INME KILAVUZLARINA BAKIS
INME KILAVUZLARI NEDEN DEGISTI?



Kilavuzlar

Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke

2013

Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke

A Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Association/American Stroke
Association

2018



Bu kilavuzlar;

e Hastane oncesi bakimi,

* Acil degerlendirme ve tedavi (I1V/IA),
* Hastanedeki yonetimi ele almakta
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LEVEL A
Multiple populations
evaluated*

Data derived from multiple
randomized clinical trials
or meta-analyses

LEVEL B
Limited populations
evaluated*

Data derived from a
single randomized trial
or nonrandomized studies

LEVELC

Very limited populations
evaluated*

Only consensus opinion
of experts, case studies,
or standard of care

Sinif ve Kanit Duzeyi

SIZE OF TREATMENT EFFECT



2015

CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION
CLASS | (STRONG) Benefit >>> Risk

Suggested phrases for writing recommendations:
= |s reasonable
= (Can be useful/effective/beneficial
= Comparative-Effectiveness Phrasest:
o Treatment/strategy A is probably recommendedy/indicated in
preference to treatment B
o |t is reasonable to choose treatment A
over treatment B

CLASS IIb (WEAK)

CLASS IlI: No Benefit (MODERATE) Benefit = Risk

(Generally, LOE A or B use only)

CLASS IlI: Harm (STRONG) Risk > Benefit

LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCEZ

LEVELA

LEVEL B-R (Randomized)

LEVEL C-LD (Limited Data)

COR and LOE are determined independently (any COR may be paired with any LOE).

A recommendation with LOE C does not imply that the recommendation is weak. Many
important clinical questions addressed in guidelines do not lend themselves to clinical
trials. Although RCTs are unavailable, there may be a very clear clinical consensus that
a particular test or therapy is useful or effective.

* The outcome or result of the intervention should be specified (an improved clinical
outcome or increased diagnostic accuracy or incremental prognostic information).

1 For comparative-effectiveness recommendations (COR | and lla; LOE A and B only),
studies that support the use of comparator verbs should involve direct comparisons
of the treatments or strategies being evaluated.

1 The method of assessing quality is evolving, including the application of standardized,
widely used, and preferably validated evidence grading tools; and for systematic reviews,
the incorporation of an Evidence Review Committee.

COR indicates Class of Recommendation; EO, expert opinion; LD, limited data; LOE, Level
of Evidence; NR, nonrandomized; R, randomized; and RCT, randomized controlled trial.



Akut Iskemik Inme (All)

e Kalp hastaligi ve kanserden sonra en sik 6lim
nedeni

e En onemli mortalite ve morbidite nedeni

* All tedavisi MI ve travma gibi acil bir durum
olarak kabul edilmeli



e ABD’de All hastalarinin sadece %5’i tPA
tedavisi almakta

* Hastane disinda buyulk vakit kaybedilmekte
— Belirtilerin ortaya cikisi - Tibbi yardim cagrisi



Hastane Oncesi Inme Yonetimi

e Egitim programlari 6nerilmekte (Sinif:l)
— Hekimler
— Hastane calisanlari
— ATS personelleri
— Halk sagligi onderleri

* Hasta veya halktan kisiler tarafindan 112 aktivasyonu
glclu bir sekilde dnerilmekte (Sinif:l)



112 calisanlari;

 Inme hastasini dncelikli sevk etmeli

* Sevk zamanini en aza indirmeli

* Inme degerl. sistemleri/protokol kullanimi

* Alanda inmenin baslangic tedavisine baslamal
* Hastaneye bildirimi saglamal

(Sinif:l, KD:B-NR)



e Standardize edilmis inme tarama araclari ile
hizl bir sekilde tanimlanmali, triyaj prokolleri
gelistirilmeli

(Sinif:l, KD:B-NR)

inme tarama araclari

* FAST scale (face, arm, speech test)

