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AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

112 Acil Bagvuru ve Saglik Tesisi Nakil Siireci

112 Aranmasi ve Olay Yerine Ulagim

*FAST skalasi uygulanir. F (Yuzde kayma)-A (Kolda gugstizliik)-
S(Konusma bozuklugu)’'dan en az birinin olmasi ve Semptom
baslangicindan sonra gegen slre: <24 saat

Olasi Akut inme Hastasl

Tani inme Degil veya Akut

\|{ Olmayan inme

112 KKM'ye haber verilir.
Akut inme Kodu aktive edilir.

112 KKM tarafindan belirlenen En Yakin Saglik Tesisine (En az
En Yakin inme birinci derece Acil Servis
merkezin/unitesine nakil bulunan) nakil

T.C. Saglik Bakanhdi-Akut inmeli Hastalara Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yénerge
(07 Ekim 2020 giincellemesi) Ek-3’den uyarlanmistir.



AKUT ISKEMIK INME YONETIMI

AKIS SEMALARI

Inme Merkezi/Unitesi Olmayan Saglik Tesisine
Dogrudan Basvuru Halinde

Acil Servise Dogrudan Bagvuru

\\4
Tani
inme Subaraknoid intraserebral Gegici iskemik atak /
degil kanama Kanama iskemik inme
Trombolitik ve/veya
Endovaskiiler tedavi
endikasyonu var mi?
o =
(]
> ©
fir] T
\ \b N\
inme Merkezine inme Merkezine inme Merkezine Standart
Sevk Sevk Sevk tedavi

*[slem ve miidahalelerin yapiima zamani not edilmelidir. Miidahale en kisa siirede ama
daima 90 dakikanin altinda tamamlanmis olmalidir.




AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

inme Unitesi Olarak Tescilli Saglk Tesisinde
Akut inme Yonetim Algoritmasi

Acil Servise Diger Saglik Acil Servise Dogrudan veya 112
Kuruluglarindan Transferle Giris Araciligiyla ile Girig

inme Unitesine
transfer
endikasyonu
gegerli mi?

inme Degil :
Inme
Merkezine
Subaraknoid > Sevk
kanama

intraserebral [ Sonraki

Kanama sayfa
Gegici Standart
iskemik atak K tedavi
iskemik inme sonraki
sayfa

*[slem ve miidahalelerin yapilma zamani not edilmelidir. islem, tetkik ve Miidahale en kisa
stirede tamamlanmalidir. Muayene ve islemler 15 dakikanin, gériintiilemeler ve
yorumlanmasi 45 dakika altinda tamamlanmis olmalidir.



AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

inme Unitesi Olarak Tescilli Saglik Tesisinde
Akut inme Yénetim Algoritmasi

intraserebral
Kanama

Endikasyon varliginda inme Merkezine Sevk

|

IV trombolitik tedavi endike mi?

/ A\

Hayir Evet

\

iskemik inme

Endovaskiler tedavi endike mi?

/ / \

Hayir Hayir Evet
Standart tedavi inme yatagina yatis inme Merkezine Sevk

*jslem ve miidahalelerin yapilma zamani not edilmelidir. Daima islem ve miidahale en kisa siirede
tamamlanmalidir. Kan basinci kontroliiniin 1 saat, Koagtilopatinin diizeltiimesinin 3 saat, Nérosirrji
konstiltasyonunun sonuglandiriimasinin 3 saati asmamasi ve trombolitik tedavinin acile giristen sonraki
ilk saat icinde baslatiimasi inme yénetiminde kaliteyi isaret eder.




AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

Inme Merkezi Olarak Tescilli Saglik Tesisinde
Akut inme Yonetim Algoritmasi

Acil Servise Diger Saglik Acil Servise Dogrudan veya 112
Kuruluslarindan Transferle Giris Araciligiyla ile Giris

inme merkezine
transfer
endikasyonu
gegerli mi?

inme Degil

Subaraknoid
kanama

intraserebral | Sonraki
Kanama sayfa

Gegici
¢ || Standart

iskemik atak tedavi
iskemikinme > Sonraki
sayfa

*[slem ve miidahalelerin yapilma zamani not edilmelidir. islem, tetkik ve Miidahale en kisa
stirede tamamlanmalidir. Muayene ve islemler 15 dakikanin, gériintiilemeler ve
yorumlanmasi 45 dakika altinda tamamlanmis olmalidir.



AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

inme Merkezi Olarak Tescilli Saglik Tesisinde
Akut inme Yonetim Algoritmasi

intraserebral
Kanama

\

| Néroloji veya Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesine Yatis |

iskemik inme —|

IV trombolitik tedavi endike mi?

/o \

Hayir Evet

Ig

Endovaskuler tedavi endike mi?

/ / \

Hayir Hayir Evet

/ / \

Standart tedavi inme yatagina yatis Endovaskuler tedavi*

*[slem ve miidahalelerin yapilma zamani not edilmelidir. Daima islem ve miidahale en kisa siirede
tamamlanmalidir. Kan basinci kontroliiniin 1 saat, Koagtlopatinin diizeltiimesinin 3 saat, Nérogirirji
konstiltasyonunun sonuglandiriimasinin 3 saati asmamasi ve trombolitik tedavinin acile giristen sonraki
ilk saat ive endovaskiiler tedavinin 1,5 saat iginde baslatilmasi inme yénetiminde kaliteyi isaret eder.



AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

inme Merkezi veya inme Unitesinde Akut inme
Hastalarinin Yatis Siireci

intraparenkimal iskemik inme iskemik inme TiA/ iskemik inme
Kanama Endovaskiler Tedavi iv Trombolitik Tedavi Standart Tedavi

Semptom

1
E baslangig
! suresi <48
i
1

V WV saat

NGrosiriirii Noérolojik
oosrin || gttt v ]

Unitesi

inme merkezi
olmayan —
saglik tesisi

Semptom

baslangic

suresi >48
saat

Noroloji Servisi

\ \’

Palyatif bakim Unitesine nakil " Eve taburculuk " Rehabilitasyon merkezine nakil

T.C. Saglik Bakanligi-Akut inmeli Hastalara Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yénerge
(07 Ekim 2020 giincellemesi) Ek-5 (Akut inmeli hastalarin Yatis siireci)’den uyarlanmstir.
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Akut iskemik inmede intraven6z Trombolitik
Tedavinin Ortalama Etkinligi

<90 dakika (ilk 1,5 saat)

NNT= 4,5

90-180 dakika (1,5-3 saat arasi)

NNT=9

180-270 dakika (3-4,5 saat arasi)

pretetenenenet

NNT= 14

NNT=‘Number needed to treat’= Tedavi basarisi i¢in gereken optimal sayi

Lees ve ark. Lancet 2010;375:1695-1703’den adapte edilmistir.



Akut iskemik inmede ilk 3 saatte uygulanabilen
intraven6z Trombolitik Tedavinin beklenen
Ortalama Etkinligi

PR RDSVR LR
COCOBGCC)
OO
‘00000000
<> §.§ <> *.*.*.*.

O Degismedi O Kanamaya bagli ‘Erken’
kotilesme yok.

@ Kanamaya bagli ‘Erken’
‘ Cok kétii veya 8ldii kbtilesme var.

Gadhia ve ark. Stroke. 2010;,41:300-306’dan adapte edilmistir.



Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olge
(NIH Strok Skalasi)

Q¢

1a- Biling Diizeyi

1b- Biling Diizeyi Sorulari
(Kag yagindasin ?, hangi aydayiz ?)

1c- Biling Diizeyi Emirleri

(Gozlerini ag kapa, saglam eli ag kapa)

3- Gorme Alani

4- Fasiyal Parezi

(Biling kapali ise agrili uyarana grimas)

5- Motor (Kollar)

Oturarak 90°, yatarak 45°
(10 sn. havada tutulur)
5a: Motor sol kol

5b: Motor sag kol

https://bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIH Strok Skalasi)

6- Motor (Bacaklar)

Yatarak 30”’de 5 saniye havada
tutulur

6a: Motor sol bacak
6b: Motor sag bacak

7- Ataksi

10- Dizartri

https://bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi

(NIH Strok Skalasi)

Soru 9 icin Ciimleleri Okutunuz
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https://bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIH Strok Skalasi)

Soru 10 icin Kelimeleri Tekrarlatiniz

( )

BABA
TIPATIP

HAFTA HAFTA
TARIFE
KAHVERENGI
FUTBOL MERAKLISI

A

https://bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIH Strok Skalasi)

Soru 9 icin: Resimde olan biteni anlatiniz.

https://bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIH Strok Skalasi)

Soru 9 icin Resimdeki nesnelerin ismi nedir?

https.//bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIH Strok Skalasi)
TALIMATLAR

1a. Biling diizeyi: Endotrakeal tup, trakeostomi, lisan sorunu ya da orotrakeal
travma / bandaj olmasi nedeniyle degerlendirme giiclesse de uygun bir puan
verilmeli. Ug puan ancak agrili uyarana yanit yok ise verilmeli (refleks yanitlar ve
postur alis olabilir).

1b. Biling diizeyi sorulari: Hastaya ay veya yasi sorulur. Yanit dogru olmalidir,
“hemen hemen dogru” kabul edilmez. Hasta endotrakeal tiip, lisan sorunu,
orotrakeal travma / bandaj ya da afazi disinda baska bir engel nedeni ile
konusamiyor ise 1 puan verilir. ilk yanitin dogru olarak kabul edilmesi sarttir.
Hastaya asla ipucu verilmez.

1c. Biling diizeyi emirleri: Hastadan gozlerini agip kapamasi ve saglam elini
sikmasi ve agmasi istenir. Ellerini kullanamiyor ise tekli baska bir emir verilir.
Tartismasiz bigimde bir ¢aba harcaniyor ama glgsiizlik nedeni ile hareket
uygulanamiyor ise normal kabul edilir. Hasta emre uymuyor ise hareket gosterilir
ve hastanin tekrarlamasi beklenir. Travma, ampitasyon ya da baska bir sakatlik
varsa duruma uygun emir verilmelidir. Yalnizca ilk denemeye puan verilmelidir.

2. Bakig: Yalnizca horizontal bakis degerlendirilir. istemli ya da refleks
(okulosefalik) goz hareketlerine puan verilir, kalorik test yapilmaz. Hastada bakig
sapmasi var ve istemli ya da refleks aktivite ile yenilebiliyorsa 1 puan verilir. izole
periferik okulomotor, troklear ya da abdusens paralizi varsa 1 puan verilir. Tim
afazik hastalarda bakis degerlendirilebilir. Okuler travma, bandaj, daha énceden
var olan korlik ya da baska bir gorme kusuru varhiginda hastada refleks
hareketler degerlendirilir ve puan verilir.

3. Gorme alani: Gorme alanlari (Ust ve alt kadranlar) konfrontasyon yontemi ile
test edilir, parmak sayma ya da tehdit etme kullanilir. Hasta eger hareket eden
tarafa uygun olarak bakiyorsa normal olarak degerlendirilebilir. Tek tarafli
bozukluk varsa saglam goz tek basina degerlendirilir. Agik bir asimetri var ise
(kadranopsi dahil) 1 puan verilir. Herhangi bir nedenle korliik var ise 3 puan
verilir. Cift tarafli uyari bu asamada yapilir: séndiirme varsa 1 puan verilir ve 11.
soruda yanit olarak kullanilir.

