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Serebrovaskiler hastaliklar (SVH)-
(Beyin damar hastaliklari-BDH)

- Beynin bir bolgesinin gecici veya kalici olarak,
iskemi veya kanama nedeniyle etkilendigi
ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir
surec ile dogrudan tutuldugu tum hastaliklar:
kapsar .
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Inme

- Inme; vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden
olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait
belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize
klinik bir sendromdur.

- Semptomlar 24 saatten uzun siirer veya oliimle
sonlanabilir.

» Sendrom agirhigl, 1-2 giinde tam diizelme, kismi
diizelme, maluliyet ve oliim olasiliklarini iceren
genis bir degiskenlik gosterir.
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Gegici iskemik ataklar (GIA)
“ transient” iskemik ataklar (TIA)

- Iskemik kokenli oldugu diisiiniilen, genellikle bir
damar alanina lokalize edilebilen, maksimum
24 saat siiren, fokal serebral fonksiyon kaybi
epizodlarim ifade eder.

- Semptomlarin kisa siirmesi iskeminin gecici
olmasina bagh olabildigi gibi beyinde kalic1
hasar olusan hastalarda da semptomlar kisa bir
sure icinde gerileyebilir.



Vaskiiler Demans

- Iskemik veya kanayici inme veya iskemik-
hipoksik beyin lezyonlar1 sonucu gelisen, giinliik
yasam aktivitelerini bozacak olctide agir kognitif
tutulum ile karakterize, kompleks bir hastalik.

» Cok sayida kortikal infarkt, stratejik
lokalizasyonlu az sayida infarkt veya yaygin-
multifokal subkortikal tutulum sonucu ortaya
cikabilen bir durumdur.



Hipertansif Ensefalopati Sendromu

- Siklikla kan basinci iyl kontrol altinda olmayan
kronik hipertansiyonlu hastalarda ortaya cikar.

- Kan basincinin hizla ytikselmesi ile birlikte
basagrisi, bilin¢ bozuklugu, epileptik nobetler ve
bazen gecici norolojik defisitler goruliir.



!0!&' nOrOIOJIE ve OEU'ET semp!omlar H

A- Motor semptomlar

 Viicudun bir yarisinin tiimii veya bir boliimiinde zaaf (
hemiparezi, monoparezi)

- Eszamanl bilateral zaaf (paraparezi, kuadriparezi)
« Yutma guicliigu (disfaji)
» Dengesizlik (ataksi)

B- Konusma/lisan bozukluklar:

- Konusulan dili anlamakta veya ifade etmekte giicliik (disfazi)
- Okumada (disleksi) veya yazmada (disgrafi) giiclik

- Hesap yapmada giicliik (diskalkuli)

« Peltek konusma (dizartri)

C- Duyusal semptomlar

 Viicudun bir yarisimin tiimii veya bir boliimiinde farkli duyma
(hemisensoriyel bozukluk)



Fokal norolojik ve okililer semptomlar

D-  Viziiel semptomlar
° 1lc3ir géz)de vizyon kaybi (gecici monookiiler korliik veya “amaurozis
ugax’
- Gorme alaninin yarisi veya ceyreginde vizyon kaybi ( hemianopsi,
kuadrantanopsi)
- Bilateral korliik

- Cift gorme (diplopi)

E- Vestibiiler semptomlar
- Donme hissi (vertigo)

F- Davranissal/kognitif semptomlar

- Gilyinme, sa¢ tarama, dis fircalama vb. aktivitelerde giicliik; mekan
dezoryantasyonu; ihmal “neglect”

« Unutkanlhk (amnezi)



INME (STROKE)



Inme epidemiyolojisi

- Tum inmeler icinde beyin infarkt1 %80 (%70-85)
- Intraserebral kanama (ISK) %15 (%7-15)

« SAK ise %5 (%2-8) oraninda gorulir.



- Inme tiim diinyada koroner kalp hastalig1 ve tiim
kanserlerin ardindan tcuncu siklikta gelen olim
nedenidir.

- Inme prevalansi 6/1000 civarindadir.



- Inmenin toplumsal yiikii cok agirdir.

- Inmeli hastalarin %20’si erken donemde olmak tizere
%30’u bir yil icinde olmekte, yasayanlarin iicte biri
de glinlik is{elrinde bagkalarina muhtac olarak
yasamlarii surdiirebilmektedirler.

