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Hastane Oncesi Inme Bakimu:
Potansiyel, Gizli Tehlikeler ve Gelecek

Prehospital Stroke Care:
Potential, Pitfalls, and Future

OZET Derlemenin amact: Doku tipi plazminojen aktivatérii akut iskemik inmelerde onaylanmis
yegane farmakolojik tedavidir fakat hastalarin %50’sinden azina uygulanir. Hastane 6ncesi ve has-
tanedeki siirecte agir1 gecikmeler ile inme merkezinin sigorta kapsaminin sinirh olmasi, inme ba-
kimini olumsuz etkileyen 6nemli sorunlardir. Doku tipi plazminojen aktivatori ile tedavi edilen
hastalarin sayisin1 artirmak icin yeni stratejiler gelistirilmekte ve degerlendirilmektedir. Son Bul-
gular: inme bakimina hizlica baglayabilmeyi sinirlayan konular ve bunlari etkileyen, inmenin bag-
langicindan hastaneye kabule kadar olan siire aralig1 bu yazida tartisilmigtir. Bu yazida hastane
6ncesi gecikmeleri azaltan ve akut inme tedavisine ivedilikle baslamay1 kolaylastiran stratejiler {ize-
rinde durmus bulunmaktayiz. Ozet: Hastane oncesi gecikmelerin azaltilmasi, hastalar ile saglik pro-
fesyonellerinin egitilmesini ve nakil olanaklarinin en iyi diizeye getirilmesini gerektirir. Gelecekteki
gelismeler, akut inme hastalarin1 doku tipi plazminojen aktivatorii ile tedavi etmede yardimei ola-
bilecek uzmanlik ve stratejiler (6rnegin terapotik girisimler) vaat eden video konferanslar ve en-
dovaskiiler tedaviler i¢in adaylarin hastane 6ncesi segilmesini igerebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane 6ncesi bakim, teletip, trombolizis, doku tipi plazminojen aktivatérii

ABSTRACT Purpose of review: Tissue-type plasminogen activator is the only pharmacological treat-
ment approved for acute ischemic strokes but is administered to less than 5% of the patients. Ex-
cessive prehospital and in-hospital delays and lack of stroke center coverage are major issues that
negatively impact stroke care. New strategies are being developed and evaluated to increase the
number of tissue-type plasminogen activator-treated patients. Recent findings: Factors that limit
rapid access to acute stroke care are discussed, including those influencing time intervals from stroke
onset to hospital admission. We also describe strategies that hold promise to reduce prehospital de-
lays and increase access to acute stroke treatment. Summary: The shortening of prehospital delays
requires education of patients and health professionals and optimization of transport strategies. Fu-
ture developments may include video conferencing offering telestroke expertise, strategies (i.e.
therapeutic interventions) that might help to treat acute stroke patients with tissue-type plas-
minogen activator, and prehospital selection of candidates for endovascular therapies.

Key Words: Prehospital care, telemedicine, thrombolysis, tissue-type plasminogen activator
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{iniimiiz itibariyla, intravendz (1.V.) doku tipi plazminojen aktiva-
torii (tPA) halen akut iskemik inmelerde (AIl) uygulanan yegane
farmakolojik tedavidir. Bu trombolitik tedavi esas olarak hastane
Oncesi ve hastanede yasanan gecikmeler ile ve inme merkezinin sigorta kap-
samina girmemesi sebebiyle tiim diinyada az kullanilir durumdadir.' Sonug
olarak, trombolitik tedavi hastalarin %5’inden daha az1 i¢in miimkiin ol-
maktadir.*> Hastane 6ncesi gecikmeleri etkileyen hususlar, hastayla iligkili
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olanlar (inme semptomlarini tanimasi ve tibbi yar-
dim aramaya karar vermesi) ile siipheli inme mag-
durunun medikal ve paramedikal personelce sevk
ve idaresi sirasinda gerceklesmektedir.® Semptom-
larin ortaya ¢ikisindan itibaren onerilen 3 saatlik
zaman aralifi, belirgin sekilde’”® deneyimli inme
hekimlerinin i.v. tPA kullanimini sinirlayan esas
sorundur. 2008’ den beri, “Avrupa Kooperatif Akut
Inme Calismas1 3” sonuglar1 baz alinarak,’ terapo-
tik tedavi aralig1 4.5 saate uzatilmistir. Bu bulgular
daha fazla hastanin trombolitik tedaviden yarar-
lanmasini beraberinde getirse de, yine de, hastalar,
kazanimlar1 doruga ¢ikarmak i¢in miimkiin oldu-
gunca erken tedavi edilmelidir.'®!" Tedavi i¢in za-
manin haricinde, semptomlarin baglangicindan
damarin tekrar acilmasina kadar olan siirecin kisal-
tilmasini 6neren ¢ogu yeni veri ana hedef olmalidir
(6rnegin arteri miimkiin oldugunca hizli yeniden
agmak).!?* Yukarida bahsi gegen tiim faktorler has-
tane oncesi ve hastanedeki bakimi gelistirmede rol
oynamaktadir. Biz inme baslangicindan tibbi yar-
dim aramaya, ilk tibbi iletisimden hastaneye kabu-
le ve hastane kapisindan tedaviye kadar olan zaman
araligini etkiyen faktorleri bu yazida ele almis bu-
lunmaktayiz. Ayni zamanda hastane dncesi gecik-
meleri azaltmada bagarili olan ve akut inme
tedavisine hizl erisimi artiran stratejiler taniml-
yoruz.

