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OzET

Calismamizdaki amacimiz akut inme geciren olgularin
hastane 6ncesi gecikme nedenlerinin arastirilmasidir.

Calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi acil ser-
visine mtiracaat eden 229 akut inmeli olgu dahil edildi.
Hastane oncesi gecikme, hastalarda inme belirtilerinin
baslamast ile acil kapisindan giris arasindaki stire olarak
belirlendi. Bu stireci hastalarm medikal yardim isteme
stiresi ve transport siiresi olusturmaktaydi. Hastalara ait
medikal yardim isteme ve transport stireclerine ait bilgiler,
suuru acik koopere hastalardan direkt kendisiyle yapilan
gortismelerden, suuru kapali koopere olamayan hastalar-
dan ise hastay1 getiren yakinlari ya da medikal personeller-
den alind1. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesin-
de SPSS Windows 10.0 paket program kullanildi. Istatis-
tiksel incelemede hastalara ait faktorlerin (yas, cins, egi-
tim diizeyi vb.) stire¢ tizerine olan etkisi Logit Loglinear
analiz ile degerlendirildi.

Calismanzda akut inmeli olgularda hastane éncesi gecik-
me ortalama 92.66 dakikaydi. Olgularda hastane oncesi

en 6nemli gecikme nedeni ise hastalarin tibbi yardim
isteme stiresindeki gecikmeydi ([68.21 dk.], [%73.93)).
Bu stireci etkileyen hastalara ait faktorler ise sirasiyla ileri
yas (> 65 yas), eslik eden hastalik varhig, hastanin belir-
tilerin farkinda olmamasi (koma ya da biling degisikligi),
hastanin énceden inme gecirmis olmast ve diistik inme
skoru (NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale)
oldugu belirlendi.

Akut inmeli olgularda hastane éncesi periodun kisaltilmast
icin hastalarin medikal yardim isteme stirecinin kisaltil-
masl! gerekmektedir. Bu stirecin kisaltilmast icin bireysel
bazda inme gecirme riski ytiksek bulunan hasta ve yakin-
larinin akut inmenin spesifik ve nonspesifik bulgular
konusunda medikal personellerce egitilmesi gerekmek-
tedir. Bunun yaninda toplumsal dtizeyde medikal kuru-
luslar ve medya aracihigr ile konuyla ilgili egitici kampan-
yalarm dtizenlenmesinin bu stirecin kisalilmasma ¢nemli
katki saglayacag: dustincesindeyiz.
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¢ Anahtar Kelimeler: inme, hastane oncesi gecikme,
acil servis.
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ABSTRACT

A CLINICAL INVESTIGATION ON THE CAUSES
OF THE PREHOSPITAL DELAY IN ACUTE
STROKE CARE

The aim of our study was to investigate the factors which
cause prehospital delays in acute stroke care.

We prospectively studied 229 acute stroke patients (median
age: 7119 years, 90 female) who presented to the Emergen-
¢y Department (ED) of the Giilhane Military Teaching Hos-
pital, Haydarpasa, Istanbul. Prehospital delay was defined
as time from symptom onset to the ED arrival (symptom
onset to ED door). The delay was the time interval between
the medical call for help and transportation time. The infor-
mation regarding with the history, call for medical help and
to assess the transportation time were obtained retrospectively
from the conscious patients or from the medical personal or
relatives of the unconscious patients. We utilized SPSS for
Windows 10.0 pocket program for the statistical analysis.
The dependent variables (age, sex, co-morbidity, etc.) which
affect the prehospital intervention time of the stroke patients
were analyzed by logic log linear analysis.

We have found the median interval of prehospital and emer-
gency delays as 92.66 minutes and 53 minutes for all patients,
respectively. The major cause of the prehospital delay was
the time from symptom onset to first call for medical help
([68.21 minutes], [73.93%]). The andlysis of clinical outcomes
which affects the prehospital delay in stroke patients were
advanced age (>65), unaware of symptoms, suffering stroke
previously, co-morbidity and low National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) which were reported as the patients
variables.

The time interval for the call for medical help must be
shortened in order to reduce the prehospital delay in acute
stroke patients. To reduce time interval, individually, the
person with advanced age at high risk for stroke or with co-
morbidity, and their relatives must be trained by the medical
people in terms of learning the specific and nonspecific findings
of acute stroke. Besides, we believe that the educational
campaigns which will be held or supported by the media and
the medical facilities, will give a rise an important time reduc-
tion for the medical call. Nobel Med 2005; 1 (1): 14-17

e Key Words: Stroke, prehospital delay, emergency de-
partment.

