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¥ZET

D¢nyadaki yakl & n¢fusyiakdgiedarek aantn
hizmet. a-éseéendan czel l i kIl bir gr ubu
i niversitesi Tép Fakg¢gltesi H a29/024201€8 s i Aci

tari hlemi bakasémdk ol an 65 nymek tvaen € g 2£e rai
hastal ar én verilerine ul akeéel ar ak demogr
i ncelenmik ve yak gruplaré arasénda bu ©°

sonu-1| ar emeé-Z4 75@82 vee85 §a Qrupl ar é ainsiysté n d a

(p=0.24), bakvuru Ki kayetl eri (p=0.98
komorbiditeleri (p=0.15)ar as énda anl amlé fark saptanm:
bul gul agP& bhaerket!| eri (p=0.15), g°r me al
muayeneleri (p=0.51), gt ekstremite motor fonksi vy
ekstremite mot or 29, atakki $pFQy56)jhina (p=0.34),afazi0 .

(p=0.27),dizartri (p=0. 84y allEHS8 S skoal a

olarak anl aml & bir ftaTakn e Ig&@ m & IBBEOMI@Kk 4 3 )i,nf ar
d°nemleri MRE&GEMDa 1%pmptanan damar patol oj i
saptanan infarkt | ok MRGOzdaas y o mif am &t (p=20
(p=0.36) , MR6éda infarkt tar afaéer a(spp=n0.a8 3d)a,
istat i sti ksel ol arak anl aAn neé bz ahospmalkek s ap't
edi |l di kIl er i bol ¢ml er (p=0.25) vV e hospi't
serviste kal ék sg¢releri (p=0.72), K1 inik
tedavi verime or amdad a istatistiksel ol ar ak al
edi | meYa xé&lian i statistiksel analizl erde
gesteren parametreler I se bilin- dur uml
(p=0.001) ve BBTOde i nfarkt (p=0. 037)0.046pidi.k anama
¢al eékmamézén sonu-I|l aréna g°re il erl eyen
deji kim g°sterebildifji, ancak klinik ©°ze
i statisti ksel ol arak beliBgetnmfaakérmamea
sevk edlen hast al arén -okluju ve bu gruptaki

klini k kal ék s¢releri ayréca mortalitele



mer kezl i Ve vaka sayeéeseéeneéen y ¢ ksek C
destekl enebil ecefji kanaatindeyi z.

Anahtar kelimeler: Aci | servis, inme, 65 yak ¢:¢



SUMMARY

The Comparison of Patients at The Age of 65 and 65+ and Diagnosed

with Stroke in Emergency Department

Elderly population in the World has been increasing gradually. In
terms of emergency service, the elderly constitute a special group. By
obtaining the data of the patients with stroke diagnosis, who are 65 and over
the age of 65 and whUnivesity Medicmel Fadulty
Emergency Department between 01.01.2011 and 29.02.2012, demographic,
clinical, and pathological characteristics were investigated and then
compared among age groups in this study. According to the study results,
among the age groups of 65-74, 75-84 and 85, significant difference was not
found out between gender (p=0.24), complaints for application (p=0.98),
duration of complaints (p=0.40), and comorbidities (p=0.15). Similarly,
among physical examination findings such as eye movements (p=0.15),
visual fields (p=0.19), facial nerve examinations (p=0.51), upper extremity
motor functions (p=0.14), lower extremity motor functions (p=0.29), ataxia
(p=0.55), negligence (p=0.34), aphasia (p=0.27), dysarthria (p=0.84), and
NIHSS scores (p=0.18), statistically significant difference was not
established. Besides, no significant difference was found among diagnoses
(p=0.43), infarct periods in BBT (p=0.19), vein pathologies detected in MR
(p=0.54), infarct localizations detected in MR (p=0.74), infarct periods in MR
(p=0.36), infarct side in MR (p=0.83), and EKG findings (p=0.22). In the same
time, no significant differences were observed among the departments where
the patients were hospitalised (p=0.25), the results of hospitalization
(p=0.15), duration spent in emergency department (p=0.72), duration of
hospitalization in clinic (p=0.61), and the rate of thrombolytic therapy given to
the patients. Following the statistical analyses, the parameters revealing
significant differences among age groups were conscious status (p=0.002),
sense examinations (p=0.001), infarct in BBT (p=0.037), and bleeding sides



(p=0.046). As a result of our study, we have seen that etiology of stroke may
alter along with advancing age, however; in terms of clinical characteristics
and patient results statistically significant differences were not observed. In
the present study, the majority of the patients transferred and hospitalization
duration of the patients in this group in intensive care and in clinics and also
their mortality have not been clarified enough. Therefore, we are of opinion
that this may be supported by new studies which are multi-centred and
having large number of cases.

Key words: Emergency Department, stroke, over the age of 65,

patient characteristics
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dejerl endir mesi gerekir. Komorbid hastal:

tedavi edil enl er, hastanén tedavi s¢recil

. Yakl|l el ek

Demografik anlamda yakl|l €l &] én Séneéer é 65
benimsenmektedir (6). Ya k| a n ma, canl & organizmal ar énr
s¢resinde, i - ve deécxk -evredeki dej i ki kI
sonucu, homeostazi si s¢rdegremedi kl er i, b
bel irti ve bulgularén sékleéekla birlikte
ka-énéel maz olarak °l ¢mle sonu-I|laneéer. Teéel
sayésttaemak ve insan ((78nr ¢n¢ uzat mékter

Yakl anma sérasénda ollk&samé dydgklkarkma

sonucu ol ar ak ortaya -ékmaktadér. Or gan
sorunl ar énén bir bel ¢m¢ de -evresel et k
sonucunda ortaye) YE&kimakmaden bireyler
czerindeki e tnké so | nmaemakketsat deé ra.y
Deny@aj] | ¥rkg ¢t ¢ Y DES¥KERIleavire s el faktorl e
sajlayabil me yetdondajriarki nt asnzZarl mamse&k ol up ¢

negfus yakl é n¢gfus ol@3S¥aky &kalbaill € ke ds 4 méefkit a
(65-74 vy ack: V-84 | gaa,; yakl é, 85 yak ve ¢ze
tanémlamekter (9).

D¢nya ngfusuna paral el ol arak ¢l kemi

ve yakl é& iyressaénlhaerréngesaen g&Bnu armutrmankt & daer |

hezl & n¢gfus artéké ol an ¢l kel er i -1 n uz
ol maya adaydeér. 'l kemi zde 2025 yél énda
ol acajé tahmin ®BiiYbméekt dbdirrey( &1, genel | i
kronik sist emi k hastal éeja sahiptirler ve -okl
yakl él arén bazeéelarénén kendine bakémée i s
doku ve organlarda ikKfieverkaybe, bpsak bmp

géenl ¢k aktiviteelleadae &reasmkltdrecémredka vart ek,

enfeksiyonlar beklenen durumlardér . Dol a



di kkatli bir fizik muayene yapél mal eder .
ver meden ©°nilcéedeTa’zZleot | endi jfii zyiobioj y&xklidel] e
bil meleri son derece °nemlidir.
Tablo-1: Yak |l anma, fizi ksel inaktivite ve zay
ARTAR AZALIR DEJKKKEN
Sistol i k Ka rMaksimum Oksijen _ .
- ' . Endokrin Dej
Periferik rezistans T ¢ k e (maxOR)
_ _ EEG Deji ki kI
Vestibuler Sensitivite At ém Hac mi
o Uy ku Dej i Ki Kk
Serum Total Kolesterol |Denge Hissi
¥zell ekmi kK K
Beden Su ve Sodyum o _ _
Kdrar Azot o Deji ki kl ik
K-eriji
Kdrar Kal si yKanH¢gcre Ki 't
Glukoz Tolerans Testi
Sempatik Etkinlik ve
N°rotransmi g
Termorege¢l as
Kmmun Yaneéet
Yakla birli kte beyinde n°®ron sayeéseée
kan akéménéen azal maséna bajld& mmank thaad érz.a ,
yeni bilgiler ©°Jrenme, keli me hateérl ama
(13). Beyin dokusunda 60 yakéna kadar h
ge°r ¢l ¢rken; 60 yakéndan 15. Gerebml kdrtekstekil ay h é



sinapslarda yakl a birl i kte azal mal ar ol ur , baz
ol ukturularak dijerlerinin kbaybe. tldafad 2 a
fonksiyonundaki zayéfl ama prefrontal k o
sayéséenéen azal mai§%mSp nlmaad] Ikéodredrd a( 1d8a n°r on

azalma olur, ancak bu durum genellikle duyu ve motor kayba vyol

a-madéejéndan klinik olarak tespit edilem
yakl & bireylerde sinirsel reaksiyon zame
I nce ipkrloebrldeem yar at maktader. Ancak birey
i Kl erini sékentée yakamadan yapabilirler.

I.LA. Otonom Sinir Sistemi

Yakl|l el ekta olukan baroresept®r inse.
ve hipertermiye tAltermninpelazldeor gs2elpt.®r
kal bin vaskg¢ler sistegmfiaeri Hd golkeirtlhost yc

alténa al énmasé zorl akeér .

Aci | servis sisteminde, yakl é has
verebil mek 1 -1in, g e rininabklirlenrkesi gezeknektedie p pr e
(22, 23).

IB.Geriatrik Acil Tép Prensipleri

1. Yakl é hastalarda hastal ékl areéen preza
yapédader .
2. Bu yak grubunda, hastaléklar seéekl ekl a

3. Komorbid hadstkall @kliamnéemut!| aka dejerl en

4. Pol i f ar masi sék ol up, prezentasyonda,
fakt©°r olarak karkeméeza -ékabilir.

5. Kognitif bozukluk i htimalini g%z °n¢n
6. Bazé | aboratuar test]l eoabilini n farkIl & nol
7. Fonksiyonel rezervdeki azal ma ol asél é&]
8. Sosyal destek unsurl arée yeterli ol may:
9. Bazal fonksiyonel dur umun bil i nmesi
dejerl endiril mesi a-éséndan °nemlidir.
10.Sajl ek probl emlepsyalil dukuimi arpsiakeés
dejerlendirilmelidir.



Yak| é hastal ar, kendi ni iy hi ssetr
i Kl erini yapamama gi bi, silik, nonspesi

Genel hal sizIli k veya fonksi yoemptomlad ¢ K ¢ K ¢

sepsi s, Il nme veya akut mi yokaasgst aelnd kalr &rt &
habercisi olabilir (24).
Hastal ekl ar , -ojunlukla yakl el arda

ger - efj i g°z °n¢gne al mazsa, tekhiste yan

e

vak al arda sékl ekl a komorbi d hastal ékl ar C
a
n

mut | k a mevcut tabl onun, bu hastal ékl &
yakénmal ar me , yoksa yeni bir hastal ]
dejerl endirmesi gerekirl.i kkoemo-robkildu hialsat-a |k
tedavi edilenl er, hastanén tedavi s¢reci
bireyl erde, sajl ek personel] taraf éndan
de sékléekla bulunabilir. Akut zdelirydm,¢zyone
ve demans bu kognitif bozukl ukl ar dahil:i
Biliksel fonksiyonl ardaki bu bozukIl ukl ar
zor |l aktéerabilir. Akut gel i ken kognitif p
konjestif kal p yet mezl i jJinin, bir metaboli k boz
I nmenin °neml:. bir bulgusu ol abilir. Mu h
yakl & hasta dejerlendirilmesinde mutl aka
konudur. Herhangi bir stres durumu olma k s € z € n, i stirahat K O K
yakl & asemptomati k i ken, arfagmak gii yeml! aart &

ekKi k dejere d¢ke¢egk ve semptomlaréen ortay

organ fonksiyonlarénda, yakl a agtemhamal ar
kalp debisinde yélléek %1 azal ma s°z konu
i mm¢gn fonksiyonl ar da yakla geriler. Kr
-evresel faktoerler, di yet, sigar a, al ko
ol ar ak, ebredel if arlk-1¢éll ek g°sterebilir. ¥ron
mar uz kal ma gi bi stres duruml ar énda,

mekani zmal ar egen -giebrii kekfienk@5, 36,27)al é k mayabi
Yak!| é binfeylldurniukml ar éneén dejerr |l endi
bakRaemloikt a dojvenlirbiviei kk@Qye nabi I pabwgdir ,



bireyl erden hastal ékl ar e gl adakile rBdegin bi | gi
yakénmal arénén-éesemgliigamh pimmaes € ya k € hikbhydean da
al énmaseéiklmp? slyemdiarciakit eér . Yakl & hast al
gerekenn °© r o mwayenekve dikkatedime si ger eken noktal ar
Mental Durum Muayenesi:
Yakl a berabeg? rdeeclsmadnls@nén én art mase

yakénmaseé ol subnh¢si¢maxbéobmasghere mutl aka

ment al durum dejerl|l emgairrerkd i desti Byapgelsma
belek dej i | ,zaamame a di kkat, yar gél amea, SoyL
yapredéar ma gi bPndimjidrifxdeadsei yonl ar hakkénda
bir bilgi sahi bi ol unur. Bu tecHdethaeyl éne

i ncel emese vV e bireyin hdhkéendak ddpgrkeh
yapmasa da, h e mygltaaabiesis hem aa tekrarlanabilir ve
t¢ehegnya@geda erdlinmasjé nedenl eriyl e Buwtéest aka u

sadece tané koydurucu dejildy9ntaamné zam
da kul |l aneél ab sdnucuna g °Tregse rienk | i ol ur slae daha
nNntopsi koloji k testler gerekebilir. Yakl|l é
probl eml er. ol abil ecejinden testl eri u
ol unmal édeér . Ej er muayene edil einhtbiiyrae-y |
duyuyor sa, muaay e banlsaérreams éhdstaneén yaneén

dikkat edilmelidir.

Kranial Sinir Muayenesi:

¢oju yakl e bireyde, koku duyusunda a
yatan ol asé nedenl er °r oyralkd raé rb esr aaybéesr & nod nf aa

bireylerde ¢gé6bixaliml eynol u enf eksiywgual ar é
varl éjéeder . Ancak, asimetrik koku duyus:
dejerlendirilmelidir. Dijer yak mwmrupl ar
pupi I | er i genel. | ilkd ek kreefelketkis | er i geci kmi

ol masé gereken miyotik eelkWapbarnéeébakakmet
¢czereakmgkékt a kés étz hmailelketleri mubyare iedilirken. Geo
g%zl erde I rreg¢l ek evt dzlensbéir-gikaky duyusunda a
azal ma ol maseée tat duyusunda dial idrej i Ky ké ¢



bu y a K gr ubkelondeae c gRr hha%n akl uelkl | aanrieah adn a r

ajeéezda kuruluk veepatoldéji kirkl| Pfifaekvee e lv ¢
I Kitmeilleprbbklmblejri kv alrsssat, alnre®k | aceé ar ack
mutl akavg®°kul ak muayenelerinin de yapeél m:

Motor Muayene:

Bu muayene S ér a #lesining atonudum s kuvvéti¢,
dej errlielndal i di r . ¥ a g | tlakingd ezalmmé ggarkopeni)
gel i kebilir. Ej er bu duruma fonksiyon k
°neml i dej i | dtzelikle el®rde 1k dopsa mterpsse@is kasé i | e el

tenar kasl aréendal g r yleya dirsepnve pasi f
ekstansiyona getirilmesi ile test edilebilecek kastonusu, yakl & birey!
dzeyde arteabitomus Efnuayenersagéstearasléantdlae |
belirgi mks2us(tsaplaést-i site yani p)i rvaen ad ad i Kylc
-ark belirtisi saptanérsa (rijidit sestemytd@uumu) buk st r ap
anor malsltigrii rg°® mutl aka daha detayl é dej
muayenesi nde  zenl?fizik dkiivite kydpmayash bireylerde genel bir
kuvvetsizlik g ° z | e n e b iklivetsizlik EEijmat ri kse ve bell.i I
t ut ma meérr bilaterd] proksi mal kasohkhwykeltsi zkayi
il etim bozukluj yma i kxay &t mieydogyatri ol abi |l i
klinik ohamakybktueyl eYrakd emddtior m&vap V¢
genell i kle wuzamékter. Bunun ol asé neden
sinyallerin iletim héeézlarénén yaka bajl e

Refleks Muayenesi:

Derin tendon refleksleri mutl aka de
bitrakém dej i kilkelniekblidri r g° Yakl| & bireylerin

refleksinde azalma veya bu refleksin elde edilememesi olabilir. Bunun

nedeni , azal mek tendon elastikiyet:i ve t
il eti minin yavakl|l amaséder . iNiA' s neasmit r i k

araktérdlem. Pl ant arr yod neatsén veekysat aBaBi ns
pozitiflifji anor mal | melair ake dp]jrelktie dd | y
patol oj i aranmal edér. Yaxkl|l é& binrteuluher de e

ile seyrede n b rodejemé@r at i f hast atkl®krol merkedeanin i nhi b



et kisinin ortadan kal kmaséna bajl e ol
serbestl ekme bul gul ar &) ortaya -ékabil
vurul duj undandud aklzgrl yakalama ve emme refleksi

gi bi bu y a K gr ubu gl &4 enazerbu reflekslerma | |1 k
saptaneéer sa, bil ater al yaygeénie beeabea z cev
ol abil ecekésdéeembars hhast al ar di kkatl e izl en

Duyu Muayenesi:
Bu muayened e zgyel ve derin duyular ile kortikal duyular

dejerlendirilmelidir. Genelli kle yakén d
¢ojwakl e birey ayaklarda yanma, bat ma ¢gi
yakeéeneéer . Bu belirtiler, rutin el ektro
edi |l emeyecek d¢zeyadpel éolmainy,el kpt gk veya mi

l'i fl erinin hasar | anmas emea muayarielvé rutml abi | i

elektrofizyolojik testler normal ol sa bil e, yak é rmdilagrs é b
ediyorsa, iler i el ektrotiemyelrojilke y@&8l asé pol i
araktereéel mal eder . Yakl a beraber pozi sy
ol mamaséewpra, r@8agmllikle dizlerin altéendan
birtakém dejikikIlikIler ol abilir. Vi br as

bulgunun nedeni, medulla spinalisin arka kordonunda vibrasyon duyusunun
t akéndlgeleg b bl eyen alpd €¢ kd anyaarkllaarnemma y a baj
kaybol masédeér . Postur kontrol ¢nde etkis
duyul ardédarolBynikn miayene karkél é] & Rombe
ayakl aré &9 7lkepiak éveekil de sabit bir K ek
dojuazateéer) . Yakl anmakoat ch@elmg li kitlel, e poasy af
postural sallanma (hastaayaktave sabit bir knekapladda dur ur
sall anmaseée) artar.

