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GIRIS ve AMAG: Inme iiniteleri sayesinde akut beyin damar hastaliklarinda mortalite ve morbidite oranlari azalmakta,
yagam kalitesi artmakta ve klinik sonlammlar daha iyi olmaktadir. Ulkemizde inme tinitesi ile ilgili veriler tigiincii basamak
saglik kuruluslarinin bildirdigi yayinlara dayanmaktadir. Hastalarin genellikle ilk basvuru yeri olan devlet hastaneleri ile
ilgili veri yoktur. Bu yazi ile; ikinci basamak devlet hastanesinde bagimsiz 6zellikte (ndroloji servisi ve yogun bakimdan
farkll) olan inme {tinitesinde yatan hastalar ile ilgili toplanan ilk 6 aylik veriler sunularak tilkemiz literatiiriine katkida
bulunmak amag¢lanmaktadir.

YONTEM ve GERECLER: Inme iinitenin agidigi tarihten itibaren ilk alt ayhk siire zarfinda yatan hastalarin
sosyodemografik, etiyolojik ve klinik 6zelliklerini igeren verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya; yas ortalamasi 70 yil olan, 48’i kadin (%55) toplam 88 hasta alindi. Hastalarin %82’si iskemik
inme, %11’i hemorajik inme ve %7’si gegici iskemik atak taniliydi. En sik rastlanan risk faktorii hipertansiyondu (%82).
inme Sonrasi degerlendirme &lgeklerine gore agir norolojik tabloda ve fonksiyonel olarak bagimli olan hastalar hemorajik
inmelilerdi. iskemik inme etiyolojik olarak TOAST’a gére simflandirildiginda en sik sebep nedeni belirlenemeyen gruptu
(%51). En sik goriilen lezyon lokalizasyonlary; iskemik inmeli hastalarda parietal lob (%36), hemorajik inmelilerde ise
putamen/globus pallidum (%50) olarak belirlendi. iskemik inmelilerin % 21’ine intravendz trombolitik tedavi uygulandi
ve bu hastalarin semptom-kapi, kapi-goriintiileme, kapi-igne, semptom-igne zamanlarinin medyan degerleri (+standart
sapma) dakika olarak sirasi ile 92+55, 17+10, 82+41 ve 195+41 saptandi. Trombolitik tedavi verilen 2 hastada (%13)
intrakranial hemoraji komplikasyonu oldu. %13l iskemik, %17’si hemorajik alt grupta olmak iizere tiim hastalarin %11’i
ilk bir ay icinde kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC: inme iinitelerinin néroloji servisi ve néroyogun bakim disinda dizayn edilmesi sayesinde, farkh
branstan ve baska hastanelerden gelebilecek sevklerin ve yatislarin 6niine gegilecek bdylece inme yatagi kavrami dnem
kazanacaktir.
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DATA OF THE INDEPENDENT STROKE UNIT IN THE STATE HOSPITAL

ABSTRACT

INTRODUCTION: Through to the stroke units, mortality and morbidity rates in acute cerebrovascular diseases decrease,
quality of life increases and clinical outcomes are better. The data on the stroke unit in our country are based on
publications reported by tertiary healthcare institutions. There is no data on state hospitals, which are usually the first
application places of patients. With this article; It is aimed to contribute to the literature of our country by presenting the
first 6 months data collected on patients hospitalized in the stroke unit, which are independent (different from the
neurology service and intensive care unit) in the secondary state hospital.

METHODS: The data including sociodemographic, etiological and clinical characteristics of the patients hospitalized during
the first six months after the stroke unit was opened were retrospectively analyzed.

RESULTS: A total of 88 patients, 48 of whom were women (55%), with an average age of 70 years were included. 82% of
the patients were diagnosed with ischemic stroke. The most common risk factor was hypertension(82%). When ischemic
stroke was etiologically classified according to TOAST, the most common cause was the group whose cause could not be
determined (51%). The most common lesion localizations; parietal lobe(36%) in patients with ischemic stroke and
putamen / globus pallidum (50%) in hemorrhagic stroke patients. Intravenous thrombolytic therapy was applied to 21%
of ischemic stroke patients and the median (+standard deviation) time of symptom-door, door-imaging, door-needle,
symptom-injection in minutes was found to be 92455, 17+10, 82+41 and 195+41, respectively. Intracranial hemorrhage
complication occurred in 2 patients (13%) who were given thrombolytic therapy. 11% of all patients died within the first
month.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Through to the design of the stroke units outside of the neurology service and neuro-
intensive care, referrals and hospitalizations from different branches and other hospitals will be prevented, thus the
concept of stroke bed will gain importance.

Keywords: Stroke unit, state hospital, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, transient ischemic attack, stroke bed.

GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii, toplumda ciddi bir inme vakasina rastlanilmakta olup, inme ve
saglik sorunu olan inmeyi; serebral, spinal veya komplikasyonlar1 ile yasamaya devam etmekte
retinal bolgede infarkt veya hemoraji sonucu ani olan yaklasik 191.000 kisinin oldugu ifade
gelisen, fokal norolojik disfonksiyondan o6liime edilmektedir (2,5).
kadar ilerleyebilen ciddi bir klinik tablo olarak Son yillarda; saglk personellerinin inme
tanimlamistir (1). Inme; tromboz, emboli ya da konusunda farkindaliginin artirilarak, hastane ici
sistemik hipoperfiizyona bagh gelismisse iskemik; inme organizasyonunun algoritmalara uyularak
intraserebral veya subaraknoid kanamaya bagli ise diizenlenmesi, inme tinitesi ve inme merkezlerinin
hemorajik inme olmak tizere iki ana kategoriye sayllarinin  artmast  sonucu beyin damar
ayrilir. hastaliklarina bagh o6liim oranlar1 azalmaktadir

