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Akut Iskemik Inmede intravenéz Trombolitik Tedavi Sonuclar:

Outcomes of Intravenous Thrombolytic Therapy in Acute Ischemic Stroke
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oz

Amag: Bu ¢alismada inme iinitemizde intravendz rekombinan doku plazminojen aktivatorii (iv rt-PA) uyguladigimiz akut iskemik
inme tanili hastalarin verilerini inceleyerek tedavinin etkinligi, komplikasyonlar1 ve prognozlari hakkinda deneyimlerimizi
paylagsmay1 amagladik.

Araclar ve Yontem: Eyliil 2018 ve Aralik 2021 yillart arasinda inme iinitemizde iv rt-PA uyguladigimiz 39 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, inme risk faktorleri, semptom-kapi, semptom-igne zamani, NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) ve MRS (Modified Rankin Scale) degerleri dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 22’si kadin (% 56.4),17si erkekti (%43.6). En sik goriilen risk faktori hipertansiyon (%56.4) ve hiperlipidemiydi
(%46.2). Hastalarm giris, 24. saat ve 7. giiniinde bakilan NIHSS skorlar1 sirastyla 17.3+5.9, 13.4+48.7, 11.1+10.3’idi. Hastalarin sadece
9‘unda (%23.1) serebral kanama saptanirken, 12’sinde (%30.8) 6liim oldugu saptandi.

Sonug: Ivrt-PA tedavisi akut iskemik inmede etkili ve giivenli bir yontemdir. inme tedavisinde toplumsal farkindaligm artirilmas,
inme {initesi ve merkezlerinin sayilarmm artirilmasi ile basari oranlar1 gok daha iyi seviyelere yiikselecektir.

Anahtar Kelimeler: hasta; retrospektif; tedavi basarist
ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to share our experiences about the efficacy, complications and prognosis of intravenous recombinant
tissue plasminogen activator (iv rt-PA) in patients with acute ischaemic stroke in our stroke unit.

Materials and Methods: Between September 2018 and December 2021, 39 patients who underwent iv rt-PA in our stroke unit were
retrospectively analysed. Demographic characteristics, stroke risk factors, symptom-door, symptom-needle time, NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) and MRS (Modified Rankin Scale) values of the patients were recorded from their files.

Results: Twenty-two patients were female (56.4%) and 17 were male (43.6%). The most common risk factors were hypertension
(56.4%) and hyperlipidemia (46.2%). NIHSS scores at admission, 24 h and day 7 were 17.3+5.9, 13.4+8.7, 11.1+10.3, respectively.
Cerebral haemorrhage was detected in only 9 (23.1%) of the patients and death was detected in 12 (30.8%).

Conclusion: Iv rt-PA treatment is an effective and safe method for acute ischemic stroke. Increasing public awareness and the number
of stroke units and centers in stroke treatment will significantly improve success rates to much higher levels.
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GiRiS

Iskemik inme, beyni besleyen damarlarda tikanma sonu-
cunda olugan ndronal hasardir. Tiim serebrovaskiiler olay-
lar arasinda %80 oraninda goriiliir. Gelismis iilkelerde akut
iskemik inme, koroner arter hastaliklar1 ve kanserden
sonra en sik 6liime yol agan {igiincii hastaliktir. Yetiskin-

lerde 6ziirliiliigiin en yaygin nedenidir.!

Akut iskemide, iskemik beyin dokusunun ciddi hipoper-
fiizyona ugrayan geri doniisiimsiiz bolgesi kor, etrafindaki
heniiz nekroz gelismemis alan ise penumbra olarak adlan-
dirtlir. Penumbra bolgesi tedavi ile kurtarilabilecek potan-
siyel beyin dokusunu temsil eder. Penumbra anatomik bir
alan degil, iskeminin siddetine ve siiresine bagli olarak en-
farkta dogru ilerleyen dinamik bir siirectir. Penumbra bdl-
gesinin belirlenmesi, akut iskemik inme tedavisinde
6nemli bir rol oynar. Penumbra bolgesi ne kadar biiyiikse,
trombolitik tedavi ile kurtarilabilecek beyin dokusu da o
kadar fazladir. Akut iskemik inmede tek medikal tedavi se-
¢enegi olan intravendz rekombinan doku plazminojen ak-

tivatorii (iv rt-PA) reperfiizyon odaklidir.?

