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Arka Plan: Fokal veya global serebral fonksiyon
bozukluguna ait klinik bulgularin 24 saat ve daha uzun
stirdiigl klinik bir durum olan inme, engellilik ve 6limle
sonuclanmasi yonuyle toplumsal bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Oliimle sonuclanmayan
inmelerin kotli yasam kalitesi ve artmis bakim
maliyetleri gibi sonuclara neden oldugu bilinmektedir.
inme, gelisim mekanizmasina gére genel olarak iskemik
ve hemorajik inmeler olarak iki sinifa ayrilmaktadir.
Toplumda tiim inmelerin % 85'inin iskemik ve

% 15'inin hemorajik inmeler oldugu bildirilmektedir.
Hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz ve atriyal
fibrilasyon gibi risk faktorlerinin yonetimi ile inme
goriilme sikhginin azaltildig) belirtimektedir. Onlenebilir
risk faktorlerinin yonetimi, hastaliga 6zgl tedavi
yontemlerini ve yasam tarzi degisikliklerini icermektedir.
inme icin tanimlanan risk faktérlerinin yénetiminde
basvurulan bircok kilavuz bulunmakta ve bu kilavuzlar
arasinda farklilklar oldugu distintilmektedir.

Amag: Bu derlemenin amaci inme risk faktérlerinin
yonetiminde siklikla basvurulan 5 farkl kilavuz
arasindaki farklari tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu derlemede Amerikan inme
Dernegi (American Stroke Association, ASA) /Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA),

Cin, Kanada lyi inme Uygulamalan (Canadian Stroke
Best Practice), Avrupa inme Organizasyonu (European
Stroke Organization, ESO) ve Tirk Beyin ve Damar
Hastaliklari Dernegi (TBDHD) kilavuzlari incelenmistir.
Sonug: Amerikan inme Dernegi/Amerikan Kalp
Dernegi kilavuzu, diger kilavuzlara goére daha fazla

risk faktorlerinin tanimlanmasi yéniyle daha kapsamli
oldugu, Cin kilavuzunda yasam tarzi degisikliklerine
diger kilavuzlara kiyasla daha az 6neri bulundugu ve
Kanada ve ESO kilavuzlarinda kriptojenik inmeler icin
risk faktorlerine yonelik az sayida éneri sundugu tespit
edilmistir. TBDHD kilavuzunda ise tedavi 6nerilerinin
kanit diizeyinin belirtiimemesinin, diger kilavuzlara
kiyasla 6nemli bir eksikligi oldugu distinilmektedir.
Anahtar sézciikler: inme, Risk faktorleri, Klinik
uygulama kilavuzlar.
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Abstract

Background: Stroke, a clinical condition in which
clinical findings of focal or global cerebral dysfunction
last 24 hours or longer, is defined as a common health
problem that may results in significant disability or
death. Non-fatal stroke is known to cause loss of
quality of life and increase in care costs. Stroke is
generally divided into two classes as ischemic and
hemorrhagic strokes according to its development
mechanism. It is reported that 85% of all strokes

are ischemic and 15% hemorrhagic strokes in the
society. It is stated that the incidence of stroke is
reduced by the management of risk factors/markers
such as hypertension, diabetes, atherosclerosis and
atrial fibrillation. Management of risk factors includes
disease-specific treatment methods and lifestyle
changes. There are many guidelines used in the
management of risk factors identified for stroke and

it is thought that there are differences between these
guidelines.

Aim: The aim of this review is to determine the
differences among 5 different commonly used
guidelines in the management of stroke risk factors.
Material and Methodology: In this review, American
Stroke Association (ASA) / American Heart Association
(AHA), China, Canada Good Stroke Practices (Canadian
Stroke Best Practice), European Stroke Organization
(ESO) and Turkish Cerebrovascular Disease Society
guidelines were assessed.

Conclusion: The American Heart Association/American
Stroke Association guideline is more comprehensive
than other guidelines in terms of identifying more

risk factors, there are fewer recommendations for
lifestyle changes in the Chinese guideline than other
guidelines, and the Canadian and ESO guidelines offer
few recommendations for risk factors for cryptogenic
strokes. Lack of evidence level might be considered as
the weakness of Turkish national guideline.

