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Öz

Amaç: Türkiye’de intravenöz doku plazminojen aktivatörü (IV tPA) ve/veya nöro-girişimsel tedavi uygulanan akut inme hastalarının profili ve uygulamaya dair 
pratiklerin ortaya konulması.
Gereç ve Yöntem: 10 Mayıs 2018 Dünya İnme Farkındalık Günü’nde 30 sağlık bölgesine yayılmış olan 87 nöroloji biriminde yatmakta olan 1.790 hasta 
retrospektif ve prospektif olarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya katılan 45 birimde 859 akut iskemik inme olgusundan %12’sine IV tPA uygulanmıştır. Aynı dönemde %8,3 olgu nörogirişimsel tedavi 
almıştır. Taburculuk esnasında iyi prognoz [modifiye Rankin skoru (mRS) 0–2] oranı sadece IV tPA uygulanan 83 olguda [yaş: 67 ± 12 yıl; Ulusal Sağlık İnme 
Ölçeği (NIHSS): 12 ± 6, hastanede yatış süresi 24 ± 29 gün] %46; sadece trombektomi (MT) uygulanan 51 olguda (yaş: 64 ± 13 yıl; NIHSS: 14,1 ± 6,5; hastanede 
yatış süresi 33 ± 31 gün) %35, kombine tedavi alanlarda (yaş: 66 ± 14 yıl, NIHSS: 15,6 ± 5,4, yatış süresi 26 ± 35 gün) %19 ve revaskülarizasyona yönelik tedavi 
uygulanmayan 695 olguda (yaş: 70 ± 13 yıl, NIHSS 7,6 ± 7,2; ortalama yatış süresi: 21 ± 28 gün) %56’dır. Semptom kapı zamanı IV tedavi alanlarda 87 ± 53 
dakika iken nörogirişimsel grupta 200 ± 26 dakikadır. IV tPA grubunda ortalama kapı iğne zamanı 66 ± 49 dakikadır. Nörotrombektomi grubunda kapı-kasık 
zamanı 103 ± 90 dakika ve TICI 2b-3 oranı %70,3’dür. IV tPA uygulaması yapılan 103 olguda taburculuk mRS 0–2 %41 iken mRS 0–1 oranı %28 olarak 
belirlenmiştir. Toplam nörotrombektomi uygulanan 71 olguda mRS 0-2 %31 ve mRS 0-1 %18 olarak kaydedilmiştir. Kapı-kasık girişi zaman IV tPA almış 
ise yaklaşık yarım saat daha uzundur (sırasıyla; 125 ± 107 dakika ve 95 ± 83 dakika). Semptomatik kanama oranları ise sadece IV alanlarda %4,8; sadece MT 
yapılanlarda %17,6; kombine tedavide %15 olup IV alan hastalarda global olarak %6,8 ve MT’de %16,9’dur. 
Sonuç: Türkiye’de akut iskemik inmede IV trombolitik ve nörogirişimsel tedavi uygulamaları beklenen sonuçları sağlayabilmektedir. Ülkemizde “Akut İnmeli 
Hastalara Verilecek Sağlık Hizmetleri Hakkında Yönerge”nin işaret ettiği sistemin yaygınlaştırılması ile heterojenite azaltılma yoluna girmiştir.
Anahtar Kelimeler: Akut inme, trombolitik tedavi, trombektomi, prognoz, tedavi penceresi, metrik
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Giriş
Ülkemizde intravenöz (IV) doku plazminojen aktivatörü 

