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0z
Amag: intravensz rekombinant doku plazminojen aktivatéri (IV rt-PA), akut iskemik inme (Ali) tedavisinde cigir acmistir. Al
tedavisinde IV rt-PA kullanimi hala beklenen diizeyde degildir. Tiirkiye'de ise kullanim oranlarina iliskin veriler yetersizdir. Bu

calismada, Ali hastalarinin klinik ve demografik 6zelliklerini sunmak ve ek olarak IV rt-PA uygulama verilerini paylasmak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemizde Ali tanisi konulan 224 hasta calismaya alind..
Bunlardan 17’si bilgilendirilmis onam alindiktan sonra IV rt-PA tedavi uygulanmis hastalar idi. Hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgular, risk faktérleri ve demografik dzelliklerine ait bilgilere veri tabanimizdan ulasilarak kaydedildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada, tiim Ali hastalari icinde IV rt-PA uygulama orani yaklasik %7,6 (224 hastanin 17’si) idi. Oysa tiim Aii
hastalarinin icinde (n=224) klinik olarak (Ulusal Saglik Enstitiisii inme Olcegi [National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS]
5 ve Ustl veya afazi veya homonim hemianopsi) IV rt-PA uygulanabilecek hastalarin (n=57) orani %25,4'dir. En sik IV rt-PA
uygulamama nedeni (%72,5), semptom baslama zamaninin belirsiz olmasi ya da terapdtik zamanin 4.5 saati (80 yas ustl ve
genis orta serebral arter infarktinda 3 saat) ge¢mis olmasi idi.

Sonug: Aii tedavisinde etkinligi kanitlanmis olan IV rt-PA'dan faydalanabilecek cok sayida hasta vardir. Bu tedaviden
faydalanabilecek hastalarin sayisini arttirmak icin toplumu inme konusunda bilin¢lendirme calismalar, acil ve ambulans
saglik personelinin egitimi de dahil olmak tizere ¢ok yonlii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: akut iskemik inme, uygulama orani, farkindalik, rekombinant doku plazminojen aktivatori
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ABSTRACT

Aim: Intravenous recombinant tissue plasminogen activator (IV rt-PA) has revolutionized the treatment of acute ischemic
stroke (AIS). The use of IV rt-PA in the treatment of AlS is still not at the expected level. Data regarding utilization rate in
Turkey is inadequate. In this study, we aimed to present the clinical and demographic characteristics of AIS patients and to
share IV rt-PA application data.

Material and Methods: 224 patients diagnosed with AIS between January 2017 and January 2019 were included in the
study. Among these, 17 patients received IV rt-PA treatment after informed consent was obtained. Clinical and laboratory
findings, risk factors and demographic characteristics of the patients were recorded from our database. Statistical
significance level was accepted as p < 0.05.

Results: In this study, the rate of IV rt-PA administration was 7.6% (17 of 224 patients) among all AlS patients. However, in
all AIS patients (n = 224), the rate of patients (n = 57) who could application IV rt-PA clinically (National Institutes of Health
Stroke Scale [NIHSS] of =5 or aphasia or homonymous hemianopsia) was 25.4%. The most common reason for not applying
IV rt-PA (72.5%) was that the onset of symptoms was uncertain or the therapeutic time was over 4.5 hours (3 hours in patients
over 80 years of age and wide middle cerebral artery infarction).

Conclusion: There are many patients who can benefit from IV rt-PA, which has proven efficacy in the treatment of AlS. In
order to increase the number of patients who can benefit from this treatment, multi-faceted studies are needed, including
awareness raising activities for the population and training of emergency and ambulance health personnel.

Keywords: acute ischemic stroke, application rate, awareness, recombinant tissue plasminogen activator

GiRiS GEREC VE YONTEMLER
inme, sakathgin ve 6liimiin 6nemli nedenlerinden biridir [1].
Yapilan calismalarda genel popiilasyonda tiim inmelerin
yaklasik %80-90'ini akut iskemik inme (Ali) olusturur [2,3].
intravenéz rekombinant doku plazminojen aktivatéri (IV rt-
PA), son yillarda Ali tedavisinde 6nemli bir yer edinmistir [4].

