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Oz

Akut iskemik inmede ilk 4.5 saat i¢cinde uygulanan rekombinan
doku plazminojen aktivatorii etkinligi kanitlanmus bir tedavi
yontemidir. Bu ¢aligmada 01.01.2018-01.12.2021 tarihleri
arasinda trombolitik tedavi uygulanan 71 akut iskemik inme
hastasinin verilerini analiz etmeyi ve merkezimizin deneyimlerini
paylasmay1 amagladik. Hastalarin nérolojik durumlari Ulusal
Saglik Enstitiileri Inme Skalast (NIHSS), engellilikleri ise
Modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile degerlendirildi. Trombolitik
tedavisinden 24 saat ve 7 giin sonraki NIHSS, gelis NIHSS’ye
p<0,001). 3. ay mRS skoru, 24. saat mRS skorundan anlaml
diisiiktii (p<0,001). Kapidan-igneye veya semptomdan-igneye
zamant ile rt-PA bitig NIHSS, 24. saat NIHSS, 7. giin NIHSS, 24.
saat mRS ve 3. ay mRS skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi.
24. saat NIHSS, 24. saat mRS ve 7. giin NIHSS ile 3. ay mRS
skoru arasinda giiglii korelasyon saptandi (sirastyla =0.77, 0.907
ve 0.857, p<0.001). rt-PA bitis NIHSS ile 3 aylik mRS skoru
arasinda orta diizeyde bir korelasyon vardi (r=0.597, p<0.001).
Sonu¢ olarak trombolitik tedavi prognoza olumlu katki
sunmaktadir. Ayrica 24. saat ve 7. giindeki klinik durum, 3.
aydaki prognozu 6ngormede 6nemlidir ve 3. ay mRS ile NIHSS
arasindaki korelasyon zamanla artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intravenéz Trombolitik Tedavi, Iskemik
inme, MRS, NIHSS

Abstract

Recombinant tissue plasminogen activator administered within the
first 4.5 hours of acute ischemic stroke is a proven treatment method.
In this study, we aimed to analyze the data of 71 patients with acute
ischemic stroke who underwent thrombolytic therapy between
01.01.2018 and 01.12.2021 and to share the experience of our
center. The neurological status of the patients was evaluated by the
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and their
disability was evaluated by the Modified Rankin Scale (mRS).
NIHSS score at the 24 hours and 7 days after administration of
thrombolytic therapy was significantly lower than the initial NIHSS
(p<0.001 for both). 3-month mRS score was significantly lower than
the mRS score at 24 hours (p<0.001). No significant correlation was
found between the door-to-needle time or the symptom-to-needle
time and the initial NIHSS, 24-hour NIHSS, 7-day NIHSS, 24-hour
mRS and 3-month mRS scores. The 3-month mRS score was
strongly correlated with the 24-hour NIHSS, 24 hour-mRS and the
7-day NIHSS (r=0.770, 0.907 and 0.857, respectively, p<0.001).
There was a moderate correlation between the NIHSS at the end of
the administration of rt-PA and the 3-month mRS score (r=0.597,
p<0.001). As a result, thrombolytic therapy positively contributes to
the prognosis. In addition, clinical status at 24 hours and 7 days
predicts 3-month prognosis and correlation coefficients between
NIHSS and the final mRS increase over time.

Keywords: Intravenous Thrombolytic Therapy, Ischemic Stroke,
mRS, NIHSS

Giris

Diinya Saglik o6rgiitii tanimina gore inme; hizl
baslayan, 24 saat veya daha uzun siiren veya 6liime
neden olan, yalnizca vaskiiler nedenden
kaynaklanan fokal veya global serebral fonksiyon
bozuklugudur (1). Inme biitiin iilkelerde engellilik ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Diinyadaki
toplam oliimlerin %11.8’inde neden olarak saptanir
ve Olim nedenleri arasinda koroner arter
hastaligindan sonra ikinci sirada yer alir. inme aym
zamanda hastaliktan kaynaklanan kaybedilen yillari
ifade eden DALY (Disability Adjusted Life Year;
Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili) kayiplarinin
gelismekte olan tilkelerde ikinci, gelismis iilkelerde
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ise iigiincii stk nedenidir (2). Ulkemizde ise toplam
6lim oraninda ikinci, DALY kayiplarinda ise
liclincii sirada yer almaktadir (3).