- Inme, eriskinlerde ilk sirada gelen maluliyet
nedenidir.

- Norolojik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatan
olgularin yarisindan fazlasimi inmeli hastalar
olusturmaktadir.

- Niifusu giderek yaslanan tilkemizde de inmenin ¢ok
onemli ve onlenebilir bir saglik sorunu oldugu
diisunilmektedir.



Iskemik iInme Risk Faktorleri

I-Degistirilemeyen risk faktorleri
* Yas

Cins .
Soygecmiste inme veya GIA oykiisii
Irk

II- inme ile iliskisi kesin ve degistirilebilen risk faktorleri
« Hipertansiyon

- Kalp hastaliklar1 (atriyal fibrilasyon, koroner arter hastahgi,
kalp yetersizligi)

Sigara

Diyabet

Yiiksek kan kolesterolii ve lipidler

Diyet, obezite, fiziksel inaktivite

Menopoz sonrasi hormon tedavisi

Orak hiicreli anemi

Asemptomatik karotis stenozu



Iskemik Inme Risk Faktorleri

ITI- Inme ile iliskisi veya de?i tirilmesinin
etkisi kesin olmayan risk faktorleri

Metabolik sendrom
Hiperhomosistinemi

Alkol kullanimai

Madde kullanimi

Oral kontraseptif kullanimi

Hiperkoagiulabilite (antikardiyolipin antikoru, lupus
antikoagulam, faktor V Leiden mutasyonu, protein C
eksikligi, protein S eksikligi, antitrombin 3 eksikligi gibi)
- Lipoprotein (a) yuksekligi

- Migren



- Yas inme ile ilgili en onemli risk faktorudiir.
Inme gecirenlerin yaklasik %70’i 65 yasin
uizerindedir.

- Inme insidensi 55 yasindan sonra her on yil icin
iki kat artar.

- Inme insidensi erkeklerde kadinlara gore 1.25
kez fazladir.

- Hem anne, hem de baba tarafinda soygecmiste
inme olanlarda yiiksek inme riski gosterilmistir.



» Cok sayida kalp hastaliginin inme riskini arttirdigi
gosterilmistir. Bunlarin arasinda en onemli ve tedavi
edilebilir etken atriyal fibrilasyondur (AF).

- Kardiyoembolik inmelerin yaklasik yaris1 AF'li
hastalarda ortaya cikmaktadir.

- AF inme riskini bagimsiz olarak 3-5 kat arttirir.

80 yasin uizerinde goriilen her 4 inmeden biri AF’ye
baglanabilir.

- Oral antikoagiilan kullanimi ile AF’ye bagh
inmelerin %70’1 onlenebilir.



- Diabetes mellitus ateroskleroz
yatkinligini ve hipertansiyon,
obezite, hiperlipidemi gibi
diger aterojenik risk
faktorlerinin sikligim arttirir.

« Diabet inme riskini erkeklerde
1.8, kadinlarda ise 2.2 kez
arttirir.

Hastaliklan



- Hipertansiyon iskemik inme i¢cin en onemli
degistirilebilir risk faktorudiir.

- Hipertansiyon varliginda iskemik inme siklig1 4 kat
artar.

- Arter basinci azaldikca belirli bir alt sinir
bulunmaksizin inme riski de azalmaktadir.

- Inmelerin yaklasik %601 hipertansiyona
baglanabilir.

- Antihipertansif tedavi ile inme riskinin %40
oraninda azaldig: gosterilmistir.



- Hiperkolesterolemi koroner kalp hastaligi icin
onemli ve degistirilebilir bir risk faktori olmakla
birlikte iskemik inme siklig1 ile direkt iliskisi
tartismalidir.

- Ekstrakranyal karotis aterosklerozu ile total ve LDL
kolesteroliin pozitif, HDL kolesteroliin ise
koruyucu etkisi gosterilmistir.

- Statin grubu ilaclarla yapilan calismalarda, koroner
kalp hastaliginin yani sira iskemik inme
insidansinda da onemli bir azalma saglanabildigi
ispatlanmastir.



- Sigara inme riskini yaklasik iki kat arttirir.

- Icilen miktar arttikca risk de artmaktadir.

- Sigaranin birakilmasi ile inme riski hizla
azalir ve 2-4 yil icinde normale yaklasir.



