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Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci geng inme hastalarinda inme etiyolojisinin ve risk faktorlerinin yas ve cinsiyet ile iligkisinin aragtirilmasi ve tekrarlayan inme
gegiren hastalarda inme tekrarina neden olabilecek olasi risk faktorlerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde akut iskemik inme tanisiyla yatirilmis 55 yas ve alt1 150 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, vaskiiler risk faktorleri, inme etiyolojisine yonelik biyokimyasal tetkikleri ve goriintiileme bulgulari kaydedilmistir. Inme alt tipleri
TOAST siniflamasi kullanilarak belirlenmistir. Ilk kez ve tekrarlayan inme gegiren hastalarin risk faktorleri ve inme alt tipleri cinsiyet ve yasa gére deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 111°1 erkek (%74), 39’u kadind1 (%26). 83’1 (%55.3) 45 yas ve altindaydi. En sik izlenen risk faktorleri hipertansiyon (HT) (%46),
sigara igmek (%45.3) ve dislipidemi ( %32.7) idi. Sigara igme orani erkeklerde anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0.0001). Hipertansiyon ve diabetes mellitus
45 yas usti hasta grubunda daha fazlaydi (p=0.009, p = 0.022). Erkeklerde yas grubu ve hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(p=0.003). Kii¢iik damar hastalig1 her iki yas grubunda en sik izlenen inme alt tipiydi. 19 hastada (%12.6) tekrarlayan inme saptandi. Risk faktorleri ve inme
alt tipi acisindan ilk kez ve tekrarlayici inme gegiren hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Hipertansiyon, sigara igmek ve hiperlipidemi gen¢ popiilasyonda sik izlenen inme risk faktorleri olup, 45 yas iistii hipertansif ve diyabetik erkeklerde
inme riski daha fazladir. Geng hastalarda degistirilebilir risk faktorlerinin saptanip tedavi edilmesi inme tekrarinin dnlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geng iskemik inme, inme risk faktorleri, Inme etiyolojisi, Tekrarlayict inme

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the association of age and gender with stroke etiology and risk factors in young patients with ischemic
stroke and to determine probable risk factors causing stroke recurrence in patients with recurrent stroke.

Material and Methods: Records of 150 patients under the age of 55 who were admitted with the diagnosis of acute ischemic stroke in our hospital were re-
viewed retrospectively. Patients’ demograhic data, vascular risk factors, biochemical tests and imaging findings for stroke etiology were recorded. Etiologic
stroke subtypes were determined using TOAST classification. Risk factors and stroke subtypes of the patients with first-time stroke and recurrent stroke were
evaluatedaccording to gender and age.

Results: 111 (74%) of the patients were male, 39 (26%) were female. 83 patients (55.3%) were 45 years of age and younger. The most common risk factors
were hypertension ( 46%), smoking (45.3%) and dyslipidemia (32.7%).The rate of smoking among the males were significantly high ( p<0.0001). Hyper-
tension and diabetes mellitus were more common in patients older than 45 years of age (p=0.009, p=0.022). A statistically significant relationship with age
and hypertension in male patients was determined (p=.003). Small vessel disease was the most common stroke subtype in both age groups. 19 patients
(12.6%) had recurrent stroke. No statistically significant difference was detected between the patients’ groups of first-time and recurrent stroke regarding to
risk factors and stroke subtype.

Conclusion: Hypertension, smoking and hyperlipidemia are the most common risk factors in young population and stroke risk is higher in diabetic and
hypertensive males aged 45 and older. To detect and treat the modifiable risk factors in young patients is important to prevent stroke recurrence.

