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Geçici İskemik Atak:
Klinik Önemi, Risk Tahmini ve

İkincil Önlemenin Aciliyeti

ÖÖZZEETT  DDeerrlleemmeenniinn  aammaaccıı:: Geçici iskemik atağın (TİA) inmenin habercisi ve ikincil önleme için
önemli bir fırsat olduğu giderek artan bir oranda fark edilmektedir. Biz, TİA’nın getirdiği yük ve
akut evrede inmenin önlenmesiyle ilgili yeni kanıtları gözden geçirdik. SSoonn  bbuullgguullaarr:: TİA’nın in-
sidans ve prevalansı hakkında yeni veriler olmamakla birlikte eldeki veriler TİA yükünün daha
önce öngörülenin üzerinde olduğunu ve toplumun yaşlanmasıyla artmasının beklenebileceğini dü-
şündürmektedir. Prospektif prognostik çalışmalar TİA sonrasında erken dönem inme riskinin 7
günde yaklaşık %5 ve 90 günde %10-15 oranlarında olduğunu göstermiştir. Bu risk klinik özellik-
lere (ABCD sistemi), TİA etiyolojisi ve beyin görüntülemedeki bulgulara göre değişir ancak optimal
kombine prognostik strateji net değildir çünkü öngörücüler arasındaki etkileşim henüz belirlen-
memiştir. Özelleşmiş merkezlerde acil değerlendirme ve ikincil önlemenin başlatılması hakkındaki
çalışmalar TİA sonrasındaki erken dönem inme riskinin %80’e kadar azaltılabileceğini düşündür-
mektedir. ÖÖzzeett:: TİA sonrasında inme riski önemli düzeydedir. Ancak yeni ilerlemeler bireyler için
riskin öngörülebileceğini ve uygun ikincil önleme yöntemleri ile önemli ölçüde azaltılabileceğini
göstermiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: ABCD, öngörme, risk, inme, geçici iskemik atak 

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee  ooff  rreevviieeww::  Transient ischaemic attack (TIA) is increasingly recognized as a har-
binger of stroke and an important opportunity for secondary prevention. We have reviewed re-
cent evidence on the burden of TIA and prediction and prevention of stroke in the acute phase.
RReecceenntt  ffiinnddiinnggss::  Although recent data on the incidence and prevalence of TIA are lacking, avail-
able data suggest that the burden of TIA is higher than previously estimated and may be expected
to increase with the ageing of the population. Prospective prognostic studies have shown that the
early risk of stroke after TIA is approximately 5% at 7 days and 10–15% at 90 days depending on
clinical settings and study methodology. This risk can be reliably predicted by risk scores based on
clinical features (the ABCD system), TIA aetiology and findings on brain imaging, although the op-
timal combined prognostic strategy is uncertain because the interaction between individual pre-
dictors is not established. Studies of the urgent assessment and initiation of secondary prevention
in specialist centres suggest that the early risk of stroke after TIA can be reduced by up to 80%.
SSuummmmaarryy::  The risk of stroke after TIA is considerable. However, recent advances have shown that
this risk can be predicted for individuals and substantially reduced by appropriate secondary pre-
vention measures.

KKeeyy  WWoorrddss::  ABCD, prediction, risk, stroke, transient ischaemic attack
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ÇEVİRİ   

n ce ki araş tır ma lar muh te me len in si dans ve prog noz ba kı mın dan
Tİ A’nın yü kü nü ol du ğun dan az bul muş tur.1 Biz, Tİ A in si dan sı hak-
kın da ve  Tİ A’ yı ta ki ben ris kin ön gö rül me si için araç lar ve ikin cil
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ön le me stra te ji le ri kul la na rak er ken dö nem de ki in -
me ris ki nin op ti mal ida re si hak kın da ye ni bul gu -
la rı göz den ge çir dik. 

GEÇİCİ İS KE MİK ATA ĞIN
İN Sİ DAN SI VE PRE VA LAN SI 

Tİ A has ta la rı için özel leş miş mer kez ler ku rul ma -
sı na olan il gi gi de rek art mak ta dır2•,3 ve ge re ken ka -
pa si te yi ön gör mek için in si dans öl çüm le ri
ge rek li dir. An cak Tİ A in si dan sı hak kın da yük sek
ka li te li epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ya pıl ma sı zor dur;
bu nun se be bi bir öl çü de bir al tın stan dart in ce le me
yok lu ğun da gü ve ni lir ta nı için er ken dö nem de uz -
man in ce le me si ne ih ti yaç du yul ma sı dır. Da ha sı
ön ce ki in si dans ça lış ma la rı ya şam bo yun ca ilk kez
ol ma ya iliş kin ka tı ta nım la ma lar kul lan mış tır. Bu
du rum da bu işe adan mış bir mer kez ta ra fın dan ida -
re edil me si ge re ke cek top lam ‘Tİ A yü kü’ ol du ğun -
dan az tah min edil miş ola bi lir.4 Tİ A ve in me nin
in si dans ve son la nı mı hak kın da po pü las yon te mel -
li bir ça lış ma olan Ox ford Vas kü ler Ça lış ma sı [Ox-
ford Vas cu lar Study (OX VASC)]’ndan5 el de edi len
ye ni tah min ler her han gi bir ke sin ya da ola sı Tİ A
için stan dar di ze in si dan sın 1000 ki şi için yak la şık
1.08 ol du ğu na (0.95-1.21), bu nun ön ce ki in si dans
ça lış ma la rın da kul la nı lan ya şam bo yun ca ilk kez
ke sin Tİ A ta nım la ma sı na gö re he sap la nan mik ta rın
ne re dey se iki ka tı ol du ğu na işa ret et miş tir (Tab lo
1).6•• Da ha sı özel leş miş bir ayak tan has ta Tİ A po-
lik li ni ği ne sevk edi len le rin ora nı, mi nör in me ile
ve ni ha ye tin de nö ro lo jik ol ma yan bir ta nı ko nan
şüp he li Tİ A ile sevk edi len ler da hil, 2.98 (2.77-3.2)
ol muş tur. 