Key words: Stroke, risk factors, clinical practice
guidelines

'Uzm. Ecz.; Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-8726-8530)
? Ecz.; Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dalr (Orcid no: 0000-000-6357-9732)
3Prof. Dr.; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-6527-4139)

“Prof. Dr.; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-7267-1431)

SProf. Dr.; Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-6427-5826)

ted  + 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 3 211



Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi, serebral
fonksiyonlarin fokal veya global bozukluguna

ait bulgularda 24 saat veya daha uzun sireyle
devamlilik gosteren, engellilik ve 6limle
sonuclanabilen klinik bir sendrom olarak
tanimlamaktadir (1). inme, gelisim mekanizmasina
bagl olarak iskemik ve hemorajik inme olmak
tizere iki sinifta incelenmektedir (2). iskemik inme,
serebral arter tikanikligi veya arterlerde meydana
gelen daralma ile olusabilirken, hemorajik inme
ise anevrizma rlptirl veya travma sonrasinda
ya da spontan olarak gelismektedir. Toplumda
iskemik inmenin goértilme sikhiginin (% 85-90),
hemorajik inmeye gore (% 10-15) daha yliksek
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, hemorajik
inme geciren hastalarin genellikle iskemik inme
geciren hastalara gére daha ciddi nérolojik
bozukluklara ve daha yiiksek mortalite oranina
sahip oldugu belirtiimektedir (3).

inme olusumunu engellemek veya olusabilecek
riskleri en aza indirmek amaciyla birincil ve ikincil
koruma yontemleri olusturulmustur. Birincil
onlemedeki amag hastaligi 6nlemek, saglikli veya
asemptomatik bireylerde bir bozuklugun ortaya
ctkmasini engellemek ve inme riskini azaltmaktir.
Ikincil dnlemede ise, inme veya gegici iskemik
atak (GIA) 6ykisii olan hastalarda vaskiiler olay
tekrarlama riskini azaltmaktir (4).

Bu makalede ikincil inme profilaksisi stirecinde
inme icin bilinen risk faktorlerinin yonetiminde
siklikla bagvurulan ulusal ve uluslararasi 5 farkli
kilavuz arasindaki farklliklar degerlendirilmektir.

inme Risk Faktorleri

inme icin tanimlanan risk faktérleri,
degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri
olarak siniflandinimaktadir. Degistirilemeyen risk
faktorleri yas, cinsiyet, etnik kdken ve genetik
olarak tanimlanmaktadir. Toplumda inme yiikiinin
azaltiimasinda degistirilebilen risk faktorlerinin
tanimlanmasi ve riskleri azaltiimasi 6nemli rol
oynamaktadir (5). En 6nemli degistirilebilen risk
faktorlerinden biri olan ylksek kan basincinin
kontrol altina alinmasi, tekrarlayan inme riskini
buylik élclide azaltmaktadir (6, 7). Ayrica

inme geciren hastalarin % 28'inde prediyabet,

% 25-45'inde Diyabetes Mellitus (DM) oldugu
gorulmektedir (8). Framingham calismasinda,
diyabetli kisilerde iskemik inme insidansinin
diyabetik olmayan kisilere gore 2,5-3,5 kat
fazla oldugu belirtilmektedir (7). Duslik dansiteli
lipoprotein (LDL) seviyesinin ylksekliginin ve
yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesinin
distklaglnin iskemik inme riskini 6nemli élgtide
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artirdigi belirtilmektedir (9). Atrial fibrilasyon

(AF) tanisi alan hastalarda iskemik inme goriilme
sikliginda 4-5 kat artis oldugu bilinmektedir.

Tdm inmelerin % 15'inden, yasllarda gértlen
inmelerin ise % 33'linden AF'nin sorumlu

oldugu belirtilmektedir (10). inme icin major risk
faktorlerinin yaninda sigara iciciligi, alkol tiketimi,
fiziksel hareketsizlik, uyku apnesi, obezite,

kotl beslenme, hiperhomosisteinemi, hormon
replasman tedavisi ve oral kontraseptif kullanimi,
patent foramen ovale (PFO), antifosfolipid
sendromu (APS) ve orak hiicre hastaligi varligi da
inme gelisiminde rol oynamaktadir (5, 7, 11).

Kilavuzlarin Karsilastiriimasi

inmenin tani ve tedavisi icin kullanilan
kilavuzlarda akut inme tedavisi dnerileriyle
birlikte, bilinen risk faktorlerinin yonetimiyle

ilgili de 6neriler yer almaktadir. Bu derlemede
risk faktorlerinin yonteminde siklikla bagvurulan
Amerikan inme Dernegi (American Stroke
Association, ASA) /Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association, AHA), Cin, Kanada
lyi inme Uygulamalan (Canadian Stroke Best
Practice), Avrupa inme Organizasyonu (European
Stroke Organization, ESO) ve Tirk Beyin ve
Damar Hastaliklari Dernegi (TBDHD) kilavuzlar
incelenerek karsilastinimaktadir (12-16).

inme kilavuzlarinin kanit diizeyi ve éneri diizeyi
siniflandirmalar ve bu siniflandirmalari icin alinan
kriterler farkhliklar gosterse de genel olarak
randomize kontrolli calismalar géz éniinde
tutularak en Gst kanit dlizeyi belirlenmistir.