GiRis

Akut iskemik inmeli olgular tizerinde son 10 yildir yapilan
aragtirmalar sonucunda ilk 3 saatlik dénem i¢inde uygula-
nacak invaziv trombolitik tedavi yontemleri ile beyin do-
kusundaki tahribatin buiyiik olctide onlenebildigi gosteril-
mistir.!:3 Bu asamadan sonra tiim diinyada inme olgular-
nin zamaninda ve etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin
oncelikli olarak mtidahalede gecikmeye neden olan faktor-
lerin ortadan kaldirilmasim hedefleyen bircok arastirma
yapilmustir, 2 19

Halen tilkemizde, iskemik inmeli olgularda invaziv trom-
bolitik tedavi yontemlerinin kullanimi yaygin olmamakla
beraber, ileride bu tedavi yonteminin yayginlasabilecegi
ongorilmektedir. Bizler de calismamizda, bu stirece katki-
da bulunmak amaciyla, acil servise getirilen akut inmeli
olgularda inmenin baslangicindan itibaren hastalarin acil
servise getirilis stirecini etkileyen faktérleri irdeleyerek,
bu stireci kisaltmak i¢in alimmasi gereken ¢nlemleri sapta-
may1 hedefledik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiza Eyltl 2003 ile Eylul 2004 tarihleri arasinda
Gtilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hasta-

nesi acil servisine miiracaat eden ve inme tanisi alan
olgular dahil edildi. Her olguda tani, uygulanan acil néro-
lojik muayenenin ardmdan, alman néroloji konstiltasyonu
ve cekilen bilgisayarhi beyin tomografisi (BBT) ile dog-
rulandi. Cahsmadaki demografik ve klinik veriler bilinci
acik ve konusabilen hastalann direkt kendisinden, bilinci
kapali hastalarda ise hastay1 getirenlerden alindi. Buttin
inmeli olgular ayrntih norolojik muayene sonrast National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)'e gore simiflara
ayrildi. Bu skorlamaya gore 0-6 puan arasinda olanlar
hafif, 7 ile 15 arasi orta, 16 ile 38 arasinda olanlar ise
ciddi strok (inme) olarak simiflandinld. 1112

Hastane dncesi donem, hastada belirtilerin baslamasi ile
acil servis kapisina getirilis stiresi arasindaki zaman olarak
belirlendi. Bu siire, hastanin medikal yardim isteme stire-
sini ve transport stiresini kapsamaktaydi. Medikal yardim
isteme stiresi 48 saati gecen olgular ¢ahsma dist birakild.
Olgularin medikal yardim isteme stiresini etkileyebile-
cek yas, cins, egitim dtizeyi, eslik eden norolojik, kardiyo-
vaskiiler, vb. hastaliklann varligi, yalniz yasiyor olmasi,
semptomlarin gece baslamis olmasi ve NIHSS skorunun
stirec Uizerine olan etkisi arastirild.

Biitiin veriler SPSS istatistik programu ile degerlendirildi
(10.0 for Windows, SPSS Inc). Calismamizda hastalara
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ait bagimh degiskenlerin (yas, cins, NIHSS vb.) stire¢
lizerine olan etkisi Logit Loglinear analiz ile degerlendi-
rildi. P degeri < 0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml olarak kabul edildi (%95 gtivenirlik araligy).

BULGULAR

Calisma stiresince acil servise bagvuran 229 (ortalama
71£12 yasinda, 901 kadin) akut inmeli olgu calismaya
dahil edildi. Hastalarm 45'i (%19) hemorajik, 184t (%81)
ise iskemik inme tamsi aldi. Olgularmn acil servise bagvuru
anindaki NIHSS skoru ortalamast 8'di. Olgularin 27’sinin
(%11,7) baslangic NIHSS skoru 25'in tizerindeydi. Ol-
gulardan %27,5i énceden inme gecirmisti. Tletisim kuru-
labilen 168 hastada, konusma bozuklugu (%42), eks-
tremite kuvvetsizligi (%27) ve bas dénmesi 6nde gelen
belirtilerdi. Iletisim kurulamayan olgularda ise, hastay:
getirenlerden alinan bilgilere gore sirasiyla mental status
degisikligi (%64), biling degisiklikleri (%32), konusma
bozuklugu (%34), ekstremite kuvvetsizligi (%29), konvul-
siyon (%8) ve delirium (%5) en sik tespit edilen semptom-
lardu.

