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ÖZET

AMAÇ: İnme her yaşta görülebilen bir hastalıktır. İleri yaş hem 
hemorajik inme hem de iskemik inme için değiştirilemez risk 
faktörüdür ve ilerleyen on yıllarla birlikte risk artışı belirginleşir. 
Bu çalışmada akut inme hastalarının yaş gruplarına göre cinsi-
yet, inme etiyolojisi, uygulanan akut iskemi tedavileri, iskemi 
lokalizasyonu ve nedenleri arasındaki farklılıkların ortaya konul-
ması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Eylül 2017 - Eylül 2020 arasında serebro-
vasküler olay tanısı ile yatarak tedavi gören ardışık 3665 hasta-
nın  yaş, cinsiyet, inme tipi, akut iskemik inme tedavisi ve etiyo-
lojik sınıflamasına ait bilgileri retrospektif olarak değerlendirildi.

BULGULAR: Hastaların 302’si hematom (%8,24), 51’i (%1,39) 
subaraknoid kanama (SAK), 13’ü (%0,35) serebral venöz trom-
boz (SVT), 3299’u (%90) geçici iskemik atak (GİA)/iskemik inme 
tanısı aldı. Kadınlarda inme sıklığı 65 yaş üzerinde artmaktaydı. 
İntraserebral hematom en sık 65-84 yaş aralığındaydı, %55,3’ü 
erkekti. SAK en sık 45-54 yaş grubunda saptandı, %62,7’si ka-
dındı, SVT hastalarının hepsi 75 yaş altındaydı, %31,2’si kadındı. 
GİA/iskemik inme tanısı en sık 75-84 yaş grubundaydı, %54,4’ü 
erkekti. Akut iskemik inme tedavileri en çok 45 yaş altı inme 
grubuna (%31,2), en az 95 yaş üzerindeki gruba (%19,4) uygu-
lanmıştı. Hastaların %67,4’ünde ön sistem tutulumu vardı. Ön 
ve arka sistem birlikte tutulumu (%5,5) en çok 95 yaş üzerinde 
görüldü. Etiyolojik araştırmalara rağmen 1385 (%41,9) hastada 
inme nedeni belirlenemedi. Kardiyoembolik inmeler yaş ile bir-
likte lineer olarak artış gösterdi.

SONUÇ: Bu çalışma; inme merkezi hastalarının yaş gruplarına 
göre dağılımını göstermektedir. Kadınlarda yaş ile inme riskinin 
artması  ve ileri etiyolojik araştırmalara rağmen nedeni belirle-
nemeyen iskemik inme oranı yüksekliği dikkat çekmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER: İnme, Yaş grupları, Demografi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Stroke is a disease that can occur at any age. Ad-
vanced age is an irreversible risk factor for both hemorrhagic 
stroke and ischemic stroke, and the increased risk becomes 
evident with advancing decades. This study was aimed to re-
veal the differences between the age groups of acute stroke 
patients according to gender, stroke etiology, acute ischemia 
treatments, ischemia localization, and causes.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective evaluation of 3665 
consecutive inpatients with a diagnosis of cerebrovascular 
event between September 2017 and September 2020 was per-
formed, including data on age, gender, stroke type, treatment 
of acute ischemic stroke, and etiologic classification.

RESULTS: Of the patients, 3299 patients (90%) were diagno-
sed with a transient ischemic attack (TIA)/ischemic stroke, 302 
(8.24%) with hematoma, 51 (1.39%) with subarachnoid hemor-
rhage (SAH), 13 (0,35%) with cerebral venous thrombosis (CVT). 
The incidence of stroke in women increased over the age of 65 
years. The intracerebral hematoma was most common in the 
age range of 65-84 years, 55.3% of them were male. SAH was 
most common in the 45-54 age group, 62.7% were women, all 
SVT patients were under the age of 75, and 31.2% were wo-
men. Diagnosis of TIA/ischemic stroke was most common in 
the 75-84 age group, 54.4% were male. Acute ischemic stroke 
treatments were mostly applied to the stroke group younger 
than 45 years of age (31.2%) and at least to the group over 95 
years of age (19.4%). Anterior system involvement was present 
in 67.4% of the patients. Involvement of the anterior and pos-
terior systems (5.5%) was most common over the age of 95. 
Despite etiological investigations, the cause of stroke could not 
be determined in 1385 (41.9%) patients. Cardioembolic strokes 
increased linearly with age.