Ekstrapiramidal Sistem Muayenesi:

Yakl e bic°zegllleinkdleg!| a rra ve gdikkat edilmesi
gereken muayene y ° nt e.mi dviark | a beraber ekstrapi
fonksiyon bozukl uju sonucu ol ukan Par k
norodejeneratif hast al ekl ar éski arg® By |has@larda hem
hipokinetik daha nadir olarak dahiper ki neti k hargkegl.dbizukt



Bunl ar argl%éepthRhakeélket | erde yavakl ama ( br

artma (rijidite), istem dékeée ritmik sal
dengesi zIli ktir. Yakl e bihat)] eposmuayewve
sérasénda tremor dejerlendirilmelidir. E

amplitudu, yayéel eme, f r e k-aénkshed ¢dmelidir.a n g | d
Kst i rathya t € k@ara sayar tarzda olan tremor © z e | &simkttikdase
anl aml édér ve iindsioyno phaaaiska hFRéaprek lmast anén dal
muayene edilmesini gerektirir.

Serebellar Sistem Muayenesi:

Her vyakl leé oime asydeeebellar atrofi olabilir. Bu durum

denge probl emi yaratacajéndan yakl e Dbir.
yereeeil i mindedirl er . Bu bulguya tek tat
koordinasyon bozukl uj u odralsiek sedieycerl 4d a,r b
aeéséndan arakteéerél masée gerekir.

Denge wWwgKY ¢

N°r ol myayekenin ° nempar - al a big ndergen ve
Yyér éoyéikngenel enmesi dir . Denge Ve Yér &Y éK
dejerlendiril mesinde e&nl etkhkihgndiahiat bak k-
edinilebilir. Muayene edilen bireyinm¢ mk ¢ msl@a 1 -i nde, geaj Kl s e
bir koridorday ¢ r ¢t ¢ | mesipésadeaelbherini Kkull anma v
at ma Kekldoreg k|, &@mhi anreek et e baktagrmeklviene
bakéel mét edperindi yopati k Parkinson hastal e
ej] ik posturde, harekete bakl ama g¢-1 ¢
d°n¢kl erde zorlanarak ve denge probl emi
basén-1é& hidrosllfadénéhaydrad eam € kekehelhé r ma d a
daha geni k gdreem atarak vy

Yakl e pop¢l asyonun yacka bajl e fi
hastal ekl ar én ayréemenda yaratteje gé -
bakvurul ar énda di kkatl e ndéeedjaer oéndikFrial efr

hastal éjén ayréména gi dil mesi gereklili]
nedeniyle acill servis bakvurul arénén ol d
hastalarén bu y°nden tekrar tekrar g°zdel



Il.Knme

Serebrovask¢l er hastal éklar (SVH), A
mor bi dite nedenl erinden biridir. Eri k ki
arasénda SVHOI ar , sékl ék ve ©°nem a-eéesén
hastal éykakidiaskbiirl i kte artmaktadeéer . Beyir
vertebralis Il e circul us arteriosus ce
besl enmektedir. A. carotis interna, A.
birisidir. Vertebral arterler baziller arteri ol ukt ur mak ¢zere birl e
arteryel sistem beyin tabanénda willis
hemi sferl erini besl eyen, t¢m damarl aré o

sistemddil)r ( kek

A. communicans anterior

A. carotis interna

&. cerebri media %

&. communicans posterior

A, cerebri posterior

A, cerebellaris superior

A, basillaris

Rami ponti 4&

A, inferior posterior cerebelli

A. vertebralis

k e kl. $erebralkana k é mé arter | er i

1C



Nati onal l nstitute of Neur ol ogi cal l
g°re beyin damar hastal éjée taneéme: bir b
sonucu kalecé ya da ge-ici ol arak etkil e
da daha fazla k an damar énén pri mer patol ojiKk
sénéfl amaséna g°re beyin damar hastal é
sénéflandéer él maktader (29).

A- Asemptomatik

B- Fokal beyin disfonksiyonu

1) Ge-ici (GKkAMI k at ak
2) Knme
a) Kntrasemaelf K&IK)kana
b) Subaraknoid kanama (SAK)
c) Arterioven©®z malformasyona b
d) Serebral infarkt
CVaske¢gl er demans
D-Hipertansif ensefalopati

Knsan beyninin iklevleri hakkéendaki
f okal i skemi k |l ezyonl ar sayesinde el de e
0 kadar belirgindir ki, taneéda K¢phe

Nonkonvg¢gl ziv ve aniolbogkilkanaggeef-il €i tf olkkwall g unl

hastada akla il k @&WKeared&métnaan €g °irnemeidr me ;
gl obal i Kl ev bozuklujuyla seyredip, 24 s
zarfénda °1 ¢me neden ol abilen hézl é seyil

Knme, baté ¢l kelerinde °l ¢mlerin 3.
yekécée bir hastal ekt eér (31). ABDOGde her
600. 000 civarénda iskemik | ezyon ve 100.
ol ar ak 175. 000 Clegdgmr geHT&hIli enk meetkki | i bi
edil mesiyle birlikte 19506l erden beri I n
ger ¢l megkt egr (32).

Knme, beynin bir b°lgesine giden kar
hemorajik yapéeda ol abil ercher hamgié mbama
kull anélan ©bir terimdir (33) . Beyin fon
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bozabil en, beynin vaske¢l er yapésenen p

tanémlanabil mektedir (30, 34) . Knmede me)
ol duju mekakhsekmaener il fosfat yapémée i
glukoz substratlarénén azal masé ve i Kkinc
varl éjeéeyla ilixkkilidir. Daha sonra ©°dem

dahil olabilmektedir.

[I.LA. Epidemiyoloji

Knme klinik olarak tanémlanmék bir
GKAKSK ve SAK gi bi etyoloji k(3db}). gYapeéha
baze -al ékmal ar da, l ezyonun patol oji si

mekani zmasPén ¢dnae ga°lzénarak sénéfl andér él mecx

Bir toplumda yakayan ve inme ge-ir mi
bilinen i nme preval ansé, yakla birlikte
6/ 1000 ol duju bulunmuxktur. Bateée ¢l kel eri
20/ 100006dir (30). Knme mortalitesi a-éseil

50 yélda azal ma ol maséna rajmen yakl & n
i nme ve inmeye bajlée mortalitenin mutla

Knme hastalarénande%30mekber bgebhbeéeriyakay

genl ¢k I htiya-1|areéené kar kel amak I -1in b
kal maktadeérl ar . B°yl ece inme toplumda 3
yanénda morbidite sebepleri araseénda il k
IB.Risk Fakte°rl er:i
Knme ile ilixkkkil:@ risk faktorlerini
fakt°rleri baxkl éklarée alténda incel emek I
Knme il e il ikkisi kesin olan risk fak
Dejiktirilemeyen risk fakteoerl eri
e Yack
e Cins
o Irk

Ail e °ykg¢syg¢
e Cojrafi b°l ge

12



Dejiktirilmesiyle i nme °nl enmesi n
risk fakteoerl eri

e Hipertansiyon

e Kalp hastal ekl ar é

e Hiperlipidemi

e Sigara

e Asemptomatik karotis stenozu

e Orak h¢crelii anemi

e Ge-ici Il skemi k atakl ar
Dejiktiril mesiPynwlenmesamade yarar é
kanéeétl anmaméek (ol asé yararé ol an) 1

e Diabetes Mellitus (DM)

e Hiperhomosistinemi

e Sol ventri k(BHGildi pertr ofi si
Knme il e il ikKkigsi kesin ol mayan ri

e Cexi tli kalp rahatseéezl ekl ar é

e Oralkontrase pt i f kul |l anéeme

e Al kol kKul |l anémé

e Zararl & madde kull anéme

e Fiziksel inaktivite

e Obezite

e Y¢iksek hematokrit

e Besl enme al ékkanl ékl ar e

e Hi i perinsg¢linemi ve ins¢glin re

e Stres

e Migren

e Uyku apnesi

e Hi perkoag¢l abilite ve infl amas

Mevsim ve iklim

Sosyo ekonomik® zel | i k1 er

Subklinik hastal éekl ar

13



I.C.Ks kemi k Knme

Ks kemi k inme etyolojik ol ar ak 3 al
etyoloji k fakte°rler; t r o mb(853. ,Trongbazbea | i vV e
yaygén sebeptir ve vashplrasél pmahehet éhd
pehteé ol ukumu gi bi olaylar zincirini i - e
yaygén nedeni ateroskleroti k damar t ekar
di seksiyon, polisitemi ve hiperkoagul abi
HI V, si filiz vV e tuberk¢l ozunda aral ar e

hastal éj] é da az oranda ned&shkenoilkabi Inhme
sendr oanklaajreeda ks erekli bd3er el abilir

¥n Serebratardkter K

¥n serebral akorttka rduyséal edefigitte nbulikte, kol

gé-Sé¢zl ¢] é¢nden daha - ok kontrl ater al
ol maktader . Hastal ar konukma ve motor h
daha yavack yaneét verebilirler. Ej er °n
t €k anmé wteral pabasabittal infarktta paraplejili afazi ortaya

1
D

kabil @8kt edir
Orta Ser ebnrfaar kAiré& er K
Orta serebral arter tarafeéndan kanl a
bacakl ardan daha ziyade kol ve ey szaz !l ¢&j i
ve Uyukukluk 1ile prezente ol maktader. E]j
af azi sekl ekl a mevcuttur. Bu hastal ar de
numar al arl a dol durul masé gereken saat -
dizartrik olabilirler ama tipiKk ol ar ak afazik dej il |
hemi anopsi ve |l ezyon tarafeéna dd@3p)ru s r el
Arka Serebnfadr KAtré er K
Bu hastalar herhangi bir testten ge-
farkénda ol mayabi ltiuthwelrum Mmi ni mal dir Vo
anomal il eride fark edilemeden il erleyebi

duyu testl eri anl arfB5)é derecede azal mekt él
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Serebral Vertebro-Baziler Sendrom:

Posterior dol akém, beprhekdeyknaoi lde:

sajl amaktadér . Bu b°l genin I nmel erindel
farkedil ebilir bir klinikIe kar Kéméza -
di plopi, di sfaji, ataksi, kraniyal sinir
tek lmakena veya birlikte bulunabilirler.

prezentasyonu karkeé taraf n°rol ojik def.i
g¢é¢-Sé¢zl ¢kl e beraber ayne (38).dataa mekullaa ni y e |
sendrom (Wallenberg sendromu) vertebrobaziler arterleri ve/veya posterior
inferior serebellar arter:i tutan spesifi
Iyl prognoza sahiptir (35).

Baziler ArterOk | ¢ zy onu

Bazil er arter okl ¢zyonu, Ki d-thet | i (
sendrom nedenidir. Locked-i n  sendr omu, yukaré y°nde
ol mak ¢zere tam kas paralizil:@ pontin te
(35).

Ser ebenfatkar K

Posterior dol akém i nmesi genel | i ki
Hastal ar genel l i kle ani bakl angé-1¢é& aya

taki ben bir d¢kme atajé g°s-beymektag adierslé
b ul &usina vertigo ile birliktedir. Kraniyel sinir anomal il er.
mevcuttur. Post BBTi oncefesmeana@meki k emi k
ger¢emeeylie engel | edi J iveya MRAgerekmektedir.aTipiMR G
olarak 611 2 s aat sonrasénda serebral °dem,
basén- vzalbmdse-geal i kmektedir. Artmék kaf
acil cerrahi dekompresyon@hayat kurtarec:

L a k ¢ méarkt: K

Lake¢gner infarktl ar, k¢ - ¢k penetran
ol duju saf mot or veyge ndeulylui kd eef iksriotnliekr i HIT

Lezyonl ar primer ol arak pons 3%e bazal gal
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Arteryal Disseksiyon:

Di sseksiyonl ar, sékl ekl a travma il e
d°n¢kKe¢e gobia hadén écel hadi sel erdede orte
di sseksiyonda bir ri sk faktor¢gder . F
bakl amaséndan °nce Ki ddetlIldian bawrk évnea b iblc
Di seksiyonl ar karoti d veya ver tB8br al d
taramasénda ekstrakraniyal damar !l ar ivyi |
(35).

II.D.KlinikkDej er |l endi r me

Knme hastal ar @éneén dejerl endiril mes
Cyke¢seéng &lékimailk tseaptomlar, baklangé Zaénanmn ¢ r esi vV €

progresyonu ya da iyilekmenin bulunup bulunmadé jpdan emin olmal&lé.
Hasta uyaranlara yandsé&sa veya afazi nedeni ile konukaméorsa bir aile

cyesi veyd zloe megri dkeinr ° @rkalgde al Hekim ©°ykg¢d

V¢cudun dda rzaydl&avart fing konukma zorluju n u , bilin- d ¢
dej ikikliji ni g ° mmebir gataf@dnd a ki veya bir g% zde
bozukluju n u , - i fvtey g° rgrhme & dupydej «iklij i, denge kaybé

ekstremitelerde uyum bozukluj u, bak ajrésé veya bak d ° n me s i bul unu

bulunmadé jnéabelirleyebilir (37).
Daha sonra, inmeyi bakl at an f aleml®arnhaekr ébi-lbirann t

°y k ¢ammadia. Hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastalé j kardiyak

aritmiler, kardiyak kapak fonksiyon bozukluj u , hi perl ipidemi vV e
gi bi risk faktorleri &w@al iailleen mé&lyikgisr.,
etyolojisinin belirlenmesinde yardéncal&. Sistemlerin incelenmesi g §¢ s
ajrsé nefesdarle ] € gastrointestinal bozukl uk vey
criner i nkojnebelrerg3dY)s v ar |

N°rol oiakhk Bake geayapdd. K kz Pk clkana c i | y
desteji gerekmediji nden emi n ol mak kalp aténévebhavai n - d ¢
yol uklegk®el i rl eni@akle nd ¢ cdt- ¢ b mesi ° nekml i di r
endokardit nedenli emboli ile ilikkili olabilir. Kan baséancemut | aka ©°1| - ¢ 1 me

Embolik bir olaydan sorumlu olabilecek atrial fibrilasyon gibi olasébir kardiyak
aritmiwnid¢ d gekildekh&lev ey a dg¢ zensié&pndoelirlenpek ol ma d
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i - i n& hi&zabaké&emutlaka yapdémalale (37). Nab& bi r - &l | fgaerdleln
almmalaé. Subklavyen arter darle h@ g° st er gesi ol abil en h
tarafle nab& kaybeeé bel i r | enme s i &lara-bakd& Buaddruny a | na
subkl avyen - al ma gkié olabilirp awozuklukda vdriebral | i

arterin distalindeki subklavyen arter beyinden geriye doj ru vertebral arterden

gelen kanla beslenir (37). Karotis t&kaye&éarter hastalé jna tanenlanmaséi - i n

servikal karotis nab&larena bakéde . Yézeyel tempor adlar ve s uj
dejer | endi r ikhyekarotis hastaké gndat internal karotis dolak ra@éa

oftalmik arter aracé@e jilé geri akénla ve eksternal karotis arterden kan geliki

nedeni il e y¢zeyel tempor al arterleer bg¢y
kaybolmasé- o k| u e mb o# varle jn&gl °asytlearre b i | i r : Bu emb
olasd&la inmeye neden olabilecek sistemik kardiyojenik embolizasyondan

kaynaklang . ' f ¢ r ¢anlarenasein- itmnkal p ve b¢gyék dama
ile dinlenmelidir.