(%95 GA: 0,54 -1,81; p < 0,001) ve diisitk NIHSS sko-
runun (%95 GA: -0,19 - -0,11; p < 0,001) stireci etkileyen
bagimsiz degiskenler oldugu belirlendi (Tablo).

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarna gore inmeli olgularda hastane
oncesi donemde gecikmeye neden olan en énemli stirecin,
medikal yardim isteme stiresinin oldugu acike¢a gortl-
mektedir. Calisma sonunda elde edilen verilerde, olgularn
116’smin acil servise bagvurma stiresinin kritik zaman
dilimi olan 3 saatlik periodun tizerinde oldugu ve %43
hasta ve/veya yakinlarmin inme belirtileri fark edildiginde
ne yapilmasi gerektigi hususunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklan gozlendi. Yine verilerde inmeli olgularm %23’
tintn, 112 hastanm ilk yardim organizasyonlarmdan yar-
dim almadigin ve hasta naklini kendi olanaklariyla sagla-
dign tespit edildi. Bu sonuglar toplumda inme belirtileri
ve inme sirasinda yapilmast gerekenler konusunda bilgi
yetersizligi oldugunu bizlere actk¢a gostermektedir.

Akut inmeli hastalar tizerinde yapilan klinik ¢ahismalarnn
bir kisminda ileri yasin hastalardaki

- . i ] . ] medikal yardim stirecinde uzamaya
Tablo Stroklu olgularda hastane dncesi gecikmeye etki eden faktdrler (Logit Loglinear analiz sonucu) Katka sagladig tespit edilmisken, baz
Stand % 95 Giiven Araligi aragtirmalarda ise ileri yasin stireci
Sonu ndart P degeri : 9 i
€ | hata deer g o uzatan bir etken olmadig1 rapor edil-
At simr | Ust simir o

, mistir.3:6:%.8,1%.18 Yapugimiz arastir-
lleri yas (> 65, yil) 0,05 0,02 0,01 0,01 0,09 mada ileri yas (> 65 yas) hastane on-
Cins 0.43 0.32 0.19 -0.20 1,00 cesi gecikme ile belirgin derecede ko-
Diistik egitim dizeyi (Orta okul ve alti) 0,03 012 0,79 -0,21 0,27 relasyon gostermekteydi. Konuyla ilgili
Yalniz yasama -0,01 043 0,98 -0,86 0,84 yapilan arastirmalarda 65 yas tistti
Semptomlarin farkinda olunmamasi 2,12 038 | 0001 | 138 2,86 stroklu olgularda semptomlarm geng
Semptomlarin gece baglamasi (00107 | 066 | 035 | 006 | 002 | 134 f01g11ﬂa£?1 e behrgz?ld‘%zéygel e
Kendi imkanlan ile bagvurma -0,36 0,55 0,61 -1.44 0,71 ark e 1, fgl,rapor, edimistir. .
Ambulans (e b 024 059 0.69 097 139 Elde ettigimiz veriler de bu gortistt

..m gans T Jayvima y : ' — i destekler niteliktedir.

Onceden strok gegirmig olmak -0,78 0,36 0,03 -148 -0,08

Eslik eden hastalik varlii 118 0,33 0,001 0,54 181 Yapilan arastirmalarda akut stroklu
Iskemik strok varlig| 0,27 0,44 0,55 -0,60 1,13 olgularda semptomlarm hasta tarafin-
NIHSS skoru -0.15 0,02 0,001~ -0.19 -0,11 dan farkedilmesinin giiclestigi, biling
*1 < 0,0 istatistiksel olarak anlami degisikliginin, hastalarn medikal yar-
dim isteme stirecinde belirgin uzama-
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Hastalarn acil servise gelis stirelerinin ortalama 92.66
dakika oldugu saptandi. 113 (%49) inmeli olguda belir-
tilerin baslamas ile hastaneye getirilis stiresi ilk 3 saatlik
kritik stire i¢indeydi. Hastalarn tibbi yardim isteme sti-
releri ortalama (68.21 dk.) transport stireleri 22.3 dk. o-
larak tespit edildi. Inmeli olgularm 179'u (%77) ambulans
ile acil servise getirildi. Inmeli olgularm hastane 6ncesi
gecikmeye neden olan hastalara ait degiskenler incelendi-
ginde ise sirasiyla ileri yas (%95 GA: 0,01 - 0,09; p < 0,01),
semptomlarin farkinda olunmamast (%95 GA: 1,38 - 2,86;
p < 0,001), d6nceden strok gecirmis olmak (%95 GA:
-1,48 - -0,08, p < 0,03), komorbit hastaligin varlig

