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Ýnme, ani ve ciddi fonksiyonel kayýplara neden olan
vasküler kökenli bir nörolojik hasar olduðu için, has-
talarýn çok yakýndan izlenmesi gerekir. Premorbid
sistemik sorunlara ve ilerlemiþ yaþa, aðýr nörolojik ka-
yýplar ve yoðun ilaç tedavileri de eklenince; rehabili-
tasyon dönemindeki inmeli hasta, çok sayýda ve çeþit-
li klinik komplikasyonlara açýk hale gelmektedir. He-
kimin baþlýca görevi, hastayý en ideal fizyolojik koþul-
larda tutmak, yeni vasküler olaylara karþý etkin ön-
lemler almak ve etiyolojiyi, lezyon yerini ve büyüklü-
ðünü, mevcut fonksiyonel kayýplarý deðerlendirerek,
rehabilitasyon ekibini, hasta ailesini ve hastayý prog-
noz açýsýndan doðru bilgilendirmek olmalýdýr.

Ýnmeli hastalarý deðerlendirirken, rutin biyokim-
yasal inceleme ve görüntülemelerin yanýnda hastanýn
hemodinamik özellikleri hakkýnda da bilgi sahibi ol-
mak gerekmektedir. Buna yönelik olarak EKG, eko-
kardiyografi, lezyon yerleþimine göre karotis ve ver-
tebral arterlerin Doppler ultrasonografilerinin dik-
katle incelenmesi, hasta hakkýnda önemli bilgiler sað-
lar. Yalnýzca inmenin etiyolojisini, komplikasyon
risklerini ve prognozu deðil, egzersiz toleransýný be-
lirlemede de bu verilerin göz önünde bulundurulma-
sý gereklidir.

Önünde uzun bir yaþam beklentisi olan bir hasta
ile ciddi hemodinamik ve kognitif sorunlarý olan bir
hastanýn tedavi öncelikleri arasýnda büyük farklar ol-

malýdýr. Bu iki grup hastayý birbirinden ayýrt etmek
için, hangi hastalarda inmenin tekrarlama riskinin
daha yüksek ve hangi hastalarda fonksiyonel düzelme
olasýlýðýnýn daha az olduðunun bilinmesi yararlý ola-
caktýr. 

Ýnmenin nüksetme olasýlýðý yüksektir. Ýnmeden
sonraki ilk yýl içinde bu oran %8-12, daha sonraki
her yýl için %3-4 olarak bildirilmiþtir. Oxfordshire
Community Stroke Project (OCSP), iskemik inmeyi
4 büyük grupta sýnýflamýþtýr: total anterior sirkülas-
yon infarktý (TACI), parsiyel anterior sirkülasyon in-
farktý (PACI), posterior sirkülasyon infarktý (POCI)
ve laküner infarkt. Bu gruplar içinde PACI, erken dö-
nemde en yüksek nüksetme riskine sahip gruptur. Ýn-
me sonrasý ilk yýlýn daha ileri dönemlerindeki nüks-
lerde ise en riskli grup POCI'dýr. Laküner infarkta
baðlý inmede nüksetme riski daha düþüktür. 

Hemodinamik risk faktörleri arasýnda karotis
darlýðý ve atrial fibrilasyon önemlidir Karotis darlýðý
olan hastalarda, görüntülemelerde, inme esnasýnda
altta yatan sessiz infarktlarýn varlýðý inmenin tekrar-
lama riskini iki kat arttýrýr. Darlýk oranýnýn yüksek
olmasý yanýnda, plak ülserasyonu da riski arttýrmak-
tadýr. Karotis darlýðý %70'in üzerindeyse endarterek-
tomi ile yeni bir inmenin oluþmasý riski %16 oranýn-
da azaltýlmaktadýr ve endarterektomi  özellikle böyle
hastalara önerilmelidir. Atrial fibrilasyon varlýðýnda



bir yýlýn sonunda inmenin tekrarlama olasýlýðý
%12'dir ve ancak etkili bir antikoagulasyon  ile bu
oran %4 oranýnda azaltýlabilir. Atrial fibrilasyona eþ-
lik eden hipertansiyon, þeker hastalýðý, sol ventrikül
disfonksiyonu, kardiyak akinetik alanlar ve atriumda
pýhtý varlýðý kardiyoemboli riskini arttýrmaktadýr.

