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GIRIS ve AMAG: inme, santral sinir sisteminin akut bir disfonksiyonudur. iskemik inmenin akut dénemde tedavisi biiyiik
onem tasimaktadir. Rekombinant doku plazminojen aktivatorii ile intraven6z trombolitik tedavi, en dnemli reperfiizyon
stratejilerinden birisidir. Bu ¢alismanin amaci, bir devlet hastanesinde akut iskemik inme tanisi ile IV tPA tedavisi
uygulanan hastalarin verilerinin degerlendirilmesidir.

YONTEM ve GERECLER: Burdur Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi'nde Haziran 2017 - Haziran 2020 tarihleri arasinda akut
iskemik inme tanisi ile intravendz trombolitik tedavi uygulanan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Kriterlere
uyan ve semptom baslangicindan itibaren 4,5 saat icerisinde tedavi uygulanabilecek olan hastalara tPA uygulandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik verileri, tedavi 6ncesi ve sonrasi NIHSS skorlari, semptom baslangi¢c zamani,
hastane basvuru zamani ve tedavi baslangi¢c zamani kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 67.5+12.1 olan 87 hasta (41 erkek (%47,1), 46 kadin (%52,9)) alindi. Hastalarin
ortalama semptom-kapi, kapi-igne ve semptom-igne zamanlari dakika olarak sirasi ile 76.4+35.7, 59.1+34.9 ve 135.5+38.1
olarak saptandi. Hastalarin NIHSS skoru ortalamasi basvuru sirasinda 11.8+3.9, tedavi sonrasi 24. saatte 5.2+2.6 olarak
bulundu. Taburcu olan hastalarin taburculuk sirasinda NIHSS skoru ortalamasi 3.5+2.9 olarak bulundu. Taburcu olan ve
kaybedilen hastalar, tedavi 6éncesi NIHSS skoru, tedavi sonrasi 24. saat NIHSS skoru, semptom-kap:1 zamani ve kapi-igne
zamani acisindan karsilastirildiginda, taburcu olan hastalarda anlamli olarak daha diisiik skorlar ve daha kisa zamanlar
saptandi (p<0.001).

TARTISMA ve SONUC: Akut iskemik inme nedeni ile degerlendirilen hastalarda uygun sartlar altinda IV tPA etkili ve
glivenilir bir tedavidir. Zamani etkin kullanmaya y6nelik yapilacak olan toplumsal ve hastane i¢i organizasyonlar ile devlet
hastaneleri trombolitik tedavi i¢cin 6nemli birer ilk bagvuru merkezi olacaklardir.
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Ongun
INTRAVENOUS THROMBOLYTIC THERAPY IN ACUTE ISCHEMIC STROKE:

A STATE HOSPITAL EXPERIENCE, ANALYSES OF 87 CASES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is an acute dysfunction of the central nervous system. Treatment of ischemic stroke in the acute
period is very important. Intravenous thrombolytic therapy with recombinant tissue plasminogen activator is one of the
most important reperfusion strategies. The aim of this study is to evaluate the data of patients who have been diagnosed
with acute ischemic stroke and treated with [V tPA in a state hospital.

METHODS: Patients who were admitted with acute ischemic stroke and treated with IV tPA between June 2017 and June
2020 at Burdur State Hospital Neurology Clinic were evaluated retrospectively. Patients who met the criteria and who
could be treated within 4.5 hours from the onset of symptoms were included. Demographic features, clinical data, NIHSS
scores before and after treatment, symptom onset time, hospital admission time and treatment start time were recorded.
RESULTS: 87 patients (41 men (47,1%), 46 women (52,9%)) with a mean age of 67.5£12.1 were included in the study. The
mean symptom-door, door-needle and symptom-needle time of the patients were 76.4+35.7, 59.1+34.9 and 135.5+38.1,
respectively. The mean NIHSS score of the patients was 11.8+3.9 at admission and 5.2+2.6 at the 24th hour after
treatment. The mean NIHSS score was found to be 3.5+2.9 during discharge. Pre- and post-treatment NIHSS score,
symptom-door time and door-needle time were compared between survivor and non-survivor patients. Significantly
lower scores and shorter times were found in survivor patients (p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: IV tPA is an effective and safe treatment under appropriate conditions in patients with
acute ischemic stroke. State hospitals will be an important center for thrombolytic therapy with public and in-hospital
organizations to be made about effective use of time.