Pétdakma bozukluj u ya da hemorajik veya trombotik inmeye yol

a-abil en tr ojpubnousni tg °bsotzeurkgl euxiiveyopgupwandh en pet
tanemlanmaséi - i n dseyapémabakr K37).
N°rol ojé il bak d ujrenendiriimesi dle baklar.

Hastalardan adlar&é bulunduklaré yeri, zamané v e g¢e¢ncecele ol ay
tanénlanmalaré istenir. Bask& olmayan hemisferde inmesi olan bir hasta

sorulara normal yanélar verebilir fakat inme oluktujunu veya vgeudun
(genellikle sol) tarafenda zayédlék varlé jna farkanda olmayabilir. Konukmane

akeéolup oimadé n@ bel i r |1 en me s ikurken hasta dnkereetela  k o n u
konukma dej erlendirilmelidir. Normal kelimelerin kullandg kullandmadé jnad

veya kullan@mak istenene benzer fakat yanlé kullandan (parafazi) uygunsuz

kelimelerin kulland® kullandmadé h@& bel i r |l en mensai ijideirni Kk on
i ncel enmelidir. Hastadan n e senée hdkardé n Ve
s°yl emesi ve syl eni | &va vedlenmmideteeuymasét e k r ar
istenir. Bu bakégenellikle solda olan bask&é hemisfer lezyonlarsnéa g ° st er ge s
olan anlamléafazi veya algéafazisinin bulunup bulunmadé héo r t aédgaed. -

Yakén ve uz un d° nead ijdathaé g & olaylar sorularak test

edilmelidir ve hafea hastané bir dizi kelimeyi veya deyimi aklénda tutup 5
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dakika sonra tekrarlamaséistenerek test edilir. Biliksel yetenek, hastadan 4

veya 5 harfli bir kelimeyi normal ve tersinden hecelemesi istenerek veya basit

-&arma ve toplama iklemleri yapmaseé istenerek dej erlendirilmelidir. Algé

hastana nereye dokunduj unu bilip bilmedij i veya v¢gcudunun bi
be°l ¢ maya@masanehissedip hissetmedij i dej erlendirilerek test edilebilir.
Uzaysal gy@pdamd@mavyetenej i hastadan zamanég ® st eren bi r ¢
-1 zmesi kva yagbidbir aletin kullanéné@é g°® st er me s i i st el
dej erlendirilir (37).

Daha sonr a kraniyal sinirler, papi
hareketl e r g°r mee afanl aa\apdmalda k G° z di bi nd
koroiddeki alev keklindeki hemorajiler subaraknoid veya intrakranial kanama
olukabi Iir . Akuéd - kéakkéh bazdenbapapill a ©°demi.

kanamaya neden ol arbii | nirst &@tdoa sh agr2ezkl eetnlnee | i
G° r me eébokutluklaréé tanenlanmaséi - i n spg° vme sambhanl ar
ekzamanlé- i ft uyaran@a@7)uygul anmal

Yéz, dil, -ene ve damak hamedget!l er i
sarkmasé¢ s t mo t olezyomu®varle nheg® st er i rken g°z¢ kap
veya kak @@ kaldgamama ile birlikte aj £ sarkmasé fasiyal sinir veya
-ekijrdeal t mot or nénag hs il Kiamaturaunederdenl
kaynaklanan izole bir periferik fasiyal sinir lezyonu sé&l&la hatalé bir kekilde
inme olarak algéang fakat bir merkezi sinir sistemi lezyonu da kollateral

hemiparazi gibi bakk a n°r ol opeéklikettiu |l @qult armot or nN°ror

zaydle ha yol a-abilir. Hast ajnke batmaewulsu r ef | el
y ° ndemtest edilmelidir (37).
Motor bakéomuz, dirsek, el bileji par makl ar , kal - al a

bilekleri ve ayak parmaklarendaki her eklemin hareketinden sorumlu kas

grublaréé fleksiyonda vV e ekstensijyjonda
dejerl endird{drglekkelslcBkvV veya sertl ik i -1in
edilmelidir. Kfje batmasé ve s&akl&, titrekim, eklem pozisyonu duyusu

dejerl endiril melidir. Derin tenddaarak r ef | el

incelenmelidir. Babinski refleksine baké@mala&é& (37).
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Serebellar sistem hastalaréé burunlaréa ve bakéyapan hekimin
parmaj ma tekrar tekrar dokunmaseéistenerek ve hastadan topuklaréédizden
aya] ma dojru incik kemiji ni n ¢ Z &d) iéyukhes harelet ettirmesi
istenerek yapéde . Hasta Yy¢yeéy e e test gdibmelglia Genik
tabanley ¢ r ¢ me spasti k veusgPe@eltl ar bozukl u
N°r ol oj i k ~&ayatorgik lakaizasgyanlkin ortaya konmaséve
inmenin olasées ebepl erinin belirl enmeskman®d i n se
dé & vurumunda zorluk ve bir saj hemiparazi genellikle frontal lob veya
temporal loblarétutan bir sol serebral lezyon varlé nég ° st er i r . Beyin
tutan inmede genell i kl e dlajlvéie m@Ewbald® kn°r on
zaydlé j ve ekstremitelerin kark @araf hemiparazisi gibi lezyonun ayné taraf
kranial sinir yetersizliklerinin exlik ettifi - apr az biwkur(&endrom ol
G° z hareketl eri i nmenin serebral
kK°Kk¢ng¢ miguntunt tbuel i rl enmesinde kriti&kKe nemd
etkleyen bir serebral #H@&ayahday@ghkkeadi kialrer
serebral bir | ezyon dnavegsdzheneparazive vesd] a kayn

serebr al bir | ejakaymabtaa vg SokHeraipaiaziye rseden
olur. Konjuge sabit baké kté&an bir beyin k° k¢ | ezyonunda g¢g°zl
tarafma y°nlendiril emez. Bu évdal gl eyer i k° ks,

kaymasé@a ve bir saj hemiparaziyevesaj beyi n k?©° k g dlae zgyan leari r
sola kaymaséa ve bir sol hemiparaziye neden olur (37).

Bir inmenin damarsal alané genellikle klinik baké ile belirlenir.
Bacakl ardan daha -ok y¢zeéeg ve kolu tutan
orta serebral arter alan&da bir lezyon vardg . Oysa kol danj edaha
tutan zaydlé ] odan bir hastada genellikle anteriyor serebral arter alanéda,
duyularda bozuklukla birlikte ayné taraf hemianopsisi olan bir hastada
genellikle posteriyor serebral arter alané ile ilgili yada baziller bir lezyon
varde . Vertigo, ni s tjgg musssgde jyd@ne taraf hagngr- | ¢
sendromu, fne bat ma duyusuetarafer dya; zy@ wayaudun
taraféhda azaldé jvé bazen aynétaraf ataksisi bulunan bir hastada genellikle
o taraf vertebral arter veya posteriyor inferiyor serebellar arter alanéda bir

lezyon vardé& (37).
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Kimenin etyoloji ve kiddetinin belirlenmesi inme hastalaréé uygun

v er i |[Kmennikiddetenin kerbeyini k ©
(Tablo-2) v e NI HSS ijin fil@blo-3)l - e
kullandarak dej ersel olarak belirlenmesi hem tedavi hem de hastané

tedavi sine kar ar n e

hasarmé derecesinin GKS

prognozu hakkanda deje r | i

y°nt eml aanlkénik grak@malara

sonufahmari viemi tedavi

Fuonda bu skalalar kullande ve

tedavi endikasyonlare ° zel | 1 k1l e
baklatdmayacaj @a karar verilirken, k& me n b u
Dolaysg | a bu ° ] - e kdmasé i imme
dejerl endiril mesinde

Tablo-2:Glasgo w k o Ima @KiS)

t r ombol latd®k

° 1 - e kde(B8). e

khastalarané ilk

gitti k&(®). dahada

uzakl akt &r ma -

M6-Verbal

getirme

emirleri

yerine

G° z A-Skoa Mot or -Skarn ét Verbal Yané t
Skor
E1-Yok M1-Yok V1-Yok
E2-Aj r el é uM2-Ajrél e kol da|V2-Anl ams é
yanét wvar ekstens®°r yané|lsesl er -¢
E3-Sesli uyaranlara | M3-AjJ r &1 é uy ar|V3-Uygunsuz
yanét wvar fleks®°r yaneéet ver bal ya
E4-Spont an iM4-Aj rel e uyarVaKonf ¢zy
g°z kéerpma |-ekerek yanet verbal ya
M5-A] r él e uy alV5-Normal
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Tablo-2: NI HSS ilnmeg i°

Bilin- d¢zeyi

O=Uyanék tepkiler

bozukl uk vardér
2=Sessiz veya global afazik

Dizartri

O=Normal

1=Asi metr.i

1=Uykulu k¢-¢k uyar e

ca

2=Tamamen tepkisiz,sadece refleks ve

otonom fonksiyonl ar

Bilin- d¢zeyi sorgus
Ka- yakéndasén?)
O=Her 1ikiside dojru
1=Biri dojru
2=Kkiyaindeék yada yaneé

Bilin- d¢zeyi komut I
a-/ kapa,elini kapa)
O=Her ikiside dojru
1=Biri dojru
2=Kkiside yanléex yad
En iyi dil (Resim-ci si m adl and
O=Normal

l=Hafif adl awmd éamlaa t

1=Kel i mel eri hafif k

2=Anl akél maz konukma

Bakek (Sadece horizo
hareketleri)

0=Normal

l=Parsiyel bakék par
2=Zorlu deviasyon,to
G°rme alané (her iki
O=Normal 2=Tam hemianopsi

En iyi motor kol (Kol 90 derece tutulur)
0=Kol 90 derecede 10 saniye tutulur

1=10 saniyeden daha az tutulur

2=Kolu 90 dereceye getiremez

3=Kol d¢keyor yer -ek
4=Hi-bir hareket yok
En iyi motor bacak (Bacak 30 derecede 5
saniye tutulur)

0=Bacak 30 derecede 5 saniye tutulur
1=Bacak 5 saniyeden daha az tutulur
2=Bacak 30 dereceye getirilemez

3=yer -ekimini yeneme
4=Hi -bir hareket yok
Ekstremite ataksisi (parmak-burun,topuk-
incik testi)

0=Yok

1=Bir ekstremitede var

2=Kki ekstremitede va
Fasiyal parezi

0=Yok

1=Minimal

2=Parsiyel

4=Tam

Duyusal (Y¢z, kol , bacak
i ki tarafleée test edil
0O=Duyu kaybe vyok
1=Orta derecede duyu
2=Ci ddi veya tam duyu
Khmal

0=Yok
1=G°rsel,ikitsel,doku
2=kiddetl iduyweya tot al

kaybé,dokunul dujunun
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II.E. Laboratuvar Kicelemesi
Hastalaréah uy gun tedavisinin belirlenmesi

serum biyokimyasétestlerinin yap@maségereklidir (37) (Tablo-4).

Tablo-3:Ks keitmrkeden kK¢ephel ennerleenamasdlal ar da ©

laboratuvar testleri

TamKanSay é@ mé
2 Sedimantasyon
3 Kan Glukoz D¢zeyi
4 Serum Elektrolitleri (Mg,Ca dabhil)
5 Serum Kreatinin d
6 Protrombin zamané
7 Elektrokardiyografi
8 Akcijer Grafisi
9 Kdrar Tet ki ki
10 BBT veya MRG
11 Karotis Doopler USG
12 Hol ter Monit?©or
13 Transtorasi k veya
14 BBT veya MRG Anjiografi
15 Lomber Ponksiyon

Il.F. Serebral kskemide Ay&&éTané

Ani geliken n°rol oji k éhedlesniyor Ilkaylkbrov
hastalé jh ayeeétanasaeda zorluk olmadeé jdége, n ¢ | Kumenin birincil tanéeée
n°r ol ojaiakdayam@ kHasta ve/veya hastané ailesinden °
alemmasada zorluklar yakanabilir (39).

Fokal veya gl o lgaani galidni, cémptomldcer dda y
saatten uzun s¢r Belsis awd {t & n°€lSgmnmptemlacdl ma s
travmas& damarsal kaynaklé olmasa&@ (40). Aya&e tané h&la yapdémalaé.

Ani gelken n°r ol oja yeklaw®,z utkd sit a veya kigéehz| e ml
di kkatli ° y kklar. Haktaneye bakveru siasédaki klinik tablo

D

hastana durumunu ve tekhisin ilk basama] @8g° st &y kg. ve n°rol o
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bakéinme olup olmadé jhakkenda bilgi verir ( 4 1 ) . T aéané labypratyyvar a |

testleri tang/édaha da kesinlektirmeye yardancéolur (Tablo-5).

Tablo-4:Ks kemi k i nme benzeaskgslmapgntsebaplery apan v

e Demiyelinizanhast al ék (°r keqgz) n Mul

e T ¢imor

e Abseensefalit veya dijer enfek

e Metabolik Bozukluklar (Hiper-hipoglisemi Hiper-hipokalsemi
Hiper-hiponatremi)

e Postiktal defisit

e Travma (Subdural hematomk ont ¢ zy on)

e Migren

II.G. Serebral kskemide Tedavi

Kskemi k inmenin tedavisinde ama-|, h e
d¢zeye indirmek, olukabil ecek i ki ncil h
d°nemde ol ukkoanbpilliekcaesky onl ar én ©°ng¢gne ge- me
amaceder . Antiagregan ant i k otedgvifet aun tro
yakl akéeml arén ana bak@d2ekl aréné ol uktur mal

Akut Kskemik Khimede Antiagregan Tedavi:

Akut i skemi k i nme de aragktErear yapdié K e n -
antiagregan ajan aspirindir. Tiklopidin, klopidogrel, dipiridamol ve glikoprotein
1T b/ 1T 1'la antogonistl eri il e akut d°nemde
mevcut dej ildir.

Akut iskemik inme olgularéda belirgin sakanca yoksa ve BBT ile
hemorajik inme délanméx a , aspirinin b¢t klanmaséa st al a
gerektij i il er ikt ¢sreér ¢ A kmygt I s k e malakbu dofiroiteda k 1 a v u 2
aspirin kullandmasae® ner me K4B)e d i r

Akut skemik i mede Anti koage¢l an Tedavi

Heparin tedevisinin iskemik inmelerde ilerlemeyi engelledij i,

embol i k k°kenl.i i nmel er deéjvteel&rirdarecedey an er
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ateresklerotik b ¢kaakle ] @ amamé d e d aejtuk i n o]
dg,ne¢l mekl e birlikt &, alyiamalersktgr(d@) e bunu Kk a
Bir-odé& nmar aanti koag¢l an tedavinin, er
°nl eme, kmke9yt ¢ldeur dur ma, prognozu d¢zel t me
y°n¢gnde @oimadé jnagreasrt wir finamboembolizm fizyopatolojisini
bilen deneyimli bir klinisyen, heparinin kém&ét r ombus ¢n b ¢y ¢ mesi
emboli kaynaj] éhal i ne gel mesi ni engel |l emek i -1in
bazédurumlarda bu ajanékullanabilir. K e r i derecede dar atero
damar , kardi yoembol i k i momdé,0 zZhad-aan ys¢ kns¢esk
risklidir (44).