1995 yilinda Amerika’da National Institute of Neurologi-
cal Disorders and Stroke (NINDS) inme ¢alisma grubunun
yapmis olduklari ¢ok merkezli ¢alisma sonrasinda akut is-
kemik inme tedavisinde yeni bir sayfa agilmustir.® Bu ¢a-
lismada ilk 3 saatte gelen akut iskemik inme hastalarinda
iv rt-PA tedavisinin akut iskemik inme (All) tedavisinde
etkili ve giivenli bir ajan oldugu gosterilmis, ardindan bu
tedavi kilavuzlardaki yerini almustir.® The European Coo-
perative Acute Stroke Study (ECASS) 3 galismast ile 3-4.5
saatler arasinda verilen iv rt-PA tedavisinin, yarari azal-
makla beraber hala etkin ve giivenli oldugu gosterilmistir.
Bu tedavinin etkinligi, hastanin semptom baglangici, has-
taneye ulagma ve tedaviye baslama zamammna bagh ol-
makla birlikte en 6nemli komplikasyonu ise beyin kana-
masidir. ECASS 3 calismasinda intraserebral kanama
orant ise %9 olarak saptanmistir.* Ardindan American He-
art Association (AHA) 2010 kilavuzunda iv rt-PA tedavi-
sinin verilme siiresi ilk 4.5 saat olarak Snerilmistir.® Tiir-
kiye’de ilag AIl kullanin i¢in 2006 y1linda ruhsat almmis-
tir. Bu tarihten itibaren tilkemizde iv rt-PA tedavisinin uy-
gulanmasi giderek artmugtir. Ancak yine de istenilen dii-

zeyde degildir. Tirkiye’deki iv rt-PA uygulanma oranlart

tam olarak bilinmemekle birlikte bu konuda daha fazla far-
kindaligin artirilmasi ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir.
Bu durumun nedenleri ise ¢ok yonliidiir. Tlk akla gelenler
All igin iv rt-PA endikasyonlarinin degerlendirilmesinin
kompleks, terapotik pencerenin kisa (4,5 saat), klinik, go-
riintiileme ve laboratuvar diglama olgiitlerinin karmasik ol-
masidir.” Tiirkiye’de iv n-PA kullanimimn yayginligint
artirmak amacli 2018 yilindan itibaren bir ¢ok ilde inme

merkezi ve inme iinitesi agilmistir.

Hastanemizde de 2018 yilinda inme {initesinin agilmasi ile
birlikte All tedavisinde iv rt-PA uygulamasi daha aktif bir
sekilde uygulanmaya baslanmustir. Biz bu ¢alismada 2018-
2021 yillar1 arasinda inme tinitemizde ivrt-PA tedavi uy-
guladigimiz hastalarin verilerini retrospektif olarak incele-
dik.

ARACLAR ve YONTEM

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde 2018 yilinda inme iinitemizde iv-rt-PA uygula-
maya basladik. Caligmanin etik kurul onayr Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Etik Kurulundan alinmustir (Tarih:
04/01/2022, Karar No: 2022-01/03). 2018 ile 2021 yillar
arasinda All tanisi ile semptomlarin baslamasindan sonra
ilk 4,5 saat i¢inde gelen ivrt-PA tedavisi uyguladigimiz 39
hasta galismaya alindi. Kontrendikasyonlar (ilk 4,5 saati
gecen hastalar, goriintillemede herhangi bir akut kanama
saptanmasi olanlar, sistolik kan basinci >185mmHg veya
diastolik kan basinci >110 mmHg olanlar, trombosit sayi-
sinm <100.000/mm3, INR>1,7, aPTT>40 saniye olanlar)
nedeniyle iv rt-PA uygulayamadigimiz hastalar, mekanik
trombektomiye yonlendirilen hastalar calisma diginda bi-
rakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, inme risk faktor-
leri, TOAST siniflamasi, acile gelis zamani (semptom-
kap1 zamani), iv rt-PA uygulanma zamani (semptom-igne
zamant), hastaneye gelis, 24.saat, 7.giin NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) skorlari, hastaneden ¢i-
kis, 1. ve 3. ay Modified Rankin Scale (MRS) skorlari,
24 saatteki kontrol beyin tomografileri hastane kayitlarin-

