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¾1)TANIM VE  ÖNEMĶ 

¾2)WHO VERĶLERĶ(DÜNYA VE TÜRKĶYE) 

¾3)STROKE  YÖNETĶMĶ 

¾4)2008,2013 VE 2015 GUĶDELĶNE  

¾5) TÜRKĶYEõdeki STROKE MERKEZLERĶ 



¾ Stroke, vask¿ler hasara baĵlē 
olarak, beynin belirli bir 
bºlgesine serebral kan akēmēnēn 
azalmasē ile birlikte akut 
geliĸen nºrolojik bozukluktur. 
 

¾ Nºronlar serebral kan akēmē 
deĵiĸikliĵine olduk­a hassastēr 
ve kan akēmēnēn  kesilmesinden 
dakikalar i­inde h¿cre ºl¿m¿ 
ger­ekleĸir.  
 
 

¾ Stroke, zamanēnda tedavi 
edilmezse ºl¿mc¿l sonu­lara 
neden olabilir. 
 
 
 

 
 
 
 

¾ STROKE(ĶNME) ACĶL BĶR 

DURUMDUR! 

 

¾ Akut inme, akut miyokard 

infarkt¿s¿ kadar acil bir 

durumdur.1 

 
 

¾ 1.Kothari RU, et al. Stroke 1995;26:2238-2241 



Stroke yaĸamēnēn bir dºneminde herkesin baĸēna gelebilir. 
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D¿nya ­apēnda, ortalama 6 

kiĸiden 1ôi yaĸamēnēn bir 

dºneminde inme ge­irir.1 

1. World Stroke Organization Campaign. http://www.world-stroke.org/advocacy/world-stroke-campaign 

2. MacKay J, Mensah G. WHO, 2004. http://www.who.int/cardiovascular_diseases/resources/atlas/en/# 

Her 

6 snôde 
 

Her 6 saniyede 1, inme 

nedeniyle bir kiĸi 

ºlmektedir.1,2 

6  

milyon 
 

D¿nya ­apēnda, yaklaĸēk 6 

milyon insan her yēl inme 

nedeniyle ºlmektedir.1,2 

kiĸiden  1õi  



*2010 yēlēnda, d¿nya ­apēnda 16.9 milyon 

inme vakasē oluĸmuĸtur. 

*Yēllēk inme sayēsē, d¿nya n¿fusunun artmasē 

ve yaĸam s¿resinin uzamasē nedeniyle 

giderek artmaktadēr.1,2 

     -Bu durum yaĸa gºre ayarlanmēĸ orana raĵmen 
ge­erlidir ï bu durum eĵitim, korunma, tanē ve 

tedaviye baĵlē olabilir.1,2 

*Ķnmelerin ­oĵu (%69) d¿ĸ¿k-orta gelirli 

¿lkelerde oluĸmaktadēr.3 

      -Ķnmenin insidansē, tipi ve sonu­larē ¿lkeler arasēnda 

deĵiĸim gºstermektedir.2,4 

 

 

1. Hankey G. Lancet 2013;1:e239-e240. 
2. Krishnamurthi R, et al. Lancet Glob Health 2013;1:e259-281. 
3. Feigin V, et al. Lancet 2014;383:245-255. 
4. Thrift A. Int J Stroke 2014;9:6-18. 

Ķnme insidansē, DS¥ d¿nya 

pop¿lasyonuna gºre ayarlanmēĸ4 
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ABDôde1 
Å795,000 inme/yēl 

ÅPrevalans %2.8 

ÅTahmini maliyet 

312.6 milyar USD 

1. AHA and Stroke Statistics Writing Group. Circulation 2013;127:e6-e245.  

2. Nichols M, et al, Eur Heart Network & Eur Soc Cardiol. Cardiovasc Dis Stats 2012.  

3. Gustavsson A, et al. Eur Neurpsychopharmacol 2011;21:718-779. 4. Sun Z, et al. Int J Stroke 2013;701-706.  

5. Ferri CP, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2011;82:1074-1082. 6. Ferri CP, et al. PLoS Med 2012;9:ePub. 

