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AKUT ISKEMIK INME TEDAVISINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Mustafa CETINER!

GIRIS

Inme oldukga sik goriilen, yasam boyunca her dért kisiden birinin etkilendigi;
yetiskinlerde 6liimiin en sik ikinci ve sakathigin en sik ticlincii nedeni olan kiiresel
bir saglik sorunudur.’ Her y1l diinya ¢apinda yaklagik 17 milyon kisi inme gegir-
mektedir. Hastalarin ¢ogu akut siiregten sonra uzun siire rehabilitasyona ihtiya¢
duyar, toplumdan siirekli destek almaya devam eder ve birgoguna huzurevi baki-
mu1 gerekir. Dolayisiyla inme yikici bir hastaliktir ve toplum tizerinde 6nemli bir
ekonomik yuktir.** Inme, merkezi sinir sisteminin enfarktiisiidiir ve tiim inme-
lerin yaklagik %85’1 iskemik natiirdedir.®”

Iskemik inme akut tedavi i¢in dar bir zaman araligina sahip olan tibbi bir acil
durumdur. Arteryel tikaniklik nedeniyle beyin dokusunun gegici veya kalici iske-
misinden kaynaklanir ve tikaniklik sonrasi gecen her dakikada tahmini iki mil-
yon noron kaybr olur.*® Tikanikligin ardindan damarin sulama alani merkezin-
de dakikalar sonra infarkt dokusu meydana gelir. Periferinde ise kollateral akim
sayesinde heniiz hiicre 6liimiiniin ger¢eklesmedigi “penumbra” denilen damarin
rekanalize olmasi ile kurtarilabilecek geri doniistimlii iskemik alan vardir. Akut
iskemik inme tedavisinde amag; en kisa siirede tikali damari rekanalize edip hiicre
olimi gerceklesmeden bu bolgede reperfiizyonu saglamaktir. Ciinkii gecen her
dakikada daha fazla geri doniisiimsiiz hiicre hasar1 meydana gelir.”

Etkili farmakolojik ve endovaskiiler reperfiizyon tedavi stratejilerinin ortaya
¢ikmast inme tedavisinde son yirmi yilda devrim yaratmgtir. ilk olarak intrave-
noz trombolitik tedavi ve ardindan gelisen endovaskiiler rekanalizasyon tedavileri
ile artik gintimiizde inmede 6liim ve sakatlik belirgin oranda azaltilabilmektedir.
®)

Bu yazida, inmenin akut déneminde uygulanan intravendz trombolitik ve
endovaskiiler rekanalizasyon tedavileri gibi rekanalizasyona odaklanan spesifik
gilincel tedavi stratejilerinin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.

' Doktor Ogretim Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD. Kiitahya/ Tiirki-
ye, drcetiner76@gmail.com
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dovaskiiler trombektomi ile tedavi edilebilen hastalarin sayisinda 6nemli bir artig
gorildi. Ancak inmeye bagli 6liim ve sakatlik hala yiiksektir. Bu nedenle inme
yonetiminde daha fazla gelismeye ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tromboliz, Trombektomi, DAWN ve DEFUSE
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