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OZET

Geng inmeler, tim inmelerin  %5-%20
kadarmi olusturmakta ve yash popiilasyona gore
inmenin  altta  yatan  nedeni  farklilik
gosterebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, 1 yillik
stre iginde hastanemiz noroloji servisinde
yatirilarak izlenen gen¢ inme hastalarinda; inme
tipi, lokalizasyonu, etyolojisi, uygulanan tedavi
yontemleri, rekiirrens oram1  ve hastalarin
prognozlarini ortaya koymaktir.

Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda akut
inme nedeni ile acil servise bagvuran ve yatarak
tedavi goren 18-60 yas arasindaki hastalarin
verileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalarda
kranial gorintuleme, kardiyak inceleme ve
gerekli biyokimyasal tetkiklerin yani1 sira,

vaskilit ~ belirtecleri,  kanser  markerleri,
protrombotik faktorler, genetik incelemeler
yapilmistir.

Toplam 147 hastanin 124’4 iskemik
(%84.35), 23’ti hemorajik inme (%15.65) ile
bagvurmustur. Hemorajik inme ile bagvuran
hastalarda lezyon lokalizasyonu en sik putamende
olurken, etyoloji de en o6nemli risk faktord
kontrolsiiz hipertansiyondur. Iskemik inme ile
gelen hastalarda en sik lokalizasyon orta serebral
arter lokalizasyonunda saptanirken, risk faktori
olarak hipertansiyon, hiperlipidemi ilk iki siray1

10

olusturmaktadir. TOAST smiflamasina gore
blylk damar aterosklerozu %16.9, kiicuk damar
hastaligi %20.9, kardiyoembolik %15.3, nedeni
bilinen %29, nedeni bilinmeyen inme %17.7
olarak bulunmustur. Hastalarin 20’si akut inme ile
bagvurmus olup, t-PA velveya trombektomi
tedavileri uygulanmistir. Hastalarimiz arasinda
rekiirrens orant %21.1 olup, serviste yatislar
sirasinda 6liim saptanmamustir.

Inme her yasta goriilebilen bir hastaliktir.
Gen¢ inme hastalar1 arasinda inme etyolojisi
farkliliklar ~ gostermekte birlikte, rekiirrensi
onlemek i¢in risk faktorlerinin sik1 kontrolii 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gen¢g inme, inme
lokalizasyonu, etyoloji

ABSTRACT

Young strokes constitute 5%-20% of all
strokes, and the underlying cause of stroke may
differ according to the elderly population. The
aim of this study is to evaluate in young stroke
patients who were hospitalized and followed up in
the neurology service of our hospital for a period
of 1 year and to reveal the type, localization,
etiology of stroke, treatment methods, recurrence
rate and the prognosis of the patients.
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The data of patients aged 18-60 years who
applied to the emergency department due to acute
stroke and were hospitalized between January
2022 and December 2022 were reviewed
retrospectively. In addition to cranial imaging,
cardiac examination and necessary biochemical
tests, vasculitis markers, cancer markers,
prothrombotic factors, and genetic examinations
were performed in patients deemed necessary.

A total of 147 patients presented with 124
ischemic (%84.35), 23 hemorrhagic (%15.65)
stroke. In patients presenting with hemorrhagic
stroke, lesion localization was most common in
the putamen, while the most important risk factor
in etiology was uncontrolled hypertension. In
patients presenting with ischemic stroke, the most
common localization was in the middle cerebral
artery, while hypertension and hyperlipidemia
were the first two risk factors. According to the
TOAST classification, large vessel
atherosclerosis was found to be 16.9%, small
vessel disease 20.9%, cardioembolic 15.3%, 29%
of determined cause, and 17.7% of undetermined
etiology. Twenty patients were admitted with
acute stroke, and t-PA and/or thrombectomy
treatments were applied. The recurrence rate
among patients with ischemic stoke was 21.1%,
and no death was detected during their
hospitalization in the ward.

Stroke is a disease that can be seen at any
age. Although the etiology of stroke varies among
young stroke patients, strict control of risk factors
is important to prevent recurrence in young stroke
patients.