Dün ya nın di ğer yer le rin den ge le cek olan bun-
la ra eş  de ğer ye ni ve ri ler ek sik tir.7,8 An cak Ame ri -
ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’n de her yıl 200.000 ile
500.000 ara sın da ki in sa nın has ta ne ye Tİ A se be biy -
le baş vur du ğu tah min edil mek te dir.9 Tİ A in si dan -
sı azal ma mak ta  ve top lu mun yaş lan ma sıy la top lam
Tİ A oran la rı nın art ma sı bek len mek te dir.10 Da ha sı
Tİ A pre va lan sı hak kın da ki ye ni ça lış ma lar bir çok
ola yın şu an için has ta lar ta ra fın dan bil di ril me di -
ği ni11•,12 ve halk eği ti mi kam pan ya la rı nın et ki si nin
hiz met ler için ta le bi da ha da ar tı ra bi le ce ği ni dü-
şün dür mek te dir.13,14
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GEÇİCİ İS KE MİK ATAK
SON RA SIN DA ER KEN DÖ NEM 
İN ME RİS Kİ

Tİ A’ nın öne mi er ken dö nem de ki in me ris kin den
ve di ğer vas kü ler olay lar dan kay nak lan mak ta dır.
Ma jör in me nin ön ce sin de sık lık la Tİ A ol du ğu fark
edil miş tir15 an cak be lir ti ler has ta yı uyar ma mış ya
da has ta ta ra fın dan bil di ril me miş ola bi lir. An cak
er ken ça lış ma lar16-18 Tİ A’ nın in me ris ki dü şük olan
gö re ce be nign bir du rum ol du ğu na işa ret et miş tir
(1 haf ta da yak la şık %1-2 ve 1 ay da %2-4). An cak
bun lar muh te me len ger çek te ola nın al tın da tah-
min ler dir çün kü ko hort ça lış ma la rı na ya da has ta -
la rın baş lan gıç ta ki olay dan bir sü re son ra
top lan dı ğı kli nik ça lış ma lar da ki göz lem le re da yan -
dı rıl mış lar dır.15 

Da ha ya kın za man da çok sa yı da ça lış ma da ha
gü ve ni lir me to do lo ji kul la na rak ve has ta la rı akut
ev re de top la ya rak Tİ A son ra sın da ki er ken dö nem -
de in me ris ki ni bil dir miş tir. Bu ça lış ma lar dan il kin -
de Ka li for ni ya’ da acil servislerine (AD) baş vu ran
has ta lar ça lı şıl mış tır.19 Has ta lar me di kal ka yıt la rı
göz den ge çi ri le rek ve bil gi sa yar lı ve ri ta ban la rı
araş tı rı la rak ta kip edil miş tir. 1997’den 1998’e ka -
dar 1707 has ta Tİ A ile pre zen te ol muş ve ne re dey -
se ta ma mı na olay dan son ra ki 24 sa at için de bir AD
he ki mi ta ra fın dan ta nı ko nul muş tur. Bu 1707 has-
ta nın 180 (%10.5)’i son ra ki 90 gün için de bir in me
ile ge ri dö ner ken bun la rın ya rı sı en deks Tİ A’ dan
son ra ki 2 gün için de oluş muş tur. Bu in me le rin 38’i
ölüm cül olur ken ila ve 115’i ise ye ti kay bı ya rat -
mış tır. 

Tİ A için er ken ris ke da ir çe şit li kli nik or tam -
lar da, fark lı me to do lo ji ler kul la nı la rak yü rü tü len
çok sa yı da pros pek tif ça lış ma ya kın za man da ya-
yın lan mış tır. Bu ça lış ma la rın sis te ma tik bir göz den
ge çir me si ve me ta-ana li zin de hep si 2000 yı lın dan
be ri ya yın lan mış olan ve 10126 Tİ A has ta sın da er -
ken in me ris ki ni bil di ren 18 ko hort be lir len miş -
tir.20•• Ha vuz ya pıl mış in me risk le ri 2 gün de %3.1
[%95 gü ven ara lı ğı (GA) 2.0-4.1)] ve 7 gün de %5.2
(3.9-6.5) olur ken 7 gün de ki risk ler %0 ile 12.8 ara-
sın da de ğiş miş tir. Ne var ki bu he te ro jen lik ne re -
dey se ta ma men ça lış ma ko şul la rı ve yön te miy le
açık lan mış tır. En dü şük risk ler acil eri şim ve te da -

vi im kâ nı su nan özel leş miş in me mer kez le rin de,
or ta risk ler ru tin kli nik ler de ve AD’ ler de ve en
yük sek risk ler ise acil te da vi ya pıl ma yan po pü las -
yon te mel li ça lış ma lar da gö rül müş tür. Göz le nen
risk te ki var yas yon te da vi et ki si ve ça lış ma yön te -
miy le açık la nı yor gi bi gö rün müş tür. 

Tİ A’ nın ar dın dan in me ris ki hak kın da ki ben-
zer bir me ta-ana liz de uzun ta kip peri yod la rın da so-
nuç la rı bil di ren 11 ça lış ma be lir len miş ve bu
ça lış ma lar da 30 ve 90 gün de ki ha vuz ya pıl mış risk-
ler sı ra sıy la %8 (%5.7-10.2) ve %9.2 (%6.8-11.5)
olarak bu lun muş tur.21• He te ro jen lik için çe şit li kli-
nik ve me to do lo jik kay nak lar test edil miş tir an cak
sa de ce in me so nuç la rı nın tes pit edil me si nin an lam -
lı ol du ğu be lir len miş tir. So nuç ta olu şan in me le rin
ak tif ola rak tes pit edil di ği ko hort lar da ida ri ve ri ta-
ban la rı nı araş tı ran la ra kı yas la da ha yük sek risk ler
gö rül müş tür. 

GEÇİCİ İS KE MİK ATA ĞIN
AR DIN DAN RİSK ÖN GÖ RÜL ME Sİ 

Tİ A has ta la rı, semp to ma to lo ji, risk fak tör le ri, alt ta
ya tan has ta lık ve prog noz ba kım la rın dan he te ro jen
bir grup tur. Bu he te ro jen lik sağ lık hiz met le ri için
bir iki lem oluş tu rur çün kü Tİ A has ta la rı nın ço ğu
akut se kel den ya kın maz ken önem li bir azın lık uy -
gun bir te da viy le ön le ne bi le cek olan po tan si yel
ola rak ye ti kay bı ya ra ta cak bir in me den ya kı na -
cak tır. İnce le me ve ida re için op ti mal yol lar la il gi -
li tar tış ma var dır1,22,23 ve her bir stra te ji nin ma li yet
et ki li li ği de net de ğil dir.24

Bu tar tış ma lar risk ön gö rül me si ih ti ya cı na ışık
tut muş tur. Tİ A ya da mi nör in me nin ar dın dan
uzun dö nem li in me ris ki nin ön gö rül me si için ge-
çer li li ği ça lı şıl mış mo del ler el de bu lun mak ta dır.25,26

Da ha ya kın za man da halk eği ti mi ni bil gi len dir mek,
ikin ci ba sa ma ğa sevk ler de tri aj sağ la mak ve er ken
dö nem de ikin cil ko ru yu cu te da vi le ri he def al mak
amaç la rıy la risk ön gör me araç la rı ge liş ti ril miş tir. 

