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AKUT ISKEMIK INMEDE GORUNTULEME

Mehmet TAHTABASI*

GIRIS

Iskemik inme, hem hastay1 hem de ailesini fiziksel ve psikolojik olarak etki-
leyen, beyin parankiminin akut olarak hasar gormesi sonucu olusan ciddi mor-
bidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir(1, 2). Inme gegiren hastalarin yarist ilk
yil igerisinde oliirler. Hayatta kalanlarin yaris1 da ciddi morbidite ile yagamlarini
stirdiiriirler (1, 2).

Beyin parankimini besleyen arterin tikanmasi sonucunda meydana gelen iske-
mik inme vakalarin %85’ini olustururken, kalan %15’ini hemorajik inme olustu-
rur (Sekil 1). Arterin tikanmasina yol agan trombiis ne kadar proksimalde ve bii-
yiikse o boyutta ciddi fonksiyonel ve psikolojik bozukluklara yol agmaktadir(2).

Akut inme hastalarinda kanamay1 dislamak, beyin hasar1 derecesini degerlen-
dirmek ve iskemiden sorumlu vaskiiler patolojiyi belirlemek i¢in goriintiileme
yontemleri kullanilir. Gelisen bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MR) teknolojileri, geri doniisii olmayan bir sekilde hasara ugramis
olan core enfarkt ve potansiyel olarak kurtarilabilir alan olan penumbra alanini
ayirt edebilmekte ve boylece tedaviden fayda gormesi muhtemel hastalarin segi-
minde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (Sekil 1).

Anahtar kelimeler: Akut inme, iskemik inme, goriintilleme, radyoloji
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