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Sunu Plani

* Bu konu neden onemli ?
 Acil servis yonetimi
* Inme merkezleri yapilanmasi




Bu Konu Neden Onemli ?

» Vaka sayisi fazla

« Erken tani ile tedavi sansi yuksek
» Reperfuzyon tedavileri

« Cogu vaka evde meydana gelir

» Vakalarin yarisi acil yardim sistemlerine basvurur
» Hastalar siklikla belirtileri erken donemde onemsemez

« Zaman kayiplari ile mortalite ve morbidite yukselir




Epidemiyoloj

Ne kadar ciddi ?

Olim nedenleri Uzun siireli sakatlikta
1.Iskemik kalp hastaliklari

2.Maligniteler 2. Kas-iskelet

795 bin/yil 165 bin/yil




Epidemiyoloj

Ne kadar ciddi ?

* 45 saniyede bir inme....

e ABD’de iskemik stroke hastalarinin sadece %5’i tPA
tedavisi alabilmekte

* Uygun zamanda acil servise ulasamama
* tPA alabilme kriterlerini karsilayamama




Acil Servis Yonetimi

Acil Servis Hedefler - Zaman ybnetimi

Hareket Sure

Kapi-doktor <10d
Kapi-inme ekibi <15d
Kapi1-BT baslangici <25dk
Kapi1-BT yorumlama <45 dk
Kapi-ilag <60 dk
Kapi-inme Unitesine yatis <3 saat




NINDS INME ALGORITMASI

Genel degerlendirme
Stablllzasyon

25
dk

Zaman
1?( ‘ -
15
d
CT de kanama var mi1 ?
45 l .
Olasi1 iskemik inme/ Girisimsel Konsiilte et

Hedefleri
degerlendlrme




ST INME ALGORITMASI

* Fibrinolitik dislama kriterlerini kontrol
* Norolojik muayeneyi tekrar et
 Defisit hizla diizeliyor/normal

Endike degil

Hasta hala fibrinolitik
adayr mi?

Aspirin ver

Endike

* Onam
* rTPA ver
*Antitrombotik/antikoagtlan 24 saat verme

*Tedavi sonrasi bakim
*Agresif monitorizasyon
*inme Unitesi/yogun bakim




Acil Servis Yonetimi

Genel Degerlendirme ve Stabilizasyon

Havayolu

Solunum
Dolasim




Acil Servis Yonetimi
Odaklanmis Hikaye : SAMPLE

* Allergy

Vledications: antikoagulan, antitrombotik, insdlin,

ast medical history: HT, DM, epilepsi, eski
inme, anevrizma...

® Last oral intake

vents Prior: Eski inme, MI, travma, cerrahi,
kanama

S
A
M antihipertansif, antiepilepak...
P
L
E




Acil Servis Yonetimi

Inmeyi taklit eden durumlar

AYIRICI TANI

PSIKOJENIK

NOBET

HIPOGLISEMI
MIGREN(KOMPLIKE)
HIPERTANSIF ENSEFALOPATI

WERNICKE’S ENEFALOPATI
SSS APSESI

SSS TUMOR
ILAC INTOKSIKASYONU

Objektif kranial sinir bulgulari olmamasi,nérolojik bulgularin
nonvaskdiler dagilimi, tutarsiz muayene

Nébet oykiisi,tanikli nébet aktivitesi, postiktal donem
Diyabet éykiisti, hipoglisemi,bilincin diizelmesi
Hikaye,basagrisi,aura

Basagrisi,deliryum,ciddi hipertansiyon,kortikal
korliik,serebral 6dem,nébet

Alkol 6ykiisti,ataksi,oftalmopleji,konfiizyon
Uyusturucu kullanimi,tibbi implant ve ates,endokardit
ilerleyici semptomlar,primer tiimér,nébet

Lityum,fenitoin,karbamazepin




Acil Servis Yonetimi

Fizik muayene

Bas muayenesi

« Travma ve nobet bulgulari

Boyun muayenesi

« Oskliltasyonu ile karotik Gftirim

Kardiyak muayene
« Aritmi,Akut kalp yetmezligi, AMI (iifiiriim,galo)

Ekstremite muayenesi

* Nabiz,kan basinci farkliliklari (karotid,vertebrobaziler,daha
az torakal aort diseksiyonu)

+ Ciltde koagdtilopati,travma,embolik lezyonlar
(janeway lezyonlari,osler nodiiller)




Acil Servis Yonetimi

Tanisal Testler

» Sinirli sayida tanisal test.... time Is brain
BT veya MR

« Kan sekeri
* Oksijen saturasyonu




Tanisal Testler

Blitiin Hastalar

Tam kan sayimi
Serum elektrolitleri, renal fonksiyon testlert

Kardiyak marker

PT/PTT/INR
EKG




Tanisal Testler
Kardiyak Degerlendirme-EKG,KM. ..