Avrupaôda2,3 
Å1.1 milyon ºl¿m 

(%8)/yēl 

ÅTahmini maliyet 

64.1 milyar ú  
(ABôde 38 milyar ú) 

¢inôde4-6 
ÅPrevalans %1.6 (kērsal) ï 

%9.3 (ĸehir) 

ÅYēllēk ºl¿mlerin yaklaĸēk 

%29ôunun nedeni 

 



1.Lozano R, et al. Lancet 2012;380:2095-2128. 

2.Hankey G. Lancet 2013;1:e239-e240. 

3.Roger VL, et al. Circulation 2011;123:e18-e209. 

Ķnme, d¿nya 

­apēnda 2. 

sēklēktaki ºl¿m 

nedenidir.1,2 

Yeni inme ge­iren 

hastalarēn yaklaĸēk 

1/3ô¿ ºlmekte.3 

2012 yĔlĔnda d¿nya ­apĔnda en sĔk gºr¿len 10 ölüm nedeni  

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en  
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1.Lozano R, et al. Lancet 2012;380:2095-2128. 
2.Murray C, et al. Lancet 2012;380:2197-2223. 
3.Hankey G. Lancet 2013;1:e239-e240. 
4.WHO. CVD Atlas 2004. 

Ķnme, yeti yitimine 

ayarlanmēĸ yaĸam yēlē 

(Disability Adjusted Life 

Years DALY) 

ºl­¿mlerine gºre, d¿nya 

­apēnda 3. sēradaki yeti 

yitimi nedenidir. 1-3 

1990 ï 2010 yēllarē 

arasēnda, inmeye baĵlē 

DALY  %19 oranēnda 

artmēĸtēr.1-3 

D¿nya Saĵlēk ºrg¿t¿ 

(DS¥) inmeye baĵlē 

DALYônin 1990 

yēlēndaki 38 milyondan 

2020 yēlēnda 61 milyona 

­ēkacaĵēnē 

ºngºrmektedir.4 



¾T¿rkiyeõ de stroke  ºl¿m oranĔ: 64,583 

¾T¿m ºl¿mlerin %17.30 ôu 

¾Yaĸa göre düzeltilmi ĸ ¥l¿m HĔzĔ,( d¿nya 

nüfusunun 100.000'inde 95.07)Türkiye 82. 

sĔrada yer almaktadĔr. 
¾ According to the latest WHO data published in may 2014 Stroke Deaths in 

Turkey reached 64,583 or 17.30% of total deaths.  

¾ The age adjusted Death Rate is 95.07 per 100,000 of population 

ranks Turkey #82 in the world.  



    *T¿rkiyeôde 375 binden fazla kiĸi ­eĸitli hastalēklar nedeniyle 
hayatēnē kaybetti. 

 
¾ Ķnme ºl¿m nedenleri arasēnda kalp hastalēklarē ve kanserden sonra 
¿­¿nc¿ sēradaé 
 

¾ ¥l¿mlerin y¿zde 10ôu inme nedeniyle ger­ekleĸti. 
 
¾ Sadece 2014ôte T¿rkiyeôde 37 bin kiĸi inme y¿z¿nden hayatēnē 

kaybetti. 
 

 
¾ http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855 

http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son


¾Ķnme, T¿rkiyeôde kalēcē kēsētlēlēk sebepleri arasēnda 
birinci sēradadēr. 

¾Ķnme ge­irenlerin ­oĵunluĵu akut dºnemde hayatēnē 
kaybetmese de ciddi kēsētlēlēklarla yataĵa baĵlē kalarak 
yaĸamak zorunda kalmaktadēr.  

¾Stroke baĵlē sakatlēk oranē tahmini olarak%40 civarēnda 
olduĵu ve bununda %20 ósinin baĵēmlē sakatlēk ile 
sonu­landēĵē tahmin edilmektedir. 

¾T¿rkiyeôde yaĸam s¿resinin son 10 yēlda uzamasēyla 
daha fazla inmeyle karĸēlaĸēlacaĵē ºn gºr¿l¿yor. 

 
 
¾ http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855 

 

http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=18855(son


Hēzlē tedavi fark 

yaratabilir 

Zaman beyindir 

HER 
SANĶYEYĶ 
ÖNEMSEYĶN 

HAYAT  
dakika  



Saver J. Stroke 2006;37:263-266. 

