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GIRIŞ

Milattan önce 400 yıllarında, inme ile ilgili ilk 
izlenimlerin Hipokrat tarafından kaleme dökül-
düğü zamandan bugüne kadar, aralarında devlet 
yöneticilerinin, sanatçıların, bilim adamlarının da 
bulunduğu birçok insan inme sebebi ile hayatını 
kaybetmiştir. Günümüzde gelişen ilaç ve cihaz 
teknolojisine rağmen bu durumun devam etmesi, 
inmeye olan ilgiyi arttırmış, hastalıkla ilgili yeni 
tedavilerin gelişmesine yol açmıştır. İskemi bir or-
gana veya vücudun bir bölümüne yetersiz kan te-
mini anlamına gelmektedir. Bu yetersizlik beyinde 
gerçekleştiğinde inme adını alır. Aslında inmenin 
tam kelime karşılığı ‘’aniden olan’’ dır. Bunun ya-
nında inme, fokal ve sınırları belirgin olan bir be-
yin lezyonunun prototipi olarak da düşünülebilir 
ve bu tanımlama inmeyi hem hemorajik hem de 
iskemik olaylar sonucu kullanılan genel bir terim 
olarak karşımıza çıkarır. Yetişkin popülasyonda 
morbidite ve mortalitenin başlıca nedenlerinden 
birisi olan inme, trombotik ve embolik olaylara ya 
da hipoperfüzyona bağlı olarak gelişir ise ortaya 
çıkan duruma iskemik inme denir (1).

Epidemiyoloji
İnme epidemiyolojik verileri, hastalığın pre-

velansı, insidansı ve DALY (Disability Adjusted 
Life Year) kaybına göre şekillenmektedir. DALY; 

hastalıktan dolayı kaybedilen, hastalık olmasaydı 
sağlıklı olarak yaşanacaktı dediğimiz yılları kaste-
der. İki bileşenden oluşur: YLL (Years of Life Lost) 
+ YLD (Years Lived with Disability). YLL kaybe-
dilen yaşam yılı olup bir mortalite göstergesiyken 
YLD engellilikle geçirilen yaşam yılıdır ve mor-
bidite göstergesidir. Son yıllarda yapılan çalışma-
larda bu göstergeler ile önemli istatistiki bilgilere 
ulaşılmıştır.

Dünya üzerinde görülen tüm ölümlerin en sık 
sebebi koroner arter hastalıklarıdır. %11.8‘ lik ora-
nı ile inme ikinci sıradadır (2). İnmelerin de % 87‘ 
sini iskemik inme oluştururken %10‘ ununu intra-
serebral, %3‘ ünü ise subaraknoid kanama oluştu-
rur (3). Birçok gelişmiş ülkede inmeye bağlı ölüm 
oranlarında belirgin düşme saptansa da ülkemiz-
de halen önde gelen ölüm ve özürlülük sebebidir 
(4). Dünya çapında yaklaşık 6 milyon insan her 
yıl inme nedeniyle ölürken, her 6 kişiden biri ya-
şamlarının bir döneminde inme geçirir. Daha da 
önemlisi her 6 saniyede bir, bir kişi inme sebebi ile 
hayatını kaybetmektedir (3). Son istatistiki veriler 
ülkemizdeki inmeye bağlı ölümlerin dünya verile-
rindeki gibi ikinci sırada yer aldığını göstermekte-
dir. Ancak sakatlık sebebi ile DALY kayıplarında 
inme üçüncü sırayı almaktadır. Sadece iskemik 
değil aynı zamanda hemorajik inmelerin de bir-
likte değerlendirildiği epidemiyolojik çalışmada 
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da darlık ileri derecede olsa da medikal tedavi ile 
inme riskinin düşük olduğu ve girişimsel tedavi-
lerin seçilmiş hastalarda yapılması gerektiği so-
nucuna varılmıştır. Bu hastalarda darlık < %60 ise 
BMT tedavisi verilmelidir. >%60 darlıklarda ise 
CEA ya da CAS için bir veya daha fazla inme riski-
ni işaret eden durum varlığı, 5 yıldan fazla yaşam 
beklentisi ve anatomik olarak uygunluk aranmak-
tadır. Bu şartlar sağlansa bile girişimsel tedaviler 
için temkinli davranılmalı, tecrübeli merkezlerce 
revaskülarizyon planlanmalıdır (49).

Semptomatik karotis stenozlu hastalarda ise 
özellikle >%70 darlığı olanlarda BMT yerine re-
vaskülarizasyon stratejileri önerilir (49). Ancak 
CEA ya da CAS seçimi hasta özelinde ve deneyim-
li merkezlerde değerlendirilmelidir. Yapılan çalış-
malarda iki yöntemin de birbirine belirgin üstün-
lüğü gösterilememiştir. Özellikle ciddi solunum 
ve kardiyak ko-morbiditesi olanlarda, boyuna 
radyoterapi alanlarda, kontralateral semptomatik 
karotis darlık ve tıkanıklığı olanlarda, hipoglossal 
veya laringeal nöropatisi olanlarda, C2 vertebra 
seviyesinin üzerinde veya klavikula altında kalan 
darlıklarda CEA yerine CAS önerilir.50 %50-70 
arası darlıklarda tedavi hastaya göre şekillenir-
ken, <%50 altındaki darlıklarda revaskülarizasyon 
stratejileri önerilmez (49).

Sonuç
İskemik inme, morbiditesi ve mortalitesi yük-

sek acil bir durumdur. Risk faktörleri bilinerek 
primer korunma sağlanmalı, hastalık ile karşıla-
şıldığında klinik ve nörolojik değerlendirme hızla 
yapılarak inme tipi belirlenmelidir. Özellikle akut 
inmede tedavi olanaklarının artması, iskemik in-
meye karşı olan sorumluluğumuzu da arttırmıştır. 
Bunun bilinciyle hareket edilmeli ve zaman ile ya-
rışıldığı unutlmamalıdır. İnme tekrarını önlemede 
primer ve sekonder profilaktik tedavi için uygun 
tedavi seçilmeli, komormid hastalıklar göz önüne 
alınarak seçim yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İskemik İnme, risk faktör-
leri, İnme tedavisi, İnme sınıflaması
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