Mekanik trombektomi yapilsin ya da yapilmasin IV rt-PA

Calisma Popiilasyonu

Bu calisma, Ocak 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Al
tanisiyla tedavi edilen hastalar tizerinde retrospektif olarak
yapilmistir. Onamlar alinarak IV rt-PA uygulanmis 17 hasta

ile birlikte, toplamda 224 Ali hastasi calismaya alindi. Calisma
tedavi kriterlerini saglayan hastalarda ilk uygulanmasi

gereken tedavidir [4]. Diinya'da IV

oranlarina ait veriler ¢ok farklidir [5-9]. Turkiye'de ise

rt-PA  uygulama

uygulama oranlarina ait veriler yetersizdir. Yapilan bazi
calismalarda IV rt-PA tedavisinin en sik uygulayamama
nedeninin hastane 6ncesi gecikmelerden kaynaklandigi
belirlenmistir [10,11]. Son wyillarda IV rt-PA uygulama
oranlarini arttirmaya yonelik cabalar
tedaviden faydalanan hastalarinin oraninda artis oldugu

sonucunda bu

g6sterilmistir [12-14]. Ancak buna ragmen Ali hastalar
icerisinde IV rt-PA tedavisinden yoksun kalan ¢cok daha fazla
sayida hasta vardir.

Bu calismada Aii hastalarinin klinik karakteristiklerini,
demografik 6zelliklerini ve IV rt-PA uygulama verilerini
paylasmak amaclanmistir.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(1): 78-83

Helsinki ilkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.
htm) uyularak gerceklestirildi.

Acil servis birimine inme 6n tanisiyla getirilen hastadan veya
hasta yakinlarindan 6ncelikli olarak hizh bir sekilde klinik
oyku ahlinir. Hastalarin sikayetlerinin baslangi¢ saati, acil
servise gelis saati ve IV rt-PA uygulama saati rutin olarak
kaydedilir. Ardindan hizli bir sekilde vital bulgulari (ates,
nabiz,

kan basinc, arteriyel oksijen saturasyonu) ve

parmaktan kan sekeri 6lcimi yapilr. Bir taraftan hizl

norolojik  degerlendirme  yapilirken diger taraftan
hemogram, aktive parsiyel tromboplastin zamani (activated
partial  thromboplastin  time, aPTT), uluslararasi

normallestirilmis oran (International Normalized Ratio, INR)
ve biyokimyasal degerlendirme icin kan ornekleri alinir.
Beyin Bilgisayarli Tomografi veya Beyin Manyetik Rezonans
Goruntileme yapilir. Norolojik degerlendirme ve beyin
goriintileme sonucunda Aii tanisi konulan ve tiim
kontrendikasyonlar [3] dislandiktan sonra IV rt-PA tedavi
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

N %
o Erkek 118 52,7
Cinsiyet
Kadin 106 47,3
. . . Var 180 80,4
Arteriyel Hipertansiyon
Yok 44 19,6
Var 79 35,3
DM
Yok 145 64,7
Var 50 22,3
Hiperlipidemi
Yok 174 77,7
Var 45 20,1
AF
Yok 179 79,9
Var 53 23,7
KAH
Yok 171 76,3
Var 16 7.1
KKY
Yok 208 92,9
Kalp Kapak Hastalig Var 4 '8
alp Kapak Hastaligi
phap K Yok 220 98,2
. . Var 4 1,8
Atrial Trombuis
Yok 220 98,2
NIHSS > 4 veya afaziveya Evet 57 25,4
homonim hemianopsi Hayir 167 74,6
. Yapilanlar 17 7,6
IV rt-PA Tedavisi
Yapilmayanlar 207 924
iyi fonksiyonel sonug 8 pup
IV rt-PA yapilan hastalarda (mRS:0-2) !
fonksiyonel sonug K6t fonksiyonel sonug g 529
(mMRS:3-6) ’
Ortalama+SS Med(min-max)
Yas 70,69+11,86 72 (23-97)
IV rt-PA yapilanlarda
X 70,82+36,36 83 (15-125)
Semptom-Kapi Zamani (dakika)
Kapi-igne Zamani (dakika) 71,47+21,93 72 (40-105)
Semptom-igne Zamani (dakika) 142,29+47,25 165 (55-190)
Hastaneye ilk gelis sirasindaki mRS 4,53+1,01 5(2-5)
3 ay sonraki mRS 3,06+2,3 3(0-6)

