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ünümüz itibarıyla, intravenöz (İ.V.) doku tipi plazminojen aktiva-
törü (tPA) halen akut iskemik inmelerde (Aİİ) uygulanan yegane
farmakolojik tedavidir. Bu trombolitik tedavi esas olarak hastane

öncesi ve hastanede yaşanan gecikmeler ile ve inme merkezinin sigorta kap-
samına girmemesi sebebiyle tüm dünyada az kullanılır durumdadır.1-3 Sonuç
olarak, trombolitik tedavi hastaların %5’inden daha azı için mümkün ol-
maktadır.4,5 Hastane öncesi gecikmeleri etkileyen hususlar, hastayla ilişkili
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olan lar (in me semp tom la rı nı ta nı ma sı ve tıb bi yar-
dım ara ma ya ka rar ver me si) ile şüp he li in me mağ-
du ru nun me di kal ve pa ra me di kal per so nel ce sevk
ve ida re si sı ra sın da ger çek leş mek te dir.6 Semp tom -
la rın or ta ya çı kı şın dan iti ba ren öne ri len 3 sa at lik
za man ara lı ğı, be lir gin şekil de7,8 de ne yim li in me
he kim le ri nin i.v. tPA kul la nı mı nı sı nır la yan esas
so run dur. 2008’den be ri, “Av ru pa Ko o pe ra tif Akut
İnme Ça lış ma sı 3” so nuç la rı baz alı na rak,9 te ra pö -
tik te da vi ara lı ğı 4.5 sa a te uza tıl mış tır. Bu bul gu lar
da ha faz la has ta nın trom bo li tik te da vi den ya rar -
lan ma sı nı be ra be rin de ge tir se de, yi ne de, has ta lar,
ka za nım la rı do ru ğa çı kar mak için müm kün ol du -
ğun ca er ken te da vi edil me li dir.10,11 Te da vi için za-
ma nın ha ri cin de, semp tom la rın baş lan gı cın dan
da ma rı n tek rar açıl ma sı na ka dar olan sü re cin kı sal-
tıl ma sı nı öne ren ço ğu ye ni ve ri ana he def ol ma lı dır
(ör ne ğin ar te ri müm kün ol du ğun ca hız lı ye ni den
aç mak).12• Yu ka rı da bah si ge çen tüm fak tör ler has-
ta ne ön ce si ve has ta ne de ki ba kı mı ge liş tir me de rol
oy na mak ta dır. Biz in me baş lan gı cın dan tıb bi yar-
dım ara ma ya, ilk tıb bi ile ti şim den has ta ne ye ka bu -
le ve has ta ne ka pı sın dan te da vi ye ka dar olan za man
ara lı ğı nı et ki yen fak tör le ri bu ya zı da ele al mış bu-
lun mak ta yız. Ay nı za man da has ta ne ön ce si ge cik -
me le ri azalt ma da ba şa rı lı olan ve akut in me
te da vi si ne hız lı eri şi mi ar tı ran stra te ji ler ta nım lı -
yo ruz.

İNME FAR KIN DA LI ĞI, SEMP TOM
TA NIN MA SI VE TE DA Vİ SE ÇİM SÜ RE Cİ

Dün ya ge ne lin de, has ta la rın ve ya kı nın da ki le rin,
in me semp tom la rı olu şur oluş maz has ta ne ön ce si
ge cik me yi azalt mak in ce der hal tıb bi yar dım ara-
ma sı ve has ta ne ye am bu lans kul la nı mı ile na kil ya-
pıl ma sı uy gu la na gel mek te dir.13-16 Çe şit li
ça lış ma lar da ge nel bir he kim le bağ lan tı ya ge çil me -
si ge cik miş ka bul (has ta ne ye) ile iliş ki len di ril mek -
te dir,16-19 oy sa Acil Tıb bi Ser vi sin (ATS)
et kin leş ti ril me si ve ATS ile na kil er ken ka bul sağ-
la mak ta dır ve akut in me te da vi si su nan bir has ta -
ne ye na kil şan sı nı ar tır mak ta dır.13,20 Ar dı şık 262
İspan yol Aİİ has ta sı nın pros pek tif bir ana li zi.21•ATS
va sı ta sıy la di rekt ola rak in me mer ke zi ne ula şan
has ta la rın, ön ce bir dev let has ta ne si ne alı nan has-
ta lar dan da ha ça buk  nö ro lo jik ba kım al dı ğı nı, da -

