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Ozet

inme, ileri derecede sakath ve 6liime yol acan hastalikia er
6nemlilerinden biridir. iskemik inme insidansi ym birlikte arts
gostermektedir. Geng populasyonda gorilen inmeée hassalarir
yasam siresinin uzunftu ayrica inme sonrasi bakintiiraci ile artal
ekonomik ve sosyal yiuk nedeniyle, haghal séeplerine yoneli
calismalara verilen 6nemi de armistir. Bu ¢alsma iskemik inme
genc erkinlerde etiyolojik faktorlerin belirlenmesi amatayplan-
lanmsstir.

Calismaya Mart 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda Firatver-
sitesi Firat Tip Merkezi'ne guran ve iskemik inme tanisi alan 48-
yas aras| hastalar alindi.

Oykii, 6zgecmy, soy gegmi ve risk faktorleri agisindan sorgu-

lanan hastalarin ayrintili ndrolojik glerlendirmesi yapildi. Bilgisayar-
Il beyin tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans igiitilenes
(MRI), servikal arterlerin renkli dopplenltrasonografisi, geggnde
serebral anjiyografi, kardiyak incelemeler, detdghoratuvar incele-
meleri rutin olarak her hastaya yapildi.

Calismaya alinan 32 hastanin 14'U erkek (%43.8), 18dikd
(%56.2).Inme etiyolojisinde tespit edebifdiniz faktorler ana bgik-
larina gore sdyle siralaniyordu; aterosklerotik damar tahigi 9
(%28), kalpten kaynaklanan emboli 7 (%21.9), segiiden diger
nedenler 6 (%18.8), aterosklerotik olmayan damataha! 5 (%15.6)
saptanamayan ggr nedenler 4 (%12.5), kiguk damar higtal
(%0.3).

Geng ya grubu inme etiyolojisinde, aterosklerotik damastha
lig1, aterosklerotik olmayan vaskuilopati, kalp kakli emboliler e
sik rastlanan nedenler olarak bildirigti. Bizim calsmamizda d
aterosklerotik olsun veya olmasin damar Hddtal, genc erkin
inme nedenleri arasinda ik sirada yer alirken, Reder
kardiyoembolik olaylar olarak gozlendinme, geng popésyond:
onlenebilir risk faktorlerinin tespit edilebilmesicisindan énemli k
norolojik hastaliktir. Sosyo-ekonomik gmmin en aktif grubur
olusturan bu ya grubunda, ciddi norolojik defisit riski §yan inmey:
neden hastaliklarin Onlenebiésine yonelik cajmalar, toplums:
olarak buyuk kazang gkyacaktir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme; geng

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:791-796

Abstract

Stroke is one of the most important diseases cgisguaere dis-
ability and death. The incidence of ischemic strokedases by ag
Since the life expectancy is longer among ybang population wit
stroke and due to economic and social challengesarch has fo-
cused on the causes of the disease. This studylanased to defir
the etiologic factors for stroke among young adults

Patients who had referred to the Firat \énsity Firat Medic:
Center between March 2004 and March 2005 and diegnosed ¢
ischemic stroke were included. The ages of theepttiwerebetwee!
17 and 45.

A detailed medical history was taken including peed an
family history and risk factors and a detailed méogical evaluéion
was performed. Computed mmgraphy (CT), magnetic resona
(MR) imaging, Doppler USG examation of the carotid and vertek
arteries, cardiac investigations, and detailed riatiooy investigions
were carried out for each patient.

Of the 32 patients, 14 (43.8%) were males and 6808 were
females. The factors described for the etiolody stroke wer
atherothrombotic vasculopathy in 9 (28%) casasboli originatin:
from the heart in 7 (21.9%), hematological disosder6 (19%), non-
atherosclerotic vasculopathies in 5 (15.6%), ottetermined causes
in 6 (18.8%), undetermined causes in 4 (12.5%),lacghar stroke in
1 (0.3%).

The most common risk factors for the etiology olgg-age
stroke are reported as atherothrombotic vasculgpathon-
atherosclerotic vasculopathies, ardboli originating from the hea
Similarly, in our study, vasculopathies were thestmmmmoncause
followed by cardioembolic events and other detemdincauses
Stroke is an important neurological disease witard to prgentablt
risk factors at young age.

