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Giris

e Inme; beyinin belirli bir bdlgesine kan
akiminin gidememesi sonucunda ortaya cikan
bir hastaliktir.

e Ensik 3. 0lum nedeni
 En sik sakatlik nedeni

ATUDER, 12. Ulusal Acil Tip Kongresi,
Antalya




Siniflama

e |skemik: %87

-Trombotik

-Embolik

-Hipoperflizyon
* Hemorajik: %13

-Intraserebral kanama
-Subaraknoidal kanama
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PENUMBRA

Infarction Collateral Flow

Yenumbra

Thrombus
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Stroke yonetimi

Iskemik inme

e Hastane oncesinde;
— ABC’nin bakimi
— Hizli tanima
— Erken bildirim

— Hizli transport tedavide degerlidir
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Stroke yonetimi

* Fibrinolitik tedaviye aday hastalar icin hastane
dncesi strok skalalari gelistirilmistir.
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Cincinnati Prehospital Stroke Scale

asial sarkma
Kollarda gucsuzluk

<onusma

Duyarhlhk:%66, Secicilik:%87
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Los Angeles Prehospital Stroke Scale

1. Yas >45

2. Nobet oyklstinun olmamasi

3. <24 saat norolojik semptom olmasi

4. Yatalak hasta olmamasi

5. Kan sekerinin 60-400 mg/dl olmasi

6. 3 kategoriden birisinde asimetri olmasi:
~asiyal sarkma

Kollarda guigsuzlik

Kavrama
Akut inme icin duyarhlk:%91, secicilik:%97




Door to needle in €60 min'®
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stroke patient evaluation team scan imaging scan bolus and
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neurologic history and Review patient in eligible
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Tetkikler

* Glukoz e KC fonksiyon testleri*
* CBC  Akciger grafisi*

* Elektrolitler * Toksikolojik tarama*
. Bébrek-fonks.testleri + Kan alkol diizeyi*

: z:]pgzlzr: * Gebelik testi*

. EKG * Lomber ponksiyon*
« BT, MR e EEG*

* PT, APTT, INR

Tetkikler trombolitik baslanma stresini uzatmamalhdir.
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Stroke yonetimi

Acil serviste:
 ABC
* Havayolu korumasiz
-Beyin sapi tutulumu
-Baski yapan serebral 6dem
* Monitorizasyon ve damaryolu
e Hipoksivarsa; 02 (Sat > %94)
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Stroke yonetimi

EKG monitorizasyonu

Kan sekeri kontrolu

Ates

Ek problemler

Basin 30° yikseltme ve yatak istirahati
Hipovolemide SF verilmelidir.
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llac tedavisi
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llac tedavisi

 Rekombinant tPA (rtPA)
— 0.9 mg/kg dozda (%10 bolus, kalan 60 dk. max. 90
mg)
* Intraarteryel trombolizis (prourokinaz) alternatif
secenektir (0-6 saat icinde)
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Trombolitik, ne zaman?

e 3saaticinde tromboliz saglanmali.

e 80 vyas Uzerinde risk olmadigi, ancak 3 saatten sonra
tedavi etkinligi onemli derecede azalir*

e <80vas, 3-4.5 saat arasinda tromboliz uygulanmasi
tavsiye edilmistir.**

e 3-6 saat arasinda tromboliz uygulanabilir ancak ilk 3
saat kadar etkin degil**

*The IST-3 collaborative group. The benefits and harms of intravenous thrombolysis with recombinant tissue
plasminogen activator within 6 h of acute ischaemic stroke (the Third International Stroke Trial [IST-3]): a randomised
controlled trial. Lancet. 2012;379(9834). 2352-2363.

