte veri toplama
gerceklesmistir.  Onam ve izin  belgeleri
merkezlerde tutulmustur.

Finansman: NoroTek c¢alismasi arastirmaci
insiyatifi ile gerceklestirilen endiistri veya baska
bir taraftan herhangi bir finansal destek
olmaksizin hayata gecirilmis bir c¢alismadir.
Calisma Tiirkiye’deki norologlarin arasindaki
iliskinin gelismisligini ortaya koymasi baglaminda
onemli ve medikal literatiir i¢in kritik bir 6rnektir.
Calisma Merkezlerinin Se¢imi: Calismaya katilim
davet ile olmustur. Davetler Tiirk Noroloji Dernegi
web sitesi lizerinden, VIII. Ulusal Beyin Damar
Hastaliklart Kongresi sirasinda yapilan bir
arastirici davet toplantisi (6 Mayis 2018) ve ¢esitli
sosyal medya ortamlari araciligiyla
gerceklestirilmistir. Calismada Tiirkiyede’ki 30
saghk hizmet bolgesinin temsili i¢in hastanelere
bireysel davet de yapilmistir (4).

Veri Toplama: Calismada yazili formlar
kullanilmistir. Formlarin ilk sayfalari
doldurulduktan sonra resmi cekilerek veya PDF
olarak ¢alisma merkezine gonderilmistir. Katilan
hastanede arastirma giinii yatmakta olan son
hastanin taburculugu gerceklesince formlarin arka
yuzlerini ve gonderilen Microsoft® Excel formunu

doldurularak c¢alisma merkezine iletilmistir.
Formlarin orijinalleri daha sonra ihtiyag
olabilecegi diisiincesi ile katihlmc1 merkezde
tutulmustur.

Toplanan Veriler: ilk giin formun 6n yiizi
kullanilmistir. Buradaki sorular 6 kategoriye
ayrilmigtir. ilk 3 boélimiin tiim hastalar icin
doldurulmasi istenmistir. Formun arka yiiziindeki
sorular ise 7 Kkategori halindedir. Burada ilk
maddenin yine tiim hastalar icin doldurulmasi
talep edilmistir. ikinci maddenin tiim nérovaskiiler
hastalar icin tamamlanmasi istenmistir. Diger
maddeler ise hastalik tanisina gore
doldurulmustur (Ek).

1. Tanimlayicti Demografik Bilgiler:
Cinsiyet, “Kadin” ve “Erkek” olarak kodlanmis; yas
“yil”  olarak yazilmistir. Merkez adi formu
dolduran doktor adi veya rumuzu, merkezdeki
hasta sira nosu ve merkezdeki noéroloji yatak sayisi
not edilmistir. Herhangi bir hasta kimlik belirteci
forma yazilmamistir. Hastalarin “medeni durumu”
“Evli”, “Bekar”, “Dul” ve “Bosanmis”; “Egitim
durumu” ise “Okuryazar”, “IlIkokul”, “Ortaokul”,
“Lise”, “Yiiksekokul” ve “Fakiilte” olarak kategorize
edilmistir. Hastalarin noéroloji klinigi birimlerine
yatis giizergah1 “Acil servis”, “Baska hastaneden
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sevk”, “Baska boliimden nakil”, “Poliklinik” ve
“Diger” seklinde kaydedilmistir.

2. Onceki Hastane Yatig[lari: Bu kisim
“Olay hastanede mi oldu?” sorusu ile
baslamaktadir. Cevap “Evet” ise norolojik olayin
olus zamaninin yazilmasi istenmistir. Takip eden
soru ile hastanin o©nceki hastane yatislar
tanimlanmistir. ilk soru “Son bir yilda hastaneye
yattt mi1?” olup cevap “evet-hayir” olarak
istenmistir. Hastaneye yatisi olan hastalar i¢in kag
defa yattig1 “1 defa”, “2 defa, “3 defa”, “4 defa”, “5
veya daha fazla” olarak siniflanmakta ve hastaneye
yatti ise son yatista “ka¢ giin kaldig1” giin olarak
acik sekilde sorgulanmistir.

3. Hastanin Giincel Yatis Tanisi: Bu kisimda
“Iskemik inme”, gecici iskemik atak (ingilizcesinin

kisaltmasi: TIA™), “hemorajik inme”,
“Kardiyopulmoner Arrest”, “Vejetatif durum”
kodlanirken  “Diger  hastalik” kategorisinde

parantez icine “hastanin hastanede yatis nedeni
olan hastallk” adinin acgik olarak yazilmasi
istenmistir. Vejetatif durum nedeniyle yatmakta
olan hastalar i¢in ayrica bu siirecin nedeninin agik
olarak belirtilmesi gerekmektedir. Hastanin yatis
amact “tanl”, “tedavi” veya “her ikisi” olarak
tanimlanmistir. Bu alt baslikta yer alan “Semptom
olus zamani”, “Hastaneye varis zamanm” ve
“Hastaneye yatis zamani” tarihinin giin ve saat
olarak yazilmas1 istenmistir. Bu verilerden
“Hastaneye semptom baslangici olan ilk giin-24
saat-icinde basvurdu mu?”, “Semptom hastane
varisi arasi siire” ve “Semptom hastane yatisi arasi
stre” ile hastane varisi ile yatis1 arasindaki siire”
metrikleri tiiretilmistir.

4. iskemik inme ve TiA: Bu béliimiin sadece
iskemik noérovaskiiler olay geciren hastalar icin
doldurulmas1 planlanmistir. Bilgisayarli beyin
tomografisi (Ingilizcesinin akronimi: “CT”) cekilme
durumu ve cekilmis ise zamani “giin” ve
“saat/dakika” olarak; aym sekilde beyin manyetik
rezonans (“MR”) goriintiilleme yapilip yapilmadig
ve yapilmis ise “saat/dakika” olarak
gerceklestirilme ~ zamaninin  not  edilmesi
istenmistir. Amerikan Ulusal Saglk Enstitiisii inme
skorunun (ingilizcesinin akronimi ile “NIHSS”)
uygulanip uygulanmadigi sorulmustur (5). NIHSS
verilmis ise kim tarafindan verildigi 3 kategori
halinde kodlanmistir: Bunlar i-“Noroloji uzmani”
(uzmanlik o6grencileri dahil olarak); ii-“Diger
uzmanlik alanlarindan doktorlar”, iii-“Diger saglik
profesyonelleri”"dir (Hemsire, acil tip teknisyeni
gibi). NIHSS verilme zamaninin (Giin ve saat
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olarak) not edilmesi istenmistir ve “toplam skor”
not edilmistir. NIHSS alt puanlarina dair veri
toplanmamistir. Bu boliime intravendz (IV) doku
plazminojen aktivatérii (Ingilizcesinin akronimi:
tPA) kullanim durumu sorgulamasi ile devam
edilmistir. IV tPA verilmeyen hastalarda bunun
nedeni kategorize edilerek sorulmustur: Burada
“tedavi zaman araligimn gecilmis olmas1”
kodlanmis ve diger nedenlerin agik olarak
yazilmasi  istenmistir.  Takip eden  soru
“Trombektomi yapildi mi1?” olup uygulama
yapilmamis ise yine nedeni sorulmustur. Burada
“tedavi penceresinin gecirilmis olmasi” ve “bu
olanagin merkezde bulunmamasi” segenekleri
kategorik olarak kodlanmis, hasta 6zelindeki diger
nedenlerin ise ac¢ik olarak yazilmasi istenmistir.
Izleyen sorular vaskiiler risk faktérleri ve bunlara
yonelik tedaviler icin kullanilan temel uygulamalar
hakkindadir. Hipertansiyon olup olmadigy, var ise
antihipertansif ila¢ alip almadig, ve aliyorsa hangi
ilact kullandigr sorulmustur. Diabetes mellitus
(DM) var ise yine anti-diyabetik ila¢ alip almadigi,
ve aliyorsa hangi ilact kullandigl sorulmustur.
Burada insiilin kullanimi segenek verilmis, diger
ilaclar kullaniliyorsa ne oldugunun agik olarak
yazilmasi istenmistir. Sigara oykisi “Hi¢ icmemis”,
“Birakmis” ve “Aktif” icmekte olarak
siiflandirilarak toplanmistir. Dislipidemi veya
lipid ytksekligi varsa hipolipidemik ila¢ alip
almadigy, ve aliyorsa hangi ilaci kullandiginin not
edilmesi istenmistir. Atrial fibrilasyon o&ykiisu
varsa yine bu amacla ila¢ alip almadigi, ve aliyorsa
hangi ilac1 kullandig1 sorulmustur. flaglar “aspirin”,
“diger antiaggreganlar”, ‘“varfarin”, varfarin
alanlarda gelis INR degeri, “Non-Vitamin K oral
antikoagiilanlar (NOAK)” ve NOAK aliyorsa ad1 ve
dozu, “diger ilaclar” ve “diisiik molekiil agirlikli
heparin” olarak ayrilmistir. Bu kapsamda
Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban ve Edoksaban
mevcut secenek olarak sunulmustur. Koroner
arter hastaligl olup olmadig1 ve 6nceden inme
oykiisii varligl da bu bolimde sorulmustur. Daha
once inme gecirdigi belirtilen hastalarda bunun
ka¢ kez oldugu ve son episodun zamani
sorgulanmistir.

5. Hemorajik inme: intraserebral hematom
(ingilizcesinin ~ akronimi  “ICH”)  olgularinda
hematomun lokalizasyonu, hacmi ve ventrikiillere
kan gecisi olup olmadigi bilgileri toplanmistir.

Hematom hacminin “ABC/2 formild” ile
hesaplanmasi beklenmekle birlikte bu bilgi
kullanilageldigi sekli ile not edilmistir. Bu
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kapsamda orijinal forma ek yapilarak “hematom
hacim bilgisi” adli ayr1 bir kategoride “(i) Dosyada
vard1 ve aynen buraya yazdim, (ii) Dosyada yoktu,
yeniden hesaplayip buraya yazdim; (iii) ABC/2
degil baska bir sekilde volumu tahmin ettim ve (iv)
Kanama hacim  bilgisi yoktur” kodlamasi
yapilmistir. Kanamanin hipertansif; anti-aggregan,
antikoagiilan veya diger nedenlere bagh olup
olmadig1 kodlanmistir. Yine diger nedenlerin agik
olarak ifade edilmesi istenmistir. Kanamal
olgularda yapilan goriintiilleme modaliteleri “CT”,
“MR” ve “anjiografi” olarak diizenlenmistir.
Anjiografi hematom etyolojisini aydinlatmak icin
yapimis ise bunun “CT anjiografi”, “MR anjiografi”
veya dogrudan “kateter anjiografi (DSA)” olup
olmadig bilgisi istenmistir.

6. Kardiyopulmoner Arrest (KPA): KPA
olus yeri “Hastane dis1” ve “Hastanede”, hastanede
ise “Noroloji servisinde” ve “diger servislerde”
olarak smiflandinlmistir. Hipotermi terapotik
amacl uyguland1 mi? (“Evet” veya “Hayir” olarak
yanitlanmali) sorusunu takiben tani/prognoz
amaciyla “CT”, “MR” ve “EEG” yapilip yapilmadigi
sorulmustur. Bu incelemeler yapilmis ise
incelemenin giin ve saatinin islenmesi istenmistir.

