inme (Stroke) Nedir? Kalple iligkisi Nedir?

Belirtileri ve Korunma Yollari Nelerdir?

Kalp krizi toplumda iyi bilinen ve acil mudahale gerektiren bir hastaliktir. Ancak
en az kalp krizi kadar 6nemli olan bir bagka saglik sorunu da inme, yani halk
arasinda bilinen adiyla felgtir.

inme, beynin bir bdlimiine giden kan akiminin bozulmasi veya beyin
damarlarindan birinin yirtilarak kanamasi sonucunda geligir. Konugma kaybi, kol
veya bacakta felg, gorme bozuklugu ve kalici sakatlik gibi ciddi sonuglara neden
olabilir.

Inme, beynin kalp krizidir.

Kalp Krizi Inme / Felg
Toplumda iyi bilinir, hemen acil Beyne giden kanin kesilmesi veya damar
miidahale baslatilir. yirtiimasidir. En az kalp krizi kadar acildir, ancak

genellikle midahalede geg kalinir.

Her iki durum da hiicrelerin oksijensiz kalmasidir. Saniyeler bile kalici hasari veya iyilesmeyi belirler.

inme yalnizca ileri yaslarda gérilen bir hastalik degildir. Yiiksek tansiyon,
diyabet, yuksek kolesterol, sigara kullanimi, hareketsiz yasam ve bazi kalp
hastaliklari inme riskini artirabilir. lyi haber su ki, inme riskinin énemli bir balim
azaltilabilir. Ustelik bazi inmelerde, uygun tedaviye yeterince erken baglanmasi beyin
hasarini sinirlayabilir.

Peki inme neden gelisir? Belirtileri nasil anlasilir? Kalp hastaliklari

inmeye nasil yol agabilir? inmeden korunmak igin neler yapabiliriz?

inme, beynin bir bélimiinin kanlanmasinin aniden bozulmasi sonucu ortaya
ctkan norolojik bir hastaliktir. Beyin hucreleri oksijen ve enerjiye surekli ihtiya¢ duyar.
Kan akimi kesildiginde veya beyin dokusuna kanama oldugunda hucreler zarar
gormeye baslar.
inme iki ana gruba ayrilr.



o iskemik inme, beyni besleyen bir damarin pihti veya baska bir nedenle
tikanmasi sonucunda olugur. inme vakalarinin yaklagik yiizde 80-85'ini
olusturur.

e Hemorajik inme, beyindeki bir damarin yirtiimasi ve beyin dokusunun igine
veya gevresine kanama meydana gelmesiyle gelisir.

e Bu iki durumun tedavisi birbirinden farklidir. Bu nedenle inme suphesinde
beyin goruntulemesi ve hekim degerlendirmesi yapilmadan aspirin veya baska
bir kan sulandirici geligiguzel kullaniimamaldir.

inmenin belirtileri nelerdir?

inme belirtileri cogunlukla aniden ortaya cikar. Beynin hangi bélgesinin
etkilendigine baglh olarak farkl bulgular gorulebilir. Bazen belirtiler cok belirgindir;
bazen de kisi yalnizca konugsmakta, yluriumekte veya gormede ani bir guc¢lik yasar.
inmenin en énemli belirtilerinden biri yiizde ani kaymadir. Kiginin glliimserken
agzinin bir tarafinin agagi dogru ¢ekilmesi veya yuzunan iki tarafinin esit
gorunmemesi, inme agisindan uyarici olabilir.

Vucudun acil durum sinyalleri.

R

Konusma Bozuklugu:
Kelimeleri peltek séyleme,
anlamsiz konusma veya
sOyleneni anlayamama.

Tek Tarafli Gligstizliik:
Kolu kaldiramama, egya
diiglirme veya bacagi
siiriikleme. Uyusma hissi.

Yiizde Kayma:
Gllimserken agzin bir
tarafinin asagi ¢ekilmesi
veya asimetri.

0 QD m g Diger belirtiler: Ani gérme kaybi, Gift gérme, denge kaybi, veya ok siddetli bas agrisi (beyin kanamasi stiphesi).

