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Ilce Devlet Hastanesinde
Trombolitik Tedavi Deneyimi:
Iki Olgu Sunumu

Experience of Thrombolytic Treatment in a
District Government Hospital:
‘Two Case Reports

OZET inme, iilkemizde 6liimlerin ticiincii sirada nedeni iken, sakatligin ise en sik goriilen nede-
nidir. Son yillarda inme goriintiileme ve tedavisi konusunda 6nemli gelismeler olmustur. Gida ve
flag Dairesi’nin intravendz doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) tedavisini onaylamasi 6nemli ge-
lismeler arasindadir. Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk g saatte verilen rt-PA, akut iske-
mik inmenin en iyi tedavisidir. Tiirkiye’de intravenéz rt-PA’min akut iskemik kullanimi i¢in ruhsat
2006 yilinda verilmistir. Ancak o zamandan beri sadece ¢ok az sayida rapor ve olgu serisi sunul-
mustur. Son alt1 ay i¢inde 402 inme hastasinin takip edildigi klinigimizde iki hastaya intravendz
rt-PA verilmistir. Bizim bilgimize gore {ilkemizde ilge devlet hastanesinde ilk trombolitik tedavi
deneyimidir. Tedavi ve isleyis ayrintilariyla anlatilmis, yayginlastirilmasi i¢in neler yapilmali tar-
tistlmastar.

Anahtar Kelimeler: Doku plazminojen aktivatorii; difiizyon manyetik rezonans gériintiileme;
inme, fel¢

ABSTRACT Stroke is the third leading cause of death and is a major cause of disability in our coun-
try. Over the past years, major advances have occurred in stroke imaging and treatment, including
Food and Drug Administration approval of intravenous recombinant tissue plasminogen activator
(rt-PA) for the treatment of acute ischemic stroke. rt-PA is the best treatment of acute ischemic
stroke when given within three hours of symptom onset. Usage of intravenous rt-PA for acute is-
chemic stroke is licensed in Turkey on 2006. But few studies and cases was reported since that time.
At last 6 months, 402 stroke patients followed in our clinic and intravenous rt-PA was given to 2
patients. According to our knowledge it is the first thrombolytic treatment in a district govern-
ment hospital. In our case, treatment and progress described in detail and generalizing the usage of
this process discussed.
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nme, lilkemizde kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra en sik goriilen
6lim nedeni iken, erigkin donemdeki sakatliklarin en sik ikinci nedeni
olarak tespit edilmigtir.! NINDS rt-PA ¢aligmasinda, akut iskemik inme
hastalarina ilk ¢ saat i¢inde intravendz (iv.) doku plazminojen aktivatorii
(rt-PA) verilerek bu hastalarda 90 giiniin sonunda belirgin iyilesme goz-
lenmistir.? Ttrkiye’de iv. rt-PA’nin akut iskemik inmede kullanimi i¢in ruh-
sat 2006 yilinda verilmis, ancak o zamandan beri sadece ¢ok az sayida rapor
ve olgu serisi sunulmustur.? Son alt1 ay i¢inde 402 inme hastasinin takip
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edildigi klinigimizde iki hastaya iv. rt-PA verilmis-
tir. Bizim bilgimize gore Tiirkiye’de ilce devlet has-
tanesinde ilk trombolitik tedavi deneyimidir.
Tedavi ve isleyis ayrintilariyla anlatilmis, yaygin-
lagtirilmast i¢in neler yapilmali tartigilmigtir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Kirk ¢ yasinda erkek hasta, iki saat 6nce ani geli-
sen sag tarafinda giigsiizliik sikayetiyle 112 ambu-
lans1 tarafindan acil servise getirildi. Hastanin
biling acik koopere ve oryante idi. Sag tarafinda
tam fel¢ durumu mevcuttu. Sag yiiz yarisinda sant-
ral tipte fasiyal paralizi gozlendi. Sag tarafta Hoff-
man refleksi pozitifligi ve ekstansor taban derisi
refleksleri tespit edildi. NIH inme skalas: (NIHSS)
sonucu: 13 puan idi. Anamnez ve klinik bulgular
ile hastada serebrovaskiiler hastalik diisiiniilerek
beyin tomografisi ¢ekildi. Hemen ardindan ise di-
flizyon manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
cekildi. Difiizyon MRG’de sol internal kapsiil pos-
terior bacaginda akut infarkt izlendi (Resim 1).
Hastanin degerlendirilmesi ve radyolojik tetkikler
27 dakika i¢inde tamamlanarak hasta yogun ba-
kima alindi. Kontrendikasyon olmamasi nedeniyle
hastaya alteplaz 0,9 mg.kg dozunda %10™u bolus
geri kalani ise 1 saatlik infiizyon seklinde verildi.
Bolus dozun hemen ardindan hastanin sag tarafin-
daki giicsiizliigiin tamamen diizeldigi gozlendi. in-
fiizyondan sonra ise giigstizliigiin tekrar basladig:
goriildii. Gligsiizliigiin diizelip geri bozulmasiyla
birlikte hastada huzursuzluk ve belirgin iiziinti
gozlendi. Sonrasinda ise tansiyonu 160/120 mm/hg
olarak kaydedildi. Esmolol hazirlandi. Lorazepam
1 mg dilalt1 olarak hastaya verildi. Tansiyon deger-
leri 135/80 mHg degerine diistii. Birinci saatin so-
nunda sag tarafindaki kas giicii {ist ekstremitede
1/5, alt ekstremitede 4/5 olarak degerlendirildi.
Yirmi dort saat sonunda ise kontrol beyin tomo-
grafisi ¢ekildi. Kanama go6zlenmedi (Resim 2).
NIHSS ise 8 puan idi.