7. Taburculuk Bilgileri: Taburcu edilme
zaman! dogrudan “giin” ve “saat” olarak, giizergahi
ise “ev”, “FTR-rehabilitasyon”, “baska hastane”
veya “diger” olarak siniflandirilarak not edilmistir.
Hastaneden ayrilma zamaninda belirlenmis olan
modifiye Rankin skorunun (mRS) yazilmasi
istenmistir (6). Eger hastanede yatis esnasinda
hasta kaybedilmis ise bunun giinii, saati ve
goriiniir nedeninin yazilmasi talep edilmistir.
Olim nedenine KPA yazilmamasi gerektigi form
iizerinde de belirtilmis olup “ani 6liimler” bunun
disinda tutulmustur. Hastanede kalis esnasinda
hastanin “ilk olarak” nereye yatirildig1 ve takibe
baslandigi bu bashk altinda sorulmustur. Yanit
“Noéroloji servisi”; “Inme (iinitesi”; “Néro-yogun
bakim”, “Diger” olarak smiflandirilmistir. Diger
kismina hastalarin ilk alindigi yer acik olarak
yazilmistir.  Hastane kalisi  esnasinda  iki
komplikasyonun siklig1 belirlenmeye ¢alisilmistir.
Bunlardan ilki  enfeksiyon sikligt  olup
enfeksiyonlar “Pnomoni”, “idrar yolu enfeksiyonu”
ve “Diger” olarak siniflandirilmigtir. ikincisi derin
ven trombozu (DVT) / pulmoner tromboembolizm
(PTE) olup diger komplikasyonlarin acik olarak
listelenmesi istenmistir.

8. Hastanede Yapilan incelemeler:
Hastanin hastanede kalisi esnasinda anjiografik



inceleme yapilip yapilmadig;; yapildi ise
modalitesi yani “CT anjiografi”, “MR anjiografi”
veya “kateter anjiografi” olup olmadigi, incelenen
bolgenin beyin, boyun veya ikisini de kapsayacak
sekilde mi oldugu not edilmistir. Karotis ve/veya
vertebral arterler ile transkranial Doppler
ultrasonografi (ingilizcesinin akronimi: “TCD”)
yapilip yapilmadigr belirtilmistir. Aym sekilde
transtorasik ekokardiyografi (TTE), transosefagial
ekokardiyografi (Ingilizcesinin akronimi “TEE”),
Holter monitdrizasyonu ve kardiyak
monitdrizasyon yapilmis ise “evet”, yapilmamis ise
“hayir” olarak kodlanmistir. Bu kisimda niitrisyon
ile ilgili 4 soru yer almaktadir. ilki “yutma”, ikincisi
“nilitrisyonel durum” degerlendirmesi yapilip
yapilmadig1 olup, yapilmis ise giin ve saatinin not
edilmesi istenmistir. Degerlendirmenin yontemi
sorulmamistir. Diger iki soru “enteral beslenme
tipll” ve  “perkiitan  gastrostomi”  acilip
acilmadigina dair “evet/hayir” cevaplh sorulardir.
Ardindan “Mekanik ventilasyon uygulandi mi?”
sorusu sorulmustur. Cevap “Hayir” veya “Evet”
seklinde kodlanmistir. DVT proflaksisi sorulmus,
uygulanmis ise disiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) ve/veya intermittent  pnoémotik
kompresyon (Jobst) veya diger olarak secenekler
verilmistir. Burada birden fazla segenek
isaretlenebilir. Hipertansiyon varliginin kontroli
sorgulanmis hipertansif (sistolik kan basinc1 >140
mmHg ve/veya diastolik kan basinct >90 mmHg)
bulunmus ise “anti-hipertansif ila¢ baslanmis
midir?” sorusu ile devam edilmistir. Yanit
“evet/hayir” olarak kodlanmistir. DM teshisi i¢in
“Kan sekeri ve hemoglobin Alc bakildi m1?”, “DM
tanis1 var mi1?”, varsa bu “Tan1 bilinmekte miydi?”,
yoksa “Yeni tan1 m1?” sorulari sorulmus, DM tanisi
varsa tedavide insilin veya diger ilaglarin
kullanimi not edilmistir. Son soru “Sigara birakma
tavsiye edildi mi?” seklindedir. Yamtin
“evet/hayir” olarak kodlanmasi istenmistir.

9. iskemik inme Hastalarinda Uygulanan
Spesifik Tedaviler: “Anti-aggregan etkili ilag
verildi mi?”, verildi ise ilacin ne oldugu
sorulmustur. “Aspirin”, “klopidogrel” veya “diger”

olarak kodlanmistir. Birden fazla segenek
isaretlenebilecegi belirtilmistir. Her ilacin ne
zaman baslandigi “glin” ve “saat” olarak

belirtilmistir. Atrial fibrillasyon (AF) statusunu
belirlemeye yénelik iki soru sorulmustur. ilki AF
tanisinin “bilinen”, “yeni tani (inme Oncesinde
bilinmeyen ancak acil serviste ya da yatis
esnasinda tespit edilen)” veya “Paroksismal
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(6nceden bilindigi halde gelis ritmi sinus olan
hastalar ya da takipte AF episodu saptanan
hastalar)” kategorilerinden hangisi oldugudur.
Ikinci soru uygulanan tedavi sekli olup “Heparin”,
“DMAH”", “Warfarin”, “NOAK”, “Diger” secenekleri
verilmistir. Eger anti-koagilan etkili ila¢ verilmedi
ise nedeninin a¢ik olarak yazilmasi istenmistir. Bu
kisimdaki son soru LDL diizeyi tespiti yapilip
yapilmadigina dairdir. LDL bakilmis ve yiiksek
(100 mg/dL tizerinde) bulunmus ise statin (veya
diger bir dneri) verilip verilmedigi sorulmustur.

10. IV tPA Uygulanan Olgular i¢in: Hastaya
intravendz (IV) doku plazminojen aktivatori
(ingilizcesinin akronimi “tPA”) uygulanmis ise
oncesinde hangi akut inme
norogoriintilemelerinin  yapildigi  sorulmustur.
Burada kodlar “CT”, “CT anjiografi”, “MR”, “MR
anjiografi” ve “diger” seklindedir. Takiben IV
tPA’'nin “verildigi birim” sorulmus olup, secenekler
“Acil Tip birimleri”, “nérolojik yogun bakim”,
“Noroloji servisi” ve “inme {nitesi” olarak
siiflandirilmistir. IV tPA’nin verilme zamani ve
buna dair zamansal metrikler burada tekrar
edilmistir. Bunlar “semptom olus zamani”, “acile
giris zaman1” ve “IV tPA baslanma zamani”dir.
Tedavi takibine dair “24. saat NIHSS” bakilip
bakilmadigi  sorulmus, “evet/hayir” olarak
cevaplanmis, “evet” ise skorun ka¢ oldugu
sorulmustur. IV tPA uygulanan hastalarda ikinci
giin kranial CT yapilip yapilmadigi sorulmus, yine
“evet/hayir” olarak yanitlanmasi istenmis, evet ise
hemoraji saptanip saptanmadifi sorulmustur.
Kanama varsa semptomatik olup olmadig: bilgisi
istenmistir. Semptomatik kanama var diye
kodlanmis ise arastirmaciya telefon edilerek
dogrulanmistir.

11. Norotrombektomi Yapilan Olgular
icin: Noroendovaskiiler tedavi
(Norotrombektomi) yapilan hastalar i¢in bu bélim

doldurulmustur. Tedaviyi uygulamadan once
yapilan  incelemeler  kodlanmistir.  Burada
Secenekler “CT”, “CT Anjiografi”, “MR”, “MR

Anjiografi” ve “Diger” seklinde olup perfiizyon
calismalar1 gibi incelemeler yapilmis ise diger
kodunun yanina agiklama olarak yazilmasi
istenmistir. Ikinci soru néroendovaskiiler islemi
gerceklestiren operatoriin uzmanlk alanidir. Bu
kisimda “néroloji uzmant”, “radyoloji uzmani” ve
“diger” secenekleri verilmistir. Ugiincii soru
femoral giris saglanma zamanidir, yan1 giincel
lisan ile “kasik girisi” zamani. Bu maddenin hemen

oncesinde IV tPA’da oldugu gibi semptom ve acile
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giris zamanlar1 tekrar sorulmustur. Zaman
metriklerinin “giin” ve “saat” olarak kaydedilmesi
istenmistir. IV tPA alip almadig1 bu noktada tekrar
not edilerek bir hatirlatma yapilmistir. Ardindan,
endovaskiiler rekanalizasyon isleminin basarisi
“mTICI: Modified Treatment In Cerebral Ischemia”
skorlamasi ile degerlendirilmis, ve mTICI 0, mTICI
1, mTICI 2a, mTICI 2b, mTICI 2c ve mTICI 3 olarak
belirlenmis, mTICI 2b, c ve 3 kategorileri “basaril
reperfiizyon” saglanmis olarak kabul edilmistir
(7). Takiben, endovaskiiler tedavi uygulanan
olgularda islem sonrasi “24. saat NIHSS” verilip
verilmedigi, verildi ise skorun toplam degerinin
yazilmasi istenmistir. Bu hastalarda da ikinci giin
“kranial CT” yapilip yapilmadigi sorulmus, yine
“evet/hayir” olarak yanitlanmasi istenmis, “evet”
ise hemoraji saptanip saptanmadigl, saptanmis ise
semptomatik  olup  olmadiginin  yazilmasi
istenmisgtir.

12. Hemorajik inme: Hemorajik inmeli
olgularda sadece son giin en yiiksek sistolik ve
diastolik  kan  basinci  degeri  sorularak
hipertansiyonun  kontrol edilip edilmedigi
belirlenmeye calisiimistir.

13. Kardiyopulmoner Arrest: KPA tanisi ile
noroloji birimlerinde yatan hastalarda ek olarak
taburculuk doénemindeki fonksiyonel prognozun
“Serebral Performans Kkategorisi sistemi” ile
kodlanmasi  istenmistir (8). Bu sistemin
kategorilerine formda yer verilmistir. “Cikarken
hangisi?” diye sorulmus, [1] “Bagimsiz”: Ayakta
durma, ylriime, yeme i¢cme sorunu yok, tam
uyanik ve cevreye yanitl;; [2] “Kismen bagimlh”:
Ayakta durabilir ama yliriimesi iyi degil, icer ama
normal yiyemez, desteklendigi ortamlarda part-
time calisabilir, giindelik yasam aktivitelerinde
tam bagimsiz [giyim kusam, toplu tasim araglarini
kullanabilme, yemek hazirlama gibi]; [3] “Tam
bagimli”: Yardimsiz ayakta duramaz, yiyip icemez,
uyanik ama cevresel stimuluslara yanit veremez.
Bilin¢ agik, agir beyin hasar1 nedeniyle giindelik
yasamda bakima muhtactir; [4] “Koma”: Sozel ve
psikolojik olarak iliski kurulamaz; ve [5] “Oliim”
kategorileri secenek olarak verilmistir.