- Az miktarda alkol (glinde 1-2 kadeh sarap
esdegeri) koruyucu etki gosterirken yiiksek
miktarlarda alkol inme riskini arttirmaktadir.



Kalp
haztaha

DAL

Alkolizm

Sigara

E olesterol

Aterozkleroz




- GIA gecirenlerde yillik inme riski %4
civarindadir.

 Diger major risk faktorleri icin gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra da, GIA hem inme
hem de miyokard infarktiisi icin anlaml ve
bagimsiz bir risk faktoridiir.



—————
ISK’da Risk Faktorleri

- Yas, spontan ISK ile ilgili en 6nemli risk
faktorudiir.

- ISK erkeklerde kadinlara gore ve siyah irkta beyazlara
gore daha yuksektir.

- Hipertansiyon ISKicin en giiclii degistirilebilir risk
faktorudir.

. Giiniimiizde antihipertansif tedavi ISK’dan
korunmada kanmitlanmas tek tedavi tiiridiir.

- Ozgecmiste inme oykiisii, agir alkol kullanimi, kokain,
antikoagulasyon ve trombolitik tedavinin ISK i¢in
degistirilebilir risk faktorleri olduklar1 gosterilmistir.



Inme Sendromunun Ayirici Tanis:

- Inmeden siiphelenilen bir hastayla
karsilasildiginda cevaplanmasi gereken ilk soru
semptomlarin gercekten vaskuler kaynakl olup
olmadigi ; ikincisi ise inmenin patolojik tipinin
(iskemik/ hemorajik) ne oldugudur.

- Inme tanisi yatak basmda konulur ve uygun bir
hastada ani baslangich, fokal norolojik defisit
semptomlarinin varligina ve benzer bir sekilde
ortaya cikabilecek diger hastaliklarin
dislanmasina dayanur.



- Tanmida oyki cok onemlidir.

- Oykii alinirken
= semptomlarin baslangic sekli ve seyri

= hangi viicut parcalarinin (ytiz-kol-bacak) ve
fonksiyonlarin etkilendigi

= fokal/nonfokal semptomlarin ayirimi

= vaskiiler orijin diisiindiiren “ negatif “ semptomlarin
biiyiik olasilikla nonvaskiiler kaynakli “ pozitif”
semptomlardan ayirt edilmesi

> eslik edebilecek semptomlar
= varsa gecirilmis inme ve GIA’larin ozellikleri

arastirilmahdir.



- Hastadan veya yakinlarindan iy1 bir oyku
alinabildiginde ve muayene ile saptanabilen
norolojik defisit bulgularinin varhiginda, inme
tanisi klinik olarak %95 oraninda dogru
konulabilir.

- Inmeli hastalarin muayenesinde, norolojik
bulgularin ortaya konulmasinin yani sira, kan
basinci (her iki koldan), kalp hiz1 ve ritmi,
kardiyak ufiirimler, ve periferik nabizlar
arastirilmahdir.



- Basagrisi iskemik inmelerin dortte birine,
intraserebral kanamalarin yarisina ve
subaraknoid kanamali hastalarin hemen tumiine
eslik eder.

- Yaklasik %2 oraninda inmeli hastada

semptomlarin baslangicinda epileptik nobet
goriilebilir.



- Cok sayida hastalik klinik ve/veya radyolojik
olarak inme ile karisabilir.

- Baslangictaki epileptik nobet gozden kacarsa
postiktal konfiizyon veya uyaniklik kusurunun
yani sira hemiparezi (Todd paralizisi) olan bir
hastada yanlishikla inme tanisi konulabilir.

» Dogru taniya oykiiniin derinlestirilmesi ve seyrin
izlenmesi ile varilabilir.



- Hipoglisemi, nonketotik hiperglisemi,
hiponatremi, Wernicke ensefalopatisi gibi
durumlar akutca ortaya cikabilen fokal norolojik
semptomlara ve tan1 karisikliga neden olabilir.

- Fokal norolojik semptomlarin yani sira biling
bozuklugu ve ates saptanan hastalarda ensefalit,
beyin apsesi gibi lokal infeksiyonlar akla
gelmelidir.



- Hipertansif ensefalopati; subakut baslangic,
basagrisi, konfiizyon, n Il))etler bilin¢ bozuklugu, yiiksek
kan basinci ve h1pertansn‘ retlnopatl gibi bulgularin
yardimiyla ayirt edilebilir.