Studies carried out for the prevention of condisitimat caus
strokewith a high risk of neurological deficits will baf great benef
for the young populatignwhich make up the most active grouf
socio-economic life.
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geng populasyonda goérilen inme sonrasinda kalan

sakatlgin bakim ve tedavi maliyeti oldukca fazla
oldugundan hastatin nedenlerine yonelik c¢ah
malara verilen 6nemi de arttirghr." Bu calsma
iskemik inmeli genc egkinlerde etiyolojik faktor-
lerin belirlenmesi amaciyla planlangtr.

Akut inme olgulari Mart 2004 iléart 2005
tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Merkezi
noroloji klinigi ve acil (noroloji konsiltasyonu ile)
poliklinigi tarafindan izlendi. Bu izlem c¢amasi-
nin yapildg Elazg bélgesi (Tunceli, Mg, Bingol
illeri dahil) 2004-2005 yillari arasinda 1.523.866
nufusa sahipti. Hedef hasta grubu 17-4% geasi
tum populasyondu ve cghna doneminde total
populasyonun %48 (685.739)'inden ibaretti.

Bu calgsmaya, Mart 2004-Mart 2005 tarihleri
arasinda, Firat Universitesi Tip Merkezi'nes\na
ran ve iskemik inme tanisi alan 17-45s yaras!

Tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi,
biyokimyasal incelemeler (elektrolitler, Gre,
kreatinin, total protein, albumin, globulin,
aminotransferazlar, kreatin kinaz, glukoz, koleste-
rol, trigliserid seviyeleri, lipoprotein-a),
protrombin ve aktive parsiyel tromboplastin za-
manlari, protein C, protein S, antitrombin Il
serolojik calgmalar (sifilis, borelyoz, HIV vb.),
antinikleer antikorlar, antikardiyolipin antikorlar
kompleman faktérleri, romatoid faktorii iceren
detayl laboratuvar incelemeleri rutin olarak her
hastaya yapildi.

Calsmaya alinan inmeli hastalar, TOAST
(trial of ORG 10172 in acute stroke treatment) ve
Baltimore siniflama sistemi esas alinargkgada
belirtilen 6 kategoride gruplandirildf.

I. Aterosklerotik damar hastgh (I. Grup):
Anjiyografi ile veya gir§imsel olmayan yontemler-

hastalar alindi. Tim veriler hasta veya hasta yakinle gdsterilebilen, lezyonla ayni tarafta, hemodi-

larindan aydinlatiingionam formu alinarak kayde-
dildi. Calsma icin lokal etik komiteden izin alindi.

Klinik ve Laboratuvar De gerlendirme

Oykii, 6zgecnyi, soygecmy ve risk faktorleri
(arteriyel  hipertansiyon, Diabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, aile 6yki-
si, sigara kullanimi, alkol ve ilag kotiye kullamim
migren 6ykusu ve oral kontraseptif kullanimi) aci-

namik olarak tikanma olsun ve/veya olmasin, her-
hangi bir aterosklerotik gegsiklik varli ginda.

II. Aterosklerotik olmayan damar hasgal(ll.
Grup): Anjiyografi ile veya gigimsel olmayan
yontemlerle gosterilebilen disseksiyon veygedi
spesifik damar hastaliklar (vaskdlit, fiboromusktile
displazi gibi) varlginda.

lll. Kiciuk damar hastah (lll. Grup): Diger

sindan sorgulandi. Her hastaya tam ndrolojik de-gruplari icermeyen, klinik bulgusu olan hastalarda

gerlendirme yapildi.

Hastaneye yatisirasinda sistolik kan basinci
>140 vel/veya diyastolik kan basine®0 mmHg

Olctlen hastalar veya daha o©nce hipertansiyon

(HT) tanisi almy hastalarda, HT risk faktori ola-
rak deserlendirildi. Sigara kullanimi en az 6 ay

goruntileme ile 15 mm’den kiicik lezyon vgmt-
da veya normal goruntileme ile birlikte klinik
bulgusu olan hastalarda.