Keywords: Young stroke, stroke localization,
etiology

GIRIS

Inme tiim diinyada &liim nedenleri arasinda
2. sirada, oziirliilik agisindan ise 3. sirada yer
almaktadir (WHO, 2019). iskemik inme insidans1
yasla birlikte artmasina ragmen, bu olaylarm
tahminen

%10 1le %20's1 18 ile 50 yas arasindaki geng
erigkinlerde meydana gelir (Ekker, 2018).
Yayinlanmig geng¢ inme insidansi, birgok Avrupa
calismasinda yilda 100.000 kiside 5-15, Kuzey
Amerika, Avustralya ve Asya c¢alismasinda
100.000 kiside 20, baz1 Afrika iilkeleri ve iran'da
100.000 kiside 40 olarak degisik degerlerde
bildirilmektedir (Ekker, 2018; Marini, 2011,

Sarfo, 2018; Tsai, 2013). Geng inme insidans 35
yas iizerinde artmakta ve 18- 44 yas arasi
kadinlarda  erkeklere @ gore daha  fazla
gorulmektedir (Ekker, 2019).

"Genglerde inme"  popiilasyonlarini
tanimlarken yas esik degerlerindeki farkliliklar
nedeniyle ¢aligmalar arasinda kesin karsilastirma
yapmak zordur. Cesitli arastirmalardaki denek
popiilasyonlarinin kesme degerleri kimisinde 45
yas alt1, kimi calismada 50 ya da 55 yas alt1, baz1
caligmalarda ise 65 yas alti degerlere kadar
yiikselmektedir (Marini, 2011; Bogousslavsky,
1992; Smaljovi¢, 2015; Marini, 2011).

Yash eriskinlerdeki inme ile
karsilastirildiginda, geng eriskinlerdeki inme,
altta yatan cok cesitli olas1 risk faktorleri ve
etyolojiler nedeniyle daha heterojendir (Boot,
2020).

Yasl popiilasyonda hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM) ve atrial fibrilasyon basta
olmak iizere ¢esitli kalp hastaliklar1 en sik
rastlanan risk faktorleri iken, dislipidemi, sigara
ve hipertansiyon gibi inme i¢in degistirilebilir risk
faktorleri, cografi, iklimsel, beslenme, yasam
tarzi veya genetik c¢esitlilikte onemli bir fark
olmaksizin gen¢ inme popiilasyonunda oldukca
yaygindir (Smaljovi¢é, 2015; Putaala, 2012;
Putaala, 2009). Geng¢ eriskinler arasinda
potansiyel inme etyolojilerinin listesi oldukca
genistir. Bu liste i¢inde protrombotik faktorler,
enflamatuar, otoimmun hastaliklar, enfeksiyoz
nedenler, patent foramen ovale, arterial
diseksiyon, bazi genetik hastaliklar, dogurganlik
cagindaki kadin hastalarda gebelik, postpartum
donem ya da oral kontraseptif kullanimi gibi
olduk¢a genis bir arastirmay1 gerektirecek
etyolojileri igerir.

Gunumuzde goruntileme yontemlerindeki
ve kardiyak incelemelerdeki ilerlemelere,
hematolojik ve genetik tetkiklerdeki gelismelere
ragmen, gen¢ inme hastalarinin %15-42.5’unda
inme nedeni bilinmemekte ya da
belirlenememektedir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde serebral enfarktiislii geng erigkinler
lizerinde yapilan aragtirmalar, inme alt tiplerinin
ve  smiflandirmasinin =~ heterojen  6zellik
gosterdigini  belirtmektedir.  Blylk damar
aterosklerozu ve kiiciik damar hastaliklar1 geng
inme  hastalarinin = %3-%42.5  kadarinda,
kardiyoembolik inme ise %12.6- %54 arasinda
degisen degerlerde bildirilmektedir (Kes, 2012).

