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Vaka (video)  

• 82 Yaşında erkek hasta 

• Olay- Kapı: 80 dk  

• Kapı-İlaç: 60 dk 

• Endovasküler kasık girişi: 210. dk 

• Kasık giriş- rekanalizasyon: 65 dk. 

• Geliş NIHSS: 18 

• ASPECT: 7 

 

 



Kaudat nukleus-Lentiform nukleus-İnsular korteks hipodansite: ASPECT 7 



İnternal karotis arterde preokluziv darlık, MCA total 
okluzyon 







• Trombektomi sonrası 1. 
gün MCA sulama 
alanlarında hipodansite 
yok. Posteriopariatel 
düzeyde asemptomatik 
hiperdens SAK ile 
uyumlu dansite artışı 



 İnme neden önemli? 

 

• Türkiye’de 3. sıradaki ölüm sebebi-1. 

sıradaki sakatlık nedeni 

 

• DSÖ(2004- nüfus 69 milyon) mevcut 

hasta sayısı 1.2 milyon 

  

• Yıllık yeni hasta sayısı 152 bin 

 

• Türkiye’de minör inme için kişi başı 

200 TL, majör inme geçiren bir hasta 

için ise yaklaşık maliyet 20-40 bin TL 

 

• Sosyal problem ve iş gücü kaybı 





• Kapı-hekim ≤10 dk 

• Kapı-inme takımı ≤15 dk. 

• Kapı-BT çekilmesi ≤25 dk. 

• Kapı-BT yorumlanması ≤45 dk. 

• Kapı-ilaç (≥%80 uyum) ≤60 dk 

• Kapı-inme ünitesine yatış ≤3 saat 



Reperfüzyona tedavisine karar verme 

• Hasta en son iyi olduğu zaman (IV r-tPA verebilir 

miyim?) 

• Nörolojik muayene (NIHSS) 

• Herhangi bir ciddi hastalık öyküsü ( IV r-tPA 

verebilir miyim?) 

• Kan şekeri seviyesi ( hipoglisemik atak olabilir mi?) 

• Kan basıncı( IV r-tPA verebilir miyim?) 

• Beyin Bt görüntüleme (IV r-tPA verebilir miyim?) 

 



İV r-tPA endikasyon-kontrendikasyonları 



İV r-tPA endikasyon-kontrendikasyonları 



İV r-tPA endikasyon-kontrendikasyonları 



Radyolojik Değerlendirme 
• Genel kabul olarak, orta serebral arter sulama sahasının 

1/3’ünden daha fazla bölgede hipodansite saptanması yüksek 

kanama riski nedeniyle revaskülarizasyon için kontrendikedir. 

 



ASPECT  

• İskemik inmede erken BT 

bulgularının değerlendirmesinde 

oluşabilecek bu karışıklıkları 

önlemek ve objektif değerlendime 

yapabilmek için Alberta Stroke 

Programme Early CT (ASPECT) 

skoru hesaplanması kullanılır. 

• Bu skor hesaplanırken BT 

incelemesi üzerinde orta serebral 

arter sulama alanı 2 aksiyel kesitte 

değerlendirilir. 
 
 





İskemik İnmede İv-r tPA Etkinliği 





İskemik İnmede İv-r tPA Etkinliği  



Endovasküler işlemler  

• Her ne kadar iv r-tPA akut iskemik inme için en etkili medikal 

tedavi olsada yeterli rekanalizasyon sağlayamaması tedavi 

penceresinin darlığı, endovasküler tedavilerin önünü açmıştır. 

      1. Lokal İA trombolitik ajan kullanımı 

      2. İV ve İA kombine trombolitik ajan kullanımı 

      3. Mekanik trombektomi 



Lokal İA trombolitik ajan infüzyonu 
 



Lokal İA trombolitik ajan infüzyonu 
 



İV ve İA kombine trombolitik ajan kullanımı 
 
• IMS çalışmasında kombine tedavi 

protokolü  

• İlk önce İV olarak 0,6 mg/kg (max 60 

mg) rt-PA verilir. Bu dozun %15’i 

bolus şeklinde geri kalanı infüzyon 

şeklinde 30 dakika içerisinde verilir. 

Bir taraftan da hasta anjiografi 

ünitesine transfer edilir.  

• İA tedaviye atağın en geç 5. saatinde 

başlanmalıdır. 2 mg rt-PA 2 dakika 

içerisinde trombüsün distali ne 

enjekte edilir. Kateter trombüsün 

içerisine çekilerek, 2 mg rt-PA 2 

dakika süresince trombüsün içerisine 

verilir. Daha sonra kateter trombüsün 

proksimaline çekilir 9 mg/st rt-PA, 

infüzyon ya da manuel pulse şeklinde 

maksimum iki saat boyunca verilir.   

 



İV ve İA kombine trombolitik kullanımı 



Endovasküler tedavi & İV trombolitik tedavi 



Endovasküler tedaviler bitiyor mu? 

 



IMS III,MR RESCUE,SYNTHESİS EXPANSİON ELEŞTİRİLERİ 



2015; Endovasküler Mekanik Trombektomi Yılı 



Stent Retriever Mekanik Trombektomi 

 



Stent Retriever Mekanik Trombektomi 



Stent Retriever Mekanik Trombektomi 



Kliniğimizdeki Değişim 



Amerikan Kalp Birliği/ Amerikan İnme Birliği 
Klavuzu(2015) 

 

 

1-İv. r-tPA için uygun hastalar, endovasküler tedavi düşünülse 

bile iv. r-tPA almalıdır (Sınıf I; Kanıt düzeyi A). (2013 klavuzu ile 

aynı) 



Amerikan Kalp Birliği/ Amerikan İnme Birliği 
Klavuzu(2015) 

Aşağıdaki kriterlerin tamamını karşılıyorsa geri toplanabilir stentler kullanılarak 

endovasküler tedavi yapılmalıdır. (Sınıf I; Kanıt Düzeyi A). (Yeni tavsiye) 

a) İnme öncesi mRS skoru 0-1, 

b) Başlangıcından itibaren 4,5 saat içinde profesyonel medikal derneklerin uygun 

gördüğü şekilde iv. r-tPA alan akut iskemik inme, 

c) Neden olan ICA veya proksimal MCA (M1) oklüzyonu, 

d) Yaş ≥18 yıl, 

e) NIHSS skoru ≥6, 

f) ASPECTS ≥6, 

g) Semptom başlangıcından itibaren 6 saat içinde (kasık ponksiyonu) tedavinin 

başlayabilmeli 



Amerikan Kalp Birliği/ Amerikan İnme Birliği 
Klavuzu(2015) 

Ön sirkülasyon oklüzyonu olan ve iv. r-tPA’nın kontrendike olduğu, özenle 

seçilmiş hastalarda inme başlangıcından sonra 6 saat içinde tamamlanmış geri 

toplanabilir stentler ile endovasküler tedavi makuldur (Sınıf IIa; Kanıt Düzeyi 

C) (Yeni tavsiye). 

 



İnternal karotis arterde preokluziv darlık, MCA total 
okluzyon 



• Teşekkür ederim… 