dan elde edilmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullamldi.
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Kategorik dl¢timler say1 ve yiizde olarak, stirekli 6l¢timler
medyan (ortanca) ve minimum-maksimum olarak 6zet-
lendi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Kategorik ifadelerin karsilastirilmasinda ki-
kare ve Fisherexact testleri kullanildi. Gruplar arasindaki
farkliliklarin ¢éziimlenmesinde normal dagilim gosteren
parametrelerde bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilim
gOstermeyen parametrelerde ise Mann-Whitney U testine
basvuruldu. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi

p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Akut iskemik inme tanisi ile acile bagvuran ve ivrt-PA uy-
guladigimiz 39 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
22’si kadin (% 56.4), 17’si erkekti (%43.6). Yas ortalama-
lart 71.3+12.7 yildu.

Hastalarda eslik eden bir¢ok risk faktorleri vardi. En sik
goriilen risk faktorleri arasinda 22’sinde HT (% 56.4),
18’inde hiperlipidemi (% 46.2), 17’sinde KAH (% 43.6),
15’inde DM (% 38.5), 12’sinde AF (% 30.8), 4’iinde ise
karotis stenozu (% 10.3) mevcuttu (Tablo 1).

Hastalarin semptomlarin baslangicindan acile bagvurdugu
stire (semptom-kap1 zamant) ve semptomlarin baslangicin-
dan iv rt-PA uygulanma zamam (Semptom-igne zamant)
sirastyla 84.9+47.8 (0-180) dk ve 152.1+49.5 (30-180)
dk’dir (Tablo 1).

Hastalarin giris, 24. saat ve 7. gliniinde bakilan NIHSS
skorlar1 sirastyla 17.3+5.9, 13.4+8.7, 11.1£10.3’idi. Has-
taneden ¢ikis MRS ortalamasi 2.04=+1.8 olarak hesaplandi.
1. ay MRS 1.72+1.7 ve 3. ay MRS 1.56+1.6’idi. Bu hasta-
lara iv rt-PA uygulama sonrasinda 9 hastada (%23.1) ka-
nama saptandi. Bunlardan 1 hasta gastrointestinal sis-
tem+intraserebral kanama ve 8 hastada intraserebral ka-
nama bulgusu saptadik. Hastalardan 12’inin exitus
(%30.8) oldugu tespit edildi. Exitus olan hastalardan sa-

dece 4’iinde 24. saatte kanama bulgusu saptandi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik degerleri.

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 22 56.4
Erkek 17 43.6
Mortalite
Yastyor 27 69.2
Exitus 12 30.8
DM 15 38.5
HT 22 56.4
KAH 17 43.6
Hiperlipidemi 18 46.2
AF 12 30.8
Karotisstenozu 4 10.3
TOAST simniflamasi
Genis damar 18 48.6
Kardiyoembolik 11 29.7
Lakiiner 8 21.7
Kanama 9 231
Ort+Ss Med (Min-Maks)
Yas 71.3+12.7 76 (41-88)
Semptom kapi 84.9+47.8 60 (0-180)
Semptom igne 152.1+49.5 150 (30-240)
Girig NIHSS 17.3£5.9 17 (6-29)
24 saat NIHSS 13.448.7 12 (0-27)
7. giin NIHSS 11.1+10.3 11 (0-30)
Taburculuk MRS 2.04+1.8 2 (0-5)
1.ay MRS 1.72+1.7 2 (0-5)
3.ay MRS 1.56+1.6 2 (0-5)

n: kisi sayisi, DM: DiabetiisMellitiis, HT: Hipertansiyon, AF: AtrialFibri-
lasyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, NIHSS: Nationallnstitues of He-
althStrokeScale, MRS: ModifiedRankinScale

Hastalarin 7. Giin NIHSS degerleri, giris NIHSS degerle-

rine gore anlamli derecede diigiik bulundu (p=0.001).