IV. Kalp kaynakli emboli durumlari (IV.
Grup): Emboli agisindan kardiyak risk vgrhda
(kalp kapak hastaliklari, kalpte malformasyon, ritm

sureyle ginde 10 tane sigaradan daha fazla kulladizensizigi vb.).

nan hastalarda risk faktort olarakgddendirildi.
Serum kolesterol diizey»200 mg/dL ve/veya
trigliserid duzeyi >150 mg/dL olan hastalarda
hiperlipidemi risk faktori olarak gerlendirildi.
Rutin olarak her hastaya PA ager grafisi, elekt-
rokardiyografi ve transtorasik ekokardiyografi
yapildi. Hastalara radyolojik inceleme olarak
BBT ve MRI, servikal arterlerin renkli doppler

ultrasonografisi yapildi. Ayrica hastalara serebral

anjiyografide yapildi.
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V. Saptanabilen ger nedenler (V. Grup):
Hematolojik, imminolojik bozukluklar (trombosi-
topeni, pihtilama bozukluklari pihtikma inhibi-
torleri eksiklikleri vb.) varlginda.

VI. Saptanamayan ger nedenler (VI. Grup):
Spesifik bir neden saptanamayan ve hospitalizas-
on s&lanamayan durumlarda.

1 Mart 2004'ten 1 Mart 2005’e kadar kriterle-
rimize uyan 14’0 erkek (%43.7), 181 kadin
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(%56.3) toplam 32 hasta tip merkezimiz néroloji (%81) TTE ve 25 hastaya (%78) hem TTE hem de
ve acil poliklinigimize bavurdu. Ortalama hasta TEE yapild.

yasl 34.5 £ 5.4 (range, 17-45) idi. Cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihkkta.
Risk faktorleri yoninden sorgulanan olgulardan
2’'sinde hipertansiyon, 2’sinde hiperlipidemi ve 5
olguda sigara icme 6ykisu vardi. Bir olguda ailede
venoz ve/veya arteriyel tromboz 6ykusu ile birlikte Aterosklerotik olmayan damar hasgliolan 4

sigara kuI.Ianma °¥k“§” "de vardi. Viicut kitle in- hastanin 2'sinde vertebral arter disseksiyonu vardi
deksi (VKI) normalin dstiinde olan 2 kadin hasta Bu iki hastann linde vertebral arterin

d's'nda. dgerk’erlr?ln VKI degerleri normal sinirlar- . ekstrakranial segmentinde travmatik disseksiyon
dgydl. Isnkem'|k inmeligeng ’hast? grgbumuzdakl saptandi, d@erinde vertebral arterin intrakranial
risk faktorleri d&ilimi Tablo 1'de gosterilngtir. segmentinde travmatik olmayan disseksiyon sap-
Iki hasta (%6.2) hastanede yatarak tedavi gor-tandi. Aterosklerotik olmayan damar hagablan
dukleri esnada oldu. Olenlerden biri travmatik 4 hastanin 1'inde boyun operasyonu sirasinda
vertebral arter disseksiyonu, gdri trombotik  karotis internal arterin riptiri sonrasiglzamasi
trombositopenik purpura tanisiyla takip ediliyordu. o6ykisu vardi. Aterosklerotik olmayan damar hasta-
gl olan 1 hastada vaskilit saptandi, altta yatan

Hastal tibbi d [ d belik gibi
veya 3§citT:rr|]ndlakil r(l)Jtr(;szan(;gn?rI]e(ggrUiLUIgrlmle- neden Behcet hastgdyd:. Kicik damar hastgl
y b yie g olan 1 erkek hasta vardi. Yedi hastada iskemik

leri tamamlanamayan hastalar gibi) kaynaklananinme nedeni kalo kavnakli emboli idi. Bunlarin
nedenlerle radyolojik goruntiilemelerin tam olarak ,.. P kay N .
apiimadgl olgular oldu. 24 hastaya (%75) MR 3’Unde patent foramen ovale (PFO), 1'inde atriyal
y p £ 16 hast .0/50 Karofi terleri septal anevrizma (ASA), 2'sinde PFO ve ASA
anjlyogratl, as aya (_,0 ) 'aro IS arterien ve birlikte, 1'inde romatizmal mitral kapak hasgli
vertebral arter selektif anjiyografisi (DSA) yapild tespit edildi

Iki hastaya gebelik nedeniyle BBT c¢ekilmedi. Has- '

talarin geri kalanina BBT (%93.8) ve 25 hastaya ,
MR (%78) inceleme yapildi. 22 (%68.8) hastada vardi (1 erkek, .6 kadin). Erkek Qlan hastadg .|nme
karotis sulama alaninin tutulgiy, 8 (%25) hastada nedeni trombotik trombositopenik purpura idi ve

arka sistemin tutuldiu tespit edildi. 1 hastada takibi S|ra§|nda qlumnlle" s”onuglan'dl. SBEa.dlr.].
o . . ... hastanin 1’inde mide timori ve derin anemi birlik-
gorantr  herhangi  bir  serebral radyolojik

o . . . teligi, 1'inde antifosfolipid sendromu, 1’inde pro-
gorttileme bulgusu tespit edilemedi. 26 hastaya, ; "o i tespit edildi, i gebelik sirasinda,