Hastanin 24 saat sonra etiyolojiye yonelik de-
gerlendirilerek medikal tedavisi diizenlendi. Dort
ay sonraki muayenesinde st ekstremite giicii 4/5,
alt ekstremite ise 5/5 olarak degerlendirildi. NIHSS
ise 4 puanda.
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RESIM 1: Diftizyon MRG'de sol internal kapsiil posterior bacaginda akut in-
farkt gérinimd.

RESIM 2: Yirmi dort saat sonra gekilen tomografide kanama gézlenmedi.

OLGU 2

Yetmis yasinda erkek hasta, gogis hastaliklar: ser-
visinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
atak tanisiyla yatmaktayken aniden gelisen sag
tarafindaki giigsiizliik sikdyeti nedeniyle deger-
lendirildi. Hastanin nérolojik muayenesinde sag ta-
rafinda kas giicii iist ekstremite 0/5, alt ekstremite
1/5 idi. Sag tarafta Hoffman refleksi pozitifligi ve
ekstansor taban derisi refleksleri tespit edildi.
NIHSS sonucu: 15 puandi. Beyin tomografisi nor-
mal olarak degerlendirildi.

Hastaya kontrendikasyonlar diglandiktan
sonra alteplaz 0,9 mg.kg dozunda %10’u bolus geri
kalan1 ise BIR saatlik infiizyon seklinde verildi.
Bolus dozdan sonra ve inflizyondan sonraki mua-
yenesinde bir degisiklik gozlenmedi. Ancak 12.saat

muayenesinde iist ekstremite 3/5, alt ekstremite 4/5

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(3)



ILGE DEVLET HASTANESINDE TROMBOLITIK TEDAVI DENEYIMI: IKi OLGU SUNUMU

Faik ILIK ve ark.

RESIM 3: Sol parietalde bazal ganglionlar komsulugunda hemorajik trans-
formasyon gorinim.

olarak tespit edildi. Yirmi dort saat sonunda NIHSS
ise 8 puan idi. Yirmi dort saat sonra ¢ekilen kont-
rol beyin tomografisinde sol parietalde bazal gan-
glionlar komsulugunda hemorajik transformasyon
gozlendi (Resim 3). Ancak klinik koétiilesme olma-
mist1. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde ise
NIHSS 7 puan olarak hesaplandi. Hasta KOAH ne-
deniyle uzun siireli oksijen tedavisi almaktaydi ve
KOAH tedavisi devam etmekteydi. KOAH zemi-
ninde gelisen akciger enfeksiyonu nedeniyle has-
tanin genel durumunda bozulma vardi ve tedavisi
Gogiis Hastaliklar: kliniginde devam etmektedir.