Oneri diizeyleri icin ise kanit diizeylerinin

dikkate alindig goriilmektedir (Tablo 1). Ancak,
TBDHD kilavuzu kanit diizeyi ve 6neri dizeyi
icermemektedir. inme risk faktorlerine iligkin
kilavuzlarin énerilerinin karsilastirlmasi Tablo 2 ve
3'te yer almaktadir.

inmenin birincil ve ikincil korumasinda kan

basinci kontroliiniin 6nemi tim kilavuzlarda
vurgulanmaktadir. incelenen kilavuzlarda kan
basinci hedefi genellikle <140/90 mmHg olarak
bildirilmistir (12-16). Ayrica kan basincinin kontrol
altina alinmasinda yasam tarzi degisikliklerinin

ve ilag tedavisinin 6nemi de kilavuzlarda ortak
olarak belirtilmistir. Tedavi seciminde TBDHD,
ESO ve Cin kilavuzunda ilac grubu belirtiimemis
ancak tiim antihipertansiflerin hastanin klinik
durumuna ve ilacin erisilebilirligine bagl olarak
secilmesi gerektigi bildirilmistir (14-16). TBDHD
kilavuzunda ise kan basinci hedefleri yas, diyabet
ve kronik bébrek hastaligi varligina gére degisiklik
gostermektedir (16).
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Tablo 1. inme kilavuzlarinda kullanilan kanit ve éneri diizeylerinin karsilastiriimasi (*)

AHA**/ASA*** | Cin Kanada ESO****

Kanit | Dilizey A (cok Diizey A (cok Diizey A (iki veya | Sinif I (Cok sayida RKC

Diizeyi | sayida RKC***** | sayida RKC ve daha fazla RKC | ve iyi tasarlanmig pros-
ve meta-analiz meta-analiz ve- | ve RKC ile yapil- | pektif calisma verileri ve
verileri ve yuksek | rileri ve yeterli mig meta-analiz | yeterli sayida popdlas-
popllasyon bli- | sayida popiilas- | verileri) yon buyukligi sonug-
yukligi sonug- | yon buyuklGgi larr)

larr) sonuclar)

Diizey B (tek bir | Diizey B (Yuksek | Duzey B (Tek Sinif 1l (Tek sayida RKC

RKC ve meta-a- | kaliteli en az bir | sayida RKC ve ve prospektif es gruplu

naliz verisi ve adet RKC verisi) | iyi tasarlanmig 2 | kohort calisma verileri

kisith poptlasyon veya daha fazla | ve kisitl popilasyon bi-
blyukligu sonug- diger calisma ve- | yukligi sonuclar)

larr) rileri)

Diizey C (diger | Diizey C (lyi ta- | Diizey C (Kon- Sinif 11l (KontrollG ca-

calisma verileri ve | sarlanmis diger sensus veya kisith | lisma verileri ve kisitli

cok kisith popli- | calisma verileri) | diger calisma ve- | popdlasyon biytkligu
lasyon bayuakligu rileri) sonuclar)

sonuglar)

- Diizey D (Vaka - Sinif IV (Kontrollt ol-
raporlar veya uz- mayan calismalar, vaka
man gorisi) raporlari gibi veriler)

Oneri | Sinif | (Fay- Diizey | (Diizey |- Diizey A (En az bir adet
Diizeyi | da> > >Risk) A kanitlara da- Sinif | calismaya veya

yanmaktadir.)

en az iki adet Sinif 1I
calismaya dayanmakta-
dir.)

Sinif lla (Fay- Diizey Il (Dlzey |- Diizey B (En az bir adet
da>>Risk) B kanitlara da- Sinif Il calismaya veya
yanmaktadir.) cok sayida Sinif 11l kanit
diizeyine dayanmakta-
dir)
Sinif llb (Fay- Diizey Il (Dlzey | - Diizey C (En az iki adet
da=Risk) C kanitlara da- Sinif Ill galhigmaya da-
yanmaktadir.) yanmaktadir.)
Sinif 11l (Fayda Diizey IV (Dlzey | - -

yok veya riskli)

D kanitlara da-
yanmaktadir.)

*Tlrk Beyin ve Damar Hastaliklari Dernegi kilavuzu kanit ve éneri diizeyi icermemektedir.

