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Vaka Ornegi

75 yasinda bayan hasta acil servise konusma bozuklugu ve sag kolda tutmama sikayeti ile
112 araciligi ile basvuruyor. Esiyle 3 saat once yemek yerken elinden kasigini disirmus
ve ayni zamanda konusamamaya baslamis. Hipertansiyon ve diabetes mellitus oykisu var.
Gunde bir kez 10 miligram amlodipin kullaniyor. Antidiabetik ilac kullanmiyor.

Hasta guvenlik cemberine aliniyor. Gelisinde KB (kan basinci): 200/110 mm/Hg, nabiz: 70
atim/dk, parmak ucu kan sekeri: 350 mg/dL, pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu: %97
olculiyor. Elektrokardiyografide normal ventrikil yanitli atriyal fibrilasyon saptand.

Hastanin hizli norolojik bakisinda; GKS (Glasgow koma skalasi): 15, emre itaati tam,
oryantasyon ve kooperasyonu oldugu goruliyordu. Sag Ust ekstremitede glicsizligu var ve
sol nazolabial olukta siliklesme saptandi.

Yasi ve hangi glnde oldugumuz soruldugunda dogru cevap veriyor ancak kelimeleri
telaffuzda zorlaniyor. Gozlerini acip kapamasi istendiginde emre uyuyor. Hekimin ellerini

sikmasi istendiginde emre uyuyor ancak sag tarafta daha az glic uygulayabiliyor.

Bu asamadan sonra hastaya yaklasiminiz ne olurdu?

Genel Bilgiler

Stroke, santral sinir sisteminin (SSS) akut fokal
hasarina bagli, serebral infarkt, intraserebral he-
moraji ve subaraknoid kanamay: da igine alan,
vaskiiler bir nedenden ileri gelen nérolojik defi-
sittir. Diinya ¢apinda 6liimiin ve sakatligin major
nedeni kabul edilir (1).

SSS Infarktiisii: Goriintiilleme yontemleri,
patolojik incelemeler ya da diger objektif klinik
yontemlerle gosterilebilen spinal kord ya da reti-
nal hiicrelerin dliimiiyle ortaya ¢ikan klinik tab-
lodur. Ya da diger olas1 tanilar dislanmak sartiyla,
24 saat ve daha uzun ya da o6lime kadar devam

eden serebral, spinal ya da retinal fokal iskemik
hasarin klinik semptomlarinin gézlenmesidir (1).

iskemik Stroke: Fokal serebral, spinal veya
retinal infarktiisiin neden oldugu nérolojik dis-
fonksiyon ataklaridir (1).

Hemorajik Stroke: Intraserebral kanamanin
neden oldugu inmedir. Beyin parankimi veya
ventrikiiler sistemde kanin fokal kolleksiyonu
nedenli olugan ve hizla gelisen nérolojik disfonk-
siyonun klinik belirtileridir (1).

Subaraknoid Kanama: Beyin ve/veya spinal
kordda araknoid bosluga kanama olarak tanim-
lanmaktadir. (araknoid zar ile pia mater arasi) (1).
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ABCD2 skorlamasindan hasta; yas = 60 oldugu icin 1 puan, KB = 140/90 oldugu icin 1 puan,
tek tarafli glicsizlik semptomu oldugu icin 2 puan, semptom stresi 10 dakikadan uzun ve
60 dakikadan kisa oldugu icin 1 puan, diyabet dykisu bulunmasindan dolayi da 1 puan alir.
Toplam ABCD2 skoru 6 puan olarak hesaplanir. Bu durumda yiiksek risk kategorisinde
degerlendirilen hasta, hastaneye yatisi yapilarak takip edilmelidir. Hastanin iki gin icinde
inme gecirme olasiligl %8.1, yedi glin icinde inme gecirme olasiligi %11.7 ve 90 glin icinde
inme gecirme olasiligi %17.8'dir.

Ayni hasta akut iskemik hadise gecirmemis, hic norolojik semptom gostermemis olsun.
Bu durumda EKG'de AF bulgulari oldugu icin hastada inme riskini dngormek adina
CHA2DS2-VASc skoru hesaplanmalidir.