4. Fasiyal parezi: “Dislerinizi gosterin!”, “Kaslarinizi kaldirin!”, “Gozlerinizi
kapatin!” komutlari kullanilir; anlamasi bozuk ya da bilinci kapal hastada agrih
uyarana yanit simetrisi degerlendirilir.

https.//bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIH Strok Skalasi)
TALIMATLAR

5 ve 6. Motor yanit: Kol ve bacak kuvveti igin ekstremite uygun pozisyonda
incelenir. Kollar uzatilir, eller asagiya donik, 90 (oturur) ya da 45 (yatar)
derecede tutulur; bacak 30 derecede (hep yatarak test edilir) tutulur. “drift (1
puan)”: kollar 10 saniye, bacak 5 saniye tutulamaz ise isaretlenir. Afazik hastada
gostererek, tesvik ederek yaptiriimaya cahisilir. Agrili uyaran kullaniimaz. Once
saglam taraftan baslanir. Her ekstremite sirayla test edilir.

7. Ekstremite ataksisi: Tek tarafli serebellar lezyon bulmayi hedefler. Gézler agik
test edilir. Gorme alani kaybi varsa korunmus alanda test edilmelidir. Her iki
tarafta parmak-burun ve diz-topuk testi yaptirilir. Anlamayan ya da paretik
hastada ataksi yoktur. Ampitasyon ya da eklem flizyonu varsa degerlendirilmez.

8. Duyu: igneyle teste duysal yanit ya da yiiz burusturma; biling degisikligi ya da
afazisi olan hastada agrili uyarandan kagma reaksiyonu degerlendirilir. Yalnizca
inmeye baglanan duyu defisiti kayit edilir. Hemi tarzi kaybi degerlendirmek igin
yeteri kadar alan test edilmelidir (kollar, bacaklar, gévde, ylz). 2 puan ancak s6z
konusu kayiptan emin olunursa verilir. Afazik ya da biling degisikligi olan hastaya
biyik olasilik ile 1 ya da 0 verilir. Beyin sapi lezyonu olan ve bilateral duyu kaybi
olanlara, yanit vermiyor ve kuadriplejik ise 2 puan verilir. Komadaki hastaya (soru
1a=3) dogrudan 2 puan verilir.

9.Konugma: Mutfak resmindeki olaylari tarif etmesi istenir, resimdeki nesne
resimlerini isimlendirmesi istenir, ekteki ciimle listesinin okumasi istenir. Anlama
bu sekilde degerlendirilmis olur. Gorme testi engelliyor ise hastanin eline konan
nesneleri isimlendirmesi istenir, tekrarlama ve ciimle kurma yaptirilir. Entlibe
hastaya yazi yazdirilir. Komadaki hastaya (soru 1a=3) dogrudan 3 puan verilir.

10. Dizartri: Kelime listesi tekrarlatiir. Agir afazi varsa spontan konusmanin
artiklilasyon netligi degerlendirilir. Entiibasyon ya da baska konusma engeli varsa
degerlendirmeye alinmaz. Hastaya neyin test edildigi sdylenmez.

11.S6ndiirme ve ihmal: Test boyunca ihmal hakkinda zaten bilgi alinmistir. Eger
hastanin gorsel ¢ift es zamanli uyarani engelleyen ciddi bir gorsel kaybi varsa ve
eger duysal sondlrme yoksa skor normaldir. Eger hastada afazi varsa ama her iki
tarafi da etkilemis goriliyorsa, skor normaldir. Mekan ihmali ya da anosognozi
de anormallik bulgusu olarak kabul edilebilir.

https.//bdhd.org.tr/files/Olcekler/NIH-INME-OLCEGI-1.pdf
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Modifiye Rankin Skoru

Diizey
0 Semptom
yok
1 Belirgin
sakathk
yok
2 Hafif
sakathk
3 Orta
derecede
sakathk
4 Agir
sakathk
5 Cok agir
sakathk
6 Oliim

Agiklama

Bagimsiz

Semptomlara ragmen hasta glinlik
aktivitelerini ve gorevlerini yerine
getirebiliyor. isine dénebilir.

Hastalik 6ncesi yaptigi bitlin gorev
ve aktiviteleri yapamiyor ama
yardim olmaksizin kisisel bakim ve
islerini yapabiliyor.

Bagimli

Kendi islerini gormek igin kismen
yardima ihtiyaci var, ama kendi
basina yardimsiz yiriyebiliyor

Yardimsiz yliriiyemiyor ve yardimsiz
bedensel ihtiyaglarini
karsilayamiyor.

Yataga bagimli, inkontinans ve
devamli bakima ve dikkate muhtag

Oliim

> R e

Saver ve ark. Stroke 2021 ;52(9):3054-3062’den adapte edilmistir.
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Modifiye Rankin Skoru

mRS Diizeyleri i¢in Onerilen Saghk Durumu

skor

Yapabilir

Semptom yok

Tam zamanli

olarak is/bos

zaman/okul
aktiviteleri yapar

1 haftadan uzun
sure yalniz
yasayabilir.

Yardimsiz
yurlyebilir*

Surekli hemsire
bakimi
gerektirmez.

Hayatta

Terimleri

Fakat

...semptom
var.

...is/bog
zaman/okul
aktiviteleri nin
timund
yapamaz.

...1 haftadan
uzun slre
yalniz
yasayamaz.

...yuriyemez*
ve kendine
bakamaz.