Se-iklhmastal ar a aci |l anti koag¢l asyon
hekimlerin, farkleuygulama stratejilerivard&. Kot r aven® z heéenpaéar i n ku
aPTT dej erinin, bazalin 1,5-2 kattk ad ar vy ¢ k sjdand. Hipermesif ve s a
i nme °yke¢se bul unan hastal ar da Kanama
unutulmamalé&é (44).

Bakk a bir wuygulama intraven®z heparin
baklamakt&. INR 2,5-3 civarenda tutulacak kekilde doz ayarlamasé yapée.

Y¢ ksek warldréad a m é kinak gerekir. G¢nde 5 |
warfarinle optimbmm-1 YR xtEgdd)ayiane Dbi

Kardiyoembolik inme olgularéda; atrial fibrilasyon, mural trombus,

yeni gremiiydKarid i nfarktg¢gse gi bi egarkk en t e
kokul | ar var s a, i ntraven?©z h elgmaye tercih v e w a
edenler varde. Bu durumda aPTT ve INR dejer | er i di kkatlice
edi | ir. | NR jlandditasm sonrenleepairin kesderek, warfarinle uzun

d°nem sekonder kotflrdaya devam edi
Akut Kskemik Khmede Trombolitik Tedavi:

Trombolitik tedavinin amacé beyin kan akenaétekrar saj lamak ve

iskemik hasaré azaltmakt& . Trombolitik tedavide pl a.
kullanédg . Bunl ar pl azminojeni del dzmirnei - @wair
(45).

Trombolitik  tedavinin etkin uygulanégné i - i n éteqap
kompozisyonunu bilmemiz gerekir ( 4 2 ) . S e r e bdrtdarweaesnkolildr,e r p

24



fibrin, eritrosit, trombosi t, kol esterol

-e@tipar ti k¢l leexaki fibrinene kadar fazR ise dij er maddeler ne
kadar az ise trombolitik ajan ile o kadar kolay eritilir. Kisan ve hayvanlarda
trombolitik tedavi amacéla kulland a n aj ith lolapren sde denenmik
olanlar rtPA (recombinant tissue Plasminogen Activator), streptokinaz,
¢ r ok i@n.az deh RbAng rbaj le durumdaki plazminojene kark éaktivitesi

serbest plazminojenden 400 kat daha fazlad& ve fibrin spesifik plazminojen

aktivat©or ¢ ol ar ak i si ml endi r azimingjen Fibr
aktivatoerl eri fibring yhaklsdkee&k sadrkgnkittievi g
olduj undan bir taraftan fibrini y&karken aynéz a manda al b¢mi n, f akt
10 ve aZ2-antiplazmin gibi maddeleri de yé&ar. Bu nedenle sistemik
koag¢loliti kkthmirnmr dwreunkamlamaya meyi l art
olmayan ajanlar sistemik viskozitede azalmaya neden olarak

mi krosirke¢gl asyon ¢ zerai(4Re Tranbaltik lajanlardan kK i | e r
intraven©®z rtPA, akut I s lewe iomi &lan ilknajae t ed a
olmuktur. NINDS-r t P Aé mas@hba tedavi edilen her 100 kikiden 13 kikinin

iyilektfi nin g°steril mesi akut i s kemad&ve i n me t
rt PA i1k spesifik terap®ti k #lhastalark ab ul
veril me sgr asis,klen en -ok yarar g°recek |
etkinlifji ni n °1 - ¢m kr iéetwalar yopunlakméte(45). 1 gi | i tart

NI N D Sé mastlAmerikada 8 merkezin katdang/la yapdmeé wlan

randomi ze k o ietwa olupl @24 hastada iki dasamaklé olarak

r t P@&A éthinlij ini araktgdmé te. Birincikssean da 11 k 24 s aat -
tam d¢zelme veya NIHSS de 4 puandan f a:
Aer ken Kkl ini k dga aatzarda olgneikinci k&anda iael 3.ay

sonunda ma&katlkmdee ecesi szer i necxtrgd42aBu et ki s

- &lwa d a hast a al mack tlthlmugtdr.l Betirienebilgre m@ni
baklangé & kesin iskemik inme klinij i olan erikkin hastalarda, ilk 3 saatte
tedavi uygulanmé te . Be¢yeé k éEkdblaram i°H - & talff multusundad o

trombolitik tedavi planlanan hastalarda aranacak kokullar vardé& (45).
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¢ aélmaya alam ma ma ° | - ¢(Tablo®)°iz eit § iegilbi tkemik
i nmey.i takl it eden ama ol mayan dur uml a
durumlardé.

Bu - #wmada tedavBBT ekilsmes:i zorunl ul u
sonradan belirtecej imiz gibi ECASS (European Cooperative Acute Stroke
Study,1995) 6 d a j uagibicerken infarkt bulgularéé olmamasé ekkinde bir
délkama ©°1| - ¢t ¢gtw.kbmper BBThalmm s e kitle veya kanama
yoksa hastaya tedavi verilmikt i r . Sonu-ta erl@a@gne2bnf ar kt
hastada olduju g ° z | eknve éwnhastalar ayrea dej erlendirilmiktir ve

h&led ¢ zel en hastal arctrgda). dahi |l edi | me mi
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Tablo-5: Tr ombol i ti k tedavi verli-l gtclekr ihast al a

NINDS-rt PA ¢al ékmasé Déekl ama Kriter]|l |

e Herhangi bir zamanda intrakranial kanama

e Son 3 ay i -inde avmaeséveya kaf
e Son 21 g¢n i -inde GKS veya G|
e Sonl4g¢n i -inde b¢ye¢k cerrahi g
e Son 7 g¢n i-inde komprese ed

girikKim

e Oralant i koag¢l an kull anéeme

e Son 48 saat i-inde heparin ku
e Trombosit sayése<100000

e Kan kKkekeri <50 mgr/dlt veya >4
e Hedl¢ggel en veya min°r sempt oml

e Subaraknoid kanamaya uyan Klinik belirtiler

e Knme bakl angécénda epileptik
e Boyeéek erken geri d°n¢kKseégz ionf
e Sistolik k an baséncé >h8%naméen

mmHg ol masé
e Kan baséncé rege¢lasyonu i -1in g
e Yeni ge-irilmik miyokard infa
e Derin koma
o Gebelik

ECASS Déklama Kriterl eri

e ¢Cok ajér n°rolojik defisit

e Boyeéek erken geri d°n¢kKse¢gz ionf
e Hafi f n°rolojik defisit

e D¢gzelen n°roloji k defisit

e Sistemi k hastal éekl ar ve kanam

3 ay i-inde travma, ameliyat,p
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II.H. Serebral KKkeminin Komplikasyonlaré

Knme ge-iren hastlldamidla, dakemdeveb
kompl i kasyo(@ablp-@)lKnkneebissaonmr asé kompli kasyon
-al éekxmal a9 6@ a art@denda dej i Ken oranl ar da
kompli kasyonl ar , hem i nmenin ol d¢r ¢ cCé
rehabilitasyonun geci kmes sakad&k gelemesinest al ar
neden olmaktad&. Kkme sonraséi | k g¢nl erde g°r ¢l en °1 ¢ ml
hasarésonucu gelikirken, olayét a ki p eden haftal arda ol an
inme komplikasyonlaré sonucu meydana gelir. Bu nedenle inme sonrasé
gelikebilecek komplikasyonlareé neler olduju n u n bilinmesi vV e m
°nl enmeren komgkadyonlaran er ken d°&anmsédetedava n
edi |l mesi i {46)nh °nemlidir

Tablo-6:Kskemi k Knme Sonrasé Gelikebilecek K

N°rolojik ve Ps _ _
_ Medikal Komplikasyonlar
Komplikasyonlar

Beyin °demi vV e Kardiyovask¢l er
herniasyon Pulmoner komplikasyonlar
Tekrarlayan inme Metabolik komplikasyonlar
Epileptik n°bet Y¢e¢ksek at ex
Hidrosefali Enfeksiyonlar

Uygunsuz ADH s al é&n| Gastrointestinal Sistem
Konf ¢zyon Kanamasé

Depresyon Ven®z Tr omboemb

Anksiyete Bozukluj|Basé yaralar e
Bak ajréseé D¢ kmel er

Malnutrisyon

Ajr e

Kdrar inkontina
Bul akasma

Spastisite ve Kk
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11 . Ge-ici Kskemi k At ak

I:A.GKA t anémeé:

Kl asi k t anéma gor e GKA ani bakl ay
monoke¢l er belirtilerin ol duj u vV e bu bel
serebrovaske¢l er bir hastal ékter (47,30, 4
1 saattengkesbhl skter 30 daki kadan daha az.

I:B.GKA6da Séneéefl ama

Knmenin geleneksel ol arak klinik seé
posterior dol akém ol ar ak i kiye ayrel er
arakteéermaseéne ve nmiezdeaviyairmie mcde, K ghméi | ir
korti kal Ve subkortikal ol ar ak ayéer mal
dejerl endiril mesinde daha fazla yardémcé

N.C.Subkortikal GKA

Subkortikal al anl ar korti k atterlear t er
taraf éndan besl endi]Ji I -in daha fazla b
yetenekl eri azdeéer . Subkorti kal GKAOGI ar
Ej er i nme tek bir perforan arterin teéeka
alander vekl dktunnotarB°yle I akuner infar
daha az geniklikte ve daha iyl prognoza
azénén nedeni kalp ve karotis kaynakl é& ¢
tetkikler ve endarterektomi gibi tedavil er f aydal & dej il dir. K
p¢ér mot or ve duyusal belirtiler ve atak
ol madan tek bakéna duyusal veya motor be

k¢-¢k damar hastal éjéne degkegnder ér .
N.D.Korti kal GKA
Korti kal al anl ar, orta, anterior Ve
Burada olukan darl ék ya da tue Pasterimal ar k
korti kalojQKnAodukalra -etiyolojik olarak hete
nedeni olabilir. Post er i or dol akémdaki sorunda, b

kaybeéedeéer . Dijer belirtiler 1ise; ayneée tar
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duyu kayep ile 1iki tarafl & motor vel vey

konjugasyon bozukl uj@7).ve korti kal k°orl ¢ ki

Korti kal GKAOGIl arda anterior dol akeémd
ya da duyusal kayép ve disfazi ol ur . En
Orta serebral arter sahasénda bacak, Y ¢ Z
ayr eca hemilaaeliplsiir .g°Kgrti kal arter dal |
anastomoz yapma potansiyell eri vardér ve
ol ukturul ur. Korti kal GKAOGI ar ; -ojJu k ez
arterrart er embol i si, i nt dréerkaaln ékkdregtei s | cca mleg
Korti kal Gi A sonr asé ol usan i skemik [
ol anl ardan daha ciddi ve ajérdéer (47).

NE.GKAG6da KIlinik Bulgul ar
GKA patofizyolojisinde beyinde ge-i

nedenl er yer al ér . GKA etiyolojisinde I
hastal ej é, k¢-¢k arter hastaléejé ya da a
her arterin beyinde besledi]gi b°l ge il e
karotis arter, anter i or ser ebr al arter ve orta ser.e
posterior dol aséeme; p ost e rbasilar sistcemder b r a l

ol usur . Posterior dolakém beyin sapé ve

(51, 52).

A. Anterior dol asém

1. Karotis arter:

A Karke tarafta motor ve duyusal kay:¢
A Amarozis fugax (ge-ici korl ¢k) ve
bajl e monokul er ge-ici k°orl ¢k

2. Anterior serebral arter
A Konf¢gzyon
AKikilik dejikikIlifiji
A Knkontinans
A Karke tarafta ve b a c a kaya duykisall d a n b

kayeéep
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3. Orta serebral arter

Konukma bozukl uju

A Karké tarafta motor veya duyusal K
kayeéep)

AY¢gzen alt karké taraféenda motor ka
A Karké tarafta g°rme alanénda kayép
A Konukma bozukluju (dominant hemisf e
A Derin duyu al g é&snénanoimapan lzemisfen)a s é

B. Posterior Dol akém

1. Posterior serebral arter
A Karke tarafta motor veya duyusal K ¢
A Ayne tarafta g°rme alané kaybe
A Kortikal ya da iki tarafleée k°orl ¢k
A Dizartri
A Disfaji
A Diplopi
A Kuadriparezi

2. Vertebro-basiller sistem
A Beyinsapé ve serebellar fonksivyonl :
A Kranial3-12 i -in kranial sinir kaybeé
A Kki tarafl é k°rl ¢k veya hemianopsi
A Konfuzyon
A Diplopi
A Kki tarafleée ekstremitelerde g¢-s¢zl
A
A

Vertigo

IV. Hemorajik inme:

Hemorajik inme olgularé tipik olaral
Bunl ar KSK ve nontravmati k SAKOGt EéEr . SAK
durum ol an KSKo&da, °nceden y¢ksek kan ba
ol an k¢- akmaklaar édndan direkt ol ar ak beyi
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go°r ¢l mektedir. Bu grupta en fazla g°r ¢l

°nceden var hiok @ynetseindoieraj i k i nme sendr oml
gi bi séneéflandérelabilir:
IVA.Kntraserebral kanama
Kntraserebr al kanama, K1 inik ol ar a
edil emeyebilir. Bak ajrese, mi de bul an
defisitlerden ©°nce gelir ve hastcekneén du

derecede bozulabilir. Tablo-86 d e KSKoIl é hastal ar én noe
czetlenmektedir (53). Hi pertansif KSKo6l é
sékl éekla putamen, tal amus, pons ve sereb:
amil oid anjiopatiyiogdegky}| o §38)d Tekowea i y i P
i ntraserebral kanama | okalizasyonl aré g?©°:
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Tablo-7:Kntraserebr al kanamal € hastal ar én

Bul akusnméa
Bak ajreése
e Ani uy kudan dueyraencdeédrea ckaikd d et | i ol

e Pozisyon °ks¢gmealdialesnér-m&kknmak Ki

Bilin- dejixkikIlifji
e Apati letarji stupor
e Koma
G°rme dejikiklikleri

e ¢Ci ft g°r me

e G°rme keskinlijinin kaybeé
e Pupil -ap farkl el ékl ar e
e G°z hareketlerinde dejikiklikle

e G°kapajénda d¢kme
Duyu dejikikIlifji
e Duyu azal maseéeé
¢ Anormal duyu hissi
¢ Fasiyal paralizi
Konukma vy&auma g¢-1 ¢7 6
Yut ma g ¢andrmad tat duyusu
Mot or dejikiklikIler
e Vecudun bir par-asénda g¢-sé¢zl ¢
e Knce motor hareketlerde kayép
e Eltremoru
Koordinasyonk ay b é
Denge kaybe
N° bet

Terl eme dejikiklikleri

33

nO



Tablo-8: Primer intraserebral kanama lokalizasyonu

Primer Kntraserebr al Ki (%)
Putamino-k aps ¢l er 30
Ak madde (Lober) 30
Talamus 15
Serebellum 10
T¢ém bgaafglia bl gesi 5
Nucleus caudatus 5
Beyin sapé 5

Epidemiyoloji:

KSK6énén insidanséné ve inmeler -
b°l gel ere g°re farkleleklar g°sterdif9ji b
-al ekxkmal arda KSKoénén t¢gm inmeler arasen
k°okenl: -al éikbdalcairvdeat é%3@ g°steri |l mi ktir
siyah érkta beyaz érktan ddBBT@nis@ek r gl rng
gi rmesi ve daha °©°ncel eri i nfar kt ol ar ak
tanénmaséyla, insidans t¢gm d¢éegnyada azal mi

Patoloji:

Spontan KSK, bakl eéca derin yerl exki ml
gel mektedir. KSK6da kanamanén bakl éca ne
ujrayan arteriyollerin duvarlarénda ol uk
HTodur .