I TARTISMA

[lk {i¢ saatte gelen akut iskemik inme hastalarina
yapilan rt-PA tedavisinin etkin oldugu kesin ola-
rak ortaya konulmustur. Ayrica NINDS rt-PA ¢a-
ligmas: hastalarina diger randomize ¢aligmalarin
hastalar1 eklenerek elde edilen 2775 olgunun veri-
lerinin analiziyle tedavinin ne kadar erken verilirse
etkinligin o kadar arttig1 gériilmiistiir. Iv. trombo-
litik tedavi giivenlidir. Yukarida s6z edilen ve her
ii¢ hastadan birinde iyi sonug elde edilmistir. Bu te-
davinin verildigi 30 hastanin ancak birinin zarar
gérdiigii bildirilmistir.> Onceden ilk ii¢ saatte ve-
rildiginde faydali olacag: belirtilen tedavi, ECASS3
caligmast ile birlikte siiresi 4,5 saate kadar uzatil-
mugtir.® Trombolitik tedavi 24 saat n6rolojik hizmet
verilen, bilgisayarli tomografi ve laboratuvar ola-
naklarina sahip, yogun bakim iinitesi olan hastane-
lerde uygulanabilir.” Hastanemizde bu olanaklar
vardir. Ayrica nérosirurji uzmani gérev yapmakta-
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dir ve kan merkezi bulunmaktadir. Hastanenin
mevcut durumu distintilerek ve trombolitik tedavi
acisindan bir kontrendikasyon olmamasi nedeniyle
hastaya bu tedavi diizenlendi. Hastanenin en yakin
iiniversite hastanesine olan uzakliginin 120 kilo-
metre olmasi da 6zellikle ilk olguda tedavi agisin-
dan cesaretlendirdi. 11k olguda hasta ikinci saatte
degerlendirildi. Klinik ve radyolojik degerlendir-
meler ile hastanin yogun bakima alinmas: sirasinda
gecen siire 27 dakika olarak kaydedildi. Son yillarda
yayimlanan akut iskemik inme tedavi kilavuzla-
rinda hastanin acil servise bagvuru anindan itiba-
ren ilk bir saatte tedavinin baglanmas: gerektigi
vurgulanmistir. Yine kilavuzda bu hastalarin 45 da-
kika i¢inde radyolojik tetkiklerinin tamamlanmasi
onerilmigtir.® Hastanemizdeki bu hizli isleyigin en
biiyiik nedeninin radyolojik tetkiklere kolay ulagi-
labilmesi, laboratuvarin 6zellikle bu hastanin tet-
kiklerini ¢abuk degerlendirmesi ve hastanenin
kiiciik olmas: nedeniyle ulagimin hizli olmasidir.
Acil servis, MRG ve yogun bakim yaklasik bir da-
kikalik mesafededir. Tiirkiye'de iv. rt-PA’nin akut
iskemik inmede kullanimi i¢in ruhsat 2006 yilinda
verilmistir. O zamandan bu yana ¢ok az sayida
rapor ve bildiri disinda, bu ilacin kullanimina ait
bir veri sunulmamugtir.? Ne yazik ki Istanbul’da Av-
rupa yakasinda sadece ii¢ hastanede tedavinin ya-
pildig: bildirilmistir.”

Hastanemizde her iki hastada trombolitik te-
davi literatiire gore uygulanmig major bir kompli-
kasyon gozlenmemistir. Olgularimiz uygun hasta-
lara mindr sartlarin saglandig: hastaneler de dahil
trombolitik tedavinin verilebilecegini gostermistir.
Hatta bu hastanelerde ulasimin kolaylig1 persone-
lin tecriibesi ve sabitligi nedeniyle tedavinin daha
kolay olabilecegi kanaatine varildi. flge devlet has-
tanelerinde genellikle tek noroloji uzmani bulun-
maktadir. Trombolitik tedavi mesai i¢inde verildi-
ginde poliklinik hizmetlerinde aksama olmakta-
dir. Bu nedenle bu tedavinin hastane yo6neticisi
tarafindan da 6neminin bilinmesi desteklenmesi
gerekmektedir. Sonug olarak bir derlemede belir-
tildigi gibi, bir néroloji uzmani, akut iskemik inme
hastasina iv. trombolitik tedavi yapmak icin elin-
den gelen c¢abay1 gostermek zorundadir; ¢iinki
bagka secenegi yoktur.’
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