...strekli bakim

gerektirir

Yasamini
kaybetmis

Saghk durumu
terimleri

Normal

Semptomatik
ancak engelli
degil

Engelli ama
bagimsiz

Bagiml ama
yurtyebilen
(ambulatuar)

Yuruyemez ve
viicudunun kendi
bakimini
yapamaz.

Yataga bagimh

Olim

A®

/5"
x
)
f

At

==

a

*mRS'nin bazi modern versiyonlari bagimsiz yiirimeyi degil, bagimsiz
hareketliligi (6rnegin tekerlekli sandalye ile bagimsiz ylriimeyi) degerlendirir.

Saver ve ark. Stroke 2021 ;52(9):3054-3062’den adapte edilmistir.



intraven6z doku plazminojen aktivatorii
kontrendikasyonlari

IV tPA genellikle verilmez.

Tedaviye semptom baslamasindan sonraki 4,5 saat icinde
baslanamayacak ise*

Gorlntilemede herhangi bir tip akut intrakranial kanama
(intraserebral, subaraknoid, subdural)

BT'de demarke ve genis** hipodansite

Sistolik kan basinci >185 mmHg veya diastolik kan basing >110
mmHg***

Trombositopeni (< 100 bin/mm3)****

INR > 1,7%***

aPTT > 40 sn****

* Goriinttileme yontemleri ile klinik olarak anlamli kurtarilabilir
doku bulundugu dékiimante edilmis olan hastalarda uygulama
karari verilebilir.

** Genis: Orta serebral arter besleme alaninin li¢ctebirinden,
anterior serebral ve posterior serebral arter alanlarinin
yarisindan bliylik olmayi ifade eder.

*** Kan basinci yénetimi béliimiine bakiniz.

*¥*%%|V tPA tedavisine baslamadan énce bu tetkiklerini
sonuglarinin beklenmesi gerekmez. Sadece riskli ve yliksek
oldugu beklenen (oral antikoagiilan kullananlar gibi)
hastalarda tahlil sonuglari beklenmelidir.

20



intraven6z doku plazminojen aktivatorii
goreceli kontrendikasyonlari

istisnalar disinda 1V tPA verilebilir.

Goreceli (Bazi sart/durumlarda) dislama kriteri ama hastalarin

ogu icin IV tPA uygundur.
Hastanin klinik durumu ve yakinlarina uygun zamanda
ulasilamamasi nedeniyle tedavi igin onam alinamamis olmasi
Baslangi¢ zamaninin belirlenememis olmasi

Uyanma fark edilen inme

Son 3 ay icinde kranio/spinal cerrahi

Son 3 ay icinde kranio/spinal travma

Son 3 ay i¢inde iskemik inme

Son 3 hafta iginde gastrointestinal kanama

Son 3 hafta icinde genitolriner kanama

Son 3 hafta icinde majér cerrahi

Son 2 hafta igcinde major sistemik travma

Son 1 hafta icinde komprese edilemeyecek arterlere ponksiyon
intrakranial kanama 6ykiisii

NOAK (non-Vitamin K antagonisti oral anti koagtilan) kullanimi
(son 48 saatte)

Son evre bobrek yetmezligi, diyaliz

ileri karaciger yetmezligi, siroz

Aort diseksiyonu

infektif endokardit

Sistemik malignite

intrakranial intraaksiyel tiimér veya kitle

intrakranial AVM

Yaygin 6n duvar ST elevasyonlu myokard infarktiisii (STEMI)
Perikardit

Son 7 giin icinde dural ponksiyon
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii
kontrendike degildir.

Bu durumlarda IV tPA verilebilir.

Diglama kriteri degildir.
BT’de hiperdens arter isareti
Yeti yitimine yol agmayan minor inme (NIHSS<5)
Major inme (NIHSS>22)
Hizli diizelen hasta
insidental intrakranial anevrizma
Ekstra-aksiyel intrakranial timor
Serviko-kranial arter diseksiyonu
ileri yas (>80 yil)
Demans
Epileptik nobet
inme 6ncesi mobiliteyi engellemeyen dziirliiliik
Hiperglisemi
Hipoglisemi
Menstriel kanama
Hamilelik
Akut miyokard infarktlsi (non-STEMI, posterior/inferior STEMI)
intrakardiyak trombus
Son 7 giin iginde dural ponksiyon
Son 7 glin icinde aspirin ve/veya klopidogrel kullanimi
IV heparin kullanimi (son 24 saatte, aPTT < 40sn)
Dusuk molekil agirlikli heparin kullanimi (son 24 saatte,
aPTT<40 saniye, calisiimis ise anti-faktér Xa normal)
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intraven6z doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi sonrasinda hasta takibi

Anti-aggregan ve anti-koagiilan kullanimi*

Tedavi sonrasi en az 24 saat kesinlikle aspirin, klopidogrel, diger anti-platelet

ajanlar, IV heparin ve diistik molekul agirlikli heparin ile diger antikoagiilanlar

verilmemelidir. Mutlak gerekli ise heparin subkutan maksimum 10,000 tinite
olacak sekilde nonfraksiyone heparin verilebilir.

Noérolojik Muayene takip Sikhigi*
Biling (NIH inme 6lgegi 1. madde):
ilk 2 saat 15 dakikada bir daha sonra saatlik yapilmalidir.

Girise gore artis olmasi halinde nérologa haber verilir.

Motor defisit (NIH inme 6lgegi 5. ve 6. madde):
ilk 2 saat 15 dakikada bir daha sonra saatlik
Girise gore artis olmasi halinde nérologa haber verilir.

