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@ Stroke, vaskiiler hasara bagli
olarak, beynin belirli bir
bolgesine serebral kan akiminin
azalmasi 1le birlikte akut

gelisen norolojik bozukluktur. © Akut inme, akut miyokard

infarktusu kadar acil bir
® Noronlar serebral kan akimi durumdur.1

degisikligine oldukc¢a hassastir
ve kan akiminin kesilmesinden
dakikalar i¢inde hiicre olimii
gercgeklesir.

® 1.Kothari RU, et al. Stroke 1995;26:2238-2241

Stroke, zamaninda tedavi
edilmezse Oliimciil sonuglara
neden olabilir.
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SRR
Onemli bir halk saghgi sorunu

Stroke yasaminin bir doneminde herkesin basina gelebilir.

6 6 Her

milyon kisiden { el | 6 sn’de

Diinya ¢apinda, yaklasik 6 Diinya ¢apinda, ortalama 6 Her 6 saniyede 1, inme
milyon insan her yil inme kisiden 1’1 yasaminin bir nedeniyle bir kisi
nedeniyle 6lmektedir.1:2 doneminde inme gegirir.! olmektedir.12

1. World Stroke Organization Campaign. http://www.world-stroke.org/advocacy/world-stroke-campaign
2. MacKay J, Mensah G. WHO, 2004. http://www.who.int/cardiovascular_diseases/resources/atlas/en/#



Stroke sik gorulen bir durum mudur?
Stroke insidansi

Inme insidansi, DSO diinya
popiilasyonuna gore ayarlanms*
*2010 yilinda, diinya ¢apinda 16.9 milyon

inme vakasi olusmustur.
*Yillik inme sayisi, diinya niifusunun artmasi

Ve yasam suresinin uzamasi nedemyle Tanzanya (Dar-es-Salaam, sehir) 2003-2006

= Rusya (Krasnoyarski) 1987-1988

glderek artmaktadlr. 12 Hirvatistan(Varazdin eyaleti) 2007-2009

5% ., Japonya (Saku) 1971-1974

-Bu durum yasa gore ayarlanmis orana ragmen Hindistan (Trivandrum, kirsal) 2005-2005

gecerlidir — bu durum egitim, korunma, tani ve Hindistan (Trivandrum, sehir) 20052005

: 2 e 12 Brezilya (Matio) 2003-2004

tedaVlye bagll Olablllr. ¢ isveg (Orebro) 1999-2000

7 : = 0 ERRRS T S ABD (Rochester) 1985-1989

Inmelerin cogu (%69) diisiik-orta gelirli e

1 3 BAvusturalya (Melbourne) 1996-1997

uilkelerde olusmaktadir. e

-Inmenin insidansi, tipi ve sonuglar tilkeler arasinda e
S = 5 ransa (Dijon) -

deglslm gostermektedlr.z"‘ Sri Lanka (Colombo) 1971-1974

Nijerya (Ibadan) 1971-1974

Yiiksek gelirli iilkeler
Diisiik-orta gelirli iilkeler

1. Hankey G. Lancet 2013;1:€239-e240.

2. Krishnamurthi R, et al. Lancet Glob Health 2013;1:6259-281.
3. Feigin V, et al. Lancet 2014;383:245-255.

4. Thrift A. Int J Stroke 2014;9:6-18.



Epidemiyoloji:

* 4 *

Avrupa’da?? Cin’de*f
* 795,000 inme/y1l « 1.1 milyon 6liim * Prevalans %1.6 (kirsal) —
* Prevalans %2.8 (%8)/y1l %9.3 (sehir)
« Tahmini maliyet » Tahmini maliyet * Yillik 6liimlerin yaklasik

312.6 milyar USD 64.1 milyar € %29’unun nedeni
(AB’de 38 milyar €)

1. AHA and Stroke Statistics Writing Group. Circulation 2013;127:¢6-e245.

2. Nichols M, et al, Eur Heart Network & Eur Soc Cardiol. Cardiovasc Dis Stats 2012.

3. Gustavsson A, et al. Eur Neurpsychopharmacol 2011;21:718-779. 4. Sun Z, et al. Int J Stroke 2013;701-706.
5. Ferri CP, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2011;82:1074-1082. 6. Ferri CP, et al. PLoS Med 2012;9:ePub.



Global stroke yiikii
Mortalite

2012 yilinda diinya ¢capinda en sik goriilen 10 6lim nedeni

7.4 milyon

Inme, diinya N
Iskemik kalp
Qaplnda 2. hastaligy
sikhktaki oliim inme
nedenidir.12 con

3.1 milyon

ASYE 3.1 milyon

T i

Yeni inme geciren s

hastalarin yaklasik A
1/3’ii 6lmekte.’ e

“metite

Trafik kazalar:

1.3 milyon

Hipertansif
kalp hastalify

1.1 milyon

(0] 2 4 6 8 10 Milyon
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en

1.Lozano R, et al. Lancet 2012;380:2095-2128.
2.Hankey G. Lancet 2013;1:e239-e240.
3.Roger VL, et al. Circulation 2011;123:e18-e209.