** Amerikan Kalp Dernegi, ***Amerikan inme Dernegi,

**** Ayrupa Inme Organizasyonu, ***** Randomize kontrollii calisma

ted
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Tablo 2. inme icin Major Risk Faktorlerinin Kilavuzlara Gore Karsilastinimas

masi

(Sinif I, Kanit diizeyi
Q.

- Nikotin iceren ilag
(Oneri dizeyi sinif |,
kanit diizeyi A)

duzeyi-1)

- ikna yéntemleri, nikotin iceren
ilag (Oneri diizeyi Il, kanit diizeyi
)

duzeyi A)

- Nikotin replasman tedavisi,
vareniklin ve bupropiyon (Ka-

nit diizeyi A)

masi

(Oneri diizeyi B, ka-
nit dazeyi sinif 111)

Risk Faktor- | AHA/ASA Kilavuzu | Cin Kanada ESO Kilavuzu TBDHD
ri 2014 2014 2017 2008 2015
Hipertansi- | <140/90 mmHg <140/90 mmHg <140/90 mmHg <140/85 mmHg - 60 yas Ustli <150/90
) ) ; H
yon (Oneri dizeyi simif | (Oneri diizeyi Il, kanit diizeyi B) | (Kanit diizeyi B) (Oneri diizeyi A, mm-ig
b, kanit dazeyi C) Bireysellestirilmis tedavi yaklasi- | - ACE ve diiretik kombinas- kanit dizeyi S”T_If ) mi?,_{; alts <140/50
- Tiyazid ditiretik- mi (Oneri diizeyi Il, kanit diizeyi | yonu (Kanit diizeyi A) - YTD ve ilag (Oneri
leri ve ACEI (Oneri | B) dizeyi A, kanit dii- | - Bireysellestirilmis
dtizeyi sinif 1, kanit zeyi sinif 1) tedavi
diizeyi A)
Diyabet HbA1c <%7 HbA1c <%7 AKS: 4-7 mmol/l (72-126 - Hedef belirtilme- | - HbA1c <%7
. . | istir.
(Oneri diizeyi sinif | (Oneri diizeyi II, kanit diizeyi A) mg/d) m.|§ " -Yiksek kardiyovas-
lla, kanit diizeyi B) HbA1c <%7 (Kanit diizeyi B) | - Insilin veya piog- | kiiler riski olanlarda
lit iri
- ADA kilavuzu TKS: 5-10 mmol/l 90-180 | 2" aspirin
onerileri mg/dl)
(Oneri dtizeyi sinif 1, (Kanit diizeyi C)
t diizeyi B
kanit diizeyi B) - Pioglitazon
Hiperlipidemi | - LDL <100 mg/d| - LDL <70 mg/d| (Oneri diize- - LDL <2mmol/I (77 mg/dl) - LDL <150 mg/dl |- LDL <100 mg/dl
; i-Il, Kanit Diizeyi-B Kanit Diizeyi B .
(Grerildazeyilsni ) (L1oL k2t DozeyiEB) (Kanit Dizeyi B) (Oneri diizeyi A, |- Statin
kanit diizeyi B) - Intrakraniyal arter ateroskleroza |- Koroner arter hastaligi eslik | kanit diizeyi sinif I)
A bagli inmelerde LDL <70 mg/dl | eden inme hastalarinda LDL A o e
poladni©nen (Oneri diizeyi Il, Kanit Diizeyi-A) | <1,8 mmol/I (70 mg/dl) (Ka- | - Statin (Oneri dii-
duizeyi sinif 1, kanit ) nit diizeyi A) zeyi A, kanit diizeyi
duizeyi B) - Statin (Oneri diizeyi I, kanit sinif 1)
dizeyi A) - Statin (Kanit diizeyi B)
Atriyal Fibri- |- Varfarin (INR: 2,0- |- Varfarin (INR: 2,0-3,0) ve DOAK | - DOAK (Kanit diizeyi A) ve - Aspirin ya da OAK | - CHAD,VAS_= 2 olan
lasyon 3,0) ve DOAK (Oneri | (Oneri diizeyi |, kanit diizeyi-A) varfarin (INR:2,0-3,0) (Kanit . non-valviler AF'li has-
diizeyi sinif |, kanit | diizeyi B) (Oneri diizeyi A, talarda OAK
diizeyi A) - OAK alamayan hastalarda aspi- kanit diizeyi sinif 1)
rin (Oneri diizeyi |, kanit diizeyi A) | - OAK alamayan hastalarda as- - Varfarin (INR: 2,0-
- OAK alamayan veya aspirin+klopidogrel (Oneri | pirin veya aspirin+klopidogrel 3,0)
hastalar icin aspirin | diizeyi Il, kanit diizeyi B) (Kanit diizeyi B)
(Oneri diizeyi sinif |,
kanit diizeyi A)
Sigara - Sigaranin birakil- | - Sigara birakilmasi (Sinif-A, Kanit | - Sigaranin birakilmasi (Kanit | - Sigaranin birakil- | - Sigaranin birakilmasi