Bu ¢aligmanin amaci; bir yillik siire i¢cinde
akut inme ile acil servise basvuru sonrasinda
ndroloji servisimizde takip ettigimiz 18-60 yas
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arasindaki gen¢ inme hastalarinda; iskemik ve
hemorajik inme oranlarini, lezyon lokalizasyonun
saptamak, demografik verilerin = dagilimini
belirlemek, inmenin altta yatan etyolojisini ve risk
faktorlerini ortaya koymak, akut iskemik inme ile
gelip 1V trombolitik ve/ veya mekanik
trombektomi  yapilan  hastalarin  sayilarim
saptamak, rekiirren inme oranin1 ve hastalarin
prognozlarini ortaya koymaktir.

METOD

Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
akut inme nedeni ile acil servise basvuran ve
serviste yatirilarak tedavi goéren 18-60 yas
arasindaki hastalarin verileri retrospektif olarak
taranmistir. Hastalarin acil servise bagvurulari
sirasinda  gerekli  biyokimyasal tetkiklerin
yaninda, goriintiileme yontemi olarak beyin
tomografisi (kranial BT) ve damar goruntilemesi
olarak kranio-servikal BT anjio tetkikleri
yaptlmistir. Akut iskemik inmeyi gostermede
olduk¢a duyarli bir yontem olan diffiizyon MR
incelemesi de gerekli gortlen hastalarda acile ilk
bagvurular1  sirasinda  uygulanmistir.  Geng
iskemik inme hastalarinda etyoloji de diseksiyon
da yer aldig1 i¢in bu tan1 diisiiniilen hastalarda yag
baskili T1 agirlikli servikal MR tetkiki de
yapimustir.

Hastalar servise alindiklarinda inme igin
risk faktori olan hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi agisindan tansiyon takibi, total
kolesterol, trigliserid, LDL-K degerleri, aglik kan
sekeri, HbAlc degerlerine bakilmistir. Bilinen
HT olup antihipertansif ila¢ kullanan hastalar ile,
servisteki takipleri sirasinda kan basmci >140/90
mm Hg yuksek olanlar, DM igin bilinen diyabet
oykisl olanlar, oral antidiyabetik ya da insulin
kullanmakta olanlar ya da aglik kan glukozu 126
mg/ dl Gzerinde olanlar, hiperkolesterolemi igin
LDL serum duzeyi 130 mg/ dl tzerinde olanlar
degerlendirmeye  alinmistir.  Sigara, alkol
sorgulamas1 kayitlardan not edilmistir (Inan,
2021).

Hastalarda kardiyak etyolojiyi aydinlatma
acisindan rutin EKG, transtorasik EKO (+
konstrastli EKO), gerekli goriilen hastalarda
Trans 0zofagial EKO ve 24 saatlik ritm Holter
tetkiki istenmistir. Gerekli goriilen hastalarda bu
tetkik 72 saate kadar uzatilmistir.

Geng hastalarda inme etyolojisinde yer alan
vaskiilit ve protrombotik faktdrlerin aragtirilmasi
acisindan da vaskiilit belirtegleri, Faktor V leiden
ve protrombin Il mutasyonu, metilen

tetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) ve
plazminojen aktivator inhibitor tip 1 (PAI-1) gen
mutasyonu, Protein C/S ve antitrombin IlI
eksikligi, Fabry genetik analizi ve enfeksiyoz
panel testleri igin de kan tetkiki alinmaktadir.

Bunlarin disinda kanserin de koagiilopatiyi
arttirict  0zelliginden dolayr gerekli goriilen
hastalarda kanser markerlarinin arastirilmasina
gidilmektedir.

Santral sinir sistemi vaskiiliti diigtiniilen
hastalarda digital substraction anjiografi tetkiki
(DSA) girisimsel radyoloji tarafindan anjio
linitesinde yapilarak hasta vaskiilit a¢isindan da
daha detayli degerlendirilmektedir

Hastalarin anamnezini alirken 6zellikle
kadin hastalarda gebelik, postpartum donem ve
oral kontraseptif kullanimi sorgulanmaktadir.
Inme etyolojik siniflamasi the Trial of Org 10172
in Acute Stroke Treatment (TOAST) kriterleri
kullanilarak 5 etiyolojik kategoriye ayrilarak
yapilmistir: (1) Aterosklerotik biliyiik damar
hastaligi, (2) Kardiyoembolik, (3) Kii¢iik damar
hastaligi, (4) Diger nedenler ve (5)
Smiflandirilamayan (sebebi bilinmeyen ya da
yeterli tetkik incelemesi yapilmayan ya da birden
fazla etyolojinin bir arada bulundugu)

