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Kaynaklar



Kaynaklar



Celikbilek A, Goksel BK, Zararsiz G, Benli S. Spontaneous intra-cerebral hemorrhage: A
retrospective study of risk factors and outcome in a Turkish population. J Neurosci Rural Pract.
2013;4(3):271–7.

 Genellikle bir kan damarının yırtılması ya da
pıhtı ile tıkanması sonucunda beyine kan
akımının kesilmesi yada azalması (DSÖ)

Dünya’da %85 iskemik %15 hemorajik

Türkiye’de %72 iskemik %28 hemorajik?

Tanım





Celikbilek A, Goksel BK, Zararsiz G, Benli S. Spontaneous intra-cerebral hemorrhage: A
retrospective study of risk factors and outcome in a Turkish population. J Neurosci Rural Pract.
2013;4(3):271–7.

Risk Faktörleri
→Değiştirilemez faktörler:
Yaş (55 yaş üstü)
Cinsiyet (erkek)
Irk (siyah ırk)
Genetik

Tanım



Celikbilek A, Goksel BK, Zararsiz G, Benli S. Spontaneous intra-cerebral hemorrhage: A
retrospective study of risk factors and outcome in a Turkish population. J Neurosci Rural Pract.
2013;4(3):271–7.

Risk Faktörleri
→Değiştirilebilir faktörler:
Hipertansiyon (%10↓ %56 risk↓)
Tip 2 diyabet (2-6 kat, HbA1C <7 önerilir)
Hiperlipidemi (2 kat)
Atriyal fibrilasyon (4-5 kat)
Sigara (2 kat)
Alkol

Tanım



Şikayetleriniz saat kaçta başladı?
Hastayı en son saat kaçta normal gördünüz?
Uykudan uyandıysa, kaçta uyumuştu?

→ 6 saatten sonra gelen hastalar içinde tedaviden
fayda görecek en büyük hasta grubu uykuda inme
geçiren hastalardır

Anamnez-Fizik Muayene



ABC değerlendir
İlk nörolojik muayene kısa
Yatak başı kan şekeri
Görüntülemeye hızlıca gönder
Kapı- BT çekilmesi ≤20 dk (2018

Stroke Kılavuzu)

Fizik Muayene



En yaygın olarak kullanılan skalalar; ulusal sağlık
enstitüsü inme skalası (NIHSS) ve modifiye
rankin skalası (mRS)’dır.

Bu skalaların uygulanma amacı hastalığın
ciddiyeti ve prognozu hakkında bir öngörü
edinmek ve günümüzde modern terapilerin
(örn.Trombolitik ve/veya Trombektomi)
uygulanımı için, hasta seçim ve takibine katkı
sağlamaktır.

Stroke (İnmme): SAKALALAR



Stroke (İnmme): SAKALALAR



Non-Kontrast BT
Nöro BT Anjio
Difüzyon MRG
Perfüzyon MRG
Dijital Substraksiyon Anjiyografi

(DSA)

Görüntüleme



Beyin görüntüleme çalışmaları:
İV Alteplaz ve/veya mekanik

trombektomi için aday olabilecek
hastalara AS başvuruda ilk 20 dakika
içerisinde

Görüntüleme

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.



Mekanik trombektomi adayı <6 saat
→BT ve BT anjiyo yeterli

Mekanik trombektomi adayı 6-24 saat
→BT anjiyo ve Difüzyon MRG ya da

Perfüzyon MRG

Görüntüleme

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.



→Kontrastsız beyin BT:
Hemorajide sensitivite %100
İskemi- hemoraji ayrımında
Trombolitik kararında fizik muayene

ile birlikte yeterli

Görüntüleme





→Nöro BT Anjio:
Non invaziv damar görüntüleme
Sensitivite ve spesifite %95 üzerinde
Ekstrakranial ve intrakranial damar

görüntülemede doppler e üstün
 Kontrast Nefropatisi riski

Görüntüleme





→Difüzyon MRG:
Hızlı çekim
İskemik infarkt tanımada %90-100

sensitivite
Difüzyon Ağırlıklı Görüntüde (DAG)
ADC haritası (Görünüşteki Difüzyon

Katsayısı = Apparent diffusion
coefficient-ADC)

Görüntüleme





Görüntüleme



→Perfüzyon MRG (PAG)
Beyindeki doku perfüzyonunu

gösterir
Difüzyon – perfüzyon uyumsuzluğu

önemli
Penumbra görülür

Görüntüleme









1996 yılına kadar inmede bekle ve
gör

1996 yılında akut iskemik inmede
rtPA uygulandı.

1996-2010 yılları arasında ilk 3 saat
2010 yılından sonra ilk 4,5 saat
2018 yılında 24 saate kadar mekanik

trombektomi

Güncel Tedavi Yaklaşımları





Akut İskemik İnmede 
Mekanik Trombektomi
Çok Yeni 2 Klinik 
Çalışma…





Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a 
Mismatch between Deficit and Infarct (DAWN)

 Stroke hastaları randomize alarak 2 gruba ayrılmış; 1.
grup (n=107): trombektomi+standart medikal tedavi,
2.grup (n=99): : kontrol (standart medikal tedavi)

 Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Avrupa ve
Avustralya’da 26 merkezde gerçekleştirildi.

 Hasta uygunluk kriterleri;
-6-24 saat kadar önce iyi olduğu bilinen
---İnternal karotid arter veya proksimal orta serebral arter
oklüzyonu (M1 segment) (BT anjiyo ya da MRG anjiyo)
---klinik defisitin şiddeti ile enfarktüs hacmi arasında
uyumsuzluk saptanan (<80 yıl veya ≥80 yıl).



