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OZET

AMAG: inme her yasta gériilebilen bir hastaliktir. ileri yas hem
hemorajik inme hem de iskemik inme icin degistirilemez risk
faktorudur ve ilerleyen on yillarla birlikte risk artisi belirginlesir.
Bu calismada akut inme hastalarinin yas gruplarina gore cinsi-
yet, inme etiyolojisi, uygulanan akut iskemi tedavileri, iskemi
lokalizasyonu ve nedenleri arasindaki farkliliklarin ortaya konul-
masi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Eyliil 2017 - Eyliil 2020 arasinda serebro-
vaskuler olay tanisi ile yatarak tedavi géren ardisik 3665 hasta-
nin yas, cinsiyet, inme tipi, akut iskemik inme tedavisi ve etiyo-
lojik siniflamasina ait bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 302'si hematom (%8,24), 51'i (%1,39)
subaraknoid kanama (SAK), 13'l (%0,35) serebral vendz trom-
boz (SVT), 3299'u (%90) gecici iskemik atak (GiA)/iskemik inme
tanisi aldi. Kadinlarda inme sikhdi 65 yas lizerinde artmaktaydi.
intraserebral hematom en sik 65-84 yas araligindaydi, %55,3'(i
erkekti. SAK en sik 45-54 yas grubunda saptandi, %62,7'si ka-
dindi, SVT hastalarinin hepsi 75 yas altindaydi, %31,2'si kadind..
GiA/iskemik inme tanisi en sik 75-84 yas grubundaydi, %54,4'l
erkekti. Akut iskemik inme tedavileri en ¢ok 45 yas alti inme
grubuna (%31,2), en az 95 yas lizerindeki gruba (%19,4) uygu-
lanmisti. Hastalarin %67,4'tinde 6n sistem tutulumu vardi. On
ve arka sistem birlikte tutulumu (%5,5) en ¢ok 95 yas Uzerinde
goruldu. Etiyolojik arastirmalara ragmen 1385 (%41,9) hastada
inme nedeni belirlenemedi. Kardiyoembolik inmeler yas ile bir-
likte lineer olarak artis gosterdi.

SONUC: Bu calisma; inme merkezi hastalarinin yas gruplarina
gore dagihmini gostermektedir. Kadinlarda yas ile inme riskinin
artmasi ve ileri etiyolojik arastirmalara ragmen nedeni belirle-
nemeyen iskemik inme orani yiiksekligi dikkat cekmektedir.
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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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GiRiS

Serebrovaskiler Hastaliklar (SVH), bir beyin
bolgesinin iskemi veya kanama sonucu kalici
ya da gecici olarak etkilenmesi ve/veya bey-
ni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan dama-
rnin primer patolojik hasaridir (1). inme ise
ani gelisen, 24 saatten fazla siren ya da bu
stre icinde Olim ile sonlanan, vaskiler ne-

denden baska bir neden ortaya konulamayan
ve fokal veya jeneralize norolojik defisittir (2).

inme tanisi, ani gelisen fokal nérolojik defisit var-
hginda kranyal inceleme yapilarak etiyolojik ne-
deninsaptanmasiile konulur. Gegiciiskemik atak
(GIA) tanisi ise 24 saat icinde diizelen ani fokal
norolojik defisiti aciklayacak kranyal goriintiile-
me bulgusu olmamasi olarak tanimlanmistir (3).

SVH; diinya genelinde dizabilitenin en onemli
nedeni olup her yas grubunu etkilediginden iyi
bilinip 6nlenmesi temel hedeftir.inmede degis-
tirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk ve ge-
netik faktorler olarak tanimlanmistir. Cesitli ca-
ismalara gore 45-49 yas altindaki inmeler ayri
bir antite olarak“gencinme”olarak tanimlanir ve
yas ile birlikte inme sikliginin arttigi bilinir (4, 5).