Etiyoloji:

KSKéya yol a-an fakt°rler 4 bakl ékt a
aAnatomi k fakteoerl er
bHemodi nami k fakterl er
cHemostati k fakteoerl er
d. Dijer fakteorler
a. Anatomi k fakteorl er

Lipohyalinosis ve mikroanevrizmalar
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Mikroanjiyomlar
Septik artrit ve mikotik anevrizmalar

Moyamoya sendromu

b.Hemodinamik nedenler:

Arteryel hipertansiyon:

Kroni k HT, KSK i-in en sék saptanan
KSKOonén en sék nedeni ol arak g°zlenen |
gi bi dej enekrleaetri fHTenjiink iektlkii s i altenda ol u

s ék kanama b°lgeleri, k¢- ¢k perforan ar
Hastal arén yaklakék ¢-te i kilshion dhed ep ytoannse
%1006unda serefhté&bBuunrchav e s &5 haedmies fteurti ukl naakk tna
Fakat t¢em bunl ara rajmen KSK i -in HT mt

KSK6l arda HTO6ni-60 pociewarl amda& &bt anmekt ér
cHemostati k: fakt°orl er
Anti koag¢l anl ar
Kroni k or al ant i koia-gi¢gn abna jkeunhsl éazn ébmér Kr

ol up KSKO6l aréen vyaklakék %106l uk késméene

kullananlardarisk 711 0 kat art maktadeéer . Hi pertansi f
boyutl arda ol ma ejilimi takérlar ve progil
Antiagregan il a-1ar
Kntraserebr al kanama i -in min°r bir

ri sk olduk-a de¢gkegkt gr .

Trombolitik tedavi:

¥ ¢ mc ¢l seyreden major bir kompl i ka
olurl ar. Mi yokard infarktmdag %bnoasaeeémpd
saptanméext eéer (59) . Genelli kle KSK il k 2
%7506i nde kanama | oberdir.

Hemat ol oji k: hastal ekl ar

Hemotol oji k hastal ekl ar arasénda hen
yer al maktadeéer %5-B0dotuau &KSK©Ol armakt adér |l art

dDi jer faktoorler
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o Kntraserebral te¢gmlPrloer

° Vaske¢litl er
o Amiloid anjiyopati
o Sempat omi me(60).k i1l a-1ar

IV.B. Serebellar hemoraji:

Ani baklangeée-1 & batkruchkmmme sait,a klsu s nvae,
yetersizIlifji g°steren hast a aci l ol ar al
a-éséndan dejerlendirilmelidir. Bu bul gt
stupo r il e 111 kk1i00 de ok&ksdllad rar émaml°o ol oj i k
|l okali zasyonl aréna g°re a-éeéklanmaktader
vel/ veya hematom evakuasyonu heéezl éca backl
herniasyona ilerleyebilir. Ancak uygun cerrahi tedavi ile prognoz iyidir.

IV.C. Subaraknoid kanama:

Subaraknoi d kanama, -7t6lm k SVoHOrl abé&nh ¢
ol uktur maséna kar kén, mortalite Ve mo r
nedeniyle her zaman g°z °n¢nde bulundur
SAK ol gul arénéen yakl akdblay®wd4dae klhdphé cdir lém
yarésé kalecé °z¢grl ¢l ¢k g°stermektedir (

-ojunda etyolojik neden sakkg¢ler anevri zi
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Tablo-9:Kntraserebr al kanamada | okal.
. G z . -
Lokalizasyon | Motor/duyusal _ Pupil Dijer
hareketleri
) Kontrlateral _
Putaminal _ _ Kpsil a
_ hemiparezi ve _ _
veya internal _ konjuge Normal Sol afazi
hemi sensf{ _
kapsg¢l ) deviasyon
kayeéep
Akaj é
Kontrlateral ve K¢ - ¢k _
_ yukar ¢ Uy ku hal i,
Talamus hemi sensf¥ veya ,
bakeéeck azalma, afazi
kayeéep o cevaps:é
parezisi
Kpsil a
Kontrlateral _ .
Frontal _ _ konjuge Normal Abuli
hemiparezi .
deviasyon
Temporal | — -—-——meem | e Hemianopsi,sol afazi
Oksipital |  -—-—mmmeem | e Hemianopsi
Hafif kontrlateral Hemianopsi,sol
hemiparezi ve afazi,saj
Paryetal I
hemi sens§ neglect,yazma
kayeéep bozukl uju
Hafif kontrlateral . -
_ . Abul i, ajit
Kaudat hemiparezi veya | -------------- Normal R
o bozukl uju
beirtisiz
Bilateral
horizontal
bakeck
Pons Kuadriparezi, parezisi K¢ - ¢ k, 1 Koma
veya
okuler
bobbing
Yér ¢ me Kpsil a
ataksisi,ipsilateral | b a k & K o Kusma, y¢ér ¢
Serebellar _ Miyotik )
ekstremite abdusens gé-1 ¢ ¢
ataksisi paralizisi
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Prezentasyon genel |l ikl e ani dir vV e

bakl angécénda defekasyon, cinsel m¢naseb
baséncé ilikkild@ akti vBaekaria] o-skelatkd i née k
kaynaklI é etyolojilere yaneélteéeceé ol ar ak
|l okali zasyonlu olabilir. aKbamgéceagl asi@ikt
Tablo-116 d e , SAKéda g°r ¢l en n°r ol ojmekkedirs e mpt o
(61).

Fokal bul gul arl a prezente ol an SA
b°l gesiyle uyum g°stermektedir. SAK ol gu
go°r ¢l mesine kar kKén, 40 y a K alténda er k

I nsidans g°stermektwridddet IHasvel saabiste kd le k|
il e prezente olurl ar. Bakajréesé ile bera

de d¢kme ejilimindedir (33).

Tablo-10: Subar aknoi d kanamada g°r ¢ulgelar n°r ol o]

Semptom ve Bulgu Sekl ék
Bak ajréseé 95
Ense sertlifji 85
Konf ¢zyon 48
Bul &wnsima 45
Ment al dej i ki k1l ik 43
Fokal motor bulgu 20
Subhyaloid kanama 20
N° bet 10
Koma 14
Kraial sinir paralizisi 13
Papi l °demi 13
G°rme alané defisiti 9
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BBT %906dan fazla ol guda, subaraknoi c
ventrike¢gler sistemdeki k a nBBTGsnaipnt adnayka raldée
il k 24 saatte %9506t ir. Duyarl el ek kanama
birinci hafta sonunda %50 olur. BBTO d e keajner d er i nin geor ¢
ol gul arda SAK «kKk¢phesi var sa BB yayglalpel mas e
il e konul muk SAK ol gul arénda be¢tén ser
serebr al anjiyografi yapéel ér . Serebr al a

koymaduyarl él éj & %8506tir (61).

Tané i-in °neml:i bir ipucu, subhyal
Ve anevri zmal SAKOI e hastal ar én %2 5 k a
v e n ° zinal rhemorajilerdir (63). Tablo-126@&l D¢ ny a Norol oj ik

Feder asy on urtaltesikin Elnlenmesinde ve cerrahi karar vermede

kull andéjé scala a-éklanmexkxteéer (64).

Tablo-11:D ¢, n y &rolojjk Cerrahi Federasyonunu SAK derecelendirme

Skal as é

Derece Glasgow Koma Skoru Motor defisit
I 15 Yok
I 13 veya 14 Yok
1l 13 veya 14 Var
AV 7-12 Var veya Yok
Vv 3-6 Var veya Yok
SAKépraognozun tahmini ve cerrahi git
oynayan bilin- dej e ddble-h @8léer nfezseit | gemreal | B oktl

HuntHess skalTado®2dde va- ékl anan Gl asgow Koma

g°re yapél maktader (65).
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Tablo-12: Botterel-Hunt-Hess sk a | a s é

Derece Taném
1. Asemptomati k ya da hafif bakaj
2. Orta-k i ddet | i bakajrésé ve ense
3. Uyukl ama, konf ¢zyon ve hafif n?©
4. Stupor,y¢zeyel Kkoma, haf i Bozukduklare
5. Deserebrasyon rijiditesi ve derin koma
| V. D. Hemoraji k Knman&onrasé ¥l ¢;m O
Eski den y ¢ ksek oranda ° 1 ¢ mc ¢ | bir
birlikte BBTO ni n rutin kull anéméyl a B45r0l6iylket e
dé¢KmMegKt &r . Al téncé ayda °I ¢ém orané %60
°l ¢m riski, i skemi k inmeye benzer «xekild
i nmel erde °1 ¢m, genelli kle i1il1lk 3 g¢n -
hasara bajl®meoklitaerdaikr g(e6l7) . KSKoé6l ar da, he
etkisinin varl éejeé, hi drosef al i gel i ki mi |,
bakl angécéndaki bilin- rddg@gdeyiiniade°l gadni Ir

(Tablo-14) (53).
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Tablo-13: Kntraserebr al kanamal é hastal ar da

faktorl er

Kntraserebral Kanamaleé Hastal arda

Hi pertansif ve kardiyolojik sorunl
Hi perter mi (>3 P21560D) ve | °kositoz (
Uygunsuz ADH geliken hastalar

250 mgroén ¢ste¢ fibrinojen

Y¢é¢ksek osmol alite

>180 mgr/dlt glukoz

Serebr al vask¢gl er anomal i

Alkolizm hikayesi

Glasgowk oma s kal asénén 11 den az ol ma
Kntraventrike¢gler ge-i kIl hemat om
>15 cm3 hemisferik,>5 cm3 beyin sapé Ve -apeée >1
hemat oml ar é

Obstriktif hidrosefali wvarl ej e
Subaraknoid ge-i K

Orta hat «kifti

kiddetli bul anteé kusma

UL TF Hastanesinin hasta grubunun ©°n¢

65 yak¢ ¢hastal aréen, hastanemiz acil ser
derecede fazl ader . Hastanemi ze deé«k me r
hastalarén il k girik yer. ol arak ASOI ku
U TF Hastanesi Aci InaTépakXomalinl iénp Dyaalké 6 ¢
hastal arénén,demografik °zellikleri, bak:

hastal ekl ar &, fizi k muayBBhiee bMRGubat gul &

incelendi. Ayréca inme hastalaréghdmkar dmam
daj el eml ar &, kanayéeceé ve tékatgbarcukk- beyi n
sevk duruml ar é, Ol ¢l mead &nlkear ik agirlel e
sonu-laréen yaklara g°re dajeéeléemlaréneée de
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hizmetin ni t el i J i1 ,°zell ikl eri vV e dur umunu or
iyilektirme -alékmalareée i-in y°n g°%steri.

Bu nedenle 2011 yélénda U} TF Hastane
ve ¢zeri I nme nedeniyl e detjaerrdnnan dy o ntl emi

geriye d°n¢k ol arak dejerlendiril mesi pl
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GERE¢ VE Y¥NTEM

tal @ékmamézén amacé acil serviste i nm
y a K vV e oSt ¢ hast al aorléanr a k a rbkeél liarklteénrng&i | kn ai
protokol ¢ ol ar ak retrospektif dosya t 8
-al ekxkmameéz -D9A/ @A/ 201022 t arU hTlPReir Servisendea s € n d a
I nme t anhéassét adlaane kapsayac ake akl eekkimadneé zt ai s-2
f akgrditz Tebbi E Martk201K ver201lR-iisuany €1 € kar ar & i
al ende.

Mevcut -al ékmada ¢niversitemiz hast
bil gi y°netim sistemi ol anl0 @nfernaticnaln na 0 ¢
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10)
kodl| amas étnéak agy°érceék avnea/yveéecyéea beyi n damar hasH
tanélareée ol an hWsTtRa |l lMas ttaamreasniméAkdaiélr . Tep A

bakvuran 5 iyawe dhatst-Alyarké-88&n5y a85 ve85 yack

czeri), demografik ©°zellikleri, bakvuru
hastal ekl ar e, fizi k muayBBime vieulIMRUWGI abruél,g uH
i ncelendi . Ayr éca bu i nme hastal ar énda

tutulumlaréekandayetcemvar @ eékayéce beyin da
taburculuk-s evk dur uml ar e, o1 ¢ Akl ned &rilee rkia,| éac i
yat €Kk sonrasé sonu-laré yakl| aButaragnar e daj
sonucunda -alékmaya yaklamkako7oapP, hasia d
semptoml ar é il e bakvurup I nme a-ésénda
taraf éndan dejerlendirilen 65 yak ve ¢zel

¢al ekxkmaya dahil edilme kriterleri axk

o 65 yakzewrei ol maseé

o Knme semptomlareée il e bakvur maseé

o Knme (tekayéeceée vel veya kanayeéecé

nedeniyle n°r ol oj i ve no°rokirg¢grji k1l in

ol masé ve Iinme tanésé al mék ol maseé

¢tal ékmadan dékl ankmak iklrdd elrdleirril @ mmi K
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(@)

65 yak alté hastalar
o Travmatik subaraknoid, subdural, epidural, parankimal
kanamalar

0 Spontan subdural kanamalar

o Aci | serviste inme nedeniyle tetki
nedenin bul unmasé vV e i leglii Il ime mi°Kk ¢ |
ol masé veya inme nedeniyle konsg¢gl t

nedene bajl anmasé

Kstatistiksel Anali z

¢tal ékmada el de edil en bul gul ar dej
analizler I -1 n SPS YJor $obial Sdiences) forcvdindow® a c k a g €
18. 0 progr amé kull anél deé. ¢ aKIké& kdnean Vfearzil |

bajémséz grubun karkeéel aktérél maséeénda Kru
karkeéel aktérel Was émeg Mann esti kull ané
deifjkkenl erin karkél akka@&nmreél|l mas Endbkar@iamn s bt
testl eri kou<lOl. &0nbé linséek,t 6% .9561 i k g¢ven ar al

ol arak anl amlé kabul edi | di
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BULGULAR

. Hast alDeamegr afi k ¥zell ikl eri

¢tal ekxmba8Bda hastaya ai't kayeéetl ar dej er
hastalardan %48. 860i kaden (n=Ha8ddajen %51. 2
sék-785yak grubunda yer8alyaywridlue v&5 byaw
hastal ar .b652714i yyoarkl agrdebunda kadén 846=119) ,
yak grubunda kadéen (n=130)grubunttaek adqéamrl128
(n=37),erkek (n=29) ol ukt urHlaydradw.r én yak grupl ar én
karkeéel akt érmal arda a-Heaseérycdn diagjtedteimd tairk s
fark ol mgdéeijé kekd).I| 24,

n65-T4yag NT-04 yas 1>89yag Badn B Erkek

36,1

h34

1504 5496

6574 gencyetiskinik ~~ 75-84 yaglik 585 leri yasllik

kekd Hast al arén yakbagrkwyptiangdowprpeg®oreanl! ar é
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¢al ekxkma grubundaki hast alkarkéaryeat el i

dejerlendirildijinde en sék g°r¢len yak:
konukma bpopz®WRILuUuPukuur %7uluwynekd kljatkop ve %6
ol duju g°r ¢l dg. Bu ki kayetl eri %2. 7 il e
bul &mutséma , %1l me bloeulgPuju ve %1.4 ile n°

grupl ar éna gere yapeéel an karkel akt ér mal a
i statistiksel olaarcale glrgmdég-1F.o=I0. @IBmM Ta

Tablo-15:Ha st al ar én y a K grupl ar éna g°re

karkél akt ér él mas é

65-74 ya 75-84 ya >85 ya Toplam

n % n % n % n %

G¢-s¢zl ¢ 81 %13,8 86 %14,7 25 %4,3 192 %32,8
Konukma 64 %10,9 60 %10,2 12 %2,0 136 %23,2
kuur bul 51 %8,7 58 %9,9 15 %2,6 124 %21,2

Uyukukl u 19 %32 18 %3,1 4 %0,7 41 %7,0
Senkop 16 %2,7 15 %?2,6 5 %0,9 36 %6,1
Bak d°nm 9 %1,5 5 %0,9 2 %0,3 16 %2,7
Bak ajré 5 %0,9 5 %0,9 2 %0,3 12 %2,0
Bul ant & 7 %1,2 5 %0,9 - - 12 %2,0
G°rme .bo 5 %0,9 3 %0,5 1 %0,2 9 %1,5
N°bet 5 %0,9 3 %0,5 - - 8 %1,4
Toplam 262  %44,7 258  %44,0 66 %11,3 586  %100,0
p=0.98
Hastal arén acil servise bakvuru ane
S¢resi dejerlendirildijind24 9ba2at7 aorraasnéer

ol duju .g°Yguk dgr upl ar éknar kgélraek t yea prmall am da |
s¢relerinin dajeléemlaré a-éséndan i stat.i
(p=0.40, Tablo-16).
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Tablo-16:Hast al arén yak gruplaréna g°re Kikay

