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Giris
—5

m Beyinin belirli bir bolgesine kan akiminin

gidememesi sonucunda ortaya cikan klinik duruma
inme (stroke) adi verilir.

m Onemi:
- En sik 3. 0lum nedeni (1. kalp hastaliklari,
2. kanser)
- En sik sakatlik nedeni
- 55 yastan sonra her 10 yilda bir insidans 2 kat

artmaktadir.
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Winston Churchill (1)
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Inme Siniflamasi
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m [skemik Inme

-Trombotik
-Embolik
-Hipoperfuzyon

m Hemorajik Inme
-Intraserebral kanama
-Subaraknoidal kanama




Iskemik Siireg-Penumbra
—5

B Serebral kan akimindaki tam ttkanmaya
bagli olarak tikkanmanin merkezindeki
hucrelerde irreverzibl, periferdeki
hucrelerde (Penumbra) reverzibl hasar
meydana gelir.

B Penumbradaki hucreler birka¢ saat
hayatta kalabillirler.
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Trombotik Inme
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B Tum iskemik inmelerin %60’inI olusturur.
%70 buyuk damar
%30 klUcuk veya penetran arterler

B En sik aterosklerotik plak rupturune bagli

m !!lGenc erigkinlerde koagulasyon
bozukluklari, orak hucreli anemi,
floromuskuler displazi ve staz goz onunde
bulundurulmalidir.




Trombotik Inme-Lakiiner

B Tum iskemik inmelerin %20°si
B Penetran karakterdeki
arterlerin ttkanmasina bagl
B Lezyon genellikle

pons ve bazal ganglionlardadir.




Embolik Inme
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B TUum inmelerin %15’i

B En sik kaynak kalp ve ana damarlardir.

m Kalp; AF, yakin zamanda geciriimis MI,
prostetik kapaklar, kapak hastaliklari,
endokardit, mural trombus, dilate KMP.

B Damarsal: Aterotrombolik veya ekstra
kranial arteriyel sistem kaynakli kolesterol
embolileri.




Hipoperfuzyon
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m |skemik inmenin daha nadir nedeni

B En sik kalp pompa yetersizligine (Ml veya
Disritmiler) bagli olarak gelisir.




Hemorajik Inme

m ntraserebral (ISK)
veya subaraknoid
kanama (SAK)

m Yirtilan damara bagli
olarak; Dogrudan hucre
hasari, Kitle etkisi, KIB
artisi, Azalan kanlanma
ve beslenme, vaskuler
spazm olur.
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Acil Servis Yonetimi icin genel prensipler 1

—5
Amac, hastanin acil servise basvurusunu takip eden 60
dakika icinde degerlendirmenin bitirilmesi ve trombolitik
tedavinin baslanmasidir (cl, LOE B). BT'nin basvuru sonrasi
ilk 25 dakika icinde cekilmesi 6nerilmektedir.

Basvuran hastalardan EKG ve troponin istenmelidir, fakat

istemler trombolitik baslanma siresini uzatmamalidir (cl,
LOE B ve C).

Goruntulemede kanamanin dislanmasi igin kontrastsiz BT
VEYA MR istenmelidir (cl, LOE A).



Acil Servis Yonetimi icin genel prensipler 2
e
Trombolitik tedavi, buylk hipodens alanlarin varligi yerine
erken iskemik degisiklikleri olan vakalarda dustnilmelidir

(cl, LOE A).

Trombolitik adayi olan hastalarda BT veya MR raporlamasi
konunun uzmani olan kisilerce 45 dakika iginde
gerceklestirilmelidir (cl, LOE C).

CT perflizyon, MR perflizyon veya difuzyon gérintileme ek
yararli bilgiler saglayabilir (cllb, LOE B).



Genel Yaklagim 1
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Atrial fibrilasyon veya diger élumcdal aritmilerin
taninmasi icin hastalara en az 24 saatlik kardiyak
monitorizasyon onerilmektedir (cl, LOE B).

Trombolitik alacak olan hastalar i¢in arteryel
tansiyonla ilgili onerilerde degisiklik yoktur
(<185/110 mm Hg saglanmali). Trombolitik
almayacak olan hastalarda, arteryel tansiyonun ilk
24 saatte %15 kadar dusurulmesi hedeflenmelidir;
bu hastalarda tansiyon icin muidahale siniri
>220/120 mm Hg’dur.



Genel Yaklagim 2
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Kan basincini dustrmek icin kullanilacak olan antihipertansif
ilaclarla ilgili genel kabuller olmakla birlikte, kesin énerilerde
bulunulmasi icin yeterli veri yoktur (clla, LOE C) (labetalol ve
nikardipin éncelikli ilaclar).

Sa02 > %94 saglanmasi icin destek oksijen uygulanmalidir (cl,
LOE C). Hipoksik olmayan hastalarda destek oksijen
uygulanmasi onerilmemektedir (clll, LOE B).

Hastalarda dncelikle normoglisemi hedeflenmelidir,
hiperglisemisi olan hastalarda ise hedef kan sekeri degeri 140 —
180’dir (clla, LOE C).