Global inme yuku
Yet1 yitimi ve maliyet

g
» ',-‘ ;;;

’.

Inme, yeti yitimine 1990 — 2010 yillar

ayarlanmis yasam yili
(Disability Adjusted Life
Years DALY)
Ol¢limlerine gore, diinya
capinda 3. siradaki yeti
yitimi nedenidir.1-3

arasinda, inmeye bagh
DALY %19 oraninda
artmstir.1-3

1.Lozano R, et al. Lancet 2012;380:2095-2128.
2.Murray C, et al. Lancet 2012;380:2197-2223.
3.Hankey G. Lancet 2013;1:€239-240.
4.WHO. CVD Atlas 2004.

Diinya Saghk orgiitii
(DSO) inmeye bagh
DALY nin 1990
yilindaki 38 milyondan
2020 yilinda 61 milyona
cikacagim

| ongormektedir.*



® Turkiye’ de stroke 6lum orani: 64,583

® Tim oliumlerin %17.30 ‘u

® Yasa gore diizeltilmis Oliim Hizi,( diinya
nifusunun 100.000'inde 95.07)Turkiye 82.

sirada yer almaktadir.

@ According to the latest WHO data published in may 2014 Stroke Deaths in
Turkey reached 64,583 or 17.30% of total deaths.

@ The age adjusted Death Rate is 95.07 per 100,000 of population
ranks Turkey #82 in the world.




*Tirkiye’de 375 binden fazla kisi ¢esitli hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybetti.

® Inme 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra
liclincii sirada. ..

® Oliimlerin yiizde 10’u inme nedeniyle gerceklesti.

® Sadece 2014°te Tiirkiye’de 37 bin kist inme yliziinden hayatini
kaybetti.
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® Inme, Tirkiye’de kalici kisitlilik sebepleri arasinda
birinci siradadir.

® Inme ge¢irenlerin ¢ogunlugu akut donemde hayatini
kaybetmese de ciddi kisithiliklarla yataga bagli kalarak
yasamak zorunda kalmaktadir.

@ Stroke bagli sakatlik orani tahmini olarak%40 civarinda
oldugu ve bununda %20 ‘sinin bagimh sakatlik ile
sonu¢landig1 tahmin edilmektedir.

® Tirkiye’de yasam siiresinin son 10 yi1lda uzamasiyla
daha fazla inmeyle karsilasilacagi on goriiliiyor.
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Zaman beyin dokusudur

W
Iskemi cekirdegi
(kaderi 6lmek olan
beyin dokusu)?

Penumbra
(kurtarilabilir beyin
alam)?

Tedavi edilmeyen hasta, iskemik alanda Reperfiizyon iskemik hasarin

dakikada yaklasik 1.9 milyon néron boyutunun Kiigiiltiilmesi sansini sunar.?
kaybeder.!

Saver J. Stroke 2006;37:263-266.
Gonzalez R. Am J Neuroradiol 2006:27:728-735.
Kidwell C. Stroke 2004;35(suppl):2662-2665.



Her saniyeyi onemseyin®

Inme baslangici:
Beyin hiicrelerinin
dakikalar icinde
oliimiil

Trombolizin penumbradaki canh kalabilecek beyin dokusunun tamamen iskemik

hale gelerek 6lmemesi icin miimkiin oldugunca erken donemde verilmesi gerekir.

Saver J. Stroke 2006;37:263-266.
2. Moustafa RR, Baron JC. Br J Pharmacol 2008:153:S44-S54.



Her saniyeyi onemseyin'

Inme baslangicindan 6 saat sonra- Inme baslangicindan 24 saat sonra

Trombolizin penumbradaki canh kalabilecek beyin dokusunun tamamen iskemik

hale gelerek 6lmemesi icin miimkiin oldugunca erken donemde verilmesi gerekir.

1. Saver J. Stroke 2006:;37:263-266.
2. Moustafa RR, Baron JC. Br J Pharmacol 2008:153:S44-S54.
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Toplumun bilin¢lendirilmesi

® Semptomlarin baslangicindan acil ¢agri merkezini arayinca kadar gecen siire
inme yolculugundaki en uzun gecikme nedenidir.t”

® Onemli gecikme nedenleri arasinda farkindaligin olmamasi

1.European Stroke Organisation (ESO). Cerebrovasc Dis 2008;25(5):457-5017.
2.Jauch E, et al. Stroke 2013;44:870-947.

3.Jurkowski JM, et al. Prev Chronic Dis 2008;5:A41.
4.Chiti A, et al. Stroke 2007;38:e58-e59.




Toplum bilin¢clendirme kampanyalari
Ornekler:

STROKE

Prevent. Treat. Beat.

What is Strol

Prevent.

STROKE STRIKES, /&
L ATEASTL.