Bir baska onemli belirti, 6zellikle vicudun bir tarafinda ortaya ¢ikan kol veya
bacak gugsuzlugudur. Kisi bir kolunu kaldiramayabilir, tuttugu bir nesneyi elinden
dusurebilir ya da yururken bir bacagini surukleyebilir. Tek tarafli ani uyusma da inme
belirtisi olabilir.

Konusma bozuklugu da sik gorulen belirtilerdendir. Kisi kelimeleri diuzgin
sOyleyemeyebilir, konusmasi anlagilmaz héale gelebilir veya sdylenenleri anlamakta
zorlanabilir. Bazen kigi ne sdylemek istedigini bilir ancak uygun kelimeleri bulamaz.
Bunlarin disinda aniden gelisen gérme kaybi, ¢ift gérme, belirgin denge bozuklugu,
ylriime gligligu veya koordinasyon kaybi da inmenin igareti olabilir. Ozellikle
alisiimadik bicimde aniden baglayan ¢ok siddetli bas agrisi, beyin kanamasi
acisindan acil degerlendirme gerektirir.



Yuzde ani kayma, tek tarafli gligsuzlik veya konugsma bozuklugu gibi
belirtilerden yalnizca biri bile ortaya ¢giksa hemen 112 aranmalidir.

Belirtilerin kendiliginden gecmesini beklemek dogru degildir. Diger ani norolojik
belirtiler de acil degerlendirme gerektirebilir.

inme siiphesinde ne yapilmah?

inme siiphesinde en énemli adim, hastanin hizla uygun saglk kurulusuna
ulastinimasidir. Oncelikle 112 aranmali ve belirtiler agikga anlatiimalidir. Belirtilerin
basladigi saat veya kiginin en son ne zaman normal goruldugu not edilmelidir. Bu
bilgi, tedavi segeneklerinin belirlenmesinde buylik 6nem tagir.

Kisiye yiyecek, su veya agizdan ilag¢ verilmemelidir; ¢ginkd inme yutma
gugligune neden olabilir. Doktor onerisi olmadan aspirin ya da baska bir kan
sulandirict kullanilmamaldir. inmenin damar tikanikligina mi yoksa beyin
kanamasina mi bagh oldugu baglangigta anlasilamayabilir ve tedavi segenekleri
farkhdir.

Belirtiler birka¢ dakika iginde tamamen duzelse bile acil degerlendirme
gereklidir. Bu durum gegici iskemik atak adi verilen ve yaklagsan bir inmenin habercisi
olabilen bir durumla iligkili olabilir.

inmede neden her dakika 6nemlidir?

iskemik inmede, yani damar tikanikli§ina bagli inmede, uygun hastalara pihtiy!
eritmeye yonelik damar igi tedavi uygulanabilir. Bu tedavi gogunlukla belirtilerin
baslangicindan sonraki ilk 4,5 saat igcinde degerlendirilir. Buyuk beyin damari
tikanikh@i bulunan segilmis hastalarda pihtinin kateterle ¢ikarilmasi iglemi de
uygulanabilir. Uygun hastalarda bu islem, klinik degerlendirme ve beyin gorintileme
sonuglarina bagh olarak belirtilerin baslangicindan 6—-24 saat sonrasina kadar yarar
saglayabilir. Bu sureler her hasta igin ayni degildir. Tedavi karari; belirtiler, beyin



goruntulemesi, eglik eden hastaliklar ve diger klinik 6zellikler dikkate alinarak uzman
ekip tarafindan verilir. Tedavi i¢in ge¢ kaldiginizi dusunseniz bile yardim istemekten

vazgecmeyin. En dogru yaklagim, mumkun olan en kisa surede acil degerlendirme
yapilmasidir.

Evet. Bazi inmeler dogrudan kalpte olugan pihtilardan kaynaklanir.
Kalbin iginde olugan bir pihti kan dolagimina katilarak b

inmenin iki yiizii: Neden rastgele Aspirin verilmez?

e

iskemik inme (Tikaniklik - %80-85) Hemorajik inme (Kanama - %15-20)
Beyni besleyen damarin pihti ile Beyindeki bir damarin yirtilarak beyin
tikanmasi. dokusuna kanamasi.