ha sık tPA ile te da vi edil di ği ni ve da ha iyi kli nik
so nuç lar ser gi le di ği ni gös ter miş tir. Ma a le sef top-
lum ge ne lin de, yal nız in me semp tom la rı nın far kın -
da olun ma sı de ğil ay nı za man da semp tom lar or ta ya
çık tı ğın da uy gun çö züm aran ma sı hu su sun da da in -
me far kın da lı ğı sı nır lı kal mak ta dır.22,23 İnme li has-
ta la rın %40-50 ka da rın da ATS (acil tıp ser vi si) ile
ir ti ba ta ge çil me di ği gös te ril miş tir.18,20,24 Bir Avus-
tral ya ça lış ma sın da, am bu lans için et kin acil ara ma
ya pı la bil me sin de, (ba ğım sız) iliş ki li fak tör ler, (ara-
ma nın) ko nuş ma nın prob lem siz ya pıl ma sı, has ta -
nın semp tom lar or ta ya çık tı ğın da yal nız ol ma ma sı
ve ara ya nın ai le sin de bir in me öy kü sü ol ma sı ola-
rak gös te ril miş tir.25

Bu ça lış ma da, am bu lans için ara yan la rın sa de -
ce %22’si prob le mi in me ola rak be lir te bil miş ler ve
semp tom la rın baş lan gı cın dan son ra 1 sa at için de bu
ara ma yı ger çek leş ti re bil mi şler dir.

Te da vi ara yı şı sü re cin de önem li bir de ğiş ken
de -özel lik le afa zi si, ih ma li ve bi linç de ği şik li ği olan
has ta lar da- has ta ya kı nın da ki le rin ro lü dür. Yal nız
ya şa ma, ka bu le (mer ke ze) ge cik me yi ar tı rır.16,26

Mos ley ve ark.25 akut in me li has ta la rın üç te bi ri nin
dü şün me, dav ran ma ve ile ti şim den yok sun bu lun -
du ğu nu ve bu has ta la rın yal nız ca %3’ünün ken di -
le ri için za ma nın da am bu lans ça ğı ra bil di ği ni
gös ter miş ler dir. Baş ka bir ça lış ma16 semp tom la rın
ya kın da ki ler ta ra fın dan ta nın ma sı nın ge cik me yi
an lam lı bi çim de kı salt tı ğı nı, semp tom la rı bu lu nup
ya kın da ki ler ta ra fın dan ta nı nan has ta la rın, semp-
tom la rı nı ken di le ri ta nı yan has ta lar dan iki kat da -
ha faz la ATS ye nak le dil di ği ni gös ter miş tir. Son
za man lar da ül ke ge ne lin de bir ça lış ma27 Çek Cum-
hu ri ye tin de ger çek leş ti ril miş ve ge nel top lum da in -
me hak kın da va sat bil gi dü ze yi ol du ğu ve in me nin
uya rı cı bul gu la rı na dü şük ya nıt ve ril di ği gös te ril -
miş tir. İnme ye doğ ru mü da ha le yi tah min eden ler,
in me nin cid di bir ra hat sız lık ol du ğu nu ve te da vi
edi le bil di ği ni bi len en az or ta o kul dü ze yi eği tim li -
ler di. Akut in me te da vi si nin far kın da olun ma sı ile
il gi li, son za man lar da Mic hi gan, ABD’de 4724 ye-
tiş kin üze rin de ya pı lan bir an ket,28 yal nız ca top lu -
mun üç te bi ri nin tPA’nın bir in me te da vi si ola rak
far kın da ol du ğu nu ve sa de ce al tı da bi ri nin tPA için
za man ara lı ğı nın bi lin cin de ol du ğu nu gös ter miş tir.
tPA’nın bi li ni lir li ği or ta yaş lı ye tiş kin, ka dın, be-
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yaz lar da da ha yük sek ti ve bun lar da ha yük sek eği-
tim ve ge lir dü ze yin dey di. 