65-74 y. 7584 ya >85 ya Toplam

n % n % n % n %

KI'k 3 50 %85 45 %77 13 %22 108 %184

3-24saat 129 9220 141 %241 39 %67 309  %52,7

24-48

42 %72 43 %73 8  %l4 93 %159
Saat
48-72

17 %29 14 %24 4 %07 35  %6,0
saat
72 saat

24 %41 15 %26 2 %03 41  %7,0
ist¢

Toplam 262 04447 258 %44,0 66 %113 586 %100,0

p=0.40

. Hastal aréen Klinik ¥zellikIleri

Hastal ar én mevcut olaxn gk amdrabriédi a re:
karkeéel aktiestadies§einkkael ol ar ak anl aml e S
izl endi, t¢m yak grhbuepn zaeré nadraa rkloanrod é i deejl el
s ék gor ¢l en komor biditeler hi pertansiy
ateroskleroz ve ge-iril mik kuegroehruo v(aps=kig, |1
Tablo-17).
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Tablo-17: Hast al ar én

yakkgmopbadéehael g?frain

65-74 vy 7584 y >85 'y Toplam

n % n % n % n %
HT 54 %9,2 68 %11,6 24 %4,1 146 %249
DM+HT+Hiperlipidemi 38 %65 31 %53 6 %10 75 %128
Ge-iril mik ¢

20 %34 23 %39 5 %0,9 48 %8,2
° vy k ¢ $IEHKAH
HT+KAH 23 %3,9 19 %3,2 %0,9 47 %8,0
Ge - i r iSVHni K 18 %3,1 21 %3,6 %0,5 42 %7,2
Herhangi bilinen

16 %2,7 22 %3,8 4 %0,7 42 %7,2
hastal ék yok
HT+DM+KAH 22 9%3,8 13 %2,2 1 %0,2 36 %6,1
AF+DM+HT+KKY 11 %19 12 %21 6 %1,0 29 %5,0
Malignite 15 %2,6 10 %1,7 1 %0,2 26 %44
HT+AF+Ge - i r iSMHn 9 %15 %15 2 %0,3 20 %34
Demansiel sendrom 4 %0,7 5 %09 4 9%0,7 13 %22
HT+DM+Ge- i ri

7 %12 2 %03 2 %03 11 %19
SVH
Karotis

o _ %10 2 %03 1 %0,2 9 %15

hastaligi+Darlik/Stent
Kapak hasta | €] é 5 %09 3 %05 - - 8 %wl4
KRY+HT+DM 3 %05 5 %09 - - 8 %l4
HT+Aritmi 4 %07 1 %02 2 %03 7 %12
Malignite+Kranial met. 5 %09 2 %0,3 - - 7 %12
AF 1 %02 5 %09 - - 6 %1,0
DM+KAH 1 %02 3 %05 - - 4  %0,7
Kntrakranial - - 2 %0,3 - - 2  %0,3
Toplam 262 %44,7 258 %44,0 66 %11,3 586 %100,0
p=0.15
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Hastalarén yak gruplaréna g°re bild@
grupl ar arasenda i statisti ksel ol ar ak
il erl edi k-e al ert &maktaidi (p=0002sTabtotl8)or anl ar é

Tablo-18: Hast al arén yak gruplaréena g°re bilin
65-74 y 7584 y. >85 yi Toplam
n % N % n % n %

Alert 193 %329 165 %282 35 %6,0 393 %67,1

Hafif uyaranla
28 %4,8 44 %75 12 %21 84 %14,3

uyaneyor
Ajrél e wu
22 %38 31 %53 12 %21 65 %111

hareket
Yaneét yo 19 %3,2 18 %3,1 7 %1,2 44 %7,5
Toplam 262 %44,7 258 %44,0 66 %11,3 586 %100,0
p=0.002

Hastal ar én g°z hareketl eri dejerl e
(n=451) nor mal g%z hareket | @3110nZonu deviasgomj u , %1
yapabildikleri, %4.3 (n=25) i se parsi yel késetlée ol duju
arasénda yapeélan karkélakteéermalarda i sta

izle ndi (p=03).15, kekil
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m Normal M Parsiyel kisitli ™ Zorlu deviasyon

65-74 genc yetiskinlik 75-84 yaslhihk >85 ileri yashlk

kekdHastal arén yak gruplaréna g°re g%z he

Hastal ar én y a p € Imaayeneprindem%91 +583) €
oranénda def &kt (ml=gagdegreanénda parsiyel
(n=3) oranénda tam hemianopsil a%eyral ( k24
I zI| enmikk tgirru.pdM ar & arasénda yapélan kar keél
gruplar aras énda benzer oranl arda daj éll®m g°st
k e k4. |
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W Defekt yok ™ Parsiyel hemianopsi ™ Tam hemianopsi M Bilateral kor

%91,2 %92,2

65-74 geng yetiskinlik 75-84 yaslihk >85 ileri yaghhk

kekd:Hastal arén yak gruplaréna g°re g°r me

Hastal arén yapélan fasiyal sinir mu
(n=464) simetrik muayene bun=gld)lisetadm ol duj
parezi,%1,4 (n=8) parsiyel pareziol duj u NPNn%t dparezi sapt :
Y a K grupl ar é arasénda yapeéelan kar kel ackt
bul gul aré a-éséndan istatisti kseddildiol ar ak
(p=0.515). kekil

H Simetrik ™ Minor parezi ™ Parsiyel parezi ™ tam parezi

65-74 geng yetiskinlik 75-84 yashlik >85 ileri yashlik

kekiG. Hastal arén yak gruplaréna g°re fasiy
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Hastal ar én yapeéel an ¢ st ekstremi
dej erl endi r me lfoeksiyomulhea sntoarlnaarlé n or ané %32 . &
dijer hastal ar én meta defisdleri kneveuttus (Eablo-19k | er d e
Yapél an analizl erde y a K grupl ar e ar a
fonksiyonl arénén dajéel emé bakéméndan i st
tespit edildi (p=0.14).

Tablo-19:Hast al ar éar gaa g9t uemitegotor ek st r

fonks i yonllkaremme&lnakt ér él mas e

65-74 y 7584 y >85 y Toplam

N % n % n % n %
Normal 93 %159 81 %13,8 18 %3,1 192 %328
Tutuyor ama tam 40 %68 46 %79 6 %10 92 %15,7
Yer -ekimine dire58 %99 56 %96 20 %34 134 %229

Minimal hareket var 24 %41 29 %50 3 %05 56 %9,6
Hi - hareket yok 47 %80 45 %7,7 18 %3,1 110 %18,8
Dejerl endiril eme

. - - 1 %02 1 %02 2 %0,3
ampute ekstremite

Toplam 262 %44,7 258 %44,0 66 %11,3 586 9%100,0
p=0.14

Hastal ar én yapeéel an al t ekstremi
dejerl endirmelerinde nor mal fonksiyonl u
dijer hastal ar én i sta defisdlarikmewuttus (Eablo-30g | er d e
Yapél an analizl erde y a K g rmite | naotore ar a
fonksiyonl arénén dajél emé bakéméndan i st

tespit edildi (p=0.29).
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Tablo-20: Hast al ar éar ga&

gtuel alt

fonksi yokhkbhakéeéehart ér €l masée

ekstremite n

65-74 y¢ 75-84 ye¢ >85 y Toplam

n % n % n % n %
Normal 9% %16,4 83 %14,2 22 %3,8 201 %34,3
10 sn den °nce 43 %73 36 %61 6 %10 85 %145
Yer -ekimine Kk 64 %109 76 %130 15 %26 155 %26,5
Yer - e kdirenémmy®r 28 %4,8 36 %6,1 12 %20 76 %13,0
Hi - hareket yo 31 %5,3 26 %44 10 %1,7 67 %11,4
Dejerlendirile
S - - 1 %0,2 1 %0,2 2 %0,3
Toplam 262 %44,7 258 %44,0 66 %11,3 586 %100,0
p=0.29

Hastal ar énmardttdlesiduruml ar é

oraneénda (n=489) it @Ksteemitedd Gk, 4 NMm2oYileé | €

ekstremitede %12,1 (n=71) olarak izlendi. Y a K

i statisti ksel
akn | mlnthad & jag kd %rl &b)d ¢ ( p =

bakéméndan

karkeéel aktéer mal ardaj ei

grupl ar e

m Yok

M Bir

ekstremitede

%

m iki ekstremitede

65-74 gencg yetiskinlik

75-84 yashhk

>85 ileri yashhik

kek@:Hast al ar én

yak grupl ar éna
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Hastal arén yapélan duyu muayenel erin
%71 (n=416), hafif orta kayép %7 olamak41) ,t
belirlendi, yak gruplaréna g°re yapeéelan
anl aml & f ar kz|Ibeunlduin nfapd=€0)..€0 0il, keki I

®m Normal m Hafif orta kayip = Tam kayip

%

65-74 geng yetiskinlik 75-84 yashhk >85 ileri yashlik

kekiHastal arén yak gruplaréna g°re duyu

Hastal ar én y a K grupl ar éna gore I hm
kar kel aktiehhrmdldéeg #@mtdanmayan ol gu sayésé %
%7, 2 (n=42),birden fazla i hmal %8r,é&5 ( n=
arasénda yapéel amtlkaarikéali kkstedr md daa aake jaegn | am
izl endi (p80. 34, kekil
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® Normal ™ Birihmal ™ Birden fazla ihmal

%84,5

%7,4  %8,1

,

65-74 geng yetiskinlik 75-84 yashhk >85 ileri yashhk

kek8:Hast al arén yak gruplaréna g°re i hmal
Hastalarén yapeélan muayenel erinde af
olarak belirlendi, yak grupl aréna g°re yapeélan kark

ol arak anl aml é& f (k0.2 ,urablo2hadéj é& i zI| e

Tablo-21: Hast al arén yak gruplaréena g°re afazi

65-74 ye 7584 ye¢ >85 vy« Toplam

n % n % n % n %
Afazi yok 188 %32,1 168 %28,7 41  %7,0 397 %67,7
Hafif afazi 19 %3,2 23 %39 3 %0,5 45 %7,7
Aj éer al 33 %56 47 %80 15 %26 95 %16,2
Mutizm 22 %38 20 %34 7 %1,2 49 %8,4
Toplam 262 %44,7 258 %440 66 %11,3 586 9%100,0

p=0.27
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Hastal ar én yapél adi zmuaydnebel i moa ma
%61.3  (n=359), hafif dizartri %1,9 (n=11), a n| a Kk €425 (n=151),
dejerlendiril emey elardkdelire’ddil ¥, ak @mupd)lr éna

yapélan karkeéelaktérmalamdiaufanimbibef ek s el
(p=0.849), keki l

W Normal m Hafif dizartri ™ Anlagilmaz ® Degerlendirilemedi, kapali suur

%63,7

65-74 geng yetiskinlik 75-84 yashilik >85 ileri yashlik

kekdHastal arén yak gruplaréna g°re dizart

Hastalarén NIHSS skorlaré incelendi]
yaréséndan fazlasénén (®5pudn arra8384dndas kw
orta grubunda yer7-l=al gpg@jad %1t al daj. ér gr
(n=191),16-4 2 puan-okhjéenjéer gr ub=z64) wardk, 9 (n
bulunduHa st al ar én bu skorl ar e y a K grupl ar €
i statistiksel ol arak zdrelnaml § pif30r. KL 8h u lkuerkm:
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M 0-6 puan hafif orta W 7-15 puan orta agir ™ 16-42 puan agir-¢cok agir

657,6 %57,4

65-74 geng yetiskinlik 75-84 yashhk >85 ileri yaslhlik

keklOlHast al arén yak gruplaréna g°re NIHSS

Hast altaarné&nd ar é i ns72 |l eadnignnden=427)
beyin d a mar hastal éj] e ol duju izl endi . Y a K
karkeéel akt érmal arda tanl élarén dajél ém or
anl aml e f ar kzleddid=Q43,rabtb23).e

(o]l

Tablo-22: Hast al arén yak gruplaréna g°re tan
65-74 y 7584 y >85 vy Toplam
N % N % n % n %
Tékayecé 194 %33 189 %32 44 %75 427 %729
GK A 39 %6,7 36 %6,1 12 %20 87 %14,8
SAK 8 %14 6 %10 - - 14 %24

Kntrapar a
%3,6 27 %46 10 %1,7 58 9%9,9
kanama

Toplam 262 %45 258 %44 66 %11 586 %100

p=0.43
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Hastal ar én serebr al vask¢l er pat ol
oranénda (n=147) MCAO6daYegkat @l wp li arod ddug ur
tespit edilen serebrald a mar | ar én o023Ga?lzertd ehab Ikd i r .

Tablo-23:Ha st alyaarkéngr upl ar éna g°re patol oj i

damar lkarr&re| akt ér él mas é

65-74 y 7584 y >85 vy Toplam

n % n % n % n %
MCA 70 %27,1 63 %244 14 %54 147 %57,0
PCA 15 %58 28 %10,9 6 %2,3 49 %19,0

K¢- ¢k dai
8 %31 12 %4,7 8 %31 28 %109

(lakuner)
Vertebro-

. 9 %3,5 13 %5,0 4 %16 26 %10,1
Baziller
ACA 1 %0,4 4 %1,6 - - 5 %1,9
PICA 2 %0,8 1 %0.,4 - - 3 %1,2
Toplam 105 %40,7 121 %46,9 32 %124 258 %100,0

Hastal arén EKG bul gularé yak grupl ar
i statistiksel ol arak anl| aespitéedld @023, ede f ¢
Tablo-24).
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Tablo-24:Hast al arén yak gruplaréna g°re EKG ¢k

65-74 ye 7584 ye¢ >85 ye Toplam

n % n % n % n %
Normal
_ 220 %375 193 %329 49 %84 462 %78,8
sinus ritmi
Atrial
- 37 %6,3 59 9%10,1 14 %24 110 %18,8
fibrilasyon
Sin¢égza
- %0,3 4 %0,7 1 %0,2 7 %1,2
aritmi
NSR, s
1 %0,2 1 %0,2 1 %0,2 3 %0,5
VES
Pace ritmi 1 %0,2 - - 1 %0,2 2 %0,3
LBBB 1 %0,2 1 %0,2 - - 2 %0,3
Toplam 262 %44,7 258 9%44,0 66 %11,3 586 %100,0
P=0,22
I, Hastalarén G°r¢nt ¢l eme ¥zellikler
Hast al ar &€ nBBTy iacelénielarimde tespit edilen infarkt
alanl arénén | okal ieéna sdy°onnelnalreér,i ivn&b@atrern d falr
czetl enmi kKtir. Y a K grupl ar éna go°re y a
d°nemlerinin daj él eml ar é bakeéemeéenmnkan i s

bulunmazken (p=0.19), infarkt t ar af enén daj él émé baké&me
tespit edildi (p=0.037).65-74 yak araseéndaki hastal ar én

saj yerl exki mli i ken, daha il eri yakl ar da
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Tablo-25: Hast al ar@mupy axk &€ BRTO dgelkrie i nf ar k't
karkeéel akt ér el masé
65-74 yalt 75-84 yalt >85 yat Toplam
n % n % n % n %
Paryetal lob 19 %10,2 13 %7,0 2 %1,1 34 %18,3
Frontal lob 17 %9,1 13 %7,0 4 %2,2 34 %18,3
Oksipital lob 8 %4,3 19 %10,2 4 %2,2 31 %16,7
z Yaygén N
10 %5,4 15 %8,1 3 %1,6 28 %15,1
© k°k
>
%) Superior
© %4,8 5 %2,7 1 %0,5 15 %8,1
~  temporal lob
= Serebellum 4 %2,2 5 %2,7 2 %1,1 11 %5,9
« Bazal
x i 3 %1,6 2 %1,1 2 %1,1 7 %3,8
o ganglion
1
Knternal
- - 4 %2,2 2 %1,1 6 %3,2
: kapsg¢l
= Knferior
© - - 3 %1,6 1 %0,5 4 %2,2
- temporal lob
C. Beyin sapi %0,5 3 %1,6 - - %2,2
5 Talamus 2 %1,1 - - 1 %0,5 %1,6
0
Knferior
2 %1,1 1 %0,5 - - 3 %1,6
serebellum
Pons 1 %0,5 2 %1,1 - - 3 %1,6
Anteror ve
superior
: - - 2 %1,1 - - 2 %1,1
Medial frontal
lob
Retina - - 1 %0,5 - - 1 %0,5
Toplam 76 %40,9 88 %47,3 22 %11,8 186 %100,0
Akut 21 %11,3 23 %12,4 11 %5,9 55 %29,6
x Kronik 20 %10,8 32 %17,2 3 %1,6 55 %29,6
; Akut-subakut 23 %12,4 25 %13,4 %3,2 54 %29,0
= Subakut-
% . 12 %6,5 8 %4,3 2 %1,1 22 %11,8
= kronik
% Toplam 76 %40,9 88 %47,3 22 %11,8 186 %100,0
:: Saj 43 %23,4 36 %19,6 10 %5,4 89 %48,4
<
E f Sol 28 %15,2 40 %21,7 11 %6,0 79 %42,9
<. .
= O Bilateral 5 %27 10 %54 1 %05 16 %8,7
m
g Toplam 76 %41,3 86 %46,7 22 %12,0 184 %100,0
BBTKnf ar kt D°nBBhKnf arRt 1%arafe: p=0.037
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Hast alBATO & ® K i kanama b°lgel eri Ve k i
grupl arée araséndabbKdryakagrebehdakéntast a
taraflareée daha ziyade saj yerl exki mli i ke
yerl exki mlii ol ma ej il i mi bul unduju izl end
olarak anlaml € i di (p=26). 046, Tabl o

