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Beyin hasarýnýn en önemli sonuçlarýndan biri olan
ihmal; serebral lezyonun karþý tarafýndan gelen her-
hangi bir uyarana karþý, mevcut duysal veya motor
defisitlerle açýklanamayan, kayýtsýzlýk veya tepkisizlik
olarak tanýmlanmaktadýr. Ýhmal sað inferior parietal
lezyonu olan hastalarda daha sýk görülmekle beraber,
sað frontal lob, talamus ve bazal gangliyon lezyon-
larýnda da görülmektedir. Ýnsidansý sað hemisfer lezy-
onlarýnda %13-81 arasýnda deðiþmektedir. 

Ýhmal varlýðý inmeli hastalarda fonksiyonel geliþi-
mi ve rehabilitasyon sonuçlarýný olumsuz yönde etk-
ileyen bir faktördür. Özelleþmiþ tedavi yaklaþýmlarý
ile ihmalin azalmasý ya da ortadan kalkmasýnýn yaný
sýra günlük yaþam aktiviteleri ve fonksiyonel baðým-
sýzlýk da olumlu etkilenmektedir. Bu nedenle serebral
lezyon sonrasýnda hastalarda ihmal varlýðýnýn
araþtýrýlmasý, mevcut ise buna yönelik yaklaþýmlarýn
uygulanmasý hastanýn prognozu açýsýndan önem-
lidir. 

Ýnme sonrasý erken dönemde yapýlan incelemel-
erde hastalarýn önemli bir kýsmýnda ihmal varlýðý
saptanabilir. Yaklaþýk 3 ay içinde nörolojik
iyileþmeyle paralel olarak ihmal sýklýðýnda bir azalma
izlenir. Eðer özelleþmiþ bir tedavi yaklaþýmý uygulan-
mazsa bu dönemden sonra saptanan ihmal sýklýðý
fazla deðiþime uðramaz. Ýhmal bulgularýnýn zaman
zaman dalgalanmalar gösterdiði de saptanmýþtýr.
Normal koþullarda ihmali düzelmiþ gibi gözüken bir

kiþinin, günlük alýþtýðý ortamdan farklý koþullarla
karþýlaþtýðýnda, stres altýnda iken, heyecanlýðýnda
veya baþka bir iþle meþgulken, hatta konuþurken,
tekrar hemiplejik tarafýný ihmal etmeye baþladýðý
görülebilir.  

Ýhmalin özellikleri hastadan hastaya deðiþiklik
gösterebilir. Hastalarýn bir kýsmý eriþilebilir yakýn
çevreyi ihmal ederken, uzak çevreyi ihmal etmeye-
bilir. Bazý hastalarda ise tam tersi görülebilir. En
fazla gözlenen yakýn çevrenin ihmalidir. Eriþilebilir
yakýn çevre ve uzak çevrenin ihmalinin yanýsýra
kiþisel ihmalde söz konusu olabilir. Bu durumda
hasta hemiplejik tarafta saçýný taramayý, traþ olmayý
veya elbiselerini giymeyi ihmal edebilir. Hastalarýn
%20-58'inde anozognozi veya defisitin farkýndan
olmama da  söz konusudur. Bazý hastalarda sadece
algýsal ihmal varken, bazýsýnda motor ihmal daha
baskýn olarak gözlenebilir. Deðerlendirilme sýrasýnda
ihmalin klinik özelliklerinin ve derecesinin saptan-
masý önemlidir. Klinik takip sýrasýnda ihmalin
zaman içindeki deðiþiminin ve rehabilitasyon pro-
gramýnýn etkilerinin saptanmasý da önemlidir. 

Ýhmalin deðerlendirilmesinde hastanýn hikayesi
ve aktivitelerinin gözlenmesi önemlidir. Hastanýn
yürürken hemiplejik tarafýný çarpmasý, tabaðýndaki
yemeðin hemiplejik taraftaki yarýsýný býrakmasý,
hemiplejik taraftan seslenildiðinde cevap vermemesi
gibi durumlar ihmal anamnezinde önemlidir.
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Aktivasyon metotlarý lateralize düzen tedavileri,
ekstremite aktivasyon tedavileri ve kontrollü duysal
stimulasyon yaklaþýmý olarak alt gruplara ayrýlabilir.
Göz kapama teknikleri, prizma tedavisi, ihmal edilen
tarafa doðru hareketli veya o tarafta yerleþimli statik
veya dinamik görsel uyarýlar, taktil veya iþitsel
uyarýlar, saðlam ekstremitenin kontrlateral alana
hareket ettirilmesi gibi çeþitli teknikler bu amaçla
kullanýlmaktadýr. Ýhmalin pek çok klinik bulgusu
uygun vestibüler, görsel veya somatosensoriyel
uyarýmlarla azaltýlabildiðinden kalorik uyarma,
boyun kaslarýna vibrasyon uygulama, kontrlateral
elin metal-örgü eldiven ile uyarýmý gibi teknikler de
kontrollü stimulasyon yaklaþýmlarý içinde kullanýl-
maktadýr. 

