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T Diinya’da her yil inme gerceklesmekte
ve 6 milyon kisi bu neden ile 6lmektedir.

o Gelismis Ulkelerde en sik 3. 6lim nedeni.
*e Ulkemizde
*e Sakatlik ve is gucl kaybini birinci nedeni.

*e SVO’dan 6liim, tim norolojik hastaliklar icinde birinci (%85).
*iskemik inme : %80

4 Hemorajik inme: %20

Inme : Onemli bir halk saghig1 sorunu



*Inme Nedir?
*e inme acil bir durumdur.
*Kalp krizi = Beyin krizi

T Beyinin belirli bir bolgesine kan akiminin gidememesi sonucunda
ortaya cikan klinik durumdur.

T Beyin kan akimindaki kesilmesi ile dakikalar icerisinde néronlarin
oksijen ve glukoz kaynaklari tikenir.

e Beyin dokusu 6lmeye baslar ve kalici fonksiyon kaybi olusur.
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Counterfeits and substitutes
may be ineffective, and even
harmful. Refuse themn. Pro-

tect yourself by demanding

BayerTabletsofAsparm

Every t ahhtmdwerypaclmgaofmﬂspmbeﬂa

““The Bayer Your Guarantee
Cross g of Purity”’

Pocket Boxes of 12, Bottles of 24 and Bottles of 100
3 e’ " LU, OTee] i t 3 monesceticasl cu
The trideoaprl gl o L Tt Ol s minrctes that i movnectics

* Aspirin ilk olarak 1853 yilinda Carl Gerhardt
tarafindan elde edildi. Tibbi ozellikleri ise
1899 yilinda Heinrich Dresser tarafindan

kesfedildi.

Heinrich Dreser



Stroke

Stroke

Differences in the Occurrence of Carotid Transient
Effect of Aspirin on Experimentally Induced Arterial Ischemic Attacks Associated With Antiplatelet
Thrombosis During the Healing Phase Aggregation Therapy

BY MARK L DYKEN, M.D, OLDRICH J. KOLAR, M.D.,
AND F. HAYEN JOHES, M.D.*

Stroke, Vol. 4. September-October 1973

BY MARK L. DYKEM, M.D..* ROBERT L. CAMPBELL, M.D.} JAMS MULLER, M.D..%
HENRY FEUER, M.D.t TERRY HORNER, M.D.+ ROBERT KING, M.D.§
OLDRICH KOLAR, M.D..* ELIZABETH SOLOW, MS5.5 oand F. HAVEM JONES, M.D.*

Stroke, Vol. 4, May-June 1973

Stroke

XIV. Cerebral Ischemia: The Role of Thrombosis and
of Antithrombotic Therapy

Study Group on Antithrombotic Therapy

EpwarD GENTON, M.D., CHAIRMAN,' H. J. M. BARNETT, M.D..* WiLLIaM S, FIELDS, M.D.,?
MicHAEL GENT,* aND Joun C. Hoak, M.D.

Stroke, 1977 Jan-Feb;8(1):150-75.
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Trombolitik ?
Streptokinaz ve iirokinaz fibrin selektif olmayan birinci jenerasyon ajanlardir. ilk uygulanan ilac olan

streptokinaz akut inmenin baslangicindan itibaren ilk 4-6 saatte intravenoz (iV) olarak verilmis ancak
calisma yanda birakilarak kullanimdan kaldintmistir.

J Neurol Sci. 1988 Jul§1(3):311-21.
Clinical and instrumental evaluation of patients with ischemic stroke within the first six hours.
Fieschi C!, Argentino C, Lenzi GL, Sacchetii ML, Toni D, Bozzao L.

Rev Meurol (Pariz). 1991;147(23:95-110. Cersbrovase Brain Metab Rev. 1891 Summer, 3(2):91-113.

[Thrombolytic agents in cerebral infarctions]. Thrombolytic therapy for stroke.