KLİ NİK ÖZEL LİK LER VE ABCD SİS TE Mİ 

Bir kaç fak tö rün yük sek in me ris kiy le ba ğım sız ola-
rak iliş ki li ol du ğu bu lun muş tur.19,27,28 Bir ça lış ma -
da ya şın 60’ın üze rin de ol ma sı, be lir ti sü re si nin 10
da ki ka dan faz la ol ma sı, mo tor güç süz lük, ko nuş -
ma da bo zul ma ve di a be tes mel li tus Tİ A son ra sın -
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da ki 90 gün de in me yi ba ğım sız ola rak ön gör müş -
tür.19 Bun lar ve baş ka iki ça lış ma da er ken dö nem -
de in me ris kiy le iliş ki li bu lu nan di ğer fak tör ler27,28

Tİ A son ra sın da ki 7 gün de in me ris ki ni ön gör mek
için ABCD sko ru nu tü ret mek ama cıy la kul la nıl -
mış tır.29

Kı sa ca sı da ha ön ce ki ça lış ma lar da Tİ A son ra -
sın da in me yi ba ğım sız ola rak ön gör dü ğü bu lu nan
tüm kli nik özel lik ler Ox ford shi re Top lum İnme
Pro je si’n de (Ox ford shi re Com mu nity Stro ke Pro-
ject) top la nan 209 Tİ A has ta sın dan olu şan bir ko-
hort ta test edil miş tir.30 Ye di gün lük in me ris ki ni
tek de ğiş ken ola rak ön gör me de p de ğe ri 0.1 ya da
da ha dü şük an lam lı lık ta olan her de ğiş ken sko ra
da hil edil miş tir. Bu sko run ge çer li li ği da ha son ra
OX VASC ’dan top la nan üç ba ğım sız ko hort ta ve
Ox ford shi re, İngil te re’ de ki özel leş miş bir nö ro vas -
kü ler kli ni ğin de ya pıl mış tır.29

Skor dört kli nik özel li ğe da yan mış tır (Tab lo
2).31•• Eğ ri al tın da ka lan alan la [are a un der the cur -
ve (AUC)] bir lik te va li das yon ko hort la rı nın her bi-
rin de pre dik tif de ğe rin [0.85 (0.78-0.91), 0.91
(0.86-0.95) ve 0.80 (0.72-0.89)] yük sek ol du ğu bu-
lun muş tur. 

İlk ya yın da di ya be tin in me yi ön gör dü ğü bu lun-
mak la bir lik te sko ra da hil edil me miş tir.29 ABCD sis-
te mi di ya bet için bir pu an ek le nip ABCD2 sko ru

ha li ni al mış ve Ka li for ni ya, ABD ve Ox ford shi re, İn-
gil te re’ den top la nan has ta ko hort la rın da arın dı rı lıp
tek rar ge çer li li ği ça lı şıl mış tır (Tab lo 2) (Şekil 1).31••

Pre dik tif bir sko run kli nik ge çer li li ği, özel lik -
le ba ğım sız araş tı rı cı lar ta ra fın dan kul la nıl dı ğı za-
man da ki is ta tis tik sel doğ ru lu ğu na ve he kim le re
ko lay ca ula şı la bi lir bir şekil de il gi li bil gi yi sağ la -
mada ki kul la nış lı lı ğı na bağ lı dır. Bir kaç ge çer li lik
ça lış ma sı ya pıl mış ve bir bi riy le çe li şen so nuç lar bil-
di ril miş tir. An cak sis te ma tik bir göz den ge çir me ve
me ta-ana liz de 7 gün de 332 in me ge çi ren 5938 bi re -
yi içe ren 14 ko hort ta bir ya da her iki sko run per-
for man sı nı bil di ren 11 ça lış ma be lir len miş tir.32••

ABCD ve ABCD2 skor la rı için AUC’ nin Tİ A son ra-
sın da 7 gün lük in me ris ki için ha vuz ya pıl mış tah-
min le ri sı ra sıy la 0.74 (0.68-0.81) ve 0.77 (0.63-0.91)
ol muş tur. Pre dik tif güç sa de ce doğ ru lan mış Tİ A
has ta la rı nı içe ren ko hort la ra kı yas la hem şüp he li
hem de doğ ru lan mış Tİ A’ sı bu lu nan has ta la rı içe-
ren iki ko hort ta da ha iyi bu lu nur ken 7 gün den son-
ra ki risk ön gö rül me si ne uy gu lan dı ğın da da ha kö tü
bu lun muş tur. Bu bul gu lar ABCD sis te mi nin hem
ta nı sal ola rak ‘ger çek’ Tİ A has ta la rı nı tes pit et mek -
te hem de prog nos tik ola rak en yük sek risk al tın -
da ki ‘ger çek’ Tİ A has ta la rı nı be lir le mek te işe
ya ra dı ğı nı dü şün dür mek te dir. Ba ğım sız araş tı rı cı lar
ta ra fın dan va li das yon ya pıl dı ğın da pre dik tif güç
azal ma mış tır. 

Bileşen Kategori ABCD skoru ABCD2 skoru

A Yaş Yaş≥ 60 yıl 1 1

Yaş <60 yıl 0 0

B KB SKB>140 mmHG ya da DKB≥ 90 mmHg 1 1

Diğer 0 0

C Klinik özellikler Tek taraflı güçsüzlük 2 2

Konuşmada bozulma (güçsüzlük yok) 1 1

Diğer 0 0

D Süre ≥60 dakika 2 2

10-59 dakika 1 1

<10 dakika 0 0

D Diyabet Var NA 1

Yok 0

Toplam 6 7

TABLO 2: Klinik özellikleri ve ABCD sistemi için skorlamayı listeleyen tablo.

