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ATEROSKLEROTIK INMEDE AKUT VE
KRONIK DONEMDE MEDIKAL TEDAVI

Edip GULTEKIN'
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Diinya saglik orgiitiine gore inme klasik olarak, ‘vaskiiler sebepler disinda agik-
layic1 bagka bir sebep yokken merkezi sinir sisteminde ortaya ¢ikan ani gelisen
fokal hasar ve buna bagli gelisen norolojik oziirliilik’ olarak tanimlanmustir (1,
2). Biitiin inmelerin yaklasik %80’i iskemik inmedir. Inme diinya genelinde ikinci
oliim nedeni iken erigkin ¢agda en sik engellilik nedenidir. Olim ve &ziirliilikk
oranlari ile toplum i¢in ¢ok degerli olan inmenin tani ve tedavi anlaminda iyi
yonetiliyor olmasi hayati 6nem tasimaktadir. Akut déonemde uygulan tromboli-
tik tedavi ile cok basarili sonuglar elde edilmistir. Bu yazida, akut ve kronik do-
nemde iskemik inmenin medikal tedavi kismini giincel gelismelere paralel olarak
sunulmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 tanimlamaya gére serebrovaskiiler
olay (SVO) ya da strok: vaskiiler sebepler disinda herhangi bir neden olmaksi-
zin, 24 saatten uzun siiren norolojik defisit veya 6liim ile sonuglanabilen, serebral
fonksiyonlarin bolgesel veya genel olarak bozulmasina bagl olarak ani gelisen
klinik bulgulardir(1). Bu bulgular beynin kanlanmasindaki bozukluk ya da eksik-
lik sonucu orta ¢ikan beyin fonksiyon kaybina bagli gériiliir sonucudur (2). Inme
yasamin sonlanmasina ve kalic1 nérolojik desfisite neden olabilen bir hastaliktir.
Beyin kan akimindaki bozukluk nedeniyle beynin etkilenen bolgesine bagli ola-
rak belirli bir fonksiyon kaybi olur. Buna fonksiyon kayiplar1 hemiparezi ve he-
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bir yontem oldugu gorillmistiir. Ilk 4,5 saat icinde baglanan intravendz tromboli-
tik tedavinin etkinligi semptom-igne siiresi kisaldik¢a artmaktadir. Semptom bas-
langi¢ zamani belli olmayan hastalarin uzun donemde daha kétii klinik sonlanim
gosterdi. Intravenoz trombolitik tedavi uygulandiktan sonraki agama ise hastada
eger biiylik damar okliizyonu var ise veya trombolitik tedavinin yetersiz kaldig:
durumlarda hizlica endovasiiler girisimi yapilabilecek merkeze sevki saglanma-
lidir. Akut inme tedavisi kadar 6nemli olan bisey varki o da inmenin tekrarin
onlemek. Bu yiizden inmenin primer ve sekonder profilaksi ilkelerine uymak ve
her hastanin buna yonelik medikal tedavisini diizenlemek 6nem arzetmektedir
Iskemik inme tipine uygun medikal tedavi yaninda mevcut risk faktérlerinin et-
kin tedavisi sarttir.
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