(tPA) Mayıs 2006’da ruhsatlandırılmış olup bu Avrupa Birliği 
bölgesinden takriben 10 yıl sonrasına denk düşmektedir (1). 
İzleyen süreçte Türkiye’de birçok bireysel hastane tabanlı seri 
(2,3,4), bir adet çok-merkezli çalışma (5) ve bir meta-analiz (6) 
ile Türk Nöroloji Derneği Uygulama Rehberleri yayınlanmıştır 
(7,8). Bu retrospektif veri ülkemizde IV tPA tedavisinin bir 
standart olarak uygulanabildiğini ortaya koymuştur. Türkiye’de 
akut inme tedavisinde uzunca bir süredir başarı ile kullanılmakta 
olan mekanik (stent ve/veya aspirasyon aracılı) trombektomi (MT) 
yönteminin 18.7.2019’da yayınlanan “Akut İnmeli Hastalara 
Verilecek Sağlık Hizmetleri Hakkında Yönerge (makalede “İnme 
Yönergesi” olarak geçmektedir)” (9) sonrası artıp yaygınlaştığı 
bilinmektedir (10). Ancak, akut inmede MT uygulamasının 
ülkemizdeki etkinliğinin ortaya konulduğu veri daha kısıtlıdır 
(11). Pandemi öncesinde gerçekleştirilen ve “Nokta prevalansı” 
veya “anda güruh” benzeri (“Flash-mob” like research: “FMR”) 
çalışma tekniğinin Türkiye nörolojisindeki ilk uygulaması olan 
“NöroTek” akut inme tedavisinde hem IV tPA hem de MT 
uygulamaları hakkında önemli bir bakış açısı ortaya koymuş 
idi (12,13). Güncel uygulama sonuçlarının karşılaştırılması 
ve zamansal gelişmenin değerlendirilmesinde kaynak teşkil 
edebileceği düşüncesi ile NöroTek’in akut tedaviye dair bulguları 
bu makalede paylaşılmaktadır.

Gereç ve Yöntem 
NöroTek 10 Mayıs 2018 Dünya İnme Farkındalık Günü’ne 

katılan hastanelerin nöroloji birimlerinde yatan hastalardan 
elde edilen verilere dayanmaktadır. 10 Mayıs 2018 sabahı 
hastanede yatmakta olan tüm hastalar ileri ve geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Verilerin toplandığı form tek yaprak 
olup, ön yüzü 10 Mayıs tarihinde arka yüzü ise hastanın taburcu 
edildiği gün doldurulmuştur (13). NöroTek çalışması Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu 
tarafından “konsorsiyum için klinik çalışma” kapsamında 

değerlendirilmiş ve onaylanmıştır (tarih: 27.03.2018, sayı: 
18/331). Veri paylaşımı onamları, hastane/birim yöneticilerinden 
alınan izinler ve doldurulan formların orijinalleri katılımcı 
merkezlerde tutulmuştur. Çalışmanın finansman, lojistik, veri 
toplama ve işlenmesine dair detaylar daha önce yayınlanmıştı (13). 
Kısaca özetlersek, gönüllü katılım sağlayan tüm birimlere ilaveten 
çalışmada Türkiyede’ki 30 sağlık hizmet bölgesinin temsili için 
belirlenen hastanelere davet yapılmış ve temsil sağlanmıştır 
(Ek 1) (14). NöroTek çalışmasının ilk günü kapsamında 
tanımlayıcı demografik özellikler, vasküler risk faktörleri, önceki 
hastane yatış(lar)ı, semptom başlangıç, hastaneye varış ve yatış 
zamanı, hastanede ilk görüntüleme [bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve manyetik rezorans] tercih ve zamanı forma girilmiştir. IV tPA 
ve/veya MT uygulaması ve uygulanmamış ise bunun neden(ler)i 
yazılmıştır.

Taburcu edilme zamanı ve güzergahı (eve, rehabilitasyon 
merkezine veya başka hastaneye), modifiye Rankin skoru (mRS) 
(15) ve mortalite not edilmiştir. 

IV tPA uygulamasının nerede (acil servis, inme ünitesi, nöroloji 
yoğun bakım ve diğer birimler) ve ne zaman yapıldığı, uygulama 
sonrası yirmidördüncü saat Ulusal Sağlık İnme Ölçeği’nin 
[(NIHSS) National Institutes of Health Stroke Scale] akronimi 
(16) ve beyin BT sonucu, varsa kanama ve yeni gelişen semptomlar 
not edilmiştir. Kraniyal BT’de hemorajik komplikasyonların 
kategorizasyonu için Fiorelli sınıflaması kullanılmıştır (17). MT 
uygulaması öncesi görüntüleme, işlemi gerçekleştiren uzmanın 
branşı, femoral ponksiyon zamanı, işlem sonrası TICI’nın (The 
thrombolysis in cerebral infarction akronimi) skoru (18), ikinci 
gün BT ve NIHSS sonucu ile varsa kanama komplikasyonu not 
edilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Tüm değerler “ortalama ± standart sapma”; “ortalama (%95 

güven aralığı)”, “yüzde (%95 güven aralığı)”, “medyan (çeyrekler 
arası aralık)” olarak verildi. Verilerin dağılım normalliği histogram 
inspeksiyonu, Kolmogorov–Smirnov veya Shapiro–Wilk testleri 
ile incelendi. Bunun sonucuna göre gruplar arası farklılıklar 

