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STROK YENİ YAKLAŞIMLAR  



• “Serabrovasküler 

hastalıkların çoğunda 

nörolojik kayıp aniden 

başlar, ‘Allah’ın tokatını 

yemiş’ gibidir” 

•                                



Önemine kısa bir vurgu 

• SVO lar ölüm nedeni olarak 3.(artık 4), 

sakatlık oluşturma yönünden 1. 

sıradadırlar. 

 

• Hayatta kalabilen hastaların ise ancak 

küçük bir bölümü kendine yetecek 

düzeyde bir canlılığa sahip olabilmektedir.  



Aklımıza takılan soru(n)lar 

• SVO sonrası rehabilitasyon ne kadar 

yararlı? 

• SVO hasarı önlemek için yeni tedaviler var 

mı? 

• Girişimsel tedaviler ne kadar ekili, ne 

kadar ulaşılır, gelecekte rt-PA nın yerini 

alır mı?(MI gibi) 

•  Hastaya ilk BT mi MR mı? 

 



• Dünya ve ülkemizde; strok’da trombolitik 

vermekten çekindik mi? Geri mi kaldık? 

– MI da kardiologlar korkmadan verirken 

nörologlar ile bunu müzakere etmemiz 

gerekebiliyor.  

 



• Enfektif endokardit ve intrakardiak trombus 

varsa trombolitik uygulaması doğru mu? 

– Her hastaya hızla eko yapmak mümkün mü-

etkin mi? 

Aklımıza takılan soru(n)lar 



• Konvansiyonel tedavi alacaksa hangisi 

daha iyi? 

– Aspirin 

– Heparin? DMAH 

Aklımıza takılan soru(n)lar 



• Algoritmalar-triaj nasıl olacak.. 

 

• Fluktuasyon gösteren hastalarda yaklaşım 

nasıl olacak? 

 

• Hastanın önceki merkezde-acilde- aspirin, 

heparin-rt-PA  alması şu anki tedaviyi nasıl 

etkiler 

 

Aklımıza takılan soru(n)lar 



• Mekanik endovasküler tedavilerde; 

– Önceki stroke 

– Ağır kafa travması 

– Koagulasyon bozukluğu 

– Antikoagulan tedavi alma 

                    durumları varsa nasıl bir yol izlenir.. 

Aklımıza takılan soru(n)lar 



• Mekanik endovasküler tedaviler hafif strok 

larda mı daha iyi olur, ağır tablolarda mı?   

Aklımıza takılan soru(n)lar 



Dünya bunları konuşuyor.. 

• IV trombolitik tedaviler!!! 

• Penumbrayı kurtarmak 

• Intraarteriyel mi yapalım? 

 

• Mekanik trombektomi-ulaşılabilir mi? Etkin 

mi?Hangi cihaz daha üstün? 



• Yolda-ambulansta trombolitik verilmesi! 

 

• İnme merkezleri, faydası, organizasyonu! 

 

• I.V trombolitik etkinliğini artıracak bir şey 

var mı?( Transkraniyel dopler -belli 

frekansta- uygulaması etkinliği artırıyor) 

 

 

 

 



I.V trombolitik uygulamasında 

zaman sıkışıklığı nasıl aşılır.. 













Klavuza Esas Teşkil Eden 

Çalışmalar 
 

• Intra-arterial Versus Systemic Thrombolysis for Acute Ischemic 

• Stroke(SYNTHESIS) 

 

• The Interventional Management of Stroke Trial III (IMS III) 

 

• MR and Recanalization of Stroke Clots Using Embolectomy (MR 

RESCUE) 



• The Multicenter Randomized Clinical Trial of Endovascular 

Treatment for Acute Ischemic Stroke (MR CLEAN) 

• The Endovascular Treatment for Small Core and Anterior Circulation 

Proximal Occlusion with Emphasis on Minimizing CT to 

Recanalization Times (ESCAPE) 

• Solitaire FR with the Intention for Thrombectomy as Primary 

Endovascular Treatment of Acute Ischemic Stroke (SWIFT PRIME) 