Gonz§lez R. Am J Neuroradiol 2006;27:728-735. 

Kidwell C. Stroke 2004;35(suppl):2662-2665. 

Tedavi edilmeyen hasta, iskemik alanda 

dakikada yaklaĸēk 1.9 milyon nºron 

kaybeder.1 

Reperf¿zyon iskemik hasarēn 

boyutunun k¿­¿lt¿lmesi ĸansēnē sunar.3 

Penumbra  

(kurtarēlabilir beyin 

alanē)2 

Ķskemi ­ekirdeĵi 

(kaderi ºlmek olan 

beyin dokusu)2 



Penumbra, orta 

derecede iskemik olan 

ve reperf¿zyon 

ger­ekleĸirse saatler 

boyunca kurtarēlabilir 

durumda kalabilen 

dokudur.1,2 

1. Saver J. Stroke 2006;37:263-266. 

2. Moustafa RR, Baron JC. Br J Pharmacol 2008;153:S44-S54. 

Trombolizin penumbradaki canlē kalabilecek beyin dokusunun tamamen iskemik 

hale gelerek ºlmemesi i­in m¿mk¿n olduĵunca erken dºnemde verilmesi gerekir. 

Mediyal serebral arter okl¿zyonundan sonra serebral kan akēmē 

Ķnme ba ĸlangĔcĔ: 

Beyin hücrelerinin 

dakikalar içinde 

ölümü 1 

Ķnfar kt  

Penumbra  



1. Saver J. Stroke 2006;37:263-266. 

2. Moustafa RR, Baron JC. Br J Pharmacol 2008;153:S44-S54. 

Trombolizin penumbradaki canlē kalabilecek beyin dokusunun tamamen iskemik 

hale gelerek ºlmemesi i­in m¿mk¿n olduĵunca erken dºnemde verilmesi gerekir. 

Mediyal serebral arter okl¿zyonundan sonra serebral kan akēmē 

 
Ķnme baĸlangēcēndan 6 saat sonra-                  Ķnme baĸlangēcēndan 24 saat sonra 

Ķnfar kt  

Penumbra  



ESO ºnerileri1 

üĶnme farkēndalēĵēnē artērmak i­in toplumda yaygēn d¿zeyde eĵitim programlarē 

yapēlmasē ºnerilir (Sēnēf II, D¿zey B) 

üĶnme farkēndalēĵēnē artērmak i­in saĵlēk ­alēĸanlarē i­in (teknisyenler/acil hekimleri) 

eĵitim programlarē yapēlmasē ºnerilir (Sēnēf II, D¿zey B) 

¾ Semptomlarēn baĸlangēcēndan acil ­aĵrē merkezini arayēnca kadar ge­en s¿re 

inme yolculuĵundaki en uzun gecikme nedenidir.1* 

¾ ¥nemli gecikme nedenleri arasēnda farkēndalēĵēn olmamasē  

 

1.European Stroke Organisation (ESO ). Cerebrovasc Dis 2008;25(5):457-507. 

2.Jauch E, et al. Stroke 2013;44:870-947. 

3.Jurkowski  JM, et al. Prev Chronic Dis 2008;5:A41. 

4.Chiti  A, et al. Stroke 2007;38:e58-e59. 



ÖNEML Ķ MESAJLAR  

üSemyaratabilir  



üHĔzla triyaj, 

deĵerlendirme ve 

görüntüleme  

üMultidis ipliner inme 

ekibi  

üDoĵru tanĔ 

üUygun tedavi  

Ķnmeden 

ĸüphelenilen 

hasta  

üĶnme semptomlarĔnĔn 

tanĔnmasĔ 

üUygun tepkinin 

verilmesi  

üĶnme belirtilerinin 

saptanmasĔ 

üAcil hizmete 

yönlendirme önceli ĵi  

üHĔzla deĵerlendirme 

ve stabilize etme  

üĶnme merkezlerine 

transfer önceli ĵi  

üHastanenin önceden 

bilgilendirilmesi  

1 
TOPLUM  

2 
ACĶL ÇAĴRI 

SERVĶSĶ 

3 
ACĶL NAKĶL 

(AMBULANS) 