KB: Geçici iskemik atağın ardından en erken değerlendirme zamanında ölçülen kan basıncı; DKB: Diyastolik kan basıncı; SKB: Sistolik kan basıncı. 29, 31•• no’lu kaynaklardan uyarlan-
mıştır. 
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ETİYOLOJİ

Tİ A son ra sın da er ken in me ris ki nin alt ta ya tan ne-
den sel me ka niz ma ya bağ lı ol du ğu na da ir ka nıt lar
var dır. Dört po pü las yon baz lı in me ça lış ma sın dan
1709 has ta nın alın dı ğı bir me ta-ana liz, bü yük ar ter
ate rosk le roz eti yo lo ji si olan lar da tek rar la yan in me
ris ki 7 gün de %4 (%95 GA: 0.2-7.8) ve 30 gün de
%12.6 (5.9-19.3) iken la kü ner in me olan lar da sı ra -
sıy la %0 ve 2 ol du ğu nu (0-4.2) gös ter miş tir.33 An -
cak la kü ner kö ken li Tİ A’ lar da in me ris ki la kü ner
in me den da ha faz la ola bi lir.34 Tİ A’ sı ve en azın dan
%50 semp to ma tik ka ro tid ste no zu olan has ta la rı
içe ren po pü las yon te mel li bir ça lış ma35 en dar te -
rek to mi den ön ce ki 2 haf ta için de yak la şık %20’lik
bir in me ris ki bil dir miş tir. 

GÖ RÜN TÜ LE ME 

Be yin gö rün tü le me nin de prog nos tik de ğe ri var gi -
bi gö rün mek te dir. Tİ A has ta la rın da bil gi sa yar lı to-
mog ra fi li (BT) be yin ta ra ma sın da en farkt var lı ğı nın
or ta ve uzun dö nem de in me re kür ren sin de ar tış ile
iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir.36 AD’ ler de tes pit edi-
len da ha ya kın za man da akut ta ra ma ya pıl mış olan
Tİ A has ta la rın da ki iki ye ni ça lış ma BT’de ki de ği -
şik lik le rin er ken in me için pre dik tif ol du ğu nu gös-
ter miş tir. 274 Tİ A has ta sı nın alın dı ğı bir ça lış ma da
BT’de en farkt ya da lö ko a ri yo zis var lı ğı nın (es ki ya
da ye ni) 30 gün de in me ris kin de ne re dey se dört kat
ar tış ile iliş ki li ol du ğu bu lun muş tur [olasılıklar

oranı (OR)= 3.78, %95 GA 1.17-12.20, p= 0.026].37•

İndeks Tİ A’ dan son ra ki 48 sa at için de ta ra ma ya pı -
lan bir baş ka ça lış ma da38 BT’de ye ni en farkt var lı -
ğı 90 gün de in me ris kin de ben zer ar tış la iliş ki li
bu lun muş tur (OR= 4.06; %95 GA 1.16-14.14; p=
0.028). 

An cak di füz yon ağır lık lı MRG’nin kli nik te
kul la nış lı lı ğı BT’den da ha faz la ola bi lir.39,40 Tİ A
has ta la rın da ki bir di füz yon ağır lık lı gö rün tü le me
[dif fu si on we igh ted ima ging (DWI)] ça lış ma sın da41

DWI’ da ki anor mal lik ler le 1 sa at ten uzun sü ren be-
lir ti le rin kom bi nas yo nu da ha ile ri se reb ral is ke mik
olay lar için ba ğım sız bir ön gö rü cü ol muş tur (OR=
5.02; GA 1.37-18.3; p= 0.015). Bir Tİ A’ dan son ra ki
24 sa at için de has ta la rın ta ran dı ğı bir ça lış ma42

DWI’ da bir akut lez yon var lı ğı ile bir lik te da mar
ok lüz yo nu ile et ki le şim ol du ğun da re kür rens ris ki -
nin da ha yük sek ol du ğu nu bul muş tur ve hem is ke -
mik bir lez yo nu hem de bir ok lüz yo nu olan
has ta lar da 90 gün de tek rar la yan in me ris ki %32.6
oranında ol muş tur. Ye ti kay bı ya rat ma yan in me
ge çi ren ve be lir ti baş lan gı cın dan son ra ki 24 sa at
için de DWI ya pı lan 119 has ta nın alın dı ğı bir ça lış -
ma da43 DWI’ da bir den faz la akut se reb ral en farkt
var lı ğı sa de ce tek bir akut en fark ta kı yas la in me re-
kür ren si, vas kü ler olay lar ve ölüm için ba ğım sız bir
pre dik tör ola rak bu lun muş tur. 360 Tİ A has ta sı nın
alın dı ğı bir baş ka ça lış ma da44 DWI’ da bir den çok
lez yon bu lu nan has ta lar da özel lik le de lez yon lar
de ği şen yaş lar da ol du ğun da ge le cek te ki in me ris ki -
nin da ha yük sek ol du ğu bu lun muş tur. 

Bu se bep le BT ya da DWI ile be yin gö rün tü le me
Tİ A’ nın ta nı sı, böl ge si ve eti yo lo ji si hak kın da bil gi
ver me nin ya nın da fay da lı prog nos tik bil gi de sağ lar.
An cak akut bir is ke mik lez yon var lı ğı nın in me yi kli-
nik skor la rın da ki kli nik özel lik ler den ba ğım sız ola rak
ön gö rüp ön gör me di ği ni be lir le mek için ila ve ça lış -
ma lar ge rek li dir.45,46•• Sis te ma tik bir göz den ge çir me
ya kın za man da Tİ A ge çi ren has ta lar da ya pı lan 19 ça-
lış ma nın ya yın lan mış ve ya yın lan ma mış ve ri le ri ne
bak mış tır.46•• Risk skor la rı nın bir kaç bi le şe ni po zi tif
DWI ile iliş ki li bu lun muş tur ki bun lar ara sın da be lir -
ti sü re si nin uzun ol ma sı, dis fa zi, di zar tri ve güç süz lük
yer alır. Eti yo lo jik bir ba kış açı sıy la at ri yal fib ril las -
yon ve ip si la te ral %50 ka ro tid ar ter ste no zu da po zi -
tif DWI ile iliş ki li bu lun muş tur.

