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İNME

İskemik (% 85) ve hemorajik (%15) olarak iki alt gruba ayrılan inme zama-
nın çok iyi değerlendirilmesi gereken en önemli nörolojik acillerden biridir. 
İlk 4,5 saatte başvuran hastalar intravenöz trombolitik tedavi açısından, ilk 
6 saatte başvuran ve major damar oklüzyonu şüphesi olan hastalar meka-
nik trombektomi açısından değerlendirilmelidir. 

ACİLDE İSKEMİK İNME HASTASINA YAKLAŞIM
Akut inme kliniğiyle gelen her hastada mutlaka kontrastsız serebral BT çe-
kilmelidir. BT’de hemoraji dışlanan hastalar akut iskemik inme olarak ta-
nınmalı ve yakınmaların başlangıç zamanı veya en son sağlıklı görüldüğü 
zaman öğrenilmelidir. Yakınmaların başlangıcının ilk 4,5 saatinde başvu-
ran hastalar mutlaka intravenöz trombolitik açısından değerlendirilmeli-
dir. İnme şiddetini değerlendirmek için NIH inme skalası* kullanılmalıdır. 
İlk 6 saatte başvuran ve major damar oklüzyonu (terminal ICA, proksimal 
MCA) şüphesi olan (orta-şiddetli ve şiddetli inme, NIHSS>16) hastalar en-
dovasküler mekanik trombektomi açısından değerlendirilmeli ve mutlaka 
bu hastalara acilen nörovasküler görüntüleme (BT veya MR Anjiyografi) 
yapılmalıdır. 
İskemik inmede şikayetlerin başlangıcından sonraki ilk 4,5 saatte tedaviye 
başlanamayacak olma, BT’de demarke ve geniş hipodansite varlığı, her-
hangi bir tip (intraparankimal, subaraknoid, subdural) akut kanama varlı-
ğı, kan basıncının 185/110 mmHg üzeri olması, trombositopeni (<100.000), 
INR>1.7 ve aPTT>40sn olması intravenöz trombolitik tedavi için kesin 
kontrendikasyonlardır. 

ACİLDE HEMORAJİK İNME HASTASINA YAKLAŞIM
Kontrastsız serebral BT’de hemoraji tespit edilen hastada primer intrase-
rebral kanama ve subaraknoid kanama ayrımı yapılmalıdır. Primer int-
raserebral kanama olarak değerlendirilen hipertansif seyreden hastaların 
kan basıncı kısa sürede düşürülmelidir (hedeflenen sistolik kan basıncı 
<140mmHg olmalı). Serebellar hematom, intraventriküler hemoraji  ve 
derin yerleşimli olmayan kanamalarda cerrahi tedavi açısından mutlaka 
Nöroşirurji konsültasyonu istenmelidir. Hemorajik inmeli hastalar inme 
ünitesi veya Nörolojik yoğun bakımda takip ve tedavi edilmelidir. 
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