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İnme  

• Genellikle bir kan damarının yırtılması ya da 
pıhtı ile tıkanması sonucunda beyine kan 
akımının kesilmesi ya da azalmasıdır 

 

• Acil bir durumdur.  
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İnme  

• Dünya’da %85 iskemik, %15 hemorajik  

• Ortak yolak değişmiş nöronal hipoperfüzyon  

• Nöronlar serbest kan akımının değişikliğine 
son derece duyarlı ve perfüzyon kesilirse 
hızlıca ölürler  

• Bu durum hızlı perfüzyon stratejilerinin 
amacını açıklamaktadır  
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İNME 

• Fibrinolitik tedaviye aday hastalar için hastane 
öncesi inme skalaları geliştirilmiştir.  

– Cincinati 

– Los Angeles 

• Acil Serviste İnme Yönetimi (<3-4,5 Saat) 
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GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI  

• 1996 yılına kadar inmede bekle ve gör  

• 1996 yılında akut iskemik inmede rtPA 
uygulandı.  

• 1996-2010 yılları arasında ilk 3 saat  

• 2010 yılından sonra ilk 4,5 saat  

• 2018 yılında 24 saate kadar trombektomi 

 

7 



2019 yılından sonra…. 
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Son Yayınlar 
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Akut İskemik İnme tedavisinde İnsan 
Doku Kalliklerini 

• Yeni bir farmakolojik yaklaşım için yerel kan 
akışının düzenleyicisi olan doğal enzim dokusu 
kallikrein (KLK1) kullanılabilirliğini artırmak 

• Akut iskemik inmeli hastalarda KLK1 tedavisi 
ile mekanik tedavi, inme de klinik öncesi ve 
sonrası tedaviyi iyileştirmek.. 

• KLK1   vazodilatasyon 

• Düşük kalliklerin---- vazokonstriksiyon 
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Akut İskemik İnme tedavisinde İnsan 
Doku Kalliklerini 

• Farelere IV KLK1 infüzyonu 24 saatlik süre içinde 
  
Beyin ödeminin azalması, hücrelerin apopitozdan 

korunması, anjiogenezis 
• KLK1 İskemi ve reperfüzyon nedeni olduğu beyin 

hasarı bakımından kritik rol oynar  
• inme sonrası hastalara ve plasebo grubuna 21 

gün, günde 30 dk inf. (China) 
• 90 gün sonra Europen Stroke Scale skorunda 

anlamlı fark tespit edilmiş.  
• Yan etki %0,5-5. hipotansiyon, kusma,  
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Akut İskemik İnme tedavisinde İnsan 
Doku Kalliklerini 
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Akut İskemik İnme tedavisinde İnsan 
Doku Kalliklerini 

 

 

• KLK1 tedavisi AIS tedavisinde iyileşmeye katkı 
sağlayıp patogenezinde rol oynayan nedenleri 
de önleyebilir.  
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İskemik İnmede Decompresive 
Craniectomy’nin Rolü 

• Randomize–kontrollü bir meta analiz çalışması 

• Geniş enfarklı hastalarda ödemin komlikasyon 
ile transtentorial herniasyon ve ölümcül sonuç 

• Özellikle orta serebral arterin oklüzyonu 
yüksek mortalite 
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İskemik İnmede Decompresive 
Craniectomy’nin Rolü 

• Craniektomi ile etkilenen alandaki basınç artışı 
azaltılıp etkilenmeyen alana doğru herniasyon 
ve daha fazla dokunun etkilenmesi önleniyor 

• Orta serebral arter enfartının dekompresyonla 
iyileşmesi 

• Dekompresif cerrahinin <60 yaş altında (%19 
vs. 4%) 

• Çok geniş MCA enfarklarında tek yol.. 
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NE ZAMAN cerrahi? 
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İskemi İnme için Hipoksik mimetik 
Ajanlar 

• Hipoksi, hücrenin çekirdekte HIF-1 
biriktirmesine neden olur 

• HIF prolyl hydroxylases (PHDs) spesifik HIF-1 
hedefli genler yukarı doğru düzenleyerek 
hücrelerin olumsuz durumun üstesinden 
gelmesine yardımcı oluyor.  

• Olaylar Gen Expresyonu yolu ile oluşmaktadır 

• İn vivo ortamda çalışmaları yapılmış. 
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Özet 

• Akut İskemik İnme tedavisinde İnsan Doku 
Kalliklerini rutin kullanıma girebilir.. 

• İskemik İnmede Dekompresif Craniektomi 
işlemi yaygınlaşacak…  

• Hipoksik mimetik ajanlar belkide tedavi amaçlı 
iskemik inmelerde kullanılacak… 

• ……..??? 
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TEŞEKKÜRLER…  
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