Diinya genelinde iskemik kalp (6,7). Ayrica inme tedavisindeki c¢igir acan
hastaliklarindan sonra ikinci sikliktaki 6lim gelismeler sayesinde bu oranlarda azalmanin
nedeni olan inme ayrica tiim yas gruplarinda devam etmesi beklenmektedir. Ozellikle tikanan
neonatal  bozukluklar ve  iskemik  kalp kan damarimin acilmasi icin gelistirilmis olan
hastaliklarindan sonra ti¢lincii sikliktaki mortalite reperfiizyon stratejileri (trombolitik ve mekanik
ve dizabilite sebebidir (2,3). Tirkiye Istatistik trombektomi gibi) ve yirtilan kan damarina erken
Kurumu'nun 6lim verilerine goére; 2019 yilinda donemde cerrahi klipsleme ya da anjiyografik
Tirkiye’de 35.575 kisi inme nedeniyle hayatinmi embolizasyon  yontemleri  hayat  kurtarici
kaybetti ve inme, tiim oOlimler icinde %8’lik olmaktadir (8).
oraniyla kalp hastaliklari, kanser ve solunum T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
sistemi  hastaliklarindan  sonraki  doérdiinci Midirligii'niin 2021 verilerine gore (iiniversite
sikliktaki 6liim nedenidir (4). Baska bir ifade ile hastaneleri bu verilere dahil degildir); inme
2019 yilinda Tiirkiye’de her 15 dakikada bir kisi merkez ve initeleri toplam 23 ilde 35 saghk
inme nedeniyle hayatim kaybetti. Ayrica tesisinde bulunmaktadir (9). Bu tesislerden biri de
tilkemizde her yil yaklasik olarak 132.000 yeni 01.10.2018 tarihinde Tirk Beyin Damar
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Hastaliklar1 Dernegi'nin belirledigi metriklere gore
primer inme merkezi olarak planlanarak agilan ve
bir ay icinde Saglhk Bakanlig1 tarafindan
ruhsatlandirilan Aydin Devlet Hastanesi Inme
Unitesi’dir. Bu iinite bakanhk verilerine gore,
tilkemizdeki ikinci basamak devlet hastanelerinde,
fiziksel olarak noroloji servisi ve yogun
bakimindan bagimsiz nitelikteki, kendine ait
hemsiresi, doktoru ve saglik personeli olan ilk ve
tek inme tinitesi 6zelligi tasimaktadir.

Ulkemizde inme {nitesi ile ilgili veriler
liclinci basamak saglk kuruluslarinin bildirdigi
yayinlara dayanmaktadir. Hastalarin genellikle ilk
basvuru yeri olan devlet hastaneleri ile ilgili veri
yoktur. Bu yazi ile; ikinci basamak devlet hastanesi
inme {Unitesinde yatan hastalar ile ilgili toplanan
ilk 6 aylik veriler sunularak tilkemiz literatiiriine
katkida bulunmak amaglanmaktadir.

YONTEM VE GERECLER

Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallara uygun olarak gerceklestirildi. Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Tarih: 11.03.2021, Say1:
2021/45). Unitenin acildig1 tarihten itibaren ilk 6
aylik siire zarfinda yatan hastalarin verileri kayit
edildi. Veri toplama formunda hastalarin;
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim seviyesi), oOzgecmisleri (risk
faktorleri, kullandigi ilaglar, 6nceden inme gegirme
oykisi, karotis hastaligi varlhigi), akut inme
tedavisi kalitemetrikleri (semptom-kapi, kapi-
yatis, kapi-gorintiileme, kapi-igne, semptom-igne,
sevk kabul edilme ve hastane/inme {initesinde
yatis siireleri), muayene bulgular1 [modifiye
Rankin Skalas1 (mRS) ve Ulusal inme Saghk Olcegi
Skalas1 (National Institute of Health Stroke Scale-
NIHSS) skorlar], klinik o6zellikleri [inme tipi,
lezyon lokalizasyonu, TOAST siniflamasina gore
inme etiyolojik alt tipi (Trial of ORG 10172 in
Acute Stroke Treatment)], intravenoz (IV) doku
plazminojen aktivatorii (t-PA) verilip verilmedigi,
verildiyse komplikasyonlari, verilememe
nedenleri], basvuru aninda ve izlemde yapilan
laboratuvar testlerinin [glukoz, kreatin, kan iire
azotu (BUN), lipid profili hemogram, serum
aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz testi (ALT), B12 vitamini
diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri, protrombin
zamani (International Normalisation Ratio - INR)
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degerleri], beyin [bilgisayarli tomografi (BT),
difiizyon manyetik rezonans goriintiileme (MRG)],
vaskiiler goriintileme [BT Anjiografi veya MRG
Anjiografi veya doppler ultrasonografi (USG)] ve
kardiyak incelemelerin [elektrokardiogram (EKG),
ekokardiografi (EKO), varsa holter EKG] sonuglari
kaydedildi.

Hastalar iskemik inme, hemorajik inme ve
gecici iskemik atak (GIA) olmak iizere 3 alt gruba
ayrild. Iskemik inmeli grup lezyon
lokalizasyonuna gore; frontal, paryetal, temporal,
oksipital, beyin sapi, serebellum, derin beyaz
cevher, kiy1 bolge, multipl 6n sistem, multipl arka
sistem ve multipl 6n-arka sistem infarkt alanlari
olmak iizere, hemorajik inmeli grup ise; talamus,
putamen, lobar, beyin sap1 ve serebellum olarak
gruplandirildi. Semptomlar: gegici olan (<24 saat)
fokal arteriyel iskemi ve patoloji veya
goriintiilemede infarkt kaniti olmayan hastalar GIA
olarak kabul edildi.

Basvuru amindaki nérolojik degerlendirmeleri
NIHSS ile, inmeye bagh dizabilite ise mRS ile
standardize edildi. NIHSS skoruna gore 0 puan
normal, 1-4 arasi hafif 5-14 aras1 orta, 15-20
arasl orta-agir, 221 ise agir inme olarak siiflandi
(10,11). mRS’una gore 0-2 puan arasi fonksiyonel
olarak bagimsizligi, 3-5 arasi bagimliligy, 6 ise
olimi ifade etmekteydi (11,12). Iskemik inmeli
hastalarin TOAST siniflamasina gore etiyolojik
degerlendirmeleri yapildi (13).