BULGULAR

Caligmamiza Ocak 2022-Aralik 2022 yillar
arasinda acil servise inme ile bagvurup,
takiplerinde ndroloji servisinde yatirilarak izlenen
43 kadin (29,3%) ve 104 erkek (70,7%) hasta
olmak Uizere toplam 147 hasta dahil edildi.

a.Demografik inceleme: Hastalarin yaglari 18-60
yas aralifinda olup; yas ortalamas1 49,3’tiir.
Hastalarin 7°s1 18-30 yas, 18’1 31-40 yas, 48’1 41-
50 yas, 74’1 51-60 yas arasinda bulunmaktaydi.
Hastalarin 104’1 erkek (%70.7), 43’4 kadin
(%29.3) hastadan olusmakta olup, yukarida
belirtilen yas araliklarina gore cinsiyet dagilimina
bakildiginda 41-60 yas araliginda erkek cinsiyeti
baskin olurken, 18-40 yas araliginda kadinlarin
daha fazla oldugu dikkat ¢ekti (Tablo 1).
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b.inme tipi: Toplam 147 hastanin, %84,35%i
iskemik inme, % 15,65’si hemorajik inme nedeni
ile serviste takip edildi. Daha ©dnceden inme
Oykiisii olan hastalar ise tiim hastalarin %21,1 ini
olusturmaktaydi. Iskemik ve hemorajik inme
hastalarimizin yaglara goére dagilimi Sekil 1 ‘de
gosterildi.

® hemorojik ™ iskemik ® toplam

Sekil 1. Iskemik ve hemorajik inme hastalarinin yaslara
gore dagilimi

c.inme etyolojisi: Iskemik inme hastalari
TOAST smiflamasina gore siniflandirildiginda,
blyuk damar aterosklerozu %16.9, kiguk damar
hastalig1 %20.9, kardiyoembolik %15.3, nedeni
bilinen %29, nedeni bilinmeyen inme %17.7
olarak siniflandirildi (Tablo 2).

Tablo 2. TOAST smiflamasina gore iskemik inme
etyolojisi

OAST simiflamas!

Hasta sayis1

Kiigiik damar

Biiylik Damar

Kardiyoembolik

trombositoz + Polistemia vera: 3
madde kullanimu: 1
anemi: 1

22 hasta

Bilinmeyen

Kardiyoembolik nedenlere bakildiginda ise;
Atrial fibrilasyon, romatizmal kalp hastaligi,
patent foramen ovale, kapak hastaligi, apikal
trombiis belli bagli nedenleriydi.

Etyolojide  diger  nedenler  olarak;
diseksiyon, vaskdlit, serebral ven trombozu,
anemi, Behget hastaligi, kanser, protrombotik
faktorler, Fabry, MELAS hastalig1 gibi genetik
hastaliklar da yer almaktaydi.

Hastanemiz 3. basamak bir saglik merkezi
oldugu icin hastalarin etyolojisini aydmlatmak
icin oldukca ileri arastirmalar yapilmakta olup,
nedeni bilinmeyen inme orani literatiirdeki bir
cok yazida belirtilen orana gore daha az degerde
saptandi.

Hemorajik inmelerde ise altta yatan
etyolojinin  %91.3’{inli (n=21) hipertansiyon
olustururken, geriye kalan 2 hastada etyoloji
amiloid anjiopati ve madde kullanimi ile
iliskiliydi.