Abstract

Objective: To reveal the profile and practice in patients with acute stroke who received intravenous tissue plasminogen activator (IV tPA) and/or neuro-
interventional therapy in Türkiye.
Materials and Methods: On World Stroke Awareness Day, May 10, 2018, 1,790 patients hospitalized in 87 neurology units spread over 30 health regions 
were evaluated retrospectively and prospectively.
Results: Intravenous tPA was administered to 12% of 859 cases of acute ischemic stroke in 45 units participating in the study. In the same period, 8.3% of the 
cases received neurointerventional treatment. The rate of good prognosis [modified Rankin score (mRS) 0–2] at discharge was 46% in 83 patients who received 
only IV tPA [age: 67 ± 12 years; National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS): 12 ± 6; hospital stay, 24 ± 29 days]; 35% in 51 patients who underwent 
thrombectomy (MT) alone (age: 64 ± 13 years; NIHSS: 14.1 ± 6.5; length of hospital stay, 33 ± 31 days), 19% in those who received combined treatment (age: 66 
± 14 years; NIHSS: 15.6 ± 5.4; length of hospital stay, 26 ± 35 days), and 56% of 695 patients who did not receive treatment for revascularization (age: 70 ± 13 
years; NIHSS: 7.6 ± 7.2; length of hospital stay, 21 ± 28 days). The symptom-to-door time was 87 ± 53 minutes in the IV treatment group and 200 ± 26 minutes 
in the neurointerventional group. The average door-to-needle time was 66 ± 49 minutes in the IV tPA group. In the neurothrombectomy group, the door-to-groin 
time was 103 ± 90 minutes, and the TICI 2b-3 rate was 70.3%. In 103 patients who received IV tPA, the discharge mRS 0–2 was 41%, while the rate of mRS 
0–1 was 28%. In 71 patients who underwent neurothrombectomy, the mRS 0–2 was 31% and mRS 0–1 was 18%. The door-to-groin time was approximately 30 
minutes longer if IV tPA was received (125 ± 107 and 95 ± 83 minutes, respectively). Symptomatic bleeding rates were 4.8% in IV recipients, 17.6% among those 
who received only MT, and 15% in combined therapy. Globally, the hemorrhage rate was 6.8% in patients receiving IV tPA and 16.9% in MT.
Conclusion: IV thrombolytic and neurointerventional treatment applications in acute ischemic stroke in Türkiye can provide the anticipated results. 
Heterogeneity has begun to be reduced in our country with the dissemination of the system indicated by the “Directive on Health Services to be Provided to 
Patients with Acute Stroke.”
Keywords: Acute stroke, thrombolytic therapy, thrombectomy, prognosis, treatment window, metric



Turk J Neurol 2023;29:249-255Topçuoğlu ve ark.; NöroTek Çalışmasında IV tPA ve Trombektomi

253

Student’s t-testi, Mann–Whitney U, ki-kare, Fisher’in exact testi 
veya ANOVA kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi P < 0,05 olarak ayarlandı. Tüm hesaplamalar için SPSS 
sürüm 22,0 kullanıldı.

Bulgular
Bu çalışmaya 30 sağlık bölgesinde yer alan 87 merkezden 859’u 

akut iskemik inme olmak üzere toplam 1.790 hasta (2,2/100.000) 
dahil edilmiştir (13). Çalışmaya katılan merkezlerden 16’sı (%6,4) 
“inme için hazır hastane” tanımına uymaktadır ve bu yazıda bu 
hastaneler için sadece “hastane (veya SRH)” ifadesi kullanılmıştır 
(19). Bu grup için inme yönergesinde tanımlama bulunmamaktadır 
(9). Merkezlerin 26’sı (%31) “birincil inme merkezi” (primary 
stroke center) tanımını karşılayan ve inme yönergesinde “inme 
ünitesi” olarak tarif edilmiş olan birimlerdir (9,20). Kırk beş 
(%62,5) merkez ise inme yönergesinin “İnme Merkezi” tanımına 
uyan ve “kapsamlı inme merkezi” (comprehensive stroke center) 
kriterlerini karşılayan birimlerdir (9,20).