Atrial fibrilasyon (AF) varligit EKG ile bazi
hastalarda ise 24 saatlik Holter EKG
monitorizasyonu ile dokiimente edildi. Konsiiltan
kardiyologlar tarafindan AF tanist1 onayland.
Hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi
tanis1 icin iilkemizde gecerli kilavuzlar dikkate
alindi. Hipertansif olarak alinan hastalar; (1)
bilinen hipertansiyonu olup antihipertansif ila¢
kullananlar, (2) serebral otoregiilasyon nedeniyle
inme sonrasi hipertansiyon genellikle birinci hafta
sonuna kadar devam edebilecegi icin, taburculuk
esnasinda kan basinci sistolik 140 mmHg, diastolik
90 mmHg degerinden yiiksek olan ve bu nedenle
antihipertansif ihtiyaci olan hastalar olarak ikiye
ayrildi (14,15). Diyabetik olarak alinan hastalar ise
(1) bilinen diyabeti olup antidiabetik ilag
kullananlar ve (2) achik plazma glukozu 2126
mg/dl, rastlantisal plazma glukozu 2200 mg/dl
veya HbAlc 2%6.5 olanlardi (16).
Hiperkolesterolemi varligi, (D bilinen
hiperkolesterolemisi olup tedavi kullananlar ve (2)
risk faktorlerine bakilmaksizin serum LDL diizeyi
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>130 mg/dl olanlar olarak tanimlandi (17).
Hastaneye basvuru-goriintileme zamani
olarak ilk c¢ekilen beyin goriintileme zamani
alindi. Beyin BT veya difiizyon MRG ¢ekim stireleri
ayrt olarak incelenmemesinin sebebi bazi
hastalarda hematom saptaninca difiizyon MRG
¢ekilme ihtiyact bulunmamasi veya MRG’da infarkt
saptaninca BT c¢ekilmemesinden kaynaklanan veri
karmasasina neden olmamaktir. Sevk ile kabul

edilen hastanelerin tamaminda goriintiilleme
merkezi bulunmasina ragmen hastalarin bu
hastanelerdeki ilk basvuru ve goriintiileme

stirelerine iliskin kesin verilere ulasilamadigi icin
goriintiileme siiresi hesaplanirken sevk ile kabul
edilen hastalarin verileri hesaplanmadi.

Kuzey  Amerika Semptomatik  Karotis
Endarterektomi Calismasi (NASCET) kriterlerine
gore internal karotid arterde =250 darlik
saptanmasi durumu Kkarotis hastaligl olarak
tanimlandi (18). Vaskiiler goriintiileme
yapilamadan hasta vefat etmisse nedeni
belirlenemeyen inme olarak kabul edildi. INR'nin
etkin degeri 2-3 araligl olarak alindi. Etkili yeni
kusak oral antikoagiilan (YOAK) kullanilmasi,
zamaninda almasi gereken miktarda ilag¢ kullanimi
olarak tanimlandi. IV-tPA verilen hastalar Tiirk
Noroloji Dernegi Beyin Damar Hastaliklar1 Calisma
Grubunun hazirlamis  oldugu “Akut Iskemik
Inmede Trombolitik Tedavi Dosyas1” na Kkayit
edilerek hasta veya yakininin yazili onami ile
trombolitik tedavi verildi. Tedavi sliresince
yayinlanmis algoritmalar uygulandi (19).
Istatistiksel Analiz: statistiksel analiz IBM SPSS
Statistics (Versiyon 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak gercgeklestirildi. Strekli degiskenler
minimum ve maksimum degerlerle ortalama ya da
ortanca (medyan; ceyreklikler arasi aralik) #*
standart sapma olarak ifade edilirken, kategorik
veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

01.10.2018-01.04.2019 tarihlerini kapsayan
6 aylik slirede inme iinitesine toplam 95 hasta
yatisi oldu. Yatan hastalarin 88’i beyin damar
hastaliklar1 nedeniyle yatirildi. Kalan hastalardan
5’i epilepsi, biri primer beyin tiimori, biri de beyin
metastazli mide kanseri taniliydi. Bu hastalardan
hi¢ biri inme ya da inmeyi taklit eden hastaliklar
On tanisiyla yatirilmadi. Yogun bakimlarda o anda
yer olmadig1 icin gecici siire ile yatirilarak ilgili
boéliimlere yatak bosalinca nakil edildi. Calismaya
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dahil edilen 88 beyin damar hastasinin yas
ortalamas1 70’di (30-101). Hastalarin 48’i kadindi
(%55). %82’'sinde iskemik inme, %11’inde
hemorajik inme ve %7’sinde GIA tamisi vardi
Yatan hastalarin %?26’s1 herhangi bir okuldan
mezun degilken %3’ iniversite mezunuydu
(Tablo 1). Hastalarin %14’ii baska hastanelerden
sevk ile gonderilen hastalardi, %5’i ise hastane
icindeki diger kliniklerde yatarken inme geciren
hastalardi.

Onemli siirelerin medyan degerleri (*
standart sapma) incelendi ve semptom-kapi
zamaninin 1794366 (min-max: 0-2301; ortalama:
294) dakika, kapi-yatis zamaninin 106+84.5 (min-
max: 0-364; ortalama: 129) dakika, kapi-beyin
goriintiilemesi zamaninin 18+40 (min-max: 3-244,
ortalama: 30) dakika olarak belirlendi. Hastaneye
sevk ile kabul edilen 11 hastanin sevk siiresi
ortalamalar1 58 (10-180) dakikaydi. Inme
linitesinde yatis siiresi ortalamasi 4 (1-20) giin
iken ayni hastalarin hastanede toplam yatis siiresi
ortalamast1 16 (1-71) giindii (Tablo 1).
Hipertansiyon (%82) en sik saptanan risk faktorii
olup hipertansiyon saptanan hastalarin %35'i
herhangi bir antihipertansif kullanmamaktaydu.
Hastalarin %57’sinde hayatinin bir déneminde
sigara kullanimi, %18’inde gecirilmis inme dykiisii
varken %35’i koroner arter hastasiydi (Tablo 1).

