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Gegen yil inme tedavisinde ¢ok yonlii ve
etkili tedavilerle basarilar elde edildi. Biiyiik
arter tikanmalarinda mekanik girisimlerle
cesaretlendirici sonuglar elde edilmis ve
desteklenmistir. Tedavi igin stire olarak gecikmis
iskemik inmelerde, yeni goriintiileme medotlar
esliginde trombolitik tedavi ve noroprotektan
stratejiler ile basarili sonuglar elde edilmis keza
malign orta serebral arter (OSA) inmelerinde
uygulanan  dekompresif  cerrahi  tedavi
olabildigince yiiz giildiirticii olmustur. Sekonder
onlem stratejisinde onemli gelismeler oldugu
gortilmektedir.

Reperfiizyon tekniklerinde, artere katater
uygulanmasiyla gelismeler goézlenmistir. Bu
gelisme, sistemik verilen yiiksek dozda trombolitik
ajanlar yerine, pithtinin ¢6ziilmesi sirasinda,
akisi yeniden temin etmek igin diistik dozlarla
yetinilmesine neden olmustur. Bir diger avantaj
intraarteriel katater yaklagimla, karotid arter
proksimali, baziler arter ve orta serebral M1 dali
titkanmalar1 gibi trombolitik ajana ytiksek dozlarda
gereksinim olan ve kanama riski tasityan olgularda,
bu tehlikenin artmasina engel olunmustur. ki
yil énce MERCI (1) gurubunun 12 hasta ile baziler
arter okluzyonlu(2) , bir ¢alismada da hastalarin
yarisinda mekanik rekanalizasyonun faydasi
kamitlanmigtir. Bu hastalarda reperfiizyon stiresi
kisalmigtir ve dolayisiyla trombolitik tedavide
kanama riskinden korunulmustur. Primer veriler
katater ondeliginde yapilan girisimlerle simdiye
kadar ancak girilebilen yerin ilerisine ulagsmak
miimkin olmus, ge¢misteki kontrol guruplariyla
yapilan Kkarsilastirmada ulasilamiyan intrakranial
stenozlarda direkt tedavi yapilabilmis, vaskiiler
Olim ve inme riskinde azalma saptanmistir(3).
Bu teknik sayesinde rekombinant plazminojen
aktivator (rt-PA) ilagla tedavisinin imkansiz
oldugu diisiiniilen agir inmelerin tedavisinde
umit verici kuvvetli bir altenatif  segenek
sunulmustur. Randomize calismalarda fayda ve
zarar yoniinden ispatlanmis bir ¢alisma heniiz
yoktur. Ayrica bu teknikler sadece yeterince sansl

olan biiyiik merkezlerde uygulanabilmektedir.
Bu tedavinin pahalli olmasi az kullanilmasina
neden olmaktadir , baziler arter tikanmalarinda,
2006 da yilinda izlenen, intraventz trombolitik
tedavi karotis sisteme gore daha zararsiz olmasina
ragmen az kullanildigi gortlmiistiir(4); halbuki bu
uygulama baziler arter titkanmasi gibi hayati 6nemi
olan kosullarda kiymetli bir tedavidir(5).

ECASSIII gibi ve International Stroke Trial —
3 gibi calismalar, trombolitik tedavi i¢in zaman
araliginin 4.5 veya 6 saat gibi bir zaman penceresini
glivenli olarak uzatilabilirmi? {izerinde olmustur.
On galismalarla, magnetik rezonans perfuzyon/
diffuzyon skening ile en az bu zaman aralifi
kadar uzatilabilecegi gosterilmistir. MRI yaygmn
olarak c¢alisilmis bir modalitedir fakat CT
perfuzyon gortintiileme de iskemik penumbray1(6)
tanimlamaktadair. Yenilerde yayinlanan
nonrandomize verilerde MRI 6nderliginde yapilan
ilk 6 saat i¢inde trombolitik tedavilerin sonuglari(7),
standart CT goriintiilemeyle yapilan kontrollu
eski rt-PA ile trombolitik tedavi ve plasebo ile
alinan sonuglardan daha iyidir.

