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nme, butdn dunyada énde ge-
len sakat kalma ve 6lum ne-
denlerinden biridir. inme fizyo-
patolojisinin daha iyi bilinmeye
baslamasi ve akut inme igin
yeni tedavi yontemlerinin gelis-
tirilmesi, inme hastalarina karsi
olan geleneksel inkarci/yok sa-
yicl yaklasimi yavas da olsa degistir-
mektedir. Akut inmenin, acil protokold
icindeki yerini almasi, inme icin 6zel-
lesmis birimlerde uygulanan tedavinin
inme geciren hastalarin prognozunu
olumlu sekilde etkilediginin gosteril-
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mesi ile inme Uniteleri’nin gundeme
gelmesi, degisen yaklasimin elle tutu-
lur sonuclari olacaktir.

Tanim: inme, merkezi sinir sisteminde
iskemi ya da kanamaya bagl olarak
aniden gelisen norolojik defisit seklinde
tanimlanir. inmelerin yaklasik olarak
yuzde 75'ini iskemik inmeler olusturur.
Belirtiler ve bulgular etkilenen beyin
boélgesine gére degismekle birlikte en
sik; karsi beden yarisinda gugsuzlik
ve/veya duyu kaybi, afazi, apraksi, di-
zartri, diplopi, vertigo, nistagmus, atak-
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bu yana Cerrahpasa Tip Fakultesi epilepsi cerrahisi grubunun néropsikoloji
konsdultani, 2004'ten bu yana da Anadolu Saglik Merkezi davranig néroloji
konsultan hekimi olarak ¢alismaktadir.

si, hemianopsi, biling bozukluklar ve
konflizyonal tablolar biciminde izlenir.

Epidemiyoloji: inme, endustrilesmis
Ulkelerde, kardiyovaskuler hastaliklar
ve kanserden sonra UclUncU en sik
6lum nedenidir. Avrupa’da yillik morta-
lite oranlari, 100 bin 63.5 ile 273.4 ara-
sinda degismektedir. Her yil, 100 bin
kiside 100 ila 200 yeni inme olgusu
goéraldugu tahmin edilmektedir.

inme ve ona yaklasim bakimindan 3
dénemden bahsetmek uygun olur.
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Henlz inmenin geciriimedigi, ama
yuksek bir riskin bulundugu dénem.
Bu déneme ‘asemptomatik dénem’ ve
bu dénemdeki yaklagima ‘primer ko-
runma’ ismini vermekteyiz.

inme gegiriimesinden sonraki dénem.
Bu dénmede inme gegirmis kisilerde
yeni inme ataklarinin ortaya ¢gikmasina
engel olabilmek icin alinmasi gereken
tedbirler s6z konusudur ki buna ‘se-
konder korunma’ ismini vermekteyiz.

inme gecirme ani ve hemen sonrasi,
yani akut dénem.

Primer Koruma: (inme gecgirmemis
ve yUksek riskli kisilerde inme atagi or-
taya cikmasina engel olabilmek igin
alinmasi gereken tedbirler)

A. Yasam Biciminde ve Risk Fakto6r-
lerinde Degisiklik: Primer koruma ile
asemptomatik kisilerde inme riskinin
azaltimasi amaglanmaktadir. Degisti-
rildiklerinde inme riskini azalttigr bili-
nen cesitli durumlar ve yasam bigimi
faktorleri tanimlanmistir:

Arteriyel Hipertansiyon: Hipertansi-
yon inmenin en sik karsilasilan degisti-
rilebilir risk faktérudur. Hipertansiyo-
nun tedavi edilmesi inme riskini azaltir.
Kan basinci ¢élcumleri duzenli saglik
kontrollerinin en dnemli unsurlarindan
biridir. Yasam bi¢giminde yapilacak de-
Gisikliklerle kan basinci normal dtzey-
lere (<140/<90 mm Hg ya da diyabe-
tiklerde <135/80 mm Hg)
dusurdlmelidir. Hipertansiyonu olan
hastalarin cogunda normal kan basin-
ci duzeylerini elde etmek icin farmako-
lojik tedavi de gerekir.

