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GIRIS
Iskemik inme diinyada en sik kargilagilan nérolojik bozukluk olup morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir.””

Iskemik inme tedavisinde amag, norolojik hasar1 en aza indirmek, iskemiye
sekonder gelisebilecek hasarlar1 engellemek ve hastanin fonksiyonel iyilesmesini
kolaylastirabilecek 6nlemleri almaktir.?

Iskemik inme ileri yaslarda siklig1 ve mortalitesi artan bir hastaliktir.®) Benzer
etiyoloji, lokalizasyon, tedavi yaklasimi kosullarinda, kadinlarda iskemik inme er-
keklerde daha kétii seyirlidir. Hayatta kalim oran1 belirgin daha diisiiktiir. Inme
prevalansi erkeklerde 58.8-92.6/1000, kadinlarda 32.2-61.2/1000’dir.*)

SINIFLAMA

[skemik inmede etiyolojik siniflandirma, iskeminin tedavisi ve prognozunun tah-
min edilmesi ile beraber sekonder koruma agisindan da oldukc¢a 6nemlidir.

Oxfordshire Toplum Inme Projesi; Temel nérolojik bulgular esas alinarak ya-
pilan bir siniflamadir. Olgular dort grup igerisinde degerlendirilmektedir; LACI
(laktiner enfarkt- Saf motor, saf duysal, sensori motor, fasiyobrakial-brakikrusial
tutulumu olan inme olgular1), TACI (total anteriyor sirkiilasyon infarktlari- yiik-
sek serebral fonksiyon kaybi, gorme alani defekti, ekstremitelerde motor ve/veya
duyusal bulgular), PACI (parsiyel anteriyor sirkiilasyon infarktlar1-TACI sendro-
munun {i¢ komponentinden ikisinin varligi, LACI’den smirli motor/duysal de-
fisit), POCI (posteriyor sirkiilasyon infarktlari-beyin sap1 ve/veya serebellar et-
kilenme ve/veya homonim hemianopsi). LACI’de prognoz iyi olmasina ragmen
sekel orani yiiksek, TACI’de prognoz kotii, PACI ve POCI prognoz gérece iyi an-
cak rekiirrens riski fazladir.©

Arteryel Dagilima Gore Siniflama; Karotis, lakiiner, vertebrobaziller, border
zone infarktlar1.”
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lemektir. Erken tan1 ve dogru tedavi morbidite ve mortaliteyi, risk faktorlerinin

bilinmesi ve degistirilebilir faktorlerin dogru yonetilmesi iskemik inme gelisme

I

iskini azaltacaktir.
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