Keywords: White matter lesions, dementia, cognition, small vessel disease, lacunar infarct, Mini Mental State Examination,
vascular lesions.

GIRIS VE AMAC YONTEM VE GERECLER

Inme, santral sinir sisteminin akut bir Burdur Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi' nde
disfonksiyonudur ve %80 iskemik karakterdedir Haziran 2017 - Haziran 2020 tarihleri arasinda
(1). inme, pek ¢ok iilkede kalp damar hastaliklar akut iskemik inme tanisi ile intravendz trombolitik
ve kanserden sonra lgiincii siklikta 6liim nedeni tedavi uygulanan hastalar geriye doniik olarak
iken eriskinlerde o6ziirliiliiglin de en sik sebebidir degerlendirildi.

(2). Tim hastalar Tiirk Noéroloji Dernegi Beyin

Iskemik inme tedavisindeki hedef, kollateral Damar Hastaliklar1 ¢alisma grubu tarafindan
dolasim nedeni ile hentiz geri doniisiimsiiz hasarin belirlenmis olan dahil etme ve hari¢ tutma
olusmadigi penumbra dokusudur. Bu yilizden kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalarin
inmenin akut donemde tedavisi biiyiik 6nem demografik 6zellikleri, klinik verileri, tedavi dncesi
tasimaktadir. Rekombinant doku plazminojen ve sonrasi Ulusal Saglik Enstitiisii inme Skalasi
aktivatorii (tPA) ile intravendz (IV) trombolitik (NIHSS) skorlar;, semptom baslangi¢ zamani,
tedavi, en oOnemli reperfiizyon stratejilerinden hastane basvuru zamani ve tedavi baslangig
birisidir (3). zamani kayit edildi.

Ulkemizde IV tPA ilacinin ruhsat aldig1 2006 Semptom baslangicindan itibaren 4,5 saat
yilindan beri kullanimi giderek yayginlasmaktadir. icerisinde tedavi uygulanabilecek olan hastalara
Artan farkindalik ve deneyimli hekim sayisi ile aydinlatilmis onam alinmasinin ardindan, tPA 0,9
tilkemizde en fazla hasta basvurusunun oldugu mg/kg (maksimum 90 mg, toplam hesaplanan
ikinci basamak saglik kuruluslarinda da tedavi dozun %10' u IV bolus olarak, kalan doz bir saatte
etkin sekilde uygulanmaya baslanmistir. Bu IV infiizyon olarak) dozunda uygulandi.
¢alismanin amaci, bir devlet hastanesinde akut istatistiksel ~analizler SPSS 21.0 (IBM,
iskemik inme tanisi ile IV tPA tedavisi uygulanan Chicago, IL, USA) ile yapildi. Temel istatistik analiz
hastalarin verilerinin degerlendirilmesidir. olarak, tanimlayici istatistik tablolar1 kullanildi.
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Suirekli degiskenler  ortalamazstandart
sapma, kategorik veriler ise ortanca ve yiizde
olarak ifade edildi. Tedavi dncesi ve sonrasi NIHSS
skorlar1 karsilastirmasinda t-test kullanildi.

Calisma, Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan  (Tarih:  06.03.2018 Sayn:  05)
onaylanmis olup Helsinki Deklarasyonu etik
standartlarina uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 67.5+12.1 olan 87
hasta (41 erkek (%47,1), 46 kadin (%52,9)) alind1.
Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ozellik n=87
Yas (ortalama # SD , y1l) 67.5+12.1
Cinsiyet (n, %)
Erkek 41 (47,1)
Kadin 46 (52,9)
Medeni Durum (n,%)
Evli 55 (63,2)
Bekar 8 (9,2)
Bosanmis/Esi 6lmiis 24 (27,6)
Egitim Durumu (n,%)
Okur-yazar degil 19 (21,9)
{lkokul 28 (32,2)
Ortaokul 22 (25,2)
Lise 12 (13,9)
Universite 6 (68)