Intravenoz trombolitik tedavi
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Trombolitik adayi olan hastalarda kapi — igne zamani 60
dakikayi gecmemelidir (cl, LOE A).

3 ve 4.5 saatlik pencere icinde trombolitik uygulanma
endikasyonu olan hastalar acisindan farkllk yoktur.

Tenekteplaz, reteplaz, desmoteplaz ve tUrokinaz gibi ajanlarin
kullanimi rutin olarak 6nerilmemektedir, uygulamalar klinik
calismalar kapsaminda gerceklestirilebilir (cllb, LOE B).

Iskemik strokta streptokinaz kullanimi 6nerilmemektedir (clll,
LOE A).

Direkt trombin inhibitorleri veya faktor Xa inhibitorleri kullanan
hastalarda, tPA kullanimi 6nerilmemektedir (clll, LOE C).



Intravenoz Trombolitik Tedavi Kesin

Kontrendikasyonlari
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1. Beyin BT'de hemoraji veya tam yerlesmis enfarkt
varhgi.

2. Kanama riski fazla olan veya inme disi semptomatik
beyin lezyonlari (tumor,abse, AVM,anevrizma,
kontuzyon)

Bilinen ve kesin tani konulmus Bakteriyel Endokardit

4. Iskemik atak semptomlarinin infizyonun
baslatiilmasindan 3 saatten daha uzun sure once ortaya
cikmasi ya da semptomlarin ortaya cikis zamaninin
bilinmedigi durumliar




Intraven6z Trombolitik Tedavi Rolatif

Kontrendikasyonlari 1
—5

1. Hafif dereceli yani uzun donemde bariz sakatliga yol agmayacag!
dusunulen defisit (NIHHSS <6 )

2. Norolojik defisiti belirgin duzelen hastalar (NIHHSS ile 4 puandan fazla)

3. Son 3 ay igcinde bariz travma

4.  Son 10 gun icinde gogus kompresyonu uygulanan CPR hastalari

5. Son 3 ay icinde inme Oykusu

6. Intrakranial kanama 6ykUsii

7.  Gegcirilmis SAK oykusu yada SAK dusunduren semptomlarin varhgi

8. Son 14 gun icinde major cerrahi islem

9. Son 10 gun iginde minor cerrahi (Bobrek ve KC biopsileri,torasentez, LP)

10. Son 14 gun iginde yapilan arteryrel ponksiyon (komprese edilemeyen
yerlerden yapilan)

11. Hamile ve emziren bayanlar (post partum 10.gun dahil)

12. Bakteriyel endokardit sUphesi



Intraven6z Trombolitik Tedavi Rolatif
Kontrendikasyonlari 2

—5

13. Son 21 glin icinde GIS, GUS ve respiratuar kanama olmasi
14.Bilinen kanama diatezi (KC ve renal yetmezlik)

15. Diger nedenlerden dolayl yasam beklentisinin 1 yil ve daha az olmasi
durumu

16.Hemodializ ve periton dializi

17. Gelis aPTT> 40sn ve trombosit sayisi <100.000 olmasi

18.0ral antikoagulan kullansin yada kullanmasin gelis INR>1.7

19. SKB>185 ve/veya DKB> 110 olmasi

20. Inme ile birlikte es zamanli epileptik ndbet olmasi

21.Glikoz <50 veya >400 olmasi

22. NIHHSS>25 olmasi yada siddetli inme olmasi (>1/3 hemisfer
23.Hemorajik oftalmik tablolar

24. SSS harabiyeti 0ykusu (anevrizma, intrakranial veya omitilik amaliyati)
25. Gegirilmig inme ve DM birlikteligi




rTPA (rekombinant doku plazminojen aktivatoru)
I

m Akut iskemik inmede rTPA standart dozu

0.9mg/kg (max: 90mg) olup hesaplanan
dozun %10'u bolus geriye kalan %901 bir
saat icinde IV infuzyon verilir.




Endovaskuler girisimler

R EEI————-
Oncelikle iv tPA dustintlmelidir (cl, LOE A).

iv tPA adayi olamayan, fakat 6 saatin altinda basvurusu olan
ve MCA oklizyonu distnulen secilmis hastalarda
intraarteryel tromboliz disundlebilir (cl, LOE B). iv tPA gibi,
tedavinin erken baslanmasi basari sansini artirir (cl, LOE C).

Merci, Penumbra System, Solitaire FR ve Trevo gibi mekanik
rekanalizasyon cihazlari; secilmis hastalarda iv tromboliz
secenegiyle birlikte kullanilabilir. Rutin kullanim onerileri
icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir (clla, LOE B).



Antikoagulan tedavi
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. Acil antikoagulasyon onerilmemektedir (clll,
LOE A).

. Ik 24 saatte antikoagulan tedavi baslanmasi
onerilmemektedir (clll, LOE B).



Antiplatelet tedavi
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Oral 325 mg aspirin baslanmasi 6nerilmektedir (cl, LOE A).