Sü rek li te le viz yon rek lam la rı in me nin uya rı cı
bul gu la rı nın bi lin me sin de29,30 ve in me için 2.5 sa at
için de acil tıp bi ri mi ne baş vu ru la rın30 art ma sın da
önem li rol oy na mış tır. 

Bu na kar şın, baş ka bir ça lış ma13 in me semp-
tom la rı nın bi li ni lir li ği ve ka bu le ge cik me ara sın da
bir iliş ki sap ta ya ma mış tır. Bir Al man eği tim amaç -
lı mul ti med ya kam pan ya sı31 top lum da in me bi li ni -
lir li ği ve yar dım ara ma dav ra nış la rın da fark lı
et ki ler ol du ğu nu gös ter miş tir. İnme bi li ni lir li ğin -
de bir ar tış göz lem len miş tir fa kat bu he men in me
anın da ki is te ni len dav ra nış de ği şik li ği ha li ne gel-
me miş tir. Ya nıt la yı cı la rın ço ğun lu ğu nun bir in me
ola yı na şahit ol du ğun da acil yar dı mı ara ya cak la rı
şek lin de be ya nat ver me le ri ne rağ men, bu kam pan -
ya nın ön ce sin de ve son ra sın da bu so ru na iliş kin an-
lam lı bir de ği şim ol ma mış tır.

Bu ça lış ma da ya nıt la yı cı la rın ço ğu (%81) eği-
tim sel gi ri şim den ön ce da hi am bu lans ça ğı ra cak la -
rı nı  be lirt tik le rin den, bu bul gu lar da bel ki bir ta van
et ki söz ko nu su ola bi lir. Bun la ra da ya na rak, bu ve-
ri ler gös ter mek te dir ki; top lu mu eği ti ci kam pan ya -
lar sa de ce in me nin uya rı cı bul gu la rı nın
bi li ni lir li ği ni ar tır mak için de ğil, en iyi yol dan tep -
ki ve ril me si ni (der hal ATS yi ara mak) ve tPA te da -
vi si nin bi li ni lir li ği ni ar tır mak için de ya pıl ma lı dır.
Bü yük med ya kam pan ya la rı şayet is te nen tek so-
nu cu ve ren, ya lın bir me saj üs tü ne odak la nır lar sa
ve bu nu uzun sü re ye ya ya bi lir ler se bi li ni lir li ği ve
dav ra nış la rı de ğiş ti re bi lir ler.30 Açık ça sı, in san la rın
in me semp tom la rı nı tec rü be et ti ğin de ve ya şahit
ol du ğun da ki dav ra nış la rı nı da ha iyi izah ede bil mek
için da ha çok araş tır ma ge rek mek te dir. 

TIB Bİ SİS TEM YÜ ZÜN DEN HAS TA NE
ÖN CE Sİ GE CİK ME LER 

Ça lış ma lar13,20,26 in me şid de ti nin ar tı şı ve has ta ne ye
ge cik me ler de ki dü şüş ara sın da ko re las yon ol du ğu -
nu gös ter mek te dir.

Ça lış ma lar20,26,32 in me şid de ti ile semp tom la rın
baş lan gı cın dan tıb bi yar dım için ilk çağ rı ve ATS -
’ye na ki le ka dar olan azal mış sü re ara sın da bir lik -
te lik ra por et mek te dir. Ye ni bir po pu las yon ta ban lı

Ame ri kan grup ça lış ma sı33• in me semp tom la rı nın
sa yı sıy la yar dım ara ma ola sı lı ğın da bir ar tış gös ter -
mek te dir ve yar dım ara yan lar kar şı laş tı rıl dı ğın da,
%46,4’ü  tek, %58’i iki, %54,3’ü üç ve ya da ha faz la
semp tom tec rü be et miş tir. Tüm has ta lar, ha fif/or ta
in me semp tom la rı nın er ken den ve be lir li şid det -
len me po tan si ye li ol du ğun dan, baş lan gıç ta ki kli nik
şid det le ri ne olur lar sa ol sun ive di tıb bi yar dım ça-
ğır mak için teş vik edil me li dir.34 Akut pe di at rik in -
me ba his ko nu su edi lir se, ka bu le ge cik me üze rin de
kli nik şid de tin ben zer bir et ki si nin ol du ğu son za-
man lar da gös te ril miş tir. 