Iskemik olaylar inme hastaligiin %80’ini teskil
eder. Akut iskemide, iskemik beyin dokusunun ciddi
hipoperfiizyona ugrayan geri doniisiimsiiz bolgesi
kor, etrafindaki heniiz nekroz gelismemis alan ise
penumbra olarak adlandirilir. Normal sartlar altinda
beyin kan akimi 100 gr. doku i¢in dakikada ortalama
60 ml’dir. Bu kan akimi1 dakikada 20 ml’den daha az
oldugunda elektrofizyolojik sessizlik olur fakat geri
doniigiimsiiz hasar heniiz baglamamistir. Eger beyin
kan akimi 100 gr. doku igin dakikada 10 ml’nin
altina inerse geri doniisiimstiz hiicre hasari baglar (4).
Akut iskemik inme tedavisinde hedef penumbra
alanini kurtarmaktir.

Son 30 yilda inme tedavisinde trombolitik ve
mekanik  trombektomi  tedavisi iki  Onemli
reperfiizyon odakli yaklagim olmustur. Akut iskemik
inmede tek medikal tedavi segenegi olan intravendz
rekombinan doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) ilk
kez 1996 yilinda Ulusal Norolojik Hastaliklar ve
Inme Enstitiisii rt-PA Calisma Grubu (NINDS) (5)
caligmasiyla akut iskemik inmenin ilk 3 saatinde
uygulanmak {lizere Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve lIlag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir.
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2008 yilinda Avrupa Ortak Akut inme Caligmasi
(ECASS-3) rt-PA’nin 4.5 saate kadar etkin oldugunu
gostermis (6), Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2009
yilinda rt-PA’nin 4.5 saate kadar kullanimim
onermistir (7). Endovaskiiler miidahale yontemi olan
trombektomi ise 2015 yilinda akut inme
kilavuzlarinda sinif la Oneri olarak yer almaya
baglamistir (8).

Bu caligmada ilimiz genelinde iyi belirlenmis bir
semptom baslangicindan sonra ilk 4.5 saatte
hastaneye bagvuran ve rt-PA (alteplaz) tedavisi
verilen akut iskemik inmeli hastalarin verilerini
incelemeyi ve merkezimizin deneyimini paylagsmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 01 Ocak 2018 - 01 Aralik 2021
tarihleri arasinda trombolitik tedavi uygulanan ve
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesinde takibi
yapilmis 71 hastanin retrospektif verileri alindi. Ilk
4.5 saat icinde hastaneye basvuran, Olgiilebilir
norolojik defisiti olan ve trombolitik tedaviye
kontrendikasyonu olmayan hastalara 1V rt-PA
uygulandi. IV rt-PA uygulamasi ile birlikte
trombektomi yapilan hastalar ¢aligma disinda
birakildi. Hastalarin nérolojik durumlart Ulusal
Saglik  Enstitileri Inme Skalas1 (NIHSS),
engellilikleri Modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile
degerlendirildi. Ik basvuru aninda hemogram,
biyokimya, parmak ucu kan sekeri, Uluslararasi
Normalize Edilmis Oran (INR), protrombin zamamn
(PT), aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT)
degerleri olgiildii. Acil serviste beyin tomografileri
(BT) elde edildi. Acil BT de kanama, Alberta inme
Programi Erken BT Skoru (ASPECTS) <7, tansiyon
arteriyel (TA) >185/110, platelet sayist <100.000,
INR >1.7, PT >15 sn, aPTT >40 sn olanlara rt-PA
uygulanmadi. Nazogastrik ve idrar sondasi rt-PA
uygulamasinin Oncesinde takildi. Hastanin kendisi
veya yakinindan imzali bilgilendirilmis onam formu
alindi. 0.9 mg/kg dozunda rt-PA %10’u bolus, kalani
1 saatte IV infiize edildi. Trombolitik
uygulamasindan sonraki ilk 24 saatte oral alim
kesildi, antiagregan veya antikoagiilan verilmedi. 24
saatlik takibin ilk 2 saatinde 15 dakika arayla,
sonraki 4 saatte 30 dakika aralarla ve sonrasinda
saatlik TA ve NIHHS degerlendirmesi yapild.
Trombolitik tedavi uygulamasinin 24. saatinde
kontrol beyin BT leri elde edildi. Hastalarin basvuru
tarihleri ve bagvuru sekilleri, ilk semptom saatinden
trombolitik tedavi saatine kadar gegen siire
(semptomdan-igneye), acil servise girisi ile
trombolitik aldig1 saate kadar gegen siire (kapidan-
igneye), gelis NIHSS, trombolitik tedavi bitiminden
sonra, 24. saatte ve 7. giindeki NIHSS, 24. saat mRS
ve 3. ay mRS skorlari, acil servisteki ilk EKG, 24
saatlik ritim holter raporu, anti-koagiilan bilgisi, ek
hastaliklari, etkilenen vaskiiler sistem bilgisi,
komplikasyon, endarterektomi ve dekompresyon
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cerrahisi bilgileri kaydedildi. Caligma, Mugla Sitki
Kogman Universitesi Etik Kurulu'nun 4/ sayil
karariyla 16.02.2022 tarihinde onaylandi.
Istatistiksel analizler ig¢in SPSS 25 (IBM,
Chicago, IL, USA) programu kullanildi. Tanimlayict
istatistikler (Ortalama, standart sapma, ortanca,
siklik, yiizde) elde edildi. Normal dagilima uygunluk