Copyright © Lippincott Williams & Wilkins. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

These findings suggest that the ABCD system works
both diagnostically, detecting ‘true’ TIA patients, and
prognostically, identifying those ‘true’ TIA patients at
highest risk. The predictive power of the score was not
reduced when validated by independent investigators.

Aetiology

There is evidence that the early risk of stroke after TIA
depends on the underlying causal mechanism. A meta-
analysis of data from 1709 patients in four population-
based studies of stroke showed that the risks of recurrent
stroke were 4.0% (95% CI: 0.2–7.8) at 7 days and 12.6%
(5.9–19.3) at 30 days in patients with large-artery athero-
sclerotic aetiology compared with 0 and 2% (0–4.2),
respectively, inpatientswith lacunar stroke [33].However,
TIAs of lacunar originmay have a higher risk of stroke than
lacunar stroke [34]. A population-based study [35] invol-
ving patients with TIA and at least 50% symptomatic
carotid stenosis reported a risk of stroke of approximately
20% during the 2 weeks prior to endarterectomy.

Imaging

Brain imaging also appears to be of prognostic value. The
presence of infarction on computed tomography (CT)
brain scanning in patients with TIA has been shown to be
associated with an increased risk of stroke recurrence in
the medium and long term [36]. Two recent studies of
TIA patients, ascertained in EDs, who received more
acute scanning showed changes on CT to be predictive of
early stroke. In one study of 274 TIA patients, the
presence of (old or new) infarction or leukoaraiosis on
CT was associated with an almost four-fold increase in
stroke risk at 30 days [odds ratio (OR)¼ 3.78, 95% CI
1.17–12.20, P¼ 0.026] [37�]. In another study [38] of 322

TIA patients scanned within 48 h of index TIA, the
presence of new infarction on CT was associated with
similar increase in stroke risk at 90 days (OR¼ 4.06; 95%
CI 1.16–14.14; P¼ 0.028).

However, diffusion-weighted MRI may be of greater
clinical usefulness than CT [39,40]. In a study [41] of
diffusion-weighted imaging (DWI) in patients with TIA,
the combination of abnormalities on DWI and symptoms
lasting longer than 1 h was an independent predictor of
further cerebral ischaemic events (OR¼ 5.02; CI 1.37–
18.3; P¼ 0.015). A study [42] in which patients were
scanned within 24 h of a TIA reported a higher risk of
recurrence in the presence of an acute lesion on DWI as
well as an interaction with vessel occlusion, with a 32.6%
risk of recurrent stroke at 90 days in those patients with
both an ischaemic lesion and an occlusion. In a study [43]
of 119 patients with nondisabling stroke who had DWI
performed within 24 h of symptom onset, the presence of
multiple acute cerebral infarcts on DWI was an indepen-
dent predictor of stroke recurrence, vascular events and
death compared with a single acute infarct only. Another
study [44] with 360 TIA patients found a higher risk of
future stroke in those patients with multiple lesions on
DWI, especially if those lesions were of varying ages.

Brain imaging with CT or DWI therefore yields useful
prognostic information in addition to informing diagnosis,
territory and aetiology of TIA. However, further studies
[45,46��] are required to determine whether the presence
of an acute ischaemic lesion predicts stroke independently
of the clinical characteristics in the risk scores. A systematic
review looked at published and unpublished data from 19
studies of DWI in patients with recent TIA [46��]. Several
components of the risk scoreswere associatedwithpositive
DWI, including longer symptom duration, dysphasia, dys-
arthria and weakness. From an aetiological perspective,
atrial fibrillation and ipsilateral 50% carotid stenosis were
also associated with positive DWI.

Territory

Recent evidence suggests that there may not be a major
difference in long-term prognosis according to the vas-
cular territory of TIA and the early risk of stroke may be
higher after posterior circulation territory events [47]. In a
meta-analysis of cohort studies, studies that recruited
during the acute phase found a higher risk of subsequent
stroke in patients with posterior circulation events com-
pared with anterior (OR¼ 1.47; 95% CI 1.1–2.0,
P¼ 0.014), whereas studies mainly recruiting after the
acute phase found a lower risk (posterior vs. anterior,
OR¼ 0.74; 0.7–0.8, P¼ 0.00001).

Large prospective studies are required to determine how
clinical characteristics and brain and vascular imaging are
combined for the optimal prognostic analysis. Ultimately,

Transient ischaemic attack Giles and Rothwell 49

Figure 1 Observed stroke risk at 2, 7, 30 and 90 days after
transient ischaemic attack stratified by ABCD2 score pooled
from six validation cohorts

, 2-day risk; , 7-day risk; , 30-day risk; , 90-day risk.

ŞEKİL 1: Altı geçerlilik kohortundan havuz yapılmış olan geçici iskemik atak
sonrasındaki 2, 7, 30 ve 90. günlerde ABCD skoruna göre tabakalandırılmış
geçici iskemik atak. 
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SA HA

Ye ni ka nıt lar Tİ A’ nın vas kü ler sa ha sı na gö re uzun
dö nem li prog noz da ma jör bir fark ol ma dı ğı nı ve er -
ken dö nem de in me ris ki nin pos te ri or do la şım sa-
ha sın da ki olay la rın ar dın dan da ha faz la ola bi le-
ce ği ni dü şün dür mek te dir.47 Ko hort ça lış ma la rı nın
bir me ta-ana li zi akut faz sı ra sın da has ta la rın top-
lan dı ğı ça lış ma lar da pos te ri or do la şım da olay olan
has ta lar da an te ri o ra kı yas la da ha son ra ki in me ris-
ki nin da ha faz la ol du ğu nu (OR=1.47; %95 GA 1.1-
2.0, p= 0.014) oy sa asıl ola rak akut faz dan son ra
top la nan ça lış ma lar da da ha dü şük bir risk bu lun -
du ğu nu (pos te ri o ra kar şı an te ri or, OR= 0.74; 0.7-
0.8, p= 0.00001) gös ter miş tir. 

Op ti mal prog nos tik ça lış ma lar için kli nik özel-
lik ler ve be yin ve vas kü ler gö rün tü le me nin na sıl
kom bi ne edil di ği ni be lir le mek için bü yük, pros-
pek tif ça lış ma lar ge rek li dir. Kı sa dö nem li risk tah-
mi ni için muh te me len has ta ne ön ce si ev re de el de
bu lu nan kli nik ve ri ler (ABCD sis te mi) kul la nı lır ve
da ha son ra bu ve ri ler ra fi ne edi le rek ikin ci ba sa -
mak ta ki in ce le me ve araş tır ma lar dan ge len ve ri ler
kul la nı lıp uzun dö nem li risk he sap la nır. 

