Bolim

111

SEREBROVASKULER

HASTALIKLARIN YONETIMI

GIRIS

Erken teshis ve vaskiiler risk faktérlerinin tedavi-
lerindeki ilerlemelere ragmen inme, diinya ¢apin-
da 6liim ve uzun vadeli sakathigin 6nde gelen ne-

denlerinden biridir. inme, bircok ilave risk faktorii
nedeni ile heterojen bir hastaliktir[1].

Risk faktorii modifikasyonuna odaklanan in-
menin birincil 6nlenmesi, yaslanan bir popiilas-
yondaki inme yiikiiniin azaltilmasinda 6nemli bir
rol oynar. Tekrarlayan inmelerin sekonder 6nlen-
mesi inme veya gegici iskemik ataktan(GIA) so-
rumlu mekanizmalar1 hedef alan bireysellestiril-
mis bir tedaviye dayanir. Hem inme hem de GIA
tekrarlayan ve onlenebilir bozukluklardir. En sik
goriilen bes kardiyovaskiiler risk faktori (yiiksek
tansiyon, sigara, abdominal obezite, diyet ve fizik-

sel aktivite eksikligi) vakalarin% 80’inden sorum-
ludur[2].

Inmenin primer dnlenmesi, yagam tarzi degi-
sikligi ve spesifik tedaviyi icerir. Iskemik inmenin
sekonder 6nlenmesi ise altta yatan biiyiik damar
hastaliklarinin tedavisi ile yasam tarzi degisik-
likleri, antihipertansif tedavi, antiplateletler, atri-
yal fibrilasyonlu hastalarda antitrombotik ilaglar,
statinlerin ve diger lipid disiiriicti ilaglarin kulla-
nimini igeren uzun vadeli tedaviyi icerir. Inmeli
hastalar, depresyon, demans ve epilepsi gibi diger
komorbiditelerin riski altindadir. Inme iskemik (%
87) ve hemorajik (% 13) olarak siniflandirilmistir.
Serebral bir arterin tikanmasi iskemik inme ya da
GIA ile sonuclanir[3]. Iskemik inme ve GIAnin
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heterojen nedenleri vardir; ¢ogu vakayi agiklayan
4 ana alt tip, yani biiyitk damar aterotrombozu,
kardiyemembolik, lakunar ve kriptojeniktir. Ek
olarak arteriyel diseksiyon veya protrombotik
durumlar gibi daha az goriillen nadir sebepler
vardir. Son yillarda iskemik inme ve GIA ayrimi
siirenin(24 saatin tizeri ve alt1) otesinde, siireden
bagimsiz olarak goriintilleme ile ya da patolojik
olarak iskemik dokunun varligina gore yapilmaya
baslanmistir[4, 5].

SEREBROVASKULER FiZYOLOJi

Beyin viicut agirhiginin sadece% 2’sini olusturma-
sina ragmen bazal oksijen tiiketiminin% 20’sini
(156 pumol / 100 g / dak) ve bazal glikoz tiiketi-
minin% 25’ini (30 pmol / 100 g / dak) olusturur.
Normal dinlenen bir kiside, global beyin kan aki-
mi1 yaklasik 50-55 ml/ 100 g beyin dokusu/daki-
kadir. Beyaz ve gri maddenin ortalama kan akimi
degerleri sirasiyla 25-80 ml/100 g/dak arasinda
degismektedir. Ttim beyin i¢in bu miktar 750-900
ml/dakdir ve kalp debisinin yaklasik %15-20sidir.
Serebral kan akimi igin kritik esikler tanimlan-
mistir. Yaklagik 20 ml/100 g/dkda, biling kaybi ve
elektroensefalografik (EEG) yavaslama meydana
gelir. 18 ml/100 g/dk’nin altinda, iyonik homeos-
taz bozulur ve néronlar anaerobik metabolizmaya
doniisiir; EEG diizlesir. 10 ml/100 g/dklik beyin
kan akisinda ise masif kalsiyum akist ve geri do-
niistimsiiz hasar ile membran bitiinligi kayb:
meydana gelir. Serebral kan akisindaki azalmanin
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Sekonder Koruma

Sekonder korunma miimkiin olan en kisa sii-
rede baglatilmalidir ve buna antihipertansif teda-
vi, diyabet kontrolii ve lipid disiiriicti tedavinin
baslatilmasi veya optimize edilmesi dahildir. Ay-
rica, tiim hastalara sigara birakma o6nerilmelidir.
Kardiyoembolik olmayan TIA veya inmeli hasta-
lar i¢in antiplatelet ajanlarla antitrombotik tedavi
baslatilmalidir. Segenekler arasinda aspirin veya
ilk secenek olarak aspirin dipiridamol kombinas-
yonu ile makul bir alternatif olarak klopidogrel
vardir[21]. Cinde yapilan bir ¢alisma minor inme
veya TIA i¢in aspirin ve klopidogrel kombinasyo-
nu ile yapilan tedavinin, ilk 90 giinde tekrarlayan
inme riskini azalttigini ve alternatif olarak deger-
lendirilebilecegi gosterilmistir[22, 23]. Varfarin
veya dabigatran, apiksaban veya rivaroksaban gibi
yeni oral antikoagiilanlardan (NOAK) biriyle an-
tikoagtilasyon, yiiksek risk altinda olan atriyal fib-
rilasyonlu hastalarda tercih edilmelidir. Warfarin
tedavisinde hedef INR 2-3 arasinda olmalidir[21].
Varfarin ile antikoagiilasyon gerektiren diger yiik-
sek riskli kardiyak emboli kaynaklar1 romatiz-
mal kapak hastalig1, mekanik protez kapaklar, sol
ventrikiil trombiisiiyle komplike olmus miyokard
infarktiisii ve 6n duvar STEMTI’sini (ST yiikselmeli
miyokard infarktiisii) igerir. NOAK bu sartlarin
hi¢birinde tavsiye edilmez[21].

Semptomatik karotid arter darligi % 70’in
tizerinde olan hastalar i¢in, operatoriin % 6 veya
daha az perioperatif komplikasyon oranina sahip
olmasi kosuluyla karotis endarterektomi (KEA)
Onerilir[24]. Karotis arter stentleme(KAS); kardi-
yak-pulmoner problemler, lokal vaskiiler anato-
mik bozukluklar, boyun radyasyonu gibi yiiksek
ameliyat riski tagtyan hastalar igin iyi bir alterna-
tiftir[25]. KEA veya KAS karar1 alindiginda, et-
kinligi en tst diizeye ¢ikarmak i¢in semptomlarin
baslamasindan itibaren 2 hafta i¢inde prosediiriin
uygulanmas: giivenlidir ve tavsiye edilir[21].

SONUC

Serebrovaskiiler hastaliklar dordiincii 6nde gelen
olim sebebi ve en 6nde gelen sakatlik nedenidir.
Vaskiiler risk faktorlerinin tedavisi primer inme
onlenmesinde en etkili stratejidir. Sistemik trom-
boliz ve mekanik trombektomi ile akut iskemik

inmenin zamaninda tedavisi, fonksiyonel sonugla-
rin iyilesmesine katkida bulunur. Inme tekrarinin
onlenmesi (sekonder inme onleme) ve bununla
iligkili diger vaskiiler patolojilerin tedavisi, spesi-
fik inme etiyolojilerine ve hasta risk faktorlerine
gore uyarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inme, rekanalizasyon, se-
konder koruma
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