IV tPA 45 merkezde 103 hastaya uygulanmıştır. Uygulamaların 
%24,3’ü inme ünitelerinde ve %75,7’si inme merkezlerinde 
gerçekleştirilmiş iken SRH’larda tPA verilmemiştir. MT ise 27 
inme merkezinde 71 hastada uygulanmıştır. Tüm hastanelerin 
yaklaşık %50’sinde IV tPA ve inme merkezlerinin de %60’ında MT 
uygulanmış en az bir hasta çalışma gününde nöroloji birimlerinde 
yatmakta idi. MT olgularında başarılı rekanalizasyon (TICI 2b-3) 
%70,3 olguda elde edilmiştir.

Kapı iğne zamanı sadece IV tPA uygulaması yapılan hasta 
grubunda 66 ± 49 dakika iken IV sonrası MT köprüleme yapılan 
hastalarda 67 ± 49 dakika olup arada fark saptanmamıştır. Acil 
servise giriş ile femoral arter ponksiyonu arası interval yani “kapı-
kasık zamanı” ortalaması 103 ± 90 dakikadır.

Semptom kapı zamanı IV tPA uygulanan hastalarda 87 ± 
53 dakika olup bu sadece IV (88 ± 51 dakika) ve akabinde MT 
uygulanan hastalarda (86 ± 64 dakika) farklı değildir. Semptom 
kapı zamanı beklediği gibi sadece MT uygulanan hastalarda 
anlamlı olarak uzundur (200 ± 26 dakika).

Kapı-kasık zamanı işlem öncesinde sistemik trombolitik tedavi 
uygulanan hastalarda (16 hasta için veri var) 125 ± 107 dakika 
olup tPA uygulanmayanlara (45 hastadan bu veri var) göre daha 
uzundur (95 ± 83 dakika). Kasık girişinden başlayarak girişimsel 
tedavinin tamamlanma süresi %62 hastada kaydedilmiş olup 76 ± 
35 dakikadır. Bu süre IV tedavi alan ve almayanlar arasında farklı 
değildir [IV tPA (+) ise 71 ± 29 dakika ve IV tPA (-) ise 78 ± 37 
dakika].

Üçüncü ay veya taburcu edilme esnasında verilen mRS 
skorlarına göre çok iyi (mRS ≤1) fonksiyonel prognoz gösteren 
hastaların oranı IV tPA almış olanlarda %28 (sadece IV tPA %33 
ve kombine tedavi %7) iken iyi fonksyonel prognozla (mRS ≤2) 
sonlanan olguların oranı %46’dır (sadece IV tPA grubunda %41 
ve kombine tedavi alanlarda %19) (Tablo 1). Tüm gruplarda ilk 
24 saat sonunda anlamlı derecede NIHSS azalması gözlenmiştir. 
MT grubunda ise işlem sonrası 24. saat NIHSS verisinin yeterince 
toplanmadığı not edilmiştir.

Solo IV tPA uygulaması sonrası serebral hemorajik 
transformasyon oranı %14,4 olup 4 olguda (%4,8) semptomatik 
Fiorelli parankimal kanama tip-2 saptanmıştır. Tedavi sonrası 
görüntülemelerde hemorajik dönüşüm saptanması köprüleme 
tedavisi uygulanan olgularda %45 (%15 semptomatik) iken sadece 
MT uygulananlarda %33 (semptomatik %17,6) oranındadır. 
Herhangi bir kanama ve semptomatik kanama oranları tüm 
sistemik trombolitik olgularında %20,4 ve %6,8 iken tüm MT 
olgularında %36,7 ve %16,9 seviyesindedir.

Hastanede kalış süresi oldukça heterojen olmakla birlikte 
sadece IV tPA uygulanan (24 ± 29 gün), sadece MT uygulanan 
(33 ± 31 gün) ve kombine grupta (26 ± 35 gün) belirgin farklılık 
olmaksızın rekanalizasyon uygulanmayan hastalardan (21 ± 28) 
daha uzundur.

