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BÖLÜM 9

İSKEMİK İNME

Ünal ÖZTÜRK1

GIRIŞ

İskemik inme dünyada en sık karşılaşılan nörolojik bozukluk olup morbidite ve 
mortalitenin önemli bir nedenidir.(1)

İskemik inme tedavisinde amaç, nörolojik hasarı en aza indirmek, iskemiye 
sekonder gelişebilecek hasarları engellemek ve hastanın fonksiyonel iyileşmesini 
kolaylaştırabilecek önlemleri almaktır.(2)

İskemik inme ileri yaşlarda sıklığı ve mortalitesi artan bir hastalıktır.(3) Benzer 
etiyoloji, lokalizasyon, tedavi yaklaşımı koşullarında, kadınlarda iskemik inme er-
keklerde daha kötü seyirlidir. Hayatta kalım oranı belirgin daha düşüktür.(4) İnme 
prevalansı erkeklerde 58.8-92.6/1000, kadınlarda 32.2-61.2/1000’dir.(5)

SINIFLAMA

İskemik inmede etiyolojik sınıflandırma, iskeminin tedavisi ve prognozunun tah-
min edilmesi ile beraber sekonder koruma açısından da oldukça önemlidir.

Oxfordshire Toplum İnme Projesi; Temel nörolojik bulgular esas alınarak ya-
pılan bir sınıflamadır. Olgular dört grup içerisinde değerlendirilmektedir; LACI 
(laküner enfarkt- Saf motor, saf duysal, sensori motor, fasiyobrakial-brakikrusial 
tutulumu olan inme olguları), TACI (total anteriyor sirkülasyon infarktları- yük-
sek serebral fonksiyon kaybı, görme alanı defekti, ekstremitelerde motor ve/veya 
duyusal bulgular), PACI (parsiyel anteriyor sirkülasyon infarktları-TACI sendro-
munun üç komponentinden ikisinin varlığı, LACI’den sınırlı motor/duysal de-
fisit), POCI (posteriyor sirkülasyon infarktları-beyin sapı ve/veya serebellar et-
kilenme ve/veya homonim hemianopsi). LACI’de prognoz iyi olmasına rağmen 
sekel oranı yüksek, TACI’de prognoz kötü, PACI ve POCI prognoz görece iyi an-
cak rekürrens riski fazladır.(6)

Arteryel Dağılıma Göre Sınıflama; Karotis, laküner, vertebrobaziller, border 
zone infarktları.(7)
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lemektir. Erken tanı ve doğru tedavi morbidite ve mortaliteyi, risk faktörlerinin 
bilinmesi ve değiştirilebilir faktörlerin doğru yönetilmesi iskemik inme gelişme 
riskini azaltacaktır.
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