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KARDIYOEMBOLIK INME VE OZELLIKLERI

Firat KARAASLAN'

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin Mortalite ve Kiiresel Saglik Raporu'nda, diinya ¢apinda
her yil 15 milyon insan inme gegirmektedir. Inme geciren hastalardan 5 milyonu
hayatini kaybederken 5 milyonunda ise kalic1 olarak dizabilite gelismektedir. Bu
da inmeyi en yaygin ikinci 6liim nedeni ve sakatligin en 6nemli nedeni haline
getirmektedir (1). Inmelerin iigte biri intraserebral kanamayi temsil ederken, iigte
ikisi serebral iskemiyi temsil eder. Iskemik inmede cesitli siniflandirma sistemle-
ri kullanilmaktadir ve genellikle inme etyolojisine gore siniflandirilir. En yaygin
olarak kabul edilen, 1990’larda gelistirilen TOAST (Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment) siniflamasinda; kardiyoembolik inme, biiyiik arter ateroskle-
rozu, kiigitk damar hastaligi, diger bilinen etiyoloji ve belirlenmemis etiyolojiyi
icerir (2).

Kardiyoembolik inme, yaygin olarak kalpte trombiis olusumundan kaynakla-
nan uzak embolizasyon ile serebral damar tikaniklig1 olarak tanimlanir. Tiim iske-
mik inmelerin tahmini olarak %15 ila %20’sini olusturur. Daha geng hastalarda bu
oran %25-35¢ ¢tkmaktadir. Genel inme insidansindaki azalmaya ragmen kardi-
yoembolik inme, yaslanan niifus ve artan yasam beklentisi nedeniyle insidansinin
artmasi beklenmektedir. Diger inme alt tiplerine kiyasla daha fazla nérolojik de-
fisit, sakatlik ve mortaliteye sebep olur (3,4). Kardiyoembolik inmenin nedenleri,
klinik tablolar1, sonuglar1 ve tedavi stratejileri farkli oldugundan iskemik inmenin
bu alt tipi ayirt edilmeye degerdir. Ornegin, kardiyoembolizmi olan ¢ogu hasta-
da sekonder korunma i¢in oral antikoagiilasyon endikedir, oysa aterotrombotik
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