INME FARKINDALIGI, SEMPTOM
TANINMASI VE TEDAVI SEGiM SURECI

Diinya genelinde, hastalarin ve yakinindakilerin,
inme semptomlar1 olusur olusmaz hastane 6ncesi
gecikmeyi azaltmak ince derhal tibbi yardim ara-
mast ve hastaneye ambulans kullanimi ile nakil ya-
Cesitli
calismalarda genel bir hekimle baglantiya gecilme-

pilmasi uygulanagelmektedir.’®16

si gecikmig kabul (hastaneye) ile iligkilendirilmek-
T1ibbi (ATS)
etkinlestirilmesi ve ATS ile nakil erken kabul sag-

tedir,'*® oysa Acil Servisin
lamaktadir ve akut inme tedavisi sunan bir hasta-
neye nakil sansini1 artirmaktadir.’*?° Ardisgik 262
Ispanyol Al hastasinin prospektif bir analizi.?*ATS
vasitasiyla direkt olarak inme merkezine ulagan
hastalarin, 6nce bir devlet hastanesine alinan has-
talardan daha ¢abuk noérolojik bakim aldigini, da-
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ha sik tPA ile tedavi edildigini ve daha iyi klinik
sonuglar sergiledigini gostermistir. Maalesef top-
lum genelinde, yalniz inme semptomlarinin farkin-
da olunmas: degil ayni1 zamanda semptomlar ortaya
¢iktiginda uygun ¢6ziim aranmasi hususunda da in-
me farkindalig simirh kalmaktadir.”>* Inmeli has-
talarin %40-50 kadarinda ATS (acil tip servisi) ile
irtibata gecilmedigi gosterilmigtir.'®2%?* Bir Avus-
tralya calismasinda, ambulans i¢in etkin acil arama
yapilabilmesinde, (bagimsiz) iliskili faktorler, (ara-
manin) konugmanin problemsiz yapilmasi, hasta-
nin semptomlar ortaya ¢iktiginda yalniz olmamasi
ve arayanin ailesinde bir inme 6ykiisii olmas: ola-
rak gosterilmistir.”

Bu caligmada, ambulans i¢in arayanlarin sade-
ce %22’si problemi inme olarak belirtebilmisler ve
semptomlarin baglangicindan sonra 1 saat iginde bu
aramay1 gerceklestirebilmiglerdir.

Tedavi arayis: siirecinde 6nemli bir degisken
de -ozellikle afazisi, ihmali ve biling degisikligi olan
hastalarda- hasta yakinindakilerin roliidiir. Yalniz
yasama, kabule (merkeze) gecikmeyi artirir.'®?
Mosley ve ark.” akut inmeli hastalarin tigte birinin
diisiinme, davranma ve iletisimden yoksun bulun-
dugunu ve bu hastalarin yalnizca %3’tiniin kendi-
leri i¢in zamaninda ambulans g¢agirabildigini
gostermislerdir. Bagka bir ¢aligma'® semptomlarin
yakindakiler tarafindan taninmasinin gecikmeyi
anlaml bicimde kisalttigini, semptomlar: bulunup
yakindakiler tarafindan taninan hastalarin, semp-
tomlarini kendileri taniyan hastalardan iki kat da-
ha fazla ATS ye nakledildigini gostermistir. Son
zamanlarda tilke genelinde bir ¢aligma® Cek Cum-
huriyetinde gerceklestirilmis ve genel toplumda in-
me hakkinda vasat bilgi diizeyi oldugu ve inmenin
uyarici bulgularina diisiik yanit verildigi gosteril-
migtir. Inmeye dogru miidahaleyi tahmin edenler,
inmenin ciddi bir rahatsizlik oldugunu ve tedavi
edilebildigini bilen en az ortaokul diizeyi egitimli-
lerdi. Akut inme tedavisinin farkinda olunmasz ile
ilgili, son zamanlarda Michigan, ABD’de 4724 ye-
tiskin tizerinde yapilan bir anket,? yalnizca toplu-
mun tigte birinin tPA’nin bir inme tedavisi olarak
farkinda oldugunu ve sadece altida birinin tPA i¢in
zaman araliginin bilincinde oldugunu gostermistir.
tPA’nin bilinilirligi orta yagh yetigkin, kadin, be-
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yazlarda daha yiiksekti ve bunlar daha yiiksek egi-
tim ve gelir diizeyindeydi.

