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GIRIS

Milattan 6nce 400 yillarinda, inme ile ilgili ilk
izlenimlerin Hipokrat tarafindan kaleme dokiil-
diigii zamandan bugiine kadar, aralarinda devlet
yoneticilerinin, sanatcilarin, bilim adamlarinin da
bulundugu birgok insan inme sebebi ile hayatin
kaybetmistir. Giiniimiizde gelisen ila¢ ve cihaz
teknolojisine ragmen bu durumun devam etmesi,
inmeye olan ilgiyi arttirmis, hastalikla ilgili yeni
tedavilerin gelismesine yol agmigtir. Iskemi bir or-
gana veya viicudun bir bélimiine yetersiz kan te-
mini anlamina gelmektedir. Bu yetersizlik beyinde
gerceklestiginde inme adin1 alir. Aslinda inmenin
tam kelime karsilig1 “aniden olan” dir. Bunun ya-
ninda inme, fokal ve sinirlar1 belirgin olan bir be-
yin lezyonunun prototipi olarak da diisiiniilebilir
ve bu tanimlama inmeyi hem hemorajik hem de
iskemik olaylar sonucu kullanilan genel bir terim
olarak karsimiza cikarir. Yetiskin popiilasyonda
morbidite ve mortalitenin baglica nedenlerinden
birisi olan inme, trombotik ve embolik olaylara ya
da hipoperfiizyona bagh olarak gelisir ise ortaya
¢ikan duruma iskemik inme denir (1).

Epidemiyoloji
Inme epidemiyolojik verileri, hastaligin pre-

velansi, insidanst ve DALY (Disability Adjusted
Life Year) kaybina gore sekillenmektedir. DALY;
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hastaliktan dolay1 kaybedilen, hastalik olmasayd:
saglikli olarak yaganacakt: dedigimiz yillar1 kaste-
der. iki bilesenden olugur: YLL (Years of Life Lost)
+ YLD (Years Lived with Disability). YLL kaybe-
dilen yasam yil1 olup bir mortalite gostergesiyken
YLD engellilikle gecirilen yasam yilidir ve mor-
bidite gostergesidir. Son yillarda yapilan ¢alisma-
larda bu gostergeler ile 6nemli istatistiki bilgilere
ulasilmigtir.

Diinya tizerinde goriilen tiim dlimlerin en stk
sebebi koroner arter hastaliklaridir. %11.8° lik ora-
ni ile inme ikinci siradadir (2). Inmelerin de % 87°
sini iskemik inme olustururken %10° ununu intra-
serebral, %3° iinii ise subaraknoid kanama olustu-
rur (3). Birgok gelismis iilkede inmeye bagl 6liim
oranlarinda belirgin diisme saptansa da tilkemiz-
de halen dnde gelen 6liim ve oziirliiliik sebebidir
(4). Diinya ¢apinda yaklagsik 6 milyon insan her
yil inme nedeniyle dliirken, her 6 kisiden biri ya-
samlarinin bir déneminde inme gegirir. Daha da
onemlisi her 6 saniyede bir, bir kisi inme sebebi ile
hayatini kaybetmektedir (3). Son istatistiki veriler
tilkemizdeki inmeye bagli 6liimlerin diinya verile-
rindeki gibi ikinci sirada yer aldigini gostermekte-
dir. Ancak sakatlik sebebi ile DALY kayiplarinda
inme tglincti sirayr almaktadir. Sadece iskemik
degil ayn1 zamanda hemorajik inmelerin de bir-
likte degerlendirildigi epidemiyolojik c¢alismada
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da darlik ileri derecede olsa da medikal tedavi ile
inme riskinin diisiik oldugu ve girisimsel tedavi-
lerin secilmis hastalarda yapilmas: gerektigi so-
nucuna varilmistir. Bu hastalarda darlik < %60 ise
BMT tedavisi verilmelidir. >%60 darliklarda ise
CEA ya da CAS igin bir veya daha fazla inme riski-
ni isaret eden durum varligy, 5 yildan fazla yasam
beklentisi ve anatomik olarak uygunluk aranmak-
tadir. Bu sartlar saglansa bile girisimsel tedaviler
icin temkinli davranilmali, tecriibeli merkezlerce
revaskiilarizyon planlanmalidir (49).

Semptomatik karotis stenozlu hastalarda ise
ozellikle >%70 darlig1 olanlarda BMT yerine re-
vaskiilarizasyon stratejileri onerilir (49). Ancak
CEA ya da CAS segimi hasta 6zelinde ve deneyim-
li merkezlerde degerlendirilmelidir. Yapilan galig-
malarda iki yontemin de birbirine belirgin iistiin-
ligii gosterilememistir. Ozellikle ciddi solunum
ve kardiyak ko-morbiditesi olanlarda, boyuna
radyoterapi alanlarda, kontralateral semptomatik
karotis darlik ve tikaniklig1 olanlarda, hipoglossal
veya laringeal noropatisi olanlarda, C2 vertebra
seviyesinin {izerinde veya klavikula altinda kalan
darliklarda CEA yerine CAS onerilir.®® %50-70
arast darliklarda tedavi hastaya gore sekillenir-
ken, <%50 altindaki darliklarda revaskiilarizasyon
stratejileri 6nerilmez (49).

Sonug

Iskemik inme, morbiditesi ve mortalitesi yiik-
sek acil bir durumdur. Risk faktorleri bilinerek
primer korunma saglanmali, hastalik ile karsila-
sildiginda klinik ve norolojik degerlendirme hizla
yapilarak inme tipi belirlenmelidir. Ozellikle akut
inmede tedavi olanaklarinin artmasi, iskemik in-
meye kars1 olan sorumlulugumuzu da arttirmustar.
Bunun bilinciyle hareket edilmeli ve zaman ile ya-
rigildig1 unutlmamalidir. Inme tekrarini 6nlemede
primer ve sekonder profilaktik tedavi i¢in uygun
tedavi secilmeli, komormid hastaliklar goz 6niine
alinarak se¢im yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, risk faktor-
leri, Inme tedavisi, Inme siniflamasi
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