ve pasif iciciligin en-
gellenmesi

ACEI: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérdi; YTD: Yasam tarzi degisikligi; HbA1c: Hemoglobin A1c; ADA: Amerikan Diyabet Birligi; AKS: Alik kan
sekeri; TKS: Tokluk kan sekeri; LDL:Diisiik dansiteli lipoprotein; INR: Uluslararasi normalizasyon orani; OAK: Oral antikoagiilan; DOAK: Direkt oral anti-
koagtilan; AF: Atriyal fibrilasyon

inme veya GIA geciren hastalarda ikincil korumayi

ve DM hastalarinda inme icin birincil korumayi
saglamak amaciyla kan glukozu takibinin énemi
vurgulanmaktadir. Incelenen tiim kilavuzlarda
glikozile hemoglobin (HbA1c) ile takibin ve
beslenme-yasam tarzi degisikliklerinin dnemi
belirtiimektedir (12-16). Ayrica AHA/ASA ve

Gin kilavuzlarinda glisemik kontroll saglamak
amaciyla Amerikan Diyabet Dernegi'nin
Onerilerinin takibi, yiksek kanit dlizeyleri

ile 6nerilmektedir (12, 15). ESO ve Kanada
kilavuzunda, DM hastalari igin inmenin birincil ve
ikincil korumasinda 6zellikle pioglitazon tedavisi
Onerilmektedir (13, 14). TBDHD kilavuzunda

ise diyabetik hastalarda inmenin énlenmesi icin
hipertansiyon ve dislipidemi gibi komorbiditelerin
birlikte degerlendirilmesi gerektigi ve statin
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tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir (16).

Ateroskleroz kaynakli iskemik inme veya GIA
geciren hastalarda veya ateroskleroz tespit
edilen hastalarda, ilk ve tekrarlayici inmelerin
engellenmesi icin tim kilavuzlarda statin
tedavisi ve tedavi amacgl yasam tarzi degisikligi
onerilmektedir (12-16). Bununla birlikte, Cin
ve Kanada kilavuzlarinda LDL hedefi diger
kilavuzlara gore daha distk belirlenirken, ESO
kilavuzunda ise LDL hedefi diger kilavuzlara
gore daha yuksek olarak belirlenmistir (13-15).
Ayrica, Cin kilavuzunda statin tedavisinin fayda
ve risklerinin bireysel olarak degerlendirilmesi
gerektigi ve ozellikle statin doz ayarinin
hastanin renal ve hepatik bozukluklarina gore
diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (15).
TBDHD kilavuzunda ise statin tedavisi dozunun
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diyabetin eslik etmesine veya aterosklerotik

damar hastaligi riskinin =% 7,5 olmasina gore

degistirilebilecegi belirtiimektedir (16).

incelenen tiim kilavuzlar sigara kullaniminin

sonlandiriimasinin birincil ve ikincil korumadaki
etkinligini vurgulamaktadir. Ayrica kilavuzlarin

hepsinde sigara birakma yoéntemleri benzer

sekilde farmakolojik, psikolojik ve davranigsal

yaklagimlar ile yer almaktadir (12-16).

Hafif ve orta dlzeyde alkol tiiketiminin inme

riskini azalttigi tim kilavuzlarda belirtilse de
asin miktarda alkol tiketiminin inme ve GIA

riskini artirdigi bildirilmektedir (22-26). AHA/

ASA kilavuzunda hafif-orta diizeyde alkol

tiketiminin HDL, apolipoprotein A1, adiponektin

diizeyini artirarak ve fibrinojen diizeyini ve
platelet agregasyonunu azaltarak, inme veya TIA

gecmisi olan hastalarda koruyucu etkinligi oldugu
belirtiimektedir. Ayrica, asirn alkol tiiketiminin

hipertansiyon, AF, kardiyomiyopati ve DM riskini
artirarak inme riskini artirdig vurgulanmaktadir
(12). Cin kilavuzunda alkol tiiketimi ile ilgili
onerilere yer veriimemekte, diger kilavuzlarda ise
asir alkol tiiketiminin azaltilmasi veya birakilmasi
onerilmektedir (12-16).