Klinik ve gériintiileme takibi*
24. saatte kontrol BT
24. saatte NIH inme 6lgegi skoru tekrari
1. hafta NIH inme 6lgegi skoru ve modifiye Rankin Skoru
Taburcu olurken NIH inme 6lgegi ve modifiye Rankin Skoru
3. ay modifiye Rankin Skoru

*Standart durumlari ifade eder. Miidavi nérologun kararina gére belirlenir.
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi sonrasinda intrakranial kanama
siiphesi olan hastanin yonetimi

tPA inflizyonunu durdur.

Tam kan, Kan grubu

[ Noroyogun bakima ) 1 ( v )

Acil INR, aPTT, Fibrinojen, .
Acil kontrastsiz BT

tPA kalan dozu
ver, olayin

Kanama var

transfer

Evet 2 .
l NGrosirurji kons \'— mi: nedenini arastir.
! Evet |
e Fibrinojen <100 mg/dL ise: )

1. secenek: 10 U (0,15 U/kg) kriyopresipitat IV verilir. Bu tedavinin
fibrinojen diizeyini 50-70 mg/dL artirmasi beklenir. 1 saat sonra
Fibrinojen <100 mg/dL ise kriyopresipitat dozu tekrar edilir.
2. segenek: Fibrinojen konsantresi (1 gram Flakon) istenen diizey ile
Olcllen duzey arasindaki fark 1,7 ile bélinerek mg/kg olarak doz
bulunur. ABO uyumu gerektirmemesi ve hazir olma avantaji
nedeniyle ilk tercih olarak kullanimi siktir.
Fibrinojen diizeyi yok ise: Fibrinojen konsantresi 2-4 gram IV
\_ uygulanabilir. J

( Ulkemizde anti-fibrinolitik olarak Traneksamik asit mevcuttur. 1 )

gr’'hk preparatlar 10 dakika 1V inflizyon seklinde yikleme dozunun
ardindan 1gr/8 saat inflizyon olarak verilir. Epsilon Amino Caproik

\ asit ilkemizde bulunmamaktadir. )
En az 4 lnite random (veya esdegeri) trombosit verilir. ]
[ Vitamin-K, TDP ve 4-lii PCC faydasi belirsizdir. ]
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intravenoz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi sonrasinda ekstrakranial kanama
sliphesi olan hastanin yonetimi

[ tPA inflzyonunu durdur. ]

{}

Mimkiinse mekanik kompresyon uygula

{}

Acil INR, aPTT, Fibrinojen, kan grubu ve kros

s

Etkin ve zamaninda sivi resiisitasyonu

7

Ciddi kanama varsa traneksamik asit 1 gram IV 15
_ dakikada verilir ve gerekirse 8 saat sonra tekrar edilir. )

~

Kan sonuglarina gore Kriyopresipitat veya Fibrinojen
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi ile iligkili orolingual 6demin
yonetimi

ACE inhibitori alanlarda daha siktir.
Profilaktik bir yaklasim gerektirmez, ortaya ¢ikarsa tedavi edilir

[ tPA inflzyonunu durdur. ]

Parenteral kombine (H; ve H,) Anti-histaminik
(6rn. Avil®- 2 ampul + Ulcuran® 1 ampul V)
Parenteral kortikosteroid
(Dexametazon 16 mg veya Prednol® 60 mg)

~

Progresyon, dispne, anaflaksi icin takip edilmeli.
Semptomlar ¢ok hafif ve stabil ise yakin gozlem
altinda tPA devam edebilir.

7

Anaflaksi midahalesi igin hazir ol.
Noroyogun bakima nakil.

~

e Anaflaksi belirtisi varsa: N\
Adrenalin 0,5-1 cc 1:1000 vastus lateralise IM veya SC
(IV degil)
Cevaba gore doz her 5-15 dakikada bir tekrarlanabilir.
Parenteral kombine (H; ve H,) Anti-histaminik
Prenteral kortikosteroid
\ Salbutamol nebil 5 mg /

26



intravenéz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi yapilan hastada kan basinci
yonetimi

IV tPA Oncesi

Sistolik >185 mmHg veya Diastolik >110 mmHg ise
Metoprolol, 1V, 2,5-5 mg bolus (maksimum 15 mg)

Nitrogliserin, transdermal, 5-10 mg flaster

Nikardipin, 5 mg/saat IV inflzyon basla, 5 dakikada bir 2,5 artir
(maksimum inflizyon hizi 15 mg/saat)

Esmolol, 1V, 500 pg/kg/dak bolus, 50-300 pg/kg/dak idame inflizyon

IV tPA infiizyonu ilk 24 saat

Sistolik > 180 mmHg veya Diastolik > 105 mmHg ise
Esmolol , IV, 500 pg/kg/dak bolus, 50-300 pg/kg/dak idame inflizyon
Nikardipin, 5 mg/saat IV inflizyon basla, 5 dakikada bir 2,5 artir
(maksimum inflzyon hizi 15 mg/saat)

Takip araligi

Kan basinci nonivazif olarak,
Uygulama sirasinda ve sonrasi 2 saat icin 15 dakikada bir
Takip eden 6 saat 30 dakikada bir
Sonra saatlik takip edilir.

Arter kateteri takilip invazif izlem mutlak gereklilik olmadikg¢a 6nerilmez.
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi yapilan hastada kan sekeri
yonetimi

Noroyogun Bakim Glisemi Kontrol Protokolii

Kan sekeri hedefi 125-175 mg/dL post-tromboliz olgular i¢in Portland protokolii*
uyarlamasidir.
Serviste yatan hastalar igin protokoliin orijinaline bakiniz.
Kan Sekeri >150 mg/dL ise protokole baslanir.