Siirekli televizyon reklamlari inmenin uyarici
bulgularinin bilinmesinde?** ve inme i¢in 2.5 saat
icinde acil tip birimine bagvurularin® artmasinda
6nemli rol oynamigtir.

Buna kargin, bagka bir ¢aligma'® inme semp-
tomlarinin bilinilirligi ve kabule gecikme arasinda
bir iligki saptayamamuigtir. Bir Alman egitim amag-
11 multimedya kampanyas:®' toplumda inme bilini-
lirligi ve yardim arama davraniglarinda farkh
etkiler oldugunu gostermistir. inme bilinilirligin-
de bir artig gézlemlenmistir fakat bu hemen inme
anindaki istenilen davranis degisikligi haline gel-
memistir. Yanitlayicilarin ¢ogunlugunun bir inme
olayina sahit oldugunda acil yardimi arayacaklar:
seklinde beyanat vermelerine ragmen, bu kampan-
yanin 6ncesinde ve sonrasinda bu soruna iligkin an-
laml bir degisim olmamuistir.

Bu caligmada yanitlayicilarin ¢ogu (%81) egi-
timsel girisimden 6nce dahi ambulans ¢agiracakla-
rin belirttiklerinden, bu bulgularda belki bir tavan
etki s6z konusu olabilir. Bunlara dayanarak, bu ve-
riler gostermektedir ki; toplumu egitici kampanya-
lar sadece inmenin uyarict bulgularinin
bilinilirligini artirmak i¢in degil, en iyi yoldan tep-
ki verilmesini (derhal ATS yi aramak) ve tPA teda-
visinin bilinilirligini artirmak i¢in de yapilmaldir.
Biyiik medya kampanyalar: sayet istenen tek so-
nucu veren, yalin bir mesaj iistiine odaklanirlarsa
ve bunu uzun siireye yayabilirlerse bilinilirligi ve
davraniglar degistirebilirler.?® A¢ikgasi, insanlarin
inme semptomlarini tecriibe ettiginde veya sahit
oldugundaki davraniglarini daha iyi izah edebilmek

icin daha ¢ok aragtirma gerekmektedir.

TIBBI SISTEM YUZUNDEN HASTANE
ONCESI GECIKMELER

Caligmalar'®?2¢ inme giddetinin artig1 ve hastaneye
gecikmelerdeki diisiis arasinda korelasyon oldugu-
nu gostermektedir.

Calismalar?0-26:32

inme siddeti ile semptomlarin
baslangicindan tibbi yardim igin ilk ¢agri ve ATS-
’ye nakile kadar olan azalmais siire arasinda birlik-

telik rapor etmektedir. Yeni bir populasyon tabanl
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Amerikan grup caligmasi®* inme semptomlarinin
sayisiyla yardim arama olasiliginda bir artig goster-
mektedir ve yardim arayanlar karsilastirildiginda,
246,41 tek, %581 iki, %54,3’11 ti¢ veya daha fazla
semptom tecriibe etmistir. Tiim hastalar, hafif/orta
inme semptomlarinin erkenden ve belirli siddet-
lenme potansiyeli oldugundan, baglangictaki klinik
siddetleri ne olurlarsa olsun ivedi tibbi yardim ¢a-
girmak i¢in tegvik edilmelidir.®* Akut pediatrik in-
me bahis konusu edilirse, kabule gecikme tizerinde
klinik siddetin benzer bir etkisinin oldugu son za-
manlarda gosterilmistir.

Bir Kanada calismasi® akut inme sendromlu
(AIS) 20 cocukta hastane 6ncesi gecikmeyi etkile-
yen faktorleri degerlendirmistir. Ortalama hastane
oncesi gecikme 1,7 saat idi. (interkartil aralik 49 da-
kika-8.1 saat idi). Daha uzun hastane 6ncesi gecik-
meyi isaret eden belirtecler, saglik inme skala’sinin
ve ebeveynlerin yardim arama eylemlerinin Ulusal
Pediatri enstitiisiince degerlendirilmesi sonucu ha-
fif inme siddetini isaret ediyordu [Hastalar direkt
olarak acil tip servisine getirilmedi (ATS)].

Intraserebral hemorajisi olan hastalar icin
(ISH), bir Alman ¢alismas1,*® 157 hastanin klinik
olarak daha siddetli etkilenmis durumda olanlari-
nin hastaneye daha erken alindigini gostermistir.
Intraventrikiiler kanama varliginda, ayn1 zamanda
¢ok degiskenli lojistik regresyon modelinde de has-
taneye daha erken kabul 6ngoriilmektedir.