Hastalarin %51’inde basvuru mRS skorlar 0-
2 arasindaydi. [skemik inme hastalarinin %54'i,
hemorajik inme hastalarinin %17’si basvuru
aninda fonksiyonel olarak bagimsizdi. NIHSS'na
gore tiim inmelerin %46.2’si hafif, 46.8'i orta, 9.1'i
orta-agir inmelerdi. NIHSS'na gore hafif olanlar
iskemik inmelilerde %46.5 iken hemorajiklerde
%16.7’ydi (Tablo 1). Otuz hastada AF saptandi
(%34). Bu hastalarin %30’u varfarin kullanirken,
%16.6’s1 etkin dozda YOAK kullanirken iskemik
inme gecirdi. %401 (n: 12) yeni AF tanisi aldi.
Rutin EKG ile AF saptanmayan hastalarin
tamamina 24 saatlik ritm Holter EKG uygulandi ve
bu hastalarin 4’iinde AF saptandi.  Varfarin
kullanan 8 hastanin INR’si etkin degilken, bir hasta
ise INR’si etkin (2-3 araliginda) diizeydeyken inme
gecirmisti. Tim iskemik inmeli hastalarin
%87.5'ine BT anjiografi islemi yapilabildi ve
%16.7’sinde (n: 12) bilyik damar hastalig
saptandi. Serebral infarktiisiin en sik goraldiigi iki
lokalizasyon paryetal ve derin beyaz cevher
bolgeleriyken (Sekil 1), parankimal hematomlarin
en sik goriildiigi bolge ise putamendi (Sekil 2).
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Tablo 1. inme iinitesinde yatan hastalarin sosyodemografik ozellikleri, risk faktérlerini, nérolojik durumlarim
ve bazi dnemli stirelerini igeren veriler.

iskemik inme Hemorajik inme Gegici iskemik Atak Tiim Hastalar __ IV-tPA Alanlar
Say1 (n,%) 72 (%82) 6(%11) 10 (%7) 88 15 (%21)*
Yas (n,ortalama) 71 (31-101) 67 (51-84) 61 (30-79) 70 (30-101) 73 (49-101)
Cinsiyet (kadin,%) 38 (%53) 5(%83) 5 (%50) 48 (%55) 8 (%53)
Medeni durumu (evli, n, %) 37 (%51) 5 (%83) 9 (%90) 51 (%58) 6 (%40)
Egitim durumu (%)
Okuryazar degil 8(%11) 1(%17) - 9 (%10) 1(%7)
Okur yazar 13 (%18) - 1(%10) 14 (%16) 1(%13)
flkokul 36 (%50) 4 (%66) 6 (%60) 46 (%53) 9 (%60)
Ortaokul 8 (%11) - 1(%10) 9 (%10) 1(%7)
Lise 5(%7) 1(%17) 1(%10) 7 (%8) 2(%13)
Universite 2 (%3) - 1(%10) 3 (%3) -
Onemli Siireler (dk)
(medyan, min-max)
SKZ 199 (0-2301) 151 (109-720) 155 (85-1439) 179 (0-2301) 92 (0-178)
KYZ 103 (0-364) 153 (67-319) 171 (59-364) 106 (0-364) 60 (0-166)
KGZ 19 (3-172) 11 (8-162) 15 (6-244) 18 (3-244) 17 (8-44)
Risk Faktorleri (%)
0,
?gdévisiz sayi1s1 59 (%82) > (%83) 8 (%80) Z; %‘;;gg 11(%73)
0,
?Zigvisiz sayisl 35 (%49) 1(%17) 5 (%50) 111-; %‘;;gg% 3 (%20)
HL/ 19 (%21),
Tedavisiz sayis1 17 (%24) 0 2 (%20) 9 (%47) 3 (%20)
AF/
Antikoagiilan almayan 27 (%38) 1(%17) 2 (%20) 30 (%34) 8 (%53)
sayisi 16 (%53)
inme Oykiisii 13 (%18) 1(%17) 2 (%20) 16 (%18) -
fifj;;(ﬁi}g;zfﬂz‘:) 38 (%53) 5 (%83) 7 (%100) 50 (%57) 8 (%53)
Basvuru sirasindaki NIHSS
(n,%)
Normal - - - - -
Hafif 33 (%46) 1(%17) - 34 (%44) -
Orta 33 (%46) 4 (%66) - 37 (%47) 10 (%67)
Orta-Agir 6 (%8) 1(%17) - 7 (%9) 5(%33)
Agir - - - - -
Basvuru sirasindaki mRS
(n,%)
Bagimsiz 39 (%54) 1(%17) - 40 (%51) -
Bagimli 33 (%46) 5 (%83) - 38 (%49) 15 (%100)
Unite/Hastane yatis siireleri 4 / 15 giin 7 / 34 giin 3 /8gilin 4 /22 gin 4 /23 giin
Exitus sayis1 9 (%12,5) 1(%17) - 10 (%11) 4 (26,7)