Diizey glukometre ile 6l¢lir. >400 mg/dl ve <40 mg/dl| degerleri icin
laboratuvardan dogrulama gerekir. Bu arada énlem alinir.
Maksimum 1 tinite regiler insilin 1 cc SFiginde olacak sekilde hazirlanip inflizyon
pompasi ile verilir.
infiizyon hizi birimi Ginite/saattir.

Protokol ilk 72 saat igin 6nerilir, ihtiyaca gére devam edilir.

Devamli glukoz sollisyonu verilmesi zorunda kalinmig ise veya kortikosteroid alan
hastalar igin gegerli degildir.

infiizyona Baslama Protokolii

Kan Sekeri ) Diyabeti olmayan veya insiiline bagimh
(mg/dL) IV bolus Insiiline bagimli olmayan diyabet diyabet
110-150 0 0 0
151-180 4 2 3,5
181-240 6 3,5 5
241-300 8 5 6,5
301-360 12 6,5 8

>360 16 8 10

*http://oregon.providence.org/our-services/p/portland-diabetes-protocols/the-portland-protocol/
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi yapilan hastada kan sekeri
yonetimi

Sonraki Seker Seviyesi Kontrol Zamani

Yarim saat Diizey >200 mg/dL veya <100 mg/dL

Sonra inflizyon durdurulmus veya doz degisikligi >%50 ise

Bolus insulin verilmis ise

Hizli vazopressor (Nadrenalin, Adrenalin) titrasyonu yapilmis ise
Saatlik 100-200 mg/dL arasi (degerler dahil)

2 saatte bir 125-175 mg/dL arasi ve
infiizyon hizi 4 saattir degismemis ve
Kan sekeri degiskenligi <15 mg/dL ise

infiizyon hipoglisemi nedeniyle durdurulmus ise:

Bulunulan arahign alt limitini (6rnegin 175-200 mg/dl ise 175 mg/dl)
gecene kadar yarim saatte bir kontrol edilir. >Alt limit olunca 6nceki
inflzyonun yari hizinda baslanir.

infiizyon hiperglisemi nedeniyle durdurulmus ise:

200 mg/dL’e dusene kadar yarim saatte bir kontrol edilir.

*http://oregon.providence.org/our-services/p/portland-diabetes-protocols/the-portland-protocol/
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi yapilan hastada kan sekeri

yonetimi

*kan sekeri degeri: mg/dL
Kan sekeri *Inflizyon hizi: tinite/saat
<40 insiilin infiizyonu durdurulur.

25 cc %50 Dx veya esdegeri IV verilir.
41-70 insiilin infiizyonu durdurulur.

15 cc %50 Dx veya esdegeri IV verilir.
70-100 insiilin infiizyonu durdurulur.

Onceki deger<120ise 15 cc %50 Dx verilir.
101-124 Onceki kan sekeri degerinden

yuksek ise hizi 0,3 azalt.

Dusuk (230) ise infuzyonu durdur.

Dusuk (15-30) ise hizi yariya in.

Duslik (7-14) ise hizi 0,5 azalt,

Esit veya <7 az ise hiz1 0,3 azalt.
125-175 Onceki kan sekeri degerinden

Yiksek ise hiz1 0,5 artir.

Esit veya 10 ise hiz sabit.

Duslik (10-19) ise hizi 0,5 azalt.

Duslik (21-39) ise hizi yariya in.

Dusuk (240) ise infizyonu durdur.
175-200 Onceki kan sekeri degerinden

Yuksek (>50) ise hizi 2 artir.

Yiiksek (20-50) ise hizi 1 artir.

Yiksek (>1-20) ise hiz1 0,5 artir.

Esit veya distk (1-20) ise hiz ayni kalsin.

Duslik (21-40) ise hizi 1 azalt,

Dusuk (41-60) ise hizi yariya in.

Dusuk (>60) ise infuzyonu durdur.
201-225 Onceki kan sekeri degerinden
Yiksek (>30) ise hizi 2 artir ve 40 bolus.
Yuksek (1-30) ise hizi 1 artir ve 3 bolus.
Esit / dustk (1-20) ise hiz 1 artir, 20 bolus.
Duslik (20-50) ise hizi ayni kalsin.
Dusuk (51-80) ise hizi yariya in.
Dusuk (>80) ise infiizyonu durdur.

*http://oregon.providence.org/our-services/p/portland-diabetes-protocols/the-portland-protocol/
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intravendz doku plazminojen aktivatorii
uygulamasi yapilan hastada kan sekeri
yonetimi

225-250 Onceki kan sekeri degerinden
Yuksek (>20) ise hizi 3 artir ve 6u bolus.
Yiksek (1-20) ise hizi 2 artir ve 4 bolus.
Esit / dlstik (1-30) ise hiz 1 artir, 20 bolus.
Dustuk (30-80) ise hizi ayni kalsin.
Dustk (>80) ise hizi yariya in.

250-300 Onceki kan sekeri degerinden
yuksek, ayni veya azalma <50 ise
6 U bolus ver ve inflzyonu 2 artir.
Azalma 50-100 arasi ise ayni hizda kal.
Azalma>100 ise hizi yariya in.

* 3 ardisik 6lgimde hep >250 ise 6nceki bolusun 2 kati verilir (maksimum 24) ve
inflizyon hizi 2 kata (maksimum 20 U/saat) gikilir ve konsultasyon yapilir.

250-300 Onceki kan sekeri degerinden

yuksek, ayni veya azalma <100 ise

10 U bolus ver ve inflizyonu 2 kat

artir.

Azalma 101-150 arasi ise ayni hiz.

Azalma >150 ise hizi yariya in.

* 3 ardisik 6lgimde hep >300 ise 6nceki bolusun 2 kati verilir (maksimum 40) ve
inflizyon hizi 2 kata (maksimum 30 U/saat) cikilir ve konsultasyon yapilir.