Planlanan Analiz ve Istatistiksel Yéntemler:
Calismada akut inme hastalarinin  temel
karakteristikleri ve hastane ici yonetimindeki
metriklerin belirlenmesi, IV tPA ve trombektomi
uygulamasi, niitrisyon ve atriyal fibrillasyon
pratikleri basta olmak iizere yukarida sayilan ve
detaylar1 aciklanmis olan tiim veriler igin
planlanmistir. Bunlarin ayri analiz ve raporlar
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iizerinden tartisilmasi hedeflenmistir. Calismada
tim degerler yerine gore uygun sekilde
“ortalamazstandart sapma”; “ortalama (%95
giiven aralig1)”, “yizde (%95 glven aralgl)”,
“medyan (ceyreklikler aras1 aralik)” olarak
verilmistir. Verilerin dagilim normalligi
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testleri
ile incelenmistir. Bunun sonucuna gore gruplar
arasi farkliliklar Student’in t testi, Mann-Whitney u
testi, ki-kare, Fisher'in exact testi veya ANOVA
kullanilarak degerlendirilmistir. Cesitli alt-grup
analizlerinin 6zelliklerine goére lojistik regresyon
veya multip]l varyans analizi  modelleri
olusturulmustur. Istatistiksel anlamhhk diizeyi
p<0,05 olarak ayarlanmistir. Tim hesaplamalar
icin SPSS siiriim 22.0 kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya Katilan
Dagilim

Bu calismaya 121 hastane davet edilmistir.
Bunlarin 91'i (%75) calismaya katilma kararim
bildirmistir. Ancak 4 hastaneden daha sonra veri
alinamamistir. Boylece ¢calismaya 87 merkez dahil
edilmistir. Katilan bu hastanelerde izlenen 1802
hasta ¢alisma populasyonunu olusturmustur. Bu
niifus olarak yiizbinde 2,2'ye tekabul eder.
Tiirkiye’deki 30 saghk bolgesinden de hasta
alinmistir. Bolgeler arasinda genel olarak anlaml
farklilik olmamasina karsin 23. ve 30. bdlgeden
daha az, 17, 21. ve 26. bolgelerden daha fazla
hasta katilimi olmustur. Calismaya dahil edilen
hastalarin saglik bolgelerine gore dagilimi Sekil 1a
(Bolgelerden gelen hasta sayis1) ve Sekil 1b’de
(Niifusa gore calismaya dahil edilen hasta orani)
gosterilmistir.

Calismaya katilan merkezlerin onaltisi
(%18,4) inme tedavisine hazir hastane “Stroke
ready hospital” tanimlamasina uymakta olup bu
yazida bu grup icin “hastane” terimi kullanilacaktir
(9). Merkezlerden yirmialtist (%29,9) “primer
inme merkezi” (“Primary stroke center”) sartlarini
saglayan ve 18.7.2019’da yayinlanan “Akut Inmeli
Hastalara Verilecek Saghk Hizmetleri Hakkinda
Yonerge” iceriginde “Inme Unitesi” olarak
tanimlanmis merkezlerdir (10, 11). Kalan 45
(%51,7) merkez ise “kapsamli inme merkezi”
(“Comprehensive Stroke Center”) tanimlamasina
uyup inme yénergesinde “inme Merkezi” olarak
tarif edilmis olan merkezlerdir (10, 11). Hastalarin
tant dagilimi hastane kategorisine goére anlamlh
degisiklik = gostermemektedir.  Norovaskiiler

Merkezler, Hastalar ve
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Sekil 1a. NoroTek Tiirkiye calismasina dahil edilen hastalarin saglik bolgelerine dagilimi (sayisal).
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Sekil 1b. NoroTek Tiirkiye calismasina dahil edilen hastalarin saglk bolgelerine dagilimi (Nifusa gore calismaya dahil edilen hasta
orani).
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hastallk / non-vaskiiler nérolojik hastalik
yluzdeleri hastanede %7,2've  %5,2; inme
tinitelerinde %32,4’e %31 ve inme merkezlerinde
%60,4’e %63,8’dir. Norovaskiiler hastalik oranlari
hastanede %67, inme unitesinde %60,6 ve inme
merkezinde %58,1'dir (p=0.147).

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya alinan 1802 hastanin 1070’i
(%59,4) norovaskiiler hastalik tanisi ile yatmakta
idi. TIA %3,7, iskemik inme %48,4, ICH %7, KPA
%0,4 ve vegetatif durum %0,1 iken diger norolojik
hastaliklar %40,4 oraninda idi. Toplam 908 kadin
ve 894 erkek vardi. Hastalik tani1 dagilimi cinsiyete
gore farksizdi1 (p=0.072). Kadinlarda TIA %3,9,
iskemik inme %50,2, ICH %8, KPA %0,6, vegetatif
durum %0,1 ve diger norolojik hastaliklar %37,2
iken erkeklerde TIA %3,6, iskemik inme 9%46,5,
ICH %5,9, KPA %0,2, vegetatif durum %0,1 ve
diger norolojik hastaliklar %43,7 idi. Non-vaskiiler
norolojik hastaliklar demyelinizan hastaliklar
%17,4; epilepsi %9,7; noropati %9,2; Parkinson
hastalig1 %8; hareket hastaliklar1 %5,1; M. Gravis
%4,3; ensefalit %3,4; bas agris1 %3,4; vaskiiler
girisim oncesi hazirlk %3,3; transvers myelit
%2,8; demans %?2,4; intrakranial hipertansiyon
%2; noro-oftalmolojik hastalik ve durumlar % 2;
vertigo %1,8; ALS %1,7; status epileptikus %1,7;
miyopati %1,3; hidrosefali %0,9 ve diger
hastaliklar/durumlar %19,4 seklindedir. Tim
calisma populasyonunun ortalama yasi 61,4+18,4
(17-97) yil olup Inme, TIA veya ICH yani
norovaskiiler hastalik nedeniyle yatmakta olan
1070 hastanin yas ortalamasi diger tanilarla yatan
hastalardan anlamli olarak yuksektir
(68,8£13,6'ya 50,6£19, p<0.001). Bu fark kadinlar
(66,7£13,6’'yva 51,6£18,9, p<0.001) ve erkekler
(71,2£13,3’ya 49,8+19,1, p<0.001) i¢in gecerlidir.
Sekil 2’de tam1 ve cinsiyete gore yas dagilimi
dokiimante edilmistir. Norovaskiiler hastalik alt
tiplerine gore yas farki saptanmamamistir
(F=0,973; p=0,421).

Hastalarin 1768 (%99,7)'inde medeni durum
bilgisi mevcuttur. Hastalarin %71,2’si evli, %10’u
bekar, %17’si dul, %1,5i ise bosanmistir.
Norovaskiiler hastaliklarda bekar hasta orani
(%2,6'yva %20,6, p<0.001) daha diisiik iken dul
hasta orani daha yiiksektir (%23,2’e %8,1, p<001).
Evli (%72,5’e %69,9) ve bosanmis (%1,6'va %1,4)
hasta oranlarinda ise fark saptanmamistir.
Norovaskiiler hastaliklar arasinda medeni durum
acisindan fark saptanmamustir.
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Hastalarin %99’unda egitim durumu bilgisi
girilmistir. Okuma yazma bilmeyen orani %20,9;
okuryazar ama ilkokulu bitirmemis %13,3; ilkokul
mezunu %32,2; ortaokul %10,5; lise %13,4;
ylksekokul %2,9 ve fakilte %5,8'dir. Hastalarin
yaklasik 2/3'i (%66,4) ilkokul veya daha alt1
seviyede egitim almis durumdadir. Erkeklerde ve
norovaskiiler hastalik nedeniyle yatanlarda egitim
seviyesi daha disiiktiir (Sekil 3).

Hastalarin Basvuru Ozellikleri

Norovaskiiler hastaliklarda hastaneye
basvuru sekli %77 acil, %14,8 diger hastane ve
merkezlerden sevk seklinde iken baska
boliimlerden transfer %3,1'di. Poliklinikten yatis
sadece %4,8 iken diger yolaklardan %0,3 olgunun
yatis yapilmisti. Nonvaskiiler norolojik
hastaliklarda ise acil birimlerinden (%28) ve
baska hastanelerden sevk (%4,9) ile yatis oram
daha disiik iken poliklinikten yapilan yatislar
fazlaydi (%63,4). Baska boliimlerden transfer
(%2,4) ve diger yolaklardan yatis sayisi ise
farksizdi (%1,3).

Hastaneye yatis amaci  ndrovaskiiler
hastaliklarda sadece tam %0,7 ve sadece tedavi
%33,3 iken hem tan1 hem tedavi amacgh yatis
%66’dir. Diger norolojik hastaliklarda yatis amaci
tan1 %6,8; tedavi %38,3 ve ikisi %54,9’dur
(p<0.001). 22 olguda bu veri bos birakilmistir.
Norovaskiiler  hastalik  tiplerinde  farklhilik
saptanmamistir (Tablo 1).

Hastanin noéroloji birimlerine transferine
neden olayin ayni yatis donemindeyken hastanede
meydana gelmesi orani inme olgularinda %3,7 ve
diger norolojik hastaliklarda %1,7 idi (p=0.014).
Norovaskiiler hastaliklarda ise hastane yatisi
esnasinda olan TIA orant disiktd (hig
goriilmemis) (Tablo 1).

Son bir yil icinde miikerrer hastane yatisi
inme grubunda %26,7 olup diger norolojik
hastaliklardan daha diisiik idi (%38,3, p<0,001).
Omiir boyu 2 veya daha cok sayida hastanede
yatmis olma inme grubunda %31,2 iken diger
norolojik hastaliklara gore yine anlamli olarak
diistiktiir (%40,9, p=0.008). Bir 6nceki hastane
yatisinda hastanede kalinan siire inme grubunda
618 (giin, median+IQR) diger hastalardan anlamh
farklilik gostermedi (529 giin).Norovaskiiler
hastalarin  %79,2’si semptom baglangicindan
sonraki ilk 24 saat icinde hastaneye yatirilmis iken
bu oran diger norolojik hastaliklardan anlaml
olarak fazlaydi (%17,6, p<0,001).
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Sekil 2. NoroTek Tiirkiye ¢calismasinda nérovaskiiler ve non-nérovaskiiler hastaliklarda yas dagihimi (sag: Tiim popiilasyon, Sol list: Kadin
sol Alt: Erkek).
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Sekil 3. Hastalik tanilar1 (Norovaskiiler ve non-norovaskiiler) ve cinsiyete gore
egitim durumu dagilimi.
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Tablo 1: Norovaskiiler hastalik tiplerinin demografik gériiniimii

TIA iskemik Hemorajik PVS/KPA Diger
n 70 859 125 9 727
%kadin %50 %53 %58 %67 %47
Yas 69,7414, 2 68,9+13,5 66,7+14,2 72,84+9,4 50,5+19
Medeni durum
Evli %65,7 %73,4 %71,9 %77,8 %69
Bekar %0 %2,2 %6,6 %0 %20,6
Dul %31,4 %22,8 %19,8 %22,2 %8,2
Bosanmig %2,9 %1,5 %1,7 %0 %1,4
Bilgi yok %0 %0 %0 %0 %0,8
Egitim durumu
Okur yazar degil %26,1 %27,8 %23,6 %11,1 %12,0
OKkur yazar %17,4 %14,0 %16,3 %22,2 %11,4
flkokul %30,4 %34,3 %32,5 %33,3 %29,9
Ortaokul %8,7 %09,5 %5,7 %0 %12,7
Lise %8,7 %09,2 %10,6 %22,2 %19,1
Yiiksekokul %2,9 %1,8 %3,3 %0 %4,3
Fakiilte %4,3 %2,4 %8,1 %11,1 %9,6
Bilgi yok %1,4 %1,1 %0 %0 %1,0
Hastane basvuru
Acil birimlerinden %77,2 %77,3 %75,4 %55,6 %28
Baska hastaneden %12,8 %14,9 %15,1 %22,2 %4,9
Baska servisten %0 %:2,9 %5,6 %22,2 %2,4
Poliklinikten %10 %4,6 %3,9 %0 %63,4
Diger %0 %0,3 %0 %0 %1,3
Yatis amaci
Tani %2,9 %0,6 %0,8 %0 %6,8
Tedavi %36,2 %31,5 %39,8 %40 %38,3
Tani ve tedavi %60,9 %57,9 %59,4 %60 %54,9
Olus yeri
Hastanede %0 %3,3 %7,3 %33,3 %1,7
Hastane yatis1
Miikerrer %26,5 %27,8 %19,5 %44,5 %38,3
Miikerrer=2 %17,5 %30,3 %37,9 %40 %40,9
Son yatis kalis siiresi 4,6+3,8 7,4+10,9 7,2+1,3 10,3+9,3 8,6+9,2
i1k 24 saat icinde %85,1 %78,8 %79,7 %55,6 %17,6

Kisaltmalar: PVS/KPA: Persistan vejetatif state / KardiyoPulmoner Arrest; TIA: Transient Iskemik Atak.