IV t-PA; intrav_enﬁz trombo_l_itik, SKZ; semmptom-kap1 zamani, KYZ; kapi-yatis zamani, KGZ; kap1 goriintileme zamani, HT; hipertansiyon, DM; diabetes mellitus, AF; atrial fibrilasyon,
NIHSS; Ulusal Inme Saglik Olgegi Skalasi, mRS; modifiye Rankin Skalasi, dk:dakika, *iskemik inmeli hastalar i¢inde intraveno6z trombolitik uygulanma oranidur.
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SeKkil 1. Iskemik inmeli hastalardaki infarkt alanlar. Sekil 2: Hemorajik inmeli hastalardaki kanama alanlar.
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Unitede yatan hastalarin 10'u (%11.5)
hastanede yatarken kaybedildi. Etiyolojik iskemik
inme nedenleri TOAST’a gore siniflandirildiginda
%51'i (n: 37) nedeni belirlenemeyen gruptayken
digerleri siklik sirasina gore kardioembolik ve
lakiiner inmelerdi (Sekil 3). Nedeni
belirlenemeyen iskemik inmelerin alt gruplara
gore dagilimi incelendiginde %16.2’sinin (n: 6) iki
veya daha fazla potansiyel sebebinin oldugu,
%?24.3’liniin (n: 9) taniya yonelik arastirmalarinin
yetersiz oldugu bulundu. Geriye kalanlarin (n: 22,
%>59.5) ise hastane sartlarina gore yapilan
incelemeler ile iskemik inme nedeninin
saptanamadig1 belirlendi. GIA ve hemorajik inme
tanii hastalar ¢ikarildiginda kalan 73 iskemik
inmeli hastanin 15’'ine (% 20.5) IV t-PA verildi.
Trombolitik verilememesinin en sik iki nedeni,
stire (%34.1) ve diistik (<4 puan) NIHSS (%19.3)
olarak belirlendi. Trombolitik tedavi verilen
hastalarin 6nemli siirelerinin median degerleri
(+standart sapma) incelendiginde; semptom-kap1
zamani 92#55 (min-max: 0-178, ortalama: 100)
dakika, kapi-gorintileme zamam 17+10 (min-
max: 8-44, ortalama:18.5) dakika, kapi-igne
zamani 82+41 (min-max: 48-173, ortalama: 97)
dakika, semptom-igne zamani 195+41 (min-max:
117-255, ortalama: 195) dakika saptandi (Tablo
2). Kapi-igne zamanini uzatan en dnemli nedenin
hastalarin kan laboratuar sonuglarinin beklenmesi
oldugu saptandi. Bu kan parametrelerinden en

uzun siirede (~40 dakika) sonug¢lanan degerin INR
oldugu belirlendi. Trombolitik verilen 2 hastada
(%13.3) hemorajik transformasyon tipinde
intrakranial hemoraji komplikasyonu oldu. Bir
hastada koroner anjiografi yapildiktan sonra
iskemik inme gecirdigi icin verilen sistemik
trombolitik sonrasi kasik giris yerinden kanama
oldu, tedavi kesilmedi, siki kompresyon ile kanama
durduruldu. Trombolitik tedavi alanlarin biri
ildeki liniversite hastanesine mekanik
trombektomi i¢in sevk edildi, trombektomi islemi
sonras! hasta tniteye geri alindi. Trombolitik
tedavi alanlarin demografik verileri Tablo 1’de
sunulmustur.
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3 40
g 30 =
- 18
£ 20
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0
TOAST'a gore etiyolojik alt grup
B Biyik arter aterosklerozu @ Kardiyoembolik
Kiguk arter hastaligi Diger nedenler
B Nedeni belirlenemeyen

Sekil 3. iskemik inmeli hastalarin Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment (TOAST)’a gore etiyolojik siniflamalari.

Tablo 2. Intravenéz trombolitik tedavi uygulanan hastalardaki baz1 6nemli siireler (dakika).

Hasta Semptom-kapi zaman1  Kapi-goriintiileme zamani Kapi-igne zamani Semptom-igne zamanm
1 92 14 118 210

2 88 20 107 195

2 164 21 76 195

4 178 10 52 230

5 99 9 51 150

6 47 31 150 187

7* 0 14 117 117

8 32 24 173 205

9 70 44 170 240

10 170 21 70 240

11 153 14 77 230

12 77 8 73 150
13t 157 - 48 255

14 118 20 82 170

15 60 8 90 150
Ortalama 107,5 % 18,4 § 97 195
Medyan+SD 92455 17+10 82+41 195+41

*; Hastanede inme gegiren hasta, 1; Bagka hastaneden sevkle gelen hasta, #; hastanede inme gegiren hasta hari¢ diger hastalarin ortalamasi, §; goriintilleme zamani bilinmeyen baska

hastaneden sevkle gelen hasta hari¢ diger hastalarin ortalamasi. SD: standart sapma.
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TARTISMA VE SONUC

Inme tiniteleri sadece inme hastalarinin kabul
edildigi, genel noroloji servisi ile yogun bakim
arasinda bir diizeyi olan, ayr1 doktoru ve hemsiresi
olan, hastalarin vital fonksiyonlarinin monitoérize
edildigi 6zel birimlerdir (20). Akut beyin damar
hastalarinin ~ inme  nitelerine  yatirilmasi
sonucunda mortalite ve morbidite oranlan
azalmakta, yasam Kkalitesi artmakta ve Kklinik
sonuglar daha iyi olmaktadir (21). inme iinitesinde
yatan akut inmeli hastalarin klinik sonlanimlarinin
noroloji servisi veya diger hastane servis ve
linitelerinde yatanlara gore belirgin sekilde daha
olumlu oldugunu gosteren c¢alismalar vardir. Bu
calismalara gore; inme initesinde yapilan takip
sayesinde, 6liim hizinda %3-28 ve hastanede kalis
siiresinde %8-11 azalma ve en Onemlisi eve
bagimsiz sekilde taburcu olma oraninda %7-19
artis saglanmaktadir (20).

2014 yilindan buyana akut inmede IV
trombolitik tedavi uygulamasi yapan Aydin Devlet
Hastanesi, ilin merkez hastanesi konumundadir. 8
yatakli 2. basamak niteliginde néroloji yogun
bakimi  ve 27 yataklh ndroloji  servisi
bulunmaktadir. Bundan daha o©nce, hastaneye
basvuru sekli ne olursa olsun, yatak doluluk
oranlarinin yiiksek olmasi, yakin monitorizasyon
yapilabilecek uygun servis yada yogun bakim
yatagl bulunamamasi nedeniyle akut iskemik
inmeli hastalara trombolitik tedavi
verilememekteydi. Bu nedenle akut inme
tedavisinin etkin ve rehberlere uygun bir sekilde
yapilabilmesi icin, noroloji servisi ve genel yogun
bakimdan bagimsiz, kendi saghk ekibinin oldugu
bir inme tinitesinin olmasi gerekmekteydi