Sadece bir hekim beyin filmi ile inmenin turiin anlayabilir. Kanamasi
olan birine Aspirin (kan sulandirici) vermek dliimciil sonuglar dogurur.

Kalp hastaliklari inmeye neden olabilir mi?

Byin damarlarindan birini tikayabilir. Bu duruma kalp kaynakli emboli denir.
Kalp hastaliklari ile inme arasindaki en énemli baglantilardan biri budur. inme riskini
artirabilen kalp hastaliklari arasinda atriyal fibrilasyon adi verilen ritim bozuklugu,
bazi kalp kapak hastaliklari, kalp krizi sonrasinda kalp iginde pihti olugsmasi ve bazi

Gizli suglu: Kalpten beyne
uzanan tehlike

A

4 Varis Noktasi:

e Pihti beyin damarlarindan
birini tikayarak dogrudan
inmeye neden olur.

Gollenme ve Pihti:
e Diizenli pompalanmayan kan,
kalbin iginde godllenir ve
pihti (emboli) olugturur.

Tehlikeli Yolculuk:

e Bu pihti yerinden koparak
kan dolagimina (otoyola)
katilir.

1 Ritim Bozuklugu:
e Atriyal Fibrilasyon (AF) kalbin

st odaciklarinin diizensiz, P . )
titreyerek calismasina Onemli Detay: AF bazen ¢arpinti yapar, ancak
neden olur. bazen higbir belirti vermeden gizlice ilerler.

kalp kasi hastaliklari bulunur. Bununla birlikte kalp hastaligi olan herkesin inme



gecirecegi anlamina gelmez. Risk; hastaligin tlrune, kisinin diger risk faktorlerine ve
uygulanan koruyucu tedaviye gore degisir.

Atriyal fibrilasyon, kalbin Ust odaciklarinin duzensiz ¢alistigi yaygin bir ritim
bozuklugudur. Bu ritim bozuklugunda kan, ozellikle sol kulakgigin bir bolumunde

Atriyal fibrilasyon: Kalpten beyne uzanan risk

gollenebilir. Bunun sonucunda pihti olusabilir. Pihti yerinden ayrilip beyne ulagirsa
damar tikanikligina ve inmeye neden olabilir.

Atriyal fibrilasyon bazen ¢arpinti, halsizlik veya nefes darligi yapar. Ancak bazi
kisilerde higbir belirti vermeden de devam edebilir.
Ozellikle ileri yasta, hipertansiyonu veya baska kardiyovaskaiiler risk faktorleri bulunan
kisilerde, klinik gereklilik dogrultusunda kalp ritminin degerlendirilmesi nemlidir.

Atriyal fibrilasyonu olan herkes kan sulandirici kullanmali mi?

Hayir. inme riski kisinin yasi, eslik eden hastaliklari ve diger klinik 6zellikleri
dikkate alinarak degerlendirilir. Uygun hastalarda agizdan alinan antikoagulan ilaglar
inme riskini dnemli élgiide azaltabilir. Ancak bu ilaglarin kanama riski de vardir. ilaca
baslama, doz degistirme veya ilaci kesme karari hekim tarafindan verilmelidir.
Aspirin, atriyal fibrilasyonda uygun hastalar igin gerekli antikoagulan tedavinin yerine
gecmez.

inme riskini artiran faktorler nelerdir?

inme genellikle birden fazla risk faktériiniin bir araya gelmesiyle gelisir. Bazi
risk faktorlerini degistirmek mumkun degildir; ancak 6nemli bir bolumuna kontrol
altina almak mumkuanddar.

ileri yas, ailede inme dykiisii ve daha énce inme veya gegici iskemik atak
gecirmis olmak riski artirabilir.

