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Gegici veya Transient Iskemik Atak (GIA/TIA); gegici ya da aralikli olarak
meydana gelen, beynin gegici bir stire kanlanamamast ile karakterize akut,
fokal norolojik defisit; ani gérme kaybi gibi kisa stireli semptomlarla karak-
terize bir klinik tablodur. Ataklarin cogu 2-15 dakika (dk) icinde sonlanir
ve 24 saatten kisa siirer. GIA, akut enfarktiis veya doku hasari olmadan,
fokal beyin, omurilik veya retina iskemisine bagli gelisir. GIA norolojik bir
acil olup, 6liim orani orani %2’dir. GiA geciren hastalarin acil servislerde
hizli degerlendirilmesi ve yonetimini, risk durumunun tanimlanmas, has-
taneye yatirilma veya ayaktan tedavisi diizenlenip taburcu edilme karari
yasamsal énem tagir @.

GIA ve inme ayni siirecin basamaklari olmasi nedeniyle nedenleri, patofiz-
yolojisi ve bunlarin klinik gidise etkileri aynidir @

Tablo 1: ABCD? risk Skoru Cizelgesi.
GIA Gegiren Hastalarda iskemik inme Gegirme Risk Faktorleri:
Risk Faktorii Kriter Skor
A (Yas) Yas= 60 yil 1
Yas <60 yil 0
B (Kan Basmci) SKB>140 mmHg ya da DKB= 90 mmHg 1
Diger 0
C (Klinik Tek tarafl giigstizlik 2
Ogzellikler) Konusmada bozulma (giigstizliik yok) 1
Diger 0
D (Sikayetlerin >60 dakika 2
Siiresi) 10-59 dakika 1
<10 dakika 0
D (Diyabet Varligi) | Var 1
Yok 0
Toplam 7

Yapilan galismalarda GIA geciren hastalarda iskemik inme gecirme klinik
risk faktorleri >60 yas, HT, DM sikayetlerin 10 dk veya {izeri stirmesi, tek
tarafli giicstizlitk ve konusma bozuklugu olarak belirlenmis ve ABCD?
(Age, Blood Pressure, Clinical features, Duration of symptoms, History of
Diabetes) skoru olarak adlandirilmig olup Tablo 1'de gésterilmistir.**
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@ Acil Tip Cep Kitabi

antikoagiilan tedavisi ile en az 3-6 ay antitrombotik tedavi yapilmasi uy-
gundur (sinf Ila; kanit diizeyi B)®.

Karotid endarterektomi, endovaskiiler girisim ve stent uygulamalar1 uy-
gun hastalara uygulanabilir ©.

Hastaneye yatirilma endikasyonlari: Klinik risk faktorleri degerlendirildikten
sonra ongoriilebilir inme gecirme skorlama sonucu hastalarin hastaneye
yatis durumu degerlendirilir.

Taburculuk sonrasi dneriler: Hastaya tekrarlama risklerine kargilik diyet ve
egzersizler icin yardim almasi énerileri yapilir®™.
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