Son olarak, IV tedavi uygulamama nedenleri, MT işlemini 
yapan uzmanın branşı, taburculuk güzergahı ve IV tPA uygulanan 
hastane birimine dair veriler tamamlanamıştır.

Bulgular
NöroTek Türkiye’de nöroloji alanında ilk defa olarak 

gerçekleştirilmiş olan “ülke sathında nokta prevalans” kategorisinde 
bir çalışmadır. Dünyada da nörolojik hastalıklarda bu yöntemin 
çok sayıda örneği görülmüyor. Örneğin deliryum konusunda 
başarı ile çalışılmış ancak inmeyi de içeren major nörolojik 
hastalık gruplarında yöntemin örneği bulunmamaktadır (21). 
FMR basit şekli ile daha çok infeksiyon hastalıkları sürveyansı ve 
yoğun bakım uygulama pratikleri konularında daha çok kullanılan 
bir yöntem olarak öne çıkıyor (22,23,24,25). Belirli bir zaman 
noktasında genellikle tek bir soru (örneğin; “nutrition day”de 
“Hasta hangi supplemanı alıyor?” (26) veya yoğun bakımlarda 
“Hasta bugün mobilize edildi mi?” (27) gibi) yanıtlanıyor. FMR 
yöntemi sosyal medya ortamları kullanılarak toplumsal eylem 
düzenlemek amacıyla ortaya atılmış daha sonra bilimsel ortamlara 
transfer edilmiştir (28). Biz bu yöntemi kalıp alarak hastaları 
belirledikten sonra hem geriye hem de ileriye yönelik olarak kritik 

Tablo 1. Tedavi gruplarına göre fonksiyonel sonuçlar
Tedavi n Yaş NIHSS-pre NIHSS 24. saat mRS 0-1 mRS 0-2

IV tPA MT Ortalama ± SS

+ - 83 67 ± 12 11,9 ± 6 8,4 ± 6,7 %33 %46

+ + 20 66 ± 14 15,6 ± 5,4 13,9 ± 7,9 %7 %19

- + 51 64 ± 13 14,1 ± 6,5 - %22 %35

- - 695 70 ± 13 7,6 ± 7,2 - %40 %56

Total IVtPA 103 67 ± 12 12,5 ± 6,2 9,3 ± 7,2 %28 %41

Total MT 71 65 ± 13 14,5 ± 6,3 - %18 %31
IV tPA: Intravenöz doku plazminojen aktivatörü, mRS: Modifiye Rankin skoru, MT: Mekanik trombektomi, NIHSS: Ulusal Sağlık İnme Ölçeği (National Institutes of Health 
Stroke Scale), SD: Standart derivasyon
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soruları yanıtlamak suretiyle geliştirdik. NöroTek FMR tipi bir 
çalışmanın ülkemizde nöroloji alanında uygulanabileceğinin açık 
bir kanıtıdır.

NöroTek ülkemizde akut inmede trombolitik/MT 
uygulamalarına dair net bir gündelik yaşam verisi üretmiştir. 
Daha önce bu konuda “Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz 
Kayıt Çalışması” adlı 18 şehirde 38 inme merkezi katılımı ile 
gerçekleştirilmiş bir prospektif veri bankası (n = 1,133) çalışması 
ve ülkemiz adresli ve hakemli dergilerde basılmış olgu raporu/
serilerinin meta-analizi yayınlanmıştı (5). NöroTek çalışmasının 
IV tPA verisi bu çalışmaların sonuçları ile karşılaştırılmıştır. 
Orijinal meta-analizden (6) “Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz 
Kayıt Çalışması” verisi çıkarılarak kalan 21 çalışmanın analizi bu 
amaçla tarafımızca yapılmıştır. Bu kısmi meta-analizde toplam 
hasta sayısı 1.216 olup verileri daha önce yayınlanmamıştır.

