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Iskemik inmeli Geng Hastalarin Demografik, Etyolojik
ve Risk Faktorleri

Demographic and Etiologic Data and Risk Factors of
Young Stroke Patient

OZET

Amag: Geng iskemik inmeli hastalarin etyopatogenezini ve vaskiler risk faktorlerini
degerlendirmektir.

Yontem: Elli Gi¢ geng iskemik inmeli hasta (yas araligi; 17-45) retrospektif olarak incelendi.
Hastalar TOAST siniflamasina gore degerlendirildi. Tibbi dykilerinde sigara, alkol alimi, oral
kontraseptif, dustik 0ykus, gebelik, hipertansiyon diyabetes mellitus ve ateroskleroz sorgulandi.
Bulgular: Elli ti¢ hastanin 33’l erkek (%43.4), 30’u kadindi (%56.6). Hastalarin etyolojisinde
17’sinde (%32.1) blyiik damar hastaligi, 12’sinde (%22.6) kardiyoemboli ve 11’inde (%20.8)
diger nedenler tespit edilirken 3 (%5.7) hastada neden bulunamadi.

Sonug: inme gecirme riski olan geng hastalarda risk faktorleri belirlenip gerekli énlemler
alinarak geng inmeli hastalarin insidansinin azaltilarak buna bagh gelisebilecek mortalite ve
ozurlaltgin engellenebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Geng inme, etiyoloji, risk faktorleri.

ABSTRACT

Purpose: Was to evaluate the etiopathogenesis and vascular risk factors in young patients with
ischemic stroke.

Methods: Fifty-three young patients (age between 17-45 years) with ischemic stroke were
analysed retrospectively. The cases were classified according to TOAST classification. In
medical history, smoking, alcohol taking, oral contraceptive, abortion history, pregnancy,
hypertension, diabetes mellitus, and atherosclerosis has been evaluated.

Results: Of the 53 patients, 23 (43.4%) were males and 30 (56.6%) were females. The risk
factors described for the etiology of stroke was found to large vessel disease 17 (32.1%), cardio-
emboli 12 (22.6%), small vessel disease 11 (20.8%), other factors 11 (20.8%) and undetermined
factors 3 (5.7%).

Conclusions: We believe that may reduce the incidence of stroke in the young patients by
determined risk factors and taking the necessary measures, hereby may prevent mortality and
disability in the patients who have risk for stroke

Key words: Young stroke, etiology, risk factors.

GIRIS

inme 6lim nedenleri arasinda tictincl sirada, sakatlik nedenleri arasinda birinci
sirada yer alan hastane ve saglik harcamalarinda énemli bir yer tutan 6nemli
bir hastalik grubudur (1, 2). inme insidans! yagla birlikte artis gosterir ve geng
yetiskinlerde daha az siklikta gorular (3). Kirkbes yasin altinda gorilen inmeler
geng inme olarak isimlendirilir. Genglerde inme insidansi 2.5-40/100.000
arasinda degismektedir. Bitlin inmelerin %4-10 kadari genglerde gordlur. Otuz
yasin ustiinde inme insidansi erkeklerde yiiksekken 30 yasin altinda daha ¢cok
kadinlarda gordlir. Geng yetiskinlerde etiyolojik alt gruplar yas ile farkliliklar
gosterir: Sebebi bulunamayan inmelerin orani yasla azalirken, blyik arter
aterosklerozu ve kicik damar hastaligina bagl inme sikligi 35-40 yasindan
sonra artis gostermektedir (4-9). Geng eriskinlerde enfeksiyonlarla ilgili
inmeler, romatizmal kalp hastaligi, tetkik edilmeyen veya kontrol edilmeyen
damarsal risk faktorleri nedeniyle inme insidansi gelismekte olan tlkelerde
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gelismis tlkelerden daha sik gortlir (10-13). Beyin
damar hastaliklarinda etiyolojiye gore siniflandirma,
akut iskeminin tedavisi ve prognozun yani sira, ikincil
koruma acisindan c¢ok onemlidir. 1993 yilinda
yayinlanan TOAST “Trial of Org 10172 in Acute
Stroke  Treatment”  c¢alismasinda  kullanilan
siniflandirmada klinik bulgularin yani sira etiyolojiye
de yer verildiginden glnumizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (14).