Norovaskiiler Hastaliklarda Hastane Ici Tamisal
Siiregler

TIA olgular1 semptom baslangicindan
ortalama 5 saat sonra hastaneye gelmislerdi.
Olgularin hemen hemen tamaminda CT (%94)
veya MR (%94) yapilmist. CT igin kapi-
goriintiileme zamani ortalama 3,5 saat iken MR
icin bu interval 5,4 saatti. Ancak hem CT hem de
MR zamam icin bu metrigin islenmedigi hasta
sayist fazla (sirasi ile %81 ve %74 olgu icin
doldurulmustu) idi ve degerler oldukca genis bir
aralikta dagihim gostermekteydi. Analiz sadece ilk
12 saat icinde gelen hastalara sinirlandirildiginda
da belirgin degisiklik saptanmadi (Tablo 2).

[skemik  inmeli olgularin  %71,2’sinde
islenmis olan ortalama semptom-kap1 zamani 6,5
saat dolayindaydi. Olgularin %88’inde ilk giin CT
cekilmis olup ortalama kapi-CT zamani 2,3 saatti.
Olgularin %68’inde bu veri kaydedilmis olup ilk 12
saat icinde basvuranlarda benzer oran ve siireler
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soz konusu idi. Beyin MR goriintiileme yaklasik
%88 olguda elde olunmus iken %60 olguda
islenen kap1-MR zamam yaklasik 4,2 saatti. Ilk 12
saat  icinde basvuran hastalarda fark
saptanmamusti (Tablo 2). iskemik inme olgularinin
%32’si ilk 4,5 saat icinde ve %51,2’si ilk 8 saat
icinde acil servis girisi yapmislardi.

Intraserebral hematomlarda dértte ii¢ olguda
CT ve lictebir olguda MR goriintiileme yapilmistir.
Ancak zaman metrikleri biiylik 6lciide formlara
girilmemistir (Tablo 2)

Inme olgularinin  %22’si, intraserebral
kanamalarin %43 ve PVS/KPA’in %89’u néroloji
yogun bakimlarina yatirilmistir. inmelerin %5 ve
hematomlarin %?7’si ise ilk olarak diger yogun
bakimlarda izlemistir (Tablo 2).

TIA olgularinda hastane yatisi esnasinda en
az bir modalitede serebal anjiografi %55, servikal
anjiografi %59, servikal vaskiiler ultrasonografi
%66, transtorasik ekokardiyografi %91 ve Holter



Tablo 2. Norovaskiiler hastaliklarda hastane siiregleri.

NoroTek Tirkiye

TIA iskemik Hemorajik PVS/KPA
Tiim grup (n) 70 859 125 9
Semptom-acil girisi aras siire (dakika) 300+310 3754334 307+385 97+100
(n=60) (n=612) (n=86) (n=4)
CT %94,3 %88,3 %71,2 %45
Kapi-CT zamani (dakika) 2094312 137+258 1604317 1574202
(n=57) (n=586) (n=26) (n=2)
MR %94,1 %88,1 %35 %33
Kapi-MR zamani (dakika) 3234385 2524353 160+318 -
(n=52) (n=512) (n=25)
ilk 12 saat* (n) 57 672 118 4
Semptom-acil girisi arasi siire (dakika) 3034313 3774335 3124389 -
(n=54) (n=598) (n=86)
CT %96,5 %88,5 %83,5 -
Kapi-CT zamani (dakika) 186+278 1424266 184+342 -
(n=53) (n=512) (n=21)
MR %94,6 %87,6 %29 -
Kapi-MR zamani (dakika) 3124389 2774349 503+561 -
(n=49) (n=445) (n=17)
Hastanin ilk olarak izlendigi yer
Noroloji Servisi %86 %60 %44 %11
inme {initesi %3 %13 %6 %0
Norolojik Yogun Bakim %11 %22 %43 %89
Diger yogun bakim %0 %5 %7 %0
Serebral anjiografi
Yapilmadi %45 %41 %59 %100
MR anjiografi %26 %35 %18 -
CT anjiografi %24 %19 %19 -
DSA %5 %5 %4 -
Servikal anjiografi
Yapilmadi %46 %43 %71 -
MR anjiografi %27 %34 %11 -
CT anjiografi %22 %19 %15 -
Dijital substraksiyon anjiografi %5 %4 %3 -
Diger incelemeler
Karotis-vertebral RDUS %66 %57 %10 %100
TCD %0 %1 %0 %0
TTE %91 %89 %45 %100
TEE %3 %6 %0 %22
Kardiyak monitérizasyon %36 %61 %64 %0
Holter monitoérizasyon %33 %29 %4 %100

*: TIA grubunda 3, iskemi grubunda 6 ve intraserebral hematom grubunda 7 olguda hig veri girilmemistir. ilk giin yapilan goriintiilemeleri igerir.
Kisaltmalar: CT: Komputerize tomografi; DSA: Dijital substraksiyon anjiografi; MR: Manyetik Rezonans; PVS/KPA: Persistan vejetatif state/KardiyoPulmoner Arrest; RDUS: Renkli
Doppler Ultrasonografi; TCD: TransKranial Doppler; TEE: transosefagial ekokardiyografi ( Bu metrik formda yer almamaktaydi o nedenle rakamlar siiphelidir.); TIA: Transient Iskemik

Atak; TTE: Transtorasik Ekokardiyografi.

monitorizasyon %33 oranminda yapilmistir. iskemik
inmelerde serebal anjiografi %59, servikal
anjiografi %57, servikal vaskiiler ultrasonografi
%57, transtorasik ekokardiyografi %89 ve Holter
monitdrizasyon %29 oraninda gergeklestirilmistir.
Intraserebral kanamalarda da bu tanisal tetkikler
icin oranlar belirlenmekle birlikte veri girilmemesi
orant ¢ok yiiksek oldugu icin ileri analize tabi
tutulmamistir (Tablo 2).
Norovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri
Norovaskiiler hastaliklarda vaskiiler risk
faktorleri Tablo 3’de dokiimante edilmistir. TIA,
iskemik inme ve ICH hastalarin yaklasik ticte ikisi
bilinen hipertansiyonu olan hastalardir. Ancak
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hipertansif oldugu halde ila¢ almama yiizdesi
TIA'da %H5,6, iskemik inmede %9,8 ve
intraserebral kanamada %21,1’dur. intraserebral
kanamalarda hipertansif olup antihipertansif ila¢
almiyor olma daha yiliksek olmaya egilimlidir.
(p=0.052) Hastanede kan basinci degeri olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda (yaklasik %95) 6lgiiliip, not
edilmistir. “Yeni tan1” hipertansiyon TIA’da %0,9,
iskemide %6,8 ve intraserebral hematomlarda
%11,2 olup, intraserebral kanamalarda anlamh
olarak ytiksektir (p=0,029; Tablo 3).

Var olan diabetes mellitus TIA ve iskemik
inmede yaklasik iicte bir, hemorajik inmede ise
beste bir oraninda not edilmistir. Antidiyabetik
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Tablo 3: Norovaskiiler hastaliklarda vaskiiler risk faktorleri, hastanede vaskiiler risk faktorlerinin tespit ve

yOnetimi.
TIA iskemik Hemorajik PVS/KPA

n 70 859 125 9
Hipertansiyon (kabul) %67,1 %70,2 %71,8 %40
Anti-Hipertansif kullanimi (kabul) %61,5 %60,4 %50,7 %0
Yatis siirecinde kan basinci not edilmis %94 %93 %96 %100
Anti-Hipertansif kullanimi (taburculuk) %68 %76 %383 %83
Diabetes mellitus (kabul) %34,3 %38,4 %19,7 %25
Anti-diyabetik kullanim1 (Kabul) %30 %38 %12,3 %0
Yatis siirecinde kan sekeri not edilmis %93 %92 %87 %100
Yatis siirecinde HbA1c not edilmis %65 %73 %57 %100
Diabetes mellitus Yok %63 %58 %81 -
(taburculuk) Var (bilinen kesin) %31 %37 %18

Var (yeni tani) %6 %5 %1 -
Sigara (Kabul) Hig igmemis %55,7 %59,3 %58,3 %0

Birakmis %37,1 %25,2 %25 %75

Aktif %7,2 %15,5 %16,7 %25
Sigara birakma tavsiyesi yapildi* %35 %37 %21 %0
Dislipidemi %37,1 %32,1 %20,5 %0
Hipolipidemik ajan kullanimi %12,7 %18,5 %4,5 %0
Dislipidemik olup ila¢ kullanmayan %69 %54,2 %80 -
Yatis siirecinde LDL not edilmig** %91 %93 %72
Dislipidemi i¢in statin dnerilmig** %38 %38 -
Dislipidemi i¢in sadece diyet (Taburcu)** %62 %61 - -
Koroner arter hastalig %21,4 %33,9 %4,5 %20
Onceden inme %36,2 %24,1 %13,9 %0

*Toplam %73,7 hastada doldurulmustur. **Bu parametre formlarda intraserebral hematom grubu i¢in toplanmamigtir, Bu nedenle sadece %13 olguda mevcuttu. Gelis dislipidemi
bilgisi ise %58,4 olguda vardi. (Karsilastirma igin veri bulunma orani TIA %100, iskemik inme %98)

ajan kullanimi TIA ve iskemide intraserebral
kanamalardan daha yiiksektir. Hastalarin 6nemli
bir kisminda (>%90) kan sekeri degeri geliste
dosya notuna yazilmistir. Olgularin yaklasik tgte
ikisinde Hemoglobin Alc diizeyi belirlenmistir.
Olaydan sonra “yeni tan1” diyabet mellitus orani
TIA olgularinda %6, iskemik inmede %5 ve
intraserebral kanamalarda %1 seviyesindedir.
(p=0,094, Tablo 3)

TIA tamili hastalarin %7,2’si, iskemik inme
tanisi olanlarin %15,5’i ve intraserebral kanama
olgularinin da %16,7’si olay zamani aktif olarak
sigara igcmekteydi. Sigara icip birakmis olanlarin
orani TIA'da %37, iskemik inme ve intraserebral
kanamalarda %25 idi. Toplam 129 aktif sigara igcen
olgudan %79,1’'ine taburculuk dncesinde sigarayi
birakmalar1 yoniinde tavsiye yapilmisti.