incelenen kilavuzlarda uyku apnesinin inme
riskini artirdigi ve benzer yéntemlerle tedavi

Tablo 3. inme icin Diger Risk Faktérlerinin Kilavuzlara Gére Karsilastirimasi

latelet tedavi
(Oneri diizeyi
I, kanit diize-
yi B)

Risk Faktorleri | AHA/ASA Kilavuzu Cin Kanada ESO Kilavuzu TBDHD
2014 2014 2017 2008 2015

Alkol - Alkol kullaniminin kisitlanmasi - Alkol kullaniminin | - Alkol kullaniminin kisitlanmasi veya - Alkol kullaniminin
veya birakilmasi (Oneri diizeyi Sinif kisitlanmasi veya birakilmasi (Oneri dlizeyi B, kanit diizeyi | kisitlanmasi veya bira-
I, kanit diizeyi C) birakilmasi (Kanit sinif 111) kilmasi

duizeyi C)
Uyku Apnesi - CPAP (Oneri diizeyi sinif Ib, kantt | - Polisom- CPAP (Oneri diizeyi C, kanit diizeyi - Polisomnografi
dizeyi B) nografi ve sinif 111)
CPAP (Oneri
duzeyi Il,
kanit diize-
yi B)

Fiziksel Aktivite | Haftada 3-4 kez en az 40 dakika Haftada 4-7 gtin Diizenli fiziksel aktivite (Oneri diizeyi B, | - Haftada 3-4 kez en az
orta yogunluklu egzersiz (Oneri 10 dakika orta yo- kanit diizeyi sinif I11) 40 dakika orta-yiiksek
diizeyi sinif Ila, kanit diizeyi C) gunlukta egzersizler yogunluklu egzersiz

(Kanit diizeyi B)

Obezite - YTD (Oneri diizeyi sinif I, kanit - Diyet (Kanit dii- - Diyet (Oneri diizeyi B, kanit diizeyi - Kilo verilmesi
diizeyi C) zeyi B) sinif 111)

Diyet - Akdeniz tarzi diyet, sodyum alimi Akdeniz tarzi diyet, | - Doymus yag orani diisiik besinler - Akdeniz tarzi diyet ve
<2,4 gram/gtlin (Oneri duizeyi sinif sodyum alimi <2 . L sodyum aliminin kisit-
lla, kanit diizeyi C) gram/giin (Kanit (Oneri diizeyi B, kanit diizeyi sinif I11) lanmasi

duizeyi B)

Hormon Rep- - Oral kontraseptif | - HRT 6nerilmemektedir. (Oneri diizeyi | - HRT 6nerilmemek-

lasman Tedavisi ve HRT onerilme- A, kanit duizeyi sinif 1) tedir.

mektedir. (Kanit
diizeyi B)

Hiperhomosis- | - Folat, B6 ve B12 vitaminleri (One-

teinemi ri diizeyi sinif Il kanit diizeyi B)

Patent Fora- - Antikoagtilanlarin aspirine gére - Antikoa- - Antiplatelet veya | - Endovaskiiler kapama (Kanit diizeyi - Antitrombotik tedavi

men Ovale ustiinligiine dair veriler yetersiz- glilan tedavi | antikoagtilan tedavi | sinif IV) veya katater ile kapat-
dir. (Oneri duizeyi sinif 11b, kanit basarisiz (Kanit diizeyi B) ma tedavisi 6nerilme-
diizeyi B) olursa antip- mektedir.

Antifosfolipit

- Antiplatelet (Oneri diizeyi sinif I,

- Hidroksitire (Oneri diizeyi sinif
Ib, kanit dlizeyi B)

- Antiplatelet tedavi (Oneri diizeyi
sinif Ila, kanit diizeyi B)

Antikor Send- | kanit dlizeyi B)

romu

Orak Hiicre - Kan transfiizyonu (Oneri diizeyi - Hemoglobulin S
Hastaligi sinif I, kanit diizeyi B) <% 30 hedefiyle kan

transflizyonu
- Hidroksitire

- Kemik iligi nakli

CPAP: Siirekli pozitif havayolu basinci; YTD: Yasam tarzi degisikligi; HRT: Hormon Replasman Tedavisi

ted
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edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kanada
kilavuzu disindaki tim kilavuzlarda surekli

pozitif havayolu basinci (Continous Positive
Airway Pressure, CPAP) tedavisi &nerilmektedir
(12-16). Ayrica, Cin kilavuzunda CPAP disinda
polisomnografi 6nerilmektedir. Bununla birlikte,
Cin kilavuzunda inme hastalarinda akut
dénemde CPAP'in hastaligin seyrini iyi yénde
etkiledigi ancak sub-akut dénemde ise faydasinin
tartismali oldugu belirtiimektedir (15). AHA/