Hastanemizde, 01.10.2018 tarihinde Tiirk
Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi'nin belirledigi
metriklere gore (21) planlanan inme tnitesi acild.
Inme initesinin tasidifi 6zellikler: 1) Dért
monitdrize yatagi temel yogun bakim yatag:
niteligindedir. 2) Her yatak icin ayr1 olmak lizere
duvarda sabitlenmis on iki ¢ikish elektrik paneli,
oksijen ve vakum sistemi bulunan hasta basi
paneli yani sira inme yataklarina uygun mesafede
yerlestirilmis el yikama amagh lavabosu
bulunmaktadir. 3) Hasta alani disinda ve iinitenin
icinde ayr1 bir alanda, siirgii ve idrar kaplari
temizleme ve muhafaza boliimii vardir. 4) inme
linitesinde hasta alanlar icerisinde tuvalet ve
banyo olmayip {inite iginde ayr1 bir boéliimde
bulunmaktadir. 5) Yatak basi monitdrlerinin
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baglandigi ayr1 bir merkezi monitorizasyon
sistemi ile devaml hastalar takip edilmektedir. 6)
Her yatak i¢in invazif yatak basi monitérizasyon
olup gerektiginde invaziv / non-invazif kan basinci
takibi yani sira, nabiz ve EKG, solunum sayisi1 ve
ritmi ile oksijen saturasyonu hasta yatis1 boyunca
devamli olarak monitérize edilmektedir. 7)
Gerektiginde iiniteden hastalarin yogun bakimlara
nakli siiresince yasam destegi saglamak icin
gerekebilecek transport ventilatori
bulunmaktadir. 8) Inme {initesinde giiniin her
saatinde bir hemsire ve bir hasta bakic1 gorev
yapmaktadir. 9) Unitede mesai saatleri icerisinde
en az bir sorumlu norolog goérev yaparak giinde iki
hasta bas1 viziti gerceklestirmektedir. Mesai
saatleri disinda noroloji uzmanlar1 hafta igi
hastanede kalarak nébetci iken hafta sonlar icap
nobeti tutmaktadir. Bu tasidig1 ozellikler ile inme
Uinitesi bir ay icinde T.C. Saghk Bakanlg:
tarafindan ruhsatlandirildi. Boylece sadece inme
hastalarinin kabul edilecegi baska béliimlerin
hastalarinin yatirilmayacagl izole bir bolim
dizenlenmis oldu. Ancak alti aylik siire zarfinda
klinikteki yatak sayisindaki yetersizlik nedeniyle
inme olmayan yedi nérolojik hasta kisa siireli de
olsa inme {linitesinde yatirilmak zorunda kalindu.
Inme  linitesinin  agilmasi  sayesinde
hastanemizde inme hastasi1 ve yatag1 farkindaligi
giderek  artmaktadir. Hastane i¢i  egitim
toplantilari, algoritmalarin kullanilmaya baslamasi
ve yapilan diizenlemeler sayesinde hastanemizde
inme hastalarina daha hizli ve etkin miidahale
edilmeye baslanmistir. Bu  diizenlemelerin
bazilarim1 siralanacak olursa: 1) En o6nemli
uygulama, daha o6nce icap nébeti tutan noroloji
hekimlerinin iinite acgildiktan sonra 24 saat siire ile
hastanede kalarak brans ndbeti tutmasidir.
Bdylece icap nobetinde hekimin hastaneye gelme
ve hastayr degerlendirme siiresinde belirgin
kisalma olmaktadir. 2) Inme iinitesinde calisan
saglik personeline sik araliklarla hizmet ici teorik
egitimler verilmistir. Hemsirelerin Ulusal Noroloji
Kongresi inme hemsireligi toplantilarina katilarak
inme konusunda giincel olmalar1 saglanmis, hasta
bakicilara inme hastalarinin bakimlar1 konusunda
egitimler diizenlenmistir. Tim bu egitimler
sayesinde inme {nitesi personelinin inme
hastasina daha nitelikli miidahalesi ve bakimi
saglanmistir. 3) Hastanede inme iinite olmasi
sayesinde daha fazla trombolitik ila¢ hastaneye
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alinarak ila¢ temini konusunda sorunlar asilmistir.
4) Acil serviste inme hastasina yaklasim
ve miidahale algoritmalar1 hazirlanmus, acil servis
hekim ve personellerine hizmet i¢i egitimler
verilmistir. Boylece inme hastasi ile ilk karsilasan
saghk ekibinin inme hastasina sistematik
yaklasimi sayesinde miimkiin olan en hizli sekilde
miidahale etmesi saglanarak zaman kazanilmistir.
5) inme hastalarinin kan tahlilleri ve beyin
goriintiileme sonu¢lanma zamanlari takip edilerek
en kisa zamanda sonuglanmasi saglanmaya
calisiimis, trombolitik uygulama Zamani
kisaltilmistir.

Tim inmelerin %87’sini iskemik inme
olustururken %10'ununu intraserebral, %3 {inii
ise subaraknoid kanama olusturmaktadir (22).
Calismamizdaki akut inmeli hastalar ele
alindiginda (GIA’h  hastalar  ¢ikartildiginda);
iskemik inme orani %92.3, hemorajik inme orani
ise %7.7’dir. Calismamizdaki iskemik inmeli hasta
orani; farkl risk faktorlerinin diinya genelinde
inme yiikiine katkisini arastiran genis kapsaml
INTERSTROKE c¢alismast (%78) (23,24) ve
Tirkiye’de daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda
verilen oranlardan (%66-85) daha yiiksektir (25-
28). Bunun nedeni; iskemiye gore daha agir
norolojik ve vital sorunlara yol acan hemoarajik
inmeli hastalar1 yogun bakimda takip edildigi i¢in
yogun bakim statiisiinde olmayan inme iinitemize
yatirllmamasi olarak yorumlanabilir. GIA'h hasta
oranimiz (%7) yakin déonemdeki Tiirkiye verileri
(%6.1-6.6) ile uyumludur (27,28).