Dislipidemi bilgisi TIA ve iskemik inmede
hem taburculuk hem de geliste toplanmis iken
intraserebral kanamalarda hastane i¢ci metrik
olarak kabul edilmedigi icin ¢alisma deseni
kapsaminda toplanmadi. iskemik inme ve TIA
olgularinin yaklasik f{cte birinde dislipidemi
oykiisii olmakla birlikte bu hastalarin sirasi ile
%54 ve %69'u statin almiyordu. Iskemik inme ve
TIA hastalarinin 6nemli bir kisminda (>90%)
hastanede LDL kolesterolii o6l¢iilmiistiir. TIA ve
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inme olgularinda LDL yiiksek saptandigi %38
olguda statin baslanmis ve %62 diyet 6nerilmistir.

Koroner arter hastaligi ise TIA’olgularinin
beste birinde ve iskemik Inmeli olgularin da tigte
birinde tespit edilmistir.

TIA olgularinin yaklasik tigtebirinde, iskemik
inme olgularmin yaklasik iictebirinde ve
intraserebral kanama olgularinin %14’tinde inme
oykiisii vardir (Tablo 3). Rekiirrent inmeler ayri
bir analize tabi tutulacagi icin burada baska veri
sunulmamistir.

Nérovaskiiler Hastaliklarda Hastane i¢i Tedavi
Siirecleri ve Major Komplikasyonlar

Iskemik inme olgularinin yaklasik dértte
birinde ve intraserebral kanamalarin yaklasik
lictebirinde derin ven trombozu/pulmoner
tromboembolizm (DVT/PTE) proflaksisi
uygulanmamistir. Iskemik inmelerde farmakolojik
koruma daha fazla iken ¢orap ve aralikli pnématik
kompresyon kullanimi intraserebral kanamalarda
daha fazla tercih edilmistir (%2,5’e %18, p<0,001,
Tablo 4). TIA olgularinda DVT tanis1i konulmamis
iken iskemik inmede 9%3,9 ve intraserebral
kanamalarda %2,9 DVT saptanmustir.

TIA olgularinda %14 pnémoni ve %13 IYE
(idrar yolu enfeksiyonu), iskemik inmede % 30,8
pnémoni ve %10,9 iYE, intraserebral kanamalarda



pnémoni %40,6 ve IYE %13,9 oraminda teshis
edilmistir. Pnomoni TIA’da daha diisiik iken 1YE
sikligl acgisindan fark saptanmamistir (p<0,001,
Tablo 4).

Hastalarin Taburculuktaki Gériiniimii

Ortalama hastane yatisi siiresi ndérovaskiiler
hastaliklarda digerlerinden uzundur
(Norovaskiiler hastalik: 22+28 (meantSD) ve
13+17 (mediantIQR) giin; non-nérovaskiiler
hastaliklarda siras1 ile 17+28 ve 10+14 giin,
p=0.003). Yatis siiresi arrest gecirmis olgularda
anlaml olarak uzun ve TIA nedeniyle yatanlarda
ise daha kisadir (Tablo-5). Otuz glinden daha uzun
siire yatan hasta orani norovaskiiler hastalik
grubunda %19,2 iken non-nérovaskiiler grupta
%13,1’dir (p=0.003).

Hastalarin ¢ok dnemli bir ylizdesi dogrudan
eve taburcu edilmekte olup vaskiiler (%84,7) ve
nonvaskiiler (%92,3) hastaliklarda ve
iskemik/hemorajik vaskiiler olaylarda (%85,1 ve
%86,4) belirgin derecede farkli degildir. Bu bilgi
norovaskiiler hastaliklart olan 1006 (%94) ve
diger hastaliklar1 olan 534 (%73) olguda
mevcuttur. (p<0.001). TIA ve arrest olgularindan
rehabilitasyona giden yok iken bu oran iskemik ve
hemorajik vaskiiler olaylar ile nonvaskiiler
hastaliklar arasinda fark gdstermemektedir
(p=0,209) (Tablo 5).

Hastalarin taburculuk esnasindaki modifiye
Rankin skoru noérovaskiiler hastaliklari olan 1006
(%94) ve diger hastaliklar1 olan 384 (%53) olguda
not edilmistir. (p<0.001). Iyi prognoz (mRS<1) TIA
grubunda %72,1; iskemik inmede %36,6;
intraserebral kanamalarda %23,3 ve diger
nérolojik hastalik grubunda %67’dir. iskemik ve
hemorajik inme gruplarinda beklendigi gibi
defisitli (mRS>1) fonksiyonel sonlanim diger
norolojik hastaliklardan daha yiiksek orandadir
(ikisi icin de p<0,001). Tim vaskiiler olaylar
dikkate alindiginda taburculukta defisitsiz olus
vaskiiler hastaliklarda %37,3’diir (anlamh diisik,
p<0,001). Bagimsiz ve mobil fonksiyonel sonlanim
(mRS<2) TIA grubunda %?79,5; iskemik inmede
%>52,1; intraserebral kanamalarda %38 ve diger
nérolojik hastalik grubunda %76,2'dir. Iskemik ve
hemorajik inmede diger norolojik hastaliklardan
yine yuksektir (p<0,001). Tim norovaskiiler
hastalikta ise %52 olup nonndrovaskiiler
hastaliklardan  belirgin  derecede  diisiiktiir
(p<0,001) (Tablo 5).

Toplam 121 (%11,3) olgu taburcu olmadan
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hastanede Olmiistiir. Bunlardan 115’inde o6lim
nedeni not edilmis olup 71 (%58,7) olguda
enfeksiyon (pnoémoni, idrar yolu enfeksiyonu,
kateter enfesiyonu ve sepsis), 22 (%18,2) olguda
norolojik olaylar (herniasyon, kanama, sentral
sinir sistemi enfeksiyonu), 14 (%11,6) olguda
sistemik komplikasyonlar (b6brek yetmezligi, kalp
yetmezligi, akut miyokard infarktiisii, coklu organ
yetmezligi), 7 (%5,8) olguda solunumsal nedenler
(akut solunum yetmezligi, ARDS, PTE) ve 1 (%0,8)
hastada malignite seklindedir. Mortalite oranlari
Iskemik (%10,3) ve hemorajik (%15,5) inmelerde
TIA (%2,9) ve nonvaskiiler hastaliklardan (%3,4)
daha yliksek, arrestlerden (%50), beklenecegi
sekilde, daha diistiktiir (Tablo 5).
Akut Iskemik inme

Toplam 859 akut iskemik inme olgusundan
586 (%68) NIHSS verilmistir. Ilk 12 saat icinde
basvuru yapmis olan 672 olgudan ise 412 (%62)
sinde NIHSS wuygulanmistir. Bu hastalarda
ortalama skor 9,947,6 olup, acil girisinden
ortalama 115211 dakika sonra ve sadece
norologlar tarafindan verilmistir. Intraserebral
hematom hastalarinin ¢ok azinda (%5) NIHSS
sistematik olarak kodlanmistir. Bu arada ilk 4,5
saat icinde basvuran olgularin %73 ve ilk 8 saatte
basvuran olgularin ise %69'unda NIHSS dosyaya
not edilmistir. Akut iskemik inme hastalarin IV tPA
(n=103) ve trombektomi (n=71) performanslari
ayr1 bir makalede detaylar: ile rapor edilecektir.
Yine inme (n=859) ve TIA (n=70) hastada atrial
fibrilasyon 275 (%29,6) olguda tespit edilmistir.
Atrial fibrilasyon tami ve tedavi siirecleri ve
rekiirren iskemik olaylarin 6zellikleri de ayri
raporlar olarak diizenlenecektir. Hastaneden
cikarken TIA olgularinin %93’tinde antiagregan
tedavi uygulanmistir. Olgularin %33’tinde aspirin
ve clopidogrel kombinasyonu kullanilmisti.
Iskemik inmelerde taburculukta antiagregan ilac
kullannmi %80 (kombinasyon %31) oraninda
bulunmustur (Tablo 4).
intraserebral Hematomlar

Toplam 125 ICH vakasinin 118 (%94,4)
hematom hacmine dair soru cevaplandirilmistir.
Buna gore %17,8 olguda hacim bilgisi dosyada
olup yazilmis iken, %55,1 olguda dosyada
normalde yok iken bu form i¢in ABC/2 formiiliine
gore hesaplanip yazilmistir; %17,8 olguda boyuta
dair standart olmayan ibareler yazilmis iken %9,3
olguda “hacim bilgisi yoktur” notu disilmistiir.
Toplam 109 olguda hematom hacmi ortalama

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2021; 27(3): 217-241



Topguoglu ve ark.

Tablo 4. Norovaskiiler hastaliklarda hastane ici tedaviler ve gelisen major komplikasyonlar.

TIA iskemik Hemorajik PVS/KPA
n 70 859 125 9
Derin venéz tromboz proflaksisi*
Diisiik molekiil agirlikli heparin %58 %74 %52 %70
Unfraksiyone heparin %0 %0,5 %0 %0
Aralikl pnomatik kompresyon %0 %1,5 %6 %20
Corap %0 %1 %12 %0
Uygulanmadi %42 %23 %30 %10
Derin ven trombozu tanisi konuldu %0 %3,9 %2,9 %0
Hastanede enfeksiyon
Yok %81 %63,5 %49,5 %14,5
Pnémoni %6 %24,5 %30,7 %57,1
Idrar yolu enfeksiyonu %5 %4,6 %4 -
Pnémoni+ idrar yolu enfeksiyonu %8 %6,3 %9,9 %28,6
Yeri bulunamayan enfeksiyon %0 %0,7 %3 -
Diger enfeksiyon %0 %0,4 %3 -
Anti-agregan tedavi
Her hangi bir %93 %80 %0 %20
Aspirin %92 %77 %0 %20
Clopidogrel %33 %35 %0 %20
ASA + Clopidogrel %33 %31 %0 %20

*Verilis amaci net olmadig1 halde formda buraya islenmis oldugu izlenimi edinilmistir, bir kisminda erken inme rekiirrensini engellemek veya diger tibbi amaglarla uygulanmis da

olabilir.

Tablo 5: Noérovaskiiler hastalik tiplerinin prognostik gériiniimii.