Bir Ka na da ça lış ma sı35 akut in me sen drom lu
(AİS) 20 ço cuk ta has ta ne ön ce si ge cik me yi et ki le -
yen fak tör le ri de ğer len dir miş tir. Or ta la ma has ta ne
ön ce si ge cik me 1,7 sa at idi. (in ter kar til ara lık 49 da-
ki ka-8.1 sa at idi). Da ha uzun has ta ne ön ce si ge cik -
me yi işa ret eden be lir teç ler, sağ lık in me ska la’ sı nın
ve ebe veyn le rin yar dım ara ma ey lem le ri nin Ulu sal
Pe di at ri ens ti tü sün ce de ğer len di ril me si  so nu cu ha -
fif in me şid de ti ni işa ret edi yor du [Has ta lar di rekt
ola rak acil tıp ser vi si ne ge ti ril me di (ATS)].

İntra se reb ral he mo ra ji si olan has ta lar için
(İSH), bir Al man ça lış ma sı,36 157 has ta nın kli nik
ola rak da ha şid det li et ki len miş du rum da olan la rı -
nın has ta ne ye da ha er ken alın dı ğı nı gös ter miş tir.
İntra ven tri kü ler ka na ma var lı ğın da, ay nı za man da
çok de ğiş ken li lo jis tik reg res yon mo de lin de de has-
ta ne ye da ha er ken ka bul ön gö rül mek te dir. 

Ya zar lar da ha ha fif et ki len miş has ta la rın, bu
has ta lar ge le cek te ki he mos ta tik ye ni me tot te da vi -
ler için ide al aday lar ola bi le cek le rin den, da ha er ken
ka bu le alın ma sı nın ge rek li li ği ni vur gu la mak ta dır.               

HAS TA NE DE Kİ GE CİK ME LER
Acil tıp ta has ta la rı de ğer len di re rek sevk eden ler
akut se reb ro vas kü ler has ta lı ğı ke sin ola rak ta nım -
la ya rak in me ba kı mı nın is te ni len dü ze ye ge ti ril -
me sin de önem li bir rol oy na mak ta dır. Ön ce ki
tec rü be ler gös ter miş tir ki in me baş vu ru la rı nın sa-
de ce %30-50’si acil de ki sevk eden ler ta ra fın dan net
ola rak teş his edi le bil miş tir.37,38 Acil tıp tek nis yen -
le ri ve pa ra me dik le rin in me li has ta la rı ba şa rıy la ta-
nım la ma la rı na yar dım et mek için çe şit li sis tem ler
ge liş ti ril miş tir. Ame ri kan İnme Ce mi ye ti bu amaç
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için, ATS ’le rin Los An ge les Has ta ne ön ce si İnme
Ska la sı ve ya Cin cin na ti Has ta ne Ön ce si İnme Ska-
la sı gi bi bir akış şema sı kul lan ma sı nı öner mek te -
dir,39,40 fa kat bun la rın ATS per so ne lin ce sa ha da
kul la nıl dık la rın da ki per for mans la rı nı de ğer len di -
ren ve ri ler sı nır lı kal mak ta dır.41 ABD Ka li for ni ya’ -
da baş la nı lan ye ni bir ça lış ma, sevk edi ci ye 911
ara yan la rı na so ru lar yö nel te rek in me yi ta nı ma sın -
da reh ber lik et me si için uy gu la nan ulu sal pro to ko -
lün ta nı sal isa bet ba şa rı sı nı de ğer len dir miş tir. Sevk
edi ci nin in me çağ rı la rı nı ta nı ma sın da yay gın kul la-
nım da ki Tıb bi Ön ce lik li Sevk edi ci Sis te mi akış şe-
ma sı, in me gi bi du ran in me li has ta la rın ya rı sın dan
faz la sı nı ta nım la ma da ye ter siz kal ma sıy la is te ni len
dü ze yin al tın da bu lun muş tur. 