DM, Diabetes mellitus; AF, atrial fibrilasyon; KAH, koroner arter hastaligi; KKY,
konjestif kalp yetmezligi; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale (Ulusal
Saglik Enstitiisi inme Olgegi); IV rt-PA, intravendz rekombinant doku
plazminojen aktivatord; mRS, modifiye Rankin Skalasi; SS, standart sapma

endikasyonu olan hastalara, hasta veya hasta yakinlarinin da
onay! alinarak, 0,9 mg/kg (maksimum doz 90 mg; total
dozun %10°u IV bolus geri kalani 1 saatte inflizyon olacak
sekilde) IV rt-PA [1,3] tedavisi yapilir. Tedavi 6ncesi ve
taburculuktan 3 ay sonra kontrole cagrilan tim hastalarin
modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru ve diger klinik bulgular
veri tabanimiza rutin olarak kaydedilir.

Bu ¢aligmada hastalarin IV rt-PA tedavisi dncesi ve tedaviden
3 ay sonraki mRS skorlari; bazal Ulusal Saglik Enstitiisii inme
Olcegi (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS);
semptom-kapi, kapr-igne ve semptom baslangic-igne
ASPECTS (Alberta Stroke Programe Early
Computed Tomography Score) skorlari; IV rt-PA uygulanan

zamanlari;

yada uygulanmayan tiim hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgular; risk faktorleri ve diger demografik 6zelliklerine ait
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bilgilere veri tabanimizdan ulasilarak istatistiksel analiz icin
kaydedildi. IV rt-PA tedavisi uygulanan hastalar, 3 ay sonraki
mRS skoruna gore iyi fonksiyonel sonu¢ (mRS:0-2 arasinda)
ve kotl fonksiyonel sonug¢ (mRS:3-6 arasinda) olarak iki
gruba [15] ayrildi. Verileri eksik olan ve 18 yasindan kicuk
olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

istatistik Yontemler

Surekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler
kullanilmistir (ortalama, standart sapma, minimum, medyan,
maksimum). Kategorik degiskenler arasindaki iligki Ki-kare
(uygun yerlerde Fisher Exact test) kullanilarak yapilmistir.
Bagimsiz ve normal dagilima uygun olmayan iki degisken
arasindaki kiyaslama Mann Whitney u testi ile yapilmistir.
istatistiksel anlamlilk diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi  kullanilarak

gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 224 hasta dahil edildi. Hastalarin 118'i (%52,7)
erkek, 106's1 (%47,3) kadindi. Hastalarin %80,4'tinde arteriyel
hipertansiyon saptandi. Bu, hastalarda en sik goriilen risk
faktortydi. Bu calismada IV rt-PA uygulama orani %7,6 (224
hastanin 17’si) idi. Aslinda tiim Ail hastalar icinde klinik
olarak (NIHSS 5 ve Ustliinde olan veya afazi veya homonim
hemianopsisi olan) IV rt-PA uygulanabilecek hastalarin orani
%25,4 (224 hastanin 57’si) idi (Tablo 1). IV rt-PA uygulanan
hastalarin %47,1'i iyi fonksiyonel sonuca (3'lnci aydaki
mRS:0-2 arasinda) sahipti (Tablo 1). IV rt-PA tedavisi
yapilanlarin yas ortalamasi (61,76+17,62) yapilmayanlarin
yas ortalamasi (71,42+11)'ndan daha disukti ve bu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,022). Cinsiyet ve
inme risk faktorleri agisindan iki grup (IV rt-PA yapilan ve
yapilmayanlar) arasinda fark yoktu (Tablo 2). Klinik olarak IV
rt-PA tedavisi uygulanabilecek 57 hastadan sadece 17'si bu
tedaviyi aldi (%29,8). Baska bir ifadeyle klinik olarak IV rt-PA
uygulanabilecek 57 40’1
karsilamadigindan bu tedaviyi alamamistir (%70,2). En sik IV
rt-PA uygulamama nedeni, semptom baslama zamaninin
belirsiz olmasi ya da terap6tik zamanin 4.5 saati (80 yas Usti
ve genis orta serebral arter infarktinda 3 saat) ge¢mis olmasi
(%72,5) idi (Tablo 2).