GEÇİCİ İS KE MİK ATA ĞIN 
AR DIN DAN İKİN CİL ÖN LE ME 

Tİ A son ra sın da ikin cil ön le me için ka nıt te me li iyi
bir şekil de yer leş miş tir ve ara la rın da an tip la te let
ajan lar,48,49••,50,51 kan ba sın cı azal tan ilaç lar,52 sta tin -
ler,53 an ti ko a gü las yon54 ve en dar te rek to mi nin55,56 ol-
du ğu bir kaç te da vi nin uzun dö nem de in me yi
ön le di ği gös te ril miş tir. An cak ya kın za ma na ka dar
Tİ A son ra sın da akut te da vi nin fay da la rı na da ir az
sa yı da ve ri bu lun mak tay dı. Da ha sı eğer bu te da vi -
le rin et ki le ri ba ğım sız sa uy gun has ta lar da bu mü-
da ha le le rin bir lik te kul la nıl ma sı nın tek rar la yan
in me ris ki ni yak la şık %80 oranında azalt ma sı bek-
le ne bi lir.57 Bu göz lem ler ya kın za man da ya pı lan ve
özel leş miş bi rim ler de ya pı lan kom bi ne ön le me te-
da vi le ri nin Tİ A’ nın ar dın dan in me ris ki üze rin de ki
et ki si ni araş tı ran iki ça lış ma nın te me li ni oluş tur -
muş tur. Bu ça lış ma lar İnme için Va ro lan Stra te ji le -
rin Er ken Dö nem de Kul la nıl ma sı [The Early Use of
Exis ting Pre ven ti ve Stra te gi es for Stro ke (EX P-
RESS)] Ça lış ma sı58•• ve SOS TI A Ça lış ma sı’dır.59••

İnme İçin Va ro lan Stra te ji le rin Er ken Dö nem de 
Kul la nıl ma sı Ça lış ma sı 

EX PRESS Ça lış ma sı’n da58•• özel leş miş bir ayak tan
has ta kli ni ğin de pros pek tif, ar dı şık bir ça lış ma de-
se ni kul la nı la rak Tİ A has ta la rın da hız lı in ce le me
ve ikin cil ko ru ma te da vi le ri nin baş la tıl ma sı nın et-
ki si ça lı şıl mış tır. Bu ça lış ma Ox ford shi re, İngil te -
re’ de in si dant ve re kür ren Tİ A ve in me hak kın da
po pü las yon te mel li bir ça lış ma olan OX VASC için -
de yer al mış tır. 

Ça lış ma nın 2002 Ni san ile 2004 Ey lül tarihleri
ara sın da ki ilk 30 ay lık ev re sin de ça lış ma ya ka tı lan
bi rin ci ba sa mak he kim le rin den ça lış ma po pü las yo -
nun da yer alıp özel leş miş bir ayak tan has ta kli ni ği -
ne ya tı rıl ma sı ge rek me yen tüm Tİ A ya da mi nör
in me has ta la rı nın sevk edil me si is ten miş tir. Kli nik
ran de vu te mel li ça lış mış ve baş vu ru la rı al mak ta
has ta lar la te mas kur mak ta ge cik me ler ol muş tur ve
bu kli nik te da vi yi ken di si baş lat ma yıp sev ki ya pan
he ki me öne ri le ri faks la gön der miş tir. Ekim 2004 ile
Mart 2007 tarihleri ara sın da ki ev re 2’de bir acil po-
lik li ni ği dev re ye so kul muş ve bi rin ci ba sa mak he-
kim le ri ne tüm has ta la rı pre zen tas yon dan he men
son ra sevk et me le ri söy le nip ta nı doğ ru lan dık tan
son ra kli nik te te da vi baş la tıl mış tır. 

Ça lış ma bir po pü las yon te mel li ça lış ma içi ne
yer leş miş ol du ğun dan pre zen tas yon bi çi mi ve ye-
rin den ba ğım sız ola rak (ayak tan has ta de part man -
la rı, has ta ne ler ya da bi rin ci ba sa mak da hil) Tİ A ve
in me si olan tüm has ta lar de ğer len dir me ye alın mış -
tır. Her iki ev re bo yun ca ta nı, ta kip ve so nuç la ra
ka rar ve ril me si yön tem le ri ya nın da te da vi öne ri le -
ri, kli nik de ğer len dir me ve gö rün tü le me yön te mi
ben zer ol muş tur. İki ev re ara sın da ki tek fark in ce -
le me nin aci li ye ti ve te da vi nin baş la tıl ma sı ol muş -
tur. 

Beş se ne lik ça lış ma per iyo du bo yun ca tüm po-
pü las yon dan, pre zen tas yon mo dun dan ba ğım sız
ola rak Tİ A ya da in me si olan 1728 has ta top lan -
mış tır. Bu 1278 has ta dan 620 (in me si olan 283 ve
Tİ A’ sı olan 337 has ta)’si ayak tan has ta hiz met le ri -
ne sevk ler den oluş muş, 591 (%95.3)’i doğ ru dan
EX PRESS ça lış ma kli ni ği ne sevk edil miş (310 ev re
1’de ve 281 ev re 2’de) ve 29 (13 ve 16)’u asıl ola rak
okü ler is ke mik olay lar se be biy le di ğer kli nik ler den



Matthew F. GILES ve ark. GEÇİCİ İSKEMİK ATAK: KLİNİK ÖNEMİ, RİSK TAHMİNİ VE İKİNCİL ÖNLEMENİN ACİLİYETİ

Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(3)134

sevk edil miş tir. Ça lış ma kli ni ği ne ya pı lan 591 sevk-
ten 316’sı na Tİ A ve 275’ine mi nör in me ta nı sı kon-
muş tur ve faz 1 ile 2 ara sın da has ta ne ye baş vu ru
son ra sın da er ken dö nem in me ris ki ni et ki le me si
bek le nen ma jör bir fark lı lık bu lu na ma mış tır. 