HĶZMET Ķ 

4 
ĶNME 

ÜNĶTESĶ 

Öncelikli nakil ve tedavi  

1. Kothari R, et al. Stroke 1995;26:937-941. 

2. Kothari R, et al. Stroke 1995;26:2238-2241. 

3. Kaste M, et al. Cerebrovasc Dis 2000;10(Suppl 3):S1-S11. 



 
 
 

¾1)iskemik inme :%88 
¾       -trombotik 
¾       -embolik mekanizmalar 
¾       -hipoperf¿zyona baĵlē 

 
¾2)hemorajik inme 
¾        -intraserebral kanama 
¾        -subaraknoid kanama 

Ķnme, arterlerden birinin tēkanmasēna (iskemik inme) veya  

beyin i­ine kanamaya (hemorajik inme) baĵlē olmak ¿zere 2 temel 

mekanizma ile oluĸur. 



¾ TOAST sēnēflamasē 5 kategoriye  ayērēr: 
 1.B¿y¿k arter aterosklerozu(%50) 
 2. Kardiyoembolizm (%20) 
 3. K¿­¿k damar okl¿zyonu (%25) 
 4. Bilinen bir baĸka sebepten kaynaklanan inme  
 5. Sebebi bilinmeyen inme (bu iki alt grup%25-39) 
 
 
      TOAST sēnēflamasē, Akut Ķnme Tedavisinde Org 10172 ¢alēĸmasē (Trial of Org 

10172 in Acute Stroke Treatment) i­in geliĸtirilen ve etiyolojiyi esas alan bir 
iskemik inme alt tip kategorizasyon sistemidir. 

 
 
¾  Adams HP Jr, Bendixen BH, Kappelle LJ, Biller J, Love BB, Gordon DL, Marsh EE 3rd. Classification of subtype of 

acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke 
Treatment. Stroke. 1993 Jan; 24(1): 35-41. 
 

¾  Ihle-Hansen H, Thommessen B, Wyller TB, Engedal K, Fure B. Risk factors for and incidence of subtypes of ischemic 
stroke. Funct Neurol. 2012 Jan-Mar; 27(1): 35-40. 
 
 

¾   



¾ Ulusal Nºrolojik Hastalēklar ve Ķnme Enstit¿s¿ (National Institutes of 

Neurological Disorders and Stroke) (NINDS) tarafēndan, acil serviste 

deĵerlendirilen inme hastalarē i­in bazē s¿re hedefleri belirlenmiĸtir.  

¾ Hastanēn acil servise getirilmesinden sonraki 25 dakika i­erisinde 

kontrastsēz BT ­ekilmelidir*. 

¾ Kontrastsēz BT, parenkimal hemorajinin dēĸlanmasēnē saĵlar ve IV rtPA 

i­in diĵer kontrendikasyonlarē belirtir.Yaygēnlēĵē, kolay yorumlanmasē 

nedeniyle, akut iskemik inme gºr¿nt¿lemesinde en sēk kullanēlan 

yºntemdir*. 
¾ * Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with 

acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 

2013 Mar; 44(3): 870-947. 

 

 
GĶA veya inme ĸ¿phesi olan hastalarda, acil kraniyal BT (Sēnēf I) veya alternatif 

olarak MR (Sēnēf II)ºnerilir. (D¿zey A)1
The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO 

Writing Committee. Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis. 2008; 25: 457-507.  
 



