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I. TANIM VE SINIFLAMA

Serebrovaskiiler hastaliklar 6liim nedeni olarak
diinyada tiglincii sirayr alirken, sakatlik olustur-
ma yoniinden birinci sirada yer almaktadir (1).
Serebrovaskiiler hastalik siklig1 toplumlar ve cin-
siyetler arasinda farklilik gostermektedir. Bu fark-
lilikta ise genetik faktorler ve cevresel faktorler
onemli rol oynamaktadir. Klinik yelpaze kisa sii-
rede tam diizelme, 6liim ve maluliyet olasiliklarini
iceren genis bir degiskenlik gosterir.

Tanim olarak serebrovaskiiler hastaliklar
(SVH) beynin bir bolgesinin gegici veya kalic1 ola-
rak, iskemi veya kanama nedeniyle etkilendigi ve/
veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir sii-
re¢ ile dogrudan tutuldugu tiim hastaliklar1 kap-
sar (2). Inme ise diinya saghk orgiitii tarafindan
‘Serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna
bagli, hizla gelisen klinik bulgular olup 24 saat
veya daha uzun siirme/ya da 6liim gelismesi ola-
rak tanimlamaktadir (3).

I.a. Serebrovaskiiler hastaliklar: klinik
siniflamasi

A- Asemptomatik serebrovaskiiler hastalik

B- Fokal beyin disfonksiyonu ile giden serebrovas-
kiiler hastalik
1- Iskemik inme
2- Hemorajik inme

C- Vaskiiler demans

D- Hipertansif ensefalopati
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I.b. Asemptomatik serebrovaskiiler
hastalik

Vaskiiler hastaliga ait serebral veya retinal be-
lirtileri olmayan hastalar1 ifade etmektedir. G6-
riintilleme yontemlerinin gelismesi ve giincel
vaskiiler goriintiileme teknikleri ile sessiz lezyon-
larin (iskemi veya hemoraji) varliginin tespiti ve
asemptomatik hastalarin takibi miimkiin olmak-
tadir. Ornegin, goriintiileme ydntemleri ile sapta-
nan asemptomatik beyin infarktlar1 veya karotis
arterlerin asemptomatik stenoz veya okliizyonlari
sessiz seyirlerine karsin klinisyenlerce degerlendi-
rilip tedavi ve takipleri yapilabilmektedir. Asemp-
tomatik hastalarin tespiti vaskiiler hastaliklar i¢in
risk degerlendirmesi saglamakta, inmeye kars:
statin ve antitrombosit gibi sekonder koruma te-
davilerinin baslanmasini da saglayarak seconder
koruyucu tedavinin 6nemi artmaktadir.

Klinik olarak boyunda tifiirim duyuldugunda
veya goriintilleme olarak Doppler ultrasonografi
ile tarama sirasinda asemptomatik karotis steno-
zundan siiphelenilebilir. Hemodinamik olarak
anlamli karotis stenozunda inme orani yilda %1-2
civarindadir (4). Giderek artan veya daha ileri de-
rece stenozlarda ise risk artmaktadir.

Yakin zamanda yapilan epidemiyolojik ¢alis-
malar dogrultusunda Stroke Counsil of the Ame-
rican Heart Association, sessiz serebrovaskiiler
hastaliklarin gelecekte inmeye sebep olabilecegini
ongordiiriicii 3 ana bulgu 6nermistir; sessiz beyin
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yon segenegidir. Endovaskiiler stent tekniklerinin
ve teknolojilerinin gelismesi ile giiniimiizde daha
giivenli uygulanabilir hale gelmistir.

Antitrombosit tedavi akut iskemik inmenin ilk
24-48 saatinde baglanmasi gerekli olup, alteplaz
uygulanmasi durumunda baslanmasi en az 24 saat
geciktirilmelidir. Antikoagiilan tedavi akut iske-
mik inme tedavisinde acil baslanmas1 gerekli bir
tedavi degildir. Antikoagiilanlarin akut dénemde
kullanimina dair heniiz net veriler bulunmamak-
tadir (39) ancak infarkt bityikligi ve yasa gore
algoritmalar (40) yol gosterici olup erken donem
kullanimini incelemeye dair yeni oral antikoagii-
lanlar (YOAC) ile yapilan calismalar devam et-
mektedir.

Akut iskemik inmelerde kan basinci dasiiriil-
mesinde agresif davranilmamalidir. Hipotansi-
yondan ve hipovolemiden kaginilmasi, hipertan-
siyon durumunda da hedef kan basinc sistolik
185 mmbhg altina, diyastolik 110 mmhg ‘nin altina
diistiriilmesi yaklagimi hedef olmalidir. Trombo-
litik tedavi baglanacaksa kan basincinin 180/110
mmhgnin altina diismesi beklenmelidir (41).
Trombolitik tedavi uyglanmayacak hastalarda kan
basinci diisiirmek icin aceleci olmayip 24 saatte
%15 diistis saglanmasi, yarar1 net olmamakla bir-
likte, uygun yaklasim kabul edilmektedir.
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