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İnme, yüksek mortalite ve morbiditeye sahip, dünya çapındaki en önemli halk 
sağlığı problemlerinden birisidir(1). Ölüm nedenleri arasında ülkemizde ikinci 
sırada yer almaktadır(2). İnme tüm dünyada ciddi iş gücü ve yaşam kalitesi kay-
bına neden olmakta, sadece hasta üzerinde değil toplumsal, ailesel ve ekonomik 
olumsuz bir takım etkileri beraberinde getirmektedir. Hastalığın küresel insidansı 
258/100.000/yıl, Türkiye’de inme insidansı ise 177/100.000 olarak bildirilmekte-
dir (3,4). İnmede hipertansiyon, diyet, sigara ve fiziksel hareketsizlik değiştirilebi-
lir risk faktörleri iken, yaş, cinsiyet ve etnik köken değiştirilemeyen risk faktörleri 
arasında yer almaktadır(5).

Kronik böbrek hastalıkları (KBH) da hem dünyada hem de ülkemizde en sık 
görülen kronik hastalıklar arasında olup, görülme sıklığı giderek artmaktadır 
(6,7). Ülkemizde 2016 yılı  kayıt raporlarına göre hemodiyaliz ve periton diyalizi 
tedavileri uygulanan 60.195 hasta bulunmaktadır(7).

Yapılan çalışmalarda KBH’nın hem iskemik inme hem de serebral hemora-
ji riskini artırdığı, inmenin bu hastalarda en sık mortalite nedenlerinden birisi 
olduğu bildirilmiştir. Kronik böbrek hastalığının sadece serebrovasküler hastalık 
(SVH) değil aynı zamanda kognitif  bozukluk ve demans ile de ilişkisi olduğu bi-
linmektedir (8). Yıllık inme insidansı KBH olmayan hastalarda % 2.6 iken, KBH 
olanlarda %9.6, hemodiyaliz hastalarında ise % 15.1 olarak bildirilmiştir(9,10).

Böbrek hastalıklarında SVH mekanizması hala belirsizliğini korumaktadır. 
SVH’a neden olan hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi gibi vasküler 
risk faktörleri, böbrek hastalıklarında normal popülasyona göre daha sık eşlik et-
mekle birlikte, böbrek hastalıklarında  bilinen risk faktörlerinden ayrı olarak çok 
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Trombolitik tedavi
Akut iskemik inmede, 4,5 saat içinde başvuran ve kontrendikasyon olmayan 

uygun hastalarda etkinliği kanıtlanmış bir tedavi yöntemidir. İntravenöz trombo-
litik tedavi ile tedavi edilen hastaların yaklaşık 1/3 ‘ü , tedavi ile ilk 3 ayda fonksi-
yon kaybında ciddi azalma görülmüştür. Akut iskemik inmede trombolitik teda-
vinini en korkulan komplikasyonu ise intraserebral hemorajidir (27,28).

Çalışmaların bir kısmında böbrek yetmezliği olan trombolitik tedavi verilen 
akut iskemik inmeli hastalarda   intraserebral hemoraji riskinin arttığı bildirilir-
ken, bazılarında ise intraserebral hemorajide önemli bir artış olmadığı görülmüş-
tür (29,30).

Böbrek yetmezliği veya böbrek nakli olan akut inme hastalarında başka kont-
rendikasyon yoksa ve aktive parsiyel tromboplastin zamanı   normal ise  trombo-
litik tedavi önerilmektedir(26,31,32).

Trombektomi
Akut inme hastalarında büyük damar oklüzyonlarında  mekanik trombekto-

mi yapılması önerilmektedir(33). KBH olan hastalarda  eşlik eden akut iskemik 
inmede mekanik trombektomi tedavisi hasta özelinde değerlendirilerek yapıla-
bilir(34).

Sonuç olarak, KBH ve diyaliz hastalarında inme sık görülmektedir. Akut inme 
sonrası mortalite ve morbidite bu hastalarda  genel populasyona göre daha yük-
sektir. Uygun  akut iskemik inme hastalarında trombolitik tedavi ve mekanik 
trombektomi yapılabilir.
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