TIA iskemik Hemorajik PVS/KPA Diger
n 70 859 125 9 727
Hastanede kalis siiresi 11+16 22428 27425 69120 17428
ortalama+SD (max-min) (1-131) (1-323) (1-139) (39-104) (1-420)
Mekanik ventilasyon %10 %21 %28 %388 -
Taburcu edildigi yer
Ee %95,6 %85,1 %86,4 %25 %92,3
Rehabilitasyon %0 %86,5 %4,1 %0 %2,6
Diger hastane %0 %6,4 %6,3 %50 %3,6
Diger %4,4 %2 %3,2 %25 %1,5
mRS (taburculuk)
0 %55,9 %14,6 %12,1 %0 %41,1
1 %16,2 %22 %11,2 %0 %25,9
2 %7,4 %15,5 %14,7 %0 %9,2
3 %2,8 %10,8 %9,5 %12 %6,8
4 %7,4 %12,7 %23,2 %0 %7,6
5 %7,4 %14,1 %13,8 %33 %6
6 %2,9 %10,3 %15,5 %56 %3,4

+SD 25,3443,8 cc (mediantIQR: 12,5+20, cc)'dir.
Ventrikiile gecis durumu 120 olguda not edilmis
olup siklig1 %32,5'dir.

Hematom yerlesimi ve etyolojisi 121 (%96,8)
olguda doldurulmustur. Lobar %31; talamus
%28,6; bazal ganglion %?24,6; pons %7,1,
serebellum %4 ve primer intraventrikiiler kanama
1 olgu seklindedir.

Bir olguda etyolojiye karar verilemez iken
%75,2 olguda hipertansif, %3,3 anti-aggregan
nedenli, %5,8 antikoagiilan nedenli ve %14,9 diger
nedenlere bagh seklindedir. Hematomlarda
yapilan goriintilleme modaliteleri 120 hastada
dolduruldu. %59,3 hastada CT ve %40,8 olguda CT
ve MR cekilmistir. Hematom olgularinda vaskiiler
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goriintilleme bilgisi 111 (%88,9) olguda not
edilmistir. 69 olguda vaskiiler goriintilleme
yapilmamis iken, MR anjiografi 15, CT anjiografi 24
ve DSA 3 olguda yapilmistir.

Kanamaya hassas MR
yapilmadigi  sorusu 98
cevaplanmistir. Bu olgularin  %39'unda bu
sekanslardan birinin yapilmis oldugu not
edilmistir. Taburculugun gergeklestigi giin sistolik
kan basinci degeri 95 (%76) hastada verilmis ve
ortalama deger 129416 mmHg olup, 5 (%5,3)
olguda 160 mmHg iizerinde idi. Diastolik kan
basinc1 degeri 86 (%69) olguda not edilmisti ve
ortalama 77+9 mmHg olup 11 (%13) hastada 90
mmHg tizerinde idi.

sekansi
(%78)

yapilip
olguda



Persistan Vejetatif Durum / Kardiyopulmoner
Arrest

Dokuz PVS (n=2) ve KPA (n=7) hastasinin
ticte ikisi kadin olup ortalama yasi diger
gruplardan daha yliksekti (Tablo 1). Bes hasta acil
servis lizerinden noroloji birimlerine yatarken, 2
hasta bagka hastaneden ve 2 hasta da baska
servisten transfer edilmisti. U¢ hastada KPA
hastane i¢inde olmustu. Tiim hastalar noroloji
yogun bakimda takip edildi. Yedi hasta inme
merkezi ve 2 hasta inme Unitesi tipi hastanedeydi.
KPA/PVS hastalar1 ortalama 70 giin hastanede
kaldilar. Sadece 5 hastada KPA nedeni (Akut
myokard enfarktiisii olarak) not edilmisti. Hi¢bir
hastaya terapotik hipotermi uygulanmadi. Hastane
stirecleri hakkindaki bilgiler béliimii alt1 hasta i¢in
doldurulmustu. Bu hastalarda arrest sonrasi
prognoz amaciyla doérdine CT ve ig¢iine MR
yapimis oldugu gorildi. Bunlardan iglinde
inceleme arrest sonrasi ilk giin yapilmis idi. Hi¢bir
hastada EEG yoktu. 5 hasta hastanede vefat
ederken 3 hasta mRS 5 ve bir hasta 3 olarak
taburcu edilebildi. Sadece bir hasta eve
gonderilebildi. Diger ii¢ hasta baska hastanelere ve
birimlere transfer edildi (Tablo 2). Serebral
Performans kategorisi iki hastada 3 ve diger iki
hastada 4 idi.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada tilkemizde hastanede yatan
inme ve diger akut norovaskiiler hastaliklara dair
onemli karakteristikler ortaya c¢ikarilmistir.
Oncelikle hastanede yatan hastalarin yaklasik
ticteikisinin inme oldugu goriilmistiir. Bu hem
norolojik uzmanlhik hem de néroloji hemsireligi

gibi alanlarda egitim stratejisi  belirleme
baglaminda dikkate alinmasi gereken bir
unsurdur.

Iskemik inmeli hastalarda bekar olma orami
diger tanilarla karsilastirildiginda 10 kat daha az
olup bu hasta yasi ile aciklanabilir. Ancak inme
olgularinin yaklasik dortte birinin esi 6lmiistiir. Bu
diger norolojik hastaliklarin dort katidir. Bu 6zellik
inme sekeli ile yasamin devam etmesi baglaminda
yapilacak bakim planlamasinda énemli olabilir.

Hastalarimizin yaklasik 2/3" (%66,4) ilkokul
veya daha alti seviyede egitim almis durumdadir.
Ozellikle nérovaskiiler hastaligi olan erkeklerde
egitim diizeyi sasirtict derecede diistiktir. Bu
egitim seviyesi yapilacak veya yapilmasi planlanan
populasyon egitim kampanyalarinda dikkate
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alinmasi gereken bir unsurdur (12-14).

Inme akut bir olay olup hastalarin en ¢ok %5'i
icin yatis elektif sayilabilir, ancak diger nérolojik
hastaliklarda elektif yatis yaklasik T{gteiki
oranindadir. Bu da acil servis nébeti ve icaplar
konusunda yapilacak diizenlemelerde Onemli
olabilir. Diger taraftan, noroloji servislerinde yatan
inme olgularinin %3,7’si hastanede yatarken
meydana gelmis olan inmelerdir. Diger servislerde

yatarken  gelisen  ndrolojik  komplikasyon
nedeniyle noéroloji birimlerine gecis ancak
%1,7'dir.

Inme ve TIA olgularinda beyin parenkim ve
vaskiiler goriintilleme yiiksek oranda ve ilk giin
yapilmaktadir. Transtorasik ekokardiyografi %90
ve hastane siirecinde Holter ligte bir olguda
yapumistir. Genel olarak ¢alisma kapsaminda
hastalarin temel etyolojik incelemeler agisindan iyi
bir performans gosterildigi soylenebilir.

[skemik inmelerin %32’si ilk 4,5 saatte ve
%51,2 ilk 8 saatte basvurmustur. E-KIP
calismasinda ise iskemik inme olgularinin %42,7’si
ilk 4,5 saat icinde hastaneye basvurmustu (15).
Her iki c¢alismada da trombolitik tedavi ve
trombektomi uygulamalari diisiiktiir, ancak bunun
nedenleri objektif olarak irdelenmemistir.

Hipertansiyonun {lkemizde nérovaskiiler
hastaliklarda ¢ok sik ve oOnemli bir kontrol
edilebilir risk faktori oldugu teyid edilmistir.
Hastalarin yaklasik {gteikisi bilinen hipertansifti.
Intraserebral kanamada beklenecegi gibi tedavisiz
hipertansiyon oykiisii (%19, iskemik inmenin 2,
TIA'nin yaklasik 4 kati) ve olay sonrasi tam
hipertansiyon tanisi1 konulmasi (%11, iskemik
inmenin 2, TIA'nin yaklasik 10 kat1) daha fazlaydi.
Tiirkiyede daha 6nce yapilan hastane tabanli genis
olgu serilerinde hipertansiyon siklig1 iskemik
inmede %63-73 ve intraserebral kanamalarda
%79-88 olarak verilmistir (Tablo 6) (1, 2, 13, 15-
17).

Calismamizda iskemik inme ve TIA’da diabet
iicteiki ve dislipidemi dgtebir olguda tespit
edilebilirken rekiirren olay ii¢ctebir oranindadir ve
tamami intraserebral kanamalarda daha seyrek
bulunmustur. Tirkiye adresli genis o6lcekli
calismalardaki yiiksek siklik dikkate alininca
diabet ve dislipideminin son ceyrek asirda 6nemini
korudugu goriilmektedir (Tablo 6) (1, 2, 13, 15,
17).

NoroTek’de Atrial fibrilasyon (No6roTek
%28,5; diger: %12,4 - %24) ve coroner arter
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Tablo 6. NoroTek calismasinda tespit edilen risk faktorii sikliklarinin 6nceki ¢alismalarla karsilastirilmasi*

Tiirk MST!*  Ankara-ACROSS? E-KIP? NoroTek Ege istanbul*
Yil 1995-1996 2016-2018 2018 2018 1991-1995 2000-2015
Hastane 40 3 11 87 1 1
Hasta sayisi 3100 787 1136 1802 2000 2534
Erkek %51,3 %58,8 %54,3 %49,6 %55,6 %53,9
TIA %5,1 - %6,1 %6,63 - -
iskemik inme %66,1 787 %85,1 %381,53 %77 %100
Intraserebral kanama %28,8 - %8,7 %11,93 %19 -
iskemik n=2040 n=787 n=967 n=969 n=1529 n=2534
Hipertansiyon %62,7 %69,9 %72,9 %76 %63 %69,4
Diabetes mellitus %23,1 %36,8 %30,6 %42 %35 %26,7
Atrial fibrilasyon %18,8 %24 %12,4 %28,4 - -
Koroner arter hastalig %13,9 %31,3 %33,9 - -
Dislipidemi %41,5 %70,5 %15,2 %32,1 - %31,2
Sigara %31,3 %21,9 %32 %15,5 %17 %41
Alkol %10,6 - %38,8 - - %18
Obezite %49,9 %24,7 - - -
inme dykiisii %21,1 %20,3 %20,8 %24,1 - -
Hemorajik n=894 - n=99 n=125 n=388 -
Hipertansiyon %79,2 - %79,8 %83 %388 .
Diabetes mellitus %12 - %31,3 %19 %15 -
Atrial fibrilasyon %4,9 - %19,2 %6,4 - -
Koroner arter hastalig %6,2 - %4,5 - -
Dislipidemi %38,7 - %32,3 %20,5 %31 -
Sigara %25,2 - %32,3 %16,7 %15 -
Alkol %7,5 - %15,1 - - -
Obezite %50,7 - - - -
[inme sykiisit %17,4 - %22,2 %13,9 - -

*Tiirk MST ve Ankara ACROSS Kesitsel prospektif, E-KIP, EGE ve Istanbul Retrospektif ve NéroTek Nokta prevalans calismasidir.
1Tiirk MST ¢alismasinda ayrica 1363 kisi iceren kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmis ve iskemik ve hemorajik inme igin risk faktorleri belirlenmistir. Hastalar 40 merkezde 1 yil

boyunca yatirilan pesi sira olgulardir.
2NoroTek ¢alismasi tamamlandiktan sonra yaymlanmigtir.

3Sadece TIA, iskemik inme ve intraserebral kanama (toplam 1054 olgu) i¢in hesaplanmigtir.