degerlendirmesi  agisindan ~ Shapiro-Wilk  testi
kullanildt. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin  grup i¢i  karsilagtirmalarinda

Wilcoxon’un isaretli siralar testi kullanildi ve
tamimlayict istatistikleri ortanca (25-75. persantil)
seklinde ifade edildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin karsilastirmasinda bagimli 6rneklem t
testi  kullanildi ve demografik o&zelliklerin
tanimlayic istatistikleri ortalama + standart sapma
ve  minimum-maksimum  olarak  belirtildi.
Degiskenler arast iligkilerin degerlendirilmesinde ise
Spearman’in korelasyon analizi kullanildi. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 71 hastanin %53.5’1 (n=38)
erkek, %46.5’1 (n=33) kadin ve yas ortalamasi
66.46+14.68 (23-88) yil idi. Bunlarin 44’i (%62)
hipertansiyon, 23’i (%32.4) diabetes mellitusa
sahipken sigara kullananlar 22 (%31) kisiydi. Kalp
kapak hastalig1 6 kiside (%8.5) vard: (protez kapak,
mitral yetmezlik, aort yetmezligi). Acil servise
bagvurularinda c¢ekilen ilk EKG’lerin 19‘unda
(%26.8) atriyal fibrilasyon (AF), ilk EKG’si siniis
ritminde olanlarin 24 saatlik ritim holter sonucuna
gore 11’inde (%15.5) paroksismal AF saptandi.
Akut Inme Tedavisinde Org 10172 Calismasi
(TOAST) siniflamasina goére inme alt gruplarinda
biiyiik damar hastalig1 13, kardiyoemboli 26, diger
belirlenen nedenlere bagli inme 2, kriptojenik inme
20, lakiiner enfarkt 10 hastada bulundu (Sekil 1).

Enfarktiis lokalizasyonunda, on sistem %77.5
(n=55), arka sistem %14.1 (n=10), 6n ve arka
sistemin  kombine enfarktlar1 %85 (n=06)

oranindaydi. Serebrovaskiiler sistemin bag-boyun
BT anjiyografi ile degerlendirmesinde okliizyon
oranlari; ipsilateral internal karotid arter (IKA) %4.2
(n=3), orta serebral arter (OSA) M1 ve M2 dali
%19.7 (n=14), OSA st dal %14.1 (n=10), anterior
serebral arter %1.4 (n=1), ipsilateral proksimal IKA
ve OSA (tandem okliizyon) %7 (n=5), ipsilateral
posterior serebral arter (PSA) %14 (n=1)
seklindeydi. 37 hastada okliizyona rastlanmadi. Sag
IKA’da %50’nin altinda stenozu olan ya da hig
stenozu olmayan %90 (n=63), %50-70 arasinda olan
%2.9 (n=2), %70-100 arasinda olan %7.1 (n=5)
oranindaydi. Sol IKA’da stenozu %50’nin altinda
olan ya da hi¢ stenozu olmayan %84.5 (n=60), %50-
70 arasinda olan %5.7 (n=4), %70-100 arasinda olan
%_8.6 (n=6) oranindaydi.