 Multipl skleroz atag1 bazen inme ile karisabilir. Geng
ﬁ s, subakut baglangic, oykiide ataklarin varhg: gibi
linik ve BOS, MR bu gu ar1 gibi laboratuvar ozellikler
ayirici taniyi saglar

» Creutzfeldt-Jacob hastaligi bazen inme benzeri bir
tablo ile ortaya cikabilir. Baglangicin subakut olusu,
demans, miyokloniler yonlendirici ozelliklerdir. EEG ile
tam konabilir.

- Kiciik kortikal, korona radiata ve talamus lezyonlarinda
gortlebilen ° psodoradlkuler defisitler bazen periferik
sinir (ornegin radyal sinir felci) veya radiks lezyonlar ile
karisabilir. Alt motor noron ve dermatom bulgular:
ayiricl tanida yararhdir.



- Daha onceden inme gecirmis olan hastalarda
uiriner infeksiyon veya metabolik bir
bozuklugun eklenmesiyle sekel defisit
bulgulari artabilir ve bu durum yanhs olarak
yeni bir inme sanilabilir!!!



« Klinik olarak inme tanisi konulduktan sonra
ikinci adim, inmenin patolojik tipine karar
vermektir.

» Bu ayirimi dogru olarak yapabilmenin gecerli
yolu erken donemde kranyal BT yapmaktir.



Gecici Iskemik Atak

- Gecici iskemik atak (GIA); kan akim yetersizligine
bagli olarak gelisen, akut, fokal serebral veya
monooKkiiler disfonksiyona ait kisa stireli
semptomlarla karakterize olan klinik bir
sendromdur.

- 24 saatten kisa siiren epizodlar GIA olarak kabul
edilir.

- Ataklarin cogu 2-15 dakika icinde sonlanir.

» Genellikle tekrarlayicidir.



Gecici Iskemik Atak

« Kalici1 defisit olmamalidir.

« Uzun stiren ataklardan sonra daha sik olmak
lizere, baz1 olgularda BT/MR ile uygun
lokalizasyonda serebral infarkt gortilmesi klinik
GIA tanisini ekarte ettirmez.



- GIA’lar semptomlarin
yansittiklar: vaskiiler
alanlara gore

“karotis sistemi” ve
14 °
vertebrobaziler
sistem” olarak iki ana
gruba ayrilarak incelenir.

Middle cerebral artery

Vertebral artery

Common carotid artery

Arch of aorta



- Karotis sistemi GIAlarinda, iskemi olusan karotis
alanina gore karsi beden yarisinda motor ve/veya duysal
belirtiler, atazi (dominant hemisfer tutulumunda) ve
nadiren hemianopsi; ipsilateral olarak ise gecici
monookiiler korlik (amorosis fugax) gorilir.

- Vertebrobaziler sistem GIA’larinda ise tek veya iki yanh
motor ve/veya duyusal belirtiler ile hemianopsi gortliir.
Dengesizlik, vertigo, diplopi, disfaji gibi belirtilerin
birkaci bir arada veya herhangi biri motor/duyusal
belirtilerden biriyle birlikte olduklarinda vertebrobaziler
sistem icin karakteristik sayilirlar.

« Dizartri hem karotis hem de vertebrobaziler GIA’larin
parcasi olabilir.



Gecici iskemik ataklar taklit edebilen ve ayiric
tanida dikkate alinmas1 gereken hastaliklar

Epileptik nobetler

Senkop

Gecici global amnezi

Vestibuler sistem hastaliklar1 (meniere, labirentit, BPPV)
Metabolik bozukluklar (Hipo-hiperglisemi, hiperkalsemi)

Cesitli nedenlerle gecici norolojik semptomlara yol acan intrakranyal lezyonlar
(tm, AVM, anevrizma, kronik subdural hematom)

Multipl skleroz
Periferik sinir sistemi/kas hastaliklar1 (mononoropati, MG, periodik paralizi)

Psikojen nedenler (panik ataklar, somatizasyon, hiperventilasyonla birlikte
duysal fenomenler)



- GIA’lar, daha sonra olusabilecek ve belki
de uygun tedavi ile onlenmeleri miimkiin
olan agir inmelerin habercileri olduklar
icin taninmalari onemlidir.