Yazarlar daha hafif etkilenmis hastalarin, bu
hastalar gelecekteki hemostatik yeni metot tedavi-
ler i¢in ideal adaylar olabileceklerinden, daha erken
kabule alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

I HASTANEDEKI GECIKMELER

Acil tipta hastalar1 degerlendirerek sevk edenler
akut serebrovaskiiler hastalig1 kesin olarak tanim-
layarak inme bakiminin istenilen diizeye getiril-
mesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Onceki
tecriibeler gostermistir ki inme bagvurularinin sa-
dece %30-50’si acildeki sevk edenler tarafindan net
olarak teshis edilebilmistir.”* Acil tip teknisyen-
leri ve paramediklerin inmeli hastalar1 basariyla ta-
nimlamalarina yardim etmek icin cesitli sistemler
gelistirilmistir. Amerikan Inme Cemiyeti bu amag
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icin, ATSlerin Los Angeles Hastane 6ncesi Inme
Skalas1 veya Cincinnati Hastane Oncesi Inme Ska-
las1 gibi bir akis semas: kullanmasini 6nermekte-
dir,*4 fakat bunlarin ATS personelince sahada
kullanildiklarindaki performanslarini degerlendi-
ren veriler sinirli kalmaktadir.* ABD Kaliforniya’-
da baslanilan yeni bir caligma, sevk ediciye 911
arayanlarina sorular yonelterek inmeyi tanimasin-
da rehberlik etmesi i¢in uygulanan ulusal protoko-
liin tanisal isabet bagarisini degerlendirmistir. Sevk
edicinin inme ¢agrilarini tanimasinda yaygin kulla-
nimdaki Tibbi Oncelikli Sevk edici Sistemi akis se-
mast, inme gibi duran inmeli hastalarin yarisindan
fazlasim tanimlamada yetersiz kalmasiyla istenilen
diizeyin altinda bulunmustur.

Yazarlar, gecerli olan ulusal sevk ediciler i¢in
yapilandirilmis inme miilakat ve semptom tanim-
lama akis semasinda (yapilacak) revizyonlarin, acil
tip sevk edicilerince, inmenin daha isabetli tanin-
masini kolaylastirabilecegini belirtmislerdir. Algo-
ritmanin revizyonu, asimetrik motor hasarlarin
vurgulayarak, ama degismis biling diizeyini atlaya-
rak sahadaki akut inme hastalarinin isabetli tanim-
lanmasina katkida bulunacaktir.?* Houston’daki
Texas Universitesi'nde, ATS personeli {izerinde cok
diizeyli bir egitim programi yiiriitiilmiis, daha iyi
tanisal isabet, inme hastalarinin 2 saat i¢inde ulag-
ma oraninda artma ve i.v. terap6tik trombolitik te-
davi almasinda artma ile sonu¢lanmigtir.*? Stipheli
inme hastasinin ulagiminin ATS tarafindan hasta-
neye on bildirimi, tibbi degerlendirme zamanini,
beyin goriintiileme gecikmesini ve kapidan-igneye
gecen zamani (DNT) azaltmada ¢ok 6nemlidir.

Paramedikin inme vakasini tanimasi ve hasta-
neye 6n bildirimi yapmasinin, hastane 6ncesi ge-
¢en zamanin kisalmasini ve hastaneye varistan ilk
tibbi degerlendirmeye kadar olan siirenin de kisal-
tilmasini sagladii anlagilmigtir.> Finlandiya’da
gerceklestirilen bir ¢caligma,® bilgisayarli tomogra-
fi (BT) tarayicisinin ATS’ye taginmasi ve inme eki-
binin rutin hastane o6ncesi bildirimi i¢in bir
protokol uygulanmasinin, (triaj adimindan hastane
oncesi adima taginmasi) kapidan BT ye ulagma sii-
resi ve DNT yi anlaml sekilde azalttigini ve trom-
bolizise erisimde

belirgin artis sagladigim

gostermistir.
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Hastane sistemlerinin yeniden organizasyon-
lar1 6nemli bir konudur zira, ¢aligmalarin gosterdi-
gine gore, semptomdan igneye siiresinin kimi
hastanelerde hastane i¢i gecikmelerin %50 sinden
fazlasimi olusturdugudur. Bir 6ncesi-sonrasi ¢alis-
mas1* kanitlamigtir ki ATS ekibi i¢in bir egitim
programi (hizl triaj ve ivedi BT taramasi) teshisten
tPA uygulanmasina kadar olan hastane i¢i gecik-
meyi azaltmada etkili olabilir ve AIS 1i hastalarin
tPA alimi oranimi artirabilir.

