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IV tPA verilmez.
mEE 6

g U Tedaviye semptom baslamasindan sonraki 4,5 saat icinde
baslanamayacak ise

U Goruntllemede herhangi bir tip akut (intraserebral, subaraknoid,
subdural) kanama

U] BT'de demarke ve genis hipodansite

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

U Trombositopeni (< 100 bin/mm?3)

U INR>1,7

U aPTT > 40 saniye

*Diglama kiterleri

Hepsi AHA 2018’de
Kontrendike olarak
belirtilmigtir.

Turk J Neurol 2017;23:162-17; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5

Ama anamnezde risk yoksa aPTT, trombosit sayisi ve INR i¢in beklemeden tPA verilebilir.

U Trombositopeni (< 100 bin/mm3)

Goriilme sikhig %0,3
Kanser, yakin ddnem kanama, sepsis yoksa IV tPA'ya baslanabilir. Ama bu durumda da bir an 6nce lab. sonucu

bakilmalidir.
Deneyim: 50,000-100,000 arasi 26 olguda sICH %7,7

UINR>1,7

Goriilme sikhgi %0,2

Kanser, hepatik veya renal disfonksiyon, kanama hikayesi, sepsis, alkol kullanimi yoksa IV tPA’ya baslanabilir. Ama
bu durumda POC INR giivenlidir.

Deneyim: INR >1,7 olan yayinlanmis 115 olgudan sadece birinde semptomatik ISH gorilmustar (1).

VISTA veri bankasi (n=2755): INR >1,7 olan 138’e IV tPA ile iyi klinik sonug daha ylksek (OR: 1,21, GA: 0,82-1,79) olmaya
meyilli.

U aPTT > 40 saniye

Goriilme sikhgi %0,2

Kanser, hepatik veya renal disfonksiyon, DIK, alkol kullanimi yoksa IV tPA’ya baslanabilir.

Deneyim: aPTT uzamasi olan 164 olgu (139’unda aPTT >39 saniye)’'nun 6’sinda semptomatik ISH goérilmustur; ancak, bu
yuksek kanama oranlarina karsin, iyi klinik sonug ihtimali ayni (OR: 1,57, GA: 1,02-2,41).

Referenslar igin bkz: Turk J Neurol 2017;23:162-17; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5
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IV tPA verilebilir.*

U Tedavi igin onam verilmemesi

U Baslangigc zamaninin belirlenememis olmasi
U Uyanma fark edilen inme

U Son 3 ay icinde kranio / spinal cerrahi

U Son 3 ay icinde kranio / spinal travma

U Son 3 ay iginde iskemik inme

U Son 3 hafta iginde gastrointestinal kanama
*G('jreceli U Son 3 hafta iginde genitolriner kanama
dislama kiterleri [ Son 3 hafta iginde major cerrahi

U Son 2 hafta icinde majo6r sistemik travma

is not recommended
is not recommended
is not recommended
is potentially harmful

is contraindicated (kranium)

may be harmful

potentially harmful
may be reasonable

may be carefully considered

¥ % ¥ %X x % % % * ¥

may be carefully considered

U Son 1 hf icinde komprese edilemez arter ponks.  *uncertain
O intrakranial kanama 6ykiisi *is potentially harmful
U Son 7 gtin iginde dural ponksiyon *may be considered

Turk J Neurol 2017;23:162-175; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5 ;* AHA 2018

IV tPA verilebilir.*

AKUT ISKEMIK INMEDE
INTRAVENDZ DOKU
PLAZMINOJEN AKTIVATORD (1PA)
KULLANIM CEP KiTABI

Goreceli (Bazi sart/durumlarda) dislama kriteri ama ¢ogu icin uygundur.
L NOAK (non-Vitamin K antagonisti oral anti koagtilan) kullanimi

(son 48 saatte degil ise) *is recommended
o U Son evre bobrek yetmezligi, diyaliz *is recommended if aPTT normal
- O ileri karaciger yetmeazligi, siroz *is not mentioned
gery g
U Aort diseksiyonu *should not be administered
O infektif endokardit *should not be administered
U Sistemik malignite *may benefit from IV tPA
* Goreceli O intrakranial intraaksiyel timdr veya kitle  *is potentially harmful
dis iterler O intrakranial AVM *is not well established
islama kiterleri = -
U Yaygin 6n duvar STEMI *is reasonable
*

U Perikardit

may be reasonable

Turk J Neurol 2017;23:162-175; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5 ;* AHA 2018
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t veriir.
AKUT ISKEMIK INMEDE
INTRAVENOZ DOKU
PLAZMINOJEN AKTIVATOR() (tPA)
KULLANIM CEP KITABI

Dislama kriteri degildir.