Þeker hastalýðý inmenin tekrarlama riskini arttý-
ran sistemik hastalýklarýn baþýnda gelir. Bunun nede-
ni altta yatan aterosklerotik hastalýðýn daha yaygýn
olmasý, hipertansiyon ve nefropatinin daha sýk eþlik
etmesi ve koagulasyon artýþýdýr. Ýnmeli hastada agre-
sif glisemi kontrolü tartýþmalýdýr, çünkü kognitif kö-
tüleþmelere ve hatta ölüme yol açan aðýr hipoglise-
mik epizotlar böyle ciddi ataklar sýrasýnda daha sýk
görülür. Ýnmenin nüksetmesini önlemek için diya-
betli hastanýn dislipidemisini ve hipertansiyonunu
düzenlemek, kan þekerini keskin sýnýrlar içinde tut-
maktan daha yararlý bulunmuþtur. Diyabetli hasta-
nýn dislipidemi tedavisinde ve trigliserid düzeyini dü-
þürmede HMG-CoA redüktaz inhibitörleri (Statinler)
tercih edilmelidir. Vitamin E ve C antioksidan olarak
endotel hasarýný önlemede faydalýdýr. Sekonder pro-
filakside antitrombotik tedaviden de faydalanýlýr. 

Ýnme öncesinde demans varlýðý nüksetme olasýlý-
ðýný artýran faktörlerden bir diðeridir. Bunun nedeni,
sekonder koruyucu önlemlere uyumsuzluk veya mev-
cut lökoensefalopati olabilir.

Ýnflamasyon belirteçleri de vasküler komplikas-
yonlarý öngörmede kullanýlýr. Bunlarýn içinde en
önemlisi yüksek duyarlýklý CRP (hs-CRP )'dir ve dü-
zeylerin inmeden sonraki ilk üç ay boyunca 1,4mg/dl
üstünde seyretmesi, ilk yýl içinde nüksetme riskini
arttýrmaktadýr. Benzer þekilde homosistein düzeyleri-
nin yüksek seyretmesi, her 3μmol/l için %10 oranýn-
da risk artýþýna yol açar. Bu hastalarda vasküler tutu-
lum riskini azaltmada B 12, B 6 ve folik asit takviye-
si önerilir. Özellikle nefropatinin eþlik ettiði þeker
hastalarýnda hiperhomosisteinemi öncelikle araþtýrýl-
malýdýr.

Fonksiyonel düzelmeye olumsuz yönde etki eden
faktörlerden bir kýsmý lezyon yeri ve büyüklüðü ile il-
gilidir. OCSP sýnýflamasýna göre TACI olan hastala-
rýn fonksiyonel olma olasýlýðý hemen hemen hiç yok-
tur ve erken mortalitesi en yüksek olan iskemik inme
tipidir. Yaygýn kortikal ve subkortikal bölgelerin tu-
tulumuyla giden TACI olgularýna neden olan  klinik
faktörlerden biri karotis darlýðý diðeri ise atrial fibri-
lasyondur. Konjestif kalp yetmezliði de inmede fonk-
siyonel iyileþmeyi olumsuz yönde etkileyen bir ko-
morbiditedir.

Ýskemik inmeyi izleyen ilk yýl içinde mortaliteyi
öngörmek için bir model geliþtirilmiþ ve tüm klinik
faktörler araþtýrýldýðýnda öne çýkan en önemli predik-
törler sýrasýyla idrar inkontinasý, disfaji, çift taraflý
tutulum, hipertermi, kognitif bozukluk, iskemik
kalp hastalýðý, periferik arter hastalýðý ve þeker hasta-
lýðý olmuþtur. Bu modelde öne çýkan idrar inkonti-
nansý 9 puan, disfaji ise 7 puan deðerindedir ve top-
lam puaný 10 ve üstü olan hastalarýn bir yýllýk mor-
talitesi %76'dýr. Ýdrar inkontinansý;  zayýf kognitif
durum, ciddi serebral tutulum, otonom sinir sistemi
tutulumu, immobilizasyon ve ileri yaþ gibi pek çok
olumsuz prognostik faktörden etkilenir. Ayrýca en-
feksiyon, bozuk hijyen ve yatak yaralarýna yol açar.
Bu nedenle son derece önemli bir indikatördür. Dis-
faji de bilateral hemisfer ve beyin sapý lezyonlarýna
baðlý olarak geliþtiði ve aspirasyon pnömonisi gibi
ciddi bir enfeksiyona ve malnütrisyona yol açtýðý için
kötü prognoz üzerinde aðýrlýklý rol oynamaktadýr. Se-
rum albumin düzeyleri geriatrik hastalarda beslenme
bozukluðunu ölçmede kullanýlan basit ama yararlý
bir indikatördür. Düþük serum albumin düzeyinin,
geriatrik inmeli hastalarýn fonksiyonel iyileþmesi
üzerinde olumsuz etkisi kanýtlanmýþtýr. 

Ýnmeli hastanýn çok yönlü deðerlendirilmesi,
prognozu öngörmek, olumsuz klinik faktörleri erken
dönemde kontrol altýna almak ve sekonder profilak-
si için gerekli öncelikleri saðlamak açýsýndan büyük
önem taþýmaktadýr.
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