En sik risk faktorleri sirasi ile hipertansiyon
(40 hasta, %45,9), sigara kullanimi (33 hasta,
%37,9) ve hiperlipidemi (26 hasta, %29,8) olarak
saptandi (Tablo 2). 76 hasta (%87,4) acil serviste,
9 hasta (%10,3) noroloji polikliniginde, 2 hasta
(%2,3) da hastanede baska bir klinikte yatmakta
iken degerlendirilerek IV tPA uygulandi (Tablo 2).
Hastalarin semptom baslangicindan hastaneye

Bir devlet hastanesinde trombolitik tedavi

basvurmalar1 arasinda gecen ortalama siire
(Semptom-Kap1 zamani), hastaneye
basvurusundan tedavi baslanana kadar gecen
ortalama siire (Kapi-igne zamani) ve semptom
baslangicindan tedavi baslanana kadar gecen
ortalama siire (Semptom-igne zamani) dakika
olarak siras1 ile 76.4+35.7, 59.1+349 ve
135.5+£38.1 olarak saptandi (Tablo 2).

Hastalarin NIHSS skoru ortalamasi basvuru
sirasinda 11.8+3.9, tedavi sonrasi 24. saatte
5.242.6 olarak bulundu. Taburcu olan hastalarin
taburculuk sirasinda NIHSS skoru ortalamasi
3.5+2.9 olarak bulundu.

Taburcu olan ve kaybedilen hastalar, tedavi
oncesi NIHSS skoru, tedavi sonrasi 24. saat NIHSS
skoru, semptom-kap1 zamani ve kapi-igne zamani
acisindan  karsilastirildiginda, taburcu olan
hastalarda anlamli olarak daha diisiik skorlar ve
daha kisa zamanlar saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

Tedavi sonrast 10 hastada (%11,4)
intrakraniyal kanama tespit edildi. 6 hastada
(%6,8) semptomatik kanama izlendi ve bu
hastalarin dordii kaybedildi. Semptomatik kanama
izlenen tiim hastalarin basvuru NIHSS skoru 18 ve
tizerinde oldugu goriildii.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellik n=87
Risk Faktorleri (n, %)
Hipertansiyon 40 (45,9)
Diabetes Mellitus 16 (18,3)
Atriyal fibrilasyon 21 (24,1)
Koroner Arter Hastalig1 17 (19,5)
Hiperlipidemi 26 (29,8)
Sigara 33 (37,9)
Hastaneye Yatis (n,%)
Acil Servis 76 (87,4)
Poliklinik 9 (10,3)
Yatan hasta 2 (2,3)
Semptom - Kap1 Zamani (ort + SD, dk) 76.4+35.7
Kap: - igne Zamani (ort + SD, dk) 59.1+34.9
Semptom - Igne Zamamn (ort + SD, dk) 135.5+38.1

Tablo 3. Taburcu olan ve kaybedilen hastalarin NIHSS, semptom-kap:1 ve kapi-igne zamanlar1 agisindan

karsilastirilmasi.
Taburcu Olan Hastalar (n=71) Kaybedilen Hastalar (n=16) p degeri
(ortalama * SD) (ortalama * SD)
Tedavi Oncesi NIHSS 10.5+3.6 17.4+5.1 <0.001
Tedavi Sonrasi 24. saat NIHSS 3.5+2.9 12.7+4.9 <0.001
Semptom - Kap1 Zamani (dk) 69.7+32.4 105.8+39.9 <0.001
Kap: - igne Zamani (dk) 52.4+27.9 88.7+34.7 <0.001
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Ongun

TARTISMA VE SONUC

Akut iskemik inme tanisi ile IV trombolitik
tedavi uygulanan hastalarimizda geriye doniik
olarak yaptigimiz ¢alismada hastalarimizda en sik
saptanan risk faktdrleri hipertansiyon, sigara
kullanimi ve hiperlipidemi oldu. Hastalarin %87,4'
i acil serviste degerlendirilerek tedavi uygulandi.
Hastane bagvurusundan ortalama 59.1 dakika
sonra tedavi uygulanmaya baslandi. inme skoru
diisiik olan ve hastane basvuru siiresi ile tedavi
baslangi¢ stiresi kisa olan hastalarda sag kalimin
daha yiiksek oldugu gorildi.