INTERSTROKE faz 1 ve faz 2 verilerine gore;
potansiyel degistirilebilir risk faktorlerinin en
yaygin on nedeni, tim inmelerin %90 1ndan
sorumlu bulunmustur (23,24). Yas, inme ile ilgili
en onemli risk faktorlerinden biridir. Elli bes
yastan sonra inme riski, her 10 yilda iki kat
artmaktadir (29). 2020 inme istatistiklerinde (22);
calisma verilerimiz ile uyumlu sekilde (%78), inme
gecirenlerin yaklasik %70’inin 65 yasin lizerinde
oldugu belirtilmektedir. 2021 yilinda Tirkiye'de
basta inme kalite metrigi olan ¢ok sayida norolojik
kritik verileri nokta prevalanst yontemi ile
belirleyen NoroTek calismasinda (27); inme ve
GIA nedeniyle yatmakta olan 1070 hastanin yas
ortalamas1 (68.8+13.6) diger norolojik tanilarla
yatan hastalardan anlamli  olarak yiiksek
bulunmustur. Tim bu degerler ileri yasin inme
hastalarinda 6nemli bir risk faktord oldugunu
gostermektedir.

Hem iskemik hem de hemorajik inmeye yol
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acan en oOnemli risk faktdriiniin hipertansiyon
oldugu bilinmektedir (7,23-28). Calismamizda tim
beyin damar hastaliklar1 gruplarinda
hipertansiyon (% 82) en sik karsilasilan komorbid
hastalik olup diger risk faktorleri siklik sirasina
gore; bir donem sigara kullanmis olmak, DM ve
AF’dir. Her yas grubundaki AF, iskemik inme
riskini  bagimsiz olarak yaklasitk 5 kat
artirmaktadir ve biitiin iskemik inmelerin yaklasik
%Z20’sinin nedenidir (29). Ayrica AF, 50-59 yas
araliginda %1.5, 80-89 yas araliginda ise %23.5
oraninda gorillmektedir (7). Iskemik inmeli
hastalarda toplam AF oram1 NoroTek'de (27)
%28.4, E-KIP calismasinda (28) ise %12.4 olarak
belirtilmektedir. Calismamizda iskemik inmeli
hastalarda AF goriilme sikliginin literatiirden fazla
olmasinin nedeni olarak yas ortalamamizin
yuksekligi oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha once yapilan g¢alismalarla uyumlu
olarak hastalarimiz arasinda spontan intraserebral
hemorajiler en sik supratentorial yerlesimli olup
en fazla kanama goriilen alanlar putamen/globus
pallidus ve talamus'dur (30). NéroTek’de ise lobar
kanama miktar1 tek basina sik (%31) gorildagi
ifade edilse de talamus (%28.6) ve bazal
ganglionlar (%24.6) oranlarida bir hayli fazladir
(27). 1iskemik inme ise en sik, anterior
sirkiilasyonun en biiyiik, debisi ve sulama alani1 en
fazla olan dali orta serebral arter alaninda (OSA)
gelisir (31). Calismamizda da benzer sekilde
infarktlarin basta parietal lob olmak tizere en sik
OSA tarafindan beslenen alanlarda lokalize oldugu
gorilmiistiir.

[skemik inme alt tipinin belirlenmesi,
etiyolojik faktorlere yonelik tedavi ve izlem
protokollerinin olusturulmasi ag¢isindan biiyiik
6nem tasimaktadir. Genel olarak iskemik inme alt
tiplerinin nedenleri ve dagilimini;; %25 biyik
arter aterosklerozu, %25 kiiciik damar hastaligs,
%25 nedeni belirlenemeyen, %20 kardiyoembolik,
%5 saptanmis diger nedenlere bagl olarak
degerlendirilmektedir  (32,33). Calismamizda
iskemik inme tanii  hastalarin etiyolojik
degerlendirmeleri TOAST simiflamasina gore
yapildi. En sik goriilen iki alt tip sirasi ile nedeni
belirlenemeyen ve kardioembolik gruptu. E-KiP
calismasinda (28) goriilen en sik iki etiyolojik alt
grup ise kiiciik damar hastaligi (%41) ve nedeni
belirlenemeyen gruptu (%31). TOAST sistemi
birden fazla etiyolojisi olan hastalar1 nedeni
belirlenemeyen inme grubuna dahil eder. Bu
yaklasim diger etiyolojik smiflardaki dogrulugu



artirmak amaciyla yapilmis olsa da, gliniimiiz inme
testleri ile siklikla birden fazla olasi etiyoloji
saptanmas! nedeniyle, inme hastalarinin yaklasik
yarisl ¢alismamizda oldugu gibi
siniflandirllamayan  (nedeni  belirlenemeyen)
gruba dahil edilmektedir (34).

Inme hastalarinin nérolojik muayeneleri
siklikla NIHSS, dizabilite durumlar ise mRS ile
degerlendirilmektedir (12). Calismamizda her iki
skorlama sisteminin verileri kayit altina alinarak
incelendiginde NIHSS skoruna gore iskemik
inmelilerin yaklasik yarisi, hemorajik inmelilerin
ise %17’si hafif dlizeyde norolojik defisite
sahipken (NIHSS<5), mRS skoruna goére bagimsiz
durumda tabucu edilen hasta orami (mRSs<2)
iskemik inmede daha ¢ok iken, bagiml kategoride
(mRS:3-5) taburcu edilen hasta orani hemorajik
inmelerde daha fazlaydi. Bu veriler; hemorajik
inmeli hastalarin nérolojik durumlarinin iskemik
hastalara gore daha agir oldugunu belirten
literattir ile uyumludur (7,28).

Diinya genelinde yaklasik olarak her 3 dakika
35 saniyede bir kisi inme nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (22). Oliimlerin en fazla oldugu
zaman ilk 30 giindiir. inme tinitelerinin asil hedefi
de akut donemde, sistemik komplikasyonlarin
gelismesini onlemek ve erken dénemde gelisen
norolojik kotilesmeyi hemen fark edip, tedavi
etmektir. Ozetle mortalite ve dizabilite tizerine
inme tniteleri dogrudan etki eder. Yakin dénemi
icermeyen literatiir verilerinde 30 giinlik 6lim
oranlart %17-20 arasinda degismektedir (26,35).
Ulkemizde yakin doénemi iceren 30 giinliik
mortalite oranlan incelendiginde sirasi ile E-KIP
(28) ve NoroTek (27) calismalarinda iskemide
%6.4, %10 ve hemorajide %26.2, %15 olup
toplamda %7.7, %11’dir. Bizim calismamizda bu
oran %11’dir. Yakin doénemde yapilan inme
farkindalik  ¢alismalari, hastane i¢i inme
organizasyonlar1 ve inme iiniteleri sayesinde 30
gilinliik 6liim oranlarindaki bu azalmanin daha da
diisecegine inanilmaktadir.