CONCLUSIONS: This study shows the distribution of stroke 
center patients by age groups. It is noteworthy that the risk of 
stroke increases with age in women and the rate of ischemic 
stroke, the cause of which cannot be determined, despite ad-
vanced etiological studies.
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GİRİŞ

Serebrovasküler Hastalıklar (SVH), bir beyin 
bölgesinin iskemi veya kanama sonucu kalıcı 
ya da geçici olarak etkilenmesi ve/veya bey-
ni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan dama-
rının primer patolojik hasarıdır (1). İnme ise 
ani gelişen, 24 saatten fazla süren ya da bu 
süre içinde ölüm ile sonlanan, vasküler ne-
denden başka bir neden ortaya konulamayan 
ve fokal veya jeneralize nörolojik defisittir (2). 

İnme tanısı, ani gelişen fokal nörolojik defisit var-
lığında kranyal inceleme yapılarak etiyolojik ne-
denin saptanması ile konulur. Geçici iskemik atak 
(GİA) tanısı ise 24 saat içinde düzelen ani fokal 
nörolojik defisiti açıklayacak kranyal görüntüle-
me bulgusu olmaması olarak tanımlanmıştır (3).

SVH; dünya genelinde dizabilitenin en önemli 
nedeni olup her yaş grubunu etkilediğinden iyi 
bilinip önlenmesi temel hedeftir. İnmede değiş-
tirilemeyen risk faktörleri; yaş, cinsiyet, ırk ve ge-
netik faktörler olarak tanımlanmıştır.  Çeşitli ça-
lışmalara göre 45-49 yaş altındaki inmeler ayrı 
bir antite olarak “genç inme” olarak tanımlanır ve 
yaş ile birlikte inme sıklığının arttığı bilinir (4, 5).

Yaşlanma, kardiyovasküler sistemde ve inme 
risk faktörlerinin gelişmesinde olan etkileri 
iskemik inme ve hemorajik inme riskini artır-
maktadır (6). Her 10 yaş artışla inmenin er-
keklerde 1,66 kat, kadınlarda 1,93 kat arttığı 
bildirilmektedir (7). Erkeklerde, inme kadınla-
ra göre daha sık görülmekle birlikte, kadınlar-
da inme nedenli mortalite daha yüksektir (6, 
8, 9). Dünyada ve ülkemizde  nüfus  artmakta 
ve yaşlanmaktadır. SVH hem ölüm oranlarını 
etkilemekte, hem de dizabiliteli kişilerin art-
masına yol açmaktadır. Yaş, cinsiyet, ırk ve ge-
netik faktörler inme için değiştirilemeyen risk 
faktörlerindendir (10). Toplum üzerindeki sos-
yo-ekonomik etkilerin büyüklüğü inmeli hasta 
gruplarının değişkenliklerini göz önüne alarak 
değerlendirmelerin tekrarlanmasını gerektirir.  

Merkezimizde akut dönem iskemik ve hemo-
rajik inme tedavisi konusunda yazılı ve ça-
lışılmış olan protokoller çerçevesinde en iyi 
tedavi seçenekleri belirlenmektedir (11, 12). 