Diinya genelinde, akut iskemik inme
tedavisinde IV tPA kullaniminin yarart iyi
bilinmesine ragmen hala yaygin olarak

kullanilamamaktadir. Birlesik Krallik ve Amerika’
da yapilan c¢alismalar inme nedeni ile IV tPA
tedavisinden yararlanma sansi olan hastalarin
biiytik ¢ogunlugunda tedavinin kullanilmadigin
gostermistir  (4,5). Inme hastalarinda etkin
tedavinin diizenlenebilmesi i¢in hastalar uygun
merkezlerde hizli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Ulkemizde yapilan calisma sayisi giderek artmakla
birlikte en fazla hasta basvurusunun oldugu ikinci
basamak devlet hastanelerinden elde edilen
veriler kisithdir. Yaptigimiz ¢alisma bu anlamda
literatiire katki saglamasi agisindan 6nemlidir.
Akut iskemik inme tedavisinde IV tPA
uygulama siiresi 4,5 saat olarak onerilmektedir
(6,7). Reperfiizyon zamanina kadar gecen
zamanda her dakika yaklasik 2 milyon néron ve 14
milyar sinaps kayboldugu gosterilmistir (8). tPA
uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada
tedavinin 15 dakika 06nce uygulanmasinin
mortalite ve intrakraniyal kanama oranlarinda
azalma ve taburculuk sonrasi iyilik halinde artis
sagladig gosterilmistir (9). Bu nedenle, tedavinin
semptom baslangicindan itibaren miimkiin olan en
kisa siirede uygulanmasi olduk¢a énemlidir. ikinci
basamak devlet hastanelerinde IV tPA kullanim
oranlarinin diisiik olmasinin nedeni 7/24 faaliyet
gosteren inme initesi/merkezi
organizasyonlarinda zorluk yasanmasi ve tedavi
icin en oOnemli Kkriter olan zamanin etkin
kullanilamamasidir. IV tPA tedavisinin etkinligini
belirleyen en o6nemli unsurun semptom
baslangicindan sonra tedavinin uygulanma siiresi
oldugu gosterilmistir (10). Calismamiza alinan tim
hastalara akut iskemik inme semptomlarinin
baslangicindan itibaren ilk 4,5 saat igerisinde
tedavi uygulandi. Semptom kap1 (SK) zamani
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ortalama 76.4 dakika, kap: igne (Ki) zamam
ortalama 59.1 dakika olarak bulundu. Ulkemizde,
Tiirkiye Ulusal Intravenéz Tromboliz calisma
grubu tarafindan ¢ok merkezli olarak yapilan
calismada SK zamani 81 dakika, KI zaman1 69.5
dakika olarak saptanmistir (11). Ulkemizde
yapilan diger calismalarda SK ve Ki zamanlar
calismalara gore sirasi ile 70-85 dakika, 72-74
dakika ve 76-72 dakika olarak bulunmustur (12-
14). Calismamizda elde ettigimiz SK zamani diger
calismalar ile benzerlik gosterdi. Ki zamanimiz ise
diger calismalarda elde edilen siirelerden daha
kisa olarak bulundu. Hastalarin semptom
baslangicindan itibaren en kisa siirede hastaneye
basvurmalarinin dogrudan bu konudaki biling ve
farkindalik diizeyi ile iligkili oldugu
diisinilmektedir.  Yaptigimiz  halk  egitim
toplantilarinin ve hastalarin ilk ulastiklar1 birim
olan acil saglk hizmetleri c¢alisanlarina
diizenledigimiz egitimlerin bu acidan o6nemli
oldugunu disiiniyoruz. Calismayr yaptigimiz
Burdur il merkezinde hastalarin basvurdugu tek
hastane olmamizin da SK zamanini olumlu
etkiledigi diisiiniilmiistiir. Calismamizda, yapilan
diger calismalara benzer sekilde, tedavi uygulanan
hastalarin  biiyilk  ¢ogunlugu acil serviste
degerlendirilmistir. KI zamaninda elde ettigimiz
stirelerin gerek acil servis basta olmak {lizere tiim
hastane personeline periyodik olarak yapilan
egitimlerin gerekse de hastanin goériintiilemeye ve
sonrasinda tedaviye kadar olan sliregte organize

sekilde takip edilmesi sayesinde oldugunu
diistinliyoruz.