Diabetes Mellitus: Diyabet iskemik
inme i¢in bagimsiz bir risk faktoru ola-
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rak kabul edilmektedir. Hiperlipidemi

Serum kolesterol duzeyleri dtzenli
kontrol edilmelidir ve yUksek ise 6nce-
likli olarak yasam tarzi degisiklikleri ile
duzeltimeye calisiimaldir.

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi
inme i¢in bagimsiz bir risk faktéradur.

Alkol Tiiketimi: Agir alkol tUketimi is-
kemik ve hemorajik inme riskini artirir.

Fiziksel Aktivite: DUzenli ve saglikl
fiziksel aktivite inme riski ile ters oran-
tih gibi géztkmektedir. Bu, vicut agir-
191, kan basinci, serum kolesteroll ve
glukoz toleransi Uzerine olan yararli et-
kilerine de baglanabilir.

Diyet: Tuzdan fakir, doymus yag orani
dustk, meyve ve sebze iceren liften
zengin bir diyet 6neriimektedir. Vlcut
kutle indeksi yuksek olan Kisiler kilo ver-
meyi saglayici bir diyet uygulamalidir.

Hormon Replasmani: inmenin primer
korumasinda hormon replasman teda-
visi ve antioksidan vitamin tedavisi
Onerilmemektedir.

B. Antitrombotik ilaclar ve Antikoa-
gulasyon: Yani kan sulandirici tedavi-
ler. Bunlar, henlz inme gegirmemis
kisilerde kullanilarak olasi bir inmenin
onune ge¢cmek amaclanmaktadir. Bu
konudaki Onerilenler ve 6nerilmeyen-
ler sunlardir.

ASA (Aspirin): 45 yas Ustl, asempto-
matik hastalarda, inme riskini azaltmak
icin dustk doz ASA 6nerilebilir. inme-
de primer koruma amaciyla diger an-
titrombotik ilaclar dnerilmemektedir.

Antikoagiilasyon: Atriyal fibrilasyonu

(AF) olan asemptomatik hastalara ve
Ozellikle, kalp yetersizligi ve kapakgik
hastaligi gibi eslik eden kalp hastalik-
lari nedeniyle ylksek risk altinda olan-
lara, 6zel durumlari dikkate alinarak
farkli protokollerle antitrombotik primer
koruma uygulanmalidir.

Asemptomatik Karotis Stenozunda
Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavi:
Asemptomatik hastalarda karotis en-
darterektomisinin (KEA) degerlendiril-
digi calismalardan elde edilen sonuc-
lar halen tartisma konusudur. Sadece,
karotis stenozu ylUzde 60'In Uzerinde
olan, cerrahi riski dustk olan (<%3) ve
yasam beklentisi en az bes yil olan
hastalarin cerrahiden yarar goérmesi
beklenmektedir. Stendli veya stendsiz
anjiyoplasti asemptomatik hastalara
Onerilmemektedir.

Sekonder Koruma: inme gecirenler-
de yeni bir inme atag riski hig inme
gecirmemis olanlara gére daha yUk-
sektir. Bu nedenle inme gecirmis kisi-
lerde yeni inme ataklarinin ortaya ¢ik-
masina engel olabilmek icin tedbir
alinmalidir.

A. Risk Faktorlerinin kontrol altina
alinmasi:

Antihipertansif Tedavi: inme ya da
GIA sonrasl, kan basinci bir ditretik
ve/veya bir ACE inhibitéru ile dusurul-
melidir.

Kolesterol Diistiriicii Tedavi: Non
kardiyoembolik iskemik inme ya da
GIA 6ykusi olan hastalarda statin te-
davisi 6nerilmektedir.