hastadan kriterleri  tam

TARTISMA

IV rt-PA, Ali'nin tedavisinde son yillarda cok en énemli hale
gelmistir. Dinya'da kullanimi gliin gectikce artmasina
ragmen, ozellikle egitim diizeyi disuk olan bolgelerde [6]
kullanimi hala beklenen diizeyde dedgildir. Bircok faktore

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(1): 78-83
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Tablo 2. IV rt-PA yapilan ve yapilmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

IV rt-PA Yapilanlar IV rt-PA Yapilmayanlar

(N=17) (N=207)
N % N % P
o Erkek 8 47,1 110 53,1 0,801
Cinsiyet

Kadin 9 52,9 97 46,9
Arteriyel Hipertansiyon 13 76,5 167 80,7 0,750
DM 3 17,6 76 36,7 0,185
Hiperlipidemi 3 17,6 47 22,7 0,769
AF 3 17,6 42 20,3 1,000
KAH 4 23,5 49 23,7 1,000
KKY 0 0,0 16 7,7 0,617
Kalp Kapak Hastaligi 1 5,9 3 1,4 0,272
Atrial Trombs 0 0,0 4 1,9 1,000
Onceki inme veya GIA 2 11,8 19 9,2 0,665

Klinik olarak (NIHSS >4 veya afazi veya Homonim .
hemianopsi) IV rt-PA uygun hastalarin Semptom baslangic z'amanl ,be”l degil 29 72,5
kontrendikasyon nedenleri (N = 40) yada 4.5 saati gecmis
KB (Sistolik>185, diastolik>110) yiiksekligi 3 7,5
INR yada PT yiiksekligi 2 5

Son 48 saat icinde heparin kullanimi 1 2,5

Diger 5 12,5

NIHSS > 4 veya Afazi veya Homonim hemianopsi Evet (N=57) 17 29,8 40 70,2

Hayir (N=167) 0 0,0 167 100

IV rt-PA Yapilanlar (N=17) IV rt-PA Yapilmayanlar (N=207)
(Ortalama+SS) (Ortalama+SS) pt

Yas 61,76+£17,62 71,42+11 0,022
Bazal NIHSS 12,53+4,86 3,29+4 <0,001

*Fisher's Exact test; tMann-Whitney U test; DM, Diabetes mellitus; AF, atrial fibrilasyon; KAH, koroner arter hastaligi; KKY, konjestif kalp yetmezligi; NIHSS, National
Institutes of Health Stroke Scale (Ulusal Saglik Enstittisu inme Clgegi); IV rt-PA, intraven6z rekombinant doku plazminojen aktivatoéri; KB, kan basinci; SS, standart

sapma; GIA, gegcici iskemik atak

bagl olmakla birlikte IV rt-PA uygulamamanin en sik
nedenin hastane o©ncesi gecikmelerden kaynaklandigi
dusinilmektedir [10,11]. Bu calismada ilging sonuglardan
birisi de kapi-igne zamaninin (hastane ici gecikme)
semptom-kapi zamanindan (hastane 6ncesi gecikme) daha
uzun olmasi idi. Ayrica bu calismada, tiim Ali hastalari icinde
IV rt-PA uygulama oraninin yaklasik %7,6 oldugu tespit
edildi. Oysaki tiim Aii hastalar icinde klinik olarak IV rt-PA
uygulanabilecek hastalarin orani ise %25,4 idi. IV rt-PA
tedavisi alan hastalarin %47,1'i 3’lUnci ayin sonunca iyi
fonksiyonel sonuca sahipti (mRS:0-2). Elde ettigimiz diger bir
sonug ise, en sik IV rt-PA kontrendikasyon nedeninin
semptom baslangicl-igne zamaninin terapotik zaman
sinirini agsmasit idi (%72,5).

