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ÖZET
Amaç: Genç iskemik inmeli hastaların etyopatogenezini ve vasküler risk faktörlerini
değerlendirmektir.
Yöntem: Elli üç genç iskemik inmeli hasta (yaş aralığı; 17-45) retrospektif olarak incelendi.
Hastalar TOAST sınıflamasına göre değerlendirildi. Tıbbi öykülerinde sigara, alkol alımı, oral
kontraseptif, düşük öyküsü, gebelik, hipertansiyon diyabetes mellitus ve ateroskleroz sorgulandı.
Bulgular: Elli üç hastanın 33’ü erkek (%43.4),  30’u kadındı (%56.6). Hastaların etyolojisinde
17’sinde (%32.1) büyük damar hastalığı, 12’sinde (%22.6) kardiyoemboli ve 11’inde (%20.8)
diğer nedenler tespit edilirken 3 (%5.7) hastada neden bulunamadı.
Sonuç: İnme geçirme riski olan genç hastalarda risk faktörleri belirlenip gerekli önlemler
alınarak genç inmeli hastaların insidansının azaltılarak buna bağlı gelişebilecek mortalite ve
özürlülüğün engellenebileceği kanaatindeyiz.
Anahtar kelimeler: Genç inme, etiyoloji, risk faktörleri.

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.

GİRİŞ
İnme ölüm nedenleri arasında üçüncü sırada, sakatlık nedenleri arasında birinci
sırada yer alan hastane ve sağlık harcamalarında önemli bir yer tutan önemli
bir hastalık grubudur (1, 2). İnme insidansı yaşla birlikte artış gösterir ve genç
yetişkinlerde daha az sıklıkta görülür (3). Kırkbeş yaşın altında görülen inmeler
genç inme olarak isimlendirilir. Gençlerde inme insidansı 2.5-40/100.000
arasında değişmektedir. Bütün inmelerin %4-10 kadarı gençlerde görülür. Otuz
yaşın üstünde inme insidansı erkeklerde yüksekken 30 yaşın altında daha çok
kadınlarda görülür. Genç yetişkinlerde etiyolojik alt gruplar yaş ile farklılıklar
gösterir: Sebebi bulunamayan inmelerin oranı yaşla azalırken, büyük arter
aterosklerozu ve küçük damar hastalığına bağlı inme sıklığı 35-40 yaşından
sonra artış göstermektedir (4-9). Genç erişkinlerde enfeksiyonlarla ilgili
inmeler, romatizmal kalp hastalığı, tetkik edilmeyen veya kontrol edilmeyen
damarsal risk faktörleri nedeniyle inme insidansı gelişmekte olan ülkelerde
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gelişmiş ülkelerden daha sık görülür (10-13). Beyin
damar hastalıklarında etiyolojiye göre sınıflandırma,
akut iskeminin tedavisi ve prognozun yanı sıra, ikincil
koruma açısından çok önemlidir. 1993 yılında
yayınlanan TOAST “Trial of Org 10172 in Acute
Stroke Treatment” çalışmasında kullanılan
sınıflandırmada klinik bulguların yanı sıra etiyolojiye
de yer verildiğinden günümüzde yaygın olarak
kullanılmaktadır (14).
Çalışmamızın amacı iki yıllık dönemde kliniğimizde
takip edilen 53 genç iskemik inme hastasının TOAST
sınıflamasına göre etiyolojik özellikleri, risk
faktörleri, demografik özellikleri ve nöroradyolojik
özelliklerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza Haziran 2008-Aralık 2010 tarihleri
arasında Dicle Üniversitesi Nöroloji Kliniğine
yatırılan yaşları 15-45 arasında değişen 53 genç
iskemik inmeli hasta alındı. Dicle Üniversitesi Tıp
Fakültesi yerel etik kurulundan izin alındı. Hastaların
verileri retrospektif olarak öykü, soy geçmiş,
nörolojik muayene bulguları, risk faktörleri (arteriyel
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi,
aile öyküsü, sigara kullanımı, alkol ve ilaç kötüye
kullanımı, gebelik, migren öyküsü, oral kontraseptif
kullanımı), radyolojik testleri (karotis ve vertebral
arterlerin renkli doppler USG’si, bilgisayarlı beyin
tomoğrafisi ve kranial magnetik rezonans
görüntüleme, MRG anjiografi, BT anjiografi, dijital
substract anjiografi, EKG, transtorasik
ekokardiografi, transözefagial ekokardiografi) ve
laboratuar değerleri (hemogram, eritrosit
sedimantasyon hızı, kan şekeri, elektrolitler, karaciğer
fonksiyon testleri, kan üresi ve kreatinin, tiroid
fonksiyon testleri, PT ve aPTT, fibrinojen ve fibrin
yıkım ürünleri, protein C, protein S, antitrombin III,
lupus antikoagulanı, antifosfolipid antikorları, metilen
tetrahidrofolat redüktaz (MTHFR), plazminojen
aktivatör inhibitör tip-1 (PAI-1) gen mutasyonu
verileri açısından incelendi. Tansiyon arteryel değeri
≥140/90 olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi.
Serum LDL kolesterol seviyesi 160 ve üzeri ise
hiperkolesterolemi olarak kabul edildi. Hastalar
serebrovasküler hastalık alt gruplarına göre TOAST
ölçütlerine göre ayrıldı. Bu sınıflamaya göre
serebrovasküler hastalıklar şu alt gruplara
etiyolojilerine göre ayrıldı:
1) Büyük damar aterosklerozu: Anjiyografi veya
girişimsel olmayan yöntemlerle gösterilebilen ciddi
hemodinamik tıkanma, >50% darlık veya lümende
trombüs ile birlikte plak,
2) Kardiyak embolizm: Atriyal fibrilasyon,kardiyak