- Iskemik inmeye yol acan tiim etyolojik faktorler
GIA nedeni de olabilir.



ISKEMIK BEYIN DAMAR HASTALIKEARINDA
TANI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

- Inme 6nemli halk saglhig sorunlarindan biridir.

» Gelismis toplumlarda uciinct olim nedeni ve birinci
sakatlik sebebidir.

- Inme yalniz hastay: degil tiim hasta ailesini olumsuz
etkileyen bir durumdur.

- Inmenin yol actif1 sakatlik gelismis toplumlarda
saglik ekonomisi uizerine buiyuk bir yuk olusturur.

- Halk inme risk faktorlerini ve inme semptomlarini
pek iyl bilmemektedir.



- Hastalar semptomlarinin farkina varsa bile
miyokard infarktiisinun aksine bir saglik
kurumuna basvurmak yerine semptomlarin
kendiliginden gecmesini beklemekte, cogunlukla
acil bir birime gecikerek ulasmakta ve giincel
tedavi yaklasimlarindan pek
yararlanamamaktadir.

- Bunlardan daha da onemlisi saghk calisanlar:
hangi kademede olursa olsun inmeli hastaya
yaklasim konusunda iy1 egitimli degildir ve bu
hastalig1 halen caresi olmayan bir durum olarak
algilamaktadir.



Iskemik inme siiphesi olan hastalarda nasil tani

konur?
- Acilde inmeli hastaya yaklasim algoritmasi

Inmeyi taklit edebilecek diger tanilar: disla
Vital parametreleri stabilize et

Rutin biyokimya (kan sekeri, lire, kreatinin, elektrolitler), sedimentasyon,
PT/PTT, tam kan sayimi1 incelemelerini iste

Kontrastsiz kranyal BT incelemesi

Kranyal BT'de kanama (epidural, subdural, SAK, intraventrikiiler, parenkimal)
varsa norosirurji konsiiltasyonu

SAK diistiniiyorsun ancak BT'de kan goriilmiiyor ise lomber ponksiyon yap,
eger pozitif ise norosirurji konsiiltasyonu iste

Iskemik inmeli hastay1 inmesinin ilk 3 saati icinde goriiyorsan hastay1
tromboliz kontrendikasyonlar1 acisindan degerlendir ve aday ise hemen vakit
kaybetmeden noroloji konsiiltasyonu iste

Iskemik inme ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa aspirin basla



Lokalizasyon: Beynin hangi bolgesi
hasarlanmis?

- Beyin disfonksiyonunu yansitan sikayetler icinde viicudun bir
yarisinda ortaya ¢ikan uyusukluk ve giicstizlik ile konusma ve
anlama bozuklugunun on planda serebral hemisferlere ait bir
bulgu oldugu,

- Bas donmesi dengesizlik ve cift gormenin beyin sapi1 tutulumunu
yansittigi,

- Ani ve tek basina ortaya cikan ciddi bir bas agrisinin da baslica
subaraknoid mesafeye kanama nedeniyle ortaya ciktigl

« Hizh bir norolojik muayenede uyaniklik durumu, nistagmus ve
diger okiillomotor defisitlerin, motor ve duysal defisitin, hemianopsi,
afazi, ataksi gibi bulgularin varhig ortaya konularak daha iyi bir
lokalizasyon yapilabilir.

« Bulanti ve kusma intrakranyal basincin artmig oldugunu, meningeal
irritasyon bulgular1 da subaraknoid mesafenin tutuldugunu
gosteren bulgulardir.



Goriintiileme; Hemorajik mi? Iskemik mi?

- Anamnez ve norolojik muayene asamasindan sonra en
onemli basamak klinik on taniy1 dogrulamak ve
hemorajik inme ile iskemik inme arasinda ayirici taniyl
yapmaktir.

- Bu ayrim uygulanacak tedavi stratejilerinin
birbirinden farkli olmasi nedeniyle cok
onemlidir.

- Bu amacla acilde uygulanmasi gereken gortintilleme
yontemi kranyal bilgisayarh tomografidir (BT).

- Hastalarin bu incelemeye gonderilmeden once mutlaka
solunum, hemodinamik ve metabolik acidan vital
fonksiyonlar1 giivence altina alinmis olmalidir.



- Akut donemde BT, gerek subaraknoid gerekse de
beyin parankimi icine kanamay1 gosteren en duyarh
yontemdir.