SPOT A STROKE
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Acil inme bakimi 4 basamakli
zincire bagimlidir

Inmeden 4
siiphelenilen .
hasta ..INME .
UNITESI
? HOSPITAL

UL ET LTSS
-
= [IWIA
aebh oA anenns. .

e M EWETIEERESS

EMERVGENOV ; - . —_—
< == ——
Hizla triyaj,
Hizla degerlendirme dsg?ﬂ?‘n LA
T goriintiileme
ve stabilize etme
inme belirtilerinin inme merkezlerine et Pl e
. o o ekibi
Inme semptomlarinin saptanmasi transfer onceligi
L Acil hizmete Hastanenin 6nceden eimtas
Uygun tepkinin yonlendirme 6nceligi bilgilendirilmesi Uygun tedavi
verilmesi

1. KothariR, et al. Stroke 1995;26:937-941.
2. KothariR, et al. Stroke 1995;26:2238-2241.
3. Kaste M, et al. Cerebrovasc Dis 2000;10(Suppl 3):S1-S11.



Inme nasil sinitlandirilir?

Inme, arterlerden birinin ttkkanmasina (iskemik inme) veya

beyin icine kanamaya (hemorajik inme) bagh olmak iizere 2 temel
mekanizma ile olusur.

1)iskemik inme :%88
-trombotik
-embolik mekanizmalar
-hipoperfiizyona bagh

2)hemorajik iInme
-Intraserebral kanama
-subaraknoid kanama
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Aol Tip Ulzmanlar Dernegi

® TOAST smiflamasi 5 kategoriye ayirir:
1.Biiyiik arter aterosklerozu(%50)

2. Kardiyoembolizm (%20)

3. Kiigiik damar okliizyonu (%25)

4. Bilinen bir baska sebepten kaynaklanan inme
5.

Sebebi bilinmeyen inme (bu iki alt grup%25-39)

TOAST siniflamasi, Akut inme Tedavisinde Org 10172 Calismasi (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) igin gelistirilen ve etiyolojiyi esas alan bir

iskemik inme alt tip kategorizasyon sistemidir.

Adams HP Jr, Bendixen BH, Kappelle LJ, Biller J, Love BB, Gordon DL, Marsh EE 3rd. Classification of subtype of
acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke

Treatment. Stroke. 1993 Jan; 24(1): 35-41.

lhle-Hansen H, Thommessen B, Wyller TB, Engedal K, Fure B. Risk factors for and incidence of subtypes of ischemic
stroke. Funct Neurol. 2012 Jan-Mar; 27(1): 35-40.




Ulusal Norolojik Hastaliklar ve Inme Enstitiisii (National Institutes of
Neurological Disorders and Stroke) (NINDS) tarafindan, acil serviste
degerlendirilen inme hastalari i¢cin bazi siire hedefleri belirlenmistir.
Hastanin acil servise getirilmesinden sonraki 25 dakika icerisinde
kontrastsiz BT c¢ekilmelidir*,

Kontrastsiz BT, parenkimal hemorajinin dislanmasini saglar ve IV rtPA
icin diger kontrendikasyonlar1 belirtir.Yayginligi, kolay yorumlanmasi
nedeniyle, akut iskemik inme goriintillemesinde en sik kullanilan

yontemdir™.

* Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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.

2013 Mar; 44(3); 870-947.
GIA veya inme siiphesi olan hastalarda, acil kraniyal BT (Smnif 1) veya alternatif

olarak MR (Slnlf | I)C’)nerilir. (Dﬁzey A) Lthe European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO
Writing Committee. Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis. 2008; 25: 457-507.




Acil serviste bakim

Asama

®Ka;
® Ka;
® Ka;
®Ka;
®Ka;

01 — hekim

p1 — 1Inme takimi

1 — BT ¢ekilmest

1 — BT yorumlanmasi
01 — 1la¢ (=%80 uyum)

®Ka;

01 — Inme unitesine yatis




[nmenin sahada degerlendirilmesi
Yiiz Kol Konusma Testi (Face Arm Speech Test - EA.S.T.)

Inme semptomlarini kontrol ederken: F.A.S.T.

+

Yuzde sarkma Kollarda Konusma Telefon et
veya gulerken zayiflik guclugu Acil servisi ara*
asimetri veya bir tarafta veya sozcuklerin
paralizi yuvarlanmasi

Uyarlama:

The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. Guidelines for management of ischaemic stroke and
transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis. 2008; 25: 457-507.

23


http://strokeassociation.org/
http://strokeassociation.org/

Inmenin sahada degerlendirilmest

Los Angeles Hastane Oncesi inme Taramasinin (LAPSS*)
FAS.T.

Yas>45

Nobetli hastalik 6ykiisii yok

Son 24 saat igerisinde yeni baslangicli nérolojik semptomlar

Hasta olaydan 6nce ambulatuar

Kan glukozu = 60 - 400

Yiiz gilimseme sarkma sarkma
o zayif zayif
____yok ____yok
i yavasga iniyor yavasc¢a iniyor
Rolda gue ey T hizla diistiyor hizla diistiyor

*Los Angeles hatane 6ncesi inme taramasi
1.Brandler E, et al. Neurology 2014;82:2241-2249.
2. Kidwell C, et al. Stroke 2000;31:71-76.