U BT'de hiperdens arter isareti
U Minér inme (NIHSS<5)
U Major inme (NIHSS>22)

. [ Hizh diizelen hasta

O insidental intrakranial anevrizma
U Ekstra-aksiyel intrakranial tumor
U Servikal arter diseksiyonu

U Intrakranial arter diseksiyonu

O ileri yas (>80 yil)*

U Demans

U Epileptik nobet

U Mobiliteyi engellemeyen 6zurliliuk
U Hiperglisemi

U Hipoglisemi

is recommended
is recommended
is recommended

is recommended

* % %X ¥ ¥

is probably recommended

is probably recommended

* %

is probably recommended
is not well established

is indicated

may be reasonable

is reasonable

may be reasonable

may be reasonable

* X ¥ ¥ x % ¥

may be reasonable after correction

Turk J Neurol 2017;23:162-175; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5 ;* AHA 2018

tPA verilir.

Hiperdens arter (ICA, MCA ve dot sign)

Ayrica lentiform nukleis siniri silik, insiiler kenar isareti ve Yaygin gri-beyaz sinir silinmesi de var.
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IV tPA verilir

Sulkal silinme CBV artigini isaret etmektedir.

https://radiopaedia.org/articles/disappearing-basal-ganglia-sign

Skorlama onerilemez

f.\

ECASS kriteri ASPECTS sistemi
>1/3*MCA sahasi 0-10 (0-hepsi hipodens, 10 higbiri degil)
Skor 0-2 olanlarda IV tPA etkinligimi test eden ¢alisma lazim.
Digerlerinde tPA’'nin yarari var. Ancak ASPECTS ne kadar yiiksek ise o kadar iyi.
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IV tPA Oncesi

Diflizyon MR yapilmasi gerekmez.

Beyaz cevher hastaligi (Lokoaraiozis) varligi ve derecesi dislama
degildir.

Bazi calismalarda Fazekas 3 LA olanlarda olmayanlara gére intraserebral kanama T (1,7 kata kadar) ve kétii prognoz T (1,3 kata kadar) ama IV
tPA bu grupta da kontrolden iyidir [Neuroradiology 2016; 58(10): 961-7; Neurology 2017; 88(7): 638-45 ]

Serebral mikrokanama ekarte edilmesi gerekmez.

Nadir degil (~%25). Bazi calismalarda intraserebral kanama T (2,5 kata kadar) ve bu artisin sayi ve lobar yerlesim ile iliskisi bildirilmistir.

Kronik makrokanama varhigi ekartasyon kriteri degildir.

iyi calisiimis degil ama FDA'da ‘recent’ ifadesi bulunmaktadir.

Serebral anevrizma veya malformasyon dislamak i¢in CTA yapilmasi gerekmez.

Turk J Neurol 2017;23:162-175; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5 ;AHA 2018

Baslangi¢c zamani belirlenemeyen inmelerde goriintiileme kriterlerine gére tedavi planlanabilir.

0+ MNIHSS»10=
0+ NIH55=10=
~— Trombektomi

erfiizyon-ifiizyon

Trombektomi ——

4,5-9saatarasi
IViPA

ifiizyon “ozitif JIHES — IVtPA

b6-24saat arasi i
LAIR [egatif

\([RCT degil)

A et A Difiizyon hacmi<100cc

IV tPA

<1/3 MCA, <1/2 ACA, <1/2 PCA alam
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ileri yas (>80 yil)

) Tarkiye ilag kullanim talimatinda ‘18-80 yas arasi kullanilir’ ve ‘80 yasin lizerindeki
hastalarda ani inmenin tedavisinde kullanilmaz’ ibareleri yer almaktadir.

] AHA [2018], EMA ve FDA igin Yas>80 IV tPA uygulamasi igin dislama kriteri degildir.

] Orijinal NINDS rtPA calismasinda %11 olgu 80 yas lizerindedir.

] Ama yas inme riskini ve prognozu belirleyen en 6nemli faktordur.

mRS 0-1 SITS-MOST kanama
Alteplase Control Odds ratio Alteplase Control
(95%CI)* - -
(n=3391) (n=3365) (n=3391) (n=3365)
Age (years) <80 years 88/2512 (3%) 14/2515 (1%) .
<80 990/2512 (39-4%)  853/2515 (33:9%) B 125 (110142) | | >80years 36/879 (4%) 5/850 (1%) S
>80 155/879 (176%)  112/850 (13-2%) —a— 156 (1:17-2:08) r T T T T 1
03 1 2 4 8 1 B
o'.s 04'75 1!5 2 2[5 +— _—
Alteplaseworse _ Alteplase better Favours alteplase Favours control

Lancet. 2014 Nov 29;384(9958):1929-35

Lancet Neurol. 2016 Aug;15(9):925-933

“The Stroke Thrombolysis Trialists’ Collaborative Group”

9 randomize ¢alisma, n=6756, meta-analiz
>80 yas IV tPA ile %17,6 kontrol %13,2
<80yas IVtPAile %39,4 kontrol %33,9................