Bu çalışmada inme veri tabanımıza kayıtlı 3665 
inme hastası değerlendirilerek, inme grupla-

rının yaş ve cinsiyet dağılımı yapılması plan-
landı. Eylül 2017 - Eylül 2020 yılları arasında 
inme merkezimizde akut nörolojik disfonksi-
yon tablosu ile başvuran, nörolojik değerlen-
dirme ve kranyal görüntülemeleri yapıldıktan 
sonra SVH tanısı ile yatarak tedavi gören 3665 
hastanın bilgileri retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastaların inme tiplerinin (GİA/iskemi, 
hemoraji, subaraknoid kanama (SAK), serebral 
venöz tromboz (SVT)) yaş gruplarına göre (10 
yıllık yaş dilimleri şeklinde) dağılımı belirlendi. 
Akut iskemik inmede ise tedavi, iskemi lokali-
zasyonu ve etiyolojik nedenlerin yaş gruplarına 
göre farklılıklarının ortaya konması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 

İnme merkezi olarak 2016’dan beri aktif ola-
rak çalışan hastanemizde yıllık ortalama int-
ravenöz doku plazminojen aktivatörü (IV TPA) 
uygulama sayısı 160 olup, merkezimizde ileri 
nöro-görüntüleme teknikleri (Karotis-verteb-
ral arter renkli Doppler duplex ultrasonografi, 
konvansiyonel dijital serebral anjiografi, beyin 
tomografi ve tomografi anjiografi, beyin mag-
netik rezonans görüntülemeleri) 24 saat/7 gün 
yapılabilmektedir. Akut inme magnetik rezo-
nans (MR) protokolü akut iskeminin dökümente 
edilebilmesi için difüzyon ağırlıklı görüntüleme 
ve Apparent Diffusion Coefficient haritalama, 
FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) ve 
gradient eko sekanslarını içermektedir. Yatan 
her hasta için elektrokardiyografi (EKG) çekil-
mekte, kardiyoloji görüşü alınmakta,  transtora-
sik ekokardiyografi (TTE) ve gerekli hastalarda 
transösefagial ekokardiyografi (TEE)  yapılabil-
mektedir. Kompleks inme hastaları için ayrıl-
mış 11 yataklı nöro-yoğun bakım ünitesi vardır. 

Kliniğimize yatırılan SVH tanılı hasta bilgile-
ri (yaş, cinsiyet, başlangıç inme şiddeti [Nati-
onal Instituts of Health Stroke Scale (NIHSS)] 
ile saptanan, inme tipi, hemorajik inmeler için 
lezyon lokalizasyonu, iskemik inmeler için  ise 
uygulanan akut iskemik inme tedavisi, sapta-
nan etiyoloji) yatış sırasında alınan onam çer-
çevesinde veri tabanına  kaydedilmektedir. 
Eylül 2017 - Eylül 2020 tarihleri arasında ya-
tarak tedavi gören ardışık 3665 hasta dosyası 
retrospektif olarak incelendi. Değerlendirilen 
değişkenler; yaş, cinsiyet, inme nedeni (is-
kemi, hematom, subaraknoid kanama (SAK) 
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ve SVT), iskemik inmeler için vasküler siste-
min tutulduğu alan (ön sistem/arka sistem/
her iki sistem tutulumu), uygulanan akut is-
kemik inme tedavileri ve etiyolojik araştırma-
lara göre yapılan Trial of Org 10172 in Acu-
te Stroke Treatment (TOAST) sınıflamasıdır. 

Acil servise başvuran her inme ön tanılı hasta 
için temel kan incelemeleri ile birlikte iskemik 
ve hemorajik inme ayrımı için  Beyin Tomogra-
fisi (BT) yapılmaktadır. Hemorajik inmeler dışla-
nıp kreatinin değeri normal olan hastalara BT 
Anjiografi  uygulanmaktadır. İskemi düşünülen 
hastalarda MR görüntüleme tedaviyi geciktir-
memek koşulu ile yapılmaktadır. İlk 4,5 saat 
içinde başvuran iskemik inme olguları IV TPA 
tedavisi perspektifinde değerlendirilmektedir. 
Tedavi uygun ise hasta ve/veya hasta yakınla-
rından sözlü ve yazılı onam alınarak IV TPA baş-
lanmakta, tedaviye uygun olmayan veya onam 
alınamayan durumlar not edilmektedir. Aynı 
anda intrakranyal arterlerden mekanik trom-
bektomi (MT) gerekliliği değerlendirilmektedir.  
IV TPA uygulamasını takiben 24. saatte çekilen 
kontrol BT ile hemoraji kontrolü yapılmaktadır. 