CHA2DS2-VASc skorlamasindan hasta; konjestif kalp yetmezligi olmadigi icin 0 puan,
yas>75 oldugu icin 2 puan, kadin cinsiyette oldugu icin 1 puan, hipertansiyon oykisu
oldugu icin 1 puan, inme/TIA/TE oykisiu olmadigi icin 0 puan, vaskiler hastalik dykisu
olmadigi icin 0 puan ve diabet dykisu oldugu icin 1 puan alir. Toplam skoru 5 olan hasta

orta-ylksek risk kategorisine girer ve yillik ortalama inme gecirme olasiligi %6,7'dir.

Kirmiz1 Bayraklar

Fo Hasta acil servise gelir gelmez giivenlik ¢em-
berine alinmali, vital parametreleri kontrol
edilmeli ve inme ekibi haberlendirilmelidir.
Sonrasinda beyin BT ile kraniyal kanama dis-
lanmalidir (ilk 20 dakikada).

Fo Hastanin semptom baslangic zamani, NTHSS
puani ve mRS puani kaydedilmelidir.

Fo Trombolitik tedavi kontrendikasyonu olup
olmadig1 gozden gegirilmeli, varsa kaydedil-
melidir.

[ Iskemik stroke hastalarinda her gecen siire
geri doniisiimsiiz noron kaybi demektir. Bu
nedenle trombolitik tedavi alabilecek hasta
grubu miimkiin olan en kisa siirede degerlen-
dirilmelidir ve miimkiin olan en kisa siirede
trombolitik tedavi baglanmalidur.

Fo FDA onayli tek trombolitik ilag Alteplasedir.
0,9mg/kg dozunda, maksimum doz 90mg
olarak uygulanir. Hastaya gore hesaplanan
dozun %10’u bolus olarak verilir.

o Alteplase uygulama karar1 mutlaka hastane-
lerce olusturulan inme ekibi tarafindan, néro-
log onayi ile alinmalidir. Riskler mutlaka has-

tanin kendisine ve aile iiyelerine anlatilmals,
yasal onam alinmalidir.

o Alteplase sonrasi hastalar yogun bakim {inite-
lerinde izlenir.

R Trombolitik tedavi karar1 alinirken stroke sid-
detini belirlemede altin standart skorlama sis-
temi halen NIHSStir. NTHSS puani>20 olan
hastalar ciddi stroke kabul edilir.

R Stroke hastalarinda standart skorlama sistem-
lerinin kullanimi klinisyenler arasi iletisimi
kolaylastirir, nesnellestirir ve hastaya zaman
kazandirir. Bu nedenle miimkiin oldugunca
skorlar tizerinden konusulmali ve tedavi bu
skorlara gore planlanmalidir.
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Kisaltmalar Dizini

AF:
AHA/ASA:

aPTT:

AVM:
BT:
dk:
DKB:
DMAH:
EKG:
FDA:
GFR:
GIL:
GKS:
INR:

Atriyal fibrilasyon

American Heart Association/Ame-
rican Stroke Association

Aktive parsiyel tromboplastin zama-
ni1

Arteriyoven6z malformasyon
Bilgisayarli tomografi

Dakika

Diyastolik kan basinci

Diistik molekiil agirlikli heparin
Elektrokardiyografi

Food and Drug Administration
Gloerular filtrasyon hizi
Gastrointestinal

Glasgow koma skalasi

International Normalised Ratio
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Iv:

KB:
MCA:
mg/dL:
mg/kg:
MI:

mm/Hg:

mmol/L:

MRI:
NIHSS:

PT:
PTE:
r-tPA:

SKB:
SSS:
TE:
TIA:

Intravendz

Kan basinci

Median serebral arter
miligram/desilitre
Miligram/kilogram

Miyokard enfarktiisii
milimetre/civa

milimol/litre

Manyetik rezonans goriintiileme

National Institute of Health Stroke
Scale

Protrombin zamani

Pulmoner tromboemboli
Rekombinant doku plazminojen ak-
tivatorli (recombinant tissue plasmi-
nogen activator)

Sistolik kan basinci

Santral sinir sistemi

Tromboemboli

Transient iskemik atak