**Intercollegiate Stroke Working Party. National Clinical Guidelines for Stroke. 4th ed. London: Royal College of
Physicians; 2012.
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Fibrinolitik tedavi kabul kriterleri

Akut iskemik inme tanisi

Yas=>18 yil
Semptom basla

ngicl <3 saat

4.5 saatte gelenler:

— <80 vas

— DM ya da stroke oyklsu olmayan

— NIHSS<25
— OAK kullanmayan

— MCA'nin 1/3’lGinden daha fazlasinda enfarkt olmayan

hastalar
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Fibrinolitik tedavi dislama kriterleri

* Son 3 ayicinde inme veya kafa travmasi
SAK destekleyen semptom varligi

Son 7 gun icinde baski uygulanamayacak bir
alanda arteriyel ponksiyon

Intrakraniyal kanama éykusi
Intrakraniyal tumor, AVM, anevrizma olmasi




Fibrinolitik tedavi dislama kriterleri

Yeni intrakranial ve intraspinal cerrahi
Yuksek kan basinci (>185/110 mmHg)
Aktif internal kanama

Kan glukozunun <50 mg/dI

BT'de multi lobar enfarkt olmasi (serebral
hemisferin >1/3 hipodansite)




Fibrinolitik tedavi dislama kriterleri

* Akut kanama diyatezi
-Platelet sayisi <100.000/mm?3

-aPTT degeri>normalin Ust siniri olacak sekilde
son 48 saat icinde heparin almak

-INR >1.7 veya PT >15 sn olacak sekilde
antikoagulan aliyor olmak
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Fibrinolitik tedavi rolatif dislama
kriterleri

Gebelik

Nobet

Son 14 glinde major cerrahi/agir travma

Son 21 giin icinde Gl/liriner sistem kanamasi
Son 3 ay icinde akut miyokart enfarkttsu
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e Hafif stroke ve norolojik defisit varsa tPA
verilmesi onerilir

e Hafif stroke ve norolojik defisite sebep
olmayan hastalara da tPA verilmesi

dustnulebilir.
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llac tedavisi

Aspirin:

* Fibrinolitik tedavi yapilamayan hastalarda
strok rekurrensini ve mortalitesini azaltir

e Onerilen doz 325 mg

* |lk 48 saatte verilebilir

 Fibrinolitik tedavi alan hastalarda ilk 24 saatte
aspirin verilmez
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llac tedavisi

Dusuk molekul agirlikli heparin:
e Kullanimi yaygin
e Strokda antikoagulan etkinligi kesin degil
* Tavsiye edilir:
-Emboli kaynakli TIA, yiiksek dereceli karotis
stenozu, posterior dolasimh TIA lar

-Intrakraniyal yayilim olmayan karotis ve vertebral
arter disseksiyonunda
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Hipertansiyon

* SKB >220 mmHg, DKB 120 mmHg ve OKB >120

mmHg daha yuksek degilse antihipertansif
tedavi yapma.

 Fibrinolitik tedavi KB >185/110 mmHg ise
verilmez.

* Labetalol veya nikardipine ilk tercih
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Stroke yonetimi

Genel destek tedavi:
* Antipiretik
* Hiperglisemi tedavisi

* Yutma fonksiyonu baskilanan hastalarda ve
aspirasyon riski varsa yiyecek ve oral ilaclar
verilmemeli
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Mekanik pihti alma

* |V tedaviye direncli veya trombolitik kontrendike ise
kullanilabilir.

4 RKC’'da standart tedavi ile karsilastirildiginda 3.
ayda fonksiyonel bagimsizlikta ilerleme oldugu ancak
mortalitede 6nemli artis yok*

* Uygulanan merkezler sinirli sayida

*Clarke DJ, Forster A. Review-Improving post-stroke recovery: the role of the multidisciplinary health care team. Journal of Multidisciplinary
Healthcare 2015:8 433—-442

ATUDER, 12. Ulusal Acil Tip Kongresi,
Antalya




Intraserebral kanama

* Hastane oncesi yonetim iskemik strokla aynidir
Destek Tedavi:

* Havayolu

e Kardiyovazkuler destek

* Monitorizasyon ve damaryolu

* Kan sekeri kontroli
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Intraserebral kanama

intrakraniyal basing artisi:

* External ventrikiler dren yerlestiriimesi ve
hematomun bosaltiimasi

* Hiperventilasyon
* Mannitol
e Hipertonik salin (%3-%23.4)
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Intraserebral kanama

Kan basinci:

* SKB >150-220 mmHg ise <140 mmHg
distrmek icin akut tedavi gerekir

* Labetolol, nicardipin, hidralazin ve esmolol
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Intraserebral kanama

Hemostaz ve Koagulopati:
* Eksik ise faktor replasmani veya trombosit

* Heparine bagli kanamada, her 100 U heparin
icin 1 mg protamin sulfat (max.50 mg) iv.

