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TROMBOLITIK TEDAVI

Akut iskemik inme veya strok 60 yas {izeri popiilasyonda en sik 6liim
nedenlerinden biridir. Ciddi sekeller olusaturmasi, 6liim oranimn ytik-
sek olmasi toplumsal maliyet nedeniyle en énemli saglik sorunlarindan
biridir. %85 civarinda iskemik ve %15 civarinda hemorajik strok goriiliir.
Iskemik inmenin biiyiik boliimii kalpteki mural trombusler ve karotisteki
ateromattz plaklardan kaynaklanir. Hemorajik inmede ise anevrizmalar,
arteriyovenoz malformasyonlar, hipertansiyon, kazamlmis koagulopatiler
rol oynar.

Tikali damarin reperfiizyonu acil ve primer amag olmalidir. Bu amagla
sistemik trombolitik ilag¢ infiize edilir IV doku plazminojen aktivatorii,
alteplaz) ve endovaskuler tedavi (EVT), mekanik trombektomi uygula-
nabilir. Bu iki tedavi birbirinin kargit1 degildir, aksine tamamlayicisidir. IV
Alteplaz tedavisi acil olarak baglanip girisimsel radyoloji hazir olunca has-
ta EVT alindiginda “bridging therapy’ veya koprii yaklasimi gerceklesmis
olur ki kilavuzlarda en yararl oldugu bildirilen yaklagimdar.

1. IV ALTEPLAZ TEDAVISi

e IV Alteplaz tedavisinin, akut iskemik strok (AIS) yakinmalarinin or-
taya ¢tkmasindan sonraki 3 saat icinde ya da en son iyilik hali 3 saat
icinde goriilmiis hastalarda uygulanmasi 6nerilir (Sif I, Kanit Diizeyi
(KD) A)

e Tibbi olarak uygun olan >18 yas iistii tiim hastalarda uygulanmasr is-
tenir. (Sinuf I, KD A). ilk 3 saat igin <80 yas ile >80 yas hastalar igin
esit diizeyde onerilir. Aday hastalar i¢in kullaniminin sakincali oldugu
durumlar Tablo 1’de verilmistir.

e Ciddi inme yakinmalar1 olan hastalarda, ilk 3 saat i¢inde, artan hemo-
rajik dontistim riskine ragmen kanitlanmis klinik yarar nedeniyle uy-
gulanmasi 6nerilir (Siuf I, KD A)

e Hafif fakat kisitlayici sikayetleri olan hastalar, kanitlanmus klinik yarara
ragmen tedavi disinda birakilmamalidir. (Siuf I, KD B)

e [V Alteplaz tedavisi, sikayetlerin baglamasindan sonra 3-4,5 saat ara-
Iiginda olan segilmis hastalar i¢in de 6nerilir.

- <80wyas,

~  Diyabet ile birlikte gecirilmis strok dykiisii bulunmayan,
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2. DIGER TROMBOLITIKLER VE SONOTROMBOLIZiS

IVT’de Tenekteplaz kullanimi: Son meta-analizlerde bu ilacin Altep-
laz’a benzer diizeyde AIS tedavisinde etkin oldugu ve yan etkilerde
belirgin artisa yol agmadig: bildirilmektedir. En yiiksek etkinligi 0.25
mg/kg dozunda goriilmiistiir. Hafif norolojik kotiilesmenin oldugu ve
major intrakraniyal okluzyonun olmadig: hastalarda Alteplaz’a alter-
natif olarak diisiintilmelidir. (Sinuf IIb, KD B)

Trombolitik ile beraber adjuvan olarak sonotrombolitik tedavi (IV Al-
teplaz ile birlikte transkraniyal doppler USG uygulanmasi) 6nerilme-
mektedir. (Sinif IIb, KD B)

ENDOVASKULER TEDAVILER (EVT)
1. MEKANIK TROMBEKTOMi

EVT diisiiniilse bile uygun hastalara [V Alteplaz uygulanmalidir. (Simf
I, KD A)
IV Alteplaz tedavisi sonrast mekanik trombektomi diisiiniilen hastalar-

da, Alteplaz sonras1 klinik yanit1 degerlendirmek i¢in beklenmemeli-
dir. (Smnaf III, KD B)

Sikayetlerin baslangicindan itibaren 6 saat igerisinde tedaviye basla-
nabilen (kastk ponksiyonu); ttkaniklig1 internal karotid arter veya orta
serebral arter (MCA) segment 1’de (M1) olan hastalardan inme 6ncesi
modifiye Rankin skoru (mRS) 0-1, yas > 18, NIHSS skoru > 6, Alberta
inme Programi Erken BT (ASPECTS) skoru =6 olanlar retriever stentle
uygulanabilir. (Smuf I, KD A)

En son normal olarak goriildiigii stire 6-16 saat arasi olup anterior do-
lasimda biiytik damar tikaniklig1 bulunan AlS'li secilmis hastalarda ve
diger DAWN ve DEFUSE 3 uygunluk kriterlerini (Tablo 2) karsilayan-
lara uygulanmasi 6nerilir. (Sif I, KD A)

En son normal olarak gortildiigii siire 16-24 saat aras1 olup anterior do-
lagimda biiyiik damar tikanikligi bulunan AiS'li segilmis hastalarda ve
diger DAWN uygunluk kriterlerini karsilayanlara uygulanmasi uygu-
lanmas1 diigtiniilebilir. (Class ITa, LOE B)
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