Desmoteplase calisma programi, en yeni
fibrin spesifik trombolitik tedaviyle, akut inme
geciren hastalarda MRI perfuzyon / diffuzyon
kargilagtirilmasiyla 9 saat tizerinde bile efektif
sonuglar  alinabilecegi gostermistir. DIAS
(Desmoteplase in Acut Ischemic Stroke) galismasi
iki sene once rapor edilmistir(8), fakat DEDAS
(Dose Escalation of Desmoteplase for Acut Ischemic
Trial)(9) ve her iki ¢alismanin kombinasyonu(10)
analizinde ¢ikan 6n bulgular, kilogram bagina 90-
125 mikrogram verilen desmoteplase ile tedavi
edilen hastalarin reperfuzyon hizinin ve klinik
diizelmenin daha iyi odugu gostermistir. Faz IIb
calismasi (DIASII) calismasinda bu sonuglari tekrar
gozden gecirerek MRI m1 yoksa CT perfiizyonumu
kriter olarak kabul etmenin kararini vermeye
calismiglardir. Bu ¢alismada trombolitik tedaviden
en fazla faydalanan hastalar segilmis, kullanimi
maksimalize etmek igin risk ile fayda oram tekrar
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gbzden gegirilmistir. Bu raporlarda CT perfiizyon
ve MRI oOnderliginde yapilan rt-PA destekli
calismalari, kontrollu randomize calismalarla
yapilmadig1 ve desmoteplase calismas verilerinin
az bir hasta listesinden hazirlandig: igin ihtyath
karsilanmalidir. Biz bu kiiciik sayidaki hasta
tizerindeki calismalarin smirlarini biliyoruz, siki
kontrol ¢alismalarla yanlis sonuglar verebildigini
gorebiliriz.

Son on senedir reperfiisyon stratejisi akut inme
tedavisinde kose tas1 olmustur. Bu period sirasinda
bir¢ok timit veren noroprotektif calismasi yapilmis
fakat sonu alinamamustir. 2006 yilinda goériiniim
degismis NXY-059 adi verilen yeni serbest
radikalleri yakalayan hemorojik transformasyona
engel olan ve inme sonrast hasar1 azaltan bir ilag
bulunmustur. Bu ilag yaklasiminin beklenti ¢izgisi
fayda bakimindan bakildiginda orta derecede
bir sonug¢ elde edilmistir, fakat ekonomik olarak
pahalhd1r, klinik ve genis alanda uygulanabilirligi
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir sonug
vermemektedir. Yaganan bir tartisma da modifiye
Rankin skorlamasinda disabilitenin dtizelmesini
derecelendirilmesini 6l¢meye iliskili yeni medotun
gelismesine odaklanmigtir. Boylemetodlarin, bilinen
sert ve kat1 aragstirma yontemleriyle uygulanmasi
ile tedavilerin hastalara gore ayrilarak incelenmesi
6nemsenmemis,dolayisiyla sekelli yagsryanlarin
oranlarmin bu tedaviyle artmis gibi goriilmektedir.
SAINT II calismasinin 6zet format seklindeki
yayininda, serbest radikalleri yakalayici ajanin,
intravendz olarak verildiginde, hicbir belirgin
etki saptanamadig1 gosterilmistir. Bu g¢alismanin
genis detayli yaymni bekliyoruz. Bu biiyiik bir
beklentinin ¢6kmesine ragmen ,tartismalarin ,
almacak derslerin, ileriki agil tedavinin gelismesi
i¢in, bilimsel degeri vardir.

Orta serbral arterin tam tikanmasi, inme alt
tipleri arasinda, en kotti olanidir; beyin 6demi, kafa
i¢i basing artmasi, trans tentorial herniasyon ve
oliim riskini beraberinde getirir. Medikal tedavini
Olimi 6nlemede etkisi ¢ok kigtiktiir , medikal
yaklasimla vakalarin % 80 nin 6liimle sonuglanmast
kagimilmazdir. Bircok vaka takdiminde ve sistematik
gozden gecime yazilarinda, dekompresif tedavinin
mortaliteyi azalttigi vurgulanmusg, raporlarda 6liim
orant %30 lara diigmiigtiir. Yaygin bir inanisa gore
oltimle sonlanabilecek inmeli bir kisi, agir sekelli
inmeli bir kisiye doniigebilir. Oncelerde yapilan,
DESTINY (Decompessive Surgery for the Treatment
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of the Middle Cerebral Artery) ¢alismasinda, agir
orta serebral arter (ASO) tikanikliklarinda cerrahi
tedavi ile konservetif tedavi karsilastirilmis,
mortalitenin cerrahi tedavide 6liim % 46.7 iken
konservatif tedavide 6lim % 88.2 oraninda
gortlmistiir, fonksiyonel sonuglar veileri yeni
gelmistir. Busonuglara gore modifiye Rankin skalasi
3 ve daha asag1 oldugu degerlerde , prognozun
daha iyi oldugu belirlenmistir; buna destek olan
diger bir calisma olan DECIMAL (Decomperessive
Craniectom in Malignant Middle cerebral Artery
Infarcts) arastirmasinda ve DESTINY (32 hasta)
calismasina gore daha fazla 38 hastayla yapilan
calismada da gerek mortalitedeki azalma gerek
fonksiyonel prognozda cerrahiden sonra belirgin
iyilesme yontinde fark tesbit edilmistir( absolu risk
azalmasi 52.8 idi, 12 ayda Rankin skalas1 3 veya
dahaazolanlarda % 50 yekars1 %22 olarak bulundu).
Merakla beklenen bu iki ¢calismanin kombine analiz
songlarini degerlendirerek orta serebral arterin tam
tikanmalarinda hemiktraniektomi diistiniilmelidir.