Yaslanma, kardiyovaskdler sistemde ve inme
risk faktorlerinin gelismesinde olan etkileri
iskemik inme ve hemorajik inme riskini artir-
maktadir (6). Her 10 yas artigla inmenin er-
keklerde 1,66 kat, kadinlarda 1,93 kat arttigi
bildirilmektedir (7). Erkeklerde, inme kadinla-
ra gore daha sik gortilmekle birlikte, kadinlar-
da inme nedenli mortalite daha ylksektir (6,
8, 9). Diinyada ve Ulkemizde nifus artmakta
ve yaslanmaktadir. SVH hem &lim oranlarini
etkilemekte, hem de dizabiliteli kisilerin art-
masina yol agmaktadir. Yas, cinsiyet, irk ve ge-
netik faktorler inme icin degistirilemeyen risk
faktorlerindendir (10). Toplum Uzerindeki sos-
yo-ekonomik etkilerin blyuklugu inmeli hasta
gruplarinin degiskenliklerini g6z 6niine alarak
degerlendirmelerin tekrarlanmasini gerektirir.

Merkezimizde akut dénem iskemik ve hemo-
rajik inme tedavisi konusunda yazili ve ca-
hsilmis olan protokoller cercevesinde en iyi
tedavi secenekleri belirlenmektedir (11, 12).

Bu ¢alismada inme veri tabanimiza kayith 3665
inme hastasi degerlendirilerek, inme grupla-

rnin yas ve cinsiyet dagilimi yapilmasi plan-
landi. Eylul 2017 - Eylal 2020 yillan arasinda
inme merkezimizde akut norolojik disfonksi-
yon tablosu ile basvuran, norolojik degerlen-
dirme ve kranyal gorintilemeleri yapildiktan
sonra SVH tanisi ile yatarak tedavi goren 3665
hastanin bilgileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin inme tiplerinin (GiA/iskemi,
hemoraji, subaraknoid kanama (SAK), serebral
vendz tromboz (SVT)) yas gruplarina gore (10
yillik yas dilimleri seklinde) dagilimi belirlendi.
Akut iskemik inmede ise tedavi, iskemi lokali-
zasyonu ve etiyolojik nedenlerin yas gruplarina
gore farkliliklarinin ortaya konmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

inme merkezi olarak 2016'dan beri aktif ola-
rak calisan hastanemizde yillik ortalama int-
ravenoz doku plazminojen aktivatorl (IV TPA)
uygulama sayist 160 olup, merkezimizde ileri
noro-gorintileme teknikleri (Karotis-verteb-
ral arter renkli Doppler duplex ultrasonografi,
konvansiyonel dijital serebral anjiografi, beyin
tomografi ve tomografi anjiografi, beyin mag-
netik rezonans goriintllemeleri) 24 saat/7 gln
yapilabilmektedir. Akut inme magnetik rezo-
nans (MR) protokoli akut iskeminin dokiimente
edilebilmesi icin diflizyon agirlikh gériintileme
ve Apparent Diffusion Coefficient haritalama,
FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) ve
gradient eko sekanslarini icermektedir. Yatan
her hasta icin elektrokardiyografi (EKG) cekil-
mekte, kardiyoloji goruisu alinmakta, transtora-
sik ekokardiyografi (TTE) ve gerekli hastalarda
transosefagial ekokardiyografi (TEE) yapilabil-
mektedir. Kompleks inme hastalari igin ayril-
mis 11 yatakh néro-yogun bakim Unitesi vardir.

Klinigimize yatirilan SVH tanili hasta bilgile-
ri (yas, cinsiyet, baslangi¢ inme siddeti [Nati-
onal Instituts of Health Stroke Scale (NIHSS)]
ile saptanan, inme tipi, hemorajik inmeler icin
lezyon lokalizasyonu, iskemik inmeler icin ise
uygulanan akut iskemik inme tedavisi, sapta-
nan etiyoloji) yatis sirasinda alinan onam cer-
cevesinde veri tabanina kaydedilmektedir.
Eylal 2017 - Eylil 2020 tarihleri arasinda ya-
tarak tedavi goren ardisik 3665 hasta dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Degerlendirilen
degiskenler; yas, cinsiyet, inme nedeni (is-
kemi, hematom, subaraknoid kanama (SAK)



ve SVT), iskemik inmeler icin vaskiler siste-
min tutuldugu alan (6n sistem/arka sistem/
her iki sistem tutulumu), uygulanan akut is-
kemik inme tedavileri ve etiyolojik arastirma-
lara gore yapilan Trial of Org 10172 in Acu-
te Stroke Treatment (TOAST) siniflamasidir.

