
351

1 Uzman doktor, Kayseri Şehir Hastanesi Nöroloji bölümü, omerfarukbolatturk@gmail.com

BÖLÜM

39
Ömer Faruk BOLATTÜRK1

Nörolojik Aciller: Akut İnme

Giriş

İnme tanımı Dünya Sağlık Örgütü tarafından; 
serebral işlevlerin fokal veya global bozulmasına 
bağlı olarak gelişen, hızla gelişen klinik bulgular 
oluşması, 24 saat veya daha uzun sürmesi ya da 
ölüm gelişmesi olarak belirtilmektedir (1). İnme 
iki mekanizma ile oluşur. Bunlar iskemik inme ve 
hemorajik inmedir. İskemik inme; tromboz, em-
boli ya da sistemik hipoperfüzyona bağlı gelişe-
bilir ve tüm inmelerin %87’sini oluşturmaktadır. 
Hemorajik inme ise intaserebral veya subarak-
noid kanamaya bağlı gelişebilir ve tüm inmelerin 
%13’ünü oluşturur (2).

İskemik inme ve hemorajik inme klinik mua-
yene bulguları ile ayırt edilemez ve hastalara be-
yin görüntüleme tetkikleri beyin tomografisi (BT) 
veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
değerlendirilmesi gereklidir.

1. Epidemiyoloji

Dünyada gerçekleşen tüm ölümlerin yaklaşık 
%11,8’i inme nedeniyle olmaktadır. Dünyada ko-
roner arter hastalığından sonra ikinci sırada ölüm 
nedenleri arasında yer almaktadır(3). Dünyada 
17 milyonun üzerinde her yıl inme gerçekleş-
mekte ve 6 milyon kişi inme nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir. Türkiye’de ölümlerin en sık ikin-
ci nedenidir(4).

2. Risk Faktörleri

İnme tedavisinde yeni yöntemler gelişmesine 
rağmen hala en etkili tedavi yöntemi birincil ko-
rumadır. Bu nedenle vasküler risk faktörlerine 
dikkat edilmelidir. İnme açısından risk faktör-
leri değiştirilemeyen ve değiştirilebilir olarak 
sınıflandırılmaktadır.

2.1. İskemik İnmede Risk Faktörleri

2.1.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri

	y Yaş: Her iki cinste ileri yaş inme riskini artır-
maktadır(5). 55 yaşından sonra her on yılda 
bir risk 2 katına çıkmaktadır (6).

	y Cinsiyet: Erkeklerde kadınlara göre inme ris-
ki daha fazladır. İnme riski cinsiyetler arasın-
da yaşa göre farklılık göstermektedir. 35-44 
yaş arası ve 85 yaş üstü kadınlarda inme ris-
ki artmıştır. 35-44 yaş arası kadınlarda gebe-
lik, postpartum dönem ve oral kontraseptifler 
inme riskini artırmaktadır. Ayrıca 85 yaş üstü 
kadınlarda ortalama ömür daha fazla olması 
nedeniyle iskemik inmede artış görülür (5).
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