Çalışmada akut iskemik inme tedavileri sadece 
IV TPA, sadece MT ve her ikisinin uygulandığı 
grup (IV TPA+MT) olarak 3 grupta sınıflandırıldı. 

Tüm hastalarda inme etiyolojisini belirleme-
ye yönelik olarak rutin biyokimyasal tetkikler 
(glukoz, üre, kreatin, alanin aminotransferaz, 
aspartat aminotransferaz, total kolesterol, dü-
şük yoğunluklu lipoprotein, yüksek yoğunluklu 
lipoprotein, trigliserid), tiroid fonksiyon testleri, 
tam kan sayımı, protrombin zamanı, aktive parsi-
yel tromboplastin zamanı) değerlendirildi. Genç 
inme olarak tanımlanan 50 yaş altındaki grupta 
ek olarak antifosfolipid antikorları, lupus antiko-
agülanı, homosistein, fibrinojen, Protein C ve S, 
aktive protein C direnci, antitrombin III, Faktör V 
Leiden mutasyonu, metilen tetra hidrofolat re-
düktaz (MTHFR) ve vaskülit belirteçleri (romato-
id faktör, anti-nükleer antikor, anti-nötrofil sitop-
lazmik antikor, kompleman C3 ve 4) incelendi.

Etiyolojiyi belirlemek için BTA yapılamayan has-
talarda Karotis-vertebral arter renkli Doppler 
duplex ultrasonografi (KVA-USG) uygulandı. 

Gerekli hastalarda ise tam sekans kranyal MR, 
MR venografi, DSA yapıldı. Kardiyoembolik 
kaynak araştırması için EKG, TTE, gerekli has-

talarda yatış süreleri içinde TEE ve 24 saatlik 
ritim holter monitorizasyonu değerlendirildi. 
Tüm sonuçlar ile iskemik inme hastaları etiyo-
lojik açıdan TOAST sınıflamasına uygun olarak 
(1) büyük damar (2) kardiyoembolik (3) laküner 
inme (4) nedeni belirlenemeyen (5) diğer ne-
denli olarak 5 grupta sınıflandırıldı. Veriler; cinsi-
yet ve yaş (45 yaş altı ve 90 yaş üzerini içeren, 10 
yaş aralığı ile, 7 grup şeklinde) temel alınarak de-
ğerlendirildi. İnme alt tipleri, akut iskemik inme 
tedavileri ve iskemik inme etiyolojik nedenleri-
nin yaş grupları arasındaki dağılımı belirlendi. 

Etik Kurul 

Çalışmanın etik kurul onayı Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi  Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan 10.09.2020 tarihinde EAH-KAEK 2020/101 
no’lu başvuru dosyası ile alındı, Helsinki Bildir-
gesi kriterleri göz önünde bulunduruldu. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için SPSS Statistics 21 prog-
ramı kullanıldı. Temel istatistik analiz olarak, ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, 
frekans tabloları kullanıldı. Veriler ortalama ve 
yüzde olarak ifade edildi. Uygulanan Pearson 
korelasyon analizi ve ki-kare testinde verilerin 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Eylül 2017 - Eylül 2020 yılları arasında inme 
merkezimizde yatarak tedavi gören 3665 has-
tanın 3299’u GİA/iskemik inme (%90),302’si 
hematom (%8,24), 51’i SAK (%1,39), 13’ü SVT 
(%0,35) tanısı aldı. Çalışma grubunda 1 trans bi-
rey yer alırken, en yüksek hasta sayısı 75-84 yaş 
aralığında görüldü. Değerlendirilen hastaların 
%45,6’sı kadındı. Tüm hasta popülasyonu için-
de değerlendirme yapıldığında 65 yaş üzerinde 
kadınlarda inme sıklığının anlamlı olarak arttı-
ğı görüldü (p<0.001). İntraserebral hematom 
tanısı alan hastaların ortalama yaşı 69,1, erkek 
cinsiyet oranı % 55,3 idi, istatiksel anlamlılık 
saptanmadı (p=0.2830). Hematom sıklığı 65-84 
yaş aralığında en yüksekti. Anevrizmatik veya 
travmatik olmayan 51 SAK hastası için ortalama 
yaş 64,1 idi, olguların %62,7’si kadındı, yaş grup-
ları arasında istatiksel anlamlıkta farklılık yoktu 
(p=0,5996). En yüksek SAK oranı 45-54 yaş  gru-
bunda görüldü. Toplam 13 SVT hastasının ta-