Key words: Young ischemic stroke, Stroke risk factors, Stroke etiology, Recurrent stroke

Yazigma adresi: Rahsan Adviye INAN, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye,
Telefon: +905323239450, Mail: rahinan@yahoo.com

ORCID No (Sirastyla):0000-0002-6084-055X,0000-0001-9234-895X,0000-0001-6299-1338
Gelis tarihi: 10.05.2020

Kabul tarihi: 22.07.2020

DOI:10.17517/ksutfd. 735340

KSU Medical Journal 2021;16(1) : 46-52 KSU Tip Fak Der 2021;16(1): 46-52



INAN ve ark

GIRIS

Inme, genel popiilasyonda morbidite ve mortalitenin en énde
gelen nedenleri arasmda yer almaktadir (1-3). 49 yas altindaki in-
meler geng inme olarak adlandirilir ve tiim inmelerin yaklasik %
5-20'sini olusturmaktadir (3-8). Geng popiilasyonda inme insidansi
2.5-40/100.000 arasinda degismekte olup (9-11), insidans 35 yas

tizerinde artmakta ve 18- 44 yas arast kadinlarda erkeklere gore
inme daha fazla goriilmektedir (12).

Geng inme hastalarindaki risk faktorleri ve etiyolojik ne-
denler yagli hastalardan farklilik gostermektedir. Yasli popii-
lasyonda hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve kalp
hastaliklar1 en sik rastlanan risk faktorleri (8) iken, genglerde
en sik goriilen ¢ risk faktori dislipidemi, sigara kullanimi ve
hipertansiyon olarak bildirilmistir (13-15).

Giiniimiizde goriintilleme yontemleri, hematolojik ve
genetik ¢alismalar gibi tanisal araglarin daha yaygin ve kap-
saml1 bir sekilde kullaniliyor olmasina karsin, geng inme has-
talarinin %20-30’unda bir etiyoloji saptanamamaktadir (8).
Biiyiik damar aterosklerozu ve kii¢iik damar hastaliklar1 gen¢
inme hastalarinin %3-%42.5 kadarinda goriilebilirken, kar-
diyoembolik inme %12.6dan %54e kadar degisen bir oranda
etiyolojiden sorumlu tutulmaktadir (16).

Bu c¢alismanin birincil amac1 inme merkezimizde yata-
rak tedavi gérmiis 45 yas alt1 geng hastalar ile 45-55 yas arast
hastalarda inme etiyolojisinin ve risk faktorlerinin karsilas-
tirtlmasidir. ikincil olarak bu hasta popiilasyonu iginde tek-
rarlayan inme gegiren grupta bu duruma neden olabilecek
belirleyici risk faktorlerinin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismaya Ocak 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde akut iskemik inme tanisiyla yatarak tedavi go-
ren 55 yag alt1 150 hasta dahil edilmis olup, hastalarin ka-
yitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Bu ¢aligma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmis-
tir. Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmigtir.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin tibbi kayitlar1 asa-
g1da sirasiyla belirtilen serebrovaskiiler hastalik risk faktor-
leri agisindan taranmustir: Yas, cinsiyet, hipertansiyon, DM,
dislipidemi, kardiyak hastaliklar (atrial fibrilasyon, kalp ka-
pak hastaliklari, koroner arter hastalig1), sigara ve alkol kul-
lanimi, migren, oral kontraseptif kullanimi (kadin hastalar
i¢in), inme acisindan aile ykiisii, hastanin inme ve gegici
iskemik atak (GIA) gecirme &ykiisii. Ancak retrospektif bir
caligma oldugu i¢in diger risk faktorlerinden olan hastalarin
beslenme sekilleri, diyeti, obezite varlig1 ve fiziksel aktivite
durumu sorgulanamamistir. HT igin kan basinci >140 / 90
mmHg yiiksek olanlar, DM igin diyabet oykiisii olanlar, oral
antidiyabetik ya da insiilin kullanmakta olanlar ya da aglik
kan glukozu 126 mg/ dl {izerinde olanlar, hiperkolesterolemi
i¢cin LDL serum diizeyi 125 mg/ dl izerinde olanlar degerlen-
dirmeye alinmigtir.inme tanisi, ani fokal nérolojik defisit ile
beraber, enfarktin goriintiilemede saptanmasi ile konmugtur.
GIA tanisi ise 24 saat iginde diizelen ani fokal nérolojik defi-
sit sorgulanarak hasta anamnezine dayanilarak konulmustur.