National Institues of Health Stroke Scale( NIHSS):11 kategoriden olusan bu test ;Acilde stroke
ciddiyetini saptanmasi i¢in kullanilan standart bir testtirBu skalalarin kullanim stroke igin

kullanilan trombolitik tedavi protokolleri ile iligkilidir..

Katinnal lnstitutes of Kealih Stake Scale HIHSS) - Ulisal Salik Enstitisd inme Skafas

T Eling dizeyl (LOC)*
Bjerzmdederkeadione end ot baal nip, i baripad, vepa oroi kaal vamnalbend aj
nedenivke pizidbazarta engalknise, aragbman b ceveb segmelid . 3 wenloma adn

(1= Uk v cevapoweripar
1=Uyeruk dadil, arcak hefif ayarya hamen cevap e | wyer
2= karuk dadil, ascak st vepa pikh vesa aifnb uparan deharket edecdi [sheeo-

b uyerena kargt hesita hig hereben pazaradd 2aman segimeicic (efidtifpostrha- tiphoolmegen)
i), =it rellehs ot e clonim etk cevip enebiin veps [aneamen cesn-
5z, Jasd vera ancfldbs b
h. Biling Daizayi Sordan (1= Herikisonpa dofp nrep
Hasteya hangi apda olond i ve yag sar bt Cevaplar dojuoimalies kemiseyatanz  1="tanka birsenye dado oeep

wabn sbnas gz vanitlan puan vedmez. Afagk ve st pordaid sandas tevep weeme-
wer hasteland wileceb S 2 Endatakes] emibesyon, srtrabad mavmea veye od-
o dfizartye b bararmaxa engel chrituran dun s wepa sebonder elas nedenide
odugmayen problemlande hastalara 1 puan verfebdlic Arcak hastalann i cevabe pagerd
Sl w2 arnmaonanhasaye sidilya 2 sidielnaen isuglan vemeemelidic

2= Ferikisonms pnlsceap

e Biling Dimeyi Bstirlen
Wastawa gidarini agmas ve kapamau v pereti: chmayan elin & kepamuiside-
nit Hesdar edlerinl bulanemipansa baghe birbasmakdi 2mic s kbl Ber gl
e baif karmare yeerd i warka biedi vesleziy, Bjer hasla cewap vermipasa haiaga
yapera]) barebet ghaterimeddi (panomim) e s S anmaldr (B eminkee oy
i, akaca birksin vepa dsine ). Favmnal, ampucsponh vepa foiksz| -
stk olan hastebng swpun ek bhasgmakh ermirky eerimeicie, Yanlua 16 haneket ke~
bl edimeddc

(1= Her thi gire e d i yapepe
t=Narkaca birikini doda yeprpar
2= Her kil de el yepopn

6. Malor (Bacak]

Loy e poe o yerkesglini el bacaip 30 davece yubean <2 ol (hastz devam b yaiar
eaimyonda test edimelkdie). 5 iden dne digene sharlnr, Mgk hastaly 12 yapmak
pin el enilenek ve pandominl e cesaretknsidime § ancek ad ol ian verd memad e
Her vz tek ot e deerbmdiimei ve pantib olmeen bacakean bajlanmabde

RN S BN Mational Insminenas of Health Stroke Scals (M%) - Wusal Salk Ensticisil lame Skalas

O Ditsmee gk Bacak 5 5n oz 30demcede tandatd

1= Diiger; bacak 5 aninzonenad ofng bl mok pi papna:

T="ferpemine kary bapatdi haek 5 mide yataga dger; ancabyerpekiming kar bi-
131 kg1 bapanlic

I="Terpedneine karg dierenerank dige

Eu maddenin amacries f ki sercbel bor fezpan worl s sapanmakne, Hasan gl a0k
elarabwest edin. Herikitaraftz parma b-baren e diz-topuk tesd yapoimalidrwe aias-

o yanbaca gkl aoid e namuacac kader (2 layvia torlanabilic Anlzpamayan vesa
perehinisl olanhastada ataksl soorlanamez. fncak amputasvon wepaedem Sinmoninda
1o exlidamer seklinads shorlarea yegmabdr (UK} ve agboe qeskgesinl paama lr SB00k

Ancal amzutzsgon vey3 eblem fLzparunca vt edbemazgebd nde dodama yepmabde 4= Hawdoot ok
(WM v b erebgrini v amanhdie,
61 Sl bacak
s S hascak
7. Bdtrassite ataksls ey