- Iskemik inmenin baslangicindan sonra ne kadar
uzun siure gecmisse kranyal BT'de lezyon karsiligini
gorme sansi o kadar artar.

» Akut iskemik inmede hastalarin yaklasik %50'sinde
inceleme normal olarak bulunur.

» Bu durumda klinik bulgular inme ile uyumluysa
iskemik inme tanis1 konulur.









iskemik inmeli hastada hastaneye yattiktan ve
stabilizasyon saglandiktan sonra yapilacak
ikincil tanisal degerlendirmenin amaclan
nelerdir?

- Daha ayrintili1 bir anamnez , daha genis bir sistemik ve norolojik
muayene

- Bu donemde yapilacak incelemeler inmenin nedenini ortaafa
koymaya, vaskiiler risk faktorlerini sagtamaya ve boylece de
inmeden ikincil koruyucu tedavilerin belirlenmesine yoneliktir.

- Daha ayrintili olarak gortintiileyebilme ozelligi olan kranyal MRG,

- Genel olarak tiim hastalarda da inme etyolojisini arastirmak
amaciyla beyin damar ve kardiyak gortintiileme incelemeleri yapilir.

- Secilmis olgularda koagiilopati taramasi yapilabilir.



iskemik inmeli hastaya acil tedavi yaklasimin
amaclari nelerdir?

- Inmeli hastalarda acil tedavi uygulamalar ilk
goriildiikleri andan itibaren baslamahdir.

- Ister iskemik isterse de hemorajik olsun hastane
oncesi ve hastaneye transport sirasinda uygulanacak
en onemli girisimler vital parametreleri
giivence altina almaya yoneliktir.

- Bu miidahaleler acil servislerinde noroloji
konsiiltasyonu yapilana ve hasta uygun bir noroloji
yatagina yatirilana dek stirdiirtilmelidir.



Akut inmeli hastada hastane b’nceSI‘ !onem!e !es!e! H

tedavi yaklasimlar

Solunum

Puls oksimetre ile izleyebiliyorsan SO2>%92 olacak sekilde nazal kaniil veya
maske ile O2 tedavisine basla

Hipoventilasyon olasiligini stirekli izle gerekirse mekanik ventilasyon uygula

Dolasim

Damar yolu ac

Hipotansiyonla miicadele et, gerekmedikce antihipertansif verme
Kardiyak ritmi stirekli monitorize et

Hipoglisemiyi disla, varsa tedavi et (< % 60 ise 10-25 g glukoz 1-2 dakikada IV)
Hipertermiye yonelik semptomatik tedavi baslat

Konviilsiyonu durdur

Hastay1 sedatize etmekten kacin

Hastaneye transferde gecikme



- Akut inmeli hastanin hastaneyeulastirilmasi tedavi
basarisini etkileyecek en onemli ara basamaktir.

« Akut inmeli hasta akut miyokard infarktiisu veya
travma hastasi gibi ele alinmalidar.

- Hasta bulundugu yerden hastaneye hizlica
tasimirken ayni zamanda destek tedavileri de
baslatilmalidir.

- Iskemik inmenin erken saatlerinde beyin
dokusunun bir boliimii olmiis olsa bile bircok
hastada risk altinda olan ancak hala yasamini
surdiren “penumbra” dokusunun gelecegi bir
olctide bu destek tedavisinin basarisina baghdir.



- Bircok inmeli hastada akut donemde saptanan
yiiksek kan basinci akut miyokard infarktiisii,
akciger odemi, akut bobrek yetmezligi ve aort
disseksiyonu siiphesi gibi bir hipertansiyon acili ile
karsi karsiya degilsek rutin olarak tedavi
edilmemelidir.

- Kan basincina rutin miidahale serebral
perfiizyon basincinin diismesine dolayisiyla da
infarkt dokusu ve gevresindeki badlgesel kan
akiminin azalmasina yol agabilirlll

- Kan basincini diistireceksen yavasca dustr, bu
amacla oral yavas etkili ilaclar1 kullanmay1

(Captopril) veya hastanin onceden aldig ilaclara
tekrar baslamay tercih et.



TEDAVI

Akut iskemik inmede spesifik medikal
tedaviler:

- Beyni besleyen bir damarin tromboembolik
mekanizmayla tikanmasi ve bu damarin besledigi
dokunun kan akiminin kesintiye ugramasi iskemik
inmeye yol acan en onemli nedendir.

