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ATEROSKLEROTIK İNMEDE AKUT VE 
KRONIK DÖNEMDE MEDIKAL TEDAVI

Edip GÜLTEKİN1

GIRIŞ

Dünya sağlık örgütüne göre inme klasik olarak, ‘vasküler sebepler dışında açık-
layıcı başka bir sebep yokken merkezi sinir sisteminde ortaya çıkan ani gelişen 
fokal hasar ve buna bağlı gelişen nörolojik özürlülük’ olarak tanımlanmıştır (1, 
2). Bütün inmelerin yaklaşık %80’i iskemik inmedir. İnme dünya genelinde ikinci 
ölüm nedeni iken erişkin çağda en sık engellilik nedenidir. Ölüm ve özürlülük 
oranları ile toplum için çok değerli olan inmenin tanı ve tedavi anlamında iyi 
yönetiliyor olması hayati önem taşımaktadır. Akut dönemde uygulan tromboli-
tik tedavi ile çok başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bu yazıda, akut ve kronik dö-
nemde iskemik inmenin medikal tedavi kısmını güncel gelişmelere paralel olarak 
sunulmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yaptığı tanımlamaya göre serebrovasküler 
olay (SVO) ya da strok: vasküler sebepler dışında herhangi bir neden olmaksı-
zın, 24 saatten uzun süren nörolojik defisit veya ölüm ile sonuçlanabilen, serebral 
fonksiyonların bölgesel veya genel olarak bozulmasına bağlı olarak ani gelişen 
klinik bulgulardır(1). Bu bulgular beynin kanlanmasındaki bozukluk ya da eksik-
lik sonucu orta çıkan beyin fonksiyon kaybına bağlı görülür sonucudur (2). İnme 
yaşamın sonlanmasına ve kalıcı nörolojik desfisite neden olabilen bir hastalıktır. 
Beyin kan akımındaki bozukluk nedeniyle beynin etkilenen bölgesine bağlı ola-
rak belirli bir fonksiyon kaybı olur. Buna fonksiyon kayıpları hemiparezi ve he-
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bir yöntem olduğu görülmüştür. İlk 4,5 saat içinde başlanan intravenöz tromboli-
tik tedavinin etkinliği semptom-iğne süresi kısaldıkça artmaktadır. Semptom baş-
langıç zamanı belli olmayan hastaların uzun dönemde daha kötü klinik sonlanım 
gösterdi. Intravenöz trombolitik tedavi uygulandıktan sonraki aşama ise hastada 
eğer büyük damar oklüzyonu var ise veya trombolitik tedavinin yetersiz kaldığı 
durumlarda hızlıca endovasüler girişimi yapılabilecek merkeze sevki sağlanma-
lıdır. Akut inme tedavisi kadar önemli olan bişey varki o da inmenin tekrarını 
önlemek. Bu yüzden inmenin primer ve sekonder profilaksi ilkelerine uymak ve 
her hastanın buna yönelik medikal tedavisini düzenlemek önem arzetmektedir 
İskemik inme tipine uygun medikal tedavi yanında mevcut risk faktörlerinin et-
kin tedavisi şarttır.
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