Hastalarin hastanemize ulasma sekilleri %50.7
(n=36) ambulans ¢agris1, %18.3 (n=13) kendi arac,
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%15.5 (n=11) il¢ede rt-PA aldiktan sonra sevk,
%15.5 (n=11) ilgede rt-PA almadan ambulans ile
sevk yoluylaydi. Hastanemizde trombolitik tedavi
uygulanan hasta sayist1 60°di. rt-PA sonrast 9
(%12.7) hastada hemorajik transformasyon gelisti.
Hemorajik transformasyon gelisen hastalarin 1’i
inme, 1’i sepsis ve 2’si bakteriyel pndmoniden
dolayr kaybedildi. Calismaya dahil edilen 71
hastanin ise 871 (%11.3) kaybedildi (61iim nedenleri:

inme 3, sepsis 2, pnomoni 3 hasta). Ortalama
sagkalim stiresi 17.50 (7.25-35.50) giin idi.

Ucii 6n sistem, biri arka sistem enfarkth 4
hastaya  dekompresyon cerrahisi  uygulandi.
Dekompresyon cerrahisi uygulanan grupta bir hasta
sepsis nedeni ile kaybedildi. Sag IKA’da %70 ve
%85 stenozu olan iki hastaya kalp ve damar cerrahisi
kliniginde basarili endarterektomi uygulandi.

TOAST
SINIFLAMASINA
GORE INME ALT

TIPLE

mBUYUK DAMAR
HASTALIGI

EKARDIYOEMBOLI
BILAKUNER ENFARKT
DIGER BELIRLENEN
EINEDENLERE BAGLI
INME
NEDENI
CIBELIRLENEMEYEN
ISKEMIK INME

TOAST: Akut Inme Tedavisinde Org
10172 Calismas!

Sekil 1. inmenin TOAST a gore etyolojik alt grup dagilimi

Hastalarin sekonder profilakside antikoagiilan
kullanim orant %39.4 idi (n=28). Antikoagiilan ajan
seciminde kardiyolog onerisi de alindi. Hastalarin
18’1 varfarin kullaniyordu. Varfarin kullanimina
uyum saglayamayan ve etkin INR degerine
ulagilamayan hastalara yeni nesil oral antikoagiilan
baglandi. Apiksaban 5, dabigatran 1, edoksaban 2,
rivaroksaban 2 hasta tarafindan kullaniliyordu.
Ozellikli hasta grubunda atriyal flatter, hipertrofik
kardiyomiyopati, kardiyak pacemaker, patent
foramen ovale, Takayasu arteriti olan 1’er hasta
vardi.

Ortalama kapidan-igneye, semptomdan-igneye
zamanlar1 55.50 (42.75-87.25) ve 137.50 (108.25-
186.25) dk idi. Gelis, rt-PA bitis, 24. saat ve 7. giin
NIHSS ortalamalari sirasiyla 11 (7-16), 8 (4-13.25),

8 (3-12) ve 5.50 (2-9.75) idi. 24. saat ve 3. ay mRS
skorlar1 sirastyla 3 (0.50-4.50) ve 2 (0-4) idi.

24, saat ve 7. giin NIHSS, gelis NIHSS ye gore
istatistiksel olarak anlamli diigiiktii (her ikisi i¢in
p<0.001). 3. ay mRS skoru, 24. saat MRS skoruna
gore anlamli diistiktii (p<0.001). Kapidan-igneye ve
semptomdan-igneye zamani ile rt-PA bitis NIHSS,
24. saat NIHSS, 7. giin NIHSS, 24. saat mRS ve 3.
ay mRS skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi
(Tablo 1). 24. saat NIHSS, 7. giin NIHSS ve 24. saat
mRS ile 3. ay mRS skoru arasinda ayr1 ayr1 pozitif
yonde gii¢li iliski saptandi (sirastyla r=0.770, 0.857
ve 0.907, her biri i¢in p<0.001). 3. ay mRS skoru ile
r-PA bitis NIHSS arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptandi (r=0.597, p<0.001).
Trombolitik tedavinin 24. saatinde bagimsiz (mRS:
0-2) hasta say1s1 29 (%40.8) iken 3. ayda bu say1 35
(%49.3) idi