Tiim hastalarda inme etiyolojisini belirlemeye yone-
lik olarak rutin biyokimyasal tetkikler, hiperkoagiilabilite
[protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
antifosfolipid antikorlari, lupus antikoagiilani, homosiste-
in, fibrinojen, protein C, protein S, aktive protein C direnci,
antitrombin III, faktér V Leiden mutasyonu, metilen tetra-
hidrofolat rediiktaz (MTHFR) ve plazminojen aktivator inhi-
bitor tip 1 (PAI-1) gen mutasyonu] ve vaskiilit belirteglerini
(romatoid faktor, anti-nitkleer antikor, antinétrofilsitoplaz-
mik antikor, kompleman C3 ve C4, kriyoglobulinler) igeren
laboratuvar testleri ile elektrokardiyografi incelenmistir.

Hastalarda inme tipini belirlemek amaci ile vaskiiler degerlen-
dirmeler bilgisayarh beyin tomografileri (BBT), diftizyon agurhkl
manyetik rezonans goriintiilemeleri (MR), karotis vertebral dopp-
ler ultrasonografisi, beyin-boyun BT ve MR anjiyografi sonuglari
ayrintilt incelenerek yapildi. Kardiyak kokenli emboli varligimin
aragtirilmast icin transtorasik ve/veya transozofageal ekokardiyog-
rafi, 24saatlik ritim holter monitorizasyonu sonuglar1 degerlen-
dirmeye alindi. Bu degerlendirmeler sonucunda the Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) kriterleri kullanilarak
hastalar 5 etiyolojik kategoriye ayrildi: (1) Aterosklerotik biiyiik
damar hastaligy, (2) Kardiyoembolik, (3) Kiiciik damar hastaligs,
(4) Diger nedenler ve (5) Smiflandirilamayan (sebebi bilinmeyen,
kriptojenik).

Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki Ulusal Saglik Enstitiisii
Inme Olgegi ‘National Institute of Health Stroke Scale’ (NTH-
SS) skorlar1 [(0-6) hafif, (7-14) orta, (>15) agir], tekrarlayici
inme oranlari, hastanedeki mortalite oranlar1 ve hastaneden
¢ikis modifiye Rankin Skorlar1 (mRS) 0- 6 puan arasinda de-
gerlendirilerek kaydedildi.

Tiim veriler kaydedildikten sonra hastalar 6nce cinsiyet-
lerine gore, daha sonra 45 yas alt1 ve iistii olmak iizere yas
gruplarina ayrilarak vaskiiler risk faktorlerinin ve inme alt
tiplerinin gruplar arasindaki dagilimi degerlendirildi. Ayrica
alt grup analizi olarak tekrarlayan inme gegiren hastalar ayni
yontemle tekrar degerlendirildi.

Istatistik analiz: Hastalara ait verilerin analizi SPSS
19.0 paket programinda yapildi. Calismada kategorik degis-
kenlerin bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson
ki-kare testi, ortalamalarin karsilagtirilmasinda tek yonli
bagimsiz orneklemler t testi kullanildi. Tiim analizlerde p

degeri 0,05’in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 150 hastanin 111’1 erkek (%74),39’u ka-
dind1 (%26). Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 43.9 + 0.67 ve
44.05 + 1.32 yild1. Hastalarin 83’ii (%55.3) 45 yas ve altinda
iken, 67 hasta (%44.7) 45 yas tstiindeydi. Caliymaya dahil
edilen en geng hasta 17 yasindaydi. Hastalarin demografik
ozellikleri, risk faktorleri ve klinik 6zellikleri Tablo 1° de
gosterilmistir. Hastalarin timiinde en sik izlenen risk faktori
HT (%46) idi. Ikinci ve ii¢tincii siklikla sigara igmek (%45.3)
ve dislipidemi ( %32.7) saptandu.
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik ozellikleri