N I H SS R Alteplase Control 0dds ratio \
ﬁRS 0-1 EExap
NIHSS>22 iken de (n=3391) (n=3365)
kanama oranindaki artisa 04 237/345 (687%)  189/321 (58-9%) 1.48 (107-2.06)
ragmen IV tPA klinik 5-10 611/1281 (477%)  538/1252 (43-0%) B 122 (1:04-1:44)
sonlanimlara etkisi 11-15 198/794 (24:9%)  175/808 (21:7%) - 1:24(0-98-158)
olumludur. 16-21 771662 (11:6%) 55/671 (8-2%) R — 150 (1:03-217)
=22 22/309 (7-1%) 8/313 (2:6%) — 325 (1-42-7-47)
I T T T 1
05 075 15 2 25
Alteplase worse Alteplase better
Lancet. 2014 Nov 29;384(9958):1929-35
/SITS-MOST PR Cotrot wm\
kanama (m=3391) (n=3365) excess (95% )
Baseline NIHSS. i
04 6245 (%) 1321 <%} - » [ —3 15% (0:8-26)
510 4001281 (3%) 5252 (<1%) _— - —— 2.4% (1-4-42)
115 IATO4(5%) BOB (<1%) —_— 33N (LE55)
16-1 26662 (4%) 671 (1%) —_— [ ———F—— 3450958
222 15309 (5%) 3B (1% _ 3 37%R163)
Allpatients DYIRGIEN 193365 0%) <>
r T T : T T 1 T T T T T 1
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-~ —
Fawours alteplase Farvours conkrol Lancet Neurol. 2016 Aug;15(9):925-933
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NIHSS

Minor [NIHSS<5] ama yeti yitimi yaratan inmelerde IV tPA tedavisi endikedir.
IV tPA’nin en etkili oldugu aralik NIHSS 5-15 arasidir.
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0-5 6-10 11-15  16-20 >20
Baseline NIHSS
Unadjusted
Odds Ratios 0.8 26 24 L6 2.6
95% Confidence 0336 13.5.1 1152 0735 | 06108
Intervals .

2

NINDS galismasi

Stroke. 2004;35:2418-2424/

IV tPA verilir.

AKUT ISKEMIK INMEDE

INTRAVEN(GZ DOKU

PLAZMINOJEN AKTIVATORD (1PA) o
KULLANIM CEP KiTABI

O Hamilelik

U Post partum 14 giin
U Akut MI (non-STEMI, post/inf STEMI)
O intrakardiyak trombus

U Diyabetik retinopati
U Son 7 giin iginde aspirin ve klopidogrel kullanimi
LSon 7 gun iginde aspirin veya klopidogrel kullanimi
U IV heparin kullanimi (son 24 saatte, aPTT < 40sn)

Diglama kriteri degildir.
U Menstriel kanama

U Dustk molekal agirhkl heparin kullanimi
(son 24 saatte, aPTT<40 sn, Anti-faktor Xa normal)

Turk J Neurol 2017;23:162-175; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5 ;AHA 2018

*is probably indicated
*may be considered
*not well established
*is reasonable

*may be reasonable
*may be recommended
*is recommended

*is recommended

*is recommended

*is recommended
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3-4,5 saat arasi ECASS-III

dislama kriterleri AHA 2018 rehberi
safe and can be as effective as in
Ll Yag>80 younger patients [lla]

may be as effective as ... may be a

Ll DM+iskemik inme oykuisu reasonable option [IIb]

may be a reasonable option... risks
J NIHSS>25 should be weighed against .. Benefits
[lib]
1 Oral antikoagﬁlan kullanimi ...an INR ;1.7... appears safe and may
be beneficial [lla]

L1 ECASS CT kriteri (iskemik ?
bulgular>1/3 MCA) (+)

Turk J Neurol 2017;23:162-175; Turk J Neurol 2018;24:13-25 5 ;AHA 2018

SORU ve KATKILAR tiim sunumlarin bitiminde
ve olgu tartigmalari oturumunda alinacaktir.
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