Klinik defisitin ciddiyeti ile enfarktüs hacmi arasında
uyumsuzluk:
 Group A: ≥80 yaş, NIHSS≥10, enfarktüs hacmi<21 ml
 Group B: <80 yaş, NIHSS≥10, enfarktüs hacmi<31 ml
 Group C: <80 yaş, NIHSS≥20, enfarktüs hacmi≥31 ml ve

<51 ml

 Enfarktüs hacmi d-MRG veya p-BT kullanılarak
değerlendirildi ve otomatik yazılım (RAPID, iSchemia
View) kullanılarak ölçülmüş.



 Trombektomi grubunda 90 günde nörolojik bozulma
oranı kontrol grubuna göre daha düşük saptanmış (14%
vs. 26%; absolute difference, −12 percentage points;
95% confidence interval, −23 to −1; P = 0.04).

 Yine 90 günde fonksiyonel olarak bağımsız olan hasta
yüzdesi trombektomi grubunda grup 1 de daha yüksek
saptanmıştır. (0'dan 2'ye değişen m-RS ) (% 49'e
karşılık% 13, P <0.01).

 Semptomatik intraserebral hemoraji ve 90 günlük
mortalite açısından iki tedavi grubu arasında anlamlı
farklılık gözlenmemiş.





Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with 

Selection by Perfusion Imaging (DEFUSE 3)

 Stroke hastaları randomize alarak 2 gruba ayrılmış; 1.
grup (n=92): : endovasküler tedavi +standart medikal
tedavi, 2.grup (n=90): : standart medikal tedavi

 Amerika Birleşik Devletlerinde 38 merkezde
gerçekleştirildi.

 Hasta uygunluk kriterleri;
---6-16 saat kadar önce iyi olduğu bilinen
---İnternal karotid arter veya proksimal orta serebral arter
oklüzyonu
---Başlangıçtaki enfarktüs hacmi<70 ml
---p-MRG da iskemik doku hacmi/enfarktüs doku
hacmi≥1.8

Albers GW, DEFUSE 3 Investigators. Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with
Selection by Perfusion Imaging. N Engl J Med 2018;378:708-18.



Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with 

Selection by Perfusion Imaging (DEFUSE 3)

 Endovasküler tedavi ve medikal tedavi, tek başına
medikal tedavi ile karşılaştırıldığında, 90 günde
modifiye Rankin ölçeğinde fonksiyonel sonuçların
dağılımında olumlu bir kayma ile ilişkili bulunmuştur
(odds oranı, 2.77; P <0.001).

 Yine 90 günde fonksiyonel olarak bağımsız olan hasta
yüzdesi grup 1 de daha yüksek saptanmıştır (% 45'e
karşılık% 17, P <0.001).

 Semptomatik intraserebral hemoraji ve diğer advers
olaylar açısından iki tedavi grubu arasında anlamlı
farklılık gözlenmemiş.

Albers GW, DEFUSE 3 Investigators. Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with
Selection by Perfusion Imaging. N Engl J Med 2018;378:708-18.





İnme semptomlarının başlangıcından itibaren 6 saat
içerisinde aşağıdaki kriterleri karşılayan hastalar için
trombektomi düşünülmelidir:
 İnme öncesi modifiye Rankin Skalası (mRS) skoru 0 ila 1,
 Neden olan tıkanıklığın internal karotid arter veya orta

serebral arter segment 1’de (M1) olması,
 Yaşın 18’den büyük olması,
 NIHSS skorunun 6 veya daha yüksek olması ve
 Alberta İnme Programı Erken BT Skorunun 6 veya daha

yüksek olması

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.

Sınıf: I; Kanıt Düzeyi: A



Akut iskemik inme geçiren seçilmiş olgularda,
ön dolaşımda büyük damar oklüzyonu olan ve
diğer DAWN (klinik ile infarkt volümünün
uyumsuz olması)

veya DEFUSE 3 (perfüzyon/difüzyon
uyumsuzluğu≥1.8) hasta uygunluk kriterlerini
karşılayan, semptom başlangıcından itibaren 6-
16 saat içerisinde olanlarda mekanik
trombektomi önerilmektedir

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.

Sınıf: I; Kanıt Düzeyi: A



Akut iskemik inme geçiren seçilmiş
olgularda, ön dolaşımda büyük damar
oklüzyonu olan ve DAWN hasta uygunluk
kriterlerini karşılayan

 ve semptom başlangıcından itibaren 6-
24 saat içerisinde olanlarda mekanik
trombektomi yapılmasının makul olduğu
belirtilmiştir

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke. 2018;49(3):e46-e110.

Sınıf: IIa; Kanıt Düzeyi: B



Mekanik trombektomi yapılan seçilmiş 
stroke hastalarda KB ≤180/105 mm Hg 
işlem sırasında ve sonrasında 24 saat 

kadar makuldür. 

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke.
2018;49(3):e46-e110.

Sınıf: IIa; Kanıt Düzeyi: B





Son Söz Yerine…

Mekanik trombektomi tıbbın en önemli 
buluşlarından birisidir. 

Bu yöntemle tedavi edilen 3 İnme hastasının 1 
tanesi tamamen eski hayatına dönmektedir. 
Son 20-25 yılda tıpta benzer güçte sonuçları 
olan  bir tedavi yöntemi tarif edilmemiştir. 

6 saatten sonra gelen hastalar içinde 
tedaviden en fazla fayda grubu  uykuda inme 
geçiren hastalardır