HASTANE ONCESI GECiKMELER_i
AZALTMADA BASARILI STRATEJILER

Uzak, tasra, sehir dis1 bolgelerdeki hastaneler ge-
nelde bir inme birimine hatta inme hekimine sa-
hip degillerdir. Bu hastanelere kabul edilen inme
hastalar1 genelde alabilecek durumda olsalar dahi
tPA tedavisi i¢in diigiintilmezler. Bazi hastalar bir
inme birimine sevk edilir, fakat cogunlukla sevk es-
nasinda 3 saatlik sinir stire agilir. Kanitlar, video
konferans sisteminin inme uzmanlarinin tagrada-
ki ATS ekibine hastaya tPA uygulamas: i¢in reh-
berlik
gostermistir. Bu veriler farkl: iilkelerde gelistiril-

etmelerinde yardimci  olabilecegini
mis cesitli teletip aglar: tarafindan toplanmigtir:*
Almanya’da Girisimsel Inme bakimi Teletip Pilot
Projesi (TEMPiS),* Swabya’da, Inmede Teletip
(TESS),* Fransa’da, inmede tPA tedavisi deneme-
sinde acillerle uzaktan igbirligi icin teletip,*
ABD’de, Akut Iskemik Inmenin Uzaktan Deger-

lendirilmesi gibi.**

Bunlardan biri olan TEMPiS programi, inme
merkezlerince akut inmeli hastalarin teletip ile
konsiiltasyonu i¢in 6zel diizenlenmis yerel inme
servislerinden olusur. Bu programda, bes devlet
hastanesi 6zellesmis inme imkanlar1 veya teletip
desteginden yoksun bes eslenmis hastane ile karsi-
lagtirilir. Bu devlet hastanelerinden birine kabul
edilen inmeli hastalarin totalde %2.4’i (4727 de
115) teletip tabanli i.v. tPA almigtir.*®** Hastanede-
ki mortalite oran1 diisiiktii (%3.5 ile 4.5) ISHde
semptomatik oran istatistiksel olarak farkl degildi
(%2.7 ila 7.8). Ug ayda, hastalarin %44’ii agdaki
hastanelerde tedavi edilirken %541 kontrol hasta-
nelerinde tedavi edilip zayif neticeler verdi (p<
0.0001). Teleinme uzmanligiyla hasta bakimi zayif
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netice olasiligini bagimsiz olarak azaltt1 [olasilik
orani (OR) 0.62, giiven araliginin %95’i (GA) 0.52-
0.74, p< 0.0001].#8= 12 ila 30 ayin 3060 hastay: ige-
ren uzun vadeli sonuclar1* (1938 i TEMPiS de,
1122’si kontrol hastanelerinde), baslangictaki so-
nuglarla tutarliydi. TEMPiS programi 12 ayda
“6lim ve bagimlhilik” ta anlamli diistisle birlikteydi
(OR 0.65, %95 GA 0.54-0.78, p< 0.01) ve 30 ayda
(OR 0.82, %95GA 0.68-0.98, p= 0.031). Bu veriler
teletip aginin inme hastalarinin bakiminda fayda-
sin1 akla getirmektedir (i.v. tPA ya erisimde artig
ve genel bakim).

Teleinme uzmanlig: telefon veya video konfe-
ransla gergeklegtirilebilir. Meyer ve ark.> goster-
mistir ki teletrombolizis telefonla konsiiltasyona
tercih edilmelidir. Bu ¢aligmada, 222 inme hastas:
uzaktaki bir hastaneye video konferans ya da tele-
fonla konsultasyon ile bakim i¢in rastgele dagitil-
mugtir (her kolda 111 kisi).

Teletip, tPA-karar verme-uygulama siirecinde
telefonla konstiltasyondan daha isabetli goriinmiis-
tiir. Dogru tedavi karar, teletip ile, rastgele ayrilan
hastalarin %98 i icin verilirken (n= 108), telefon
konsiiltasyonu igin rastgele ayrilan hastalarda
%82’de kalmistir (n=91) (p= 0.0009). Buna karsin,
90 giinliik fonksiyonel neticeler benzer bulunmus-
tur. Akilda tutulmalidir ki, ne telefonla konsiiltas-
yon ne de video konferansin, uygun hastalarin i.v.
tPA tedavisi veren bir inme birimine direkt nakli-
ne denk altin standart olamadig1 gosterilmistir. Bu
nedenle, teleinme uzmanlhg seviye Ia degildir fakat
Avrupa Inme Organizasyonu’'na gére seviye IIb
seklinde tavsiyedir.®