ABD’de vyapilan bir calismada Aii tedavisinde IV rt-PA
uygulama oranlar ile ilgili 6nemli boélgesel farkliliklar (en
yuksek %9,3 ve en disuk %0) oldugu tespit edilmistir [6].
Ayni calismada daha yiiksek IV rt-PA uygulama oranlarina
sahip olan bdlgelerin genellikle daha yiksek nifus
yogunluguna ve daha yuksek lisans derecelerine sahip
oldugu bulunmus [6]. Turkiye'de ise IV rt-PA uygulama
oranlarina ait veriler yetersizdir. Bu calismada IV rt-PA

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(1): 78-83

uygulanan hastalar tim Aii hastalarinin yaklasik %7,6'sini
olusturmaktadir. Bu oran bile beklenenin altindadir. Bu
calisma, klinik olarak IV rt-PA uygulanabilecek hastalarin
oraninin IV rt-PA uygulanmis olan hastalarin oranindan ¢ok
daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

Gin gectikce IV rt-PA tedavisinden faydalanan hastalarin
sayisi artsa da yine de klinik olarak IV rt-PA uygulanabilecek
hastalarin sayisindan ¢ok daha disuk seviyededir. Hastane
oncesi gecikmeler IV rt-PA uygulayamama nedenlerinin
basinda gelmektedir [10,11]. Bu calismada daha onceki
calismalara [10,11,16] benzer sekilde en sk IV rt-PA
uygulamama nedeni semptom baglangici-igne zamaninin
terap6tik zaman sinirini asmasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi hastane 6ncesi

idi. Toplumun inme
gecikmelerin 6nemli bir nedeni oldugu distinilmektedir
[17]. Ancak bu calismanin ilgi cekici sonuglarindan birisi de
kapi-igne zamaninin semptom-kapi zamanindan daha uzun
olmasi idi. Bu da hastalarin acil servise basvurduktan sonra
islemlerin gereksiz yere uzun sirdigini yada acil saglik
personelinin IV rt-PA konusunda vyeterli bilgi sahibi
olmadiklarini diisiindiirmektedir. Hastane dncesi gecikmeler
kadar hastane icindeki gecikmelerin de 6nemli oldugu
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aciktir. IV rt-PA tedavi oranlarini arttirmak icin ana hedef
zaman faktorl olmahidir. Bunun igin toplumun oldugu kadar
ambulans ve acil saglik personelinin inme konusunda
farkindahiginin arttirilmasina ihtiyag vardir. Halk seminerleri,
medyanin inme konusunda etkili kullanimi ve saghk
personeline yonelik egitim seminerleri gibi ¢esitli ydontemler
kullanilabilir. Gerek saglik personelinin ve gerekse de
toplumun inme konusunda farkindaliginin arttiriimasi
hastane 6ncesi ve hastane icindeki gecikmeleri azaltabilir.
Bunun sonucunda da IV rt-PA’dan yararlanabilecek

hastalarin sayisi arttirilabilir.

Bu calismanin kisitlayici yonlerinden biri retrospektif calisma
olmasidir. Diger kisitlayici yoni de klinik olarak IV rt-PA
uygulanabilecek hastalarin gercekte IV rt-PA
uygulanabilecek hastalarin oranini vermemektedir. Klinik
olarak IV rt-PA uygulanabilecek hastalarin icinden
bilgisayarli beyin tomografisinde genis hipodansite olanlar,
herhangi bir kanama saptananlar,
INR yuksekligi, aPTT yuksekligi gibi
degistirilemez kesin kontrendikasyonlari olan hastalarin

orani

gorintilemede
trombositopeni,

cikarilmasi ile gergekte IV rt-PA uygulanabilecek hastalarin
orani belirlenebilecektir. IV rt-PA uygulama oraninda ana
hedef gercekte IV rt-PA uygulanabilecek hastalarin orani
olmaldur.

SONUC

Bolgesel bazda hastane 6ncesi ve hastane kaynakh IV rt-PA
uygulamama nedenlerinin iyi belirlenmesi ve bu nedenlere
yonelik yapilacak ¢ok yonli calismalar ile IV rt-PA'dan
faydalanan hastalarin sayisi istenen seviyelere ulastirilabilir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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