Tablo 2. Hastalarin giris ve 7. giin NIHSS skorlarmnimn kargilagti-
rilmasi.

Degiskenler Giris 7. giin
Ort+Ss Ort+Ss P

NIHSS 16.3£5.7 11.1+£10.3  0.001**

NIHSS: Nationallnstitues of HealthStrokeScale, *p<0.05, **p<0.001,
Wilcoxon testi

Semptom-kap1 degeri ile 24. saat NIHSS degeri arasinda
pozitif yonlii orta diizey bir iliskiye rastlanildi (r=0.388,
p<0.05).

Semptom-igne degeri ile 24. saat NIHSS degeri arasinda
da pozitif yonlii orta diizey bir iligki tespit edildi (r=0.415,
p<0.05).

Tablo 3. Parametrelerin birbiri ile iligkisi.

Degiskenler Semptom Kapi Semptom igne

r p r p

24.saat NIHSS ~ 0.388* 0.023 0.415* 0.015
7.glin NIHSS 0.149 0.406 0.232 0.195

* p<0.05, Spearman’srhokorelasyon testi

Exitus olan hastalarda giris NIHSS, 24. saat NIHSS ve 7.
Giin NTHSS skoru oranlar1 anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.001). Tablo 4°de yer alan diger parametreler ile mor-
talite bulgusu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p>0.05).
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Degiskenler Yasiyor Exitus
(n=27) n(%) (n=12) n(%) P

Cinsiyet

Kadm 13 (48.1) 9 (75) 0.119

Erkek 14 (51.9) 3(25)
DM 10 (37) 5 (41.7) 0.784
HT 12 (44.4) 10 (83.3) 0.024*
KAH 13 (48.1) 4(33.3) 0.389
Hiperlipidemi 13 (48.1) 5(41.7) 0.708
AF 9(33.3) 3(25) 0.603
Karotisstenozu 4(14.8) - 0.159
Thoast

Genis damar 9 (36) 9 (75) 0.039*

Kardiyoembolik 8(32) 3(25)

Lakdiner 8(32) -
Kanama 4(14.8) 5(41.7) 0.066
Yas 69.9+13.8 74.5+9.5 0.474°
Semptom kapi 81.9+43.7 91.7+£57.5 0.620°
Semptom igne 149.1+46.9 158.8+£56.7 0.580¢
Girig NIHSS 15.2+5.7 22.243.0 <0.001***
24 saat NIHSS 9.3+6.7 23.542.3 <0.001***
7. giin NIHSS 6.2+£5.9 26.6+2.3 <0.001**P

n: kisi sayisi, DM: DiabetiisMellitiis, HT: Hipertansiyon, AF: AtrialFibrilasyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, NTHSS: National Institues of HealthStrokeScale,
MRS: ModifiedRankinScale * p<0.05, **p<0.001, a: Ki-kare ve Fisherexact, b: Mann-Whitney U testi, ¢: Bagimsiz drneklem t-test

TARTISMA

Inme tiim diinyada mortalite olarak 3. sirada, morbidite
olarak ilk sirada yer alan ciddi bir hastahiktir.® Tiirkiye’de
ise mortalite agisindan 2. sirada yer almaktadir.® Inmenin
prevalansi her yil diinya niifusunun ve yasam siiresinin art-

masi sebebiyle giderek artis gdstermektedir. 1

Akut iskemik inme tedavisinde 1995 yilinda Nationallns-
titute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) c¢a-
lismastyla 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Bu ¢alisma
United States Food and Drug Administration (FDA) tara-
findan tedavi protokolii ve sonuglar1 kabul edilmis ilk ¢a-
lismadir. Bu calismada akut iskemik inme tanistyla klinige
basvuran hastalar rastgele iki gruba ayrilmistir. Bir gruba
ilk 3 saat i¢inde 0.9 mg/ kg iv rt-PA uygulamasi, diger
gruba plasebo uygulamasi yapilmistir. Calisma sonugla-
rina gore iv rt-PA uygulanan hastalarin prognozunun %30
daha iyi oldugu sonucuna ulagilmustir. 3 ay sonraki tedavi
sonuglari incelendiginde mortalite orani iv rt-PA tedavisi
uygulanan grupta %17 iken plasebo grubunda ise %21 ola-
rak bulunmustur. Ayrica, semptomatik intrakraniyal ka-
nama goriilme oram iv rt-PA uygulanan hastalarda
%6 dir.?