Sigara Kullanimi: inme gecirenler si-
garayl birakmalidir.



Hormon Replasman Tedavisi (HRT):
Postmenopozal kadinlarda inmenin
sekonder korumasi i¢cin HRT kullanim
endikasyonu ve vitamin tedavisi endi-
kasyonu yoktur.

Fiziksel Aktivite: Dizenli ve saglikh
fiziksel aktivite, tuzdan fakir, doymus
yag orani dustk, meyve ve sebze ice-
ren liften zengin bir diyet dnerilmekte-
dir. Vicut kutle indeksi yuUksek olan
kisiler kilo vermeyi saglayici bir diyet
uygulamalidir

Uyku apnesi: Uyku apnesi var ise te-
davi edilmelidir.

PFO (Patent foramen ovale): Kripto-
jenik inmelerde ve yUksek riskli
PFO’larda endovaskuler PFO kapat-
masi Onerilir.

B. Antitrombotik ilaclar ve Antikoa-
gllasyon: Bu tUr tedaviler 6zellikle
inme gegiren hastalarda daha da
6nem kazanmaktadir. Antikuagulas-
yon ilkeleri, primer korunmadakinden
farksizdir.

Antitrombotik ve antikoagulanlar:
tekrarlayici iskemik inme riskini etkili
bir sekilde azalttigr kanitlanmistir.

Cerrahi ve Endovaskiiler Tedavi:
Karotis endarterektomisi (KEA), semp-
tomatik hastalarda su 6neriler dogrul-
tusunda perioperatif komplikasyon
orani ylzde 6'dan dusUk olan merkez-
lerde kullanilabilir; KEA, yeni (<180
gun) iskemik olay yasamis, ancak agir
bir nérolojik defisiti olmayan ve steno-
zu ylzde 70 ile ylzde 99 arasinda de-
Jisen hastalarda endikedir. inmeyi ta-
kibeden ilk 2 hafta icinde yapiimasi
Onerilir. KEA, darlik orani ylizde 50’nin
altinda olan hastalara énerilmemekte-
dir Antitrombotik tedavi cerrahi 6nce-
sinde, sirasinda ve sonrasinda Uygu-
lanmalidir. Karotis stentinin
semptomatik ve asemptomatik hasta-
larda KEA'ya esdeger oldugu yoénun-
de bir kanit yoktur. Karotis PTA,
KEA'nin kontrendike oldugu hastalar-
da veya darliga cerrahi olarak ulasila-
mayacak bdlgelerde olan hastalarda
uygulanabilir. Karotis PTA ve stent uy-
gulamasi, ilk KEA veya radyasyon
sonrasi gelisen darlklarda da endike
olabilir. Hastalara, stent uygulamasi-
nin hemen o6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda en az 1 ay sureyle klopi-
dogrel ve ASA kombinasyonu verilme-
lidir. Semptomatik intrakranial darlik-
larda endovaskdler tedavi secenegi
degerlendirilmelidir.

Akut dénem: Son dénemde, en azin-
dan bazi hastalarda inmenin erken do-
neminde trombolitik tedavi gibi morta-
lite ve morbiditeyi azaltici etkin
tedaviler gelistiriimistir. Bunun yani

sira, hastanin hayatta tutulmasi ve ola-
sI sakat birakici durumlarin azaltiima-
sinda inmenin akut durumunda uygu-
lanan etkin ve buna 06zellesmis
yaklasim bi¢cimleri gelistirilmistir. Bun-
lar aslinda hastanin yakindan izlenme-
sini ve ortaya cikabilecek olan enfeksi-
yon, 02 azalmasi, beyin 6demi,
ndbetler, yuksek ates, vb. in tedavisi
gibi komplikasyaonlarin etkin tedavile-
rini icermektedir. Akut donemdeki
inme hastasina gereken bu butincul
yaklasim i¢in ‘inme Unitesi’ kavrami
gelismistir.