138

mamı 75 yaş altındaydı, ortalama yaş 48,6 idi, 
%68,8’i erkekti. Cinsiyet ve yaş grupları arasında 
istatiksel anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,1694).

GİA/iskemik inme tanısı alan hastaların orta-
lama yaşı 68,8 idi, %54,4’ü erkekti, bu grup 
içinde bir trans birey vardı. GİA/iskemik inme 
tanısının en çok 75-84 yaş grubunda oldu-
ğu görüldü. Yaş ilerledikçe kadın hasta sa-
yısında lineer artış görüldü. İstatiksel olarak 
55 yaş üzerindeki gruplarda cinsiyet ile ilişki 
istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001).

Akut iskemik inme tedavileri en çok 45 yaş altı 
grubunda (%31,16), en az 95 yaş üzerindeki 
grupta (%19,4) uygulanmıştı. MT oranı en düşük 
95 yaş üzerindeki gruptaydı. IV TPA ve MT birlikte 
uygulama oranları 45 yaş altı grupta daha yük-
sekti. İstatiksel olarak yaş grupları arasında fark-
lılık yoktu (p=0.072, p=0.2953). İskemik inme ta-
nısı alan 3132 hasta; klinik bulgu ve kranyal MR 
lezyonları ile ön veya arka vasküler sistem tu-
tulumu olarak ayrıldı. Hastaların 2224’ünde ön 
sistem (%71), % 26,5’inde arka sistem, %2,5’inde  
ise,  hem ön hem arka sistem tutulumu vardı. 
Ön ve arka sistem birlikte tutulumu (%5,5) en 
çok 95 yaş üzerinde görüldü. İstatiksel olarak 55 
yaş üzeri gruplarda ön sistem inmeleri anlamlı 
oranda yüksekti (p<0.001). Genel olarak 3. ba-
samak yoğun bakım ihtiyacıyla sevk edilen ve 
yeterli inceleme yapılamayan hastalar en çok 
95 yaş üzeri gruptaydı. Etiyolojik araştırmala-
ra rağmen 1385 (%41,9) hastada inme nedeni 
belirlenemedi, tüm yaş grupları için istatiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Diğer (na-
dir nedenli) inmeler en çok 45 yaş altı grupta 
(%16,2) idi, yaş artıkça bu sayı azalmaktaydı. Bü-
yük damar hastalığı en az 45 yaş altı ve 95 yaş 
üstü gruplardaydı. Kardiyoembolik inmeler yaş 
ile birlikte lineer olarak artış gösterdi (Şekil1).

Şekil 1: İskemik inmelerin yaş grubuna göre TOAST sınıflaması 
dağılımı

TARTIŞMA      

İnme her yaşta görülebilen bir hastalık olmakla 
birlikte, insidans yaşla birlikte artış göstermek-
tedir. Özellikle 55 yaşından sonra artış daha be-
lirgindir. Tüm inmelerin %75’i, 65 yaşından yaşlı 
bireylerde görülür. İnsidans 40 yaş için yaklaşık 
% 0,05 iken, 70 yaş için yaklaşık %7’ye yükselir 
(13 - 17). İnme populasyonumuzdaki hastala-
rın %61,44’ü 65 yaş üzerindeydi. Çeşitli çalış-
malarda inme için ortalama yaşın 63.5 ±13.6 
ile 70 ±11 arasında olduğu görülmektedir. Bi-
zim verilerimizde saptanan ortalama yaş 68,87 
(20-104) bu bilgi ile benzerdi (10, 14, 15, 18). 