Bu degismeler cesaret verici olmus ikincil
korumada biiyiik ilerlemeler kaydedilmisgtir.
ESPRIT, CHARISMA, SPARCH gibi, faydal
calismalar yapilmigtir. ESPRIT calismasinda 2763
yeni iskemik inme veya gecici iskemik nobet
gecirmis hastalara asprin ve yavas saliimli
dipyramidol verilmis, 3.5 yil takip edildikten
sonra hastalarda, 6liim, nonfatal inme ve myokard
infarktiis gecirmede oraninda % 20 risk azalmasi
saptanmigtir. Bu ¢alismada kanamanin artmasi
beklenirken surpiriz sekilde kanamanin artmadig:
tesbit edilmistir, bu etkinin dipyramidolun
antiinflamatuar  etkisinin  olup, plateletler
iizerinden olmamasima baglanmigtir. ESPRIT’in
sonuglart  ESPS2 vyi teyit etmektedir; bu inmeli
hastalarin ikincil korunma tedavisinin aspirin
dipyramidol kombinasyonun antiplatelet yolla
yapildig: teyid edilmektedir.

Asprinveklopidogreltedavisininincelendiginde
inmeye fayda yoniinden, iyi bir yil gecirmedigi
inkar edilebilir. CHARISMA aragtirmast: asprin
klopidogrel kombinasyonuna karst yalniz asprin
kullanilim1 seklindedir, 15603 hasta {izerinde
yapilan calisma olup ¢ogunlukla kardiovaskiiler
hastalik geciren hastalar tizerinde yapilmistir.
Ancak %27 si Onceleri serebro vaskiiler hastalik
gecirmistir. Klopidogrelin, asprin tedavisi gorenlere
ilavesi plasebodan daha fazla bir etki gostermemis,
hatta komplikasyon olarak kanama riskini daha



da arttirmistir. Inme dis1 hastaliklarin nedenleri,
inme nedenlere gore daha sik gorildigi igin
calismalarin, inme nedenlerine agirlik verilerek
yapilmas:  gerekmektedir. Fayda oOncelikle,
desteklemeyen rutin kombine ve c¢ok degiskenli
karsilastirmali tedavi yerine, istatiksel beliginlik
gosteren verilerle sinirh kalarak yapilmaktadir.

Statin tedavisi, koroner arter hastaligi olan
hastalarla inme riskini ve inme gegiren hastalarda
koroner arter hastalik risklerini azaltmaktadir. Esas
serebro vaskiiler olaydan sonra statin tedavisinin
tekrar inme gecirme riskini azaltacagi hakkinda
kesin bir bilgi yoktur. SPARCL ¢alismasinda 4731
hastaya ytiiksek doz atorvastatin veya plasebo
verilmis tedaviyle risk azalmasi % 16 oraninda,
ayrica vaskiiler komplikasyonlarda da diisme
tesbit edilmistir. Hemorajik inme biraz daha fazla
artmis fakat intra serebral kanamadan olim
orani degismemistir. Heart Protection Study
calismasinda inme tekrarinda bir fark simvastatin
tedavisinde bulunmamis, SPARCL c¢alismasinda
statin tedavisiyle inme tekrarlama riskinde azalama
belirgin olarak kaydedilmistir.

Bu gelismeler bize neyi gosteriyor. Kotiimser
gozle bakarsak fazla bir sey yok . Uzun zamandir
bildigimiz trombolitik tedavinin, eski verilere
gore daha effektif oldugudur. Biz ayn1 zamanda,
uzun zamandir uzamasim bekledigimiz, tedaviye
baslama zamanin daha uzayabilirligi ve agir
inmelerde cerrahi tedaviden fayda saglama
olasiliginin olabilecegini, inmeden sonra asprin —
dipyramidol kombinasyonunun tek basina asprin
ve statinden daha etkili olabilecegi izlemini aldik.
Bir ¢ok suale cevap veya acgik cevap verilebilir.
Yirmi bin kisilik bir randomize kontrollu ¢alismay
anlamsiz bulmak zordur. Bu bazi diger calismalarla
da bu tedavi yontemleri agiga kavusturulmustur.
Bizi en fazla hayal kirikligina ugratan bir vaktin
parlayan yildizi néroprotektan tedaviydi sonra
hafif 1s1kla yandi kalds, fakat bize, inme gurubunun
ytiksek kalitede bir randomize kontrol ¢alismasinin
ylirtitme becerisini birakti. Calismalar ikibin yedi
yilinda da daha timit verici tedavilerin bulunmasi
umuduyla devam edecektir.
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