ya neden oldugu belirlenmistir. 1314
Calismamizda da %66 olgunun biling diizeyi cesitli
seviyelerde etkilenmis olup, bu hastalarin strok belirtileri
hasta yakinlarinca tespit edilmistir. Calismamizda hasta
yakinlarinca tespit edilen semptomlar sirasiyla mental
status degisikligi (%64), bilin¢ degisiklikleri (%32), ko-
nusma bozuklugu (%34), ekstremite kuvvetsizligi (%29),
konvulsiyon (%8) ve delirium (%5) olarak belirlenmistir.
Bulgularimiz literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.

Inmeli olgularda medikal yardim isteme stiresini uzatan
hastalara ait diger 6nemli faktorler ise, hastalarn énceden
inme gecirmis olmast ve komorbit hastalik varhgidir. 13-4
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Demans, Alzheimer hastalig1 gibi kronik norolojik hastahk-
larn varligy ile ileri derecede kardiyovaskiiler ve solunum
yetersizligi mevcudiyeti strok bulgularmimn geg farkedilme-
sine ve medikal yardim stirecinde uzamaya neden olabil-
mektedir.* Bulgularnmz 6zellikle komorbit hastalik varli-
gimin hastalarin medikal yardim isteme stirecinde belirgin
uzamaya neden oldugunu gostermektedir (Tablo).

Akut stroklu olgularda yapilan calismalarda, ciddi strok
bulgularina sahip (NIHSS >16) olgularnn hastane éncesi
gecikme stiresinin digerlerine (NIHSS<16) gore belirgin
diizeyde az oldugu tespit edilmistir.17-18 Sundugumuz ¢a-
lismada da NIHSS >16 olan, ciddi klinik tabloya sahip
inmeli olgularin, medikal yardim isteme stiresinin daha
kisa oldugu belirlenmistir. Bulgulanmmz literattirii destekler
niteliktedir,13.14

Akut inmeli olgularda hastane éncesi gecikme nedenlerin-
den bir digeri hastalann transport stresidir3. 4 6.7, 12,13, 14,15
Tayvan'da inmeli olgularin ortalama transport stirelerinin
30 dk. civarmda oldugu belirlenmistir.1* Yapugimiz arastir-
mada ise hastalarin nakil stireleri ortalama 22,3 dk. olarak
tespit edilmis olup olgulann 179w (%77) ambulans ile a-
cil servise getirilmistir. Bulgularimizi diinya literatiirt ile
karsilastirdigimizda bu stirenin optimal diizeylere yakin
oldugu ve diinyadaki verilere benzer oldugu belirlendi.13.1#
Bu sonug dogrultusunda 112 gibi ilk yardim ve transport

sistemlerinin daha etkin ve organize bir sekilde kullanilmast
halinde inmeli hastalarn transport siiresinde daha da a-
zalma saglanacag) inancini tasimaktayiz

SONUC

Akut stroklu hastalarin total miidahale stirecinin kisaltil-
masl i¢in alinmasi gereken onlemlerin basinda hastalarn
medikal yardim isteme stiresinin kisaltilmasi gelmektedir.
Bu stirenin kisaltilmasinda bireysel diizeyde strok gecirme
riski yiiksek, yasli, komorbit hastaligi bulunan hasta ve
yakinlarinin inmenin spesifik ve nonspesifik bulgulan
konusunda saglik personellerince egitilmesinin ¢nemli
katk saglayacag diistincesindeyiz. Bu egitimin o6zellikle
strogun biling dtizeyini etkiledigi mental durum degisikli-
gi, delirium vb. gibi bulgulan da kapsamasi son derece
dnemlidir. Bununla birlikte tiim toplumun saglik kurum-
lar1 ve medya aracilig ile akut strok tedavisindeki gelisme-
ler hakkinda bilgilendirici kampanyalar diizenlenmesi ile
hastalarin medikal yardim isteme siiresinde énemli azalma
saglanacag inancindayiz.

Bu calisma belli bir bolgede yasayan insanlar ve belli bir
hastane ¢alisanlan icin gecerlidir. Tiirkiye genelinde inme
olgularmin degerlendirilmesi ile ilgili yapilacak ¢cok merkez-
li bir ¢calisma bolgesel farkliliklan ortadan kaldiracak ve
genel bir degerlendirme yapilmasina olanak saglayacakur.
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