Ya zar lar, ge çer li olan ulu sal sevk edi ci ler için
ya pı lan dı rıl mış in me  mü la kat ve semp tom ta nım -
la ma akış şema sın da (ya pı la cak) re viz yon la rın, acil
tıp sevk edi ci le rin ce, in me nin da ha isa bet li ta nın -
ma sı nı ko lay laş tı ra bi le ce ği ni be lirt miş ler dir. Al go -
rit ma nın re viz yo nu, asi met rik mo tor ha sar la rı nı
vur gu la ya rak, ama de ğiş miş bi linç dü ze yi ni at la ya -
rak sa ha da ki akut in me has ta la rı nın isa bet li ta nım -
lan ma sı na kat kı da bu lu na cak tır.39 Ho us ton’ da ki
Te xas Üni ver si te si’n de, ATS per so ne li üze rin de çok
dü zey li bir eği tim prog ra mı yü rü tül müş, da ha iyi
ta nı sal isa bet, in me has ta la rı nın 2 sa at için de ulaş -
ma ora nın da art ma ve i.v. te ra pö tik trom bo li tik te-
da vi al ma sın da art ma ile so nuç lan mış tır.42 Şüp he li
in me has ta sı nın ula şı mı nın ATS ta ra fın dan has ta -
ne ye ön bil di ri mi, tıb bi de ğer len dir me za ma nı nı,
be yin gö rün tü le me ge cik me si ni ve ka pı dan-iğ ne ye
ge çen za ma nı (DNT) azalt ma da çok önem li dir.

Pa ra me di kin in me va ka sı nı ta nı ma sı ve has ta -
ne ye ön bil di ri mi ya pma sı nın, has ta ne ön ce si ge -
çen za ma nın kı sal ma sı nı ve has ta ne ye va rış tan ilk
tıb bi de ğer len dir me ye ka dar olan sü re nin de kı sal -
tıl ma sı nı sağ la dı ğı an la şıl mış tır.25 Fin lan di ya’ da
ger çek leş ti ri len bir ça lış ma,43 bil gi sa yar lı to mog ra -
fi (BT) ta ra yı cı sı nın ATS ’ye ta şın ma sı ve in me eki-
bi nin ru tin has ta ne ön ce si bil di ri mi için bir
pro to kol uy gu lan ma sı nın, (tri aj adı mın dan has ta ne
ön ce si adı ma ta şın ma sı) ka pı dan BT’ye ulaş ma sü-
re si ve DNT yi an lam lı şekil de azalt tı ğı nı ve trom-
bo li zi se eri şim de be lir gin ar tış sağ la dı ğı nı
gös ter miş tir.

Has ta ne sis tem le ri nin ye ni den or ga ni zas yon -
la rı önem li bir ko nu dur zi ra, ça lış ma la rın gös ter di -
ği ne gö re, semp tom dan iğ ne ye sü re si nin ki mi
has ta ne ler de has ta ne içi ge cik me le rin %50 sin den
faz la sı nı oluş tur du ğu dur. Bir ön ce si-son ra sı ça lış -
ma sı44 ka nıt la mış tır ki ATS eki bi için bir eği tim
prog ra mı (hız lı tri aj ve ive di BT ta ra ma sı) teş his ten
tPA uy gu lan ma sı na ka dar olan has ta ne içi ge cik -
me yi azalt ma da et ki li ola bi lir ve AİS li has ta la rın
tPA alı mı ora nı nı ar tı ra bi lir. 