trombüs, dilate kardiyomiyopati v.b.
3) Küçük damar tıkanması (Laküner infarkt): Diğer
maddelere dahil olmayan, görüntülemede küçük
(<15mm.), derin lezyonlar ya da görüntülemenin
normal olması ancak laküner sendromun varlığı,
4) Tanımlanmış diğer nedenler: Hematolojik nedenler,
koagülopatiler, trombositoz, polisitemi, koagülasyon
inhibitörlerinin eksikliği, antifosfolipid antikor
sendromu, cerebral autosomal dominant arteriopathy
with subcortical infarcts and leucoencephalopathy
(CADASIL) ve serebrovasküler hastalıkların yukarıda
listelenmeyen diğer nedenleri,
5) Neden saptanmayan: Tatmin edici olası bir neden
tespit edilemeyen hastalar.
İstatistik analiz
Veriler SPSS 13.0‘e girildi ve analiz edildi. Cinsiyet,
yaş ve risk faktörleri karşılaştırıldı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 53 hastanın 23’ü erkek (%43.4)
30’u kadındı (%56.6). Hastaların yaş ortalaması
37.0±10.0 saptandı. Hastaların inme etiyolojilerinde
TOAST sınıflamasına göre 17 hastada (%32.1) büyük
damar hastalığı, 12 hastada kardiyak emboli (%22.6),
11 hastada (%20.8) küçük damar hastalığı, 11 hastada
(%20.8) diğer nedenler saptanırken 3 hastada (%5.7)
neden saptanamadı (Tablo 1). Genç iskemik inmeli
hastalarda saptanan risk faktörleri Tablo 2’de
gösterilmiştir. En sık risk faktörü olarak 18 olgu ile
hipertansiyon (%34) tespit edildi. İkinci sıklıkla 13
olgu ile (%24.5) hiperlipidemi saptandı. Nörolojik
muayenede 29 (%55.8) olguda hemiparezi, 20 (38.5)
olguda babinski pozitifliği, 8 (%15.4) olguda afazi, 8
(%15.4) olguda hemihipoestezi, 6 (%11.5) olguda
beyin sapı bulguları, 4 (%7.7) hastada bilinç kaybı, 3
(%5.7) olguda serebellar bulguları mevcuttu. Yirmi
dokuz (%54.7) hastada karotis sulama alanına, 13
(%24.5) hastada vertebrobaziler sulama alanına, 11
(%20.8) hastada her iki sulama alanına uyan iskemik
inme tesbit edildi (Tablo 3).

ACAR ve Ark.

Tablo 1: TOAST sınıflamasına göre genç inmeli
olguların inme alt tipleri.