Tablo-26:Ha st al ar én yakBBjdekiphaamaabgfgel ar éné

kar kél akt ér él masé

65-7 4 Yy 75-8 4 y > 85 Yy T0p|am

n % n % n % n %
Frontal lob 9 %125 6 %83 0 - 15 %20,8
Paryetal lob 3 %42 6 %83 1 %l4 10 %139
Serebellum 3 %42 4 %56 2 %28 9 %125
Yaygen MCA k°k 2 %28 6 %83 1 %l4 9 %125
Bazal ganglion 2 %28 3 %42 3 %42 8 %lll
Oksipital lob 2 %28 3 %42 - - 5 %69

% Talamus 3 %42 2 %28 - - 5  %6,9

5 Superior temporal lob 1 %14 - - 3 %42 4 %56

E Anteror ve superior medial frontal
ob 1 %4 1 %14 - - 2 %28
Beyin sapi 1 %14 1 %l4 - - 2 %28
Knferior tempor al - - 1 %14 - - 1 %14
Knt ernal kapsul 1 %14 - - - - 1 %14
Pons 1 %14 - - - - 1 %14
Toplam 29 %40,3 33 %458 10 %13,9 72 %100,0

. Safj 18 %250 13 %181 3 %4,2 34 %472

i Sol 6 %83 16 %222 7 %9,7 29 %403

c:cs Bilateral 5 %69 4 %56 - - 9 %125

E Toplam 29 %40,3 33 %458 10 %13,9 72 %100,0
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Hastal IRGEng°r ¢nt ¢l emede damar pat ol
l okali zaspwbalrb&réed°®neml er i, I nfaaréknta tga rraf
kar kel aktiégtedtdieg téinkdsae | ol arak anlamlé far
i -in p>02D5, Tabl o

Tablo-27:Hast al ar én y akMRGrbwgd Igaurl éamra ngnr ek ar K €1 &

65-74 y 75-84yat >85 'y Toplam

n % n % n % n %

MCA 42 %225 39 %20,9 10 %5,3 91 %48,7

PCA 17 %9,1 23 %12,3 2 %1,1 42 %225

= K¢-¢k damarl ar (1 all19 %102 11 %59 1 %05 31 %16,6
% Vertebro-Baziller 6 %32 7 %37 1 %05 14 %75
o ACA 1 %05 5 %27 - - 6 %32
% PICA 1 %05 1 %05 - - 2 %1,1
Oftalmik arter - - 1 %05 - - 1 %0,5

Toplam 86 %46,0 87 %46,5 14 %7,5 187 %100,0

© Paryetal lob 17 %9,1 11 %59 4 %21 32 %17,
- Yaygén mca kok 15 %8,0 13 %70 3 %16 31 %166
; Oksipital lob 10 %5,3 11 %59 2 %l1,1 23 %123
< Frontal lob 8 %4,3 10 %53 1 %05 19 %10,2
S Serebellum 4 %21 7 %37 1 %05 12 %64
- Pons 7 %3,7 5 %2,7 - - 12 %6,4
=< Talamus 4 %21 7 %3,7 - - 11 %5,9
; Superior temporal lob 2 %11 6 %32 2 %l,1 10 %53
Z Knternal kapsul 6 %32 3 %6 1 %05 10 %53
z;' Bazal ganglion 6 %32 3 %16 - - 9 %4,8
& Knferior temporal |3 %16 5 %27 - - 8 %43
Anteror ve superior Medial frontallob 1 %05 5 %2,7 - - 6 %3,2
Knferior serebellurl %05 1 %05 - - 2 %1,1
Beyin sape 2 %11 - - - - 2 %1,1

Toplam 86 %46,0 87 %46,5 14 %7,5 187 %100,0

; = Akut 64 %34,2 71 %38,0 9 %4,8 144 %77,0
=5 Akut-subakut 16 %8,6 13 %7,0 5 %2,7 34 %18,2
; = Kronik 4 %21 3 %16 - - 7 %3,7
8 OD Subakut-kronik 2 %11 - - - - 2 %1,1
= Toplam 86 %46,0 87 %46,5 14 %7,5 187 %100,0
© Sol 43 %23,0 46 %246 8 %4,3 97 %519
: - Saj 39 %20,9 34 %182 5 %2,7 78 %41,7
%E‘ E Bilateral 4 %21 7 %37 1 %05 12 %6,4
= Toplam 86 %46,0 87 %46,5 14 %7,5 187 %100,0

MRG Damar: p=0.5,MR Knf ar kt LokK&aD°% rcamy ati: sgx@dséyla p=0, 3
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V. Hastal arén Tedavi Sonu-1 ar é

Hastal ar én hospitalizasyon duruml ar
grupl ar éna gore karkél akt éréel dej énda i
bul unmgéeéejpédyg, vyvag°mge upkbhréhane#80de] er | ¢

czetlenmiktir (yatew aroanrul-drag gi -ii-n np 306.02 "

Tablo-28: Hast al ar én y a kK grupl ar éna g°re h o

karkél akt ér él mas é

n % n % n % n %

Y B 28 %17,4 24 %149 7 %43 59 %36,6

Klinik 49 %304 48 %298 5 %3,1 102 %63,4

Toplam 77 94478 72 %44,7 12 %7,5 161 %100

Yatan

EKSitus 19 11,8 17 %10,6 6 %3,7 42 %26,1

Taburcu 58 9436,0 55 %34,2 6 %3,7 119 %73,9

ysonu-

Toplam 77 0447.8 72 %44,7 12 %7,5 161 %100

Yatan : p=0. 25, Y.at ék Sonu- p =
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Hast al ar én acil serviste kal é«k s¢reler
kliniklerde yateék s¢rkdrewal aykatké rgéerludpéljaérnéd ¢
ol arak aklkumlwenmadéj é i zI| enldbio-29).p=0. 72 ve

Tablo-29:Hast al arén yak gruplaréna g°re tedayv

65-74 y75-84 y>85 )
Toplam

p*
Ot SS Ort SS Ort SS Ort SS

7 5 7 3 7 4 7 4 0.72

Kl inikte Kk
11 12 10 8 12 9 11 10 0.61

Acil de kaléeKlinpkOk@aRék: p=0.61

Hastal ar én trombol itik tedavi al m
%99. 50i nin (n=583a)l ntardoénibéo Igi°tri¢kli dt¢e d atveid a v i
65-7 4 y a K grubunda yer al éyordu. Y a K
karkeéel akt @érmal arda i stati s uzlendigp=eOlle)o!l ar ak
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TARTI KMAOWBEC¢

Knme baté d¢nyasénda mortalite neder
il k séeradaki nedenl erinden biridir. D¢ny
i nmeye bajlée mortalite ve moirkbtiidri.t eBarei ta
ark. (68) yapteéekl ar é bir -al eékmada i nmeye b

%900énéen 65 yak vea¢istladekij.Risoidad air | mi |
ark. (69) 2007 vyeéel énda yayénladekl aré bir rapc
sék ¢-¢é¢nc¢ nede nitir. Helisehmank ve grk. $70,Ely y & pnm & K

ol dukl ar e -al ékmal arda I nme0 omaomutnalii & keesm
I nmeye b a]jHdildrilirken, MaGpine ve ark. (72) t ar af éndan yapél
dijer -al ekxmada i se intraser erblrarlé nhéenmoirss

yakl akék %46 ol duju bildirilmicktir

Knme en temel tanéeméyl a serebral k
b°l gesinde kesil mesine ve buna bajlé n?°
a-an herhangi bir vaske¢l er hadinodgayaol ar ak
-ékeke ani veya yavack bakl angeée-1| é ol ¢
fonksiyonl arda ge-ici veya kal éce kayéb
%806i nin kaynajé iskemiktir ve bir beyi

gel i kir (71, 7 2Zipleri is&Shreemadrajikikkardktardedin ve Ioirekan
damar énén beyin parankimine veya subarak
ol ukurl ar .

Knme vakal arénéen etiyolojik olarak I

orijinli i nmel er hakkénda ayapéehada ciah €i
farkl arénén °©°nemi ar. @) tyaarpé |émd katr é&r .- aR etktmya
damar okl ¢zyonl ar é@énén vV e buna bajl e ol
kadénl ar a g°re erkekl erde daha s ék g
epidemi yolmda sy aphéalkakne - al ékmal ar da er kel
yé¢ksek gereé¢len risk bizim -al ékma popel a
-al ékma grubumuzda kadén hastalarén or a
oraneée %51.2 olarak belirl enmdiukti r6.5 Bukbu
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czeri hasta gruplarénda i se cistatistiksey e t da’
ol arak anlamlé bir fark g°r ¢l memi ktir.

¢tal ékma grubumuzu ol ukturan hast al e
Ki kayetl erini dejerl endirdijimi gge s enl ¢sk
konukma bozukl!|l uj u, Kuur bul anéekl éj e, uy u
et ti k. Bu Ki kayetl eri izl eyen dijer ned
bul anté kusma, g°rme bozukluju ve n°bet
y aKk grupl argeaal egn°drier ddgi mi zde de bu bai
séral amal arénén dejikmedijini belirledik
Ki kayetlerinin dajeéeléemlaré benzerdi ve
farkl él ek yokt u. Literat gr¢-adlekenal amdiar
bakvuru ki kayetleri oranlarénén bildiril.

Ko- ve(@4pthkhraféndan yapélan bir -al é
bakvuran 65 yak ve ¢zerindeki ol gul ar da
ol gul ar én al délkd mmiekttianél Bar - anlce@k manén
n®°rol ojik semptomlarla acil servise b ack
Ki kayetlerin konukma bozukl uj u, k ol ve b
bak ajrésé ve bilin- bozukl uklragmé zo |l dw J |
a-¢eél ardan .Kd)-- avleé kamakl ar éné destekler nit
dijer bir -al ékmada i se aci |l servise
problemlerin yaklakek ¢-te birinde sereb
bu hastalarda da yukaré d a sayél anl ar a benzer Ki K e
bildirilmiktir (75). Bizim sonu-1|ar éméz
il gili -alékmalarla benzer sonu-I|lara ul al

N°rolojik yakénmal aré ol an hastal ar é
hak#dan yapél mex ol an -al ékmal ar da i nme
yarésénén il k bakvurduju noktanéen aci/l f
Genel l ikl e i nme nedeniyle tecr¢be edile
hastalywa eywakenl|l aréneéat i dhumurmam kéinddivear mal
da, bazen g°r¢l ebilen hafif bel irti vV e
geci kmel er yakanabil mektedir.
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Derex ve ark. (78)t ar af éndan yapélan bir -al €

Ki kayetl er ol an hasémémraoi li |l kélb@aik viuir zm
birinci basamak sajl ék hizmetl er.i veya
servise geliklerinin azal deéj78 tbaerlaifrélnednammi

yapélan The Second Delay in AcceBKing St

-al ekxkmasénda ise inme K¢phesinobkl amermarst
servislerin ol ma s é durumunda, hastaneye Ve t ed
oranéenén anlamlée oranda d¢kegk ol duju izl

Bi zim -al ekma pop¢l asyonumuzeda h a

bakvur madan °nce Ki kayetl erinin bakl amaé

bakvurul ar én yakf2dkekaayareseamsdiand?2 bacxl

edi | mi ktir. Literatge¢rde bu konuda yapeéel
sonu-1| arekbtielddiirr.i K@ ayraphvee kdrak € - al ékmada
bakvuran hastalarén ki kayetlerinin ortal
°nce bakladejé bildirilmixktir. Bu dejerl
dejerlerl e uyumludur. Bi zi m tuldas soarakig r u b um
ik 3 saat i -inde bakvur an hastal ar én

Schroeder ve ark. (79) - al ékmal ar énda Ki kayetl eri
|l kemi zdeki 112 Aci | hi zmet. benzeri, ac
|l akan h a otra lad radreak i s ¢ r e 2.85 saat ol ar a

astalaréemézén yaklakék olarak bexkte bi

nw ST < o

ervise bakvurmukl ardér .

Knme ol gul arénén yak gruplaréena g°r
i se grupl ar ar asheankdvaur acisl¢greéevi sén daj ¢
i statistiksel olarak anlamleée fark tespi
servise bakvuru s¢relerinin dajéel-®dmé vyak

saat arasénda bakvuru ger-eklekmekteydi

¢al ek ma g r u b u hastaaddakk komorbiditeleri
dejerlendirdijimizde her é - yak grubund:
komorbiditelerin benzer ol dukl ar é Izl en
hi pertansiyon, di abet, koroner arter h a
oo ay olduju izlendi
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Genel olarak t¢m i nmelerin yakl akeék
emi k inmelerin yaklakék ol arak d°rtte
ukl ar é dekenegl mektedir (73). ¥ ¢ mc ¢
arkt ¢se¢ndelne xseomrhihao geeirt-alki zasyonl ar da y

me gel i kti i de bi | d.i (B1) Ikenaner tartaryel ( 8 1) .

d

K

y
K
d

— 0O < X < -

—

—

i selerden sonra meydana gelen inme o0
, di abet , hi pertansi yon, irlgre mndeksi | mi kK

okard infarkt¢gseéenen anterior orijinl
taki hastal ar i-in ateroskleroti k has
uju da belirtilmektedir. Bizim hast al
bhalewan | iteratg¢grdeki bilgileri deste
Hastal arémézén yak gruplaré arasénd
komorbideteler bakéméndan istatistik:
enmi Ktir. Ancak, yapéel an dejerl endir
Ktur masa da, yeak ge-lierreknedhlkséealianrnd a I
ayetinin ilerl edi7Ji gor¢él megktegr . Di
retseler de il eri yakta g°r ¢l en bu

Il 1i kl e 85 yakéndan sonra ge-irilen in
enel megkt ¢r . Daha geni K hast a pop
erl endirmel erde bu artéxken i stati st
unmaktadeér . Bu nedenle il eri yak has
l anmasénén inme riski °nxgerrignebadalrt.éc
¢tal ékma hastal arémézéen acil servis b
erlendirildijinde %6 706si nin al ert o
ranl ar a, %1 10i ajréele wuyaranlara yan
erl endiarnngetl ealdéen ayma meé Kkt €r . Knme hast al
't ve derinlijini belirleyen serebral
ecek ol an k an akéeme bozul maseéedér . A

ecek k an akéeme bozul madloaraéknéeém ddaé K B h i

ablonun olukumunda °nemlidir. Anterior

k

24 saat i -inde, posterior dol akem i

crelerde klinik olarak yerl exkti]i bil di |
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acil ser vi s bakvurusu anénda yakl akék ol ara
bozul masé bulunmadéjé belirlenmicktir.

Hastalarémézén yak gruplaréna g°re

ise bilin- duruml ar énén dajéléemlaré ar a:¢
bul unduj u g°r ¢l megkt gr . Her é - grupta da
dijer bilin- duruml aréna g°re anlamlé o
Ancak yak gruplaré arasénda bilin- durum
bir fark tespit edil memiktir.