* EKG ve troponin ;
* Trombolitik baslanma suresini uzatmamalidir (si,kps ve )
* Inme sebebinin saptanmasi (emboli/AF)

* Acil ve uzun dénem inme yonetimi optimizasyonu
e Ciddi aritmi yonetimi
* ilk 24 saat monitérizasyon

 Atrial fibrilasyon veya diger olimcul aritmiler




Tanisal Testler
Secilmis Hastalar

* Trombin zamani(TT)
 Direkt trombin inh ya da direkt faktor Xa inh kullanimi

« KCFT

* Toksikoloji paneli ve alkol
Gebelik test
AKG

PAAC
LP (ICH siphesinde BT negatif ise ve SSS enf.)

EEG (nobet suphesi)




Norolojik Muayene

e Kisa-dogru;
* Inme ekibi aktivasyonu icin
* Amacg:

* CT taramasindaki lezyon ve lokalizasyonu ile uyumlu inme sendromunun
tanimlanmasi

* inmeyi taklit eden durumlarin ayirt edilmesi

* Norolojik kotlilesme yada dlizelme takibi icin temel norolojik defisitlerin
belirlenmesi

* Prognoz ve tedavi secimi icin inme siddeanin belirlenmesi




Norolojik Muayene

* Norolojik muayene bilesenlert;
« Kraniyal sinirler
Motor fonksiyon
Duyusal fonksiyon
Serebellar fonksiyon
Yuruyus
Derin tendon refleksleri
Dil (anlama ve anlatma yetenekleri)
Ruhsal durumu ve bilin¢c duzeyi

Kafatasi ve omurga muayenesi
« Meningismus




Norolojik Muayene
Inme Olgegdi / Skorlar

* NIHSS veya Canada norolojik olcegi
* Inme siddeti
 OklUzyon lokalizasyonu ot oy
* Tedavi karari, plani - LOC Questions
o - LOC Commands
* Erken prognoz tayini - Best Gaze
» Komplikasyonlarin tahmini

NIHSS Results

- Visual Fields

- Facial Palsy

- Left arm

- Right arm

- Left leg

- Right leg

- Limb ataxia

- Sensory

- Best Language 2
- Dysarthria 2
- Extinction

Close
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Noroloji Uzmanina
Ulasim

* “Inme kod” takimlari, telestroke sistemlerinin
olmamasi ve lokal kaynaklarin yetersizligi
nedeniyle hala noroloji uzmanina sinirli
ulasim var

e Akut inme hastasi

* 3 saatin altinda ve fibrinolitik endikasyonu var
* Noroloji uzmanina belirlenen fibrinolitik sireleri

icinde ulasim saglanamiyor

Peki ne yapalim?




Noroloji Uzmanina
Ulasim

* Acil hekimlerince fibrinolitik tedavinin uygulandigi

e 273 hasta

e 4 farkli merkez

Mortalite ve intraserebral kanamanin arttigi,

fonksiyonel iyilesmenin azaldigi konusunda hicbir kanit
bulunamadi

Cogn Affect Behav Neurosci. 2015 Sep;15(3):625-43. doi: 10.3758/s13415-015-0343-x.
of an associalon of BDNF Val66Met polymorphism and plasma BDNF with hippocampal volume and memory.
Kim A, Fagan AM, Goate AM, Benzinger TL, Morris JC, Head D; Alzheimer’s Disease Neuroimaging Iniaaave.




Noroloji Uzmanina
Ulasim

* Inme takimi olmadan uygulanan fibrinolitik
tedavisinin guvenilirligi

500 hasta
e 24 farkli merkez

Mortalite ve intraserebral kanamanin arttigi,
fonksiyonel iyilesmenin azaldigi konusunda hicbir
kanit bulunamadi

Acad Emerg Med. 2010 Oct;17(10):1062-71. doi: 10.1111/j.1553-2712.2010.00868.x.
Safety of intravenous thrombolylc use in four emergency departments without acute stroke teams.
Scoz PA1, Frederiksen SM, Kalbfleisch JD, Xu Z, Meurer WJ, Caveney AF, Sandrezo A, Holden AB, Haan MN, Hoeffner EG, Ansari SA, Lambert DP, Jaggi M,Barsan WG, Silbergleit R.




Radyoloji

Beyin ve Vaskller Gorlntileme

eyln,goru ulem \
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Radyoloji

Beyin ve Vaskller Goruntileme

» |lk gériintileme yontemi kontrastsiz BT

e MR ?
« Buradaki kritik nokta, MR ¢ekilme slresinin
uzamasi durumunda, MR'in bir “ekartasyon aracl”
olarak kullaniimamasi

« Her trombolitik adayi olan hastada BT ¢ekilmesinin
yeterli gorulmeyip MR beklenmesi sureyi uzatacag|
icin uygun bir yaklasim degil




Radyoloji

Beyin ve Vaskller Goruntileme

« CT anjio/perfuzyon - MR perfuzyon/
diftzyon :
« Infarkt cekirdek buyUklugu

 Kollateral akim durumu

* Penumbra degerlendirmesini
« Endovaskuler tedavi (EVT) karar ve secimini
 Fibrinolitik zaman penceresi disindaki hastalar (< 6 saat)

« Zamani belli olmayan hastalar icin reperfuzyon tedavi
karar ve sec¢imini (EVT) belirlenmesi

