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HASTANE ONCESi SURECTE TROMBOLITIiK TEDAVi ONUNDEKI ENGELLER VE COZUM ONERILERI

Betiil TEKIN GUVELI, Merve YATMAZOGLU, Erkan ACAR, Songiil SENADIM, Eda COBAN,
Cengiz DAYAN, Dilek ATAKLI, Aysun SOYSAL, Sevim BAYBAS

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, ISTANBUL

OZET

AMAG: Akut iskemik inme, acil néroloji polikliniginde sikca karsilasilan bir tablodur. Ozellikle ilk {i¢ saatte basvuran
hastalarda trombolitik tedavi uygulamasi, iskemik hasar1 azaltmak ve norolojik dizabiliteyi sinirlamak agisindan
onemlidir. Bu calismanin amaci, hastanemiz acil néroloji polikliniginde akut iskemik inme tanisi alan hastalarin, basvuru
saatine gore demografik ve klinik 6zelliklerini incelemek, trombolitik tedavi uygulamasina engel teskil eden durumlari
tespit etmek ve trombolitik tedavi sonuglarini gézden gecirmektir.

GEREC ve YONTEM: Acil néroloji poliklinigimizde akut iskemik inme tanisi alan hastalarin; yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti,
risk faktorleri, daha énce inme 6yKkiisii, kimle yasadigi, hastaneye nasil geldigi, bagvuru saati bilgileri kaydedildi. ilk ii¢
saatte basvuranlar erken, daha sonra basvuranlar ge¢ basvuru olarak ele alindi. Daha sonra erken basvuran hastalarda
trombolitik tedavi oramn ve klinik son durumlari ile ge¢ basvuran hastalarda gecikme nedenleri ele alindi.

BULGULAR: Calismaya alinan akut iskemik inme tanili 361 hastanin yas ortalamasi 66+14,1 (16-105) idi. ik ¢ saatte
bagvuran 111, ii¢ saatten sonra basvuran 246 hasta vardi. Acil Saglik Hizmetleri Ambulans Sistemi (112) ile gelen hastalar,
ailesi tarafindan getirilenlerden daha erken bagvurmustu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. Ge¢ bagvuruda en sik
zaman kaybi nedenleri; hastanin dis merkezden sevki ve ailenin hastaligin énemini bilmemesiydi. Erken basvuran ve
trombolitik tedavi uygulanan 13 hasta (%11,7) mevcuttu ve bir hastada komplikasyon gelistigi tespit edildi.

SONUC: Akut iskemik inmede, erken dénemde basvuran ve kriterlere uygun hastalarda trombolitik tedavi énemli bir
secenektir. Calismamizda elde ettiimiz sonuglar, trombolitik tedavinin yayginlastirilmasinda en 6nemli unsurlarin,
toplumun inme hakkinda bilgilendirilmesi ve 112'nin hasta nakli konusunda daha aktif rol listlenmesi olabilecegini
diisindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut iskemik inme, trombolitik tedavi, acil servis.

PRE-HOSPITAL OBSTACLES IN THROMBOLYTIC THERAPY AND SUGGESTED SOLUTIONS

ABSTRACT

OBJECTIVE: Acute ischemic stroke is frequently encountered in emergency neurology clinics. Especially when
administered within 3 hours of symptom onset, thrombolytic therapy is important in reducing ischemic injury and
neurological disability. In this study, we aimed to investigate the demographic and clinical characteristics according to
application time, to identify situations which pose an obstacle to thrombolytic therapy and to review the thrombolytic
therapy results in patients diagnosed with acute ischemic stroke in our hospital emergency neurology clinic.

MATERIAL and METHODS: The patients diagnosed with acute ischemic stroke were evaluated and their age, gender,
complaints, risk factors, previous history of stroke, with whom they live, how they arrived at the hospital and their
application time information were recorded. Those who were admitted within 3 hours of symptom onset were assessed as
early, those admitted after 3 hours were assessed as late admission. Then the rate of thrombolytic therapy, final results
and the clinical status in early admission patients and the reasons for delay in late admission patients were discussed.
RESULTS: Among 361 acute ischemic stroke patients, the mean age was 66+14.1 (16-105). 111 patients were admitted
within 3 hours of symptom onset, 246 patients were admitted after three hours. Patients arriving to emergency room with
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112 Ambulance Service were admitted earlier than those brought in by family, and this difference was statistically
significant. The most common causes of time loss in late admissions were the patients being referred from other centers
and the unawareness of family about the importance of the disease. There were 13 patients (11.7%) treated with

thrombolytic therapy, and complications occurred in one patient.

