
 
 
 

 
 
A. Ani gelişen güçsüzlük, konuşma 
bozukluğu, çift görme ile birlikte 
dengesizlik ve baş dönmesi olan 
hastalarda iskemik inmeden şüphe 
edilmelidir. 112 Hekimleri için FAST 
skalası hastanın inme tanısı şüphesi için 
kullanılabilir. Hastada ani gelişen yüzün 
bir tarafında güçsüzlük, bir taraf kolda 
güçsüzlük ve konuşmada bozulma 
bulgularından ikisinin olması inme tanısı 
olasılığını arttırır. Olayın ortaya çıkış 
zamanı trombolitik tedavi açısından 
önemlidir. Eğer hasta inme sonrası hemen 
hastaneye başvurmuşsa ivedilikle 
trombolitik tedavi kontrendikasyonları 
gözden geçirilmeli ve hasta için uygunsa 
bulunduğu merkezde veya bu tedavinin 
yapıldığı merkeze sevki ile tedavisi hemen 
başlanmalıdır.  
B. Acil servise başvuruda akut inmeden 
şüpheleniliyorsa bilgisayarlı beyin 
tomografisi(BT) veya beyin magnetik 
rezonans görüntülemesi (MRG) gereklidir. 
Elektrokardiyogram, tam kan sayımı, 
kardiak enzimler, kan glukozu, üre, 
kreatinin, karaciğer fonksiyon testleri,  
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protrombin zamanı ve international 
normalized ratio (INR), parsiyel  
tromboplastin zamanı, oksijen 
saturasyonu inme hastasında acil serviste 
yapılması gereken tetkiklerdir. 
İntoksikasyondan şüpheleniliyorsa 
intoksikasyona yönelik tetkikleri,  
intraserebral enfeksiyonlardan 
şüpheleniliyor veya subaraknoid 
kanamadan şüpheleniliyorsa bilgisayarlı 
beyin tomografisi normal olsa bile lomber 
ponksiyon, epileptik nöbetten 
şüpheleniliyorsa elektroensefalografi 
tetkikleri gereklidir. Beyin BT’den sonra 
inme hastasında iskemik veya hemorajik 
inme ayrımı yapılabilmektedir.  Her ne 
kadar subaraknoid kanamalarda ilk 24 
saat içinde beyin BT ile %90-100 oranında 
duyarlılıktan bahsedilse de ilerleyen 
günlerle birlikte bu duyarlılık 
azalmaktadır. Bu yüzden bazı hastalarda 
lomber ponksiyona ihtiyaç duyulabilir 
C. Semptom sonrasi ilk 4,5 saatte acil 
servise başvuran hastalar intravenöz 
trombolitik tedavi olasılığı yönünden 
İnme Uzmanı veya Genel Nörolog 
tarafından değerlendirilmelidir.  

 
 
 
 
 
Uygun hastalarda intravenöz trombolitik 
tedavi hastalardaki üç ay sonraki 
dizabilite oranını anlamlı derecede azaltır. 
İlk 4,5-6 saat içindeki hastalar gelişmiş 
“İnme Merkezlerinde” endovasküler 
tedavi uygulayan hekimler tarafından 
değerlendirilmelidir.  
D.  Acil Servise başvuran ve inme şüphesi 
olan hastaları İnme Uzmanı ya da Genel 
Nöroloji Uzmanı değerlendirmelidir.  
E.  Trombolitik tedavi vermeden 
trombolitik tedavi komplikasyonları 
hızlıca gözden geçirilmelidir. 
F. Büyük damar oklüzyonu olan uygun 
hastalarda endovasküler yolla pıhtı 
eritimeye ya da alınmaya çalışılır. 
Semptom sonrası ilk 6 saat sonrası gelen 
hastalarda veya Nörogörüntülemede 
infarktı belirgin oranda oturmuş 
hastalarda trombolitik ya da endovasküler 
tedavi uygulanmadan inme 
komplikasyonlarına yönelik tedavi 
verilmelidir. 
G. İnme hastaları durumlarına göre İnme 
Ünitelerine, Nörolojik Yoğun Bakımlara ya 
da Nöroloji servislerine yatırılmalıdırlar. 



H. İskemik inmede hipertansiyon aslında 
çok istenmeyen bir durum değildir. 
Serebral otoregülasyonun bir parçası 
olarak kan basıncının yükselmesi serebral 
perfüzyon basıncını artırarak iskeminin 
artışını engelleyebilir. Çoğu rehberde 
önerilen iskemik inmelerde kan basıncı 
220/120mmHg üstüne çıkmadıkça 
müdahale edilmemesi yönündedir. Ancak 
hasta trombolitik tedavi alacaksa bu 
durumta tansiyonunun 185/110mmHg 
altında olması önerilmektedir. Akut 
hemorajik inmede kan basıncı kontrolü 
hakkında farklı görüşler vardır. Kan 
basıncı 180mmHg üzerine çıkmadıkça 
düşürülmesi tavsiye edilmemektedir. 
Hipertansiyon tedavisi ülkemizde 
bulunduğu için esmolol (500mcg/kg/dk 
iv, 50mcg/kg/dk idame iv infüzyon), 
nitroprussid (0.5mcg/kg/dk) veya 
nitrogliserin kullanılabilir. 
Tüm bu uygulamalardan sonra iskemik 
inmede eğer hasta trombolitik tedavi için 
uygun bir aday değilse etiyolojiye yönelik 
antiagregan veya antikoagülan tedaviler 
başlanmalıdır. 
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            A  
             Öykü ve Fizik Muayene    

Ani gelişen  
Ekstremitede kuvvetsizlik 
Konuşmada ve/veya anlamada bozulma 
Çift görme veya dengesizlik ile birlikte başdönmesi 
112 hekimleri için FAST skalası uygulanabilir 
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         B 
Laboratuvar   
Serebral BT 
Serebral MRI 

 

Semptom  sonrası ilk 4.5-6 saat  

İntravenöz trombolitik tedavi 
Kontraendikasyonları ekarte et  

 
Semptom sonrası ilk 4.5 saat 
 
 

İnme Merkezlerinde  
Endovasküler Tedavi 

İnme Komplikasyonlarının Tedavisi 
Serebral Ödem 
%0.9 serum fizyolojik 
%3’lük SF 
Hiperosmolar ajanlar 
Malign MCA infarktında dekompresyon 
Hipergliseminin tedavisi 
Hipertansiyonun tedavisi 
Derin ven trombozu proflaksisi 
Aspirasyon riskinin saptanması 
Yutma bozukluklarında nutrisyonal destek 
Antitrombotik tedavi 
Risk faktörlerinin tedavisi 

 

Semptom sonrası 6 saat sonrası 

Acil Konsultasyon 
İnme Uzmanı 
Genel Nörolog 

Yatış Yap 
İnme Ünitesi 
Nörolojik Yoğun Bakım 
Nöroloji Servisi 
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