     Aĸama                                      S¿re  

¾Kapē ï hekim                          Ò10 dk  

¾Kapē ï inme takēmē                 Ò15 dk  

¾Kapē ï BT ­ekilmesi               Ò25 dk  

¾Kapē ï BT yorumlanmasē       Ò45 dk 

¾Kapē ï ila­ (Ó%80 uyum)       Ò60 dk 

¾Kapē ï inme ¿nitesine yatēĸ    Ò3 saat 



Uyarlama: http://strokeassociation.org 

The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. Guidelines for management of ischaemic stroke and 

transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis. 2008; 25: 457-507. 
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Telefon et 

Acil servisi ara* 

Y¿zde sarkma 

veya g¿lerken 

asimetri 

Kollarda 

zayēflēk 

veya bir tarafta 

paralizi 

Konuĸma 

g¿­l¿ĵ¿ 

veya sºzc¿klerin 

yuvarlanmasē 

F A S T 

Ķnme semptomlarĔnĔ kontrol ederken: F.A.S.T . 

http://strokeassociation.org/
http://strokeassociation.org/


Tarama kriteri  Evet  HayĔr 

Yaĸ>45 

Nºbetli hastalĔk ºyk¿s¿ yok 

Son 24 saat içerisinde yeni baĸlangĔ­lĔ nºrolojik semptomlar 

Hasta olaydan önce ambulatuar   

Kan glukozu =  60 - 400 

Los Angeles Hastane ¥ncesi Ķnme Taramasēnēn (LAPSS*)  

F.A.S.T.  

Muayene  Normal  Saĵ Sol 

Yüz gülümseme ____ ____sarkma ____sarkma 

Kavrama ____ 
____zayĔf 

____yok  

____zayĔf 

____yok  

Kolda güç  kaybĔ ____ 
____yavaĸça iniyor  

____hĔzla d¿ĸüyor  

____yavaĸça iniyor  

____hĔzla d¿ĸüyor  

*Los Angeles hatane ºncesi inme taramasē 

1.Brandler E, et al. Neurology 2014;82:2241-2249. 

2. Kidwell C, et al. Stroke 2000;31:71-76. 





 
¾Anamnezde alēnacak en ºnemli bilgi, belirtilerin 
ortaya ­ēkēĸ zamanēdēr.  
 

¾Bu bilgiyi veremeyen veya inme belirtileriyle 
uyanan hastalar i­in baĸlangē­ zamanē hastanēn en 
son uyanēk ve semptomsuz olduĵu veya normal 
olarak bilindiĵi zaman. 
 

¾ *Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for 
the early management of patients with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare 
professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013 
Mar; 44 (3): 870-947. 

¾   

 
 



¾Akut iskemik inme tedavisindeki birinci hedef 

perf¿zyonun tekrar saĵlanmasē.. 

 

 

  

 
¾ * .Lansberg MG, OôDonnell MJ, Khatri P, Lang ES, Nguyen-Huynh MN, Schwartz NE, et al. Antithrombotic and 

thrombolytic therapy for ischemic stroke antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College 

of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2)(Suppl): e601Sïe636S.  

 



¾Ķnme ve kardiyak patolojilerin yakēn iliĸkisi nedeniyle, 
akut inme hastalarēnda kardiyovask¿ler durumun 
deĵerlendirilmesi ºnemlidir.  
 

¾EKG ve kardiyak biyobelirte­ler, eĸlik eden 
miyokardiyal iskemiyi veya aritmileri belirleyebilir.  

 
¾Tekrarlayan EKG ve kardiyak enzimler, sessiz iskemi 

veya ilk tedavilerde tespit edilmeyen paroksismal 
aritmilerin tanēnmasēnē saĵlayabilir. 
 

¾   
¾ The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. 

Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischemic attack 2008. Cerebrovasc Dis. 
2008; 25: 457-507.  

 
 
 



¾T¿m hastalarda istenecek tetkikler: 
¾Å Kan glukozu 
¾Å Bºbrek fonksiyon testleri ve elektrolitler 
¾Å Tam kan sayēmē ve trombosit sayēmē  
¾Å Kardiyak belirte­ler 
¾Å Protrombin zamanē (PT) 
¾Å INR 
¾Å Aktive parsiyel tromboplastin zamanē (aPTT) 
 
¾  Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with 

acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 
2013 Mar; 44(3): 870-947. 

 



¾Hipoksisi olmayan hafif-orta ĸiddette inme hastalarēnda 

rutin oksijen desteĵi uygulamasē tartēĸmalē. 

¾Oksijen sat¿rasyonunun %94ô¿n ¿zerinde tutulmasē 

hedeflenmektedir.  

¾Hiperbarik oksijen tedavi etkinliĵi gºsterilmemiĸ.  

