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Yıllık yaklaşık 142.000 ölümle sonuçlanan vaka sayısı ile inme; Amerika Bir-
leşik Devletleri’ndeki ölüm nedenleri sıralamasında 5. sırada yer almaktadır. 
Yıllar içinde inme için yaşa göre belirlenmiş mortalite oranlarında bir düşme 
meydana gelse de her yıl inme geçiren birey sayısı dünya çapında artmaya de-
vam etmektedir. Ayrıca inme edinilmiş sakatlığın en önce gelen nedenidiR (1).

İnmelerin yaklaşık %80›i iskemik orjinlidir ve büyük bir serebral arterin 
veya dallarının tromboembolikoklüzyonu sonucunda meydana gelir. Oklüzyon 
sonucunda beyin dokusunda oksijen ve enerji yoksunluğu başlar. Ardından re-
aktif oksijen türlerinin oluşumu, glutamat salınımı, hücre içi kalsiyum birikimi 
ve inflamatuar süreçlerin indüksiyonu gerçekleşerek “iskemik kaskad” olarak 
adlandırılan olaylar dizisi meydana gelir ve geri dönüşümsüz doku hasarı olu-
şur (enfarktüs)(2). İskemikpenumbra -enfarktüslü çekirdeği çevreleyen iskemik 
beyin dokusu alanı- belirli bir terapötik pencere içinde uygun bir tedavi uygula-
nırsa potansiyel olarak kurtarılabilir (3).

İskemik inmeyi tedavi etmek için iki ana yaklaşım geliştirilmiştir: ‘nörolo-
jik korunma (nöroproteksiyon)’ ve ‘reperfüzyon’. Reperfüzyon stratejisinde, 
oklüde olmuş damarı rekanalize etmek için trombolitik ilaçlar veya mekanik 
trombektomi kullanılır. Akut iskemik inme için onaylanmış tek medikal tedavi, 
rekombinant doku plazminojenaktivatörü (rtPA) ile intravenöztrombolizisdir 
(4). Ancak rtPA tüm hastaların sadece %5’ine uygulanabilmektedir (5). Bu ne-
denle, daha geniş çapta uygulanabilir alternatif tedavi seçeneklerine acilen ihti-
yaç duyulmaktadır.
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