Tumi Kadn Erkek P degeri 18-45 yas 46-55 yas P degeri
(n:150) (n:39) (n:111) (n:83) (n:67)
Yas (y1l, ort £ SS) 43,99 £ 0,6 44,05+1,32 [43,9+£0,67 |0,002* 37,9+0,66 49,46 0,37
HT,n,(%) 69 (46) 17 (43,6) 52 (46,8) 0,44 29 (35,2) 37 (55,7) 0,009*
DM, n, (%) 40 (26,7) 9(23,1) 31(27,9) 0,36 15 (18,3) 23 (34,2) 0,022*
Dislipidemi, 49 (32,7) 14 (35,9) 35(31,5) 0,38 29 (35,2) 20 (30,4) 0,32
n (%)
AEn, (%) 5(3,3) 0 (0) 5(4,5) 0,22 4 (5,6) 1(1,3) 0,15
KKH,n, (%) 6(4) 1(2,6) 5(4,5) 0,51 4 (5,6) 2(2,5) 0,29
KAH,n, (%) 10 (6,7) 2(5,1) 8(7,2) 0,49 6(7) 4 (6,3) 0,56
GIO (n) 17 (11,3) 5(12,8) 12 (10,8) 0,47 7 (8,5) 10 (13,9) 0,21
(%)
GIA éykiisiin, |2(1,3) 1(2,6) 1(0,9) 0,45 1(1,4) 1(1,3) 0,94
(%)
Aile Oykiisii 11 (7,3) 3(7,7) 8(7,2) 0,58 6(7) 5(7,6) 0,57
Sigara 68 (45,3) 8(20,5) 60 (54,1) < 0,0001* 37 (45,1) 31 (45,6) 0,54
Alkol 5(3,3) 0 (0) 5(4,5) 0,22 1(1,4) 4 (5,1) 0,22
Migren 6 (4) 3(7,7) 3(2,7) 0,17 5 (6,02) 1(1,4) 0,08
OK Kul.,n (%) - 6 (15,3) - = - -
Girig NIHSS, ort | 3,59 + 0,28 2,82+0,4 3,86 +0,36 0,22 4+0,47 3,23+0,33 0,06
+SS
Cikis MRS, ort 1,39 + 0,09 1,28 +0,14 1,43+0,11 0,06 1,46 + 0,13 1,33+0,13 0,61
£8S
Mortalite (n), (%) | 1 (0,7) 0 (0) 1(0,9) 0,74 0(0) 1(1,3) 0,53
Kisaltmalar
SS:standart sapma, HT:hipertansiyon, DM:diabetes mellitus, AF:atriyal fibrilasyon, KKH:kalp kapak hastaligs,
KAH;koroner arter hastaligi, GIO; gegirilmis inme oykiisii, GIA;gegici iskemik atak, OK;oral kontraseptif, NIHSS: ulusal
saglik enstitiisii inme 6l¢egi ‘National Institutes of Health Stroke Scale, MRS:modifiye rankin skalas:

Cinsiyet ve risk faktorleri arasindaki iligski degerlendiril-
diginde sigara icme orani erkeklerde kadinlara gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (p<0.0001).
Diger risk faktorleri ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
saptanmad.

Sorgulanan risk faktorleri yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde HT ve DM sikliginda anlaml farklilik goralmis
olup 45 yas iizerindekilerde HT ve DM daha fazla idi(p=
0.009, p = 0.022). 45-55 yas grubundaki hastalarin %55.7’si
HT, %34.2’si DM hastas1 iken, 45 yas ve alt1 grupta bu oran
%35.2 ve %18.3 olarak tespit edildi. Diger vaskiiler risk fak-
torleri agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak an-
laml bir fark izlenmedi.

Yas gruplar1 ve cinsiyet birlikte degerlendirildiginde kadinlarda
anlamh bir fark bulunmazken, erkeklerde yas grubu ve HT arasin-

da istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (p = .003). 45-55 yas
araligindaki erkeklerin %57'si HT hastastyken bu oranin 45 yas altt
hastalarda %36 oldugu tespit edildi.

Tiim iskemik inmeli hastalarin hastaneye giris ortalama
NIHSS skoru 3.59 + 0.28 olup, %86’sinda ¢ikis mRS skoru 0-2
arasinda, %14’tinde 3- 5 arasindaydi. Kadin ve erkek cinsiyet
ile,<45 yas ve >45 yas gruplar arasinda giris NIHSS skoru ve
hastaneden ¢ikigtaki ortalama mRS skoru oranlari arasinda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Hastane yatisi sirasin-
daki mortalite orani %0.7 (n= 1) idi. Taburculuktaki mRS
skoru 0-2 arasinda olan hastalarin giris NIHSS skoru ortala-
ma 3 * 3.48 iken,mRS skoru 3-5 arasinda olan hastalarin giris
NIHSS skoru 9.5 + 3.44 idi.

