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Inme tanimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan;
serebral islevlerin fokal veya global bozulmasina
bagl olarak gelisen, hizla gelisen klinik bulgular
olusmasi, 24 saat veya daha uzun siirmesi ya da
oliim gelismesi olarak belirtilmektedir (1). Inme
iki mekanizma ile olusur. Bunlar iskemik inme ve
hemorajik inmedir. Iskemik inme; tromboz, em-
boli ya da sistemik hipoperfiizyona bagh gelise-
bilir ve tiim inmelerin %87’sini olusturmaktadir.
Hemorajik inme ise intaserebral veya subarak-
noid kanamaya bagl gelisebilir ve tiim inmelerin
%13’tini olusturur (2).

[skemik inme ve hemorajik inme klinik mua-
yene bulgulari ile ayirt edilemez ve hastalara be-
yin goriintiileme tetkikleri beyin tomografisi (BT)
veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
degerlendirilmesi gereklidir.

1. Epidemiyoloji

Diinyada gerceklesen tiim oliimlerin yaklagik
%11,8’i inme nedeniyle olmaktadir. Diinyada ko-
roner arter hastaligindan sonra ikinci sirada 6lim
nedenleri arasinda yer almaktadir(3). Diinyada
17 milyonun tizerinde her yil inme gergekles-
mekte ve 6 milyon kisi inme nedeniyle hayatini

kaybetmektedir. Tiirkiyede 6liimlerin en sik ikin-
ci nedenidir(4).

2. Risk Faktorleri

Inme tedavisinde yeni yontemler gelismesine
ragmen hala en etkili tedavi yontemi birincil ko-
rumadir. Bu nedenle vaskiiler risk faktorlerine
dikkat edilmelidir. Inme agisindan risk faktér-
leri degistirilemeyen ve degistirilebilir olarak
smiflandirilmaktadir.

2.1. Iskemik inmede Risk Faktorleri

2.1.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

® Yas: Her iki cinste ileri yas inme riskini artir-
maktadir(5). 55 yasindan sonra her on yilda
bir risk 2 katina ¢ikmaktadir (6).

¢ Cinsiyet: Erkeklerde kadinlara gore inme ris-
ki daha fazladir. Inme riski cinsiyetler arasin-
da yasa gore farklilik gostermektedir. 35-44
yas arasi ve 85 yas Ustil kadinlarda inme ris-
ki artmustir. 35-44 yas arasi kadinlarda gebe-
lik, postpartum dénem ve oral kontraseptifler
inme riskini artirmaktadir. Ayrica 85 yas iistii
kadinlarda ortalama 6miir daha fazla olmasi
nedeniyle iskemik inmede artig goriiliir (5).
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