415 yil igeren Universite Hastanesi serisidir. Yil araligi tahmini olarak yazilmistir.

hastaligr (NéroTek %33,9; diger: %13,9-%31,3)
onceki calismalara gore daha yiiksek, aktif sigara
iciciligi daha diisiik (NoroTek %15,5; diger: %17-
%41) ve dislipidemi belirtilen aralik (NoroTek
%32,1; diger: %15,2-%70,5) icindedir (1, 2, 13, 15,
17).

NoroTek calismast kapsaminda incelenen
kalite metrigi komplikasyonlardan biri DVT siklig
ve dnleme uygulamalari idi. Derin ven trombozu
tanis1 iskemik inmede %3,9 ve intraserebral
kanamalarda %2,9 oraninda konulmustur. Bu say1
beklenenden diisiik olmakla birlikte sistematik
tarama yapilmamasi ve hasta karakteristikleri ile
aciklanmasi muhtemeldir. Ozellikle intraserebral
kanamalarda c¢orap kullaniminin terkedilmedigi
goriilmektedir (18). iskemik inmelerde dérttebir
intraserebral  kanamalarda iictebir  olguda
DVT/PTE profilaksisi uygulanmamistir. Ancak
hasta immobilitesi hakkinda bilgi toplanmadig:
icin bu sayinin yeterliligi yorumlanamamustir.

NoroTek ¢alismasinda incelenen diger bir
kalite metrigi hastane icin komplikasyon
parameteresi enfeksiyon gelisim hizi idi. Literatiir
verilerine gore ozellikle pndmoni oranlarinin
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NoroTek’te yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (19).
Hastane enfeksiyonlari iskemik inmede
intraserebral kanamalardan niimerik olarak daha
az olmakla birlikte oldukga yiiksek seviyede idi
(Pndémoni %30,8'e %40,6, idrar yolu enfeksiyonu
%10,9'a %13,9). Bu siiphesiz iyilestirilmesi
gereken bir alan olarak dikkate alinmaldir.

Inme hastalarin yatis siiresi degisken olmakla
birlikte yaklasik 3 haftadir. Takriben bestebir
olguda yatis siiresi 1 ay1 gegmektedir. Hastaneden
hemen sonra rehabilitasyon birimine gecis orani
yirmide birler seviyesindedir. Bu oranin modifiye
Rankin skoru 1 veya 0 olmayan hastalarin iskemik
inmede ancak 2/3 ve intraserebral kanamada da
% gibi yiiksek oldugu hatirlanirsa epeyce diisiik
oldugu not edilmelidir (20). Ancak, taburculuk
esnasinda rehabilitasyon ihtiyaci ve bunun yatarak
alinmasimin uygunlugunu kodlamadigimiz icin bu
yorum elbette bir tahminin 6tesine ge¢cmiyor.

Hastade mortalite orani iskemik inmede %10
ve intraserebral kanamalarda %15 kadardir.
Ancak oliimlerin yaklasik %601 post-strok
enfeksiyonlarla iligkilidir. Serebral nedenler ve
sistemik neden / komplikasyonlar ayr1 ayr



bestebirlik kisimlart  olustururlar. Post-strok
enfeksiyonlarin ~ tamami  potansiyel olarak
onlenebilirdir. Dolayisiyla kalite metriklerine daha
titiz uyum ile bu oranlarin azaltilmasi olasidir.
1991-1995 arasinda hastanede yatan 2000
hastanin analiz edildigi Ege inme veri bankasi’'nda
1 ay mortalite orani iskemik inmede %19,7 ve
hemorajik inmede %29 idi (1). 2018de
tamamlanan E-KIP c¢alismasinda ise 1l.ay
mortalitesi iskemide %6,4 ve hemorajide
%26,2’dir (15). Bildirilen rakamlarin farkli olusu
hasta  populasyonlarinin  yansimasi  olarak
disiiniilmelidir (21). Ancak son yirmi yil i¢inde
inme mortalitesinde anlamli bir degisiklik
olmadig1 séylenebilir. inmeden 6liim nedenleri ilk
kez NoroTek calismasinda analiz edildigi icin
inmede mortalite onlenebilirligi baglaminda fikir
yuritilememistir (22).

NoroTek ¢alismasinda intraserebral
kanamalarda hasta-i¢i metrigi olarak taburcu
edilen gilindeki kan basincinin maksimum degeri
ve hemorajiye duyarli MR sekanslarinin (SWI, GRE,
T2*) yapilma hiz1 arastirimistir. Hemorajiye
hassas MR sekans1 %39 olguda yapilmist.
Taburculuk esnasinda sistolik kan basinci %5,3 ve
diastolik kan nasinci %12 olguda yiiksek idi. Bu
parametreler intraserebral hematomlarin etyolojik
inceleme ve yoOnetiminde gelistirilmesi gereken
noktalar olarak ontmiize ¢ikmaktadir.
Intraserebral kanamalardaki géreceli diisiik
mortalite oranlarinda geliste agir klinik tablosu
olan olgularin nérosirurji ve genel yogun bakim
initelerinde takip edilmesi rol oynamis olabilir.

Kardiyopulmoner arrest sonrasit donem takibi
nedeniyle yatmakta olan hasta sayist oldukca
diistik olmakla birlikte hi¢ terapotik hipotermi
uygulanmamis olmasi dikkati c¢ekicidir. Ayrica
prognoztifikasyon amagh EEG hi¢ yapilmamis iken
CT/MR yarnidan az hastada ve oOnerilenden daha
erken (olasilikla nedene yonelik) yapilmis idi.
Noroloji  Kliniklerinde bitkisel hayat veya
kardiopulmoner arrest prognozuna dair baska bir
modelleme ile cok merkezli calismalarin yapilmasi
gerekli goriinmektedir.

NoroTek calismasinin yontemi tam olarak
kategorize edilemeyebilir. Bu bir anda-giiruh (Flas
kalabalik) calismasi (FMR: Flash Mob Research’in
Tiirkcelestirilmisi) olarak ele alinabilir. Flash mob
arastirma tasarimi, insan gruplarinin aniden halka
acik bir yerde bulustugu, kisaca belirli bir eylemi
gerceklestirip ardindan hizla ortadan kayboldugu
ve ilk olarak 2003'de Bil Wasik tarafindan internet
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marifetiyle gerceklestirilmis olan "flash mob"
kavramina dayanmaktadir (23). Bu, kisa bir siire
icinde ¢ok sayida hastadan yapilandirilmis nitel
veriler toplamamiz1 saglayabilen bir yontemdir.
FMR kapsaminda belirli bir zamanda ¢ok sayida
merkezde, ama ¢ok kisa siireli ve siklikla net bir
soruya cevap aranir (24). Ornegin bir anda yatan
hastalarin soluk sayilar1 (25), kapiller dolus
zamanlari (26) ya da hastanin en 6nemli beklentisi
(27) bu yontemle gilivenilir sekilde tespit
edilebilmistir.

NoroTek FMR'den ¢ok "Nokta prevalans"
calismas1 kategorisinde diisiiniilmelidir. Nokta
prevalansi belirli bir zamanda belirli bir hastalig:
veya durumu olan kisilerin  belirli  bir
populasyondaki oraninin bir dlgiistidiir. Bu durum
veya hastaligin zaman icindeki bir anlik ("snap-
shot") goriintiisiidir. Deliryum giinii ¢alismasi
(28), nutrisyon giini ¢calismalar1 (29) ve mekanik
ventilasyonda mobilizasyon ¢alismasi (30) akla
gelen ilk 6rnekleridir. Nokta prevalansi enfeksiyon
hizi1 tayini, antibiyotik dahil ilag ve saghk
teknolojisi kullanimi anketlerinde tercih edilen bir
yontemdir (31, 32). Nokta prevalanst FMR'nin
6tesinde belirli bir zaman diliminde takip, ¢ok soru
iceren bir anket veya NoroTek'de oldugu gibi
populasyonun tespitinden sonra kisa ve net bir
takip donemi ve sorulari icerebilir.

Limitasyonlar

NoroTek calismasinda bazi veriler formlara
yeterli sayida islenmedigi icin analiz edilemedi.
Bunlar vaskiiler dis1 hastaliklarda yapilan
norogoriintillemeler, bunlarin zaman metrikleri ve
risk faktorleri gibi parametreler ¢ok sayida formda
doldurulmadi. Transosefagial ekokardiyografi ise
forma konulmamisti. Kardiyopulmoner arrest ve
persistant vejetatif durum tanili olgularin sayisi
belirli bir ¢ikarimda bulunabilmenin epeyce
otesinde az idi. Iskemik inme etyolojik siniflamasi
homojenitenin saglanamayacag1 ve intraserebral
kanama etyolojik siniflamasi ise drnegin serebral
amiloid anjiopati tanisinin konulmasi icin gereken
norogoriintilemelerin rutin olarak yapilamamis
olabilecegi icin formlara dahil edilmedi. Ozelikle
Atrial fibrilasyon ve trombolitik/trombektomi
verisi tekrar yazisma ve telefon aracilig ile biiyiik
Olciide tamamlandi ama bu diger maddeler igin
basar1 ile uygulanamadi. Calismanin data
temizlenmesi ve yayin asamasina getirilmesi
Pandemi sartlar1 nedeniyle gecikmekle beraber
degisen sartlar nedeniyle tekrarlanmasinin
olanaksiz hale gelmesiyle degerini korudu ve
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koruyacaktir. Sonu¢ olarak NoroTek calismasi
Tiirkiye’de ¢ogu inme Kkalite metrigi olan ¢ok
sayida kritik 6zelligi tilkemizde (ve diinyada) ilk
defaya mahsus olarak nokta prevalansi yontemi ile
belirlemistir. Bu veriler Tiirkiye genelini yansitma
acisindan 6nceki ¢alismalara gore daha dogru bir
yonteme dayanmaktadir. NoroTek c¢alismasinda
yluksek oranda (>%95) norogorintiileme,
transtorasik ekokardiyografi, kan basinci, kan
sekeri ve lipid profili 6l¢limi yapilip kaydedildigi
goriilirken, dusiik vaskiler goriintilleme ve
Holter/kardiyak monitorizasyon, akut dénemde
NIHSS kaydi, taburcu edilen hastalarin dogrudan
rehabilitasyona transferi oranlar1 ile yiiksek
pnoémoni orani iyilestirilmesi gereken alanlar
olarak ilk bakista dikkati cekmektedir.
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EK. Protokol
TND BDH BCG TEK GUN CALISMASI HASTA FORMU (KABUL)
[NOROTEK TURKIYE ¢alismasi]
1.1. TANIMLAYICI

Cinsiyet [JKadin[]Erkek Yas: Telefon:
Merkez Merkezde ndroloji yatak sayist:
Merkez sira no: Merkez doktor adi:

Medeni durum  [] Evli [IBekar[] Dul (esi 6lmiis) [l Bosanmis

Egitim durumu (] Okuryazar (] Ilkokul [ Ortaokul O Lise [J Yiiksekokul (] Fakiilte
Hastaneye yatis: L Acil servis [ | bagka hastaneden sevk [ basgka bolumden nakil [ Poliklinik Ldiger
1.2. ONCEKI HASTANE YATISI

(Olay hastanede mi oldu? ['Hayir[] Evet, Evet ise nérolojik olayin olus zamanini yaziniz)

Son bir y1lda hastaneye yatti m1? [ Evet [1 Hayir

Hastaneye yatti ise kac defa? [11 defa 12 defal1 3 defal14 defal5 veya daha fazla
Hastaneye yatti ise son yatista kag giin kald1? giin

1.3. TANISI

ISKEMIK INME [ TIA [)

HEMORAJIK INME[

ARRESTI!