*http://oregon.providence.org/our-services/p/portland-diabetes-protocols/the-portland-protocol/
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intravenéz Doku Plazminojen Aktivatorii Doz
Nomogrami

Total doz=0,9 mg/kg (Uygulanacak dozu belirlemek i¢in hastanin
agirhigini en yakin doza goére ayarlayin)

Hasta Agirhigi Total doz Bolus dozu infiizyon dozu
40 36 3,6 32,4
43 38,7 3,6 34,8
46 41,4 4,1 37,3
49 44,1 4,4 39,7
52 47,7 4,8 42,9
55 49,5 5,0 44,5
58 52,2 5,2 47
61 54,9 5,5 49,4
64 57,6 5,8 51,8
67 60,3 6,0 54,3
70 63 6,3 56,7
73 65,7 6,6 59,1
76 68,4 6,8 61,6
79 71,1 71 64
81 72,9 73 65,6
84 75,6 7,6 68
87 78,3 7,8 70,5
90 81 8,1 72,9
93 83,7 8,4 75,3
96 86,4 8,6 77,8
99 89,1 8,9 80,2
>100 90,0 9,0 81,0
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intravendz doku plazminojen aktivatérii:
ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Verilmeden
hemen 6nce
hazirlanmalidir.

Hem actilyse hem
de steril suiceren
viyaller sekildeki
gibi sarsmadan dik
tutarak bagparmak
ile dondirerek
acihr.

Viyallerin lastik
kapaklari alkollt
bezle silinir.

o N s 1) e N s (3 e\ )

Transfer
kanulinin poseti
acilir. Kapagi
¢ikarilir. Sterildir
ve ek temizleme
gerekmez.
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intraven6z doku plazminojen aktivatorii:
ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Steril su sisesini dengeli bir ylzeye

dik tutun. Dogrudan yukaridan,

kauguk tipasini, transfer kanGli ile  Enieksivoniuk
tipa merkezinden dikey olarak

yavasca ancak sikica bikmeden

basarak delin.

AN

Steril su sisesini ve aktarma
kanultnd iki yan kanadi
kullanarak bir elinizle sabit
tutun.

Transfer kanlinlin Ustlindeki
kalan kapagi ¢ikarin.

Steril su sisesini ve aktarma

kanulind iki yan kanadi
7 kullanarak bir elinizle sabit
tutun.
Flakon, aktarma kaniliniin
Uzerinde Actilyse kuru
tozunu igeren viyali tutun ve
aktarma kandlinin ucunu
durdurucunun tam ortasina
yerlestirin. Actilyse ®
tPA iceren viyali dogrudan  [Kurutoz]
yukarida olan kanaldan
transfer kaniline dogru itin @

kauguk tipayi dikey olarak

delin ve hi¢ bikmeden Enjeksiyonluk
yavasca hafifce sikin. su
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intraven6z doku plazminojen aktivatorii:
ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi

iki tiipQ ters cevirin ve
suyun tamamen kuru

maddeye bosalmasini
bekleyin

Enjeksiyonluk
su

Actilyse ©
[Kuru toz]

Bos su sisesini, transfer
kanuld ile birlikte gikarin.
Bu atilabilir.
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intravenéz doku plazminojen aktivatorii:
ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi

10

Sulandiriimig Actilyse
flakonunu alin, kalan tozu
¢6zmek igin yavasca
doéndurunuz, ancak sakin
sallamayin, ¢tinki bu kopik
Uretecektir. Kabarciklar
varsa, ¢ozllip kaybolmasini
saglamak igin birkag dakika
hareket ettirmeden birakin.

Cozelti 1 mg / mL Actilyse igerir. Rengi berrak veya silik sari
olup, herhangi bir partikil icermemelidir.

N

= [
[ /

Bir igne ve bir siringa kullanarak
gereken miktari gekin.

Sizintiyl 6nlemek igin nakil
kanulindeki delinme yerini
kullanmayin.

13

Derhal kullanin. Kullanilmayan bir ¢6zeltiyi imha ediniz.
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Akut iskemik inmede intravenéz doku
plazminojen aktivatori tedavisi:
Onam: Genel bakig*

IV tPA Olgularinda Onam Turk Noroloji Dernegi IV tPA uygulama
kilavuzunda ifade edildigi tizere yan etki siklik ve siddeti ihmal edilebilir
olmaktan uzak oldugu igin IV tPA Oncesi ameliyat iznine benzer
konumda aydinlatiimis onam alinmalidir. Yine yasamsal ameliyatlar
analogu bir durum olarak hastanin tedaviyi reddetme pozisyonu vardir.
Ancak bu durumda hastanin neyi reddettig§i konusunu anladigindan
emin olunmalhdir. Hastanin biling durumu veya nérolojik defisitinin
[afazi vs.] tedavi karari vermesine engel teskil ettigi durumlarda yakinina
ihtiyag vardir. Yakinin bulunmamasinin tedavi uygulamasina etik ve legal
olarak engel olmasi s6z konusu degildir. Tedaviye baslama siresinin
goreceli olarak kisa olmasi onam sireglerinin hizla gerceklestirilmesini
zorunlu kilar. Bu da karar verme sirasinda sorun olusturur. IV tPA onam
formunun c¢ok anlasilir olmasi ve agiklayici sekil icermesi faydalidir.
Onam sireci saghk personeli tarafindan her yonuyle ¢alisiimis olmahdir.
Ameliyat notu o6rneginde oldugu gibi dosyaya kaydedilecek doktorun
durumla ilgili verilen bilgileri ve kararlar 6zetleyen notu da yeterlidir.
Ancak varsa hazir formlar daha pratiktir. Bu noktada birgcok tlkede akut
inmede IV tPA uygulayabilmek i¢in “6zel” onam istenmedigi, etkinligi
kanitlanmis bir tedavi olarak antibiyotikler gibi hastaneye yatista
imzalanan genel onam iginde kabul edildigi ve bunun yayginlasmada
faydali oldugu not edilmelidir