 

 
¾ *Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with 

acute ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. 

Stroke. 2013; 44(3): 870-947. 

¾ ** SIGN-Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 108. Management of patients with stroke or TIA: assessment, investigation, 

immediate management and secondary prevention. A national clinical guideline. 2008.  

 

 

 

 



¾Uzun s¿ren hipoglisemi beyin hasarēna neden olabilir. 
Ķnme ge­iren hastalarda kan ĸekeri takip edilmeli ve kan 
glukozu 60 mg/ dlônin altēna d¿ĸt¿ĵ¿nde hēzla tedavi 
uygulanmalēdēr. 1 
 

¾Hiperglisemi  akut iskemik inme ge­iren hastalarēn 
%40ôdan fazlasēnda gºr¿ld¿ĵ¿ ve prognozun 
kºt¿leĸmesiyle iliĸkili olduĵu bilinmektedir.1,2,3 
 
 

¾ 1Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management 
of patients with acute ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.  

¾ 2. SIGN-Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 108. Management of patients with stroke or TIA: assessment, 
investigation, immediate management and secondary prevention. A national clinical guideline. 2008.  

¾ 3. Stroke Foundation of New Zealand. New Zealand Clinical Guidelines for Stroke Management. 2010 
 
 

 
 



¾Akut iskemik inme hastalarēnda hipertermi 
prognozun kºt¿leĸmesine neden olabilir. 
 

¾ *Hipotermi uygulamalarēyla ilgili yeterli d¿zeyde 
kanēt yoktur (cIIb, LOE B). 
 
 
 
 

 
¾ Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute 

ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 
2013; 44(3): 870-947.  

 



¾ Hipovolemi, hipoperf¿zyona neden olarak iskemik beyin hasarēnē ĸiddetlendirebilir, 
tromboza zemin hazērlayabilir.  

 
¾ Hipervolemi iskemik beyin ºdemini artērabilir ve miyokardēn iĸ y¿k¿n¿ artērēr. 
¾ izotonik sol¿syonlarēn kullanēlmasē ºnerilir.  

 
 

Hipertansiyon kontrol¿: 
¾ Kanama komplikasyonlarē nedeniyle r-tPA adayē hastalarda SKB Ò 185, DKB Ò 110 

mmHg olmalēdēr. 
 

¾ Trombolitik tedavi adayē olmayan hastalarda; SKB > 220, DKB > 120 mmHg 
olmadēĵē s¿rece KBônē daha fazla d¿ĸ¿recek bir m¿dahale yapēlmaz! 
 

 
 
 

¾  Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke. A 

Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.  
 

 



¾  Ķlk defa 1995 NINDS(Natēonal Institute of Neurological Disorders and 
Stroke) ilk 3 saat i­inde yararlē. 

¾ ECASS-III( Europen  Cooperative Acute Stoke Study-III)tedavi penceresi 4.5 
saate ­ēkarēldē. 
 

¾ Sistemik dolaĸēma inf¿ze edildiĵinde inaktiftir: fibrine baĵlē plazminojeni 
plazmine hēzla ­evirerek tēkalē damardaki kan pēhtēsēnē (tromb¿s) ­ºzerek etki 
eder. 
 

¾  rtPA uygulama zamanē kēsaldēk­a sonu­ iyileĸmektedir. 
 

 
¾ 1. Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic 

stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.  
¾ 2. The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. Guidelines for management of ischaemic stroke and 

transient ēschaemic attack 2008. Cerebrovasc Dis 2008; 25: 457-507.  
¾ 3. Lansberg MG, OôDonnell MJ, Khatri P, Lang ES, Nguyen-Huynh MN, Schwartz NE, et al. Antithrombotic and thrombolytic therapy for ischemic stroke 

antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 
141(2)(Suppl): e601Sïe636S.  
 
 
 
 
 



¾T¿rkiyeôde 2006 yēlēnda 3 saatlik kullanēm i­in 

ruhsat alan r-tPA,  

¾2012 yēlēnda 4.5 saatlik kullanēm i­in de ruhsat 

almēĸ olup,g¿ncel guideline doĵrultusunda 

kullanēlmaktadēr. 