VEJETATIF DURUM [(nedeni: )

DIGER HASTALIK (] (Agikga yazilir ) Yatis amact: [tani [tedavi [ikisi
Semptom olus zamani: _/_ /2018 saat

Hastaneye varis zamanr: _/_ /2018 saat

Yatis zamant: _/_/2018 saat

1.4. ISKEMIK iINMEOI TIAO

BT [ICekilmedi [ICekildi [Zamani: __/_ /2018 saat]

MR [gekilmedi [J Cekildi [Zamani: _/_ /2018 saat]

NIHSS :[Verilmedi ['Verildi [kim? skor ____zamam_/_ /2018 saat]
IV tPA aldi m1?[JHayir (Neden? [ISiire gec diger [] ) CEvet
Trombektomi yapildi mi?JHayir (Neden? Cimkan yok [1Diger )UEvet
Vaskiiler risk faktérleri

HipertansiyonYok [1Var(] [ila¢ aliyor mu? Hayir(] Evet[INe aliyor?: ]
DiyabetYok(Var (] [ila¢ aliyor mu? HayirJEvet [1 Ne aliyor?: Insiilin diger ]
SigaralHi¢ icmemis [] birakmisg [] aktif

DislipidemiYok [Var [] [ila¢ altyor mu? Hayir( |Evet(] Ne aliyor?: ]
Atrialfibrillasyon Yok Var [[ilag:ASACIdiger antiagg/Coumadin[J INR__ NOACL] (Adi: [Dabigatran, [JApixaban,
[JRivaroxaban, [l[Edoksaban; Dozu: )

Koroner arter hastaligiYok [1 Var(]

Onceden inme: Yok [Var [IKag kez? _____Sonuncu ne zaman? __/__/20__

1.5. HEMORAJiK INME [

Yeri: Hacim: Ventrikiilde var m1? Yok [J Var']

Hipertansifl JAnti-aggreganl] Anti-koagiilan" Diger [

Goriintiileme [J CT [J MRG CAnjiografi (C'Yapilmadi [0 MRA [J CTA [J DSA)

1.6. KARDIYOPULMONER ARREST [KPA] (]

Hastane dis1 [J Hastanede [IN6roloji servisinde [Idiger servislerde [

HipotermiEvet [JHayir [

BT [Cekilmedi [ICekildi [Zamanit: __/_ /2018 saat]

MR Cgekilmedi [J Cekildi [Zamani: _/_ /2018 ____ saat]

EEG¢gekilmedi [J Cekildi [Zamani: _/_ /2018 ____ saat]
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TABURCU FORMU [Hastano’yu __ ____yazimz]
2.1. TABURCU BILGILERI
Ne zaman?: __/_ /2018 __saat.......ccccuerereeunn. Nereye? Jev_ rehabl’baska hastane
Sonu¢: mRS [Exitus ise nedeni: [Buraya KPA yazilmamali]

Enfeksiyon: CPnémoniIYE ['Yeri bulunamadi/diger
Komplikasyon: [IDVT/PTE

Nerede izlendi?(IServis Cinme tnitesi ['N6ro-yogun bakimCdiger.
2.2.NE YAPILDI?

Anjiografi:Hayir [lEvet [IModalite[/CTA T/MRA [TkateteranjioBeyin Hayir [JEvet ['lboyunHayir [/Evet []
Karotis/vertebral US:Hayir [1Evet [I TCDHayir [/Evet []

Ekokardiografi:Hayir [JEvet [............ Holter:Hayir [/Evet [

Kardiyak Monitorizasyon: Hayir [/Evet [

Yutma degerlendirmesi Hayir ['Evet [[Ne zaman: _/_ /2018 ___ saat

Nutrisyonel durum degerlendirmesi Hayir ['Evet [INe zaman: _/_ /2018 ___saat

Enteral beslenme tiipti takildi mi?Hayir CEvet [

PEG agildi m1? Hayir [Evet [

Mekanik ventilasyon uygulandi mi?Hayir [Evet []

DVT proflaksisi:Hayir [1Evet [ DMAH[ Jjobsti

HTN bakild1? [JHayir( JEvet >140/90 idi Anti-HTN[verildi "hayir

DM: Kan sekeri bakild1?[JHayir JEvet,HbA1c bakildi? [Hayir [Evet

DM [1Bilinen (Jyeni tan, llag [Insilin[] diger ]

Sigara birakma tavsiye edildi’ Hayir [[Evet

2.3.ISKEMIK INME

Anti-aggregan: [ Verilmedi [Verildi: JASAIClopidogrelldiger

[Ne zaman baslandi? _/_ /2018 _saat _/_ /2018 _saat _/_ /2018 __saat]
Atrial fibrillasyon: [/Bilinen [JYeni tani [IParoksismal
flag: Heparinf]DMAH [JWarfarinTINOAC Diger [] (Anti-koagiilan verilmedi ise nedeni? )

LDL bakildi?-[Hayir [1Evet >100 idi statinverildi [ldiger hipolipidemik verildi [thayir

2.4. tPA alan olgular i¢in:

Vermeden 6nce hangileri yapildi? [JCT [JCTA (MR [IMRA [Diger ( )
Nerede verildi? [1Acil CINYB [Inéroloji servis [linme {initesi

Ne zaman verildi? Semptom: acilegiris: IVtPA baslama:
24 saat NIHSS bakild1 (] Evet (NIHSS:____) Chayir

ikinci giin CT [J hayir [ evet _kanama var m1? [lyokJasemptomatik semptomatik
2.5.Trombektomi yapilan olgular i¢in:

Vermeden 6nce hangileri yapildi? [J CT [J CTA [0 MR [ MRA [ Diger ( )
Kim? [INérolog ['Radyolog [ IDiger
Kasik girisi ne zaman verildi? Semptom: acile giris:

IV tPA:[] evet [IHayir

DSA sonug: [ TICI 0, 'TIC1 1, [1 TICI2a, [ TICI2b, [ TICI 2¢, [ TICI3

24 saat NIHSS bakildi (7 Evet (NIHSS:____) [ hayir

ikinci giin CT [ hayir [ evet _kanama var m1? CyokJasemptomatik semptomatik

24 saat NIHSS bakild1 (7 Evet (NIHSS:____) Thayir

2.6. HEMORAJIK iNME

Son giin kan basinct maksimum degeri:__mmHg

2.7. ARREST

Cikarken hangisi?

[1 1=Ayakta durma, yiiriime, yeme igme sorun yok, tam uyanik ve ¢evreye yanith.

[1 2= Hafif sakat: Ayakta durabilir ama yiiriimesi iyi degil, icer ama normal yiyemez, desteklendigi ortamlarda part-time
calisabilir, Glindelik yasamaktivitelerinde tam bagimsiz (giyim kusam, toplu tasim araglarini kullanabilme, yemek
hazirlama).

[13= Agir sakat: Yardimsiz ayakta duramaz, Yiyip icemez, uyanik ama cevresel stimuluslara yanit veremez. Bilin¢ acik, Agir
beyin hasar1 nedeniyle giindelik yasamda bakima muhtactir.

[0 4= Koma: Sozel ve psikolojik olarak iliski kurulamaz. ve [ 5= Oliim
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Hasta Listesi

Hasta Norovaskiiler Norovaskiiler

Merkez

sayisl olgu sayis1 olgu yiizdesi

5 4 80 Kars Harakani Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kars

6 6 100 Mus Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mus

24 17 71 Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

27 18 67 Usak Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Usak

16 8 50 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

2 0 0 Kemer Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

4 4 100 Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sanlurfa

20 8 40 Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

25 5 20 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa

24 15 63 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara (simdi Sehir Hastanesi, Ankara)

22 13 59 Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Eskisehir

13 10 77 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

38 9 24 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana

14 8 57 Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Tekirdag

7 3 43 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

16 14 88 Tokat Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Tokat

20 17 85 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Manisa

20 5 25 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Elaz1g

30 16 53 Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

34 10 29 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

11 10 91 Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Giresun

9 0 0 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Balikesir

1 1 100 Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi 1, izmit

2 1 50 Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dalj, istanbul

22 8 36 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Trabzon

10 8 80 Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

19 13 68 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Afyon

49 37 76 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals, Kiitahya

20 3 15 Istanbul Universitesi istanbul T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal1 Istanbul

10 6 60 Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Zonguldak

4 0 0 Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Altunizade Hastanesi Noroloji Klinigi istanbul

25 13 52 Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, izmir

21 11 52 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

16 16 100 Istanbul Bakirkdy Prof .Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

7 3 43 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dali, Hatay

51 21 41 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir

39 31 79 Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Istanbul

18 8 44 Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul

28 15 54 Burdur Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Burdur

47 25 53 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Erzurum

5 4 80 Balikligol Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Urfa

27 16 59 inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Malatya

12 9 75 Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Erzurum

31 29 94 istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

26 8 31 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Mersin

15 8 53 Saglik Bilimleri Universitesi, tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, izmir

15 10 67 Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Néroloji Anabilim Dali, Adana

21 10 48 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Antalya

26 15 58 Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Noroloji Klinigi, istanbul

38 18 47 Osman Gazi Universitesi, Tip fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir

9 7 78 Konya Medicana Hastanesi Noroloji Bolimii Konya

35 22 63 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

27 18 67 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dalj, Sivas

24 15 63 Aydin Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Aydin

28 21 75 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Sakarya

26 9 35 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kayseri

8 4 50 Ordu Devlet Hastanesi, Ordu

25 15 60 Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Mugla

44 36 82 Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Antalya

27 11 41 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, fstanbul
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NoroTek Tiirkiye

Hasta Listesi Devami
Hasta Norovaskiiler Norovaskiiler Merkez

sayisl __olgu sayis1 olgu yiizdesi

33 26 79 Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Noroloji Klinigi, Istanbul

16 12 75 Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi (Simdi Ankara $ehir Hastanesi), Ankara

22 14 64 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Urfa
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Giresun (MUKERRER)

28 15 54 Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kahraman Maras

14 14 100 [stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

5 4 80 Memorial Hizmet Hastanesi, istanbul

34 26 76 Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Samsun

10 8 80 Yalova Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Yalova

2 1 50 Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kocaeli

38 21 55 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir

18 18 100 istanbul Aydin Universitesi, VM Florya Medikal Park Hastanesi, Kapsamlh inme Merkezi, istanbul

5 4 80 istinye Universitesi Bahcesehir Liv Hospital Iistanbul

2 2 100 Pendik Medikal Park Hastanesi, Istanbul

10 7 70 Yozgat Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Yozgat

16 16 100 Ondoku Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Samsun

25 16 64 Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Van

36 19 53 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

16 16 100 Ankara Hastanesi EAH, Noroloji Klinigi, Ankara

2 2 100 Edirne Devlet Hastanesi, Edirne

21 10 48 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Aydin

30 13 43 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

14 10 71 Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig1 ve Sinir Hastaliklar1 EAH Noroloji Yogun Bakim
Unitesi

53 45 85 Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim Arastirma Hastanesi, inme Unitesi,
Bursa

11 7 64 Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Afyon

26 16 62 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Gaziantep

32 14 44 Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

26 5 19 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Denzli
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