=t skalrerineds inesvel
2=teriki dkstiam tede mevout

2. Bakg

Yardeoahorizonnd iz arekede i et edfifo Violenrer veya reflebs (ohiil osardali) gifa ha-
ke darlaar ascak kot test yapimaz Refieks 3 dawolemer aiiviteile poine
qelen bonjuge gz deniyvesponuvarsa shor T, BJerhastzda ke periferi sink pareliai-
sivvarsa shor T (Bnanipal siniv [0, WV, ook Bastalada by Seiperl erufivil ebilin, Ok~
liker trzwmal, Eandah, deha bceden girmepen hastalanda veya gomme besbinlkjiweya
alani hesalklannda hatag eleks oerak va da aranman nin elrkyecadipiarerel: de-
Gedendi melidic Goe koot saflandtan savr hastan b tawitan birterf hawiet
ettimek partsyel bk pardl inkini anaga gbariabiic

G Mol

1=Parsive| baky; paralizich habag bie pa daihi ginde anermal, ancak zoda deviasyon
vy ok g kg ol ol

I=Fordudewiegpon, weya 13l bebsg pardizkiabElizefalk manawa 2 dizelmes

g munda s bl Jml'n.;_!:_i,lqrrd.:ﬁunmhui wrehasta Bumyna dedmedidin,
4. Duyusal®

Dekunma i e s etve veyz afzabivesa jaur kapah hasteda plzind ehsitmeys da zinh
uvan 2 geri geome. Dusal bueier ek i Ba bl ime dorlanis w2 2R hemide-
ik ey yonEndzn sikasden bcokaar Dkalar o dei), hacebdar, govie, yike) fitis
gebilike defper erafimnedidic AncakScidel vepa ramnduieal kxap®ank sebikle teszin dili-
52 shkorlmada 2 verlie Smupor e bk Fasalarba nadenle § p daDsbare drlac Beyin
sapiinonesi elan bilveral dupesad bzpba lan hastalar shorlamada Ballac Bjer besta -
ot vermiyorsa ve basdripiejbee 1 sbadan, Ber hortalr barsa halindessa ooomacik ol -
ek Ll {made Tasbi=3L

0= rarre 2l d uyu e ik

T Hafit- orsa demeonde oy kayhy; efdbnen tarafta dekunma doha 2z beskin hissedi-
O Y S i higsetrige, wepa hesta dobanima e wioeped adny Rssemes ancek dabe-
nekuiunon firbndadis

2= (il ez tam drpuszd b2y, hasta e, balwe becadma dobuuldganus far-
larla Skl

3. Gime
i alan dpuban veasain kdrenian) parmak sgam bullasiant yapdensiniel benf-
monkrpanda test ad i Hasta b testiginoesaetlend il mel i rancekc hasta parmaklbnn
hamboethn ol faufa abara nomel s anbife B 12t 2afh k2odt vepa endde-
aparvere, difker gtisdebi gbome sl dejerbndidime s, Berkadanopeinindebe-
Iunduiy bz asimetnivarsa Soordama T, Bjerhasta hesvang birsedene birse sor
3. Bu mobda la ki shn Dl e st Lo yephe EDer siinee versa hagta thon 1'¢
e busormglar 11 maddeys revap olank balanbc

(= T kb ok

1= Parsiyed hamianzpsi

= Knmizlet hemiarops
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Semptom ZAMANI

Anamnezde alinacak en onemli bilgi, belirtilerin
ortaya ¢ikis zamanidir.

Bu bilgiyi veremeyen veya inme belirtileriyle
uyanan hastalar 1¢in baslangi¢c zamani hastanin en
son uyanik ve semptomsuz oldugu veya normal
olarak bilindigi zaman.

*Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for
the early management of patients with acute ischemic stroke: a quideline for healthcare

professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013
Mar; 44 (3): 870-947.




Akut iskemik inme tedavisindeki birinci hedef
perflizyonun tekrar saglanmasi..

* Lansberg MG, O’'Donnell MJ, Khatri P, Lang ES, Nguyen-Huynh MN, Schwartz NE, et al. Antithrombotic and
thrombolytic therapy for ischemic stroke antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College
of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2)(Suppl): €601S-e636S.



Genel Inme Tedavisi

Kardiyovaskiiler Degerlendirme

Inme ve kardiyak patolojilerin yakin iliskisi nedeniyle,
akut inme hastalarinda kardiyovaskiiler durumun
degerlendirilmesi Onemlidir.

EKG ve kardiyak biyobelirtecler, eslik eden
miyokardiyal iskemiyi veya aritmileri belirleyebilir.

Tekrarlayan EKG ve kardiyak enzimler, sessiz iskemi
veya ilk tedavilerde tespit edilmeyen paroksismal
aritmilerin taninmasini saglayabilir.

The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee.
Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis.
2008; 25: 457-307.



Genel Inme Tedavisi
Hematolojik Inceleme

Tium hastalarda 1stenecek tetkikler:

 Kan glukozu

» Bobrek fonksiyon testler1 ve elektrolitler

» Tam kan sayimi ve trombosit sayimi

» Kardiyak belirtecler

 Protrombin zamani (PT)

* INR

 Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)

Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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.
2013 Mar; 44(3): 870-947.



Genel Inme Tedavisi

Hipoksisi olmayan hafif-orta siddette inme hastalarinda
rutin oksijen desteg1 uygulamasi tartismali.