Genç inme tanımı çeşitli yayınlarda farklılık 
göstermekle birlikte genel olarak 45-49 yaş 
altıyaş grubu olarak değerlendirilmektedir. 
Bu yaş grubundaki inmelerin, tüm inmelerin 
%5-20 ‘sini oluşturduğu bildirilmektedir. Eriş-
kinlerde 44 yaş öncesi inmelerin ise tüm inme-
lerin %3-5’ini oluşturduğu bildirilmektedir. Ça-
lışmamızdaki 45 yaş altı inme grubunun %4,2 
oranı bu sonuçlarla uyumludur (5, 7, 19, 20)

Yaşam boyunca hem iskemik hem de hemora-
jik inme geçirme riski olarak erkeklerde daha 
fazla olarak bilinmektedir (21, 22). Ancak 35-44 
yaş arası ile 75 yaşının üzerindeki kadınlarda 
inme erkeklerden daha fazla görülmektedir (14, 
17, 19, 23). Bunun nedeni genç yaşlarda oral 
kontraseptif kullanımı ve gebelik faktörlerinin 
inme riskini artırması, ileri yaşlarda ise erkekle-
rin daha erken ölmesi olarak gösterilmektedir 
(10). Türkiye'de doğuşta beklenen yaşam süre-
si, 2017-2019 döneminde erkeklerde 75,9 yıla, 
kadınlarda ise 81,3 yıla yükseldiği belirlenmiştir.
Genel olarak kadınlar erkeklerden daha uzun 
süre yaşamakta olup, erkekler ve kadınlar ara-
sındaki doğuşta beklenen yaşam süresi farkı 
5,4 yıl olarak bildirilmektedir (24). Çalışmamızın 
bulguları da 75 yaş üzeri gruplarda kadın ha-
kimiyeti olduğu sonucunu desteklemektedir. 

İnme olgularının %80-85’i iskemik, %15-20‘i 
hemorajik kökenlidir. Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde intraserebral hemoraji oranı %10 
ve SAK oranı %3'tür. Spontan SAK’ların inme 
olgularının %5’ini oluşturduğu bildirilmiştir.
SAK insidansının bireylerin yaşının artması ile 
arttığı ve tepe insidansının 50-60 yaşlar ara-
sında olduğu bilinmektedir (25 - 27). Olgula-
rımızda intraserebral hemoraji oranı %8,24, 
SAK oranı %1,39 idi. Hemorajik inme sayıları-

 

<45 yaş 55-64 yaş 65-74 yaş 75-84 yaş 85-94 yaş >95 yaş
Diğer (nadir nedenler) % 16,4 1,1 0,4 0,3 0,2 0
Laküner sendrom% 1,9 1,4 1,4 1,3 0,6 5,6
Nedeni belirlenemeyen % 50,5 58,8 53,3 44,9 44,3 38,8
Büyük damar % 5,8 13,4 11,7 12,9 10,2 5,5
Kardiyoembolik % 25,3 25,2 33,1 40,5 44,6 50
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nın azlığı, inme merkezi olmamız nedeniyle, 
dış merkezlerde iskemi / hemorajik inme ay-
rıcı tanısı yapıldıktan sonra iskemik inmele-
rin tarafımıza yönlendilmesine bağlı olabilir. 

Venöz kökenli inmeler tüm inmelerin sadece 
%1’ini oluşturur, her yaş grubunda görülebil-
mesine rağmen genç erişkin yaş grubundaki 
(20-35 yaş) kadınlarda, aynı yaş grubu erkekler-
den 3 kat daha fazla rastlanmaktadır (28, 29). 
Kadın hastalarımızın hepsinin 54 yaş altında ol-
ması doğurganlık dönemi kadın cinsiyeti haki-
miyetini bildiren literatür bilgisi ile uyumludur.  