European-Australian Cooperative Study-2 (ECASS-2)
yaptigt ¢alismada 6nceki NINDS c¢alismasindan farkli ola-
rak ilk 6 saatte 0.9 mg/kg iv rt-PA uygulanan grubuile pla-

sebo grubu kargilastirilmgtir. Tedavi sonrasi 3. ayda yapi-

lan degerlendirmeler sonucunda iv rt-PA uygulanan grup-
taki MRS sonucu daha iyi bulunmustur. Mortalite ora-
ninda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmezken, iv rt-
PA uygulanan grupta intraserebral hemoraji goriilme ora-
nimin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Baska bir
calismada da All sonras1 ilk 3-4.5 saatte uygulanan iv rt-
PA tedavisinin etkili oldugu goriilmiistiir. Ek olarak AHA
2010 inme tedavi kilavuzunda iv rt-PA tedavisinin ilk 4.5

saatte uygulanmasimi dnermisgtir.'!

Ivrt-PA igin tedaviye engel bir NIHSS {ist sinir1 yoktur.
NINDS ¢aligsmalarinda orta siddetli inme vakalarinda iv rt-
PA tedavi basarisinin daha istiin oldugu belirtilmistir.
NIHSS degeri yirmiden fazla saptanan vakalarda iv rt-PA
tedavisinin plasebo tedavisinden etkili oldugu belirtilmis-
tir. Bu temel ¢aligmada yas ve klinik agirlik birarada de-
gerlendirildiginde de tedavinin verilmemesini gerektiren
bir yas veya NIHSS esik degeri tespit edilmemistir.> Em-
berson ve ark.'? tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alis-
masinda iv rt-PA tedavisi uygulanan 309 vakada NIHSS
skoru 22 ve tizerinde olanlarin %7.1’inde ¢ok iyi diizeyde
iyilesme goriiliirken, NIHSS skoru 16-21 arasinda olan va-
kalarda bu oran %11.6 ve NIHSS skoru 11-15 arasinda
olanlarda ise bu oran %24.9’dur. Bizim c¢alismamizda
NIHSS skorlar1 tedavi dncesi ve sonrasi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli derecede diislis gosterirken mortalite
oranimizin %30.8 olarak saptanmasinin nedeni exitus olan
hastalarin NIHSS skorlarinin digerlerine gére anlaml de-

recede yiiksek olmasidir.
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FDA onaymda NIHSS>22 skoruna dikkat edilmesi uyarisi
konulmustur ama kontrendikasyondan bahsedilmemistir.
Bu uyarinin olasilikla nedeni yiiksek NIHSS skoru ile ka-
nama oranlarinda meydana gelen artigtir.® Bizim ¢aligma-
mizda mortalite orammizin yiiksek olmasina ragmen, bu
hastalarin sadece 4’tinde 24. saatte kanama bulgusu sap-

tanmustir.

Baz iilkelerin klavuzlarinda mindr inme, goreceli diglama
kriteri olarak kabul edilmistir.** 2016 yilinda FDA tarafin-
dan NIHSS<5 olan olgularda iv rt-PA‘nin yan etkilerinden
kaginma talimat1 kaldirilmustir.** Bizim iilkemizde ise
2018 yilinda minér inme NIHSS<5 goreceli dislama kriteri
olmaktan ¢ikarilmistir. Mindr inmeli olgularda, tedavisiz
birakilma sonrasinda progrese olmalarina siklikla rastlani-
labilir. Hafif norolojik defisiti olup major damar okliiz-
yonu olan olgular 6zellikle kétiillesme agisindan riskli bir
grup olup bu olgularda iv rt-PA uygulanmasi ve trombek-
tomi planlanmas1 &nerilir.** Bizim hastalarimzda giris

NIHSS skoru degerleri 5’in {izerindeydi.