OKksljen satiirasyonunun %94 ’iin iizerinde tutulmasi
hedeflenmektedir.

Hiperbarik oksijen tedavi etkinligi gosterilmemis.

*Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.

** SIGN-Scaottish Intercollegiate Guidelines Network. 108. Management of patients with stroke or TIA: assessment, investigation,
immediate management and secondary prevention. A national clinical guideline. 2008.



Genel Inme Tedavisi
Kan Sekeri:

Uzun suren hipoglisemi beyin hasarina neden olabilir.
[nme geciren hastalarda kan sekeri takip edilmeli ve kan
glukozu 60 mg/ dI’nin altina diistiiglinde hizla tedavi
uygulanmalidir. 1

Hiperglisemi akut iskemik inme geciren hastalarin
%40°dan fazlasinda gortildiugu ve prognozun
kotilesmesiyle 1liskili oldugu bilinmektedir.1,2,3

1Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.

2. SIGN-Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 108. Management of patients with stroke or TIA: assessment,
investigation, immediate management and secondary prevention. A national clinical guideline. 2008.

3. Stroke Foundation of New Zealand. New Zealand Clinical Guidelines for Stroke Management. 2010



Genel Inme Tedavis:t
N UGt ISISI

Akut iskemik inme hastalarinda hipertermi
prognozun kotiilesmesine neden olabilir.

*Hipotermi uygulamalariyla ilgili yeterli diizeyde
kanit yoktur (cllb, LOE B).

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute
ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. StI’O ke.

2013: 44(3): 870-947.



Genel Inme Tedavisi
Stvi Replasman Tedavist:

Hipovolemi, hipoperfiizyona neden olarak iskemik beyin hasarini siddetlendirebilir,
tromboza zemin hazirlayabilir.

Hipervolemi iskemik beyin 6demini artirabilir ve miyokardm is yiikiinii artirir.
izotonik soliisyonlarin kullanilmasi onerilir.

Hipertansivon kontrolii:

Kanama komplikasyonlari nedeniyle r-tPA aday1 hastalarda SKB < 185, DKB < 110
mmHg olmalidir.

Trombolitik tedavi aday1 olmayan hastalarda; SKB > 220, DKB > 120 mmHg
olmadigi stirece KB’n1 daha fazla diistirecek bir miidahale yapilmaz!

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.



-tPA

Ik defa 1995 NINDS(National Institute of Neurological Disorders and
Stroke) ilk 3 saat icinde yararl.

ECASS-II1(Europen Cooperative Acute Stoke Study-Il1)tedavi penceresi 4.5
saate cikarildi.

Sistemik dolasima infiize edildiginde inaktiftir: fibrine baglh plazminojeni
plazmine hizla ¢evirerek tikali damardaki kan pihtisini (trombiis) ¢ozerek etki
eder.

tPA uygulama zamani kisaldik¢a sonug iyilesmektedir.

1. Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.

2. The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. Guidelines for management of ischaemic stroke and
transient ischaemic attack 2008. Cerebrovasc Dis 2008; 25: 457-507.

3. Lansberg MG, O'Donnell MJ, Khatri P, Lang ES, Nguyen-Huynh MN, Schwartz NE, et al. Antithrombotic and thrombolytic therapy for ischemic stroke
antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012;
141(2)(Suppl): €601S-e636S.



Turkiye’de 2006 yilinda 3 saatlik kullanim 1¢in
ruhsat alan r-tPA,

2012 yilinda 4.5 saatlik kullanim 1¢in de ruhsat
almis olup,giincel guideline dogrultusunda
kullanilmaktadir.



Iskemik inme hastalarinda rtPA uygulama
kriterlert;

Olciilebilir norolojik defisite neden olan
Iskemik inme tanisi
Semptomlarin tedavi baslangicindan en fazla 3

saat once baslamis olmasi
Yas >18 .

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.



rtPA Dislama Kriterleri:

* Onceki 3 ay i¢inde onemli kafa travmasi veya inme gecirme

e Subaraknoid kanama semptomlar1

» Onceki 7 giin igerisinde arter ponksiyonu

» Intrakraniyal kanama oykiisii

» Intrakraniyal neoplazma, arteriyoven6z malformasyon veya
anevrizma

» Kisa siire dnce gecirilmis intrakraniyal veya intraspinal
cerrahi

» Aktif 1¢ kanama

» Akut kanama diyatezi

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.



rtPA Goreceli uygulamama kriterleri (risk-yarar orani
degerlendiriimeli)

e MinOr veya hizla ilerleyen inme semptomlari
 Gebelik
» Postiktal rezidiiel norolojik bozulmayla baslayan nobet
e Onceki 14 gin 1¢erisinde gecirilmis major cerrahi girisim veya ciddi travma
Onceki 21 giin icerisinde gecirilmis gastrointestinal veya iiriner sistem
_ kanamasi
*Onceki 3 ay icerisinde gecirilmis akut miyokard infarktiisii

3-4,5 saat araliginda olan iskemik inme hastalari icin ek goreceli uygulamama
Kriterleri :

* Yas >80

e Siddetli inme (NIHSS>25)

e Oral antikoagiilan kullanimi (INR dikkate alinmaksizin)

e Diyabet ve gecirilmis iIskemik inme oykiisii (birlikte) .

* Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. 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. 2013; 44(3): 870-947.



Iskemik Inme Kilavuzu Mart 2013
Antiplatelet tedavi:

En cok arastirilan antiagregan ilag asetil salisilik asittir (ASA).
Inmeden sonraki 48 saat igerisinde baslanan Oral 325 mg aspirinin 6liim ve is goremezlikte
anlamli bir azalma sagladigini; kanamada hafif bir artis olustugunu gosterilmis.

Intravendz trombolitik uygulanmasi durumunda, ilk 24 saatte aspirin kullanilmas:
onerilmemektedir (clll, LOE C).

* Klopidogrel ile ilgili yeterli kanit mevcut degildir (cllb, LOE)
Glikoprotein IIb/I11a inhibitorlerinin kullanimi 6nerilmemektedir (clll, LOE B).

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute
ﬁ&%mé% Stak?& A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013;
2. The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. Guidelines for management of
ischaemic stroke and transient ischaemic attack 2008. Cerebrovasc Dis 2008; 25: 457-507.

3. Lansberg MG, O’'Donnell MJ, Khatri P, Lang ES, Nguyen-Huynh MN, Schwartz NE, et al. Antithrombotic and thrombolytic therapy for
ischemic stroke antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based
Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2)(Suppl): €601S-e636S.



[skemik Inme Kilavuzu Mart 2013

MR’ acil servislerde ulasilabilirliginin artmasi1 ve akut inme
goruntiilemesindeki  onemi, ‘“ilk gortintileme yoOntemi
kontrastsiz BT dir” diisiincesini degistirmis durumda

Kritik nokta, MR cekilme siiresinin uzamasi MR’m Dbir
“ekartasyon araci” olarak kullanilmamasinin gerekliligi.



[skemik Inme Kilavuzu Mart 2015

En 6nemli vurgu >75 yas hastalara tPA verilmemesi

>75 yas tizerinde kanama riski artsa da ve >80 yas tizerinde tPA
etkinligine dair yeterli calisma olmasa da yasli iIskemik stroke
hastalarinin da tPA almasi1 Simif I oneri olarak kilavuzda yerini
almais.

3 saat i¢erisinde basvuran >18 yas grubundaki tiim hastalara baska
kontrendikasyon yoksa (>80 yas dahll) tPA tedavisi artmis bir risk
olmakla beraber en 1yi tedavi segenegi..

Ciddi norolojik semptomlu stroke hastalarina da tPA verilmesi
kilavuzda artmis risklere ragmen onerilmektedir.

Cocuk yas grubunda (<18 yas) tPA etkinligi ve zararlar1 yeterince
arastirilmamstir. (Sinif [1b, KD B)



[skemik Inme Kilavuzu Mart 2015

Norolojik defisit yaratmayan hafif stroke hastalarina
tPA verilme konusu;

Hafif stroke olarak degerlendirilen ve norolojik defisite sebep olmayan
hastalara da tPA verilmesi diistiniilebilir. (Smif Ilb, KD C).Bu tamamen yeni
bir Oneri.

Hafif ama yine de defisite sebep olan stroke hastalarina da tPA

verilmesi onerilmektedir. (Siif I, KD A) Onceki kilavuzda bu oneri
Sinif I1 b olarak varda.

Norolojik defisiti gerileyen hastalara tPA
verilmesinin dusunulebilir.




[skemik Inme Kilavuzu Mart 2015

Semptomlar1 (norolojik defisit) hizlica diizelen
orta-ciddi stroke hastalarina tPA verilmesi
mantiklidir (Smif I a, KD A).Onceki kilavuzda bu
oner1 Smuf II b olarak vardi

Zaman ¢ok onemli oldugundan, stroke ve defisit
ile gelen hastalarda norolojik diizelme olup
olmayacagin gozlemlemek amaciyla beklemek

onertlmemektedir. (Smif 111, KD C)

Demaerschalk BM, Kleindorfer DO, Adeoye OM, Demchuk AM, Fugate JE, Grotta JC, Khalessi AA, Levy El, Palesch YY,
Prabhakaran S, Saposnik G, Saver JL, Smith EE. Scientific Rationale for the Inclusion and Exclusion Criteria for Intravenous
Alteplase in Acute Ischemic Stroke: A Statement for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American
Stroke Association. Stroke. 2015 Dec 22. pii: STR.0000000000000086. [Epub ahead of print]



&> NTUDER ‘ ACIL TIP UZMANLARI DERNEGI

Acil Tip-Uzmanlar Dernegi

Hafif stroke olanlar

Semptom baslangicindan AS’e ulasma siiresinin hastanin ifadesi
yerine objektif gorlintilleme metotlar: ile belirlenmesi.

