
Genel Bilgiler

Stroke, santral sinir sisteminin (SSS) akut fokal 
hasarına bağlı, serebral infarkt, intraserebral he-
moraji ve subaraknoid kanamayı da içine alan, 
vasküler bir nedenden ileri gelen nörolojik defi-
sittir. Dünya çapında ölümün ve sakatlığın majör 
nedeni kabul edilir (1).

SSS İnfarktüsü: Görüntüleme yöntemleri, 
patolojik incelemeler ya da diğer objektif klinik 
yöntemlerle gösterilebilen spinal kord ya da reti-
nal hücrelerin ölümüyle ortaya çıkan klinik tab-
lodur. Ya da diğer olası tanılar dışlanmak şartıyla, 
24 saat ve daha uzun ya da ölüme kadar devam 

eden serebral, spinal ya da retinal fokal iskemik 
hasarın klinik semptomlarının gözlenmesidir (1).

İskemik Stroke: Fokal serebral, spinal veya 
retinal infarktüsün neden olduğu nörolojik dis-
fonksiyon ataklarıdır (1).

Hemorajik Stroke: İntraserebral kanamanın 
neden olduğu inmedir. Beyin parankimi veya 
ventriküler sistemde kanın fokal kolleksiyonu 
nedenli oluşan ve hızla gelişen nörolojik disfonk-
siyonun klinik belirtileridir (1).

Subaraknoid Kanama: Beyin ve/veya spinal 
kordda araknoid boşluğa kanama olarak tanım-
lanmaktadır. (araknoid zar ile pia mater arası) (1).

8.1. Stroke/TIA

Vaka Örneği

75 yaşında bayan hasta acil servise konuşma bozukluğu ve sağ kolda tutmama şikayeti ile 
112 aracılığı ile başvuruyor. Eşiyle 3 saat önce yemek yerken elinden kaşığını düşürmüş 
ve aynı zamanda konuşamamaya başlamış. Hipertansiyon ve diabetes mellitus öyküsü var. 
Günde bir kez 10 miligram amlodipin kullanıyor. Antidiabetik ilaç kullanmıyor.

Hasta güvenlik çemberine alınıyor. Gelişinde KB (kan basıncı): 200/110 mm/Hg, nabız: 70 
atım/dk, parmak ucu kan şekeri: 350 mg/dL, pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu: %97 
ölçülüyor. Elektrokardiyografide normal ventrikül yanıtlı atriyal fibrilasyon saptandı.

Hastanın hızlı nörolojik bakısında; GKS (Glasgow koma skalası): 15, emre itaati tam, 
oryantasyon ve kooperasyonu olduğu görülüyordu. Sağ üst ekstremitede güçsüzlüğü var ve 
sol nazolabial olukta silikleşme saptandı.

Yaşı ve hangi günde olduğumuz sorulduğunda doğru cevap veriyor ancak kelimeleri 
telaffuzda zorlanıyor. Gözlerini açıp kapaması istendiğinde emre uyuyor. Hekimin ellerini 
sıkması istendiğinde emre uyuyor ancak sağ tarafta daha az güç uygulayabiliyor.

Bu aşamadan sonra hastaya yaklaşımınız ne olurdu?
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Kırmızı Bayraklar

22 Hasta acil servise gelir gelmez güvenlik çem-
berine alınmalı, vital parametreleri kontrol 
edilmeli ve inme ekibi haberlendirilmelidir. 
Sonrasında beyin BT ile kraniyal kanama dış-
lanmalıdır (ilk 20 dakikada).

22 Hastanın semptom başlangıç zamanı, NIHSS 
puanı ve mRS puanı kaydedilmelidir.

22 Trombolitik tedavi kontrendikasyonu olup 
olmadığı gözden geçirilmeli, varsa kaydedil-
melidir.

22 İskemik stroke hastalarında her geçen süre 
geri dönüşümsüz nöron kaybı demektir. Bu 
nedenle trombolitik tedavi alabilecek hasta 
grubu mümkün olan en kısa sürede değerlen-
dirilmelidir ve mümkün olan en kısa sürede 
trombolitik tedavi başlanmalıdır.

22 FDA onaylı tek trombolitik ilaç Alteplase’dır. 
0,9mg/kg dozunda, maksimum doz 90mg 
olarak uygulanır. Hastaya göre hesaplanan 
dozun %10’u bolus olarak verilir.

22 Alteplase uygulama kararı mutlaka hastane-
lerce oluşturulan inme ekibi tarafından, nöro-
log onayı ile alınmalıdır. Riskler mutlaka has-

tanın kendisine ve aile üyelerine anlatılmalı, 
yasal onam alınmalıdır.

22 Alteplase sonrası hastalar yoğun bakım ünite-
lerinde izlenir.

22 Trombolitik tedavi kararı alınırken stroke şid-
detini belirlemede altın standart skorlama sis-
temi halen NIHSS’tir. NIHSS puanı≥20 olan 
hastalar ciddi stroke kabul edilir.

22 Stroke hastalarında standart skorlama sistem-
lerinin kullanımı klinisyenler arası iletişimi 
kolaylaştırır, nesnelleştirir ve hastaya zaman 
kazandırır. Bu nedenle mümkün olduğunca 
skorlar üzerinden konuşulmalı ve tedavi bu 
skorlara göre planlanmalıdır.
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Kısaltmalar Dizini

AF: 	 Atriyal fibrilasyon
AHA/ASA: 	American Heart Association/Ame-

rican Stroke Association
aPTT: 	 Aktive parsiyel tromboplastin zama-

nı
AVM: 	 Arteriyovenöz malformasyon
BT: 	 Bilgisayarlı tomografi
dk: 	 Dakika
DKB: 	 Diyastolik kan basıncı
DMAH: 	 Düşük molekül ağırlıklı heparin
EKG: 	 Elektrokardiyografi
FDA: 	 Food and Drug Administration
GFR: 	 Gloerular filtrasyon hızı
GI: 	 Gastrointestinal
GKS: 	 Glasgow koma skalası
INR: 	 International Normalised Ratio

IV: 	 İntravenöz
KB: 	 Kan basıncı
MCA: 	 Median serebral arter
mg/dL: 	 miligram/desilitre
mg/kg: 	 Miligram/kilogram
MI: 	 Miyokard enfarktüsü
mm/Hg: 	 milimetre/civa
mmol/L: 	 milimol/litre
MRI: 	 Manyetik rezonans görüntüleme
NIHSS: 	 National Institute of Health Stroke 

Scale
PT: 	 Protrombin zamanı
PTE: 	 Pulmoner tromboemboli
r-tPA: 	 Rekombinant doku plazminojen ak-

tivatörü (recombinant tissue plasmi-
nogen activator)

SKB: 	 Sistolik kan basıncı
SSS: 	 Santral sinir sistemi
TE: 	 Tromboemboli
TIA: 	 Transient iskemik atak