e Varfarin (Coumadin) kullananlarda:
-Vit K, TDP, Protamin kompleks bilesikler
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Intraserebral kanama

* DVT proflaksi:

-Venoz tromboemboli 6nlenmesi icin aralikl
pndmatik kompresyon

* Antiepileptik tedavi:
-Nobet veya supheli ndbet
-Proflaksi 6nerilmez
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Intraserebral kanama

 YBU veya strok iinitelerinde bakim
 Medikal komplikasyonlar:

-Disfaji degerlendirilmesi

-AMI: Kardiyak enzim ve EKG takibi
* Rekirrensin onlenmesi:

-KB kontrolu, yasam stili degisikligi,
coumadin kullanimindan kacinma...

* Rehabilitasyon
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Intraserebral kanama

Cerrahi:

Norolojik bozulma yapan serebellar hematom
Beyin sapi basisi veya sift

Obstruktif hidrosefali

Bilinc giderek bozuluyorsa

Angiografilerde AVM, Tm
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Strokda multidisipliner yaklasim ve
strok timleri

e Strok Unitelerinde tedavi olanlarin hem
mortalitesini azaldigi hem de 1 yil sonraki

bagimsiz yasama orani daha yuksek™ (3994
katilimci)

*Stroke Unit Trialists’ Collaboration. Organised inpatient (stroke unit) care for stroke. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;(9).
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Strok bakim basamaklari

1. Strok veya TIA

-Paramedik ambulans cagirma

-Acil servise hizli transfer
2. Acil servis degerlendirme, tani ve tedavi

-Klinik ve radyolojik inceleme

-Girisimsel midahale uygunlugunu belirleme
3. Strok Unitesinde bakim

-Hiperakut (72 saat) bakim

-Akut ve rehabilitasyon bakimi
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Strok bakim basamaklari

4. Toplumsal ortamda bakim ve rehabilitasyon
-Erken destek taburcu timi
-Toplumsal rehabilitasyon timi
-Sosyal bakim destegi

5. Toplum icinde uzun vadeli destek
-6. ve 12. ayda degerlendirme
-Degisken uzun sureli izlem veya destek
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Strok timleri

e Strokda maksimum etki saglamak icin; yerel
toplum, acil saglik hizmetleri, acil servis,
girisimsel radyoloji , nérosirurji, hemsirelik, BT
taramasi, laboratuvar, eczane, rehabilitasyon
ve yatan hasta Uniteleri bir buttnltk
saglamali.
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Strok timleri

* Strok timleri; doktorlar, hemsire, fizyoterapist,
konusma ve dil terapisti, sosyal calisan,

noropsikolojist ve saglik bakimi ve yardimcilarini
icerir

* Doktorlar:
-Acil hekimi
-Noroloji
-Beyin cerrahi
-Radyoloji (néroradyoloji)
-Fizik tedavi ve rehabilitasyon
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Fizyoterapist

* Rehabilitasyon programini planlar

* Yatakta donmesi, oturma pozisyonunda ylikselme,
dengenin korunmasi, ayakta durma ve yurime gibi
daha karmasik faaliyetleri gelistirir

e Okslurme ve derin nefes alma egzersizleri ile g6gus
enfeksiyonlari 6nleyebilir.
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Konusma terapisti

 Konusma, anlama, okuma ve yazma sorunlari
yardimci olur.

* Cigneme ve yutma fonksiyonlarini
degerlendirir ve gerekirse diyetisyene diyet
onerir

‘.'\"

ATUDER, 12. Ulusal Acil Tip Kongresi,
Antalya




Noropsikolojist

Hafiza, disinme ve kisilik Gzerindeki etkisini

Hastanin zihinsel ve davranissal olarak guclu
ve zayif yonlerini degerlendirir

Davranis ve hafiza zorluklarinda hasta ve
ailesine danismanlik ve tavsiyede bulunur

Isglicine dénme ile ilgili konularda

tavsiyelerde bulunur "
?.,_

ATUDER, 12. Ulusal Acil Tip Kongresi,
s Antalya




Occupational (ugras) terapist

* Gunluk yasam aktiviteleri ve bagimsizlik
Uzerine etkilerini degerlendirir

* Eve donince degisen kosullara uyum
yontemlerini 6gretir (kapi, merdiven,
korkuluk..)
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