25




Tedavi

* Temel amag;

« Enfarkt alaninda azalmis
perfuzyonu artirmak

» Reperfuzyon tedavileri
* |skemik penumbrayi korumak




Reperfuzyon Tedaviler

ican  American

Heart | Stroke

. Trombolitik Tedavi

. Girisimsel Tedaviler




e

Reperfuzyon Tedavileri Amecioan T American
Endovaskiiler tedaviler (EVT)  , Heart| Stroke

. Oncesi mRS 0-1

. Ilk 4.5 saat iginde IV rtPA

. IKA veya proksimal MCA(M1)
okliizyonu

. Yas =18

. NIHSS=6

. ASPECT =6

. Femoral ponksiyon ilk 6 saat
icinde uygulanmali




Iskemik penumbrayi korumak

e Bilin¢ ve beyin sapi disfonksiyonu nedeniyle

HipOkSi e Rutin kullanimi 6nerilmemekte
e Hipoksik hastalarda > % 94

Pozisyon (15-30°)

e intrakraniyal ve serebral perfiizyon basinci icin nemli
e Aspirasyon riski

Sicaklik kontrolu

e Hipertermi: K6ti nérolojik sonlanim ile iligkili
e Hipotermi : Kanit yok

Kan baSInCI e Tedavi 6ncesi < 185/110 mmhg
e Tedavi alamayanlar: Midahale siniri >220/120 mm Hg




Iskemik penumbrayi korumak

Hedef normoglisemi

Kan $Ekerl Hiperglisemisi olan hastalarda hedef: 140 — 180 mg/d|

N . b t e Profilaktik antikonvilzan 6nerilmiyor
obe e Tekrarlayan nobetler tedavi edilmeli

e Dekompresif cerrahi
Diger tedavilerin etkinligi kanitlanmamis

Beyin 6demi

. Hedef 6volemi
IV sivilar inme-hidrasyon arasindaki iliski ve sonug belirsiz
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Inme Merkezleri
ABD...

o Stroke bakim sistemleri
 Acil yanit sistemi

« Uygun triyaj saglayan
« Bolgesel inme tesisleri
* Primer stroke merkezi (PSM)
« Kapsamli stroke merkezi (KSM)
« Akut inme hazir hastane




Inme Merkezleri
ABD...

* Primer stroke merkezi(PSM)

* Fibrinolitik tedavide dahil olmak Uzere spesifik

tedavileri zamaninda uygulanmasi igin tasarlanmis
merkez

Ayni zamanda komplike inme hasta bakimi saglar
Etkin stroke bakimi igin ilk 2000

Sertifikasyon 2004
Ocak 2011 itibariyle > 800 serafikali merkez




Inme Merkezleri
ABD...

* Primer stroke merkezi - Sertifikasyon

« Hastane ve idari destek

« Akut inme timi

* Yazili bakim protokolleri
 Acil medikal sistemler-yanit sistemi
Acil Servis

Inme unitesi

Norosirurjik hizmetler
Norogoruntuleme
Laboratuvar hizmetleri

Kalite degerlendirme birimleri
Egitim programlari




Inme Merkezleri
ABD...

« Kapsamli stroke merkezi (KSM)
* PSM lerin fonksiyonlarina sahip, ayni zamanda

Intraarteriyel tedavilerinde uygulanabildigi
Gelismis goruntileme araclarina sahip

* Anjio/Perflizyon/Diflizyon
Norosirtrjik mudahalerinde yapilabildigi

Hemorajik stroke bakim ve takibinin yapilabildigi yogun
bakim olanagina sahip




Inme Merkezleri
ABD - “Telestroke” (teletip)

Uzaktan ses ve gorintu baglantisi

2 yonlu isitsel ve gorsel konferans
Gercek zamanl

Yerel inme uzmani olmayan bolgesel
merkezlerde inme bakimini destekler

Norolog ve radyolog ile temasi hizlandirir
Tam zamanlh (7/24)




Inme Merkezleri
ABD - “Teleradyoloji”

e CT goruntuilerini danismak

* Teletip araciligiyla rtPA
uygunlugunu belirleme

* FDA tarafindan onaylanmis olan
teleradyoloji sistemleri, BT ve MR’In

hizli raporlanmasinda kullaniimalidir
(S 1,KD B)




Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

MALATYA

NOROLOJ-YoSUN Bakim

MERKEZi|

Vi - Bu'Alahtzla
Fotograf ve Video Beklemek Yasaktir
Cekmek Yasaktr, R
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Inme Timi Yapilanmasi

* Noroloji
* Acil Tip
* Hemsire




Hastane

Acil Servis Hedefler

Kapi-doktor

Kapi-inme ekibi

Kap1-BT baslangici

Kapi-BT yorumlama

Kapi-inme Unitesine yatis

Kapi-igne
zamani :
66.35
26 80
(20- 180 dk)




Kaynaklar

e

American American

Heart Stroke

Association Association «

Medscape UpToDate

Publfed co.

US National Library of Medicine
National Institutes of Health
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