IV tPA tedavisinin yaklasik %50 mortalite ile
seyreden ve en korkulan komplikasyonu

semptomatik (NIHSS skorunda 4 veya daha fazla
artis gozlenen) intrakraniyal hemorajidir (15). ilk
36 saat icerisinde olusan kanamalar trombolitik
tedavi ile iliskilendirilmektedir. Yapilan genis serili
calismalarda bu oran sirasi ile %6,4, %2,4 ve %7
olarak bulunmustur (16-18). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise %16, %3,8 ve %15 gibi oranlar
bulunmustur (13,14,12). Calismamizda
semptomatik intrakraniyal hemoraji orani %6,8
olarak saptandi. Literatiirde bildirilen olgulara
benzer sekilde, kapi-igne zamani gérece daha uzun
olan ve NIHSS skoru daha yiiksek olan hastalarda
tedavi sonrasi kanama riskinin daha yiiksek
oldugu goriildi. Daha dnce IV t-PA sonrasi gelisen
hemorajik transformasyon oranlarinin NIHSS =20



ve <10 oldugunda sirasi ile %17 ve %3 oldugu
gosterilmistir (19). Calismamizda da benzer
sekilde semptomatik kanama izlenen tiim
hastalarin basvuru NIHSS skoru 18 ve iizerinde
oldugu gorildii.

Taburcu olan hastalar ile hayatin1 kaybeden
hastalar arasinda, tedavi oOncesi NIHSS skoru,
tedavi sonrasi 24. saat NIHSS skoru, SK zamani ve
Ki zamam acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
da benzer sekilde taburcu olan hastalarda daha
diistiik tedavi 6ncesi ve sonrasi NIHSS skorlar1 ve
semptom-igne zamani oldugu gosterilmistir
(13,14). Cok merkezli c¢alismalarin havuz
analizinde erken zaman diliminde tedavi alanlarin,
iyilesme yoniinde daha yiiksek sansa sahip oldugu
gosterilmistir (20). Klinik bulgularin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan dlgek
NIHSS'dir. NIHSS’de puan arttikga Kklinik tablo
agirlasir. IV t-PA icin hedef kitle, yani yarar zarar
oraninin en elverisli oldugu NIHSS skoru 6-22
arasi olan grup, orta-agir defisitli hastalar olarak
kabul edilmektedir (21). NIHSS skoru arttikca hem
tedaviye bagli komplikasyon oranlar1 artmakta
hem de tedaviden yararlanim oranlar
diismektedir. SK ve Ki zamanlarn kisa olan
hastalarda tedaviden faydalanim daha yiiksek
olmaktadir. Bu durum tani ve tedavi siirecinin her
asamasindaki  kisilerin  egitiminin = 6nemini
gostermektedir. Halk, ambulans hizmetleri
calisanlari, acil servis hekim ve yardimci saghk
personelleri ve goriintiileme hizmetleri ¢alisanlari
gibi her kademedeki Kkisilerin bilingli ve hizh
hareket etmeleri gerekmektedir.

Sonug olarak, akut iskemik inme nedeni ile
degerlendirilen hastalarda uygun sartlar altinda IV
t-PA etkili ve giivenilir bir tedavidir. Zamani etkin
kullanmaya yonelik yapilacak olan toplumsal ve
hastane i¢i organizasyonlar ile devlet hastaneleri
trombolitik tedavi icin 6nemli birer ilk basvuru
merkezi olacaklardir.
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Etik Bilgiler

Etik Kurul Onay:: Calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Say1: 05, Tarih: 06.03.2018).

Onam: Calisma retrospektif gézlemsel bir ¢alisma oldugu i¢in
olgulardan imzalh onam alinmamistir.

Telif Hakki Devir Formu: Yazar tarafindan Telif Hakki Devir
Formu imzalanmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Hakem degerlendirmesinden
gecmistir.

Yazar Katki Oranlarn: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: NO.
Konsept: NO. Tasarim: NO. Veri Toplama veya Isleme: NO.
Analiz veya Yorum: NO. Literatiir Taramasi: NO. Yazma: NO.
Cikar Catismasi Bildirimi: Yazar cikar catismasi olmadigini
beyan etmistir

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazar bu calisma i¢in finansal
destek almadigini beyan etmistir.
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