
MEKANİK TROMBEKTOMİ 

UYGULANAN 

TANDEM OKLÜZYONLU  

AKUT İNME 

VAKALARINA YAKLAŞIM 

UYGAR UTKU, ONUR KARAKAYALI, GÖKHAN 
ÖZDEMİR, SERKAN YILMAZ 

 

KOCAELİ DERİNCE EĞİTİM ve ARAŞTIRMA 
HASTANESİ, İNME MERKEZİ 

KOCAELİ DERİNCE EĞİTİM ve ARAŞTIRMA 
HASTANESİ ACİL TIP KLİNİĞİ 



• 48 YAŞ, KADIN 

• İLÇE DEVLET HASTANESİ ACİL 

SERVİSİNE 

• 2 SAAT ÖNCE FENALAŞMA  



FAST 





AKUT İSKEMİK İNME 

 

 

 

 

• YARIM SAATLİK MESAFEDE IV-TPA  

 

• 1.5 SAATLİK MESAFEDE İNME 

MERKEZİ 



IV-TPA (MERKEZ) 

• H + 30 DAK (2.5 SAAT) 

• NIHSS:20 

1. BİLİNÇ: 1 

2. SORULAR: 2 

3. VERİLEN KOMUTLAR: 1 

4. GÖRME ALANI:2 

5. YÜZ FELCİ: 2 

6. ÜST EXT: 4 

7. ALT EXT: 4 

8. DİZARTRİ: 2 

9. İHMAL: 2 

 



ASPECT: 10 PUAN 



IV-TPA: 0,9 MG/KG (%10 

PUŞE) 

FAYDA 

GÖRMÜYOR..!? 



İNME MERKEZİ 

• H+ 3.5 SAAT (6 SAAT) 

 















Kontrol BBT (24 Saat) 



MEKANİK TROMBEKTOMİ 



TANDEM OKLÜZYON 



TANDEM OKLÜZYON 

 %30-40 oranında tam rekanalizasyon görülüyor 

 < %50 hasta bağımsız hareket yeteneği 
kazanabiliyor 

 

ACİL YAKLAŞIM ŞEKLİ ÖNEMLİ 

 

 Acil BT anjio 

 Kavernöz segmente kadar aspirasyon 

 Gerekirse balon anjioplasti veya stentleme   



 