J INME BAKIMINA ERISIM

ARTIRMAK ICIN TELETIP
Deneyimli acil tip hekimlerinin inmeyi teghis ede-
bilmesi ve uygun hastalar1 i.v. tPA i¢in segebilme-
sine ragmen, bazi inme tan1 ve tedavisine daha az
asina hekimler bir damar norolojistinin gozetimin-
de video konferans sisteminden faydalanabilirler.
Posterior sirkiilasyon inmesi veya basilar arter ti-
kanmalarinin teshisleri uzmanhk becerisi gerektir-
mektedir. Tan1 bir tarafa, teleinme uzmanlig: acil
tip hekimlerine en uygun tedavinin se¢imi ve triaj-
da yardim edebilir. i.v. tPA i¢in ¢ok fazla uygun
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olmayanlar, endovaskiiler terapiler i¢in daha iyi
adaylar olabilirler (semptomlarin baglangcindan 4.5
saat sonrasinda, orta serebral arter tikaniklig1 olan
hastalar). Ek olarak, tibbi durumlari iv. tPA i¢in uy-
gun olmayan hastalar (6rnegin ekstrakraniyal ka-
rotid okliizyon veya intrakraniyal karotid T
okliizyon gibi proksimal tikanmalar), inme hasta-
lan i¢in biiyitk damar tikanmalari disinda s6z ko-
nusu olmayan endovaskiiler tedaviye imkan sunan
merkezlerden faydalanabilirler. Bu baglamda, triaj
kritiktir ve teletip temel bir rol oynar. Ancak tele-
tipin sakincalar1 da ayni zamanda diistintilmelidir:
uzaktaki hekim tarafindan tavsiye olunan prose-
diirlerin yanlis uygulanmasi ve bir inme biriminde
nakil imkanindan yoksunluk, (iyilesme ihtimalini
diisirmektedir) hastalarin neticelerini etkileyebil-
mektedir.

I DAMARIN TEKRAR ACILMA
ZAMANININ ONEMI

Damarin yeniden acgilabilmesine kadar gegen siire,
tPA veya endovaskiiler yaklagimdan sonra inme-
nin neticesi agisindan giiglii bir belirte¢dir.’>” Ay-
rica, semptomlarin baglangicindan rekanalizasyona
kadar olan siire can alic1 bir faktordiir.>> AIS'li has-
talarda dogal rekanalizasyon iyi bilinen bir feno-
mendir; bundan hareketle, rekanalizasyona kadar
olan zamanin azaltilmasi ana amag¢ olmalidir. RE-
kanalizasyon kullanan Kombine Alteplaz ve Noéro-
girisimsel ~ ALgoritma-akut  Iskemik  inme
(RECANALISE) ¢aligmasinda, sistematik i.v.-endo-
vaskiiler yaklagim yalniz-i.v. yaklagimiyla kiyas-
landiginda, intrakraniyal arterde tikanmasi
belgelenmis ve semptomlarin baslangicindan 3 sa-
at iginde gériilmiis AISli vakalarda daha fazla reka-
nalizasyona imkan vermektedir (%87 ve %52, OR

1.49, %95 GA 1.21-1.84, p= 0.0002).

Daha erken rekanalizasyon saglandiginda, da-
ha fazla sayida 3 ayda i.v. veyai.v ve i.v.-intraar-
teryel tPA ile tedavi edilmis hasta kazanilmistir.
Ornegin, rekanalizasyon 3 saat 30 dakika iginde
saglandiginda, hastalarin %93’iniin 24 saat ve 3 ay-
da tedavi edildigi saptanmistir (sirastyla, OR 2.30,
%95 GA 121-436, p= 0.01 ve OR 2.20, %95 GA
124-388, p= 0.007). Rekanalizasyonda her 30 daki-
kalik gecikme, 3 ayda %20 daha az hastanin teda-
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visi ile sonuglanmistir. Anjiografik olarak basarili
reperfiizyonun anlaml olarak zamana bagimlilig-
n1 takiben, Inmenin Girigsimsel Bakimi pilot dene-
melerinden elde edilen veriler iyi klinik neticeleri
dogrulamistir.® Bu veriler olabildigince hizli hasta-
ne dncesi inme bakimi i¢in gosterge teskil etmek-
te, tedavi uygulanmasinda ivediligin ve zaman
kaybina ugramamak icin triajin 6nemini vurgula-
maktadar.

0 SONUC

Gelecekte gelismeler, hastane yolunda ambulans-
ta, hastanin video konferans vasitasiyla bir 6n ATS
triaji imkanina kadar gidebilir. Buna karsin, per-
sonel dijital cihazlar1 (PDA-avug i¢i bilgisayar) ve
cep telefonlarinin goriintii kaliteleri mevcut du-
rumda video konferanslar i¢in yetersizdir. Telet-

Mikael MAZIGHI ve ark.

rombolizisin faydalarinin altin standarda kiyasla,
(i.v. tPA) 3 ayda tedavi olan hastalarin yiizdesini
artirmak i¢in kanitlanmay1 beklemekte olmasina
ragmen, inme hastalarinda tPA tedavisine erigim-
de artis igin teletipta gelisim gereklidir ve inme
merkezine nakil miimkiin olmadiginda olduk¢a
kullaniglidir. Hastane 6ncesi inme bakimi igin
amag, uygun tim hastalarin inmenin “altin stan-
dart” tedavilerine (i.v. tPA ve inme birimleri) eri-
simini artirmaktir.