ASA kilavuzu, CPAP ile fonksiyonel durum, inme
siddeti ve rekirrensi arasindaki iliskiyi konu alan
randomize ve gézlemsel calismalardan elde edilen
calismalarin tartismali ancak umut verici oldugunu
vurgulamaktadir (12).

incelenen kilavuzlarda énceden iskemik inme
gecirmis olan hastalarda AF tedavisi amaciyla
antikoagtilasyonun ilk ve tekrarlayici iskemik
inmenin 6nlenmesindeki ylksek énemi
belirtilmektedir (12-16). Bununla birlikte, Cin

ve ESO kilavuzlarinda inme gecirmis non-
valviler AF hastalarinda varfarin tedavisinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (14, 15). Ayrica
tiim kilavuzlarda varfarin tedavisi alan hastalarda
hedef Uluslararasi Normalizasyon Orani
(International Normalized Ratio, INR)'nin 2-3
arasinda tutulmasi ve varfarin tedavisine aday
olmayan hastalarda direkt oral antikoagtilanlar
veya aspirin, klopidogrel gibi ajanlarin kullanimi
onerilmektedir (12-16). Diger kilavuzlardan farkli
olarak TBDHD kilavuzunda antikoagtilan tedaviye
karar vermede CHAD,VAS_ skorunun kullanimi
vurgulanmaktadir (26).

Gin kilavuzu harig incelenen tiim kilavuzlarda,
viicut kitle indeksine gére obez oldugu
dogrulanan hastalarin kilo vermesi 6nerilmis
ancak, kilo kaybi icin kullanilacak yontemler
net olarak belirtiimemistir (12-16). AHA/

ASA kilavuzunda obez hastalarda davranigsal
degislikler, ilag ve bariyatrik cerrahi ydontemlerinin
kilo vermek icin kullanilabilecegi belirtilse de bu
mudahalelerin vaskuler risk Gzerindeki etkilerini
gosteren az sayida yliksek kaliteli calismalarin
oldugu vurgulanmistir (12).

Gin kilavuzu digindaki incelenen tiim kilavuzlarda
uygun fiziksel aktivitenin birincil ve ikincil

inme riskini azaltabilecegi bildirilmektedir (12-
16). AHA/ASA kilavuzunda fiziksel aktivite

ile inme risk faktorlerinin ve inme riskinin
azaltilabilecegi ve 6zellikle egzersiz ile kan basinci
ve insllin direncinin azaltilabilecegi, endotelyal
fonksiyonlarin ve lipit metabolizmasinin
iyilestirilebilecegi ve kilo vermeye katki
saglayabilecegi yliksek kalitedeki verilere
dayanarak vurgulanmaktadir (12).

216 ted

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, glinliik
tuz tiketiminin kisittanmasi, diyete sebze, meyve,
lifli besinler ve bitkisel yaglarin dahil edilmesi gibi
oneriler Cin kilavuzu digindaki tim kilavuzlarda
vurgulanmaktadir (12-16). AHA/ASA kilavuzu
ise beslenme ile ilgili riskleri maln(trisyon,
onerilen alim miktarlarindan farkl mikrobesin
6gelerinin (vitamin ve mineral gibi) tiiketimi ve
optimal diyet modeli olmak zere (¢ sinifta ele
almaktadir. Ayrica diger kilavuzlarda belirtiimese
de AHA/ASA kilavuzunda D vitamini eksikliginin,
potasyumdan fakir beslenmenin ve artmig
kalsiyum aliminin artmig inme riskinde artisa
neden olabilecegi belirtiimektedir (12).

iskemik inme veya GIA &ykiisii olan kadin
hastalarda oral kontraseptif ve hormon replasman
tedavisinin sonlandinlmasi ve bu hastalar

icin alternatif kontrasepsiyon yéntemlerinin
uygulanmasi gerektigi AHA/ASA ve Cin kilavuzu
hari¢ tiim kilavuzlarda belirtilmektedir (12-16).

iskemik inme veya GIA &ykiisii olan hastalarin
kan homosistein diizeyinin yliksek olarak
bulundugu belirtiimektedir. Hiperhomosisteinemi
tespit edilen hastalar igin folik asit, B6 ve