96 hastada (%64) 6n sistem, 54 hastada (%36) arka sis-
tem sulama alanlarina uyan iskemik inme tespit edildi. Yas
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gruplarina gore inmenin topografik dagilimi agisindan an-
lamli fark saptanmadi. Hastalarin inme etiyolojiler iTOAST
siniflamasina gore 61‘inde (%40.7)kiigitk damar hastaligi,
29’unda (%19.3) sebebi bilinmeyen, 28inde (%18.7) biiyiik
damar hastaligi, 19’unda (%12.6) kardiyoembolik ve 13’{inde
(%8.6) diger nedenler olarak belirlendi (Tablo 2). Kardio-
embolik inme grubunda saptanan bulgular hipokinetik sol
ventrikill (n:6),atrial fibrilasyon (n:5), patent foramen ovale
(PFO) (n:4), romatizmal kapak hastalig1 + PFO (n:1), dilate
kardiyomiyopati (n:1), akinetik sol ventrikil (n:1), ve kon-
jestif kalp yetmezligi (n:1) idi. Diger nedenlere bagli inme
grubunda saptanan etiyolojiler PAI homozigot mutasyonu
(n:4), MTHFR homozigot mutasyonu (n:3), Fabry hastalig
(n:1), paraneoplastik (n:1), oral kontraseptif kullanimi (n:1),
polisitemia vera (n:1), vertebral arter diseksiyonu (n:1), ve
hiperhomosisteinemi (n:1)]olarak belirlendi.Kiigitk damar
hastalig1 45 yas alt1 ve istii her iki grupta da en sik etiyolojik
alt grubu olustururken, inme alt tipleri acisindan cinsiyet ve
yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hastalarm %11.3 (n:17)" iinde gecirilmis inme; %1.3
(n:2) iinde gegirilmis GIA 6ykiisii mevcut olup, tiim hasta-
larda gecirilmis atak sayis1 1'idi. ilk inme atagini ortalama
2.88 £ 2.54 y1l 6nce gegiren 19 hastanin 13’{i erkek (%68.4)
6's1kadindi (%31.6). Sekizi (%42.1) 45 yas ve alt1, 11’1 (%57.9)
45 yas tizerinde olup, tekrarlayici inme orani agisindan cin-
siyet ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Bu grupta en sik izlenen risk faktorleri sirasiyla
hipertansiyon (%57.9), sigara icme (%36.8), DM (%31.6) ve
dislipidemi (%26.3) olarak tespit edildi. Hastalarin inme eti-
yolojileri TOAST siniflamasina gore 11’inde (%57.9) kiigiik
damar hastaligi, 3’tinde(%15.8) sebebi bilinmeyen, 2’sinde
(%10.5) diger nedenler,2’sinde (%10.5) bityiik damar hasta-
l1g1, 'inde (%5.3) kardiyoembolik olarak belirlendi. Vaskiiler
risk faktorleri ve etiyolojik inme alt tipi agisindan ilk kez ve
tekrarlayic1 inme gegiren hasta gruplar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Hastalarin 11’inin
(%57.89) gegirdikleri ilk atak sonrasi baslanan antiagregan
tedaviyi yarim biraktig1 ya da diizensiz kullandiklar: 6grenil-
di.