Düzce Tıp Dergisi 2012; 14(3): 32-36 34

TARTIŞMA
Genç erişkinlerde iskemik inmenin etiyolojisi
yaşlılardan farklı olarak oldukça değişkenlik gösterir.
Özellikle değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi
ve tedavi edilmesi hem yaşlılarda hem de gençlerde
mortalite ve morbiditeyi önleme açısından oldukça
önemlidir. Varona ve ark. 272 hastada yaptıkları
çalışmada hastaların %65’i erkek, % 35’i kadın olarak
bildirmişlerdir (15). Demir ve ark. genç inmelilerin %
55’ini erkek, %45’ini kadın olarak bildirmişken (16)
bizim çalışmamızdaki olguların 23’ü (%43.4) erkek,
30’u (%56.6) kadındı. Daha önce yapılan çeşitli
çalışma sonuçlarında yaş ortalamaları 35-41.5
arasında bildirilmiştir (17-20). Bizim çalışmamızda
olguların yaş ortalaması 37.0±10.0 olarak bulundu.
Genç inmeli hastaların risk faktörleri açısından
yapılan çalışmalar farklılık göstermiştir. Balcı ve ark.

192 hastada yaptığı çalışmada hastaların %45’inde
sigara içme, %37’sinde hiperlipidemi %35.4’ünde,
diabetes mellitus ve %17’sinde ailesinde inme öyküsü
saptamıştır (21). Baltimore-Washington’un genç inme
çalışmasında 18-44 yaş arası 296 beyaz ve siyah genç
yetişkinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara
içiminin önemli risk faktörleri olduğunu
bildirmişlerdir (22). Benzer olarak You ve ark. risk
faktör çalışmasında 201 hastada yaptıkları çalışmada
hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara içimi, kalp
hastalığı ve uzun süre ağır alkol alımı en önemli risk
faktörleri olarak bildirmişlerdir (23). Başka bir
çalışmada ise en sık genç iskemik inme risk faktörü
olarak hipertansiyon ve sigara olduğu belirtilmiştir
(24). Varona ve ark. sigara kullanımı, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve oral kontraseptif (OKS)
kullanımının en sık görülen risk faktörleri olduğunu
öne sürdüler (15). Ülkemizde yapılan başka bir
çalışmada ise genç inme risk faktörü olarak sigara
kullanımı, hiperlipidemi ve hipertansiyon en sık risk
faktörleri olarak bulunmuştur (16). Bizim
çalışmamızda yapılan çalışmalara benzer olarak en
yaygın risk faktörü olarak hipertansiyon (%34),
hiperlipidemi (%24.5), diabetes mellitus (%11.3),
sigara kullanımı (%11.3) ve obesite (%11.3) olarak
belirlenirken önceki çalışmadan farklı olarak alkol
alımı sadece bir olguda (%1.9)  risk faktörüydü.
Literatürde, genç hastalarda, iskemik inme alt
grupların belirlenmesinde TOAST kriterlerinin
kullanıldığı pek çok çalışma vardır. Bu çalışmalarda
çeşitli serilere göre değişen çok farklı oranlar
verilmektedir. Kwon ve ark. 149 olgulu çalışmada
büyük arter aterosklerozu %20.8, kardiyoemboli
%18.1, küçük arter oklüzyonu %17.4, diğer nedenler
%26.8 ve nedeni bilinmeyenler ise %16.8 olarak
saptamıştır (25). Tsong-Hai ve ark.’nın çalışmasında
ise vakaların %7.2’sinde büyük arter aterosklerozu,
%17.8’inde kardiyoembolizm, %20.5’inde küçük
arter oklüzyonu, %23.5’inde nedeni bilinmeyenler ve
%22.3’ünde diğer nedenler olarak saptamıştır (26).
Cerrato ve ark’nın yaptığı çalışmada vakaların
%16’sında büyük damar hastalığı, %17’sinde küçük
damar hastalığı, %24’ünde kardioembolik inme,
%19’unda diğer sebepler, %24’ünde sebebi
belirlenemeyenler olarak saptamışlardır (9). Musolino
ve ark’nın yaptığı çalışmada vakaların %26.7’sinde
aterotromboz, %25’inde kardioemboli, %5’inde
birkaç neden, %35’inde diğer nedenler, %8.3’ünde
saptanamayan nedenler olduğunu bildirmişlerdir (27).
Demir ve ark’nın çalışmasında vakaların %25’inde
büyük arter hastalığı, %32.5’inde kardioemboli,
%7.5’inde küçük damar hastalığı, %15’inde diğer
nedenler, %20’sinde sebebi belirlenemeyen grup

ACAR ve Ark.