HAS TA NE ÖN CE Sİ GE CİK ME LE Rİ
AZALT MA DA BA ŞA RI LI STRA TE Jİ LER

Uzak, taş ra, şehir dı şı böl ge ler de ki has ta ne ler ge-
nel de bir in me bi ri mi ne hat ta in me he ki mi ne sa -
hip de ğil ler dir. Bu has ta ne le re ka bul edi len in me
has ta la rı ge nel de ala bi le cek du rum da ol sa lar da hi
tPA te da vi si için dü şü nül mez ler. Ba zı has ta lar bir
in me bi ri mi ne sevk edi lir, fa kat ço ğun luk la sevk es-
na sın da 3 sa at lik sı nır sü re aşı lır. Ka nıt lar, vi de o
kon fe rans sis te mi nin in me uz man la rı nın  taş ra da -
ki ATS eki bi ne has ta ya tPA uy gu la ma sı için reh-
ber lik et me le rin de yar dım cı ola bi le ce ği ni
gös ter miş tir. Bu ve ri ler fark lı ül ke ler de ge liş ti ril -
miş çe şit li te le tıp ağ la rı ta ra fın dan top lan mış tır:4

Al man ya’ da Gi ri şim sel İnme ba kı mı Te le tıp Pi lot
Pro je si (TEM PiS),45 Swab ya’ da, İnme de Te le tıp
(TESS),46 Fran sa’ da, in me de tPA te da vi si de ne me -
sin de acil ler le uzak tan iş bir li ği için te le tıp,4

ABD’de, Akut İske mik İnme nin Uzak tan De ğer -
len di ril me si  gi bi.46,47

Bun lar dan bi ri olan TEM PiS prog ra mı, in me
mer kez le rin ce akut in me li has ta la rın te le tıp ile
kon sül tas yo nu için özel dü zen len miş ye rel in me
ser vis le rin den olu şur. Bu prog ram da, beş dev let
has ta ne si özel leş miş in me im kan la rı ve ya te le tıp
des te ğin den yok sun beş eş len miş has ta ne ile kar şı -
laş tı rı lır. Bu dev let has ta ne le rin den bi ri ne ka bul
edi len  in me li has ta la rın to tal de %2.4’ü (4727 de
115) te le tıp ta ban lı i.v. tPA al mış tır.48•• Has ta ne de -
ki mor ta li te ora nı dü şük tü (%3.5 ile 4.5) İSH ’de
semp to ma tik oran is ta tis tik sel ola rak fark lı de ğil di
(%2.7 ila  7.8). Üç ay da, has ta la rın %44’ü ağ da ki
has ta ne ler de te da vi edi lir ken %54’ü kon trol has ta -
ne le rin de te da vi edi lip za yıf ne ti ce ler ver di (p<
0.0001). Te le in me uz man lı ğıy la has ta ba kı mı za yıf
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ne ti ce ola sı lı ğı nı ba ğım sız ola rak azalt tı [ola sı lık
ora nı (OR) 0.62, gü ven ara lı ğı nın %95’i (GA) 0.52-
0.74, p< 0.0001].48•• 12 ila 30 ayın 3060 has ta yı içe-
ren uzun va de li so nuç la rı49 (1938 i TEM PiS de,
1122’si kon trol has ta ne le rin de), baş lan gıç ta ki so-
nuç lar la tu tar lıy dı. TEM PiS prog ra mı 12 ay da
“ölüm ve ba ğım lı lı k” ta an lam lı dü şüş le bir lik tey di
(OR 0.65, %95 GA 0.54-0.78, p< 0.01) ve 30 ay da
(OR 0.82, %95GA 0.68-0.98, p= 0.031). Bu ve ri ler
te le tıp ağı nın in me has ta la rı nın ba kı mın da fay da -
sı nı ak la ge tir mek te dir (i.v. tPA ya eri şim de ar tış
ve ge nel ba kım).     

Te le in me uz man lı ğı te le fon ve ya vi de o kon fe -
rans la ger çek leş ti ri le bi lir. Me yer ve ark.50 gös ter -
miş tir ki te let rom bo li zis te le fon la kon sül tas yo na
ter cih edil me li dir. Bu ça lış ma da, 222 in me has ta sı
uzak ta ki bir has ta ne ye vi de o kon fe rans ya da te le -
fon la kon sul tas yon ile ba kım için rast ge le da ğı tıl -
mış tır (her kol da 111 ki şi).