- Trombolitik, antikoagiilan ve antiplatelet tedaviler



N
Trombolitik Tedavi

- Doku plasminojen aktivatorii ile intravenoz yolla yapilan
trombolitik tedavi iskemik inmenin ilk 4,5 saatinde
uygulanirsa hastalarin prognozlarinda iyilesmeye yol
acar.

« Bu tedavi yalnizca inme konusunda uzman ve iyi
organize edilmis kurumlarda endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 ayrintihi bir sekilde gozden
gecirildikten sonra uygulanmahdir.

- Tedavi endikasyonunun inmenin ilk 4,5 saati olmasi
erken donemde inme On tanisi olan hastalarin hastaneye
hizlica ulastirilmasinin ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir.



Akut iskemik inmede trombolitik tedavi
uygulama kontrendikasyonlari

*» Son 3 ay icinde inme veya agir kafa travmasi oykisu

Herhangl bir SSS harabiyet oykiisui (intrakranyal veya spinal
cerrahl neoplazma)

o B111nen veya slipheli intraserebral hematom oykiisi

<AV malformasyon ve anevrizmatik SAK oykiisii SAK
du§unduren semptomlar (BT negatif olsa da)

<*Tedaviye ragmen SKB >185 mmHg veya DKB >110 mmHg
Kan basincimi gereken sinira ¢cekmek icin agresif tedavi
ihtiyaci

“»*Hizl dizelen norolojik defisit, minor defisit
“*Diyabet ve gecirilmis inme oykiisii
“+inme baslangicinda nobet

“*Son 48 saatte heparin aliyor olup aPTT normalin iist sinirinin
tistlinde ise

%+ Oral antikoagilan kullanimi (INR>1,3)
“+»Trombosit < 100000/mm3



|

< BT’de MCA alaninin 1/3ini asan infarkt bulgular:

% >80 yas

% Son 10 giin icerisinde major cerrahi veya onemli travma

% Sistemik AV malformasyon veya anevrizma

< Son 6 ay icinde gecirilmis onemli bir kanama bozuklugu (ciddi
kanama)

% Bilinen hemorajik diyatez

“* Son 10 giinde erisilemez yerde damar ponksiyonu (or: subklavia
veya juguler ven ponksiyonu vs)

< Son 10 giinde gecirilmis travmatik veya uzun siirmiis CPR (2
dakika)

“* Son 10 giinde obstetrik dogum

% Karaciger ﬁetmezligi, siroz, %ortal hipertansiyon (0sofagial varis),
veya aktif hepatit gibi siddetli hepatik fonksiyon bozuklugu

< Hemorajik retinopati (gorme bozuklugu olan diyabetik hasta) ya da
baska hemorajik oftalmolojik tablo

% Bakteryel endokardit, perikardit

< Akut pankreatit

% Son 3 ay icinde belgelendirilmis tilseratif GIS hastaligi
< Kanama riski yliksek neoplazmalar

%+ Kontrol altinda olmayan, siddetli arteryel hipertansiyon



- Sistolik >185 mmHg veya Diastolik >110 mmHg
(5 dakika ara ile 3 kere 0l¢.) Hedet OKB’yi 120-
130 mmHg’ye diisurmektir.

- Hedefe ulasmak icin ortalama kan basimcinin
%15-20’den fazla diisurulmesini gerektirecek
kadar yuksek kan basincina mudahale
edilmemelidir.



Antiplatelet tedavi

 Akut iskemik inmede Aspirin tedavisinin etkinligi
gosterilmistir.

- Aspirin tedavisi, herhangi bir kontrendikasyon
olmadikca, inmenin ilk 48 saatinde BT'de hemorajik
inme olasilig1 dislandiktan sonra 160-300 mg
dozunda uygulandiginda kiiciik de olsa anlamh bir

yarar saglamaktadir.

- Tedavi edilen hastalarda ilk haftalarda oliim veya
olimciil olmayan inme siklig1 azalmaktadar.



Iskemik inme ile beraber veya seyrinde
ortaya cikacak medikal ve norolojik
komplikasyonlarla mucadele etmek

- Inmeli hastalar mutlaka hastaneye yatirilmali

- Inmeli hastalarin yaklasik %30’luk bir boliimii
ilk saat ve giinlerde kotulesebilmektedir.