*Bu paragrafin alindigi kaynak:

M. Akif Topguoglu, Semih Giray: ‘3. Bélim: Akut iskemik inmede
intravenéz trombolitik tedavi uygulamasi’. T.C. Saghk Bakanhgi Saghk
Hizmetleri Genel Mudiirliigii Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi
Dederlendirme Dairesi Baskanl§i’nin ‘Akut iskemik inme Tani ve Tedavi
Rehberi’, T.C. Saglk Bakanlgi, Yayin Numarasi: 1152, ISBN: 978-975-590-
745-1.

file:///C:/Users/user/Downloads/_Ekutuphane_kitaplar_Akut%20%C4%B0s
kemik%20%C4%B0Onme%20Tani%20Tedavi%20Rehberi.pdf
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Akut iskemik inmede intravenéz doku
plazminojen aktivatorii tedavisi:
Bilgilendirilmis Onam Beyani Ornegi*

BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU Trombolitik (tPA) Tedavisi
Akut iskemik inme

Hasta Adi Soyadi: ........c.cooeeeveeeeiecee e

T.C. KIMIIK NO: ..o

Dogum Tarihi: .......c.ccooeeiiie e
Tarin/Saat: .......ccoovvieeiecce s

KUrum AdI: ....o.oooeveiieee et

Hekim Adi Soyadi: ..........coooeirinineeece e

Brangsi: Noroloji Uzmani

Hastaligin Tanimi ve Aciliyeti: Bana, beyin atardamarlarinda olusan

tikaniklik nedeniyle felg gecirmekte oldugum bildirildi. Bu durumun

hayati tehlike olusturabilecegi ve kalici sakatlik riski tasidigi tarafima
actklandi.

Onerilen Tedavi ve Uygulama Sekli: NOrolog ..........ceeevereveeeeiereseesnnnns
tarafindan, beyindeki damar damar tikanikliginin koldaki damar yoluyla
verilecek “tPA” adli pithti ¢6ziicu ilag ile agilabilecegi ve bu sayede felg
belirtilerinde diizelme saglanabilecegi bilgisi verildi. Bu tedavinin, damar
yoluyla ilag uygulanmasi seklinde gerceklestirilecegi belirtildi.

Tedavinin Riskleri ve Komplikasyonlari: tPA tedavisinin, beyinde veya
viicudun diger bolgelerinde ciddi ve hayati tehlike olusturabilecek
kanamalara yol agabilecegi, tedavinin her zaman etkili olmayabilecegi ve
damar tikanikhginin agilmasinin garanti edilemeyecegi tarafima bildirildi.

Alternatif Tedavi Secenekleri: Alternatif tedavi ydntemi olmadigi
belirtildi ve ben bunu anladim. Dilersem baska bir saghk kurulusundan
veya hekimden ikinci goriis alma hakkim oldugu belirtildi.
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Akut iskemik inmede intravenéz doku
plazminojen aktivatorii tedavisi:
Bilgilendirilmis Onam Beyani Ornegi*

Zamanin Onemi: Bu tedavinin etkinliginin, belirtilerin baslamasindan
itibaren gegen slreyle azaldigi ve erken miidahalenin basari sansini
artirdigi tarafima agiklandi.

Tedaviyi Reddetme Hakki: Tedaviyi kabul etmeme veya tedavi sirasinda
istedigim anda durdurulmasini talep etme hakkim oldugu, bu durumda
olusabilecek tiim sonuglardan kendimin sorumlu olacagim tarafima
bildirildi. Tedaviyi reddetmemin, diger saghk hizmetlerinden yararlanma
hakkimi olumsuz etkilemeyecegi belirtildi.

Bilgilendirme ve Onam: TUim bu bilgiler tarafima anlasilir bir dille
anlatildi. Sorularim tatmin edici sekilde yanitlandi. Karar vermem igin
yeterli sire tanindi. Serbest irademle, yukarida agiklanan tPA tedavisinin
uygulanmasini kabul ediyorum.

imzali bilgilendirilmis onam formunun bir niishasinin tarafima
verilecegini de 6grendim.

Hasta / Yasal Temsilci Adi Soyadi:
............................................. imza:
..... Tarih/Saat:

Bu form, Saglik Bakanligi’'nin “Bilgilendirilmis Onam Formlari Rehberi”’ne
uygun olarak hazirlanmistir.
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Akut iskemik inmede intraven6z doku
plazminojen aktivatorii tedavisi:
Temel veri metrikleri

tPA uygulama frekansi IV tPA verilebilme zaman araliginda gelen olgu sayisi

Acil saglk hizmetleri tarafindan olasi akut inme
tedavisi icin getirilen hasta sayisi

IV tPA verilen hasta sayisi

Zaman metrikleri Kapi-hekim zamani

Kapi-inme muayenesi zamani

Kapi-BT zamani

Kapi-BT yorumlanmasi zamani

Kapi-igne zamani

Kapi-inme iinitesine yatis zamani

NIH inme skoru notu Gelis

24, saat

Taburculuk gini

Modifiye Rankin skoru Taburculuk giinii
Bilgisayarl tomografi Gelig
24, saat
tPA iligkili kanama Semptomatik intraserebral kanama sikhgi

Herhangi intraserebral kanama

Ekstrakranial kanama sikligi

Mortalite

Hastanede kalig siiresi
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