d.inme lokalizasyonu: Iskemik  inme
hastalarinda 6n sistem 70 hasta (%56.4), arka
sistem 36 (%29) hastada, bilateral hemisferik
infarktlar ya da hem 6n hem de arka sistemin
birlikte tutuldugu infarktlar 11 hastada, SVT ise 7
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hastada saptandi. On sistem inmeleri daha fazla
bir oran1 tegkil etmekteydi. Hemorajik inmelerde
derin kanamalar %69.6 (16/23) oraninda olup,
lezyon lokalizasyonu agisindan sirasi ile bazal
gangliada 7, talamusta 5, beyin sapinda 2,
serebellumda 2 hastada goriildii. Bu karsilik lobar
kanamalar  %30.4 (7/23) oraninda olup,
lokalizasyonu  ise  swrast  ile  parietal,
frontotemporal olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemorajik inmelerde lezyon lokalizasyonu

e.inme tedavisi: Akut iskemik inme ile gelen
hastalarin 10’unda ilk 4.5 saat i¢inde intravenoz
(IV) t-PA tedavisi uygulandi. 6 hastada ise
kdpruleme tedavisi (t-PA+ mekanik
trombektomi), 4 hastada yalniz basina mekanik
trombektomi islemi yapildi. Mindr inme ile gelen
hastalarda ilk 21 gin ikili antiplatelet tedavi,
sonrasinda tekli tedavi protokolii uygulanirken,
altta yatan etyoloji kardiyoembolik olarak
saptananlarda warfarin ya da NOAK tedavisi
uygulandi.  Ancak etyoloji  kardiyoembolik
diisiiniiliip, bu acidan gerekli tetkikleri
tamamlanmamis olan hastalar, diisitk molekiil
agirhikli  heparin SC ile taburcu edilirken,
poliklinik tabiplerinde idame tedavinin ne
olacagina karar verildi.

f.inme risk faktorleri: Hastalar risk faktorleri
acisindan hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
sigara, alkol acisindan sorgulanmis olup, bu risk
faktorlerinin siklig1 Tablo 1°de gdosterildi ayrica
hastalarda birden fazla risk faktortinln bir arada
olmasi s6z konusuydu.

g.Rekiirrens orani: Hemorajik inme ile gelen
hastalarin hi¢birinde daha 6nce hemorojik inme
oyklsu yoktu. Hemorajik inme ile gelen
hastalarin 1’inde daha 6nce gegirilmis iskemik

inme Oykiisii vardir. Iskemik inme ile basvuran
hastalarin 1’inde daha 6nce hemoraji Oykiisii
mevcut iken, yine iskemik inmeli hastalarin
26’sinda rekiirrens iskemi inme orami %21,1
olarak saptandi.

h.Prognoz: Hastalarimizin hi¢ birinde serviste
yatiglari sirasinda ex olayia rastlanmadi. Ancak
e-nabiz sistemi kontrol edildiginde 6liim nedeni
kayitlarda mevcut olmamakla birlikte, toplam 147
hastanin 9’unda 6liim oldugu belirlendi.

ETiK KURUL

Calisma Helsinki Deklarasyonu'nun etik
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmaistir.

TARTISMA

Geng erigkinlerde iskemik inme, yasl
erigkinlere gore ¢cok daha az gorulmekle birlikte,
altta yatan patogenezler ve risk faktorleri
acisindan daha cesitlidir. Tiim felglerin yaklagik
%10 ile %15'1 18 ile 50 yas arasindadir (Singhal,
2013; Maaijwee, 2014; Ji, 2013; Putaala, 2016).

TOAST  smiflandirmast  gbéz  Oniine
alindiginda, yash eriskinlerde en yaygin iskemik
inme tarleri blylk arter aterosklerozu ve kiguk
damar tikanikliklar1 iken, bu 2 alt tip geng
erigkinlerde inmenin yalnizca %10 ila %20'sini
olustururken, kardiyoembolizm, diger belirlenmis
veya belirlenmemis patogenezler daha blyuk bir
bolimii olusmaktadir (16-18). Bizim
calisgmamizda da biliyiikk damar aterosklerozu
%16.9, kiigiik damar hastaliin = %20.9,
kardiyoembolik 9%15.3, nedeni bilinen %29,
nedeni  bilinmeyen inme %17.7 olarak
goriilmiistiir (Tablo 2). Inme etyolojisi agisindan
farkli toplumlarda ve farkli wklarda degisik
degerler mevcut olup, bulgularimiz literatiirle
uyumludur.