- Inme ne kadar agirsa major medikal ve norolojik
komplikasyon gelisme riski de o kadar ytiksektir.



Norolojik ve Sistemik Komplikasyoniar

Kardiyovaskiiler
Miyokard infaktusu
Periferik iskemi
Kardiyak aritmiler
Pulmoner odem
Ortostatik hipotansiyon
Derin ven trombozu
Pulmoner emboli

Uriner
Inkontinans
Uriner sistem infeksiyonu

Beslenme/metabolik/Gastrointestina
1

Stres iilserlerine bagh gastrointestinal
kanama

Konstipasyon

Gastroparezi

Dehidratasyon

Elektrolit imbalansi

Beslenme bozuklugu

Hiperglisemi

Ortopedik/dermatolojik
Basi yarasi

Kontraktiir

Omuz subliilsasyonu
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Iskemik Inmede Inmenin Tipine Gore
Ikincil Koruyucu Tedaviler

Iskemik Inme Alt Tipi Oneriler

Aterosklerotik karotis hastahg

%70 darhik Kabul edilebilir bir mortalite ve morbiditesi olan bir cerrah tarafindan
uygulandiginda endarterektomi kesin yararh
Antiplatelet ilaglar
Anjioplasti ve stent uygulamasinin yararlari degerlendirme agsamasinda

%350-69 darhik Hastanin risk faktorlerine gore karotis endarterektomisi yararli olabilir
Antiplatelet ilaglar

<%50 darlik Karotis endarterektomisi yararli degil
Antiplatelet ilaglar

Kardiyak embolism

Kesin: Kontrendike olmadik¢a oral antikoagiilasyon
Non-valviiler Atriyal fibrilasyon INR 2-3 (amag 2.5), hayat boyu tedavi
Diger infarkt alt tipleri (kiiciik damar Antiplatelet ilaglar

hastaligi, kriptojenik inme vs)




iskemik inmeli hastalarda vaskiiler risk
faktorlerine yonelik genel oneriler

Risk Faktoru

Amac

Oneriler

Hipertansiyon

Sigam

Dabetes melltus

Lipidler

Alkol

Fizik aktivite

SKB=<14() mmHg ve DKB=90 mmHg;
SKB<135 mmHg ve DKB<85 mmHg

eger bibrek vetmezlii veva kalb vetmezlign varsa

SKB<130 mmHg ve DKB<80 mmHg
eger diabetes mellius varsa

Birakilmakh

Mormal aclik vendz kan seken<110 mg/dl,
HbAle=7

LIPL=100 mg/dl

HDL =40 mg/dl (erkek), =50 mg/d] (kadin)
Total kolesterol < 200 mg/dl

Trghserid =200 mg/dl

Fosith kullanm

Haftada en az 3-4 kez, en az 30 dakikahk,
en az orta derecede fizik egzersiz

Yasam sekli degisiklikleri ve hastanin
ihtivacina uygun grup ilagla antihipertansil
tedavi

Hasta ve ailesini sigaramm birakilmas: ko-
nusunda dzendir. Bu konuda damismanlik
hizmet:, nikotin replasman tedavis: veya
diger sigaray: birmktirie: programlan dner.

Diyet, oral anudiyabetilkler, msulin

Diyet, zayiflama ve fizik egsersiz yapma
gerekliligini vurgula. Bu dnlemlede hedef
lipid diizeylerine ulasilamazsa ilag tedavisi
basla (Or:stating.

Hasta ve ailesini asm alkol kullanimom
durdurma konusunda dzendir. Bu konuda
alkolil biraktine: program dner.

Ora derecede egeersizler (br: wempolu yii-
riyiig). Yilksek riskll hastalarda (kardivak
hastalik) medikal giizetm altinda egzersiz
programlar ve nirolojik defisite giire
adapte edilmis programlar dner.

Vucul agirdig Vucut kitle indeksi 18,5-24.9 kg/m?, erkeklerde iliak

gikinty diizeyinde bel gevresi<102 em, kadinlarda <88 cm

Diyvet ve egzersiz

SKB,sistolik kan basinci; DEKB,diastolik kan basinci; HDL, yitksek densiteli lipoprotein; LDL, dilsiik densiteli lipoprotein
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Zaman kaybi, beyin kaybidir.







