A. Ani gelisen glgsiizlik, konusma
bozuklugu, c¢ift goérme ile birlikte
dengesizlik ve bas doénmesi olan
hastalarda iskemik inmeden stliphe
edilmelidir. 112 Hekimleri icin FAST
skalas1 hastanin inme tanisi siiphesi i¢in
kullanilabilir. Hastada ani gelisen yiiziin
bir tarafinda giigsiizliik, bir taraf kolda
gicsiizlik ve konusmada bozulma
bulgularindan ikisinin olmasi inme tanisi
olasiigin1 arttirir. Olayin ortaya ¢ikis
zamani trombolitik tedavi ag¢isindan
onemlidir. Eger hasta inme sonras1 hemen
hastaneye basvurmussa ivedilikle
trombolitik tedavi kontrendikasyonlari
gozden gecirilmeli ve hasta icin uygunsa
bulundugu merkezde veya bu tedavinin
yapildig1 merkeze sevki ile tedavisi hemen
baslanmalidir.

B. Acil servise basvuruda akut inmeden
stuipheleniliyorsa bilgisayarh beyin
tomografisi(BT) veya beyin magnetik
rezonans goriintilemesi (MRG) gereklidir.
Elektrokardiyogram, tam kan sayimj,
kardiak enzimler, kan glukozu, iire,
kreatinin, karaciger fonksiyon testleri,
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protrombin zamani ve international
normalized ratio (INR), parsiyel
tromboplastin zamani, oksijen
saturasyonu inme hastasinda acil serviste
yapilmasi gereken tetkiklerdir.
Intoksikasyondan stipheleniliyorsa
intoksikasyona yonelik tetkikleri,
intraserebral enfeksiyonlardan
stipheleniliyor veya subaraknoid
kanamadan siipheleniliyorsa bilgisayarl
beyin tomografisi normal olsa bile lomber
ponksiyon, epileptik nobetten
supheleniliyorsa elektroensefalografi
tetkikleri gereklidir. Beyin BT’den sonra
inme hastasinda iskemik veya hemorajik
inme ayrimi yapilabilmektedir. Her ne
kadar subaraknoid kanamalarda ilk 24
saat icinde beyin BT ile %90-100 oraninda
duyarlhiliktan bahsedilse de ilerleyen
giinlerle birlikte bu duyarhlik
azalmaktadir. Bu yiizden bazi hastalarda
lomber ponksiyona ihtiya¢ duyulabilir

C. Semptom sonrasi ilk 4,5 saatte acil
servise basvuran hastalar intravenoz
trombolitik tedavi olasiligi yoniinden
Inme Uzmam veya Genel Nérolog
tarafindan degerlendirilmelidir.

Uygun hastalarda intravenéz trombolitik
tedavi hastalardaki ii¢ ay sonraki
dizabilite oranini anlaml derecede azaltir.
Ik 4,5-6 saat icindeki hastalar gelismis
“Inme  Merkezlerinde”  endovaskiiler
tedavi uygulayan hekimler tarafindan
degerlendirilmelidir.

D. Acil Servise basvuran ve inme siiphesi
olan hastalar1 Inme Uzmani ya da Genel
Noroloji Uzmani degerlendirmelidir.

E. Trombolitik  tedavi vermeden
trombolitik  tedavi  komplikasyonlar:
hizlica gozden gecirilmelidir.

F. Bliyiik damar okliizyonu olan uygun
hastalarda endovaskiiller yolla piht1
eritimeye ya da alinmaya calgilir.
Semptom sonrasi ilk 6 saat sonrasi gelen
hastalarda veya Norogorintilemede
infarkti  belirgin  oranda  oturmus
hastalarda trombolitik ya da endovaskiiler
tedavi uygulanmadan inme
komplikasyonlarina yonelik tedavi
verilmelidir.

G. Inme hastalar1 durumlarina goére Inme
Unitelerine, Nérolojik Yogun Bakimlara ya
da Noroloji servislerine yatirilmahdirlar.



H. Iskemik inmede hipertansiyon aslinda
cok istenmeyen bir durum degildir.
Serebral otoregiilasyonun bir parcasi
olarak kan basincinin yiikselmesi serebral
perfiizyon basincini artirarak iskeminin
artisinl  engelleyebilir. Cogu rehberde
onerilen iskemik inmelerde kan basinci
220/120mmHg listiine cikmadikca
miidahale edilmemesi yoniindedir. Ancak
hasta trombolitik tedavi alacaksa bu
durumta tansiyonunun 185/110mmHg
altinda olmasi Onerilmektedir. Akut
hemorajik inmede kan basinci kontrolii
hakkinda farkli gorisler vardir. Kan
basinci 180mmHg lizerine ¢ikmadikca
distrilmesi  tavsiye edilmemektedir.
Hipertansiyon tedavisi tlkemizde
bulundugu icin esmolol (500mcg/kg/dk
iv, 50mcg/kg/dk idame iv infiizyon),
nitroprussid (0.5mcg/kg/dk) veya
nitrogliserin kullanilabilir.

Tiim bu uygulamalardan sonra iskemik
inmede eger hasta trombolitik tedavi icin
uygun bir aday degilse etiyolojiye yonelik
antiagregan veya antikoagiilan tedaviler
baslanmaldir.
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