• The Extending the Time for Thrombolysis in Emergency 

Neurological Deficits-Intra-Arterial (EXTEND-IA) 

• Endovascular Revascularization With Solitaire Device Versus Best 

Medical Therapy in Anterior Circulation Stroke Within 8 Hours 

REVASCAT 

Klavuza Esas Teşkil Eden 

Çalışmalar 



n TICI 2B/3 Mrs 0-2 at 90 
Active/cont % 

Death at 90 d 

SYNTHESIS 

Expansion 

181/181 41.9/ 46.4 14.4 /9.9 

IMS III 434/222 41 40.8/ 38.7 19.1/ 21.6 

MR RESCUE 65/54 25 19 /20 19/ 24 

MR CLEAN 233/267 58,7 32.6 /19.1 21 /22 

ESCAPE 165/150 72,4 53/ 29.3 10.4 /19 

SWIFT 

PRIME 

98/98 88 60 /35 9 /12 

EXTEND-IA 35/35 86 71 /40 9 /20 

REVASCAT 103/103 66 44/ 28 18/ 16 



Öneriler  

1. Hasta, IV tedavi için uygunsa, 

endovasküler tedaviler düşünülüyorsa 

bile IV rt-PA almalıdır.(class I; LOE A) 

2. Eğer aşağıdaki kriterlerin hepsini 

karşılıyorsa hasta stent pıhtı tutucular 

(stent retriever) tedavisi almalıdır (clas I; 

LOE A) 

 

 



• (a) prestroke mRS score 0 to 1, 

• (b) acute ischemic stroke receiving intravenous r-tPA within 4.5 

hours of onset 

• according to guidelines from professional medical societies, 

• (c) causative occlusion of the internal carotid artery or proximal MCA 

(M1), 

• (d) age ≥18 years, 

• (e) NIHSS score of ≥6, 

• (f) ASPECTS of ≥6, and 

• (g) treatment can be initiated (groin puncture) within 6 hours of 

symptom onset 

• Köprü mRS 



3. Olaydan sonra damar ne kadar çabuk 

açılırsa sonuçlar o kadar iyidir- gerek rt-

PA gerekse mekanik ( class I; LOE B) 

 

4. Mekanik tedavilerde >6 saatte efektivite 

belirsizdir (class IIb;LOE C) 



5. Anterior sirkulasyon tıkanıklığı olan ve rt-

PA contrendike olan vakalar stent pıhtı 

tutucular ile tedavisinin 6 saat içinde 

bitirilmesi makuldur. ( class Iıa; LOE C) 



6. Yararı emin olmamakla birlikte 6 saat 

içinde şit koyabildiğin M2, M3, ACA, 

Vertebral, basiller, posterior arter 

tıkanıklıklarında stent pıhtı tutucular ile 

tedavi makuldür.( class Iıb; LOE C)  



7. Hafif stroke da ( mRS>1, ASPECTS<6, 

NIHSS<6) pıhtı tutucular ile girişim 

makuldur. (class Iıb; LOE B) 



8. rt- PA aldıktan sonra hasta klinik gelişimi 

gözlemeden mekanik tedavilere alınabilir 

(class III; LOE B) 

  



9. Klinik geridönüşün iyi olması için teknik 

hedef; TICI 2B/3 anjiografik sonuç elde 

edilmelidir (class I; LOE A) 



10. İşlem sırasında bilinçli sedasyon genel 

anesteziye tercih edilebilir fakat her vaka 

kendi içinde değerlendirilmelidir.(class Iıb; 

LOE C)  



Görüntüleme ile ilgili öneriler  

1. Herhangi bir tedavi vermeden önce 

görüntüleme önerilmektedir ve kontrassız 

BT yeterlidir. 



Endovasküler cihazlar 



Merci device 



Penumbra  



Solitaire  



Trevo  





• İlk jenarasyon cihazlar  

– MERCİ ve PENUMBRA 

• İkinci jenerason cihazlar 

– SOLİTAİRE, TREVO 

– Solitare köprü-video 





• İlk jenarasyon: Klinik sonuçlarda anlamlı 

artış yok 

• İkinci jenarasyon: Sonuçlar umut verici. 