Tablo 2. Gruplardaki Etiyolojik inme Alt tipleri

Tiimii Kadin Erkek P degeri 18-45 yas 46-55 yas P degeri
(n:150) (n:39) (n:111) (n:83) (n:67)
Aterosklerotik 28 (18,7) 5(12,8) 23(20,7) 0,2 14 (16,9) 14 (20,3) 0,38
biiyiik damar
hastaligi, n, (%)
Kardiyoembolik | 19 (12,6) 5(12,8) 14 (12,6) 0,58 14 (16,9) 5(8,9) 0,11
n, (%)
Kiiciik damar 61 (40,7) 18 (46,2) 43 (38,7) 0,42 31 (38) 30 (43) 0,32
hastahgy, n, (%)
Diger nedenler, n, |13 (8,6) 5(12,8) 8(7,2) 0,34 8(9,6) 5(7,4) 0,45
(%)
Sebebi bilinmeyen, 29 (19,3) 6 (15,3) 23(20,7) 0,32 16 (19,2) 13 (19,4) 0,48
n, (%)
TARTISMA (%39) olarak bildirilmistir (10). Ayn1 yazar tarafindan Avru-

Inme etiyolojisinde tanisal degerlendirmelerde giderek
artan gelismeler sayesinde iskeminin spesifik nedenleri orta-
ya konabilen hasta grubu oran1 artmaktadir. Bugiin igin has-
talarin % 80’ninde somut bir neden ortaya konulabilmektedir
(6).

Degistirilebilir risk faktorleri geng ve yash hasta gruplari
i¢in ayn1 olmakla birlikte bu risk faktorlerinin prevalansi her
iki grupta ayni1 degildir. HT, kalp hastaliklar1 ve DM yash po-
piilasyonda en sik goriilen risk faktorleridir (18). Ancak geng
inmeli hastalarda yapilan ¢alismalar arttikca genel olarak
kabul edilen bu durumun tersine sonuglar bildirilmeye bas-
lanmustir. Putaala ve ark. tarafindan Finlandiyada 1008 geng
inme hastasinda yapilan bir ¢alismada en sik izlenen vaskiiler
risk faktorleri dislipidemi (%60), sigara icmek (%44) ve HT

panm ¢ farkl cografik bolgesinde 3944 geng inme hasta-
sinda yapilan ¢aligmada vaskiiler risk faktorlerinin dagilimi
sigara igmek (%49), dislipidemi (%46) ve HT (%36) olarak
saptanmigtir (14). Literatiirde geng hastalarda risk faktor
profiline yonelik yapilan ¢aligma sonuglariylauyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da erkek cinsiyet genc iskemik inmeler-
de dahasik bulunmus ve tiim hasta grubu i¢inde en sik rast-
lanan g risk faktorii hipertansiyon (%46), sigara kullanimi
(%45.3) ve dislipidemi (%32.7) olarak saptanmigtir (10,13-
15,19-23). Takip eden risk faktorleri DM (%26.7), kardiyak
nedenler (%14) ve gecirilmis inme ya da GIA 6ykiisii (%12.6)
idi. Genglerde inme etiyolojisi ¢esitlilik gosterir; yas ve cin-
siyete gore degisebilir (19). Inme risk faktorlerinin dagili-
minda yas ve cinsiyetin etkisini degerlendirdigimizde sigara
icmek erkek hastalar arasinda anlaml sekilde daha fazlaydy;
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46- 55 yas grubunda ise HT ve DM o6ne ¢ikan risk faktor-
leriydi.45 yas tstiive alt1 yas gruplarinin kargilastirildig bir
calismada ise HT, DM, AF ve koroner arter hastaligi siklig
45 yas tstil grupta daha fazlaydi (24). Ailede inme 6ykiisii-
niin varlig1 29-39 yas arasi gen¢ inme hastalarinda 40-49 yas
grubuna gore belirgin bir risk faktord oldugu ve ozellikle
diger nedenlere bagl etiyolojik alt grupta aile 6ykiisii olma
oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcut
olsa da ¢alismamizda aile 6ykiisti ve etiyolojik inme tipleri
yas gruplarina gore degerlendirildiginde anlamli bir fark sap-
tanmamugtir (25).

