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Iskemik (% 85) ve hemorajik (%15) olarak iki alt gruba ayrilan inme zama-
nin ¢ok iyi degerlendirilmesi gereken en énemli norolojik acillerden biridir.
ilk 4,5 saatte basvuran hastalar intravendz trombolitik tedavi acisindan, ilk
6 saatte bagvuran ve major damar okliizyonu stiphesi olan hastalar meka-
nik trombektomi agisindan degerlendirilmelidir.

ACILDE ISKEMIK iNME HASTASINA YAKLASIM

Akut inme klinigiyle gelen her hastada mutlaka kontrastsiz serebral BT ¢e-
kilmelidir. BT’de hemoraji diglanan hastalar akut iskemik inme olarak ta-
ninmali ve yakinmalarin baslangi¢ zamani veya en son saghkli gortildiigii
zaman Ogrenilmelidir. Yakinmalarin baglangicinin ilk 4,5 saatinde basvu-
ran hastalar mutlaka intravendz trombolitik agisindan degerlendirilmeli-
dir. inme siddetini degerlendirmek i¢in NIH inme skalast* kullanilmalidir.
Ilk 6 saatte bagvuran ve major damar okliizyonu (terminal ICA, proksimal
MCA) siiphesi olan (orta-giddetli ve siddetli inme, NIHSS>16) hastalar en-
dovaskiiler mekanik trombektomi agisindan degerlendirilmeli ve mutlaka
bu hastalara acilen norovaskiiler goriintiileme (BT veya MR Anjiyografi)
yapilmalidir.

Iskemik inmede sikayetlerin baslangicindan sonraki ilk 4,5 saatte tedaviye
baglanamayacak olma, BT'de demarke ve genis hipodansite varhg, her-
hangi bir tip (intraparankimal, subaraknoid, subdural) akut kanama varli-
g1, kan basincinin 185/110 mmHg tizeri olmasi, trombositopeni (<100.000),
INR>1.7 ve aPTT>40sn olmas: intravendz trombolitik tedavi icin kesin
kontrendikasyonlardir.

ACILDE HEMORAIJIK iNME HASTASINA YAKLASIM

Kontrastsiz serebral BT'de hemoraji tespit edilen hastada primer intrase-
rebral kanama ve subaraknoid kanama ayrimi yapilmalidir. Primer int-
raserebral kanama olarak degerlendirilen hipertansif seyreden hastalarin
kan basina kisa siirede diigiiriilmelidir (hedeflenen sistolik kan basinc
<140mmHg olmali). Serebellar hematom, intraventrikiiler hemoraji ve
derin yerlesimli olmayan kanamalarda cerrahi tedavi agisindan mutlaka
Norosirurji konstiltasyonu istenmelidir. Hemorajik inmeli hastalar inme
unitesi veya Norolojik yogun bakimda takip ve tedavi edilmelidir.
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Akut iskemik inmede intravendz doku plazminojen aktivatorii (tPA) kullanimi cep kitabi. Tiirk
noroloji dernegi beyin damar hastaliklari ¢alisma grubu, 2019.
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