Rekanalizasyon oranları %90 (SWİFT ve 

TREVO çalışmaları) 



• J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016 Feb 18. 

• Retrospektif bir çalışma 

• Zamanında gelmiş hastaların %25 i sıkı kriterler yüzünde IV 

terapi alamamakta 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generalized+Safety+and+Efficacy+of+Simplified+Intravenous+Thrombolysis+Treatment+(SMART)+Criteria+in+Acute+Ischemic+Stroke%3A+The+MULTI+SMART+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generalized+Safety+and+Efficacy+of+Simplified+Intravenous+Thrombolysis+Treatment+(SMART)+Criteria+in+Acute+Ischemic+Stroke%3A+The+MULTI+SMART+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generalized+Safety+and+Efficacy+of+Simplified+Intravenous+Thrombolysis+Treatment+(SMART)+Criteria+in+Acute+Ischemic+Stroke%3A+The+MULTI+SMART+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generalized+Safety+and+Efficacy+of+Simplified+Intravenous+Thrombolysis+Treatment+(SMART)+Criteria+in+Acute+Ischemic+Stroke%3A+The+MULTI+SMART+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generalized+Safety+and+Efficacy+of+Simplified+Intravenous+Thrombolysis+Treatment+(SMART)+Criteria+in+Acute+Ischemic+Stroke%3A+The+MULTI+SMART+Study


• SMART kriterlerinin uygulanması güvenli 

ve etkindir.  

 

• Mevcut kriterlere göre I.V terapi alamayan 

pek çok hasta terapiden dışlanmamış 

olacaktır. 

• Smart kriterlerine köprü 



STROK İLE İLGİLİ BİRKAÇ 

YENİ YAKLAŞIM DAHA.. 



• European Journal of 

Neurology 2014, 21: 

1406–1410 

 

• Herbir milimetre 

rekanalizasyon şansını 

düşürmektedir. 

• (başarılı rekanalizasyon 

10,8 mm) 

• >16 mm başarılamamış 





• Curr Neurol Neurosci Rep (2016) 16: 23 

• Hastaların reperfüzyon stratejilerinden fayda 

gördüğüne dair kanıt vardır 

• Bu girişimlerden sonraki bakımın çok önemli 

olduğunu fakat yüksek kanıt düzeyi oluşturacak 

çalışmaların bu alanda yapılmadığını ifade 

etmektedir. 



• Stroke. 2010 Mar;41(3):466-70. 

• 113 hasta klavuzlara uygun rt-PA almış 

• 0,30,60,90,120 dk da 24 s de NIHSS bakmışlar  

• NIHSS skorları rekanalizasyonu incelemek için 

kullanılabilir 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pattern+of+Response+of+National+Institutes+of+Health+Stroke+Scale+Components+to+Early+Recanalization+in+the+CLOTBUST+Trial




• “Last known well” 

• Hastanelerin %73 ü bu 

konuda bir protokolü yok 

• Tedavi oranı %7 idi 

• Protk. ve dök. Olan  

hastalarda %86 idi.. 







ACİL TIP DERGİLERİNDE 

YAYINLANAN STROK MAKALELERİ 



 











Stroke’un geleceği 

• İV + İA farmakolojik + mekanik 

yöntemlerin çeşitli 

kombinasyonlarından ile tedaviler daha 

geniş zaman penceresi ve daha yüksek 

oranda rekanalizasyon yüzdeleri 

vermeye aday gözükmektedir.  

– Büyük damar tıkanıklıklarında mekanik, 

diğerlerinde trombolitik tedaviye geçeceğiz 

 



• Anjiografi ünitesi olan strok merkezlerinin 

önemi artacak 

 

• Trombolitik verilmesini kısıtlayan kriterler 

(zaman ve dışlama kriterleri) esnetilecek 

 



• Görüntülüme yöntemlerinin yardımı ile 

(onset time yanında) penumbra nın teşhisi 

tedaviye yön verecek unsurlardan 

olacaktır. 



ADÜ STROK ANJİO ÜNİTESİ 