Acil servise basvuran her inme 6n tanili hasta
icin temel kan incelemeleri ile birlikte iskemik
ve hemorajik inme ayrimi icin Beyin Tomogra-
fisi (BT) yapilmaktadir. Hemorajik inmeler disla-
nip kreatinin degeri normal olan hastalara BT
Anjiografi uygulanmaktadir. iskemi disiinilen
hastalarda MR goruntileme tedaviyi geciktir-
memek kosulu ile yapilmaktadir. ilk 4,5 saat
icinde basvuran iskemik inme olgularn IV TPA
tedavisi perspektifinde degerlendirilmektedir.
Tedavi uygun ise hasta ve/veya hasta yakinla-
rindan sozlu ve yazili onam alinarak IV TPA bas-
lanmakta, tedaviye uygun olmayan veya onam
alinamayan durumlar not edilmektedir. Ayni
anda intrakranyal arterlerden mekanik trom-
bektomi (MT) gerekliligi degerlendirilmektedir.
IV TPA uygulamasini takiben 24. saatte cekilen
kontrol BT ile hemoraji kontrolii yapilmaktadir.

Calismada akut iskemik inme tedavileri sadece
IV TPA, sadece MT ve her ikisinin uygulandigi
grup (IV TPA+MT) olarak 3 grupta siniflandirld.

Tum hastalarda inme etiyolojisini belirleme-
ye yonelik olarak rutin biyokimyasal tetkikler
(glukoz, Ure, kreatin, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, total kolesterol, di-
suk yogunluklu lipoprotein, yliksek yogunluklu
lipoprotein, trigliserid), tiroid fonksiyon testleri,
tam kan sayimi, protrombin zamani, aktive parsi-
yel tromboplastin zamani) degerlendirildi. Geng
inme olarak tanimlanan 50 yas altindaki grupta
ek olarak antifosfolipid antikorlari, lupus antiko-
agulani, homosistein, fibrinojen, Protein C ve S,
aktive protein C direnci, antitrombin lll, Faktor V
Leiden mutasyonu, metilen tetra hidrofolat re-
diktaz (MTHFR) ve vaskiilit belirtecleri (romato-
id faktor, anti-nikleer antikor, anti-noétrofil sitop-
lazmik antikor, kompleman C3 ve 4) incelendi.

Etiyolojiyi belirlemek icin BTA yapilamayan has-
talarda Karotis-vertebral arter renkli Doppler
duplex ultrasonografi (KVA-USG) uygulandi.

Gerekli hastalarda ise tam sekans kranyal MR,
MR venografi, DSA yapildi. Kardiyoembolik
kaynak arastirmasi icin EKG, TTE, gerekli has-
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talarda yatis sureleri icinde TEE ve 24 saatlik
ritim holter monitorizasyonu degerlendirildi.
Tum sonuglar ile iskemik inme hastalari etiyo-
lojik agidan TOAST siniflamasina uygun olarak
(1) buyuk damar (2) kardiyoembolik (3) lakiiner
inme (4) nedeni belirlenemeyen (5) diger ne-
denliolarak 5 grupta siniflandirildi. Veriler; cinsi-
yet ve yas (45 yas alti ve 90 yas Uzerini iceren, 10
yasarahgiile, 7 grup seklinde) temel alinarak de-
gerlendirildi. inme alt tipleri, akut iskemik inme
tedavileri ve iskemik inme etiyolojik nedenleri-
nin yas gruplar arasindaki dagilimi belirlendi.