Ýhmal vakalarýnýn tümünde etkili olan bir tedavi
metotu bulunmadýðýndan, tedavi yöntemleri her has-
tanýn bireysel ve klinik özellikleri göz önüne alýnarak
deðerlendirilmeli, gerekirse bir kaç teknik bir arada
kullanýlarak rehabilitasyon programý düzenlen-
melidir.  
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Hastanýn baþ ve vücudunun duruþu bile ihmal
açýsýndan ipucu verebilir. Ýhmalin kantitatif deðer-
lendirilmesi temel olarak kalem ve kaðýdýn kul-
lanýldýðý testler ile gerçekleþtirilir. Bu testler sýrasýnda
sað ve sol taraf performanslarý arasýnda dengesizliðin
olmasý, ve performansýn kötü olduðu tarafýn serebral
lezyonun kontrlateralinde olmasý ihmal tanýsýný koy-
durur. Tüm testlerde eþ zamanlý ihmal bulgusu sap-
tanamayacýðýndan deðerlendirme sýrasýnda birden
fazla test kullanýlmalýdýr. En fazla kullanýlan testler
çizgi bölme, yýldýz silme, harf silme, kopyalama ve
resim çizmedir. Bunlarýn içinde yýldýz silme testinin
en duyarlý olan test olduðu kabul edilmektedir. Kaðýt
ve kalemin kullanýldýðý testlerin dýþýnda son dönem-
lerde bilgisayar destekli daha karmaþýk, zorlaþtýrýlmýþ
testler de kullanýlmaktadýr. 

Rehabilitasyon kliniklerinde rutin olarak kul-
lanýlan tedavi yaklaþýmlarý ile ihmalde belirgin bir
deðiþiklik beklenmez. Ýhmale yönelik özel tedavi
metotlarýnýn uygulanmasý ile ihmalin azaldýðý veya
düzeldiði gösterilmiþtir. Ýhmale yönelik yaklaþýmlar
arasýnda konvansiyonel yöntemler ve aktivasyon
metotlarý bulunmaktadýr. Bu metotlarýn yanýsýra
bazý hastalarda medikal tedavi olarak bromokriptin,
apomorfin veya metilfenidatýn uyanýklýðý arttýrmak
amacýyla kullanýldýðý bildirilmiþtir. Ancak bu
ilaçlarýn ihmal tedavisinde yararlý olduðuna dair
çeliþkili sonuçlar söz konusudur. 

Konvansiyonel tedavi yöntemleri yeniden öðret-
meyi içermektedir. Hastalara görsel tarama eðitimi,
algý ve dikkat eðitimi, zihinsel imgeleme eðitimi,
çeþitli uzaysal stratejileri kullanma gibi yöntemler
öðretilmektedir. Bu yöntemlerin dezavantajý sadece
öðretilen aktivite veya benzeri uyarýlar taþýyan
durumlara özgü olarak ihmalin düzelmesi, bunun
günlük hayattaki diðer aktiviteler veya testlere yansý-
mamasý, genellenememesidir. Aktivasyon metotlarýn-
da bu dezavantaj söz konusu deðildir. Ýhmal yak-
laþýmlarýnýn çoðu aktivasyon tekniklerini temel
almaktadýr. Aktivasyon metotlarýnýn temelini, sere-
bral hemisferler arasýnda dengesizliðin ihmalin geliþi-
mini saðlayan veya açýklayan mekanizma olduðu
teorisi oluþturmaktadýr. Bu teoriye göre etkilenen
hemisfer aktivitesinin diðer tarafa göre az olduðu
düþünülmekte ve iki tarafýn aktivitesini eþit düzeye
getirmek için çeþitli yöntemler kullanýlmaktadýr.
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