CONCLUSION: Thrombolytic therapy is important in acute ischemic stroke for suitable patients. Our study suggested that
the most important factors in spreading of performing the thrombolytic therapy are informing the public about stroke and
taking on the more active role in transporting patients of 112 ambulance services.

Key Words: Acute ischemic stroke, thrombolytic therapy, emergency clinics.

GiRiS

Son yillarda beklenen yasam siiresinin
uzamasl ve yash niifusun giderek artmasi sonucu
yashlara dair daha ¢ok tibbi  sorunla
karsilasmaktayiz. Ozellikle acil servis
basvurularinin yaklasik %15-20’sinin yash niifusa
ait oldugu bilinmektedir ve bu oranin 2020 yilinda
%?25’e cikmas1 beklenmektedir (1,2). Kiling ve ark,
acil servise basvuran yash hastalarda nérolojik
hastalik oranin1 %18,7 olarak bildirmistir (3).

Ote yandan 2012 WHO verilerine gére inme,
tlim diinyada 6liim nedenleri siralamasinda ikinci,
ozellikle orta ve az gelismis tlkelerde birinci
siraya yerlesmistir. Ulkemiz 2014 TUIK verilerine
gore dolasim sistemi kaynakli 6lim nedenleri
icinde inme ikinci siradadir (Tablo 1) (4,5). Ek
olarak ilk tic-dort buguk saatte akut iskemik inme
tanist  alan  hastalara  trombolitik  tedavi
uygulamasinin, iskemik hasar1 azalttigi ve
norolojik dizabiliteyi sinirladigl da bilinmektedir
(6,7). Bu veriler inmeye bagh gelisen morbidite ve

mortalitenin  6nlenmesi  agisindan  oldukca
Oonemlidir.
Tablo 1. TUIK 2014 mortalite oranlari.
2013 2014

Say1 % Say1 %
Dolasim sistemi hastaliklar: 143 084 100,0 151696 100,0
iskemik kalp hastaligi 55753 39,0 60 040 39,6
Serebrovaskiiler hastalik 35977 251 37 403 24,7
Diger kalp hastaligt 25293 17,7 28 445 18,8
Hipertansif hastaliklar 18 337 12,8 17 572 11,6
Diger 7724 5,4 8236 54

Bu calismanin amaci, hastanemiz acil néroloji
polikliniginde akut iskemik inme tanis1 alan
hastalarin, hastaneye olayin kaginci saatinde
basvurdugunu ve ge¢ basvuranlarda gecikmenin
nedenini tespit etmek, ilk ii¢ saatte basvuranlarda
ise trombolitik tedavi uygulama oranini ve klinik
sonuclarini gézden gegirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza acil noroloji poliklinigimize
2013-2014 tarihleri arasinda basvuran ve akut
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iskemik inme tanis1 alan 361 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik bilgileri (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, bagvuru sikayeti, inme risk
faktorleri, daha o6nce inme Oykiisi, kraniyal
goriintiileme bulgular, klinik ve radyolojik inme
siniflamasi, basvuru saati) kaydedildi. Daha sonra
hasta yakinlarina, hastanin kimle yasadigy,
hastaneye gelmeden once herhangi bir girisim
yapilip yapilmadig, ilk basvuru yeri, hastaneye
nasil geldigi ve ge¢ basvuru nedenlerini
sorgulayan  bir anket dolduruldu. Ayrica
trombolitik tedavi uygulananlarda tedavi sonuglari
degerlendirildi. Erken basvuran hastalarda
trombolitik  tedavi uygulanmama nedenleri
incelendi. ilk ii¢c saatte basvuranlar Grup I, ii¢
saatten ge¢ basvuranlar Grup II olmak tizere ikiye
ayrildi, gruplar arasindaki demografik ve Kklinik
ozellikler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Istatistik degerlendirme icin veriler SPSS 17.0
programina yiiklenerek gerekli analizler yapildi.
Temel istatistik analiz olarak, tanimlayici
istatistikler Ortalama; Standart Sapma; Frekans
tablolar1 kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama *
standart sapma, kategorik veriler ise ortanca ve
yiizde olarak ifade edildi. ileri analizde oranlar
arasi farkin anlamlilig testi (chi square) kullanildi.
p<0.05 anlaml kabul edildi.