Inan ve ark. larinm 3. basamak bir saglik
merkezinde yaptiklar1 ve 18- ile 50 yas arasindaki
150 hastay1 aldiklar1 ¢alismasinda, inme etyolojisi
olarak %40.7’sinde kiiclik damar hastaligi, %
12.6’sinda kardiyoembolik nedenler,
%18.7’sinde bliylik damar hastaligi, % 8.6°s1
belirlenmis patogenezler ve % 18.3 olarak
belirlenmemis patogenezler olarak saptanmistir.
Yine bu calismada risk faktorleri sirasiyla
hipertansiyon (%57.9), sigara icme (%36.8), DM
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(%31.6) ve dislipidemi (%26.3) olarak tespit
edilmistir (Inan, 2021).

Yine iilkemizde Ozer ve ark yaptigi, 45 yas
alt1 ve 45 yas istii genc iskemik inmeli toplam
619 hastanin ele alindig1 ¢alismada, 45 yasin
altinda olan 32 hastada biiyiik arter aterosklerozu
%21.9, kardiyoembolizm %28.1, kicuk damar
hastali1 %9.4, diger nedenler %18.8, sebebi
saptanmamis %7 olarak bulunmustur. Risk
faktorii olarak hipertansiyon yine en biiyilik orani
olusturmaktadir (Ozer, 2015).

2020 yilinda Stroke dergisinde yayinlanan
bir derlemede bir¢ok gen¢ inmeli hastanin inme
etyolojisinde TOAST siniflamasit g6z Oniine
alindiginda, biiyiik arter aterosklerozu ve kiiclik
damar tikanikliklar1 %10 ile %20 oraninda rapor
edilirken, kardiyoembolizmin genis bir oran
olusturdugu ve biraz daha yiiksek prevalansinin
(%20-%47) oldugu bildirmistir. Yash yetiskinler
arasinda olduk¢a yaygin olan daha geleneksel risk
faktorlerinden hipertansiyon, dislipidemi ve
diabetes mellitusun da, geng¢ erigkin inme
hastalarinda da olduk¢a yaygin oldugunu
bulunmustur. Ancak sigara i¢mek, yash
eriskinlerle  karsilastirildiginda geng  inme
hastalarinda daha da yaygindir (George, 2020).
Bizim c¢alismamizda da hipertansiyon ve
hipertrigliseridemi en yiiksek oranm1 teskil
etmektedir.

Literatiirde iskemik inme hastalarinda
kardiyoembolik risk faktori olarak patent
foramen ovale (PFO), kardiyomiyopati, kalp
kapak anomalileri, endokardit ve atriyal
fibrilasyon (AF) bulunmaktadir.

Calisgmamizda kardiyoembolik nedenler arasinda
hastalarimizda PFO en genis bir oram
olustururken diger nedenler olarak karsimiza AF,
apikal trombus, dilate sol atrium, Duchenne
muskuler distrofiye bagh diisiik ejeksiyon
fraksiyonu gibi nedenler ¢ikmaktadir.

Metabolik sendrom inme geciren hastalarda
risk faktorlerinden bir digeridir. Metabolik
sendrom tanisi i¢in artmis bel cevresi, diisiik
HDL-K diizeyi, artmis trigliserit (Tg) diizeyi,
yiiksek kan basinci, yiiksek aghk glukozu
bilesenlerinden en az 3’ii gerekmektedir. Ele
alinan tiim inme hastalarinda %30,6’sinda yiiksek
trigliserit diizeyi, %14,2’sinde yiiksek aglik
glukoz diizeyi ve %74,8'inde diisiik HDL diizeyi
saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda da 147
hastanin %53,3’linde hipertansiyon mevcuttur ve
bu deger literatirle uyumludur. Metabolik
sendrom kiigiik damarlarin yapisini etkileyerek

inmenin  etyolojisine  katki  saglamaktadir.
Hastalarin %28,5’inde LDL-K diizeyi 130’iin
iizerinde, %57,8’inde ise LDL-K degeri 100 ve
lizerinde saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda LDL-
K ile Tg degerleri, literatiire gére daha yiiksek
oranlarda bulunmustur.