[Article in French] Brott T'.
Rosa A", Gautier JC.
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ORIGINAL ARTICLE

Tissue Plasminogen Activator for Acute Ischemic Stroke

The Mational Institute of NMeurclogical Discrders and Stroke i-PA Stroke Study Group”
M Engl J Med 1995; 333:1581-1588 | December 14, 1985 | DOl 10.1056/NEJM199512143332401

1995 yilinda yayinlanan NINDS (The National Institute of Neurological
Disorders and Stroke) rtPA randominize kontrollu calismasi ve daha
sonra yayinlanan SITS-MOST (Safe Implementation of Thrombolysis in
Stroke Monitoring Study) gibi genis data bankalarinin sonuclan ilk uc
saat icinde intravenoz rtPA uygulamasinin iskemik inmedeki yararli

etkisi net ve tartismasiz bir sekilde ortaya koymustur.

Alteplaz (rt-PA) ve prourokinaz,
yarilanma omurleri sirasiyla 3, 5 ve 7 dk
olan ikinci jenerasyon ajanlardir.
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90 100 110 120130140 150160170
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3. Ayda iyi sonu¢ oddsu
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2,5
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0,5

3-4.5 saat arasinda basvuranlar ECASS 3 (European Cooperative
Acute Stroke Study 3) calismasina randomize edildiler.

SN~ —rtPA

\ —plasebo

-3. Ayda ki odds

6090120 150180210 240270300 330360rtPA
uygulama
zamani



*Tedavi ilk 90 dakikada uygulandiginda her 3
hastadan bir tanesi, ilk 3 saatte uygulandiginda
her 6 hastadan biri, 3-4.5 saatte
uygulandiginda ise 14 hastadan biri tedaviden
yararlanmaktadir.
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Penumbray1 kurtarmak



Trombolitik Tedavi Oncesi Bakilmasi Gereken Parametreleri

Tam kan sayimi (trombosit)
Glukoz, BUN/Kreatinin, AST/ALT, Na, K, Ca, Albumin
PTZ, aPTT, kardiak enzimler

EKG



[ iskemik inme Miidahalesi i¢in Aydinlatiimis Onam Formu 1

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: 1K - E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya ydnelik tOm
iglemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerahi girigimlerin yarariarin
ve olasi risklerini 8grendikien sonra yapilacak igleme nza géstermek ya da géstermemek yine kendi
karanniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek dedil, saghdiniz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun grecediniz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmas: planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
ybntemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimer olarak hazilanmister. Litfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, iigili iglem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan
giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ONTANI/ TANI:
HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BiLGi:

2. ONERILEN TEDAVi: Beyin anjiosu yaparak, beyindeki damara miidahale
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag O Sol O KiTaraf [ Seviye: ..ot ea s
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok O Vvar O

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN ORONLERi KULLANIMI: Yok O Var O

Yapilacak islem igin kan ve kan Grinleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak
onam alinacad konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI
Bu tedavi altinda beyinde veya viicudun bagka bir yerinde %6 civarinda durumu agirlagtirabilecek
kanama yapici riski vardir.




7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGOROLEN POTANSIYEL YARARLAR
Beyin damarlannzdan birindeki tikanikhiga baglh olarak felg geligir. Bunun sonucunda olas: 8lam veya
agir sakatlik riskini azaltmak ve dizelme sansi vermek amaci ile intravendz trombolitik tedavi ile beyin
damarlarindaki tkanikhigi acabilmek igin erken ddnemde bagvuran uygun hastalara beyin anjiosu |
uygulamir. Bu uygulama ile diger tedavi bigimlerinden farkh olarak pihtinin  temizlenmesi
tkanan damann agimasina gahgiimakta, tikanikhga bagh olarak kansiz kalan beyin bdlgesindeki
hasar en aza indirilerek hastaligin mimkan olan en az kayipla gegiriimesi saglanmaktadir.