Bu amac1 gergeklestirmek i¢in, biz, insanlarin
inme semptomlarina davranis bi¢imi hakkinda far-
kindaligini arttirmaya, her inme hastasi i¢in isabet-
li triaja ve arteri miimkiin oldugunca g¢abuk
rekanalize etmeye gereksinim oldugunu vurgula-
maya ¢aligmis bulunmaktayiz.

I KAYNAKLAR VE OKUMA ONERILERI

Dizenli gézden gegirme periyodunda yayinlanan,
ilgili dokiimanlar asagidaki sekilde vurgulan-

Evidence-Based Clinical Practice Guidelines
(8th edition). Chest 2008; 133:630S-669S.

gecikme, 3 ayda %20 daha az hastanin te-
davisi ile sonuglandi.
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37



Mikael MAZIGHI ve ark.

21

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

38

de la Ossa NP, Sanchez-Ojanguren J, Palom-
eras E, ve ark.Akut iskemik inme hastalarinin
neticelerinde inme kodu aktivasyon kay-
naginin etkisi. Neurology 2008; 70:1238-
1243.

Bu olasiliksal calisma direkt olarak ATS Uz-
erinden inme merkezine getirilen hastalarin
énce toplum hastanesine gidenlerden daha
sik tPA tedavisi ve daha iyi klinik sonuclar
aldigini géstermistir.

Pancioli AM, Broderick J, Kothari R, ve
ark.Halkin uyarici inme bulgular algisi ve
potansiyel risk faktérleri bilgisi. JAMA 1998;
279:1288-1292.

Reeves MJ, Hogan JG, Rafferty AP.Michigan
yetiskinleri arasinda inme risk faktérleri ve
uyarict bulgulanin bilinilirligi. Neurology 2002;
59:1547-1552.

Morris DL, Rosamond W, Madden K, ve ark.
Akut inme sonrasi hastane dncesi ve acil tip
gecikmeleri: Genentech inme Sunumu Anketi.
Stroke 2000; 31:2585-2590.

Mosley I, Nicol M, Donnan G, ve ark.inme
semptomlar ve ambulans ¢agirma igin karar
verilmesi . Stroke 2007; 38:361-366.

Jorgensen HS, Nakayama H, Reith J, ve
ark.Akut inmede hastaneye kabulu geciktiren
faktérler: Kopenhag inme ¢alismasi Neurology
1996; 47:383-387.

Mikulik R, Bunt L, Hrdlicka D, ve ark. inmeye
karsilik 911 in aranmasi: Ulke geneli oturmus
bireysel davranisin degerlendirilmesi. Stroke
2008;39:1844-1849.

Anderson BE, Rafferty AP, Lyon-Callo S,ve
ark. Michigan yetiskinleri arasinda akut inme
icin doku plazminojen aktivatoru bilgisi. Stroke
2009;40:2564-2567.

Reeves MJ, Rafferty AP, Aranha AA, Theisen
V. Michigan yetiskinleri arasinda inme risk fak-
toleri ve uyarici bulgularinin biliniliriginde
degisiklikler. CerebrovascDis 2008; 25:385-
391.

Hodgson C, Lindsay P, Rubini F.Btiyik medya
inme icin acil tipa miracaatlari etkileyebilir mi?
Stroke 2007; 38:2115-2122.

Marx JJ, Nedelmann M, Haertle B, ve ark.
Halkin bilgisi ve yardim arama davranigl (iz-
erinde egitimsel bir multimedya kampinin farkli
etkileri. J Neurol 2008; 255:378-384.

Chang KC, Tseng MC, Tan TY.
Kaohsiung'da akut inmeden sonra hastane

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

HASTANE ONCESI INME BAKIMI: POTANSIYEL, GiZLi TEHLIKELER VE GELECEK

dncesi gecikmeler. Taiwan Stroke 2004;
35:700-704.

Howard VJ, Lackland DT, Lichtman JH, ve
ark. inme semptmlarindan sonra yardim aran-
masi . Ann Neurol 2008; 63:466-472.

Bu nifus tabanli Amerikan kohort calismasi
inme semptomlar i¢in yardm aramada
egitimin 6nemdini vurgulamaktadir. Semp-
tomlu inme hastalarinin sadece yarisi yardim
aramistir, semptomlarin sayica artisi yardim
arama olasiliginda da bir arts iledir.

Jorgensen HS, Nakayama H, Raaschou HO,
Olsen TS. inme progresyonunda kan basinci
ve diyabetin etkisi. Lancet 1994; 344:156-159.

Rafay MF, Pontigon AM, Chiang J, ve ark.
Akut pediatrik arteryel iskemik inmede taniya
gecikmeler Stroke 2009; 40:58-64.