¾¥l­¿lebilir nºrolojik defisite neden olan 

iskemik inme tanēsē  

¾Semptomlarēn tedavi baĸlangēcēndan en fazla 3 

saat ºnce baĸlamēĸ olmasē 

¾ Yaĸ Ó18 . 

 

 
¾  Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients 

with acute ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke 

Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.  

 



 Å ¥nceki 3 ay i­inde ºnemli kafa travmasē veya inme ge­irme 
 Å Subaraknoid kanama semptomlarē  
 Å ¥nceki 7 g¿n i­erisinde arter ponksiyonu  
 Å Ķntrakraniyal kanama ºyk¿s¿ 
 Å Ķntrakraniyal neoplazma, arteriyovenºz malformasyon veya 

anevrizma  
 Å Kēsa s¿re ºnce ge­irilmiĸ intrakraniyal veya intraspinal 

cerrahi  
 Å Aktif i­ kanama 
 Å Akut kanama diyatezi    
 
 
¾  Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early 

management of patients with acute ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the 
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.  
 



Å Minºr veya hēzla ilerleyen inme semptomlarē  
Å Gebelik 
Å Postiktal rezid¿el nºrolojik bozulmayla baĸlayan nºbet  
Å ¥nceki 14 g¿n i­erisinde ge­irilmiĸ majºr cerrahi giriĸim veya ciddi travma 
Å¥nceki 21 g¿n i­erisinde ge­irilmiĸ gastrointestinal veya ¿riner sistem 
kanamasē  

Å¥nceki 3 ay i­erisinde ge­irilmiĸ akut miyokard infarkt¿s¿ 
  
3-4,5 saat aralēĵēnda olan iskemik inme hastalarē i­in ek gºreceli uygulamama 

kriterleri : 
Å Yaĸ >80  
Å ķiddetli inme (NIHSS>25) 
Å Oral antikoag¿lan kullanēmē (INR dikkate alēnmaksēzēn) 
Å Diyabet ve ge­irilmiĸ iskemik inme ºyk¿s¿ (birlikte) . 
 
 
      * Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management 

of patients with acute ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 44(3): 870-947.  
 
 



¾ En ­ok araĸtērēlan antiagregan ila­ asetil salisilik asittir (ASA).  
¾ Ķnmeden sonraki 48 saat i­erisinde baĸlanan Oral 325 mg aspirinin ºl¿m ve iĸ gºremezlikte 
anlamlē bir azalma saĵladēĵēnē; kanamada hafif bir artēĸ oluĸtuĵunu gºsterilmiĸ. 
 

¾ Ķntravenºz trombolitik uygulanmasē durumunda, ilk 24 saatte aspirin kullanēlmasē 
ºnerilmemektedir (cIII , LOE C). 
 

¾ * Klopidogrel  ile ilgili yeterli kanēt mevcut deĵildir (cIIb, LOE) 
¾ Glikoprotein IIb/IIIa inhibitºrlerinin kullanēmē ºnerilmemektedir (cIII , LOE B). 

 
 
 
 

 
 

¾ Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines for the early management of patients with acute 
ischemic stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013; 
44(3): 870-947.  

¾ 2. The European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee. Guidelines for management of 
ischaemic stroke and transient ēschaemic attack 2008. Cerebrovasc Dis 2008; 25: 457-507. 

¾  3. Lansberg MG, OôDonnell MJ, Khatri P, Lang ES, Nguyen-Huynh MN, Schwartz NE, et al. Antithrombotic and thrombolytic therapy for 
ischemic stroke antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based 
Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 141(2)(Suppl): e601Sïe636S. 
 
 
 

 



¾MRôēn acil servislerde ulaĸēlabilirliĵinin artmasē ve akut inme 

gºr¿nt¿lemesindeki ºnemi, ñilk gºr¿nt¿leme yºntemi 

kontrastsēz BTôdirò d¿ĸ¿ncesini deĵiĸtirmiĸ durumda 

 

¾ Kritik  nokta, MR ­ekilme s¿resinin uzamasē MRôēn bir 

ñekartasyon aracēò olarak kullanēlmamasēnēn gerekliliĵi.  