Tablo 2: Genç iskemik inmeli hastalarda saptanan risk
faktörleri.
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olarak bildirmişlerdir. (16). Balcı ve ark’nın yaptığı
çalışmada vakaların %26.5’inde aterotromboz,
%20’sinde kardioemboli, %13’ünde küçük damar
hastalığı, %19.6’sında saptanabilen diğer nedenler,
%21’inde sebep saptayamamışlardır (21). Varona ve
ark’nın çalışmasında ise vakaların %25’inde büyük
damar aterosklerozu, %17’sinde kardiyak embolizm,
%17’sinde küçük damar hastalığı, %5’inde
saptanabilen diğer nedenler ve %36’sında nedeni
saptanamayan alt grup olarak bildirmişlerdir (15).
Bizim olgularımızın etiyolojisinde, yapılan
çalışmalara benzer olarak olguların %32.1’inde büyük
damar hastalığı, %22.6’sında kardiyoemboli ve
%20.8’inde diğer nedenler tespit edilirken %5.7
hastada neden bulunamadı.
Genç iskemik inmeli olguların arter sulama alanlarına
göre dağılımı ile ilgili yapılan farklı çalışmalar
mevcuttur. Orta serebral arter (MCA) ve anterior
serebral arter (ACA) beyin ön dolaşım sistemini
oluştururken, vertebrobaziler arter (VBA) ve posterior
serebral arter (PCA) de arka dolaşım sistemini
meydana getirirler. Naess ve ark. çalışmasında sıklık
sırasına göre MCA tutulumu %62.5, VBA tutulumu
%27.6, PCA tutulumu %8,6 ve ACA tutulumu ise
%1.3 oranında bulmuşlardır ve bu çalışmada anterior
dolaşım bozukluğuna bağlı toplam infarkt oranı %64
iken, posterior dolaşım bozukluğuna bağlı toplam
infarkt oranı %36 olarak bildirmişlerdir (28).
Kristensen ve ark. ise anterior sirkülasyona bağlı
enfarkt oranını %59, posterior sirkülasyona bağlı
enfarkt oranını %41 olarak bulmuşlardır (29).
Musolino ve ark.’nın yaptığı çalışmada vakaların
%87’sinde karotis sulama alanına ait tutulum,
%13’ünde vertebrobaziler sulama alanına ait tutulum
saptamışlardır (27). Cerrato ve ark’nın yaptığı
çalışmada vakaların %77’sinde karotis sulama alanına
ait tutulum saptanırken, %33’ünde vertebrobasiller
sisteme ait tutulum saptamışlardır (9). Başka bir
çalışmada ise 102 olgunun 44’ünde orta serebral arter
(%43.1), 34’ünde vertebrobaziler arterler (%33.3),
6’sında posterior serebral arter (%5.9) ve 2’sinde
(%1.9) anterior serebral arter tutulumuna bağlı enfarkt

olduğu saptanmıştır (24). Çalışmamızda genç iskemik
inmeli olguların arter sulama alanlarına göre dağılımı
yapılan çalışmalara benzer olarak olguların %54.7’si
karotis sulama alanında, %24.5’i vertebrobaziler
sulama alanında ve %20.8’i ise her iki sulama
alanındaydı. Anterior dolaşım bozukluğu saptanan 29
(%54.7) hastaya karşılık, posterior dolaşım bozukluğu
13 (%24.5) hastada görüldü. 11 (%20.8) hastada ise
birden fazla arter alanında iskemik lezyon saptandı.
Görüntüleme yöntemlerinde ilerlemelere rağmen
halen genç iskemik inmeli olgularda tanıda
gecikmeler olabilmektedir. Çalışmamızda
hipertansiyon ve hiperlipidemi en sık risk faktörü
olarak bulundu. İnme geçirme riski olan genç
hastalarda risk faktörleri belirlenip gerekli önlemler
alınarak genç inmeli hastaların insidansının azaltılarak
buna bağlı gelişebilecek mortalite ve özürlülüğün
engellenebileceği kanaatindeyiz.
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