Kontrol edilebilen baslica risk faktorleri ise yuksek tansiyon, diyabet, yuksek
LDL kolesterol, sigara kullanimi, atriyal fibrilasyon, fazla kilo, hareketsiz yasam ve
agsiri alkol tuketimidir. Bazi uyku bozukluklari ve damar hastaliklari da riske katkida
bulunabilir. Bunlar arasinda ylksek tansiyon, inme agisindan en énemli degistirilebilir
risk faktorlerinden biridir. Tansiyonun diuzenli dlgulmesi ve kisiye uygun hedeflerde
tutulmasi, inme riskini azaltmaya yardimci olur.

inmeden korunmak miimkiin mii?

inme riski tamamen ortadan kaldirilamasa da saglkli yasam aligkanliklari ve
uygun tibbi tedaviyle 6nemli dlgide azaltilabilir.
Tansiyonunuzu kontrol altinda tutun

Yuksek tansiyon, beyin damarlarinin hasarlanmasina ve beyin kanamasi
riskinin artmasina neden olabilir. Tansiyonunuzu dizenli lgun ve tedavinizi
doktorunuzun onerdigi sekilde surduran.



Kolesterol ve kan sekerinizi takip edin

Yuksek LDL kolesterol damar sertligine katkida bulunur. Diyabet de damarlari
etkileyerek inme riskini artirabilir. Gerektiginde beslenme ve egzersiz
duzenlemelerine ilag tedavisi eklenebilir.
Sigarayi birakin

Sigara damar duvarina zarar verir ve pihtilasma egilimini artirir. Sigarayi
birakmak, inme riskini azaltmak igin atilabilecek en dnemli adimlardan biridir.
Duzenli fiziksel aktivite yapin

Saglik durumunuza uygun yuruyus, bisiklet veya diger aerobik aktiviteler
tansiyon, kilo ve kan sekeri kontroline yardimci olabilir. Hareketsiz bir yagam
surtyorsaniz dusuk duzeyde baglayip fiziksel aktivitenizi zamanla artirin.
Kalp ritminizi ihmal etmeyin

Carpinti, duzensiz nabiz veya agiklanamayan bayilma hissi varsa tibbi
degerlendirme gerekebilir. Atriyal fibrilasyonun uygun hastalarda saptanmasi ve
tedavi edilmesi, inmeden korunma firsati saglar.
ilaglarinizi kendi basiniza degistirmeyin

Tansiyon, kolesterol, diyabet veya ritim bozuklugu igin verilen ilaglar
doktorunuza danigsmadan kesmeyin. Daha 6nce inme gecirmis kisilerde ikinci bir
inmenin onlenmesine yonelik tedavinin duzenli surdurtulmesi 6zellikle 6Gnemlidir.

Inme risk spektrumu

Degistirilemeyenler Kontrol Edilebilenler
« ileriyas « Yiiksek Tansiyon (En kritik faktor)
« Ailede inme 6ykusu « Diyabet ve Yuksek LDL Kolesterol
« Daha 6nce gegirilmis inme « Sigara kullanimi ve Asiri alkol
veya TIA « Atriyal fibrilasyon ve kalp hastaliklari

« Hareketsiz yasam ve fazla kilo

—_—

inme genellikle birden fazla faktériin birlesimidir.
Odak noktamiz, sag taraftaki riskleri sifirlamaktir.

Bazen inme belirtileri birkag dakika iginde diizelebilir. Ornegin kisi kisa sureli
konugma bozuklugu, bir kolda gugsuzluk veya tek gozde gorme kaybi yasayabilir ve
ardindan normale donebilir. Bu durum gegici iskemik atak, yani TIA olabilir. TIA,
beyin kan akiminin gegici olarak bozuldugunu gosteren onemli bir uyaridir ve
ardindan inme geligsme riski bulunabilir.

Belirtilerin gegmesi, tehlikenin gectigi anlamina gelmez. TIA suphesinde de
acil tibbi degerlendirme gerekir. Altta yatan nedenin bulunmasi ve uygun koruyucu
tedavinin baglanmasi, sonraki inme riskini azaltmak agisindan énemlidir.



inme gegiren kisi tamamen iyilesebilir mi?

Evet, bazi kigiler tamamen veya buyuk olgude iyilesebilir. Ancak iyilesme;
etkilenen beyin bolgesine, hasarin buyuklugune, tedavinin ne kadar erken
baslandigina ve rehabilitasyona baghdir.

inme sonrasinda kol veya bacak giigsiizliigii, konusma ve yutma bozuklugu,
gorme sorunlari, hafiza guglugu veya gunluk yagsam aktivitelerinde kisithlik gorulebilir.
Fizik tedavi, konugsma ve yutma terapisi, gunluk yasam becerilerini geligtiren
rehabilitasyon programlari ve psikolojik destek iyilesmenin nemli parcalaridir.

lyilesme siireci ve hayata doniis.

ikinci inme Korumasi:
inmenin asil nedenini bulup
kisiye 6zel onleyici tedavi
plani hazirlamak.