B12 vitamini takviyesinin yliksek homosistein
diizeylerini azaltmada etkin olabilecegi AHA/
ASA kilavuzunda belirtilmistir. Ancak, AHA/ASA
kilavuzunda rutin kan homosistein dizeyi 6l¢imi
onerilememekte ve hiperhomosisteinemiye
yonelik tedavilerin inme 6nlenmesindeki rollinlin
bilinmedigi belirtiimektedir. AHA/ASA kilavuzu
disindaki kilavuzlarda hiperhomosisteinemi bir
risk faktorl olarak belirtilse de izlem ve tedaviye
yonelik 6neri bulunmamaktadir (12).

inter-atrial septumdaki bir defekt olan PFO'nun
genc yasta gorilen kriptojenik iskemik inme igin
bir risk faktorli oldugu bilinmektedir. Incelenen
kilavuzlarda PFO yo6netimi ile ilgili dneriler genel
olarak diger risk faktorlerini de kapsayici nitelikte
olup uygun tedavi ydnteminin segilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. AHA/ASA kilavuzunda aspirin
ve antikoagilanlarin birbirine GstiinlGglndn
bulunmadigi belirtilse de TBDHD kilavuzu
disindaki kilavuzlarda antikoagtilasyon veya
antiplatelet tedavi 6nerilmektedir (12-16).

Antifosfolipit antikor sendromu (AFAS) olan
hastalarda iskemik inme icin uygun birincil

ve ikincil koruma yéntemlerinin uygulanmasi
gerektigi yalnizca AHA/ASA kilavuzunda
belirtiimektedir. Ayrica AHA/ASA kilavuzunda,
APS hastalari icin uygun antikoagtlan veya
antiplatelet tedavinin secilmesi gerektigi
belirtiimektedir (12).

iskemik inme veya GIA 8ykiisii olan orak hiicre
hastaligi tanili hastalarin birincil ve ikincil koruma
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agisindan degerlendirilmesine yalnizca AHA/
ASA ve TBDHD kilavuzunda yer verilmistir. Bu
kilavuzlarda benzer olarak kan transflizyonu
ilk tedavi secenegi olarak 6n plana ¢itkmakta
ve kan transflizyonu yapilamayan hastalar igin
hidroksitre tedavisi 6nerilmektedir (12-16).

Sonug ve Oneriler

Birincil ve ikincil koruma yéntemlerinin temel
hedeflerinden olan risk faktorlerinin yénetimi

ile iskemik ve hemorajik inmeler ve GIA'lar
onlenebilmektedir. Risk faktorlerinin yonetimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirmekte ve bu
yaklagimlarin bireysellestiriimis olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Meta-analizlerin, sistematik
derlemelerin ve giiclii randomize kontroll(i
calismalarin yer aldigi ulusal ve uluslararasi
kilavuzlarda bulunan yoénergelerin ve dnerilerin
kullaniimasi risk faktérlerinin yénetiminde énemli
standartlardan biri olarak kabul edilmektedir.

Bu derleme kapsaminda incelenen kilavuzlarda,
risk faktorlerinin yonetimi ile ilgili dnerilerin
bircogunda benzer yaklagimlar (tedavi hedefi,
tedavide kullanilan ajanlar ve farmakolojik
olmayan tedaviler) vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi
risk faktorlerinin yonetiminde ilgili hastaliklarin
tedavisi icin hazirlanan kilavuzlarin takip edilmesi
onerilmektedir. Kilavuzlar arasindaki farkhliklarin
yayin yili ve kilavuzlarda yer alan calismalarin
gucu ile ilgili oldugu distinilmektedir.

Kapsamli olarak degerlendirildiginde AHA/

ASA kilavuzu, tim risk faktorlerini tanimlamast,
tedavi hedeflerini ve tedavide kullanilacak ilacin
secimiyle ilgili net dneriler sunmasi yontyle
diger kilavuzlara gére daha kapsamli oldugu
dustiniilmektedir. Diger kilavuzlarin tanimlamadigi
risk faktorleri olsa da genel olarak AHA/

ASA kilavuzundaki énerilere benzer dneriler
sunulmaktadir. Tim kilavuzlar karsilastinldiginda,
Gin kilavuzunda yasam tarzi degisikliklerine
yonelik daha az éneri bulundugu, Kanada ve
ESO kilavuzlarinin kriptojenik inmeler igin risk
faktorlerine yonelik az sayida oneri icerdigi
TBDHD kilavuzunda ise kanit diizeyinin ve éneri
diizeyinin belirtiimedigi saptanmistir.

Literatlirdeki gelismeler gbz 6nilinde tutularak
kanit dlzeyleri ile kapsamli 6nerilerin yer aldig)
ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin glincel olmasi,
klinisyenlerin inme hastalarinin tedavi yonetimi
icin 6nem tagimaktadir.
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