Galismamizin amaci iki yillik dénemde Kklinigimizde
takip edilen 53 geng iskemik inme hastasinin TOAST
siniflamasina gore etiyolojik  6zellikleri, risk
faktorleri, demografik 6zellikleri ve ndroradyolojik
ozelliklerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Haziran 2008-Aralik 2010 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Noroloji Klinigine
yatirilan yaslari 15-45 arasinda deisen 53 geng
iskemik inmeli hasta alindi. Dicle Universitesi Tip
Fakultesi yerel etik kurulundan izin alindi. Hastalarin
verileri retrospektif olarak 0Oykd, soy gegmis,
norolojik muayene bulgulari, risk faktorleri (arteriyel
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi,
aile oykusi, sigara kullanimi, alkol ve ila¢ kotuye
kullanimi, gebelik, migren dykusu, oral kontraseptif
kullanimi), radyolojik testleri (karotis ve vertebral
arterlerin renkli doppler USG’si, bilgisayarli beyin
tomografisi ve kranial magnetik rezonans
goruntileme, MRG anjiografi, BT anjiografi, dijital
substract anjiografi, EKG, transtorasik
ekokardiografi, transozefagial ekokardiografi) ve
laboratuar ~ degerleri (hemogram, eritrosit
sedimantasyon hizi, kan sekeri, elektrolitler, karaciger
fonksiyon testleri, kan Gresi ve kreatinin, tiroid
fonksiyon testleri, PT ve aPTT, fibrinojen ve fibrin
yikim drunleri, protein C, protein S, antitrombin I11,
lupus antikoagulani, antifosfolipid antikorlari, metilen
tetrahidrofolat rediktaz (MTHFR), plazminojen
aktivator inhibitor tip-1 (PAI-1) gen mutasyonu
verileri agisindan incelendi. Tansiyon arteryel degeri
>140/90 olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi.
Serum LDL kolesterol seviyesi 160 ve Uzeri ise
hiperkolesterolemi olarak kabul edildi. Hastalar
serebrovaskuler hastalik alt gruplarina gére TOAST
Olcutlerine gore ayrildi. Bu siniflamaya gore
serebrovaskuler hastaliklar su alt gruplara
etiyolojilerine gore ayrildi:

1) Buyuk damar aterosklerozu: Anjiyografi veya
girisimsel olmayan yontemlerle gdsterilebilen ciddi
hemodinamik tikanma, >50% darlik veya limende
trombds ile birlikte plak,

2) Kardiyak embolizm: Atriyal fibrilasyon,kardiyak

trombds, dilate kardiyomiyopati v.b.

3) Kiiglik damar tikanmasi (Lakiner infarkt): Diger
maddelere dahil olmayan, goruntiilemede kiglk
(<15mm.), derin lezyonlar ya da gorintiilemenin
normal olmasi ancak lakiiner sendromun varligi,

4) Tanimlanmis diger nedenler: Hematolojik nedenler,
koagulopatiler, trombositoz, polisitemi, koagulasyon
inhibitorlerinin  eksikligi, antifosfolipid antikor
sendromu, cerebral autosomal dominant arteriopathy
with subcortical infarcts and leucoencephalopathy
(CADASIL) ve serebrovaskler hastaliklarin yukarida
listelenmeyen diger nedenleri,

5) Neden saptanmayan: Tatmin edici olasi bir neden
tespit edilemeyen hastalar.

Istatistik analiz

Veriler SPSS 13.0e girildi ve analiz edildi. Cinsiyet,
yas ve risk faktorleri karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 53 hastanin 23’0 erkek (%43.4)
30°u kadindi (%56.6). Hastalarin yas ortalamasi
37.0£10.0 saptandi. Hastalarin inme etiyolojilerinde
TOAST siniflamasina gore 17 hastada (%32.1) biytk
damar hastaligi, 12 hastada kardiyak emboli (%22.6),
11 hastada (%20.8) kii¢tik damar hastahgi, 11 hastada
(%20.8) diger nedenler saptanirken 3 hastada (%5.7)
neden saptanamadi (Tablo 1). Geng iskemik inmeli
hastalarda saptanan risk faktorleri Tablo 2’de
gosterilmistir. En sik risk faktor olarak 18 olgu ile
hipertansiyon (%34) tespit edildi. ikinci siklikla 13
olgu ile (%24.5) hiperlipidemi saptandi. Norolojik
muayenede 29 (%55.8) olguda hemiparezi, 20 (38.5)
olguda babinski pozitifligi, 8 (%15.4) olguda afazi, 8
(%15.4) olguda hemihipoestezi, 6 (%11.5) olguda
beyin sapi bulgulari, 4 (%7.7) hastada biling kaybi, 3
(%5.7) olguda serebellar bulgulart mevcuttu. Yirmi
dokuz (%54.7) hastada karotis sulama alanina, 13
(%24.5) hastada vertebrobaziler sulama alanina, 11
(%20.8) hastada her iki sulama alanina uyan iskemik
inme tesbit edildi (Tablo 3).

Tablo 1: TOAST siniflamasina gore geng inmeli
olgularin inme alt tipleri.

Inme tipleri n %
Biivitk damar hastalif1 17 321
Kardivak emboli 12 226
Kugik damar hastaligs 10 189
Diger nedenler 1l 208
Neden saptanamayan 3 al
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Tablo 2: Geng iskemik inmeli hastalarda saptanan risk
faktorleri.