Tablo 1. Kapidan-igneye ve semptomdan-igneye zamanlar1 ile NIHSS ve mRS skorlar1 arasindaki korelasyon

analizi sonuglari

rt-PA bitis 24. saat 7. glin 24. saat 3.ay
NIHSS NIHSS NIHSS MRS mRS
Kapidan- Korelasyon 5 o7 -0.096 -0.146 -0.140 -0.233
fgneye Katsayist
Spearman Zamant (dk) p 0.423 0.426 0.234 0.266 0.064
n 71 71 68 65 64
Korelasyon Korelasyon
Analizi Semptomdan- Katsayist 0.040 -0.073 -0.187 -0.185 -0.223
%‘%;flﬁl o P 0.742 0.545 0.126 0.141 0.077
n 71 71 68 65 64

rt-PA: Rekombinan doku plazminojen aktivatorii, NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Skalas1, mRS: Modifiye Rankin Skalas1, dk:

Dakika.
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Tartisma

Inme bir halk saghg sorunu olmaya devam
etmektedir. Her yil binlerce hasta inme nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte veya engelli yasamak zorunda
kalmaktadir. Akut iskemik inmede reperfiizyon
tedavisi yaklasimi oncelikle hastay1 hayatta tutmay1
ve ardindan engelliligi azaltmay1 hedeflemektedir.
Reperfiizyon  tedavisinde  kullanilan  rt-PA
Avrupa’da 2001, iilkemizde ise 2006 yilinda ruhsat
almistir. rt-PA  uygulamasi, birgok ¢aligmada
iskemik inmeli hastalarin prognozu iizerine olumlu
etki gostermistir (9,10). ilk 4.5 saat i¢inde bagvuran
belirgin norolojik defisite sahip iskemik inmeli
hastalara BT, noroloji uzmani ve uygun kosullar
olan hastanelerde rt-PA uygulamasi bir gerekliliktir.

Aterosklerotik damar hastaligt ya da AF gibi
patolojiler iskemik inme risk faktorleridir. Etyolojik
bir neden saptanamayan inmeler kriptojenik inme
olarak ifade edilir. Tiim inmelerin yaklasik %30 unu
nedeni belirlenemeyen grup olusturur. Bizim
calismamizda bu veriye benzer sekilde nedeni

belirlenemeyen inme orant %28.17 idi. Kriptojenik
inmede sebebin kiiciik damar hastaligindan ziyade
uzak bir emboli kaynag:i oldugu ve subklinik AF
ataklarinin neden olarak saptanabilecegi ifade
edilmektedir (11).

Inme etyolojisinde AF’ye atfedilen énem her
gecen giin  artmaktadir. AF  Avrupa’da %1-2
oraninda saptanmistir ve yas ile prevalansi
artmaktadir. Inme riskini yaklasik 3-5 kat artirmakta
ve inme etyolojisinde %25 oraninda saptanmaktadir.
Paroksismal AF ile kronik AF’nin inme riski
acisindan farki yoktur (12). Gelecek yillarda
kardiyoembolinin inme etyolojisindeki payinin daha
da artacagi tahmin edilmektedir (13). Buna,
degistirilebilir risk faktorleri konusunda toplumsal
biling diizeyindeki artis katki sagliyor olabilir. Bizim
hastalarimizdaki AF oran1 %36.62 ile literatiir
verilerine gore daha yiiksek oranda bulundu. Ayrica
artan yag ile birlikte toplam AF sikliginda artis
saptandt (Sekil 2). Yillik periyodlarla tekrarlanan
ritim holter g¢alismalart subklinik AF’nin ortaya
¢ikarilmasini saglayabilir.