Calisma igin etik kurul izni alind1 ve hasta
yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi veren bir onam
formu imzalatild1.

BULGULAR

Akut iskemik inme tanili, 160 kadin ve 201
erkek olmak iizere toplam 361 hasta c¢alismaya
alindi. Yas ortalamasi 66+14,1 yil (16-105 yil) idi.
Demografik ve Kklinik 06zellikler Tablo 2’de
gosterilmistir.

Inmenin oldugu saat, dért (%1,1) hastada
bilinmiyordu, 357 hastada ise basvuru saati
ortalama 20 * 34,1 saat (15 dakika-10 giin) idi. ilk
li¢ saatte basvuran (Grup I) 111 (%30,7), ii¢
saatten sonra basvuran (Grup II) 246 (%68,1)
hasta vardi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, inme



Tablo 2. Demografik ve klinik 6zellikler.

N=361
Yas (yil) 66+14,1 (16-105)
Cinsiyet (K/E) 160/201
Egitim durumu
Okuryazar degil 93
fIkégretim 227
Lise 23
Universite 18
Sikayeti
Hemiparezi (sag/sol) 104
Konusma bozuklugu 75
Konusma bozuklugu + Hemiparezi 74
(Sag/Sol)
Konusma bozuklugu + Dengesizlik 51
Dengesizlik/Basdonmesi 19
Biling bozuklugu 7
Gorme bozuklugu (diplopi, hemianopsi) 10
Diger (nobet, parestezi vs) 21
Risk faktorleri
Var /Yok 283/78
Inme éykiisii
Var /Yok 111/250
Klinik ve radyolojik olarak siniflama
On Sistem SVH 231
Arka Sistem SVH 105

On+Arka sistem SVH 25

SVH: Serebrovaskiiler hastalik

oykisti, klinik smiflama acgisindan istatistiksel
olarak fark yoktu. Ailesi tarafindan hastaneye
getirilen hastalarin, daha ge¢ basvurdugu goriildii
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001)

(Tablo 3).
Ik 3 saatte basvuran 111 hastanin 13’iine
(%11,7) trombolitik tedavi (intravenoz

trombolitik tedavi uygulanan 12, intraarteriyel
trombolitik  tedavi uygulanan bir hasta)
uygulandig1 tespit edildi. ik 72 saat sonunda bir
hastada hemoraji gelisti, li¢ hasta tam, dokuz hasta
kismi diizelme gosterdi.

Gec basvurunun en sik nedeni; hastanin inme
merkezi hatta noroloji uzmanmi olmayan dis
merkeze bagvurmasi ve oradan hastanemize sevk
edilmesi nedeniyle zaman kaybi olmasiydi (Tablo
4). Hasta yakinlarinin hastaneye basvurmadan
once evde yaptiklari ilk uygulama, hastanin basina
su dokme 118 (%32,7) ve ilag verme
(antihipertansif veya aspirin) 17 (%4,4) idi.

TARTISMA
Akut iskemik inmede trombolitik tedavi
ozellikle sekel ve morbiditenin azaltilmasi

acisindan gin gectikce daha ¢ok Onem arz
etmektedir. Ozellikle ilk 3-4,5 saatte uygulanan
trombolitik tedavinin etkin oldugu c¢alismalarda
bildirilmistir (6,7) . Akut inme hastalarininilk 3
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Hastane Oncesi siiregte trombolitik tedavi engelleri

Tablo 3. Basvuru saatine gore demografik ve
klinik ozellikler.

Grup I Grup II D
(n:111) (n:246)
Yas (yil) 21-87 31-93 0,81
(66,7+14) (67,4+14)
Cinsiyet (K/E) 51/60 108/138 0,73
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 64
[lkégretim 72 153 0.50
Lise 4 18
Universite 7 11
Inme éykiisii 28/83 82/164 0,13
(Yok/ Var)
Klinik ve radyolojik
siniflama
On Sistem SVH 77 153 0,22
Arka Sistem SVH 25 77
On+Arka sistem SVH 9 16
Kimle yastyor
Aile 107 237
Yalniz 4 7 0,59
Diger - 2
Hastaneye kim getirdi
Aile 52 185
112 57 53 <0,001*
Kendisi bagvurdu 2 8

SVH: Serebrovaskiiler Hastalik. p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Grup I: {lk iig saatte bagvuranlar. Grup II: Ug saatten sonra
bagvuranlar.