Ça lış ma per iyod la rı ara sın da be lir ti le rin baş-
lan gı cın dan has ta ne ye baş vur ma ya ka dar ge çen sü -
re ara sın da fark bu lu na ma mış tır an cak bi rin ci
ba sa ma ğa baş vu ru ile kli nik te ki de ğer len dir me ara-
sın da ki fark faz 1’de üç gün iken faz 2’de 1 gü nün
al tı na düş müş (p< 0.0001) ve 6 sa at için de gö rü len -
le rin ora nı %1.7’den %29’a çık mış tır (p< 0.0001).
So nuç ta bi rin ci ba sa ma ğa baş vu ru nun ar dın dan an -
cak kli nik te de ğer len dir me den ön ce da ha az tek-
rar la yan in me oluş muş tur (11/310’a kar şı lık 3/281,
p= 0.048). 

Te da vi faz 2’de faz 1’den da ha hız lı baş la tıl -
mış tır. Sağ lık ku ru mu na baş vu ruy la ilk öne ri len te-
da vi nin baş lan ma sı ara sın da ki sü re faz 1’de 19
gün ken (IQR= 6-48) faz 2’de 1 gü ne in miş (IQR=
0-3, p< 0.0001) ve risk fak tö rü kon tro lün de bu na
kar şı lık ge len bir iyi leş me oluş muş tur. Ça lış ma po-
pü las yo nun da gü ve ni lir 90 gün lük ta kip Tİ A ya da
in me li tüm baş vu ru lar için el de edil miş tir. İlk kez
sağ lık ku ru mu na baş vu ru nun ar dın dan 90 gün de
top lam tek rar la yan in me ris ki faz 1’de %10.3 iken
faz 2’de %2.1’e düş müş (32/310’a kar şı lık 6/281, p=
0.0001) ve Tİ A ile baş vu ran lar da faz 1’de %10.3
iken faz 2’de %0.6’ya düş müş tür (16/156’ya kar şı lık
1/160, p= 0.0001). Ölüm cül ol ma yan in me, mi yo -
kard en fark tı ya da ölüm için top lam 90 gün lük risk
faz 1’de %11.9 (37/310) iken faz 2’de %3.6’ya
(10/281) düş müş tür (p= 0.0002). Ça lış ma po pü las -
yon te mel li bir Tİ A ve in me ça lış ma sı nın için de yer
al dı ğın dan pre zen tas yon bi çi min den ba ğım sız ola-
rak (kli ni ğe, has ta ne ye baş vu ru ya da top lum için -
de ida re edi len) kli ni ğin et ki si tüm ça lış ma
po pü las yo nun da in ce len miş tir. Tüm po pü las yon da
tüm Tİ A pre zen tas yon la rı nın ar dın dan 90 gün lük
tek rar la yan in me ris ki faz 1’de %12.4 iken faz 2’de
%4.4’e düş müş (29/233’e kar şı lık 11/252, p= 0.0015)
ve tüm Tİ A ve in me baş vu ru la rı için %9.9’dan
%4.2’ye (63/634’e kar şı lık 27/644, p< 0.0001) in miş-
tir (Şekil 2). Tek rar la yan in me ris kin de ki bu azal-
ma nın ne re dey se ta ma mı kli ni ğe sevk edi len
po pü las yon da ki de ği şik lik le re at fe di le bi lir. Faz 1 ile

faz 2 ara sın da is ter in trak ra ni yal is ter se eks trak ra -
ni yal he mo ra ji oran la rı ara sın da fark bu lu na ma -
mış tır. 

EX PRESS ça lış ma sı ran do mi ze bir kar şı laş tır -
ma yap ma mış tır an cak bir ran do mi ze kon trol ça-
lış ma sı nın için de bu lu nan se çim yan lı lık la rı nın bir
kıs mın dan uzak du rul muş tur ve mü da ha le nin et-
ki si nin so nuç la rı tüm bir po pü las yon için ge çer li -
dir. Ör ne ğin ça lış ma kli ni ğin de te da vi edi len
has ta la rın üç te bi ri 80 ve %10’u 90 ya şın üze rin de -
dir. Bu se bep le tüm ça lış ma po pü las yo nun da Tİ A
ya da in mey le baş vu ran tüm has ta la rın de tay lı bir
ça lış ma sı olan EX PRESS özel leş miş bir ayak tan has -
ta kli ni ğin de acil in ce le me ve ön le yi ci te da vi le rin
bir kom bi nas yo nu nun baş lan ma sı nın er ken tek rar -
la yan in me ris ki ni Tİ A ya da mi nör in me son ra sın -
da %80 oranında azal ta bi le ce ği ni ve tüm po pü-

Copyright © Lippincott Williams & Wilkins. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

from 9.9 to 4.2% (63/634 vs. 27/644, P< 0.0001) for all
TIA and stroke presentations (Fig. 2). Nearly all of this
reduction in rates of recurrent stroke was attributable to
changes in the clinic-referred population. There was no
difference in rates of haemorrhage, either intracranial or
extracranial, between phases 1 and 2.

The EXPRESS study was not a randomized compari-
son, but some of the inherent selection biases of a
randomized control trial were avoided and the results
of the effect of the intervention are relevant to an entire
population. For example, a third of the patients treated
in the study clinic were over 80 years of age and
approximately 10% were over 90. Thus, in a rigorous
study of all patients presenting with TIA or stroke in
the entire study population, the EXPRESS study
showed that urgent assessment and initiation of a com-
bination of preventive treatments in a specialist out-
patient service can reduce the risk of early recurrent

stroke by about 80% after TIA or minor stroke and
reduce the total number of all recurrent strokes in the
whole population by more than half.

The SOS-transient ischaemic attack study
The good prognosis associated with urgent and intensive
treatment was also found in the SOS-TIA study [59��]. In
2003, an emergency TIA outpatient clinic was set up in a
University hospital in Paris, France, after having sent
information about the service to all 15 000 general prac-
titioners, cardiologists, neurologists and ophthalmologists
in the region. The SOS-TIA service offered specialist
assessment and investigations by a vascular neurologist
within 4 h of referral and was available 24 h a day, 7 days a
week. The service immediately initiated treatment,
including antiplatelet agents, statins and blood-pres-
sure-lowering treatment, and discharged patients back
to the referring doctor unless they fulfilled predefined
criteria for admission to the hospital’s stroke unit.

