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İnme Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 
özürlülüğe yol açan başlıca neden olmakla 
birlikte ölüm nedenleri arasında dördüncü 
sıradadır. ABD’de yıllık olarak meydana gelen 
800.000 inmenin % 85’i Akut İskemik İnme 
(AIS)’dir.

Akut iskemik inmenin bakımıyla ilgili yoğun 
bakım sorunları, inmenin tanınması ve 
tanısının konulması, fibrinolitik ve/veya 
endovasküler tedavinin sağlanması, aynı 
zamanda tedavi sonrasında 24 saatlik tıbbi 
yönetim ve serebellar veya büyük hemisferik 
enfarktların (LHI’lar) tedavisini içermektedir.

İnmelerin klinik semptomları oldukça 
heterojen ve değişkendir ve Ulusal 
Sağlık İnme Enstitüsünün skalası (NIHSS) 
kullanılarak objektif olarak skorlanmıştır.

İntravenöz rekombinant doku plazminojen 
aktivatörü (IV-rtPA), kapsama/hariç 
tutma kriterlerini karşılayan AIS’li tüm 
hastalara mümkün olan en kısa sürede 
uygulanmalıdır.

Endovasküler tedavi (EVT); 17 yaşından 
büyük, internal karotid arter (ICA) veya M1 
oklüzyonu olan, IV-rtPA alan ve 0-1 arasında 
bir prestok modifiye Rankin Skoru (mRS)
na sahip, NIHSS 5’in üzerinde ve Alberta 
inme programı erken bilgisayarlı tomografi 
skoru (ASPECTS) 5’in üstünde ve evde en 
son bilinen iyi zamanlarından itibaren 6 
saat içinde EVT’ye başlayabilen (örneğin 
kasık ponksiyonu) AIS hastalarında tavsiye 
edilmektedir.
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Reperfüzyon tedavisi sırasında (IV-rtPA veya 

endovasküler) kan basıncı (BP) parametreleri 

dikkatle korunmalıdır (<180/105 mm Hg). 

Tüm antiplatelet ve antikoagülan ilaçlar en 

azından ilk 24 saat tutulmalı, IV-rtPA veya 

EVT’den 24 saat sonra hasta nörolojik olarak 

stabil durumda ise ve nörogörüntüleme 

infarktın hemorajik dönüşümünü 

göstermiyorsa aspirin verilmelidir.

LHI tedavisinin yönetimi; serebral ödem 

gelişimini en aza indirmeyi ve dekompresif 

hemikraniektomi (DC) adaylarının 

belirlenmesini amaçlayan tedavileri 

içermektedir.

İntraserebral kanama (İKH) tedavisinin 

cerrahi seçeneklerinin yönetimi; pıhtı 

tahliyesini içeren veya içermeyen 

kraniyotomi ve intraventriküler kanamaya 

bağlı obstrüktif hidrosefali ortamında 

intraventriküler bir kateter yerleştirilmesi 

işlemlerini kapsayabilir.

İlk 6 saatte subaraknoid kanamalı 

hastalar için tedavi hedefleri; BP kontrolü, 

kardiyopulmoner stabilite, semptomatik 

hidrosefalinin düzeltilmesi, intrakranyal 

hipertansiyon tedavisi, herniasyon 

sendromlarının reversal tedavisi ve 

antifibrinolitik ilaçların değerlendirilmesidir.
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