İnme vakalarımızın 178’i geçici iskemik atak 
(GİA), 3330’u iskemi tanısı aldı. Akut iskemik 
inme ile başvuran hastaların 430’una sadece 
IV TPA, 255’ine sadece MT, 196’ına IV TPA ve 
MT birlikte uygulandı. Hasta grubumuzda an-
cak %26 oranında akut iskemik inme tedavisi 
uygulanabildiği görülmüştür. En yüksek oran 
(%31,1) 45 yaş altı grubunda iken en düşük 
oran (%19,5) 95 yaş üzeri gruptaydı. “National 
Institute of Neurological Disorders and Stro-
ke” (NINDS) TPA çalışmasında ve “American 
Heart Association” (AHA) kılavuzunda TPA’nın 
18 yaş ve üzerindeki tüm erişkinlerde uygu-
lanabileceği belirtilmiştir. İleri yaş bir dışlama 
veya kontrendikasyon kriteri olarak konulma-
mıştır (30 - 32). Buna ragmen prospektüs sı-
nırlamaları, yaş ile beraber kontrendikasyon 
sıklığının artması veya bağımlılık derecesinin 
yüksekliği gibi premorbid durumlar hem TPA 
hem MT uygulamalarını sınırlandırmaktadır. 

Tüm inmelerin beşte birini arka sistem inmeleri 
oluşturmaktadır (33). Bazı çalışmalarda 45 yaş 
altı hastalarda arka sistem enfarktlarının daha 
yaşlı gruba göre daha yüksek oranda (%25-46) 
görüldüğü bildirilmiş, bazı çalışmalarda ise 19-
45 yaş arası inme grubunda ön sistem enfarkt-
ları daha yüksek oranda bulunmuştur (34, 35). 
İnan ve ark’nın çalışmasında 55 yaş altı inme-
ler değerlendirilmiş, ön sistem sulama alanına 
uyan iskemik inme oranı %64 olarak bildiril-
miştir (36). Olgularımızda %26,5 oranında sap-
tanan arka sistem inmeleri, literatür bilgisi ile 
uyumludur. Çalışmamızda arka sistem enfarkt-
ları en fazla 45-54 yaş grubunda, en az 95 yaş 
üzerinde görüldü. Ön ve arka sistem enfarktla-
rının birlikte en çok görüldüğü grup 95 yaş ve 
üzeri olup, yaş ile artan kardiyoembolik etiyo-
loji riski ile uyumlu olduğunu düşündürmüştür. 

Risk faktörleri yaşa bağlı olarak değişkenlik 
gösterir. Kardiyoembolik inmeye yol açan at-
riyal fibrilasyon (AF) ve konjestif kalp yeter-
sizliği ile karotis arter stenozu sıklığı yaşla 
birlikte artış göstermektedir. Framingham ça-
lışmasında atriyal fibrilasyon ile ilişkilendiri-
lebilen inme riski 50–59 yaşları arasında %1,5 
iken, bu oran 80–89 yaşları arasında %23,5 ol-
maktadır (37 - 39). Seksen yaş üzeri 535 iske-
mik inmeli hastada yapılan çalışmada hasta-
ların %41,7’sinde laküner enfarkt, %31,8’inde 
nedeni belirlenemeyen, %19,7’sinde kardiyo-
embolik inme, %6’inda aterotrombotik inme 
bildirilmiştir (38). Hasta gruplarımızda 65 yaş 
ve üzerinde kardiyoembolik inme oranlarımız 
bu bilgi ile uyumlu olarak yüksek bulundu. 

