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MODELLERI

Metin COKSEVIM '

Yillik yaklasik 142.000 6liimle sonuglanan vaka sayisi ile inme; Amerika Bir-
lesik Devletlerindeki 6liim nedenleri siralamasinda 5. sirada yer almaktadir.
Yillar i¢inde inme i¢in yasa gore belirlenmis mortalite oranlarinda bir diigme
meydana gelse de her y1l inme gegiren birey sayis1 diinya ¢apinda artmaya de-
vam etmektedir. Ayrica inme edinilmis sakatligin en 6nce gelen nedenidiR (1).

Inmelerin yaklasik %80>i iskemik orjinlidir ve biiyiik bir serebral arterin
veya dallarinin tromboembolikokliizyonu sonucunda meydana gelir. Okliizyon
sonucunda beyin dokusunda oksijen ve enerji yoksunlugu baslar. Ardindan re-
aktif oksijen tiirlerinin olusumu, glutamat salinimi, hiicre i¢i kalsiyum birikimi
ve inflamatuar siireglerin indiiksiyonu gercekleserek “iskemik kaskad” olarak
adlandirilan olaylar dizisi meydana gelir ve geri doniisiimsiiz doku hasari olu-
sur (enfarktiis)(2). Iskemikpenumbra -enfarktiislii cekirdegi cevreleyen iskemik
beyin dokusu alani- belirli bir terap6tik pencere icinde uygun bir tedavi uygula-
nirsa potansiyel olarak kurtarilabilir (3).

Iskemik inmeyi tedavi etmek igin iki ana yaklagim gelistirilmistir: ‘ndrolo-
jik korunma (noroproteksiyon)’ ve ‘reperfiizyon’. Reperfiizyon stratejisinde,
okliide olmus damar rekanalize etmek i¢in trombolitik ilaglar veya mekanik
trombektomi kullanilir. Akut iskemik inme i¢in onaylanmis tek medikal tedavi,
rekombinant doku plazminojenaktivatorii (rtPA) ile intravenéztrombolizisdir
(4). Ancak rtPA tiim hastalarin sadece %5’ine uygulanabilmektedir (5). Bu ne-
denle, daha genis ¢apta uygulanabilir alternatif tedavi segeneklerine acilen ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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