Ozellikle norolojik defisit ile uyanan hastalarin belki kritik zaman
sinirin1 agmamis olabilecegi belirtiliyor. Bunun i¢in “doku zamani1’
tanimi 1le objektif gostergelerin gelistirilmesine ithtiyag duyuldugu
belirtilmais.

bJ

OAK kullanan ve daha once iIskemik stroke 6ykiisii olan hastalar.

Zaten sekeli ya da demans: olan hastalar.



&N / /\TUDER ‘ ACII. TIP UZMANLARI DERNEGI

p Wezmanlar:

® (Journal of Neurological Sciences): 9 Eyliil
Universitesi:2006-2007 yillarinda 21 hastaya
tPA verilmius.

® Olgularin ugte 1kisinde 1lk saatler ve ilk giin

icinde belirgin klinik diizelme 1zlenmis.Sadece
bir olguda semptomatik intrakranial kanama
gdzlenmis.

@ Bir olguda kanama olmaksizin erken donemde
inmeye bagli 6dem artis1 1zlenmis.

® SONUC:1v rtPA tedavide etkin ve gliivenilir.
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Acil Tip WUzrmanlar

@ Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi:2006-2012
yillarinda toplam 15 hastaya tPA verilmis.8 ‘inde 11k

24 saatte NIHSS degerinde %235 klinik 1yilesme, ve 5
hastada 1lk haftanin sonunda %100 klinik 1yilesme

gozlenmis.
©® SONUC:IIk 3 saatte tPA faydal1 ve ilk 3 ayda
fonksiyon kaybimi azaltmakta.




En yakin inme merkezine nakil

Primer inme merkezleri (PIM), inme hastalarinin
coguna miidahale etmeye uygun diizeyde personel,
altyapi, deneyim ve siireclere sahip merkezler olarak
tanimlanmustir.

Kapsamli inme merkezleri (KIM), hem inme
hastalari 1¢in uygun tani ve tedavi imkani, hem de 1leri

teknoloji tibbi ve cerrahi tedavi secenekleri sunar (yeni

tan1 ve rehabilitasyon yontemleri, 6zellesmis testler, birden fazla fizyolojik
parametrenin otomatik monitorizasyonu, girisimsel radyoloji, vaskiiler

cerrahi, norosirur] i)
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Acil Tip Uzmanlar Dernegi

© Oliim oranlar1 (%3 azalma),
® Baskasina bagimli olma (kendi kendine 1s
gorebilen hasta oraninda %35 artig)

@ Hastane bakim 1htiyaci olan hasta sayisi (%2
azalma)

@ The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee.
Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis.
2008; 25: 457-507.
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® 1) Inme ile ilgilenen 3 veya daha fazla 7/24 ulasilir Néroloji uzmani
2) Bu Noroloji uzmanlarindan en az bir tanesi “Vaskiiler Noroloji Hekimligi” sertifikasina
sahiptir.
3) Kardiyoloji, Radyoloji, Beyin Cerrahisi, Damar Cerrahisi ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Uzmanlar1 bulunmaktadir.
4) Biyokimyasal incelemeler, BBT ve MR Goriintiileme, BT Anjiografisi ve/veya MR
Anjiografi, Transtorasik Ekokardiyografi, Transosafageal Ekokardiyografi, Transkraniyal
Doppler USG, Ekstrakraniyal Doppler USG, Konvansiyonel ve/veya Dijital Anjiografi
bulunmakta ve incelemeler uygun zaman dilimleri icerisinde yapilmaktadir.
5) inme Unitesi i¢in ayr1 bir yer bulunmakta ve en 4 yatak icermektedir.
6) Uygun sayida hemsire ,yardimci saglik personeli bulunmaktadir.
7) inme iinitesindeki her yatak icin ayr1 bir monitorizasyon , gerekli diger yapisal donanim
8) Uygun olan hastalara intravendz ve/veya intraarteryel trombolitik tedavi verilmektedir.
9) Uygun olan hastalara endovaskiiler tedaviler ve perkiitan girisimler verilmektedir.
10) Kurumda I1. veya Ill. seviye Acil servis hizmetleri verilmektedir,
11) Kurumda II. veya III. seviye Yogun Bakim hizmetleri ve/veya Norolojik Yogun Bakim
hizmeti verilmektedir.




TURKIYE INME DESTEK ORGANIZASYONU
@uinle)

Eylil 2013’de olusturulan Tiirkiye Inme Destek
Organizasyonu, inme hastalari, Inme hasta yakinlari, inme
bakimi ile ugrasanlari, inme alaninda ilgili noérolog ve
hemsireleri, tip fakiiltesi O6grencilerini icine alan Dbir
organizasyondur ve Tiirk Beyin Damar Hastaliklar
Dernegi tarafindan desteklenmektedir.
Tirk Beyin Damar Hastaliklari Dernegi resmi web
Sitesinde olusturulmus alanda
organizasyon ile ilgili bilgi paylasimi ve
iletisim yapilabilmektedir.
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