Te le tıp, tPA-ka rar ver me-uy gu la ma sü re cin de
te le fon la kon sül tas yon dan da ha isa bet li gö rün müş -
tür.  Doğ ru te da vi ka ra rı, te le tıp ile, rast ge le ay rı lan
has ta la rın %98 i için ve ri lir ken (n= 108), te le fon
kon sül tas yo nu için rast ge le ay rı lan has ta lar da
%82’de kal mış tır (n= 91) (p= 0.0009). Bu na kar şın,
90 gün lük fonk si yo nel ne ti ce ler ben zer bu lun muş -
tur. Akıl da tu tul ma lı dır ki, ne te le fon la kon sül tas -
yon ne de vi de o kon fe ran sın, uy gun has ta la rın  i.v.
tPA te da vi si ve ren bir in me bi ri mi ne di rekt nak li -
ne denk al tın stan dart ola ma dı ğı gös te ril miş tir. Bu
ne den le, te le in me uz man lı ğı se vi ye Ia de ğil dir fa kat
Av ru pa İnme Or ga ni zas yo nu’ na gö re se vi ye IIb
şek lin de tav si ye dir.8

İNME BA KI MI NA ERİ Şİ Mİ
AR TIR MAK İÇİN TE LE TIP 

De ne yim li acil tıp he kim le ri nin in me yi teş his ede-
bil me si ve uy gun has ta la rı i.v. tPA için se çe bil me -
si ne rağ men, ba zı in me ta nı ve te da vi si ne da ha az
aşi na he kim ler bir da mar nö ro lo jis ti nin gö ze ti min -
de vi de o kon fe rans sis te min den fay da la na bi lir ler.
Pos te ri or sir kü las yon in me si ve ya ba si lar ar ter tı-
kan ma la rı nın teş his le ri uz man lık be ce ri si ge rek tir -
mek te dir. Ta nı bir ta ra fa, te le in me uz man lı ğı acil
tıp he kim le ri ne en uy gun te da vi nin se çi mi ve tri aj -
da yar dım ede bi lir.  i.v. tPA için çok faz la uy gun

ol ma yan lar, en do vas kü ler te ra pi ler için da ha iyi
aday lar ola bi lir ler (semp tom la rın baş lang cın dan 4.5
sa at son ra sın da, or ta se reb ral ar ter tı ka nık lı ğı olan
has ta lar). Ek ola rak, tıb bi du rum la rı iv. tPA için uy -
gun ol ma yan has ta lar (ör ne ğin eks trak ra ni yal ka-
ro tid ok lüz yon ve ya in trak ra ni yal ka ro tid T
ok lüz yon gi bi prok si mal tı kan ma lar), in me has ta -
la rı için bü yük da mar tı kan ma la rı dı şın da söz ko-
nu su ol ma yan en do vas kü ler te da vi ye im kan su nan
mer kez ler den fay da la na bi lir ler. Bu bağ lam da, tri aj
kri tik tir ve te le tıp te mel bir rol oy nar. An cak te le -
tı pın sa kın ca la rı da ay nı za man da dü şü nül me li dir:
uzak ta ki he kim ta ra fın dan tav si ye olu nan pro se -
dür le rin yan lış uy gu lan ma sı ve bir in me bi ri min de
na kil im ka nın dan yok sun luk, (iyi leş me ih ti ma li ni
dü şür mek te dir) has ta la rın ne ti ce le ri ni et ki le ye bil -
mek te dir.