* Los Angeles Prehospital Stroke Screen
e Cincinnati Prehospital Stroke Scale



* Pozitif bir inme taramasi olan ve/veya gicli
bir inme suphesi olan hastalar IV Alteplaz
vapabilen en yakin saglik tesisine sevk edilmeli

(Sinif:l, KD:B-NR)



* Bolgesel inme bakim sistemleri gelistirilmeli
(Sinif:l, KD:A)

 Tum hastaneler, meslek kuruluslari bakim

protokollerini gelistirmeli, benimsemeli ve
uymal (Sinif:l, KD:C-EO)

* Inme veri havuzuna katilim dénerilmekte
(Sinif:1, KD:B-NR) Yeni oneri



rac
eki

<imleri, hemsireleri ve laboratuvar/
voloji personellerini iceren bir akut inme

ni belirlenmeli
(Sinif:l, KD:B-NR)



* |V trombolitik tedaviyi guvenli bir sekilde
artirmak icin cok bilesenli kalite iyilestirme
girisimleri onerilmekte (acil servis egitimi,
multidisipliner ekip gibi) (Sinif:l, KD:A)Yeni oneri



Telemedicine

* Teleradyoloji sistemleri beyin gorintulemesinin
zamaninda degerlendirilmesi icin 6nerilmekte

(Sinif:l, KD:A)
* Teleradyoloji/Telestrok degerlendirmeleri
dogru IV alteplaz uygulamasi icin etkili olabilir
(Sinif:lla, KD:B-R) Yeni oneri




e Telefon konsultasyonu ile alteplaz karari
alinmasi guvenilir, ve inme ekibine veya bir
telestrok sistemine erisimi olmadigi zaman go6z
dnune alinabilir

(Sinif:llb, KD:C-LD) Yeni oneri

* Akut mekanik trombektomi distnulen ve
kurumlar arasi sevke uygun hastalarin
triyajinda telestrok agi uygun olabilir

(Sinif:llb, KD:B-NR) Yeni oneri



ACiL DEGERLENDIRME VE TEDAVI



Inme Skalalari

* Inme ciddiyetini belirleme skalasi, tercihen
NIHSS, kullanimi onerilmekte (Sinif:l, KD:B-NR)



Beyin Goruntuleme

* Akut inme suphesi olan tim hastalar,
hastaneye varista beyin gortntuleme
degerlendirmesi almali

 Cogu durumda, kontrastsiz BT, akut yonetim
hakkinda karar vermek icin gerekli bilgileri
saglayacaktir

(Sinif:1, KD:B-NR)



* |V alteplaz ve/veya mekanik trombektomi
adayi olabilecek hastalarin en az %50’sinde
beyin gorintilemesinin AS’e vardiktan 20 dk
icinde gerceklestirilebilmesi icin sistemler
kurulmal (Sinif:l, KD:B-NR)

Yeni oneri



* Hiperdens MCA isareti IV alteplaz’t durdurmak
icin bir kriter olarak kullanilmamali

(Sinif:lll-yarari yok, KD:B-R) Yeni 6neri



* |V alteplaz uygulamadan 6nce serebral mikro
kanamalari dislamak icin rutin MRI kullanimi
dnerilmemekte

(Sinif:lll-yarari yok, KD:B-NR) Yeni oneri

* Perflizyon gorintuleme - multimodal BT - MR
IV alteplazin uygulanmasini geciktirmemeli

(Sinif:1ll-zararh, KD:B-NR) Yeni 6neri



 Mekanik trombektomi icin potansiyel aday
olan hastalarda, intrakraniyal dolasima ek
olarak, ekstrakraniyal karotis ve vertebral
arterlerin gorintulenmesi makul

(Sinif:lla, KD:C-EO) Yeni oneri




e Perflizyon BT
* Diflzyon MRI
e Perflizyon MRI

v’ Anterior dolasimda genis damar okliizyonu olan
v’ 6-24 saat icinde basvuran hastalarda

v’ Mekanik trombektomi icin hasta secimine
yardimci olmak amaciyla dnerilmekte

(Sinif:l, KD:A) Yeni oneri




* Yalnizca kan sekeri degerlendirmesi 1V alteplaz
baslatilmasindan 6nce yapilmali