Etik Kurul

Calismanin etik kurul onayi Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 10.09.2020 tarihinde EAH-KAEK 2020/101
no’lu basvuru dosyasi ile alindi, Helsinki Bildir-
gesi kriterleri g6z 6ntinde bulunduruldu.

istatistiksel Analiz

statistiksel analizler icin SPSS Statistics 21 prog-
rami kullanildi. Temel istatistik analiz olarak, ta-
nimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
frekans tablolari kullanildi. Veriler ortalama ve
yuzde olarak ifade edildi. Uygulanan Pearson
korelasyon analizi ve ki-kare testinde verilerin
anlamliik duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Eylal 2017 - Eylul 2020 yillari arasinda inme
merkezimizde yatarak tedavi goren 3665 has-
tanin 3299'u GiA/iskemik inme (%90),302’si
hematom (%8,24), 51'i SAK (%1,39), 13’4 SVT
(%0,35) tanisi aldi. Calisma grubunda 1 trans bi-
rey yer alirken, en yuksek hasta sayisi 75-84 yas
araliginda gorildi. Degerlendirilen hastalarin
%45,6's1 kadindi. Tum hasta poplilasyonu igin-
de degerlendirme yapildiginda 65 yas Gizerinde
kadinlarda inme sikliginin anlamh olarak artti-
g1 gorildi (p<0.001). intraserebral hematom
tanisi alan hastalarin ortalama yasi 69,1, erkek
cinsiyet orani % 55,3 idi, istatiksel anlamlilik
saptanmadi (p=0.2830). Hematom sikhgi 65-84
yas araliginda en yuksekti. Anevrizmatik veya
travmatik olmayan 51 SAK hastasi i¢in ortalama
yas 64,1 idi, olgularin %62,7’si kadindi, yas grup-
lar arasinda istatiksel anlamlikta farklilik yoktu
(p=0,5996). En yuksek SAK orani 45-54 yas gru-
bunda gorildi. Toplam 13 SVT hastasinin ta-
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mami 75 yas altindaydi, ortalama yas 48,6 idi,
%68,8'i erkekti. Cinsiyet ve yas gruplari arasinda
istatiksel anlamli iliski saptanmadi (p=0,1694).

GiA/iskemik inme tanisi alan hastalarin orta-
lama yasi 68,8 idi, %54,4'U erkekti, bu grup
icinde bir trans birey vardi. GiA/iskemik inme
tanisinin en ¢ok 75-84 yas grubunda oldu-
gu goruldi. Yas ilerledikce kadin hasta sa-
yisinda lineer artis gérildi. istatiksel olarak
55 yas Uzerindeki gruplarda cinsiyet ile iliski
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Akut iskemik inme tedavileri en ¢ok 45 yas alti
grubunda (%31,16), en az 95 yas Uzerindeki
grupta (%19,4) uygulanmisti. MT orani en distik
95 yas Uzerindeki gruptaydi. IVTPA ve MT birlikte
uygulama oranlari 45 yas alti grupta daha yuk-
sekti. istatiksel olarak yas gruplari arasinda fark-
lilik yoktu (p=0.072, p=0.2953). iskemik inme ta-
nisi alan 3132 hasta; klinik bulgu ve kranyal MR
lezyonlari ile 6n veya arka vaskduler sistem tu-
tulumu olarak ayrildi. Hastalarin 2224’(inde 6n
sistem (%71), % 26,5'inde arka sistem, %2,5'inde
ise, hem 6n hem arka sistem tutulumu vardi.
On ve arka sistem birlikte tutulumu (%5,5) en
cok 95 yas lizerinde gériildui. istatiksel olarak 55
yas Uzeri gruplarda 6n sistem inmeleri anlamh
oranda yuksekti (p<0.001). Genel olarak 3. ba-
samak yogun bakim ihtiyaciyla sevk edilen ve
yeterli inceleme yapilamayan hastalar en ¢ok
95 yas Uzeri gruptaydi. Etiyolojik arastirmala-
ra ragmen 1385 (%41,9) hastada inme nedeni
belirlenemedi, tim yas gruplari icin istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger (na-
dir nedenli) inmeler en ¢ok 45 yas alti grupta
(%16,2) idi, yas artikca bu sayi azalmaktaydi. Bu-
yuk damar hastaligi en az 45 yas alti ve 95 yas
ustl gruplardaydi. Kardiyoembolik inmeler yas
ile birlikte lineer olarak artis gosterdi (Sekil1).
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Sekil 1: iskemik inmelerin yas grubuna gére TOAST siniflamasi
dagihmi