Ivrt-PA tedavisi sonrasinda erken iyilesmeyi gostermede
kullamlan yontemlerden biri 2. ve 24. saatteki NIHSS de-
geridir.! Bizim ¢alismamuzda ise iv rt-PA tedavisi sonra-
sinda NIHSS degerlerinde anlamli bir sekilde diisme go6-
riilmektedir. Ivrt-PA tedavisi ilk 4,5 saat olarak onerilse
de, tedavi ne kadar erken yapilirsa tedaviye yanit da okadar
iyi olacaktir. Kapi-igne zamaninin 60 dakikay1 gegmemesi
dnerilmektedir.’® Bizim caligmamizda semptom-kap1 ve
semptom-igne zamani ile 24. saatteki NIHSS skorlar ara-

sinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

Ivrt-PA tedavisi igin klinigimizde alteplaz kullandik. Al-
teplaz 0.9mg/kg dozunda uyguladik. Tedavinin %10’u bo-
lus olarak ve sonra geri kalan kismi bir saat i¢inde infliz-
yon seklinde verdik. Alteplaz iskemik inme i¢in onaylan-
mus tek trombolitik ilagtir. Tenekteplaz ise daha uzun yari
Omiirlii ve tek doz uygulanan trombolitik bir ilagtir. Son
yillarda tenekteplazin alteplazla karsilagtirildigi bir gok
faz2-faz3 ¢aligma yayinlanmistir. NOR-TEST ¢alisma-
sinda mindr inmelerde tenekteplazin benzer bir etkinlik ve
giivenlik profiline sahip oldugu gosterilmistir.t’ Yine
NOR-TEST 2 ¢alismasi orta ve siddetli inme vakalarinda
tenekteplazin etkinligi ve giivenirligi acisindan yapilmisg
olsa da galisma koti giivenirlik agisindan tamamlanama-

mustir.’® Katsanos ve ark. yaptig: bir meta-analizde yine

tenekteplaz alan hastalarin 3 aylik dénemde fonksiyonel
acgidan sonug oranlar1 daha yiiksek bulunmus ve sempto-
matik intrakranial kanamada anlamli farklilik saptanma-

mgtir.*

Yapilan son galismalarda All tedavisinde mekanik trom-
bektomi yapilacak olan olgularda iv rt-PA kopriileme te-
davisi ile basarili rekanalizasyon orani artirtlarak trombek-
tomi prosediiriine faydali olabilecegi gdsterilmistir,?0%!
Biz ¢alismamizda mekanik trombektomi i¢in sevk edilen
hastalar1 ¢alisma digi biraktik. Ancak hastalarimiza sevk

ettigimiz olgularda iv rt-PA tedavisi baslayarak gonderdik.

All tedavisinde iv rt-PA uygulamasi iilkemizde 2006 yi1-
linda ruhsatlanmustir. Bizim hastanemizde 2018 yilinda
iinitemizde iv rt-PA uygulanmaya baslanmistir. Biz bu ¢a-
lismada inme tinitemizde iv rt-PA tedavisi uyguladigimiz
hastalart ve klinik verilerimizi paylasmak istedik. Hasta
sayimizin az olmasi ¢alismamizin kisitliliklar arasinda ol-
makla birlikte Covid-19 pandemisinin tilkemizde de yay-
gin bir sekilde goriilmesi ile hastalarin hastaneye erken

gelmesi gecikmistir.
Sonug

Sonug olarak iv rt-PA tedavisi Afi’de uygulanan etkili ve
glivenilir bir yontemdir. Iv rt-PA tedavisi en 6nemli sakat-
11k nedenlerinden biri olan inmenin en az zararla atlatilma-
sinda, erken tedavi déneminde uygulanan en 6nemli basa-
maklardan birisidir. Son yillarda iilkemizde inme tiniteleri
ve merkezlerinin sayisinin ¢ogalmasi ile bir ¢ok yerde ko-
layca uygulanmaktadir. Ivrt-PA tedavisinde toplumsal far-
kindaligin artirilmasi ve multidisipliner yaklasimla ile bir-

likte daha biiyiik basarilar elde edilecektir.
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