Risk Faktoril n | %
Hipertansivon 18 | 34
Hiperlipidemi 13 | 245
| Diyabetes mellitus 6 |11.3
| Obezite 6 |[113
Sigara & |#i3
Anemi 6 |[11.3
| MTHFR gen mutasyvotu & |77
| PAI gen mutasyomu 3 |58
Protein S eksikligi EREL:
Fakior V levden gen mutasyonu |2 |38
| Polisitemi (20 |38
- Alkol EEE:
Oral kontraseptif i |15
Protein C eksikligi [ 112
| Aktive protein C direnci ENREY:
Antinfikleer antikor pozitifligi 1 |19
AntidsDNA pozitifligi EY
| Protrombin gen mutasyonu ENREX
| Trombositopeni ETREY;
Trombositoz EREE
Antitrombin 3 eksikligi i |15
TARTISMA

Genc eriskinlerde iskemik inmenin etiyolojisi
yaslilardan farkl olarak oldukca degiskenlik gosterir.
Ozellikle degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi
ve tedavi edilmesi hem yaslilarda hem de genclerde
mortalite ve morbiditeyi 6nleme acisindan oldukca
Oonemlidir. Varona ve ark. 272 hastada yaptiklari
calismada hastalarin %65’i erkek, % 35’i kadin olarak
bildirmislerdir (15). Demir ve ark. gen¢ inmelilerin %
55’ini erkek, %45’ini kadin olarak bildirmisken (16)
bizim ¢alismamizdaki olgularin 23’0 (%43.4) erkek,
30°u (%56.6) kadindi. Daha dnce yapilan cesitli
calisma sonuglarinda yas ortalamalari 35-41.5
arasinda bildirilmistir (17-20). Bizim ¢alismamizda
olgularin yas ortalamasi 37.0+10.0 olarak bulundu.

Genc inmeli hastalarin risk faktorleri agisindan
yapilan calismalar farklilik gostermistir. Balci ve ark.

192 hastada yaptigi calismada hastalarin %45’inde
sigara icme, %37’sinde hiperlipidemi %35.4’(inde,
diabetes mellitus ve %17’sinde ailesinde inme 6ykdst
saptamistir (21). Baltimore-Washington’un gencg inme
calismasinda 18-44 yas arasi 296 beyaz ve siyah genc
yetiskinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara
iciminin ~ 6nemli  risk  faktorleri  oldugunu
bildirmislerdir (22). Benzer olarak You ve ark. risk
faktor calismasinda 201 hastada yaptiklari calismada
hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara icimi, kalp
hastali§i ve uzun sure agir alkol alimi en énemli risk
faktorleri olarak bildirmislerdir (23). Baska bir
calismada ise en sik genc iskemik inme risk faktord
olarak hipertansiyon ve sigara oldugu belirtilmistir
(24). Varona ve ark. sigara kullanimi, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve oral kontraseptif (OKS)
kullaniminin en sik gérilen risk faktorleri oldugunu
one sirdiiler (15). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise genc¢ inme risk faktori olarak sigara
kullanimi, hiperlipidemi ve hipertansiyon en sik risk
faktorleri  olarak  bulunmustur  (16). Bizim
calismamizda yapilan calismalara benzer olarak en
yaygin risk faktori olarak hipertansiyon (%34),
hiperlipidemi (%24.5), diabetes mellitus (%11.3),
sigara kullanimi (%11.3) ve obesite (%11.3) olarak
belirlenirken 6nceki calismadan farkli olarak alkol
alimi sadece bir olguda (%1.9) risk faktoriydu.

Literatirde, genc hastalarda, iskemik inme alt
gruplarin  belirlenmesinde TOAST kriterlerinin
kullanildigi pek ¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalarda
cesitli serilere gore degisen cok farkli oranlar
verilmektedir. Kwon ve ark. 149 olgulu calismada
buyik arter aterosklerozu %20.8, kardiyoemboli
%18.1, kiclk arter oklizyonu %17.4, diger nedenler
%26.8 ve nedeni bilinmeyenler ise %16.8 olarak
saptamistir (25). Tsong-Hai ve ark.’nin calismasinda
ise vakalarin %7.2’sinde buytik arter aterosklerozu,
%17.8’inde kardiyoembolizm, %?20.5’inde kiguk
arter okliizyonu, %23.5’inde nedeni bilinmeyenler ve
%22.3’0nde diger nedenler olarak saptamistir (26).
Cerrato ve ark’nin yaptigi calismada vakalarin
%16’sinda blyilk damar hastaligi, %17’sinde kiicuk
damar hastaligi, %24’iinde kardioembolik inme,
%19’unda difer sebepler, %?24’linde sebebi
belirlenemeyenler olarak saptamislardir (9). Musolino
ve ark’nin yaptigi calismada vakalarin %26.7’sinde
aterotromboz, %25’inde kardioemboli, %5’inde
birkac neden, %35’inde diger nedenler, %8.3’linde
saptanamayan nedenler oldugunu bildirmislerdir (27).
Demir ve ark’nin calismasinda vakalarin %25’inde
blylk arter hastahigi, %32.5’inde kardioemboli,
%7.5’inde kicuk damar hastaligi, %15’inde diger
nedenler, %20’sinde sebebi belirlenemeyen grup
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Tablo 2: Kanlanma alanlarina gére inme tipleri.

