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Inme, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip, diinya ¢capindaki en énemli halk
saglig1 problemlerinden birisidir(1). Oliim nedenleri arasinda iilkemizde ikinci
sirada yer almaktadir(2). iInme tiim diinyada ciddi is giicii ve yasam kalitesi kay-
bina neden olmakta, sadece hasta tizerinde degil toplumsal, ailesel ve ekonomik
olumsuz bir takim etkileri beraberinde getirmektedir. Hastaligin kiiresel insidansi
258/100.000/y1l, Tiirkiye’de inme insidans1 ise 177/100.000 olarak bildirilmekte-
dir (3,4). Inmede hipertansiyon, diyet, sigara ve fiziksel hareketsizlik degistirilebi-
lir risk faktorleri iken, yas, cinsiyet ve etnik koken degistirilemeyen risk faktorleri
arasinda yer almaktadir(5).

Kronik bobrek hastaliklar1 (KBH) da hem diinyada hem de iilkemizde en sik
goriilen kronik hastaliklar arasinda olup, goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(6,7). Ulkemizde 2016 yili kayit raporlarina gore hemodiyaliz ve periton diyalizi
tedavileri uygulanan 60.195 hasta bulunmaktadir(7).

Yapilan caligmalarda KBH’nin hem iskemik inme hem de serebral hemora-
ji riskini artirdigl, inmenin bu hastalarda en sik mortalite nedenlerinden birisi
oldugu bildirilmistir. Kronik bobrek hastaliginin sadece serebrovaskiiler hastalik
(SVH) degil ayn1 zamanda kognitif bozukluk ve demans ile de iliskisi oldugu bi-
linmektedir (8). Yillik inme insidans1 KBH olmayan hastalarda % 2.6 iken, KBH
olanlarda %9.6, hemodiyaliz hastalarinda ise % 15.1 olarak bildirilmistir(9,10).

Bobrek hastaliklarinda SVH mekanizmasi hala belirsizligini korumaktadir.
SVH’ neden olan hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi gibi vaskiiler
risk faktorleri, bobrek hastaliklarinda normal popiilasyona gore daha sik eslik et-
mekle birlikte, bobrek hastaliklarinda bilinen risk faktorlerinden ayr1 olarak ¢ok
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Trombolitik tedavi

Akut iskemik inmede, 4,5 saat i¢cinde basvuran ve kontrendikasyon olmayan

uygun hastalarda etkinligi kanitlanmis bir tedavi yéntemidir. Intravensz trombo-
litik tedavi ile tedavi edilen hastalarin yaklasik 1/3 i, tedavi ile ilk 3 ayda fonksi-
yon kaybinda ciddi azalma goriilmustiir. Akut iskemik inmede trombolitik teda-
vinini en korkulan komplikasyonu ise intraserebral hemorajidir (27,28).

Calismalarin bir kisminda bobrek yetmezligi olan trombolitik tedavi verilen
akut iskemik inmeli hastalarda intraserebral hemoraji riskinin arttig1 bildirilir-
ken, bazilarinda ise intraserebral hemorajide 6nemli bir artis olmadig1 gortilmiis-
tiir (29,30).

Bobrek yetmezligi veya bobrek nakli olan akut inme hastalarinda bagka kont-
rendikasyon yoksa ve aktive parsiyel tromboplastin zamani1 normal ise trombo-
litik tedavi onerilmektedir(26,31,32).

Trombektomi

Akut inme hastalarinda biiyitk damar okliizyonlarinda mekanik trombekto-
mi yapilmasi 6nerilmektedir(33). KBH olan hastalarda eslik eden akut iskemik
inmede mekanik trombektomi tedavisi hasta 6zelinde degerlendirilerek yapila-
bilir(34).

Sonug olarak, KBH ve diyaliz hastalarinda inme sik goriilmektedir. Akut inme
sonrasi mortalite ve morbidite bu hastalarda genel populasyona gore daha yiik-
sektir. Uygun akut iskemik inme hastalarinda trombolitik tedavi ve mekanik
trombektomi yapilabilir.
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