Etiyolojik olarak iskemik inme
incelendiginde metabolik sendrom
(hipertansiyon, dislipidemi, obezite, Tip 2
diyabet), koagulabilite yaratabilen durumlar
(OKS, Ca, romatolojik hastaliklar) One
cikmaktadir.

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina gore
romatoid artrit, sistemik lupus eritrematosus,
ankilozan spondilit, gut, psoriasisi mevcut olan
hastalarda inme gecirme riski yaklasik 1.51-2.11
kat artmaktadir (Wiseman, 2016).

Romatoid artrit basta olmak {izere
romatolojik hastaliklar iskemik inme igin 6nemli
risk faktdrlerindendir. Populasyondaki inme orani
yasin artis1 ile dogru orantida olup yas arttikga
inme goriilme riski de artar. Gen¢ inme, yaslh
inmelerine oranla daha nadir olmakla birlikte
romatolojik hastaliklarin eslik ettigi grup daha
cok genc inme grubundadir (Lindhardsen, 2012).
Ozellikle romatolojik hastalig1 olup inme gegiren
hastalar arasinda, geng¢ niifusun yogun oldugu
gorilmiis (<50y), bu nedenle arastirmamizda
romatolojik hastaliklar taranmig ve orantisal veri
elde edilmistir.

Son bir yildaki gen¢ inme vakalarinda

%10’unda ANA+, %5’inde ANCA, %9.1’inde ise
diger romatolojik faktorler (anti-parietal ab, anti-
PR3, anti-DNA, anti-SSA vb) pozitif olarak
bulunmustur.
Antifosfolipid antikor seviyesindeki yukseklik,
trombus olusumuna yatkinlik saglayarak iskemik
inme insidansin1 artirmaktadir, ¢aligmaya dahil
edilen 143 gen¢ inme hastasinda; yaklagik
33’tinde  trombofiliye  yatkinlik  yaratan
faktorlerde pozitiflik mevcuttur.

Yapilan bir ¢alismada  romatolojik
hastaliklarin inme riskini artirmasinda altta yatan
sebep olarak inflamatuar kaskadlar1
aktiflestirmesi gosterilmektedir. Bu caligsmada,
inflamatuar marker olan CRP-TNF-alfa- IL-6 gibi
faktorlerin serumda artan kan diizeylerine isaret
edilmektedir. Bizim c¢alismamizda da 7 hastada
vaskilit  belirtegleri  pozitif gelmis  olup,
romatoloji bolumi ile gerekli konsiltasyonlar
yapimustir.

Iskemik serebrovaskuler hastalik
etiyolojisinde  kanser farkli sekillerde rol
alabilmektedir.
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Iki patolojik durum birbirinden bagimsiz
sekilde var olabilecegi gibi kanser, intravaskiiler
koagulabiliteye yol acarak arteriyel trombise;
nonbakterieyl trombotik endokardite yol agarak
kardioembolik ~ duruma, vendéz  tromboz
olusumuna yol acarak DVT/PE/SVT’ye sebep
olabilir. Damarlarda direkt timorun kendisinin
yarattigi  kompresyon/irritasyon veya tedavi
siirecinde  kullanilan  anti-kanser  ilaglarin
sitotoksik etkisiyle inmeye yol acabilir (Bang,
2020).

Son bir senedeki gen¢ inmelerin ise
147’sinden  8’inde aktif kanser hikayesi
bulunurken, 1’inde de antikanser tedavi Oykiisii
vardir. Hastalarimizin 4’linde kanser oykiisii ya
da inme ile es zamanl1 yeni kanser tanis1 mevcut
olup, hastalarda da en sik rastlanan kanser akciger
kanseri olmustur.