Literatür ile kıyaslandığında hasta grubumuz 
içinde kardiyoembolik etiyolojinin tüm yaş-
lar için daha yüksek oranda saptanması şaşır-
tıcıdır. İnme merkezi olmamızın avantajı ile 
yatış sırasında ileri kardiyak araştırmaların ya-
pılıyor olmasının tanı oranlarımızı arttırdığı-
nı düşündürmektedir. Bir başka neden; daha 
önceden tanı alan hastaların tedavi uyumsuz-
luğu olabilir. INR (Uluslararası düzeltme oranı) 
takibinin uygun yapılamaması nedeniyle ilaç 
etkinliği azalabilir. Yeni nesil antikoagülan te-
davileri de hem sadece atriyal fibrilasyonda 
kullanılabilmeleri hem de raporlandırma güç-
lükleri nedeniyle istenilen yaygınlıkta değildir. 

Genel olarak 3. Basamak yoğun bakıma sevk 
edildiği için yeterli inceleme yapılamayan-
lar (%11,1) 95 yaş üzeri gruptaydı. Etiyolo-
jik araştırmalara rağmen 1385 (%41,9) has-
tada inme nedeni belirlenemedi. Nedeni 
belirlenemeyen inmelerin de en fazla (%12,8) 
olduğu grup 95 yaş üzerindeki hastalardı.

Genç hastalarda iskemik inme alt gruplarının 
TOAST kriterlerine göre değerlendirildiği çalış-
malarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Kardi-
yoembolik, aterosklerotik, sebebi bilinmeyen 
ve diğer nedenlere bağlı inmelerin sık neden 
olarak gösterildiği çalışmalar vardır (40 - 46). Bi-
zim çalışmamızda 55 yaş altı gruplarda  nedeni 
belirlenemeyen inmeler en büyük grubu oluş-
turmaktaydı. Hastaların %20-30’unda kapsamlı 
etiyolojik araştırmalara rağmen inme nedeni 
saptanamayabilir (36, 38). Bununla birlikte se-
bebi bilinmeyen inmelerin %43’nün kardiyoje-
nik nedenlere bağlı olduğu öne sürülmektedir. 
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Bu grup hastalar için biyokimyasal test sonuç-
larının tekrarlanması, mutlaka ritim holter ve 
TEE çekilmesi, DSA uygulanması ve gereğinde 
bu tetkiklerin yinelenmesi önerilmektedir (36).

Diğer (nadir nedenli) inmeler en çok 45 yaş altı 
grupta (%16,2) idi, yaş ilerledikçe bu sayının gi-
derek azaldığı görüldü. Büyük damar hastalığı 
en az 45 yaş altı ve 95 yaş üstü gruplarda görü-
lürken, diğer yaş gruplarında oran % 10,2–13,3 
arasında değişmekteydi. Kardiyoembolik inme-
ler yaş ile birlikte lineer artmaktaydı. Laküner 
inme oranlarımız literatür bilgisinden oldukça 
düşüktü. Bunun nedenleri diğer merkezlerden 
NIHSS düşük vakaların yönlendirilmemesi olabi-
leceği gibi, bizim acilimize başvuran hastaların 
yatış gerektirmemesi de olabilir. Ayrıca hasta-
ların yakınları tarafından hastaneye getirilme-
meleri veya komorbiditeleri çok olduğundan 
yakınmaların fark edilmemesi de mümkündür. 

Bu çalışma; inme merkezine başvuran inme 
hastalarında etiyolojik neden ve dekatlar arası 
değişkenliği ortaya çıkarmayı amaçlamıştır. Her 
inme alt tipi için ayrı risk değerlendirmesi kap-
samlı ve ayrı çalışmaları gerektirmektedir. Ayrıca 
tek merkezli ve retrospektif bir çalışma olması 
ve sadece yatış sırasındaki değerlendirmelerin 
baz alınması çalışmanın diğer kısıtlılıklarıdır. 

Verilerimiz; inme merkezine başvuran hasta 
profilini tanımlaması, yaş ile etiyolojik neden 
ilişkisini ortaya koyması ve eksikliklerimizi gös-
termesi açısından önemlidir. Yaşa bağlı etiyolo-
jik faktörlerin bilinmesi ve nedeni belirleneme-
yen inmelerde taburculuk sonrası tetkiklerin 
tekrar gözden geçirilmesi ikincil korumada fay-
da sağlayacaktır. 
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