* INR, PTT, PLT gibi testler koagulopati stiphesi
varsa gerekebilir (Sinif:l, KD:B-R)



e Bazal EKG ve troponin degerlendirmesi
onerilmekte, ancak IV alteplaz baslamasini
geciktirmemeli (Sinif:l, KD:B-NR)

e Akut pulmoner, kardiyak veya pulmoner
vaskiler hastalik bulgusu olmadiginda akciger
grafilerinin kullanilirhg: belirsiz (Sinif:lib)



e 02 saturasyonunu >% 94 surdurmek icin ilave
02 saglanmali (Sinif:l, KD:C-LD)

* Hipoksik olmayan hastalarda ek O2
onerilmemekte (Sinif:lll-yarar1 yok, KD:B-R)

 Hava embolizasyonunun neden oldugu
durumlar haricinde, All hastalarinda
hiperbarik oksijen dnerilmez (Sinif:lll-yarari
yvok, KD:B-NR)



Kan Basinci

* Organ fonksiyonlari icin gerekli sistemik
perfizyonu saglamak icin hipotansiyon ve
hipovolemi duzeltilmeli (Sinif:l, KD:C-EO) Yeni
oneri

 Komorbid kosullarin varliginda HT erken
tedavisi endikedir (eslik eden akut koroner

olay, akut KY, aort diseksiyonu, preaklampsi,

eklampsi gibi). KB’nin %15 disaralmesi (Sinif:l,

KD:C-EQ) Yeni oneri




e KB yukselmis ve IV alteplaz ile tedavi icin
uygun olan hastalarin KB'1 IV fibrinolitik tedavi
baslamadan once dusurilmeli (SKB <185
mmHg ve DKB <110 mmHg) (Sinif:l, KD:B-NR)

* |V alteplaz sonrasi en az ilk 24 sa KB<180/105
mmHg olarak tutulmali (Sinif:l, KD:B-NR)




* |V alteplaz veya EVT almayan

e Akut antihipertansif tedavi gerektiren komorbid
durumlari olmayan

* KB >220/120 mmHg olan hastalarda

Ik 48-72 saat icinde HT tedavisine baslamanin
faydasi kesin degil

Inmenin baslamasindan sonraki ilk 24 saat boyunca
KB‘ni %15 oraninda azaltmak makul olabilir

(Sinif:llb, KD:C-EO) Yeni oneri



Vucut Isisi

* Hipertermi kaynaklari (sicaklik>38 °C)
belirlenmeli ve tedavi edilmeli

(Sinif:1,KD:C-EQO)

e Uyarilmis hipoterminin faydasi iyi tespit
edilmemistir
(Sinif:llb, KD:B-R)



Kan Sekeri

* Kan glikoz seviyelerini 140-180 mg/dl olacak
sekilde hiperglisemi tedavisi makuldur

(Sinif:lla, KD:C-LD)
* Hipoglisemi (KS<60 mg/dl) tedavi edilmeli
(Sinif:1, KD:C-LD)



Alteplaz

* Iskemik semptom baslangicindan/ iyi bilinen son

nali/ baza
pasvuran

(Sinif:

durumundan sonraki 3 saat icinde
nastalarda |1V alteplaz onerilir

KD:A)

e 3-4.5 saat icinde basvuran hastalarda 1V alteplaz

onerilir

(Sinif:l, KD:B-R)

IV alteplaz: 0.9 mg/kg (Mak. 90 mg) 60 dk’da, baslangicta %10’u 1
dk’da bolus olarak verilir



IV Alteplaz ile tedavi edilen hastalarin 2%50’de

— Kapi-igne zamani 60 dk, primer hedef olarak
belirlenmeli (Sinif:l, KD:B-NR)

— Kapi-igne zamani 45 dk, sekonder hedef olarak
belirlenmeli (Sinif:1lb, KD:C-EO) Yeni oneri