Tablo 4. Ge¢ basvuru nedenleri.

n (246) %
Dis merkezden sevk 137 55,7
Aile tarafindan hastalik 102 41,5
anlasilamadi veya
onemsenmedi
Aileye gec ulagild 5
Ambulans geg geldi 2

saat icerisinde hastaneye basvurma oram farkli
calismalarda %21 ile %48 arasinda degismektedir
(8,9,10,11). Bizim c¢alismamizda da bu sonuglarla
uyumlu olarak erken basvuru orani %30,7 olarak
tespit edildi.

Inme hastalarinin en sik hastane disinda
zaman kaybettikleri bilinmektedir. Ferro ve ark,
tedavi gecikmesinin nedeninin %82 oraninda
hastane disindan kaynaklandigin1 géstermislerdir
(12). Keskin ve ark, basvuru siiresinin uzun
olmasinin nedenini medikal yardim isteme
stiresindeki gecikme olarak tespit etmislerdir (13).
Bu sonuglar bize trombolitik tedavinin, hastane
oncesindeki gecikme nedenlerini ortaya
¢ikarmamiz gerektigini diisiindiirmiistiir.

Bizim ¢alismamizda, ge¢ basvurunun en
onemli sebebi, ilk basvurunun trombolitik tedavi
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yapilmayan hatta néroloji uzmaninin dahi
bulunmadigi merkezlere yapilmasi ve hastanin
tarafimiza sevki sirasinda yolda yasanan zaman
kaybidir. Bu durumun, trombolitik tedavi
uygulanan inme merkezi sayisinin ¢ok az
olmasindan ve Acil Saglik Hizmetleri Ambulans
Sistemi (112)'nin bu tedavinin o©6nemi ve
trombolitik tedavi uygulayan inme merkezleri
konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasinda
kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Calismamizda
hastaneye ge¢ gelmenin ikinci sebebi, ailenin inme
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi nedeniyle
hastaligi 6nemsememesidir. Bu sonu¢ toplumun
inme ve  tedavisi  konusunda  mutlaka
bilgilendirilmesi gerektigine de isaret etmektedir.
Hasta yakinlarinin ilk miidahale olarak en sik
hastanin basmma su dokmesi de bunun bir
gostergesi olabilir kanaatindeyiz.

Bir diger o6nemli nokta, hastaneye ailesi
tarafindan  getirilen  hastalarin = 112  ile
basvuranlara gore daha gec¢ acile ulastigini tespit
ettik ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. Bu
sonu¢ 112’'nin inme hastalarinda hem hastaneye
ulasim hem de ilk miidahale agisindan 6nemini
gostermektedir.

Hsieh ve ark, acile basvuran iskemik inme
hastalarina trombolitik tedavi uygulama oranini
%8,1 olarak bildirilmistir (14). Ulkemizde 2009
yilinda Semai ve ark., acilde trombolitik tedavi
oranint %2,9 olarak bildirilmistir (15). Bizim
calismamizda, ilk (¢ saatte hastanemiz acil
poliklinigine basvuran akut iskemik inmeli
hastalarda trombolitik tedavi oran1 %11,7 olarak
tespit edildi. Hastalarimizdan sadece birinde
hemoraji komplikasyonu gelismistir.

Sonug ve Coziim Onerileri

Trombolitik tedavinin gelecekte akut iskemik
inme tedavisinde daha fazla yer alacag: asikardir.
Trombolitik tedavinin yayginlastirilmasinda en
onemli unsur; erken bagvuruyu saglamaktir.
Erken basvuruyu saglamak icin yapilmasi
gerekenler;

1. Toplumun inme hastaligl
konusunda aydinlatilmas;,

2. 112’ye daha ¢abuk ulasilmasinin saglanmasi,

3. Hastay1 ilk goren 112 ekibinin trombolitik

ve tedavisi

tedavinin  6nemi ve  hastanin  inme
merkezlerine daha hizli sevki konusunda
egitilmesi,

4. inme merkezlerinin sayisimn  arttirilmasi

oldugunu diisiinmekteyiz.
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