Aydin Devlet Hastanesi'nde akut iskemik
inmeli hastalarda IV t-PA tedavisinin ilk defa
uygulanmaya baslandigi 2014 yilindan, inme
initesinin acildig1 2019 yilina kadar bes yillik siire
zarfinda 70 hastaya trombolitik tedavi uygulandu.
Unite acilana kadar yillara gére tedavi uygulanan
hasta sayilar1 2014’de dokuz, 2015’de on iki,
2016’da on dort, 2017’de dokuz, 2018'de on sekiz,
2019’da sekiz olarak kayit edildi. Unite acildiktan
sonraki 6 ay icinde 15 hastaya IV t-PA uyguland.
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Bu say1 inme initesine yatan iskemik inmeli
hastalarin %21’i oranindadir. Ancak yogun bakima
yatan agir inmeli ve servise yatan minor inmeli
hastalar veri analizine alinmadigl i¢in bu oran
hastaneye yatan tiim iskemik inmeli hastalar ele
alindiginda daha da diisecektir.

2020 yilinda Tiirkiye’de inmede trombolitik
verilen hastalari iceren g¢alismalarin meta-analizi
ile ilgili calisma yayinlandi (36). Semptom-igne
zamani ortalamasi; meta-analizde 111 dakika iken
calismamizda 195 (medyan degeri: 195+41)
dakika saptandi. Unitemizde trombolitik tedavi
alanlarin tamami ilk 3 saat icinde basvurmasina
ragmen semptom-igne zamani Tirkiye meta-
analizinde bildirilenden uzundur. Semptom-kapi
zamaninin iyilestirilmesi i¢in toplumun inme
hakkinda farkindahiginin artirilmas: ve evden
hastaneye nakil sisteminin (112 ambulans sistemi)
gelistirilmesi  gerekir. Kapi-ifne zamaninin
uzunlugu ise hastane i¢i  organizasyon
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hastanemizde
kapi-gorintileme zamani on sekiz dakika ile
kilavuzlarda ifade edilen degerlere (<25 dakika)
uygun iken, goriintileme-igne zamani 79 dakika
ile uzundur (21). Uzamis goriintiileme-igne zamani
nedenleri arastirildiginda en uzun stire kaybinin
hastalarin diger kan parametlerinden daha uzun
siirede sonug¢lanan (~40 dakika) kan INR
seviyesinin  beklenilmesinden  kaynaklandigi
gorilmiistiir.

Sistemik trombolitik tedavi uygulanan
hastalarin 30 giinlik mortalite oram %26.7
saptanmis olup bu oran Tirkiye’de inmede
tromolitik verilen hastalar1 iceren c¢alismalarin
meta-analizinden (36), Tirk Ulusal IV Tromboliz
Kayit Calismasindan (37), IV t-PA'nin yararh
etkisini ilk kez ortaya koymus olan NINDS rtPA
calismasindan (38) ve giincel meta-analizlerin
(39) sonuglarinin ifade ettigi %15-25 araligindan
fazladir. Trombolitik tedaviye bagh serebral
kanama oranimiz %13 ile Tirkiye’de inmede
tromolitik verilen hastalar1 iceren ¢alismalarin
meta-analizindeki orandan (%5.6) daha fazladur.
Diinya genelinde yapilan inmede trombolitik
tedavi verilerini iceren c¢alismalarin havuz analizi,
trombolitik tedaviye ne kadar erken baslanirsa
sonucun o kadar iyi, gelisebilecek semptomatik
kanamanin o kadar az oldugunu gostermektedir
(40). Literatiir verileri ile karilastirildiginda gerek
semptomatik ~ kanama, gerekse  mortalite
oranlarimizin fazla olmasinin nedeninin semptom-
igne stiresi uzunlugu ile iligkili oldugunu
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diistinmekteyiz.

Calismanin tasarimi ikinci basamak devlet
hastanesindeki bir inme {nitesinin verilerini
sunarak literatiir verileri ile karsilastirmak olsa da
bize gore calismanin en 6nemli kisithhigi, inme

Unitesi acllmasindan  6nce ve  sonrasinin
karsilagtiramamis olmasidir. Unite ag¢ilmadan
onceki bir yilik veriler, ge¢mise yonelik

incelendiginde hasta bilgileri ve epikrizlerde
eksikliklerin fazla olmasi nedeni ile kiyaslama
yapilamadi. ikinci énemli kisithlik ise az sayidaki
hasta sayisidir.

Inme {nitesinin akut inme olgularinin
prognozunda tek basina gosterdigi olumlu etki
ihmal edilmez diizeydedir. yi organize olmus inme
initelerinde hastalarin 6liim ve 6ziirliiliikk oranlari
daha diisiik, hastanede yatis stireleri daha kisa, eve
doniis ve bagimsizlhik kazanma oranlart daha
yuksektir (41). Sonug olarak inme Uniteleri; fizik
olarak ve personel olarak bagimsiz nitelikte
olmalidir, bir baska deyisle noroloji servisi ve
néroyogun bakim initesi disinda ayr1 olarak
tasarlanmalidir. Boylece hastane iginde farkh
klinik brans hastalarindan ve hastane disindan
sevk ile gonderilmek istenen yogun bakim ihtiyaci
olan hastalardan etkilenmeyecek inme yatagi
olarak tamimli kalabilecektir. Ulkemizde inme
Uinitesi  verileri; genellikle {glincii basamak
hastanelerden ve/veya bagimsiz nitelikte olmayan
birimlerden gelmektedir. Bu c¢alisma ile ikinci
basamak statiisiindeki Aydin Devlet Hastanesi'nde
bulunan bagimsiz nitelikteki inme {nitesinin
verileri paylasilmistir.
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