Intravendz trombolitik uygulanmasi durumunda, ilk 24
saatte aspirin kullaniimasi onerilmemektedir (clll, LOE C).

Klopidogrel kullanimiyla ilgili yeterli kanit mevcut degildir
(cllb, LOE C).

Intravendz tirofiban ve eptifibatidin kullanimini destekleyen
yeterli kanit yoktur (cllb, LOE C).

Glikoprotein llb/Illa inhibitorlerinin kullanimi
onerilmemektedir (clll, LOE B).



Diger tedaviler
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Yuksek doz albimin veya serebral kan akimini artiracagi
ongorulen diger tedavilerin faydasi tespit edilememistir (cllb,
LOE B).

Hemodiltsyon (SF verilerek hemodillisyon saglanmaya
calisiimasi) uygulanmamalidir (clll, LOE A).

Hipotermi uygulamalariyla ilgili yeterli dizeyde kanit yoktur
(cllb, LOE B).

Su ana kadar belirgin olumlu etkisi gosterilmis olan
noroprotektif ajan yoktur (clll, LOE A).






Antihipertansif Tedavi:
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m Trombolitik Tedavi var:

m KB >185/110 mm Hg ise; Labetalol 10-20 mg IV 1-2
dakikada,l kez daha tekrarlanabilir

ya da

--Nicardipine 5 mg/saat IV, 2.5 mg/saat’e kadar her 5-15
dk da bir titre edilebilir, maximum 15 mg/saat

---Gerekli gordugu durumlarda diger ajanlar (hidralazin,
enalaprilat, vb.) dusunulebilir

----KB kontrol edilemiyor ise veya DKB> 140 ise
IV Sodyum Nitroprussid



L abetololol
'

Labetalol Hydrochloride Injection

m  Start with 20 mg IV as a bolus. Wait for a period of 2 minutes.
If the effect is sub ptimal, Give 40 mg IV & wait for 10 mins. For
B.P. control.

If desired B.P. control is not achieved, Give 80 mg IV every 10
mins. For two additional doses.
Total dose not to exceed 220 mg/day.

e
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Nikardipin
e

Converting Dose to Infusion Rate

20 mg in 200 mL (0.1 mg/mL) 40 mg in 200 mL (0.2 mg/mL)

DOSE (mg/hr)  INFUSION RATE (mi/hr)  INFUSION RATE (mi/hr)

3 30 | 15

5¢ 50 | 25

7.5 | 75 i 37.5 1

10 100 Il 50 1

125 125 | 62.5

15 | 150 | 75 1

14

;llcmulpllm Hydroch

NOC 2647703028
-
(A4
(ncardping hydrochonde)

25 mg (2.5 mg/mt)
10 mbL




Antihipertansif Tedavi:
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B KB< 185/110 mm Hg ise rTPA verildikten sonra 2 saat boyunca
TA 15 dk da bir, daha sonra ise 6 saat boyunca 30 dk da bir ve 16
saat boyunca saat basi olgulmelidir.

m Takipte Hedef KB < 180/105 mmHg olmalidir.
m Eger SKP >180-230 mm Hg ya da DKP >105-120 mm Hg ise:

- Labetalol 10 mg IV ve 2-8 mg/dak siirekli inflizyon yada

- Nikardipin 5 mg / saat IV, 2.5 mg / saat her 5-15 dakikada
istenen etkiye gore, maksimum 15 mg saate kadar titre edilebilir.



Stroke-International Stroke

Thrombolysis Reqgister (SITS-ISTR)
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B Genis vaka serili gozlemsel bir ¢calisma:
m Fibrinolitik tedavi alan 11080 hasta dahil edilmis

m |k 24 saat icinde 6lclilen yiksek KB degerleri
artmis intrakranial kanama risi ile iligkili bulundu

m Akut iskemik inmeli hastalarinin ilk basvuru
esnasinda olgulen kan basinci degerleri olarak
SKB 141 ile 150 mmHg arasinda olanlar 24
saat ve 3 aylik donemlerde iyi klinik sonuclarla
iliskili bulunmustur.

Ahmed N et al. ; SITS Investigators. Relationship of blood pressure, antihy- pertensive therapy, and
outcome in ischemic stroke treated with intra- venous thrombolysis. retrospective analysis from Safe
Implementation of Thrombolysis in Stroke-International Stroke Thrombolysis Register (SITS-ISTR).
Stroke. 2009;40:2442—2449.



Stroke-International Stroke

Thrombolysis Reqgister (SITS-ISTR)-2
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B Sonug olarak; Arteriyel kan basinci dinamik bir
parametre oldugu igin, egilimleri ve mudahale
gerektirecek asiri dalgalanmalari tanimlamak igin,
Ozellikle inmenin ilk ginl boyunca, Sik sik
izlenmesi 6nemlidir.

Akut iskemik inme sirasinda kontrolli bir
sekilde kan basinci dislrerek risk minimuma
indirilmis olacaktir.




Tesekkurller'