8. ONERILEN TEDAVINiN BASARI OLASILIGI

Bu sekilde damarin agiima orani % 70 in Gzerinde olmaktadir.

9. OLASIALTERNATIF TEDAVi-(LER)
Medikal olarak alternatif bir tedavi ydntemi yoktur.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESiI GEREKENLER

Tedavi sonras: hasta bir sire doktor gézetiminde yogun bakim Gnitesinde norolojik iyilesmenin takibi,
eslik edebilecek komplikasyonlann erken donemde tespiti icin takip edilecektir.

11. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUCLARI
Beyin damarlanindaki tkanikida bagh olarak hastalarda fel¢ geligmektedir. Bunun sonucunda
etkilenen damann biyOkiGgine baglh olarak hastada olasi 5lom, agr sakathk (kol ve bacak
gigsizitkleri), gdrme ve konugma proble mleri geligebilir ve kalici olabilir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v Doktorum tarafindan Onerilen tedavi ile ilgili sbzel olarak detayh bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmig olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorulanmi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grinleri uygulamalanna izin veriyorum.

v Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda dnceden dngdrilebilen ya da dngdrilemeyen durumlara
bagh olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecegi bilgisini verdi. Gerekii
gdrimesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tamimlananlar diginda yapilacak ilave bir
girigimini, yalnzca saglhigima ydnelik ciddi zararlann onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarh tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlanin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlar / uygulamalar nedeniyle
saghgim Gzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinimlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli
gdrdimesi halinde bu tibbi cihazlann kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.



Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde gikarlacak doku /
organlann, bunlarin gérintGlerinin veya doku / hiicre kdltdrlerinin bilimsel amagh incelenmesine,
saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BT L s sicionsonsammyonecssensns s Rove RS AN N A A SN RN . bu formun igerigini anladm ve Dr.
................................................................................ nin yetkisi, gbzlemi ve ydnetimi altinda Atatirk
UOniversitesi Hastanesi doktorlannin uygulayacadi tedaviyi ve dider saglk galisanlarinin verecedi
bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglann, tetkik ve girisimlerinin tOmindn uygulanmasina zin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yagindan kaglk o Hastanin karar verme yetisi yok
D Ac‘

$ahit (hastane caligani haricinde bir kigi mevcutsa);

Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

TercGmanin (ihtlya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

» 18 yagin Gzerindeki hastalanin kendilerinden,

« 15-18 yas arasindaki hastalann kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

« Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve Karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.



Neler yapiliyor ?

* Ucuincu kusak; Tenekteplaz
ve Reteplaz

* Dordincu kusak;
desmoteplaz

* |V-rtPA + Gplllb/Illa
inhibitorleri.



Rekanalizasyon;

ICA mm) %10

MCA s %25
Baziller ) %15-40

Erken Reokliizyon ‘ 1/3



 Endovaskiler Tedavi:
IV trombolitik kontrendike
Faydasi olmayacak hastalar

SN RSN Sk o
\' : o L




Akut Iskemik Inmede Endovaskiiler Tedavi
Yontemleri:

-Lokal (daha dogru olmayarak ‘intraarteriyel’) trombolitik

-llacsiz gerceklestirilen tromboliz/trombektomi

-Kombinasyonu (En sik)






e Zaman siniri anterior sistem tikanmalarinda 6-
12 saat, posterior sistem tikanmalarinda ise 12
saate kadar uzatilabilmektedir . Posterior
sistem tikanmalarinda anjioplasti de
eklendiginde 20 saate kadar mudahale
vapilabilmektedir .



Solitaire

I

Mechanical Thrombectomy With the Solitaire AB Device in
Large Artery Occlusions of the Anterior Circulation
A Pilot Study

Carlos Castaiio, MD, PhD: Laura Dorado, MD: Cristina Guerrero, MD: Monica Millén, MD:
Meritxell Gomis, MD; Natalia Perez de la Ossa, MD: Mar Castellanos, MD, PhD:
M. Rosa Garcfa, NNI; Sira Domenech, MD; Antoni Dévales, MD, PhD

Background and Purpose—To describe the safety and effectiveness of a self-expanding and fully retrievable stent
(Solitzire AB; ev3 Inc, Plymouth, MN) in revascularization of patients with acute ischemic stroke.