Huttner HB, Kohrmann M, Tognoni E, ve
ark.Spontane intraserebral hemorajili hasta-
larda klinik siddet hastaneye kabul zamaninini
belirlemektedir. Cerebrovasc Dis 2008;
25:533-538.

Reginella RL, Crocco T, Tadros A, ve ark. 9-
1-1 cagnilar esnasinda inmenin belirleyicileri:
ATS yanitini artiran firsatlar. Prehosp Emerg
Care 2006;10:369-373.

Buck BH, Starkman S, Eckstein M, ve ark. Sev
edicinin Ulusal Akademi Tibbi Oncelikli Sevk
Sistemini kullanarak inmeyi tanimasi. Stroke
2009;40:2027-2030.

Kidwell CS, Starkman S, Eckstein M, ve
ark.Sahada inmenin taninmasi. Los Angeles
hastane oncesi inme gorintiilemesinin
(LAPSS) olasiliksal gegerliligi. Stroke 2000;
31:71-76.

Schwamm LH, Pancioli A, Acker JE 3rd, ve
ark. inme bakim sistemlerinin yerlestiriimesi
icin oneriler: inme sistemlerinin ~ gelistir-
ilmesinde Amerikan inme Cemiyeti'nin Gorev
glci’nden tavsiyeler. Stroke 2005; 36:690—
703.

Frendl DM, Strauss DG, Underhill BK, Gold-
stein LB. Cincinnati hastane oncesi inme
skalasl kullanimi ve paramedik egitiminin inme
hastalarinin taninmasi ve zamaninda gériin-
tilenmesi Uzerinde etkinlikten yoksunlugu.
Stroke 2009; 40:754-756.
Wojner-Alexandrov AW, Alexandrov AV, Ro-
driguez D, ve ark. Houston paramedik ve acil
inme tedavisi ve neticleri calismasi (HoPSTO)
Stroke 2005; 36:1512-1518.

43.

44.

45,

46.

Lindsberg PJ, Happola O, Kallela M, ve ark.
Kapidan trombolizise: Acilde yeniden orga-
nizyon ve akut inme tedavisinde azalan gecik-
meler. Neurology 2006;67:334-336.

Behrens S, Daffertshofer M, Interthal C, ve
ark. Egitimsel bir programla inme kalite yéne-
timinin gelistirimesi. Cerebrovasc Dis 2002;
13:262-266.

Audebert HJ, Kukla C, Clarmann von
Claranau S, ve ark. inmede trombolizisin art-
mig ve guvenli kullanimi icin teletip: the
Telemedic Pilot Project for Integrative Stroke
Care (TEMPIS) in Bavaria. Stroke 2005;
36:287-291.

Wiborg A, Widder B.Tasra bélgelerde inme
bakimini gelistirme icin telenéroloji: Swabia da
inme ve teletip (TESS) Projesi. Stroke 2003;
34:2951-2956.

47 Wang S, Gross H, Lee SB, ve ark. Georgia daki

48

49.

50.

51.

52.

53.

toplum hastanelerindeakut iskemik inme igin
uzaktan degerlendirme. Stroke 2004;
35:1763-1768.

Audebert HJ, Schenkel J, Heuschmann PU,
ve ark. Teletip inme aginin yerlestiriimesinin
etkileri: Entegre inme Bakimi icin Teletip Pilot
Projesi(TEMPIS), Bavaria,Almanya. Lancet
Neurol 2006; 5:742-748.

TEMPIS calismasi gostermistir ki, teletip agi
uygulanabilir ve teleinme uzmanhg sempto-
matik ICH nin anlamli artigi olmazsizin zayif
neticeleri azaltmigtir

Audebert HJ, Schultes K, Tietz V, ve ark. En-
tegre inme bakimi icin Teletip Projesinin
(TEMPIS) 1siginda  toplum hastanelerine
teletip destegiyle 6zellesmis inme bakiminin
uzun vadede etkileri Stroke 2009;40:902-908.

Meyer BC, Raman R, Hemmen T, ve ark.
STRokE- DOC denemsinde bélgeden bagim-
siz teletipin etkinligi:Bir randomize, kér,
olasiliksal calisma Lancet Neurol 2008;
7:787-795.

Levine SR, Gorman M. inmede teletip ugula-
masinda ‘Teleinme’Stroke 1999; 30:464-469.
Molina CA, Alexandrov AV, Demchuk AM, ve
ark. Doku plazminojen aktivatori ile tedavi
edilen hastalarda inme neticeleri iizerinde
rekanalizasyonun tahminsel isabetinin gelistir-
iimesi. Stroke 2004; 35:151-156.

Khatri P, Abruzzo T, Yeatts SD, ve ark.
iskemik inme sonras basarili revaskiilariza-
syonla iyi klinik neticeler zamana baghidir.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2010;5(1)