Literatiirde, geng hastalarda, iskemik inme alt gruplari-
nin belirlenmesinde TOAST kriterlerinin kullanildig1 ¢a-
ligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Kardiyoembolik,
aterosklerotik, sebebi bilinmeyen inmeler ile diger nedenlere
bagli inmeninen sik neden olarak gosterildigi calismalarin
aksine bu ¢aligmada hem 45 yas alt1 hem de 45 yas st is-
kemik inme hastalarimizda en sik goriilen etiyolojik neden
kiigiik damar hastaligidir (%40.7) (5-7,13,18,20,22,23,26-29).
Bunu sirasiyla sebebi bilinmeyen, biiyiik damar aterosklero-
zu, kardiyoembolik ve diger etiyolojilere bagli nedenler ta-
kip etmektedir. Caligmamizda inme alt grubunun cinsiyet
ve yas gruplarina gére dagiliminda gruplar arasinda anlaml
bir fark izlenmedi. 18- 55 yas aras1 4467 hastadan olusan ¢ok
uluslu genis Avrupakohortunda (sifap1 ¢aligmasr) kii¢iik da-
mar hastalig1 oranini %29.2 olarak bildirilmistir (30). Tanc-
redi ve ark’nin324 hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik-
leri caligmada kiiciik damar hastaligi; diger nedenler, sebebi
bilinmeyen ve kardiyoembolik nedenlerden sonra dérdiincii
sirada olup hastalarin %15.7sinde etiyolojik neden olarak
saptanmustir. Vaskiiler risk faktorlerinin inme alt tipleriy-
le iliskisinin degerlendirildigi alt grup analizlerinde ise HT,
dislipidemi ve sigara igme oranlarinin kii¢iik damar hastalig
grubunda en yiiksek oldugunu bildirmislerdir (28). Bizim
calismamizda da kiigiik damar hastaliginin en sik olmasinin
sebebi sigara igme oraninin yiiksek olmasi olabilir. Arboix
A. ve ark.sigara icmenin ( > 20 adet/giin) geng yasta goriilen
lakiiner enfarktlar i¢cin bagimsiz bir risk faktérii oldugunu
belirtmislerdir (31).

Bizim ¢aligmamizda kiigiik damar hastaligindan sonra
ikinci en siklikta (%19.3) saptanan inme alt tipi sebebi be-
lirlenemeyen grup idi. Hastalarin % 20-30’unda kapsamli bir
etiyolojik aragtirmaya ragmen inme nedeni tespit edileme-
yebilir. Bu hastalarda klasik vaskiiler risk faktorleri olsa bile,
aterosklerotik ya da kii¢iik damar hastaligina isaret eden bul-
gulara rastlanmaz (8,16). Bununla birlikte sebebi bilinmeyen
(kriptojenik) inmelerin % 43’tiniin kardiyojenik nedenlere
bagli oldugu 6ne stirtilmiistiir (32). Bazi alismalarda kripto-
jenik inmenin 45- 54 yas arasinda daha sik goriildiigi bildi-
rilmesine karsin, bizim ¢alismamizda her iki yag grubu ara-
sinda anlaml fark saptamadik (21). Yazarlarin 6nerdigi gibi
sonuglar degiskenlik gosterebileceginden biyokimyasal test
sonuglarinin tekrarlanmasina ve hastalarin gogunda Holter
ve TEE gekilmesine ragmen bu hastalarda bir etiyoloji sap-

tayamadik. Ancak bu hastalarda ozellikle reverzibl serebral
vazokonstriiksiyon, inrakranyal ateroskleroz, vaskiilit ya da
diger vaskiilopatilerin diglanabilmesi i¢in serebral anjiyogra-
fi yapilmasi ve gereginde tekrarlanmasi onerilmektedir (16).
Kriptojenik inme oraninin yiiksek bulunmasinin nedeni eti-
yolojik smiflandirma i¢cin TOAST Kkriterlerinin kullanilmas:
da olabilir. CSS ( causative classification of stroke system) ve
ASCO (atherosclerosis, small vessel disease, cardiac source,
other cause) siniflamalarinin kullanilmasinin gen¢ inmeli
hastalarda TOAST siniflamasina gore nedeni belirlenemeyen
hasta oranini diistirdiigii bildirilmistir (33).

Bazi calismalarda 45 yas alt1 hastalarda arka sistem en-
farktlarinin yasl gruba gére daha yiiksek oranda (%25-46)
goriildugii bildirilmis,baz1 ¢aligmalarda ise 19-45 yas arasi
inme grubunda On sistem enfarktlar1 daha yiiksek oranda
bulunmugtur (23,34). Bizim ¢alismamizda yas gruplari ile in-
menin topografik dagilimi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmad.