Methods—Prospective, single-center study of 20 patients with an acute ischemic stroke attributable to a large arery
occlusion of the anterior circulation within the first 8 hours from symptoms onset (median National [nstitutes of Health
Stroke Scale, 19 [interquartile range. 15-23]). The ccclusion site was middle cerebrl artery in 12 patients, proximal
internal carotid artery/middie cerebral artery tandem occlusion in 3 patients, and terminus intemal carotid artery in §
patients. Thrombectomy was used as rescue therapy in 2 patients who were refraciory to intra-arterial plasminogen
activator, and in 3 patients in whom successful recanalization with the MERCI retriever was not achieved.

Results—Successful revascularization defined as thrombosis in cerebral ischemiz grade 2b or 3 was achieved in 18 of 20
(90%) treated vessels, and 16 patients showed immediate restoration of flow after stent deployment. The mean number
of passes for maximal recanalization was 1.4, and the median (quartiles) time from groin puncture to recanalization was
50 (38-71) minutes. No case required adruun( lhenpy after deployment of the embolectomy device. No significant
procedural events occurred. Symyg i rrhage was found in 2 (10%) patients, 4 (20%) patients died
during the 90-day follow-up period. and 45% of patients showed good functional outcome at 3 months (modified Rankin
Scale score =2).

Conclusions—These results suggest that the Solitaire AB device can rapidly. safely, and effectively retrieve clots
from the middle cerebral artery and terminus internal carotid artery within § hours from symptoms onset. (Stroke.
2010:41:1836-1840,)

Key Words: scute w embol y m interventional diology m reperfusion m stroke m thrombectomy

he Solitzire AB (ev3 Inc, Plymouth, MN) is a self- procedure of <8 hoars, shsence of large signs of ischemiz (defined
expanding stent that offers the unique capability of being @ an Alberta Stroke Progm® carly CT score of <7 or MR
able to be fully deployed and then completely retrieved if it diffusion-weighicd lesion >50% of the middle cerebaal artery
3% e termitory), and an angiographically proven ocelusion of the antericr

has nol_he.en detached.’ In this pilot study. we tested wbel.hzr circilation. Treaiabls vessels sere leminis itemal carctid wricey
the Solitaire AB stent could be used as a novel mechanical (ICA}, 1andem proximal ICA/middle cercbral atery, ard middle
embolectomy device for large artery occlusions of the ante- cerchral artery M1 and M2 divisions. Althcugh the Solitaire AB
rior circulation in patients ing within 8 hours from the ~ device & approved in the European Unica (EL), we used this stent







* Arka sistem akut iskemik inm
IV-tPA sonrasi.




*1,5 saatlik. Sag
hemiplejik, global
afazi, sola vulpian
arazi.




~.78 yas, Erkek,
-Ozel hastaneye
basvuru,

-Araci
vasitasiyla sevk,
-Suur bozuk, sol
ust plejik, alt
parezik
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*Yiiz Kol Konusma Testi (Face Arm Speech Test -
F.AS.T.)

inme semptomiarini kontrol ederken: F.A.S.T.

Can they reise both
arma and keep
them there?

*112, Avrupa ve dnyanin bagka bolgelerindeki pek ¢ok dikede sabit veya mobil telefonfardan teretsiz clarak aranabilen acii hizmetlers
ait telefon numarasidir.



Acil inme bakiminda 4 basamakli zincir

- 3 inmeden 4
. Seheiagen = INME UNITES

¥ hasta : .
ACIL NAKIL
P (AMBULANS)
ACIL CAGRI HiZMETi
1 SERVISI
TOPLUM

Oncelikli nakil ve tedavi