TARTISMA

inme her yasta gériilebilen bir hastalik olmakla
birlikte, insidans yasla birlikte artis gostermek-
tedir. Ozellikle 55 yasindan sonra artis daha be-
lirgindir. TUm inmelerin %75'i, 65 yasindan yasli
bireylerde gorilir. insidans 40 yas icin yaklasik
% 0,05 iken, 70 yas icin yaklasik %7’ye yukselir
(13 - 17). Inme populasyonumuzdaki hastala-
rnn %61,44'G 65 yas Uzerindeydi. Cesitli calis-
malarda inme i¢in ortalama yasin 63.5 +13.6
ile 70 £11 arasinda oldugu gorilmektedir. Bi-
zim verilerimizde saptanan ortalama yas 68,87
(20-104) bu bilgi ile benzerdi (10, 14, 15, 18).

Gen¢ inme tanimi c¢esitli yayinlarda farklilhk
gostermekle birlikte genel olarak 45-49 yas
altiyas grubu olarak degerlendirilmektedir.
Bu yas grubundaki inmelerin, tim inmelerin
%5-20 ‘sini olusturdugu bildirilmektedir. Eris-
kinlerde 44 yas dncesi inmelerin ise tum inme-
lerin %3-5'ini olusturdugu bildirilmektedir. Ca-
hsmamizdaki 45 yas alti inme grubunun %4,2
orani bu sonuclarla uyumludur (5, 7, 19, 20)

Yasam boyunca hem iskemik hem de hemora-
jik inme gecirme riski olarak erkeklerde daha
fazla olarak bilinmektedir (21, 22). Ancak 35-44
yas arasi ile 75 yasinin Uzerindeki kadinlarda
inme erkeklerden daha fazla goriilmektedir (14,
17, 19, 23). Bunun nedeni genc yaslarda oral
kontraseptif kullanimi ve gebelik faktorlerinin
inme riskini artirmasi, ileri yaslarda ise erkekle-
rin daha erken 6lmesi olarak gosterilmektedir
(10). Turkiye'de dogusta beklenen yasam sure-
si, 2017-2019 doneminde erkeklerde 75,9 yila,
kadinlarda ise 81,3 yila yukseldigi belirlenmistir.
Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun
sure yasamakta olup, erkekler ve kadinlar ara-
sindaki dogusta beklenen yasam suresi farki
5,4 yil olarak bildirilmektedir (24). Calismamizin
bulgular da 75 yas Uzeri gruplarda kadin ha-
kimiyeti oldugu sonucunu desteklemektedir.

inme olgularinin %80-85'i iskemik, %15-20'i
hemorajik kokenlidir. Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde intraserebral hemoraji orani %10
ve SAK orani %3'tir. Spontan SAK'larin inme
olgularinin  %5'ini olusturdugu bildirilmistir.
SAK insidansinin bireylerin yasinin artmasi ile
arttigi ve tepe insidansinin 50-60 yaslar ara-
sinda oldugu bilinmektedir (25 - 27). Olgula-
rnmizda intraserebral hemoraji orani %8,24,
SAK orani %1,39 idi. Hemorajik inme sayilari-



nin azhgi, inme merkezi olmamiz nedeniyle,
dis merkezlerde iskemi / hemorajik inme ay-
rici tanisi yapildiktan sonra iskemik inmele-
rin tarafimiza yonlendilmesine bagh olabilir.

