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INMELI HASTAYA YAKLASIM

Serkan SANLI

GIRiS

Inme; vaskiiler kokenli olan ve etkilenen beyin bélgelerine gére semptomla-
rin degisiklik gosterdigi akut norolojik disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Serebral damarlarin tikanmasiyla veya yirtilmasiyla meydana gelen inme; mo-
tor kontrol kaybi, duyu bozukluklari, algisal ve kognitif problemler veya koma
gibi norolojik durumlarla karakterize travmatik olmayan klinik bir sendromdur
(1). Inme, Tiirkiyede %15 sikligiyla 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer al-
maktadir (2). Inmelerin yaklagik %87’sini iskemik inme, %13’tinii de hemorajik
inmeler olusturur (3).

AKUT ISKEMIK INMENIN ETIYOPATOGENEZI

Iskemik inme heterojen bir hastaliktir ve alt tiplerinin belirlenmesi 6zellik-
le tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Akut iskemik inme alt
tipleri, genellikle TOAST ¢alismasinin arastirmacilar tarafindan, altta yatan ne-
dene dayal: olarak gelistirilen bir siniflandirmadir. Bu siniflandirma, 1) Biiyiik
arter aterosklerozu, 2) Kardiyoembolizm, 3) Kiigiik damar okliizyonu, 4) Belir-
lenen diger nedenlere bagli inme, 5) Nedeni belli olmayan inme olarak ayrilir.

Tim infarktlarin yaklasik %99’u trombotik ya da embolik olaylarin sonu-
cunda olusur ve hemen hepsi arter tikanmasi sonucu gelisir. Bazen infarkt lokal
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fonksiyonel sonucu iyilestirdigi gozlenmistir. Bununla birlikte, spontan intra-
serebral kanama baslangicindan sonraki ilk saatlerde sistolik kan basincinin
140 mmHg'nin altina diistiriilmesinin, 6liim veya oziirliiligi azaltmada faydas:
gosterilememistir. Sistolik kan basinci > 220 mmHg ile bagvuran akut spontan
intraserebral kanamalarda, stirekli intravendz antihipertansif ilag infiizyonu ve
sik kan basinci takibi ile kan basinci diigiirtilmelidir. Optimum hedef kan basinci
belirsizdir, ancak 140 ile 160 mmHg arasinda sistolik kan basinci hedeflenmeli-
dir (19).

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

» Serviste yatan veya acil servise basvuran hastalarda ani gelisen; fasiyal asi-
metri, bir kolda, bacakta kuvvetsizlik veya konusmada bozulma olmas: du-
rumlarinda inmeden siiphelenilmelidir.

+ Budurumda hizlica gerekli kan tetkikleri istenip hemen kontrastsiz beyin BT
cekilmelidir.

o Akut iskemik inme tanisi koyulan hastalarda IV-tPA ve mekanik trombekto-
mi uygunlugu agisindan degerlendirilmeli ve endikasyon var ise hemen inme
tinitesi veya inme merkezi olan birime yonlendirilmesi gerekir.
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