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*İnme İnsidansı

*• Dünya’da her yıl 17 milyonun üzerinde inme gerçekleşmekte 
ve 6 milyon kişi bu neden ile ölmektedir.

*• Gelişmiş ülkelerde en sık 3. ölüm nedeni.

*• Ülkemizde ikinci ölüm nedeni.

*• Sakatlık ve iş gücü kaybını birinci nedeni.

*• SVO’dan ölüm, tüm nörolojik hastalıklar içinde birinci (%85).

* İskemik inme : %80

*Hemorajik inme: %20

İnme : Önemli bir halk sağlığı sorunu



*İnme Nedir?

*• İnme acil bir durumdur.

*Kalp krizi = Beyin krizi

*• Beyinin belirli bir bölgesine kan akımının gidememesi sonucunda 
ortaya çıkan klinik durumdur.

*• Beyin kan akımındaki kesilmesi ile dakikalar içerisinde nöronların 
oksijen ve glukoz kaynakları tükenir.

*• Beyin dokusu ölmeye başlar ve kalıcı fonksiyon kaybı oluşur.















*Aspirin ilk olarak 1853 yılında Carl Gerhardt

tarafından elde edildi. Tıbbi özellikleri ise 

1899 yılında Heinrich Dresser tarafından 

keşfedildi.



Stroke, Vol. 4, May-June 1973 Stroke, Vol. 4. September-October 1973

Stroke, 1977 Jan-Feb;8(1):150-75.



Streptokinaz ve ürokinaz fibrin selektif olmayan birinci jenerasyon ajanlardır. İlk uygulanan ilaç olan

streptokinaz akut inmenin başlangıcından itibaren ilk 4-6 saatte intravenöz (İV) olarak verilmiş ancak

çalışma yarıda bırakılarak kullanımdan kaldırılmıştır.



1995 yılında yayınlanan NINDS (The National Institute of Neurological

Disorders and Stroke) rtPA randominize kontrollü çalışması ve daha 

sonra yayınlanan SITS-MOST (Safe Implementation of Thrombolysis in 

Stroke Monitoring Study) gibi geniş data bankalarının sonuçları ilk üç 

saat içinde intravenöz rtPA uygulamasının iskemik inmedeki yararlı 

etkisi net ve tartışmasız bir şekilde ortaya koymuştur.

Alteplaz (rt-PA) ve proürokinaz,

yarılanma ömürleri sırasıyla 3, 5 ve 7 dk

olan ikinci jenerasyon ajanlardır. 





3-4.5 saat arasında başvuranlar ECASS 3 (European Cooperative

Acute Stroke Study 3) çalışmasına randomize edildiler.



*Tedavi ilk 90 dakikada uygulandığında her 3 

hastadan bir tanesi, ilk 3 saatte uygulandığında 

her 6 hastadan biri, 3-4.5 saatte 

uygulandığında ise 14 hastadan biri tedaviden 

yararlanmaktadır.









Rekanalization Stratejileri

İnfarkt büyüklüğünü azaltma, 

Penumbrayı kurtarmak











Neler yapılıyor ?

• Üçüncü kuşak; Tenekteplaz
ve Reteplaz

• Dördüncü kuşak; 
desmoteplaz

• IV-rtPA + GpIIIb/IIIa
inhibitörleri.



Rekanalizasyon;

ICA             %10

MCA             %25

Baziller %15-40

Erken Reoklüzyon 1/3



• Endovasküler Tedavi: 

IV trombolitik kontrendike

Faydası olmayacak hastalar



• Akut İskemik İnmede Endovasküler Tedavi 
Yöntemleri:

-Lokal (daha doğru olmayarak ‘intraarteriyel’) trombolitik

-İlaçsız gerçekleştirilen tromboliz/trombektomi

-Kombinasyonu (En sık)





• Zaman sınırı anterior sistem tıkanmalarında 6-
12 saat, posterior sistem tıkanmalarında ise 12 
saate kadar uzatılabilmektedir . Posterior
sistem tıkanmalarında anjioplasti de 
eklendiğinde 20 saate kadar müdahale 
yapılabilmektedir . 







*Arka sistem akut iskemik inme, 

IV-tPA sonrası.



*1,5 saatlik. Sağ 

hemiplejik, global 

afazi, sola vulpian

arazı.
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*Yüz Kol Konuşma Testi (Face Arm Speech Test -

F.A.S.T.)