Hastal arémezén yapeéelan n°rolojik mu

dejerlendirildijinde %7706sinin nor mal ol
deviasyon yaptej e, %40¢nen i se parsiyel
bakékl aré bu kerkudyleeneilkeern ngl%®r & 106i ni n n
%7, 506i nin bil ater al germedi J i belirlend
yakl akeék %2006sinin tam parezik ol duj
dejerl endirmelerinde yapélan ¢st ve alt
¢.¢-te iml hkRsta grubunda motor kuvvetl er |
At aksi dejerl endirmelerinde hastal ar én
bulunmadéjeée izlendi. Duyu muayenesinde h
%220sinde tam kayep ol dotg u d evree c &d @ s i knadw
bulunduju tespit edildi. Konukma dejerl e
bir hast a grubunda farkl é derecel erde
dejerl endirmesinde nor mal ol an hastal ar €

Tém  bu n°rfelrdjeinkdi dmel er den hastal ar én

i statisti ksel ol arak anlamle fark g°ster
kendi i -l erinde daj él éml-&4 yoaexn zgmr u bod moaa |
muayenesinin nor mal ol ma @1l geel éyé daha

yaklarda tam duyu kaybeé ol ma ol asél é&jé al

yaptéklare -al ékmal ar da anevri zmal sSube
geci kmi k iskemik n°rolojik hasar ortaya
(89). Barlas ve ark. (90) yapt é€ Rdcaniséve arla (B ma d a

taraféndan yapeéeloagheilead @R magpa éké are - al ex
kritik hastal ekl aré ol an hastal arda pol
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yojun bakém i ht i°raonuasrkéeul @lranr anheat asézl ekl

hastal arda j enerali ze 0é-Sézl ¢k probl
bil diril mekt e.d80)k e rKkeiy ama svtea age&kr i | eri nde
dejerl endirmel erde afazi or ane %17, 7 \Y;
bil di rilirken, farkl é& derecelerde duyu ke
mot or kuvvet kaybeée oranée ise bu seride
oranlar bizim serimizle de benzerl ik g°si

Hastal ar é@émézén NI HS S I nrmeendi rej di Jsi

%56, 50i wirn ahgfuiafn ar al eé] érmda,r YPl2a,n6 Gasréan één
%10, 96unun- oikseaj&jrérpuan aral ejénda yer a
grupl aréna g°re yapélan dejerlendirmeler
fark tespitedi | ememi Kkt i r . Shahafvendark . yd@8l)an bi

65 yack cstendeki hastalarda ve erkek ¢ci
gor¢é¢nt ¢l eme -al ékxkmal ar énda serebr al i nf .
bildirilmiktir . rBi¢gzi nya-kalgérkunbaumédzad ad ah eN |

skorl arénén dajél éemlaré benzer ol arak bu
anl aml e fark g°r ¢l mese de 85 y a K ¢ Z €
kal sifikasyonohkhaay©@regajuéduna giren hasta
grupl aré i1le karkélaktéeréldéjéenda yakl ake
hastal éjén klinik presentasyonunun il eri

gestermi ktir.

¢al ékma grubumuzdaki hastal ar én k
ger - ekl ekt i rkiolndiil kathen amme@draa € i ncelendijin
da tékayecée beyin damar hastal é]j énéen il K
tané grubu ge-ici i skemi k at ak, - éncecg
sékl ékta i zlenen tané grbummukt sre. sMblar ake

94) - al exmal aréeénda beyinde meydana gel ecek

b¢yeék -ojunl ujunun -eimbwl ityreo mveya b anj | €
bi |l di rHerome atkt @) - al ék mal arénda i se baté to
i nNnme va&al &A1& ila %2006sinin i ntrakraniy
goergl] ¢ bil.di Bi Emmkt-ial ékmamézda y a K gru
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daj el eml ar é benzerdir ve aralarénda i st

edi |l

orta

memi Kt ir.

Hastalarémézénjiylepéepeaer lramddiodrmel er i n
serebr al arterde, %190unda poster.

l ak¢ner damar |l ar da v e-bazittel (dallardai patbleji v er t e

saptande. Her é - yak grubunda da MCA tu
czerindstkdal ahda l ak¢ner damar patol oj il
yée¢ksel mi kti. Kstatistiksel ol arak anl aml
y a K arteéecxe il e birlikte azal er ken, PCA

sergilemektedir.
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Aci | servise n°dalrdjai k baxkxemptamm
riendirmel erinde serebrovaskg¢l er bir
ger¢é¢nt ¢l eme y°ntemlerinin kull aném
akémlar ve kr iHolamdéreea arkb(B2) driamit Ierke latr ed ik
Kmadant$o#&ahoji k defisiti, bakajréseée |
kKl uj u ol an hastal ar da nN°rog°re¢gnt ¢l e
Vi kararéna °neml. etkilerinin ol aca
Kmada i se. (8B)aklinir k soliva&r ak kf ok al n°r ol oj
sé& ve kusma ek |Glasgowekdoema, shkearl aabseér isnkdoer t
nda ol an hastalarda n°rog°°r¢nt ¢l emen
geré¢nt gl eme uygul adéej éméz haslojial ar ém
it edi |l miktir ve bunlarén da yakl| ake§é
mi Ktir.

Uygul anan bil gi sayarl e tomogr afi
rfi- endir mesi yapéldejéenda hastalar én
un d aubakut wet %1 0 6 unda -ksruobmaikkut i nf ar kt al .
mi Ktir. Bu infarktl ar yakl akek %5 0
ekKi ml i i ken, %9 oranénda da bil at
|l izasyon ol arak beynin her b°ol gesi n
etal, frontal, oksipital vV e MCA k©°|
l an istatistiksel dejerl endirmel erde
tisti ksel ol arak anlamlé fark tespi
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bakéméendan i se spnt amlda | ma mk k ttier . Litera
yayénl ar i ncelendijinde s°z¢ ge-en par al
bildiril dif7Ji gor ¢.l98)gkd ptr é k IChrad e- al asrkemaad &

akut i nme tanésé konan haistaea¥%h7?7 dar omn é gd &
i nma, %10 oranéenda akut i skemi k i nme ve
hemor aj i tespit edi | diJi bildirilmiktir
demografik ve klinik ©°zelliklerinden et
konuyla il gi | i dejerl endir me yapt ékl ar e bir
tomografi si sonu-1| ar e Glabgew Koamad a rIS&.,a |l acs én
d¢ezeyl eri hasta sonu-lanémlar e, aci l s e
ol ayl ar araseénda I smahtei sthkke&pt ahamaklée
bildirilmiktir.

Hastal aréméza uygulanan bilgisayarl é
72 hastada i ntaserebr al hemor aj i ol duj
|l okali zasyonu en sék frontal ve paryeta
ol arak belirl enmik ve buniknansaania | a%4e0n0 éynaékn
%12, 506inin bilateral yerl exki mlii ol duj u f

yapélan karkeél aktérmal arda kanama taraf €

glesterdiiji belirl ensi yakr grBboadg°dah®5:
tara f kanamal ar & -8d1° ryca ke, r kremh un7dba s ol tar af
planda idi. 85 yak ¢zerinde g°r¢é¢len kan
di kkat -ekmi ktir. Ancak bu bul gunun da
dojrul anmasé gereklidir.

Aci | Kaygluaadacak kontrastséz krania
i ncel emesi , acil servise bakvur an i nr
dejerl endirmelerinde uygul anmasé gereken
Bu y°ntem iskemi k inme ile inzyarklramémén
hezl é& bir kKekil de ayéeBTi readdllemddimelsi am &:
-apa sahip t ¢m paranki mal kanamal ar é !
ger - ekl ekt ialardh eBBT incalémesinmm sensitivitesi %92-98
araséenda bil durduynerkltelde rBBvebbazhar énebel
da artmasé beklenmektedir (84).

72



¢al eékxma grubumuzdaki hastal ar én y ak
magnet i k rezonans geré¢nt ¢l eme il e dej
dejerl endirmelerde hadfttalaar @R 2%458,) nasei P
%16, 60sénda | ak¢gner damarMRGge8a:;ptagloéme i i

tespit edil en dijer dama-azikdet artggde,t%BR o j i | er
ACAdb6de, %1, 1 Pl CAbdda ve %0,5 oftalmik a
yapal dejerl endirmel erde patol oj i saptan
arasénda istatistiksel ol ar aMRGadletespitm| & f a
edil en |l okali zasyonl ar dejerl endirildifji
oksipital ve frontal loblarda infark o | duj u i zIl endi . Knfar kt
yak gruplaré arasénda i1istatistiksel ol ar
ve ark. (96) y apt ekl ar & WRGQg°-ragnétkgnhaedrae i |l e akut
%5 2, akut i skemi k i nme oranér%46 we aalut
olarak bildirilmikti MRGiIiBiezitmspal é wendd rheaxd
%7 70si akut i ken,sub%k&,t206siidi .akuknf ar k
dejerlendirildijinde ise her ¢- yak grub
ve son olarak da bilat er all yerl exki mli idi . Tar af
infarktl ar y a K grupl ar éna gere i stat.
sergilemiyorl arde.

Aci | servis baxkxvurul arénda i nme ol du

MRGi |l e dejerlendiril mehmaknadRE ite Iskemik e mel e
infarktl ar daha er ken d°neml erde gor¢én
dol akem BBTop&|l gPeée daha tutarl é «kekil de
Ayr éca Ki dwgh)lile Riebachave lark. (86) t ar af eéndan yap
-al exmalianrtdraaser ebr al hemor aj i |l FRG n t a

gor¢nt ¢l emBBTkmdeam @t kin ol duju da bildir

MRG g°r¢nt ¢l emenion aci | servislere
bakvuran ve inme °n tanésé konul an hast
basamak kri t i k durumdaki hastal ar a m¢dahal e
s¢relerinin UMRGnangliwkgudaudri. teknol oji si nt

anterior ve posterior dol akémdaikvazif b ¢y ¢ k
ol ar ak gesterilebil m&MBG g Irgankeg ;¢ &MRGMuU Kt ur
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anjiografinin heze ve -%z¢éenegrl ¢ ¢nde S a
strok merkezleri BBT protokollerini MRG g°r ¢nt ¢l eme veya anj
kull anél déj e kesétl é Astrok pMRG okol | «
teknolojisininr kgdd ammd idednlear c&i jiadrazsyeonnd a
ajerl ekl é gerént ¢l eme ( DAG) vV e perf¢zy
daki kal ar i -inde sonu- veren ve ger i d
d°n

- &

ol a

cKé¢ms¢gz hasar araséenda ayrém yapabiln

(o]
P

ma mMRGAd@° r ¢ nt ¢l eme y°ntemler.i Il e yack

]

ak |l ezyonl ar én tespit edilebilirlifj
dejerl endirmel erinde hast a faktoerl eri
k ul

anémendan fayda sajlanacakter.
¢al ékhmast al ar eémézeén EKG dejerlendir
%7 8

atr

86inde normal sings ritmi bulunduj u |

al fibrilasyonun EKG bulgulare tespi

dejerl endirmel er de i s tfaakttesgittedilmede Ancak,| ar a k

atrial fibril-&a4yypyawngrembwsreda 7&°r ¢l d¢j ¢, ¢
g°r ¢l me oranénén en aza indiji tespit edi
Knme K¢ phesi ol an hastal ar da mut | a

| mal edeéer , -¢é¢nke¢ alatri adi ydkdrdl asnyfoanrl

SO I
o

5]
rdiyoemboli k inmelerin %6006éndan sor ut
é

éeénda hematoloji k parametreler, kardiy

(0]

D

l - ¢l mel i dir. Koage¢l asyon parametrele

O o o X <
(o]l
-~

¢S Kglnen hastalarén y°netiminde fayda sajl

¢tal ékma hastal aréemézdan aci l servis
hospitalize edil mixktir. Bu hospitalizasy
ger-eklexktirilirken, %6KBMI40tsi ry.atldksd @i tsalri
hastalarda mortalite orané %26, 1 ol arak
ortalama 7N4 saat kalméxklar, hospitaliza
ol muktur . K@) y avpet ekrllkar &€ bir -al ekimada a
yakénmal arl a bakvuran geriatri k hastalar
ayaktan tedavi orané ise%43.7 olarak Dbil

hastalarén yak gruplaréena g°re yapeéelan |
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b°l ¢ m, hosps¢graddiz,asmomt al ite ve acil ser

s¢releri bakéméndan istatistiksel ol ar ak

¢tal @ékma sonu-|aréméz genel ol arak d
akla birlikte inme etiyolojisinin dejiKk
vV e hast a sonu-1|ar e bakéméndan i stati s
izl enmedi Jini ge°rdkkanKamheéi $starksalzl elnae
st eéendeki hastalarda klinik olarak anl ar
Izl endi . Kl erl eyen vyakla Dbirlikte meyda
bozul mal arén mortalite ¢zerine eté&il] ol
daha genik kateéeleéemlé ger-eklexktirilecek
anlam g°rd¢j émégz konularda istatistiksel

edilebilecektir.

Bizim -al ékmaméz 65 yack st ¢ hast al
Kl inik rizelKdarkd elrakt ér an bil gi miz dahi
Sonu-laréeméza g°re i nme semptomlaré izl e
akut d°nemdeki n®rol ojik bul gul ar én K1
uzade]j é gor ¢l megktgr . TanéyéeBBTgye-MR&SNndi r me
goer¢é¢nt ¢l eme y°ntemlerinde i se y a K gr u|
bakéeéméndan fark g°re¢lebilse de, infar Kkt
belirgin fark tespit edi |l medi i saptan

ol uUKkumunu taki beenadiPhemleir vibaaver kl ar én

olumlu y°nde etkileyebilece]ji déeKeéeneél me K
ol an hastal ar én yakl ar é il erl edi k-e t a
dej i ki mler:i dejerl endiren ok - ayleée k made
|l iterat¢rdeki deskriptif verilere °nemli
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EKLER

EK1-Késal t mal ar

ABD Ameri ka Birleki k Devletleri

AS Acil Servis

BBT Bilgisayarl e tomograf.

DM Diabetes Mellitus

DS¥ D¢nya Sajl ek ¥rget ¢

ECASS European Cooperative Acute Stroke Study

EKG Elektrokardiyografi

GKA Ge-i ci Kskemi k At ak

GKS Glasgow Ko ma ¥ 1| - eJ i

HT Hipertansiyon

ISK Kntraserebr al Kanama

MRG Manyeti k rezonans g°r¢nt ¢l eme

MRA Manyetik rezonans anjiografi

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale

NINDS National Institute of Neurological Disorders and Stroke

NV K N¢gf s Watandak!|l ek Kkl er i

SAK Sub-araknoid Kanama

SVH Serebrovaske¢l er hastal ék

Ul TF Uludaj] | niversitesi Teép Fakg¢ltesi
A MK Akut Miyokard Knf:
USG Ultrasonografi

EKO Ekokardiografi

Inr Knternational nor mali zed ratio
aPTT Par si yel trombopl as:
rt PA Doku plazminojen
GKS Gastrointestinal :
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ADH
MCA
PCA
ACA
PICA
NSR
VES
LBBB
YB!

Genito ¢riner sistem
Ant i di ¢reti k hor mon
Middle cerebral artery

Posterior cerebral artery

Anterior cerebral artery

Posterior inferior cerebellar artery

Nor mal sings ritmi

Ventrike¢gloer

Left bundle brunch block

Yojun bakeém
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TEKEKK! R

Uzmanl éKk ej i timim s¢resince bil g
faydal andeéej ém, anl ayek ve hokg®°rg¢l ¢ dest
dej eAnabilim Dalée Bakkanéemeéz DoteziminDr . Er
hazérl anmasé ve dejerlendirilmesinde ilg
UzmDr . At amarr veK¥zB.BrdAyl i n Bi canyeDe nkinredred, e
b¢yeé¢k emekDoer.iDralkaudn e AKK¥ SYr dAYDDAN-6.a Dr .
Keksal 6a ve Uzm. Dire kK eFkakt ¢gnta  V¥ez dseanyi grédlear € meée

Asi stanl ejéem s¢resince birldekteer I-ial ¢
asi stan & mk a dla« eénisyea,, sekr et er v e t ¢m p
arkadakl ar é@&ma,ej ivair-liérf és evvegidleisteki m kena)
Sudhayat eémén her anénda yanémda ol an ve

sevgili ail eme sonsuz tekekke¢gr eder i m.
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¥ZGE ¢ MKK

11 Ajustos 1975 tari hi Kd &° jHaetna yndi dna
Antakya Serin'y o | Kl kokulunda tamamladéktan son
vV e Lise °Trenimimi éetamdal adéeund.alj9 983 niyver
Fak¢l teesi dander si theakdjaidteiomi meél enda mezun
Mezuniyet sonrasé 3 yeéel dkRuBumshelkKi miSiaji £
bajdlemak ¢zere -exitl:i hradsa ag®r evD08slad € ne.k
yél énda Uludaj] kpilvessi tAesi Tdapzhaabeélk i m
ejitimime 28@Och&de&m.08 yél éndan bu yana £
olarakbu b°1l ¢mde - al ek mBa ktaxyerm.a Bviri ykiém - 0 cC

Dr. Tayd an KNA
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