Venoz kokenli inmeler tim inmelerin sadece
%71’ini olusturur, her yas grubunda gorulebil-
mesine ragmen genc¢ eriskin yas grubundaki
(20-35 yas) kadinlarda, ayni yas grubu erkekler-
den 3 kat daha fazla rastlanmaktadir (28, 29).
Kadin hastalarimizin hepsinin 54 yas altinda ol-
masi dogurganlik donemi kadin cinsiyeti haki-
miyetini bildiren literatur bilgisi ile uyumludur.

inme vakalarimizin 178'i gecici iskemik atak
(GIA), 3330'u iskemi tanisi aldi. Akut iskemik
inme ile basvuran hastalarin 430'una sadece
IV TPA, 255'ine sadece MT, 196'ina IV TPA ve
MT birlikte uygulandi. Hasta grubumuzda an-
cak %26 oraninda akut iskemik inme tedavisi
uygulanabildigi gorilmustir. En yliksek oran
(%31,1) 45 yas alti grubunda iken en dusik
oran (%19,5) 95 yas uzeri gruptaydi. “National
Institute of Neurological Disorders and Stro-
ke” (NINDS) TPA calismasinda ve “American
Heart Association” (AHA) kilavuzunda TPA'nin
18 yas ve Uzerindeki tum eriskinlerde uygu-
lanabilecegi belirtilmistir. ileri yas bir dislama
veya kontrendikasyon kriteri olarak konulma-
mistir (30 - 32). Buna ragmen prospektis si-
nirlamalar, yas ile beraber kontrendikasyon
sikliginin artmasi veya bagimhlk derecesinin
yuksekligi gibi premorbid durumlar hem TPA
hem MT uygulamalarini sinirlandirmaktadir.

Tdm inmelerin beste birini arka sistem inmeleri
olusturmaktadir (33). Bazi calismalarda 45 yas
alti hastalarda arka sistem enfarktlarinin daha
yasl gruba gore daha yuksek oranda (%25-46)
gorildigu bildirilmis, bazi calismalarda ise 19-
45 yas arasi inme grubunda 6n sistem enfarkt-
lari daha yuksek oranda bulunmustur (34, 35).
inan ve ark’nin calismasinda 55 yas alti inme-
ler degerlendirilmis, 6n sistem sulama alanina
uyan iskemik inme orani %64 olarak bildiril-
mistir (36). Olgularimizda %26,5 oraninda sap-
tanan arka sistem inmeleri, literatiir bilgisi ile
uyumludur. Calismamizda arka sistem enfarkt-
lar1 en fazla 45-54 yas grubunda, en az 95 yas
tizerinde gériildi. On ve arka sistem enfarktla-
rinin birlikte en ¢ok goruldugi grup 95 yas ve
uzeri olup, yas ile artan kardiyoembolik etiyo-
loji riski ile uyumlu oldugunu dustindirmustar.
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Risk faktorleri yasa bagh olarak degiskenlik
gosterir. Kardiyoembolik inmeye yol acan at-
riyal fibrilasyon (AF) ve konjestif kalp yeter-
sizligi ile karotis arter stenozu sikhgi yasla
birlikte artis gostermektedir. Framingham c¢a-
hismasinda atriyal fibrilasyon ile iliskilendiri-
lebilen inme riski 50-59 yaslar arasinda %1,5
iken, bu oran 80-89 yaslari arasinda %23,5 ol-
maktadir (37 - 39). Seksen yas Uzeri 535 iske-
mik inmeli hastada yapilan calismada hasta-
larin %41,7'sinde lakiner enfarkt, %31,8'inde
nedeni belirlenemeyen, %19,7’sinde kardiyo-
embolik inme, %6’inda aterotrombotik inme
bildirilmistir (38). Hasta gruplarimizda 65 yas
ve Uzerinde kardiyoembolik inme oranlarimiz
bu bilgi ile uyumlu olarak yuksek bulundu.