Psikolojik Destek:
Yaganan travmayi atlatmak
ve motivasyonu yiiksek

tutmak.

Konugma ve Yutma

Terapisi: lletisim yetilerini

onarmak ve giivenli

.t . beslenmeyi saglamak. .

Eg'ﬂ::;;:jcsuzmgu lyilesme hizi; hasarin biyikligine,
y(jr{jme ve denge ' bdlgeye ve tedaviye ne kadar erken
sorunlarini agmak. baslandigina baglidir.

Ayrica inmenin nedeninin belirlenmesi ve ikinci bir inmenin dnlenmesi gerekir.

Tansiyon, kolesterol, diyabet, kalp ritmi ve diger olasi nedenler degerlendirilerek
kisiye O0zel bir tedavi plani hazirlanir.

Herkese beyin damar goruntulemesi yapilmali mi?

Hayir. Higbir sikayeti olmayan herkese yalnizca korunma amaciyla beyin MR,
bilgisayarli tomografi veya beyin damar goruntilemesi yapilmasi rutin olarak gerekli
degildir. Bunun yerine kisinin risk faktorleri degerlendirilir; tansiyon, kan sekeri ve

kolesterol dlgumleri yapilir. Klinik gereklilik varsa kalp ritmi arastirilir ve ek testler
kisiye gore planlanir.



Herkes beyin filmi (MR/Tomografi) cektirmeli mi?

|
v v

Hicbir sikayeti olmayanlar Ani norolojik belirti yasayanlar
l (Ylzde kayma, konusma bozuklugu vb.)
Hayir. Kesinlikle Evet.
Sadece korunma amacilyla rutin beyin Acil degerlendirme ve inme tarinu
damar goéruntulemesi gerekmez. (pthti vs. kanama) belirlemek igin
Bunun yerine risk faktorleri (tansiyon, hastanede derhal uygun beyin
seker, kolesterol, kalp ritmi) dlgtlmeli goruntudlemesi yapilmalidir.

ve yonetilmelidir.

Ancak ani norolojik belirtiler ortaya ¢iktiginda yaklagim farklidir. Bu durumda
acil degerlendirme ve uygun beyin goruntulemesi gerekir.

inme énlenebilir, erken miidahaleyle sonuglari iyilestirilebilir
inme, 8lim ve kalic sakatligin 6nemli nedenlerinden biridir. Ancak risk faktorlerinin
kontrol edilmesi, kalp ritim bozukluklarinin uygun sekilde degerlendiriimesi ve
belirtilerin erken taninmasiyla birgok olumsuz sonug dnlenebilir.

Unutmayin: inmede

ZAMAN

beyindir.

Belirtileri erken tanimak ve hizli hareket etmek, bir insanin yagsamini ve bagimsizhigini kurtarir.
Yiizde kayma, tek tarafl gligsiizliik veya konusma bozuklugu varsa...

\‘f’ Asla beklemeyin. Hemen 112'yi arayin.




Yuzde ani kayma, tek tarafli gigsuzluk veya konusma bozuklugu ortaya
ciktiginda hemen 112 aranmalidir. Belirtilerin kendiliginden diuzelmesi beklenmemeli
ve inme suphesinde doktor dnerisi olmadan aspirin veya bagka bir kan sulandirici
verilmemelidir.

Yuksek tansiyon, diyabet ve kolesterol kontrol altinda tutulmali; sigaradan
uzak durulmali ve kalp ritim bozukluklari ihmal edilmemelidir. Daha 6nce inme veya
gegcici iskemik atak gegiren kisilerde ise tekrari 6nlemeye yonelik tedavi
aksatiimamalidir.

Unutmayin: inmede zaman beyindir. Belirtileri erken tanimak ve hizh hareket
etmek, bir insanin yagamini ve bagimsizligini degistirebilir.
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