 MRI'da daha once tespit edilmis az sayida (1-
10) serebral mirokanamalari olan hastalarda IV
alteplaz uygulamasi makul olabilir

(Sinif:lla, KD:B-NR) Yeni oneri

 Orak hicre hastaligi olan All hastalarinda IV
alteplaz faydali olabilir

(Sinif:1la, KD:B-NR) Yeni oneri



* Son 24 saat icinde dusuk molekul agirlikli
heparin (LMWH) tedavisi alan hastalara IV
alteplaz uygulanmamali (Sinif:lll-zararh,KD:B-NR)



* |V alteplaz ile tedaviden sonraki ilk 24 saat
icinde antitrombotik tedavi riski belirsiz

(Sinif:llb, KD:B-NR) Yeni 6neri

* Alteplaz ve tenekteplaz disindaki IV fibrinolitik
ajanlarin yarari kanitlanmamis

(Sinif:1ll-yarari yok, KD:B-R)




* Tenekteplazin, alteplazdan daha Ustln veya

daha dusuk oldugu kanitlanmamis (0.4 mg / kg
tek IV bolus)

* Ancak mindér norolojik bozuklugu olan ve
major intrakraniyal tikanikligi olmayan
hastalarda alteplaza alternatif olarak
dustinulebilir

(Sinif:llb, KD:B-R) Yeni oneri



Mekanik Trombektomi

e |V alteplaz icin uygun hastalar, endovaskuler
tedavi dusunulse bile IV alteplaz almal

(Sinif:l, KD:A)



* 6-16 saat icinde basvuran All'li secilmis
hastalarda, mekanik trombektomi onerilir

(Anterior dolasimda genis damar tikanikhigi olan ve DAWN
veya DEFUSE 3 uygunluk kriterlerini karsilayan)

(Sinif:l, KD:A) Yeni oneri

e 16-24 saatte basvuranlarda mekanik
trombektomi makul

(Sinif:lla, KD:B-R) Yeni oneri



Antiplatelet Tedavi

Ik 24-48 saat icinde aspirin verilmesi dnerilir

IV alteplaz ile tedavi edilenlerde aspirin
genellikle 24 saat sonrasina ertelenir

IV alteplaz verilen ve eslik eden hastaligi olanlarda IV alteplaz

yoklugunda fayda saglayacagi veya bu tedavinin
ertelenmesinin dnemli risk olusturacagi biliniyorsa daha erken

aspirin tedavisi dastnulebilir

(Sinif:1, KD:A)



* Mino6r inme ile basvuran hastalarda, 24 saat
icinde baslatilan ikili antiplatelet tedavi
(aspirin ve klopidogrel) erken sekonder inmeyi
dnleme icin faydali olabilir

(Sinif:lla, KD:B-R) Yeni 6neri



 Mino6r inmeli hastalarin akut tedavisinde
tikagrelor (aspirin yerine) dnerilmez

(Sinif:1lI-Yarari yok, KD:B-R) Yeni oneri



Antikoagulanlar

* Acil antikoagulasyon onerilmez
(Sinif:lll-Yarari yok, KD:A)



Serebral Odem

* Osmotik tedavinin kullanilmasi makul (Sinif:lla)

* Kisa orta dereceli hiperventilasyon (PCO2 30-34

mmHg) (beyin 6deminden kaynaklanan akut ciddi norolojik
gerilemesi olan hastalar icin makul bir tedavi yontemi)

(Sinif:lla, KD:C-EO) Yeni oneri
* Kortikosteroidler serebral 6dem ve artmis
intrakraniyel basin¢ tedavisinde kullaniimamali

(Sinif:lll-zararli, KD:A)



OZET

Inme egitim programlari

En kisa sirede etkin inme tedavisi
Teleradyoloji/Telestrok >> |V alteplaz
Beyin goruntlleme >> 20 dk

IV alteplaz-mekanik trombektomi icin hasta
uygunluk kriterlerinin genisletilmesi

Kapi-ighe zamani 45-60 dk
Tenekteplaz 0.4 mg/kg (Sinif lib)