Over the 3-year study period, the investigators evaluated
1085 patients, including 946 (87%) who were assessed
within 24 h of the phone call and 574 (53%) who were
assessed within 24 h of symptom onset. Of these 1085,
643 (59%) were definite TIAs, 144 (13%) possible TIAs,
58 (5%) minor ischaemic strokes and 240 (22%) patients
with ‘other’ diagnosis. Two hundred and seventy seven
patients (26%) were admitted to the stroke unit, and the
remaining 808 (74%) were discharged home.

Follow-up information at 1 year (assessed by telephone
call) was available in 629 patients with TIA. The
observed rate of 90-day stroke was 1.3% (95% CI 0.6–
2.8) for those without an ischaemic lesion on imaging and
4.8% (95% CI 2.0–11.1) for those with an ischaemic
lesion on brain imaging. The corresponding expected
rates of stroke at 90 days according to the ABCD2 score
were 6.1 and 7.8%, respectively.

The authors attributed the efficacy of SOS-TIA clinic to
the short delay to assessment, the immediate start of
treatment and the modification of prevention therapy.

Conclusion
TIA is a common condition that carries a high early risk of
stroke. This risk can be estimated in the acute phase
using prediction tools based on clinical features, aetiology
and investigations. The evidence base for stroke preven-
tion in the long term after TIA is well established for
antiplatelet agents, statins, antihypertensive medication,
anticoagulation and carotid endarterectomy, and recent
studies have shown that the combination of these inter-
ventions initiated urgently after TIA can substantially
reduce the subsequent risk of stroke.
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Figure 2 The 90-day risk of recurrent stroke after first seeking
medical attention in all patients with transient ischaemic attack
(top) and in all patientswith transient ischaemic attack or stroke
(bottom) in the entire Oxford Vascular Study population

The thick line represents phase 1 of the EXisting PREventive Strategies
for Stroke Study and the thin line represents phase 2.
ŞEKİL 2: Tüm Oxford Vasküler Çalışma Popülasyonunda geçici iskemik atağı
olan tüm hastalarda (üstte) ve geçici iskemik atağı ya da inmesi olan tüm
hastalarda (altta) ilk kez hastaneye başvurduktan sonraki 90 günlük tekrar-
layan inme riski.
Kalın çizgi İnme İçin Var Olan Önleyici Stratejiler (EXisting PREventive Strategies for
Stroke Study) çalışmasının birinci evresini ve ince çizgi ikinci evresini temsil etmektedir. 
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las yon da tek rar la yan in me ler için top lam sa yı yı ya-
rı dan faz la azal ta bi le ce ği ni gös ter miş tir. 

SOS GEÇİCİ İS KE MİK ATAK ÇA LIŞ MA SI 
Acil ve yo ğun te da viy le iliş ki li olan iyi prog noz
SOS-Tİ A ça lış ma sın da da bu lun muş tur.59•• 2003 yı-
lın da Fran sa, Pa ris’ te ki bir ayak tan has ta kli ni ğin -
de acil bir Tİ A mer ke zi ku rul muş ve böl ge de ki
15.000 ai le he ki mi, kar di yo log, nö ro log ve of tal -
mo lo ga bu ser vis hak kın da bil gi ve ril miş tir. SOS-
TİA ser vi si baş vu ru dan son ra ki 4 sa at için de bir
vas kü ler nö ro log ta ra fın dan uz man in ce le me si ve
araş tır ma sı hiz me ti sun muş ve gün de 24 sa at ve
haf ta da 7 gün ula şı la bil miş tir. Ser vis ara la rın da an-
tip la te let ajan lar, sta tin ler ve kan ba sın cı dü şü rü cü
te da vi nin bu lun du ğu te da vi yi he men baş lat mış ve
has ta ne nin in me bi ri mi ne ka bul için ön ce den ta-
nım lan mış kri ter le ri kar şı la ma dık la rı sü re ce has ta -
la rı sevk eden dok to ra ge ri gön der miş tir. 

Üç yıl lık ça lış ma peri yo dun da araş tı rı cı lar
1085 has ta yı in ce le miş tir ve bun lar dan 946 (%87)’sı
te le fon la ara dık tan son ra ki 24 sa at için de ve 574
(%53)’ü be lir ti baş lan gı cın dan son ra ki 24 sa at için -
de in ce len miş tir. Bu 1085 has ta dan 643 (%59)’üne
ke sin Tİ A, 144 (%13)’üne ola sı Tİ A, 58 (%5)’ine
mi nör is ke mik in me ve 240 (%22)’ı na di ğer ta nı lar
kon muş tur. 277 (%26) has ta in me bi ri mi ne ka bul

edil miş ka lan 808 (%74) ise ev le ri ne ta bur cu edil-
miş tir. 

Bir yıl da ta kip bil gi si (te le fon gö rüş me siy le in-
ce len miş) Tİ A’ sı olan 629 has ta da el de edil miş tir.
Göz le nen 90 gün lük in me ora nı be yin gö rün tü le -
me de is ke mik bir lez yon ol ma yan lar da %1.3 (%95
GA 0.6-2.8) ve be yin gö rün tü le me de is ke mik bir
lez yo nu olan lar da %4.8 (%95 GA 2.0-11.1) olarak
bu lun muş tur. Bun la ra kar şı lık ge len 90 gün de in me
oran la rı sı ra sıy la %6.1 ve 7.8 ol muş tur. 

Ya zar lar SOS-Tİ A kli ni ği nin et kin li ği ni in ce -
le me ye ka dar ge çen ge cik me nin kı sa ol ma sı na, te-
da vi nin he men baş lan ma sı na ve ön le me te da vi si nin
mo di fi kas yo nu na at fet miş tir. 

SO NUÇ 
Tİ A, er ken dö nem de yük sek in me ris ki ta şı yan sık
gö rü len bir du rum dur. Bu risk akut ev re de kli nik
özel lik le re, eti yo lo ji ye ve araş tır ma la ra da ya nan
ön gör me araç la rı kul la nı la rak tah min edi le bi lir. Tİ -
A son ra sın da uzun dö nem li in me ön len me si için
ka nıt te me li an tip la te let ajan lar, sta tin ler, an ti hi -
per tan sif ilaç lar, an ti ko a gü las yon ve ka ro tid en dar -
te rek to mi için iyi bi lin mek te dir ve ye ni ça lış ma lar
Tİ A’ dan he men son ra baş la tı lan bu mü da ha le le rin
bir kom bi nas yo nu nun da ha son ra ki in me ris ki ni
önem li öl çü de azal ta bi le ce ği ni gös ter miş tir. 
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