Infarkt sulama alam n %
Vertebral arter 4 75
Baziller arter 3 5.7
Anterior serebral arter 8 151
Posterior serebral arter 6 113
Middle scrcbral arter 21 39.6
" Her iki kanlanma alam 11 20.8

olarak bildirmislerdir. (16). Balci ve ark’nin yaptigi
calismada vakalarin 9%26.5’inde aterotromboz,
%20’sinde kardioemboli, %13’lnde kuclk damar
hastaligl, %19.6’sinda saptanabilen diger nedenler,
%21’inde sebep saptayamamislardir (21). Varona ve
ark’nin calismasinda ise vakalarin %25’inde buyuk
damar aterosklerozu, %17’sinde kardiyak embolizm,
%17°sinde kicuk damar hastaligi, %5’inde
saptanabilen diger nedenler ve %36’sinda nedeni
saptanamayan alt grup olarak bildirmislerdir (15).
Bizim  olgularimizin  etiyolojisinde, yapilan
calismalara benzer olarak olgularin %32.1’inde buyik
damar hastaligi, %22.6’sinda kardiyoemboli ve
%20.8’inde diger nedenler tespit edilirken %5.7
hastada neden bulunamadi.

Geng iskemik inmeli olgularin arter sulama alanlarina
gore dagihmi ile ilgili yapilan farkli calismalar
mevcuttur. Orta serebral arter (MCA) ve anterior
serebral arter (ACA) beyin 6n dolasim sistemini
olustururken, vertebrobaziler arter (VBA) ve posterior
serebral arter (PCA) de arka dolasim sistemini
meydana getirirler. Naess ve ark. calismasinda siklik
sirasina gore MCA tutulumu %62.5, VBA tutulumu
%27.6, PCA tutulumu %8,6 ve ACA tutulumu ise
%1.3 oraninda bulmuslardir ve bu ¢alismada anterior
dolasim bozukluguna bagl toplam infarkt orani %64
iken, posterior dolasim bozukluguna bagh toplam
infarkt orani %36 olarak bildirmislerdir (28).
Kristensen ve ark. ise anterior sirkiilasyona bagli
enfarkt oranini %59, posterior sirkillasyona bagl
enfarkt oranini %41 olarak bulmuglardir (29).
Musolino ve ark.’nin yaptigi calismada vakalarin
%87’sinde karotis sulama alanina ait tutulum,
%13’lnde vertebrobaziler sulama alanina ait tutulum
saptamislardir (27). Cerrato ve ark’nin yaptigi
calismada vakalarin %77°sinde karotis sulama alanina
ait tutulum saptanirken, %33’lnde vertebrobasiller
sisteme ait tutulum saptamislardir (9). Baska bir
calismada ise 102 olgunun 44’{inde orta serebral arter
(%43.1), 34’lnde vertebrobaziler arterler (%33.3),
6’sinda posterior serebral arter (%5.9) ve 2’sinde
(%1.9) anterior serebral arter tutulumuna bagl enfarkt
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oldugu saptanmistir (24). Calismamizda geng iskemik
inmeli olgularin arter sulama alanlarina gére dagihmi
yapilan calismalara benzer olarak olgularin %54.7’si
karotis sulama alaninda, %?24.5’i vertebrobaziler
sulama alaninda ve %20.8’i ise her iki sulama
alanindaydi. Anterior dolasim bozuklugu saptanan 29
(%54.7) hastaya karsilik, posterior dolasim bozuklugu
13 (%24.5) hastada gorildi. 11 (%20.8) hastada ise
birden fazla arter alaninda iskemik lezyon saptandi.
Gorilntileme yodntemlerinde ilerlemelere ragmen
halen genc¢ iskemik inmeli olgularda tanida
gecikmeler olabilmektedir. Calismamizda
hipertansiyon ve hiperlipidemi en sik risk faktori
olarak bulundu. inme gecirme riski olan genc
hastalarda risk faktorleri belirlenip gerekli 6nlemler
alinarak genc inmeli hastalarin insidansinin azaltilarak
buna bagh gelisebilecek mortalite ve 6zurlaligun
engellenebilecegi kanaatindeyiz.
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