NöroTek çalışmasında hasta yaşı hem meta-analiz hem de 
Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt Çalışması’ndan 
ileridir: [Ortalama yaşlar: NöroTek’de 67 yıl, meta-analizde 63,8 
yıl (P = 0,001) ve Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt 
Çalışması’nda 64 yıl (P = 0,024) idi] (5,6). NöroTek çalışmasında 
semptom iğne zamanı ve kapı-iğne zamanı meta-analiz ve 
Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt Çalışması’na benzer 
seviyededir (5,6). Bu güncel yaşam verisi hastanelerde lojistiklerin 
IV tPA uygulaması için elverişli olduğunu işaret edebilir. Ancak, 
özellikle Avrupa ülkelerindeki değerlere göre iyileştirilmesi 
gerektiği de açıktır.

NöroTek çalışmasında IV tPA kullanılan hastaların NIHSS ile 
sayısallaştırılan nörolojik defisit ağırlığı meta-analiz (15 ± 3,6) ve 
Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt Çalışması’ndan (14,5 
± 5,7) anlamlı olarak düşüktür (12,5 ± 6,2, sırasısyla; P = 0,001 
ve P = 0,007) (5,6). Bu nokta akılda tutularak, NöroTek güncel 
yaşamda IV tPA’dan beklenecek yarar ve zararın hem Türkiye 
Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt Çalışması ve meta-analiz 
sonuçlarıyla hem de dünya verisiyle uyumlu olduğunu gösteriyor. 
Yani, akut inmede sistemik trombolitik tedavi ülkemizde 
genel kalite metriklerine uyarak uygulanmakta ve iyi sonuçlar 
alınmaktadır. mRS 0-2 olarak taburcu edilebilen hasta oranı 
NöroTek çalışmasında %41 olup bu Türkiye Ulusal İntravenöz 
Tromboliz Kayıt Çalışması’ndan daha düşük (%65, P = 0,001) ve 
meta-analize benzer seviyededir (%46, P = 0,382) (5,6). Gözlenen 
bu fark Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt Çalışması’na 
ileri ve deneyimli inme merkezlerinin daha yüksek oranda katılımı 
ile ilgili olabilir. Veya, MT’ye giden ağır veya cevapsız hastaların 
da NöroTek’e dahil edilmesinin katkısı olabilir.

NöroTek-TR’de semptomatik kanama oranı %4,8 olup, bu 
hem Türkiye Ulusal İntravenöz Tromboliz Kayıt Çalışması’ndan 
(%4,9, P = 0,847) hem de meta-analizden (%6,2; P = 0,722) 
nümerik olarak düşüktür (5,6) ve literatürdeki benzer serilerdeki 
ortalama rakamlar çerçevesi içindedir.

NöroTek çalışmasının tamamlanmasının üzerinden beş yıl geçti 
(12,13). Bu sürenin önemli bir kısmı COVID-19 pandemisinin 
etkisi altındaydı. Son bir yıldır ülkemizdeki normalleşmeye 
paralel olarak İnme Yönergesi’nin uygulama sürecini yaşıyoruz. 
Bu aşamada, pandemiden hemen önce mevcutları arasında bilimsel 
olarak en geçerli fotoğrafı çekmiş olan ve güncelliğini koruyan 
NöroTek’in ürettiği bu veri seti hem önemli bir orijin hem de 
gelecekteki ilerleme tespitine dönük kıyaslamalar için kritik 
önemde bir referans noktası teşkil edecektir.

Sonuç
Sonuç olarak, NöroTek çalışması Türkiye’de akut iskemik 

inmede IV trombolitik ve nörogirişimsel tedavi uygulamaları 
beklenen sonuçları sağlayabildiğine dair kuvvetli bir güncel yaşam 
verisi üretmiş oluyor. Diğer bir deyişle, IV tPA ülkemizde güvenli 
şekilde uygulanmakta ve olumlu sonuçlar alınabilmektedir. 
“Akut İnmeli Hastalara Verilecek Sağlık Hizmetleri Hakkında 
Yönerge”nin devreye girmesi ve sistemsel uygulamanın bu suretle 
yaygınlaştırılması ile gözlenen heterojenite azaltılabilecektir. 
Akut iskemik inmede trombolitik tedavinin yaygınlaştırılması 
ve kalite metriklerinin devamlı iyileştirilmesi için akademinin ve 
uygulayıcıların yöntemler geliştirmesi gereklidir ve NöroTek bu 
bağlamda atılmış önemli bir adımdır.
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