Literatur ile kiyaslandiginda hasta grubumuz
icinde kardiyoembolik etiyolojinin tim yas-
lar icin daha yuUksek oranda saptanmasi sasir-
ticidir. inme merkezi olmamizin avantaji ile
yatis sirasinda ileri kardiyak arastirmalarin ya-
pihyor olmasinin tani oranlarimizi arttirdigi-
ni distindirmektedir. Bir baska neden; daha
Oonceden tani alan hastalarin tedavi uyumsuz-
lugu olabilir. INR (Uluslararasi diizeltme orani)
takibinin uygun yapilamamasi nedeniyle ilag
etkinligi azalabilir. Yeni nesil antikoagulan te-
davileri de hem sadece atriyal fibrilasyonda
kullanilabilmeleri hem de raporlandirma glic-
lUkleri nedeniyle istenilen yayginlikta degildir.

Genel olarak 3. Basamak yogun bakima sevk
edildigi icin yeterli inceleme yapilamayan-
lar (%11,1) 95 yas uzeri gruptaydi. Etiyolo-
jik arastirmalara ragmen 1385 (%41,9) has-
tada inme nedeni belirlenemedi. Nedeni
belirlenemeyen inmelerin de en fazla (%12,8)
oldugu grup 95 yas uzerindeki hastalard.

Geng¢ hastalarda iskemik inme alt gruplarinin
TOAST kriterlerine gore degerlendirildigi calis-
malarda farkli sonuglar elde edilmistir. Kardi-
yoembolik, aterosklerotik, sebebi bilinmeyen
ve diger nedenlere bagli inmelerin sik neden
olarak gosterildigi calismalar vardir (40 - 46). Bi-
zim calismamizda 55 yas alti gruplarda nedeni
belirlenemeyen inmeler en bulyilk grubu olus-
turmaktaydi. Hastalarin %20-30’'unda kapsamh
etiyolojik arastirmalara ragmen inme nedeni
saptanamayabilir (36, 38). Bununla birlikte se-
bebi bilinmeyen inmelerin %43'niin kardiyoje-
nik nedenlere bagli oldugu 6ne surilmektedir.
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Bu grup hastalar icin biyokimyasal test sonug-
larinin tekrarlanmasi, mutlaka ritim holter ve
TEE c¢ekilmesi, DSA uygulanmasi ve gereginde
bu tetkiklerin yinelenmesi dnerilmektedir (36).

Diger (nadir nedenli) inmeler en ¢ok 45 yas alti
grupta (%16,2) idi, yas ilerledik¢e bu sayinin gi-
derek azaldigi gorulda. Buyik damar hastalig
en az 45 yas alti ve 95 yas Ustl gruplarda gori-
lirken, diger yas gruplarinda oran % 10,2-13,3
arasinda degismekteydi. Kardiyoembolik inme-
ler yas ile birlikte lineer artmaktaydi. Lakuner
inme oranlarimiz literatlir bilgisinden oldukga
disitktld. Bunun nedenleri diger merkezlerden
NIHSS dustik vakalarin yonlendirilmemesi olabi-
lecegi gibi, bizim acilimize basvuran hastalarin
yatis gerektirmemesi de olabilir. Ayrica hasta-
larin yakinlari tarafindan hastaneye getirilme-
meleri veya komorbiditeleri ¢cok oldugundan
yakinmalarin fark edilmemesi de mimkinddr.

Bu calisma; inme merkezine basvuran inme
hastalarinda etiyolojik neden ve dekatlar arasi
degiskenligi ortaya ¢ikarmayi amaclamistir. Her
inme alt tipi icin ayn risk degerlendirmesi kap-
samlive ayri calismalari gerektirmektedir. Ayrica
tek merkezli ve retrospektif bir calisma olmasi
ve sadece yatis sirasindaki degerlendirmelerin
baz alinmasi calismanin diger kisithhklaridir.

Verilerimiz; inme merkezine basvuran hasta
profilini tanimlamasi, yas ile etiyolojik neden
iliskisini ortaya koymasi ve eksikliklerimizi gos-
termesi agisindan 6nemlidir. Yasa bagli etiyolo-
jik faktorlerin bilinmesi ve nedeni belirleneme-
yen inmelerde taburculuk sonrasi tetkiklerin
tekrar g6zden gegirilmesi ikincil korumada fay-
da saglayacaktir.
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