Tekrarlayici inme siklig1 genglerde yash popiilasyona gore
daha az siklikta goriilmekte olup,18- 45 yas arasi ilk inmesi-
ni gegiren hastalarda 10. yilda kiimiilatif risk %14.7 olarak
saptanmustir (35,36). Literatatiirde bir¢ok ¢alismada vaskiiler
olayin tekrari ile iliskili olabilecek risk faktorleri aterotrom-
botik inme tipi, 35 yas tizerinde olmak, ailede inme oykiisii
olmasi, aural1 migren varligs, ikincil koruma nedeniyle kulla-
nilmakta olan antiagregan ve antihipertansif tedavilerin ke-
silmesi, antifosfolipid antikor varlig1 ve klasik vaskiiler risk
faktorlerinin varligi (hipertansiyon, DM, sigara i¢me, hiper-
kolesterolemi) olarak bildirilmistir (5,6,35,36). Bizim hasta
grubumuzda tekrarlayan inme gegiren hasta oran1 %12.6 bu-
lunmus olup, literatiirden farkli olarak en sik izlenen etiyo-
loji kiigiik damar hastalig idi. Ayrica, demografik 6zellikler,
vaskiiler risk faktorleri ve inme etiyolojisi agisindan ilk kez
inme geciren hasta grubuna gore farklilik saptanmadi. An-
cak hastalarin %57.89 ‘unun ikincil koruma amagl baslanan
antiagregan tedavilerini diizensiz kullanmalar1 ya da hig kul-
lanmamis olmalar1 inmenin tekrarlamasinda 6nemli bir risk
faktorii oldugu seklinde yorumlandi.

Geng hastalarda inme prognozu yash popiilasyona gore
genellikle daha iyidir. 18- 50 yas aras1 inme gegiren hastalarin
ortalama 11 yil boyunca takip edildigi bir ¢calismada morta-
lite oran1 %20 olarak bildirilmistir (37). Geng inme gegiren
hastalarda uzun siireli takiplerin yapildig1 ¢alismalarda mor-
talite nedenlerinin kardiyoembolik inme tipi, erkek cinsiyet,
ileri yas ve hastaneye yatis sirasindaki yitksek NIHSS olarak
saptanmustir (5,13,35,37). Hastane mortalite oranlari ise %0-
4.1 bildirilmis olup, bu ¢aligmada %0.7 olarak saptanmigtir
(5,20). Calismaya alman hastalarin hastane giris ortalama
NIHSS skoru hafif diizeyde (3.59 + 0.2 olup, ¢itkig mRS sko-
ru 1.39 + 0.09 bulundu. NIHSS skorlarimin distik olmas: bu
hastalarin ¢ikis mRS skorlarinin da diisiik olmasina neden
olmustur. Hastalarin %14’tinde taburculuktaki mRS skoru>3
olup, mRS skorlarinda cinsiyet ve yas gruplarina gore yapilan
degerlendirmelerde bir fark saptanmamigtir.
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Calismamuzin kisithiliklar: retrospektif ve tek merkezli
caligma olmasi, hasta sayisinin nispeten az olmasi, hastala-
rin uzun siireli takiplerinin yapilamamis olmasi ve sayica az
olmasina karsin bazi hastalarda etiyolojik nedene yonelik
arastirmalarda ozellikle TEE ve Holter tetkiklerinin eksik
kalmasidur.

Sonug olarak, ¢alismamizda gosterildigi gibi HT, sigara
igmek ve hiperlipidemi yash popiilasyonda oldugu gibi geng
popiilasyonda da inmeye yol agan en 6nemli risk faktorleri
olup, 45 yas usti hipertansif ve diyabetik erkeklerde bu du-
rum daha belirgin hale gelmektedir. Gen¢ hastalarda inme
genellikle daha iyi seyretmekle birlikte degistirilebilir risk
faktorlerinin saptanip tedavi edilmesi inme tekrarinin 6nlen-
mesi agisindan 6nemlidir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulus¢a finanse edilme-mistir. Bu ¢aliymada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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