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GIRIS

Son yillarda mortalite ve yeti yitimine ayarlanmus
yasam yili'ndaki azalmaya ragmen akut iskemik
inme, diinya ¢apinda sosyal ve ekonomik sonug-
lar1 ile Giglincii 6nde gelen 6liim nedenidir. Akut
iskemik inme ayn1 zamanda kalic1 engelliligin de
onemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (1).

Iskemik inme asagidaki kosullara dayanarak
beyin, omurilik veya retina hiicrelerinin iskemiye
bagli 6liimii olarak tanimlanabilir:

1. Tanimlanmis bir vaskiiler sulama alani igeri-
sinde serebral, spinal kord veya retinadaki fo-
kal iskemik hasari, patolojik bulgulari, goriin-
tilleme yontemleri ve diger objektif kanitlar ile
ortaya koymak.

2. Semptomlarin en az 24 saat devam ettigi (ba-
zen oturmus iskemi olsa bile yakinmalar klinik
olarak 24 saatten 6nce de duizelebilir), serebral,
spinal kord veya retinadaki fokal iskemik hasa-
ra ait klinik bulgulara ek olarak diger etiyoloji-
lerin diglanmast.

Inme genel olarak ii¢ kategoriye ayrilir: iske-
mik inme, hemorajik inme ve subaraknoid ka-
nama. iskemik inme, beyne kan akisini saglayan
damarlarin tikanmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Kan
damarlarinin riiptiire olmasi neticesinde intrakra-

nial alana kanama, hemorajik inme olarak adlan-
dirilir (2).

Iskemik inme tiim serobrovaskiiler hastalarin
yaklasik % 85'nden sorumludur (3).

Reperfiizyon tedavisindeki her bir dakika ge-
cikmede tahmini iki milyon néron kaybi oldugu

AKUT ISKEMIK INMEYE
YAKLASIM
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varsayilir (4). Zamana bagli tedaviler akut iskemik
inmenin norolojik sekellerini dramatik olarak de-
gistirebilecegi i¢in inmenin hizli taninmasi 6nem-
lidir. “Zaman beyindir” ifadesi, olas1 akut iskemik
inmeli bir hastay1 degerlendirirken ve tedavi eder-
ken akilda tutulmalidir.

ISKEMIK iINME SINIFLANDIRMASI

“Trial of Org. in Acute Stroke Treatment (TOAST)
a gore ii¢ gesit iskemik inme vardir (5).

1. Biiyiitk damar inmesi
2. Kiigiik damar inmesi veya lakiiner inme
3. Kardiyoembolik Inme

Biiyiik damar inmesi internal karotid arter,
orta serabral arter, anterior serabral arter gibi bey-
nin ana arterlerinin trombiis ve embolik tikanma-
sindan kaynaklanir. Lakiiner inme ise beynin de-
rin yapilarini besleyen perforan kan damarlarinin
tutulumundan kaynaklanir. Kardiyak kokenli em-
bolizm, tiim iskemik inmelerin yaklagik % 15 ila %
20’sini olusturur. Kardiyak emboli trombosit, fib-
rin, kalsiyum, mikroorganizmalar veya neoplastik
fragmanlardan olusabilir.
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bilitasyon programlarinin inme hastalarini toplu-
ma yeniden kazandirmada 6nemli oldugu konu-
sunda genel bir fikir birligi vardir.
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