DA MARIN TEK RA R A ÇIL MA
ZA MA NI NIN ÖNE Mİ

Da ma rın ye ni den açı la bil me si ne ka dar ge çen sü re,
tPA ve ya en do vas kü ler yak la şım dan son ra in me -
nin ne ti ce si açı sın dan güç lü bir be lir teç dir.12* Ay-
rı ca, semp tom la rın baş lan gı cın dan re ka na li zas yo na
ka dar olan sü re can alı cı bir fak tör dür.52 AİS’ li has-
ta lar da do ğal re ka na li zas yon iyi bi li nen bir fe no -
men dir; bun dan ha re ket le, re ka na li zas yo na ka dar
olan za ma nın azal tıl ma sı ana amaç ol ma lı dır. RE-
ka na li zas yon kul la nan Kom bi ne Al tep laz ve Nö ro -
gi ri şim sel AL go rit ma-akut İske mik in me
(RE CA NA LI SE) ça lış ma sın da, sis te ma tik i.v.-en do -
vas kü ler yak la şım yal nız-i.v. yak la şı mıy la kı yas -
lan dı ğın da, in trak ra ni yal ar ter de tı kan ma sı
bel ge len miş ve semp tom la rın baş lan gı cın dan 3 sa -
at için de gö rül müş AİS’ li va ka lar da da ha faz la re ka-
na li zas yo na im kan ver mek te dir (%87 ve %52, OR
1.49, %95 GA 1.21-1.84, p= 0.0002). 

Da ha er ken re ka na li zas yon sağ lan dı ğın da, da -
ha faz la sa yı da  3 ay da  i.v. ve ya i.v ve i.v.-in tra ar -
ter yel tPA  ile te da vi edil miş has ta ka za nıl mış tır.
Ör ne ğin, re ka na li zas yon 3 sa at 30 da ki ka için de
sağ lan dı ğın da, has ta la rın %93’ünün 24 sa at ve 3 ay -
da te da vi edil di ği sap tan mış tır (sı ra sıy la, OR 2.30,
%95 GA 121-436, p= 0.01 ve OR 2.20, %95 GA
124-388, p= 0.007). Re ka na li zas yon da her 30 da ki -
ka lık ge cik me, 3 ay da %20 da ha az has ta nın te da -
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vi si ile so nuç lan mış tır. An ji og ra fik ola rak ba şa rı lı
re per füz yo nun an lam lı ola rak za ma na ba ğım lı lı ğı -
nı ta ki ben, İnme nin Gi ri şim sel Ba kı mı pi lot de ne -
me le rin den el de edi len ve ri ler iyi kli nik ne ti ce le ri
doğ ru la mış tır.53 Bu ve ri ler ola bil di ğin ce hız lı has ta -
ne ön ce si in me ba kı mı için gös ter ge teş kil et mek -
te, te da vi uy gu lan ma sın da ive di li ğin ve za man
kay bı na uğ ra ma mak için tri a jın öne mi ni vur gu la -
mak ta dır. 

SO NUÇ
Ge le cek te ge liş me ler, has ta ne yo lun da am bu lans -
ta, has ta nın vi de o kon fe rans va sı ta sıy la bir ön ATS
tri a jı im ka nı na ka dar gi de bi lir. Bu na kar şın, per-
so nel di ji tal ci haz la rı (PDA-avuç içi bil gi sa yar) ve
cep te le fon la rı nın gö rün tü ka li te le ri mev cut du-
rum da vi de o kon fe rans lar için ye ter siz dir. Te let -

rom bo li zi sin fay da la rı nın al tın stan dar da kı yas la,
(i.v. tPA) 3 ay da te da vi olan has ta la rın yüz de si ni
ar tır mak için ka nıt lan ma yı bek le mek te ol ma sı na
rağ men, in me has ta la rın da tPA te da vi si ne eri şim -
de ar tış için te le tıp ta ge li şim ge rek li dir ve in me
mer ke zi ne na kil müm kün ol ma dı ğın da ol duk ça
kul la nış lı dır. Has ta ne ön ce si in me ba kı mı için
amaç, uy gun tüm has ta la rın in me nin “al tın stan-
dar t”  te da vi le ri ne (i.v. tPA ve in me bi rim le ri) eri-
şi mi ni ar tır mak tır. 

Bu ama cı ger çek leş tir mek için, biz, in san la rın
in me semp tom la rı na dav ra nış bi çi mi hak kın da far-
kın da lı ğı nı art tır ma ya, her in me has ta sı için isa bet -
li tri a ja ve ar te ri müm kün ol du ğun ca ça buk
re ka na li ze et me ye ge rek si nim ol du ğu nu vur ğu la -
ma ya ça lış mış bu lun mak ta yız.
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