<50y, 2 hasta
W 50-60 yil, 4 hasta
M 60-70 yil, 4 hasta
M 70-80 yil, 9 hasta
W>30yi, 11 hasta

60

80 100

AF'li hasta orani (%)

Sekil 2. Artan yas ile atriyal fibrilasyon (AF) siklig1 arasindaki iligki

Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismada rt-
PA uygulanan hastalardaki intrakraniyal kanama
orant %22 idi ve 6liimlerin %30’unun hemorajiden
kaynaklandig1 bildirildi (14). Bizim ¢aligmamizda
toplam kaybedilen hasta sayis1 8’di. rt-PA sonrasi
intrakraniyal hemorajik transformasyon gelisen 9
hastanin ise 4’4 mortal seyretti. Hemorajik
transformasyon gelisen gruptaki kaybedilen hasta
sayisinin genel mortalite icindeki oran1 %50 (n=4)
idi. Bununla birlikte intrakraniyal hemorajinin
primer olarak dliime neden oldugu yalnizca 1 hasta
(%12.5) vardi.

Daha erken uygulanan rt-PA tedavisinin prognoz
tizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (15-17).
Genis kapsamli bir meta-analizde semptomdan-
igneye siiresindeki her 15 dakikalik azalma, hastane
icindeki mortalite ve semptomatik intrakraniyal
hemoraji oranlarinda daha fazla diisme, bagimsiz
ylirlime ve eve taburculuk oranlarinda ise daha fazla
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artis ile iligkili bulunmustur (18). Biz ¢alismamizda
kapidan-igneye ve semptomdan-igneye zamanlari
ile NIHSS ve mRS skorundaki zamansal degisimler
arasinda anlamli iligki saptamadik.

mRS skorundaki zamanla azalmanin NIHSS’yle
zamansal bag1 gosterilmistir. Buna gore 90. giindeki
mRS skoru ile NIHSS arasindaki korelasyon
katsayisinin  zaman ile paralel olarak arttig
saptanmigtir (19) . Fakat bahsedilen ¢aligmada mRS
skoru ile yalnizca periyodik 6l¢iillen NIHSS iligkisi
degerlendirilmistir. Biz calismamizda NIHSS 1n (rt-
PA bitis, 24. saat, 7. giin) yaninda 24. saat mRS ile
3. ay mRS skorlar1 arasindaki iligkiyi de
degerlendirdik ve tiim degiskenlerde pozitif yonde
anlamli iligki saptadik. Ayrica bu iligkinin zamanla
arttigin1 saptadik (Tablo 2). Bu sonuglara gore
ozellikle 24. saat NIHSS, 7. giin NIHSS ve 24. saat
mRS skoru uzun dénem prognozun iyi birer belirteci
olabilir fakat daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ vardir.
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Tablo 2. Ugiinci ay mRS skoru ile farkli
zamanlardaki NIHSS degerlerinin uyum iligkisi

Spearman rt-PA .
Korelasyon  bitis ﬁﬁH ;gat KI'IHggISI
Analizi NIHSS

3. ay
r 0,597 0,770 0,857 MRS

Biitiin degiskenler igin p<0,001. rt-PA: Rekombinan doku
plazminojen aktivatérii, NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiileri Inme
Skalasi, mRS: Modifiye Rankin Skalast

Sonu¢ olarak, akut inmede rt-PA tedavisi
literatiirle uyumlu sekilde bizim c¢alismamizda da
mRS skorundaki diismeye katki sunmaktadir.
Literatiir, tedavinin zamani ile faydali olma olasilig1
arasinda ters orantili bir iligki oldugunu
vurgulamaktadir. Biz ¢alismamizda ilk 4.5 saatlik
zaman dilimi i¢inde, daha erken uygulanan rt-PA
zamani ile hastalik prognozu arasinda anlamli bir
iliski saptamadik. Bununla birlikte etkin ve giivenli
oldugu kanitlanan ilk 4.5 saatte rt-PA uygulamasinin
Oonemini diislindiigiimiizde akut inmeye yaklagimin
multidisipliner ve zamanla yarisir sekilde olmasi
gerekliligi agikardir.

Ayrica ¢alismamizda saptadigimiz iizere tedavi
sonrast 3. ay prognozu tahmin etmede 1. ve 7.
giinlerdeki klinik durumun 6nemini vurgulamak
isteriz. Bu caligmada Mugla Egitim ve Arastirma
Hastanesinde akut inme nedeniyle tedavi edilen
hastalarin verileri literatiir bilgileri goz Oniinde
bulundurularak paylasiimistir.

Etik Kurul Onayr: Calisma igin etik kurul onay1
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Etik Kurulu’nun
4/1 sayili karariyla 16.02.2022 tarihinde onaylandi.
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