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GEÇİCİ 
İSKEMİK ATAK

Geçici veya Transient İskemik Atak (GİA/TIA); geçici ya da aralıklı olarak 
meydana gelen, beynin geçici bir süre kanlanamaması ile karakterize akut, 
fokal nörolojik defisit; ani görme kaybı gibi kısa süreli semptomlarla karak-
terize bir klinik tablodur. Atakların çoğu 2-15 dakika (dk)  içinde sonlanır 
ve 24 saatten kısa sürer. GİA, akut enfarktüs veya doku hasarı olmadan, 
fokal beyin, omurilik veya retina iskemisine bağlı gelişir. GİA nörolojik bir 
acil olup, ölüm oranı oranı %2’dir. GİA geçiren hastaların acil servislerde 
hızlı değerlendirilmesi ve yönetimini, risk durumunun tanımlanması, has-
taneye yatırılma veya ayaktan tedavisi düzenlenip taburcu edilme kararı 
yaşamsal önem taşır (1).
GİA ve inme aynı sürecin basamakları olması nedeniyle nedenleri, patofiz-
yolojisi ve bunların klinik gidişe etkileri aynıdır (2). 

Tablo 1: ABCD2 risk Skoru Çizelgesi.

GİA Geçiren Hastalarda İskemik İnme Geçirme Risk Faktörleri:

Risk Faktörü Kriter Skor

A (Yaş) Yaş≥ 60 yıl 
Yaş <60 yıl

1
0

B (Kan Basıncı) SKB>140 mmHg ya da DKB≥ 90 mmHg 
Diğer

1
0

C (Klinik 
Özellikler)

Tek taraflı güçsüzlük 
Konuşmada bozulma (güçsüzlük yok) 
Diğer

2
1
0

D (Şikayetlerin 
Süresi)

≥60 dakika 
10-59 dakika 
<10 dakika

2
1
0

D (Diyabet Varlığı) Var
Yok

1
0

Toplam 7

Yapılan çalışmalarda GİA geçiren hastalarda iskemik inme geçirme klinik 
risk faktörleri >60 yaş, HT, DM şikayetlerin 10 dk veya üzeri sürmesi, tek 
taraflı güçsüzlük ve konuşma  bozukluğu  olarak  belirlenmiş ve ABCD2  
(Age, Blood Pressure, Clinical features, Duration of symptoms, History of 
Diabetes) skoru olarak adlandırılmış olup Tablo 1’de gösterilmiştir.(2,3)
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antikoagülan tedavisi ile en az 3-6 ay antitrombotik tedavi yapılması uy-
gundur (sınıf IIa; kanıt düzeyi B)(8).   
Karotid endarterektomi, endovasküler girişim ve stent uygulamaları uy-
gun hastalara uygulanabilir (6).
Hastaneye yatırılma endikasyonları: Klinik risk faktörleri değerlendirildikten 
sonra öngörülebilir inme geçirme skorlama sonucu hastaların hastaneye 
yatış durumu değerlendirilir.
Taburculuk sonrası öneriler: Hastaya tekrarlama risklerine karşılık diyet ve 
egzersizler için yardım alması önerileri yapılır(11).
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