Trombolitik tedavi: iskemik inmede
erken dénemde trombolitik tedavi uy-
gulanmasi, tikall bir intrakraniyal arte-
rin rekanalizasyon yoéntemiyle acgiima-
sinin, etkilenen bolgedeki dolasimi
erken dénemde onardigl ve penumb-
radaki geri déndsumll olarak harap-
lanms noéronal dokuyu korudugu go-
risline dayanmaktadir.  intravenséz
tPA (0.9 mg/kg; maksimum 90 mg),
iskemik inmenin baslamasini izleyen 3
saat icinde, dozun ytzde 10'u bolus
seklinde, geri kalani 60 dakika sureli
inflizyon olarak énerilir. inmenin bas-
langic zamani kesin olarak bilinmiyor-
sa i.v. tPA tedavisi 6neriimemektedir.
Buna, inmenin uyku sirasinda gelistigi
ve bulgularin uyandiktan sonra belir-
lendigi hastalar da dahildir.

Erken Rehabilitasyon: inme sonrasi
bagimli kalan hasta sayisini azaltabile-
ceginden rehabilitasyona mimkun ol-
dugunca erken dénemde basglanmali-
dir. Programin yogunlugu hastanin
durumuna ve fonksiyon kaybinin dere-
cesine baglidir. Biling kaybi gibi du-
rumlarin varliginda aktif rehabilitasyon
mumkuin degilse, kontraksiyon, eklem
agris, yatak yaralari ve pndmoni riski-
ni en aza indirmek amaciyla pasif re-
habilitasyon uygulanmalidir.  Kronik
semptomatik inmesi olan hastalar sos-
yal cevrelerinde desteklenmelidir. Bu,
aile hekimine gidebilme, ayaktan re-
habilitasyon servislerinden vyararlan-
ma, sekonder koruma ve psikososyal
fonksiyonlarin desteklenmesi gibi du-
rumlari kapsar.

inme Uniteleri: inmeli hastalarin ge-
nel servis yerine inme Unitelerinde te-
davi edilmelerinin mortalite, &zurlGluk
ve bakimevi gereksinimini belirgin bir
sekilde azalttigina iliskin ¢ok agik ka-
nitlar vardir. inme Unitesi, hastanenin
yalnizca inme hastalarinin  bakimini
Ustlenen bir Unitesi ya da boélumadur.
inme Uniteleri 6zel olarak egitiimis bir
ekip ve multidisipliner tedavi ve bakim
yaklasimi ile karakterizedir. inme eki-
bini olusturan temel disiplinler sunlar-
dir: Tibbi (nérolojik ve dahili/kardiyolo-
jik), hemsirelik, fizyoterapi, ugrasi
terapisi, konusma terapisi ve sosyal
danisma. Farkli tiplerde inme Uniteleri

inme sonrasi bagimli kalan

hasta sayisini
azaltabileceginden
rehabilitasyona mimkun
oldugunca erken dénemde
baslanmalidir. Programin
yogunlugu hastanin
durumuna ve fonksiyon
kaybinin derecesine
bagldir. Aktif rehabilitasyon
mumkUn degilse,
kontraksiyon, eklem agrisi,
yatak yaralari ve pnémoni
riskini en aza indirmek
amaclyla pasif
rehabilitasyon
uygulanmalidir.

vardir: Akut inme Unitesi, kombine akut
ve rehabilitasyon inme Unitesi, rehabi-
litasyon inme Unitesi ve inme Uniteleri-
nin bulunmadig hastaneler icin olus-
turulmus gezici inme ekibi. Kombine
inme Uniteleri ile rehabilitasyon tipi
inme Unitelerinde, hastalar uzun sure,
bazen de, inme sonrasi hastanede ya-
tis suresi boyunca tedavi edilir. Ran-
domize calismalarda ve meta-
analizlerde etkin oldugu kanitlanmis
olan inme Uniteleri bu tiptedir.
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