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Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimlamasina gére inme; vaskiiler nedenler diginda
goriiniir bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bul-
gularin hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir sendromdur. Inme, iskemik ve
hemorajik kokenli olmak tizere iki baslik altinda incelenmektedir. Téim inmelerin
yaklasik %80-85 i iskemik, %15-20’si hemorajiktir (1).

Iskemik inmelerin ¢ogu kardiyoemboliye, biiyiik damar aterotromboemboli-
sine, kii¢itk damar okliizyonlarina veya diger bilinmeyen mekanizmalara bagl
olarak olugmaktadir. Standart degerlendirmelerde muhtemel bir etiyoloji sapta-
namayan grup ise kriptojenik inme olarak siniflandirilmaktadir (2). Inme sinifla-
masinda Trial of Org 10172’ in Acute Stroke Treatment siniflamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu siniflamada inme etiyolojileri; bityitk damar hastaligi, kar-
diyoembolik inme, kiigitk damar hastalig1, diger sebepler ve kriptojenik iskemik
inme (KII) seklinde siniflandirilmistir (3).

TOAST siniflamasinda da belirtildigi tizere iskemik inme hastalarinin yakla-
sik %15-40'1nda bir inme nedeni bulunamamaktadir. Bu grup kriptojenik inme
hastalarini olusturur. Kil” de nedenin bulunamamasini 3 baslik altinda toplamak
miimkiindiir. Bunun birinci nedeni yapilan tiim arastirmalara kars1 inmeden so-
rumlu bir etyolojinin saptanmamasidir. Kil grubundaki hastalarin bir kisminda
beynin farkli arter sulama alanlarinda emboli, sistemik embolizm veya intrak-
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2019da Nouh ve ark. iskemik inme ile bagvuran hastalarda gizli maligniteyi
diistindiiren radyografik “ti¢ bolge isareti’ni tanimlamistir (66). Raporlarinda, bi-
lateral hemisferlerde ve arka dolasimda ¢akisan iskemik lezyonlarinin varliginin,
AF dahil diger inme etiyolojileriyle karsilastirildiginda gizli kanser i¢in %96.4’likk
bir 6zgilligii vardi (67). 2014’te Guo ve meslektaslari, goriintiilemede ¢oklu bol-
ge enfarktlarinin kombinasyonunu D-dimer seviyeleri 20,55 mg/L ile kanserle
iliskili inme igin %99,7 6zgiillik ve %92,9 pozitit 6ngori degeri ile iliskilendir-
diler (68). Bu nedenle, birden ¢ok vaskiiler bolgede enfarktiis kaniti, anormal
inflamatuar belirtegler ve hastayla ilgili bir veya daha fazla yiiksek riskli faktor
(0rn. yag=>65 yas, agiklanamayan kilo kaybi, sigara veya aile oykiisii) varsa yasa
uygun kanser taramasi ve ayrica gogiis, karin ve pelvis tomografi ile baslayabilir.
Bununla birlikte, malignitesi oldugu bilinen hastalarda degerlendirme, olas: derin
ven trombozunu degerlendirmek igin iist ve alt ekstremite ultrason flebografisini
(sagdan sola sant varsa) ve marantik endokardit kanit1 aramak i¢in TEE’ yi icer-
melidir. Ciinkii bu bulgulardan herhangi birinin varlig: antikoagiilasyon tedavi-
sini gerektirecektir.

Antikoagiilasyon tedavi endike ise, diisitk molekiiler agirlikli heparin
(LMWH), varfarin tedavisine kiyasla etkin ve giivenli oldugundan, kanserle iliskili
vendz tromboemboli i¢in tercih edilen birinci basamak tedavi olmustur. Bununla
birlikte, son yillarda, YOAK grubu ilaglara karsilastirilabilir etkinlikleri ve kulla-
nim kolayliklar1 nedeniyle bityiik 6nem verilmistir. Ilk aragtirmalar rivaroxaban
ve edoxaban gibi ajanlarin kanserle iligkili tromboz i¢in kullanimini destekledi,
ancak major kanama endiseleri nedeniyle sinirli kaldi. Bununla birlikte, apixa-
ban1 LMWH(dalteparin) ile karsilastiran yeni bir ¢ok uluslu randomize ¢alisma,
artmis major kanama riski olmadan apiksabanin etkinliginin deltaparinden asag:
olmadigini gostermistir. Bu nedenle apiksaban, kansere bagli tromboembolizm
icin DMAH’ye bir alternatif olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte, net bir emboli
kaynaginin yoklugunda, antiplatelet tedavi, malignite ve iskemik inmeli hastalar-
da standart tedavi olmaya devam etmektedir (69, 70).
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