Pihtilasma bozuklugu olarak da bilinen
trombofili durumu tromboembolik streglere yol
acarak inmeye neden olabilir. Bu nedenle
ozellikle gen¢ yasta inme geciren hastalarda bu
etyolojiyi aydinlatmak adina trombofili paneli
calisilmaktadir. Erken yasta damar tikanikligi
gecirenlerde, soy ge¢misinde gen¢ yasta inme
bulunanlarda, tekrarlayan diigiik ve 6li dogum
hikayesi bulunanlarda bu risk mevcuttur ve
arastirilmasi gerekmektedir. Trombofili
testlerinde arastirdigimiz Faktor II-protrombin
G20210A, Faktor V Leiden, MTHFR C677T,
MTHFR A1298C, Faktor XIII, PAI mutasyonlari
calismamizda heterozigot oranlar1 daha yiiksek
olmak tizere %21 oraninda pozitif ¢ikmigtir. 147
geng inme hastamizin 30’unda MTHFR
polimorfizmi goriilmiis olup, 3’linde Faktér V
Leiden mutasyonu saptanmustir.

Geng yetiskinlerde yapilan 2045 kisinin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢calismasinda, Factor
V Leiden mutasyonu %7.5 oraninda saptanmig
iken, bizim calismamizda %2.06 oraninda
goriilmiistiir (Hamedani, 2010).

MTHEFR genetik polimorfizmin arastirildigi
69 kisilik bir calismada ise homozigot MTHFR
orant %1.4 iken, heterozigot MTHFR orani
%31.88 olarak literattirde yer almakta iken bizim
calismamizda 147 hastadan 20’inde MTHFR
heterozigot (%13.6) saptanirken 9’unda MTHFR
homozigot (%6.1) oldugu goriilmiistiir. Literatiire
gore Dbelirtilen genetik mutasyon oranlarinin,
kismi olarak bizim c¢alismamizda daha diisiik
¢ikmasinin nedeni, bu testlerin sadece hasta ya da
hasta yakimnina teslim edilmesi, sonuglarinin
¢ikmasinin 4-6 ay kadar bir siireyi almasi1 gibi
durumlar olup, ¢ogu kezde hastalar bu genetik

sonuglarini takip etmede duyarl
davranmamaktadir. Mevcut hasta sonuglarim
gordiigiimiiz hastane origo sisteminden de genetik
sonuclara ulasilamamaktadir. Ancak MTHFR
mutasyonu ve Factor V Leiden gibi trombofiliye
yatkinlik olusturan polimorfizmlerin gen¢ inme
hastalarinda bir risk teskil ettigi bilinmektedir. Bu
Ozellikle de dural sints trombozu (SVT) ile
bagsvuran hastalarda arastirilmas1  gereken
nedenlerdendir. Calismamizda 7 hastada SVT
saptanmistir.

Calismamizda etyolojiye yonelik oldukga
ileri aragtirmalar yapilmakla birlikte, obezite
acisindan hastalarin viicut kitle indeksi ya da bel
cevresi Olglimii kayitlara yazilmamistir ve bu
durum ¢alismamizin kisithiligini olusturmaktadir.
Ayrica calismamiz icine gegici iskemik atak
geciren hastalar da alinmamustir. Calismamizda
kimi etyolojik faktorler literatiirden farkli olarak
bulunmus olmakla birlikte, bunun nedeni geng
inme  hastalarinda  farkli  yaslara  gore
arastirmalarin ~ yapilmig  olmasidir.  Bizim
calismamizda da hastalarin neredeyse yarist 51-
60 yas arasinda bulunmaktadir.

SONUC

Geng erigkinlerde inme daha az yaygin
olmakla birlikte, inme etyolojisi oldukca cesitlilik
gOstermektedir. Vaskiler goruntileme ve
ekokardiyografi dahil olmak {iizere kapsaml
incelemelerin yapilmasi, kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin taranmasi, genetik /protrombotik
mutasyonlarin  incelenmesi gibi daha ileri
aragtirmalar, gen¢ erigskinlerde tekrarlayan
inmelerin Onlenmesi i¢in oldukg¢a Onemli bir
degere sahiptirler. Inme patogenezinden bagimsiz
olarak, yuksek oranlarda geleneksel risk
faktorlerine sahip hastalar, uzun vadeli risk
azaltma i¢in doktorlarinin onerileri dogrultusunda
bu risk faktorlerini agresif bir sekilde
yonetmelidirler.
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