Aterosklerotik damar hastgliolan 9 hastanin
5'i erkek, 4’40 kadindi. Beerkek hastadan 2 erkek
" hastanin sigara kullanimi 6éykusa vardi. Dort kadin
hastadan 21'inin sigara kullanimi o6ykidstu ve
hiperlipidemiyle birlikte artmy VKI vard.

Saptanabilen g@er nedenler grubunda 7 hasta

Tablo 1. iskemik inmeli geng hastalarimizda inme alt grupkargore risk faktorlerinin dgalimi.

I. Grup 1. Grup Il. Grup IV. Grup V. Grup VI. Grup
DM
HT 2
Sigara 4 1 1 1
Alkol
Obezite 2
Oral kontraseptif 1
Migren 1
Hiperlipidemi 1
Aile dykusu 1

“inme alt gruplari metotlarda belirtifiiizere TOAST ve Baltimore siniflama sistemlerindeadifiye edilerek alinngtir.
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digeri postpartum periyodda olmak tizere 2 hastadaTablo 2. Geng erkinlerdeki spesifik iskemik n-

gebelik ile ilgkili koagulasyon bozukigu disi-

me nedenleri.

nildd. Bir hastada migren ve inme birlikgglg6z-
lendi. Saptanamayangdir nedenlere ki iskemik
inmeli grupta ki 4 kadin hastadan 1'inin agmi
VKI ve aile dykiisi, 1'inin sigara kullanimi 6ykust
vardi. Doért hastadan 2’si yatak yetersizlnede-
niyle takip edilemediinden, 1 hasta kendi igiigle
taburcu olmak isteginden ve 1 hasta da TEE ve
anjiyografiyi kabul etmeginden serebral infarkt
nedeni tespit edilemedi.

Calsmaya dahil edilen gen¢ yarubu inmeli
hastalarin merkezimize pairan tim iskemik in-
meli hastalara oranini %4.5 olarak tespit ettik. Bu
oran literatirde bildirilen rakamlarla uyum goster-
mekteydi”® Geng erkinlerdeki inme nedenleri,
yasli popullasyondaki inme nedenlerine ve altta
yatan olasi risk faktérlerine gére daha cogit@ibk
gOstermektedir. Geng gkinlerde iskemik inmenin
etiyolojisinde, arteriyel okliizyon, aterosklerotik
olmayan vaskulopati (vertebral arter disseksiyonu
gibi), PFO ve romatizmal kapak hastaliklari en sik
rastlanan nedenler olarak bildirilgtir.>*? Bizim
calsmamizda da aterosklerotik olan ve ateroskle-
rotik olmayan damar hastaliklari gencskim inme
nedenleri arasinda ilk siray! etururken (toplam
13 hasta), 2. neden kardiyoembolik olaylar (toplam
7 hasta) olarak goézlendi. Aterosklerotik olmayan

Adams Bu calis-
ve ark. mada
(n=329) (n=32)
Arteriyel hastalik 154 (%47) 14 (%44)
Ateroskleroz 58 9
Travma 7
Disseksiyon 20 2 (travmatik/
non-trav)
Mekanik arteriyel kompresyon 1 1 (periop)
Migren 13 1 (epilepsi)
Moyamoya 14
Intrakranial arter anevrizmasi 2
FMD 4
Vaskdlit 10 1
SLE 5
Ulseratif kolit 1
Boyun malignensisi 1
ilagin kétilye kullanimi 7
Alkol kullanimi 5
Postoperasyon aort koarktasyonu 1
Mikroanjiyopati 2
Enfeksiyonlar 3
Kalpten kaynaklanan emboli 58 (%18) 7 (%22)
Hematolojik bozukluklar 19 (%6) 6 (%22)
Derin anemi 1 1 (mide ca)
Trombositoz
Platelet anormalgii 1 2(TTP/
antifosfolip)
Orak hucreli anemi 1
Antitrombin I eksikligi 1
Protein C eksikfi 1
Protein S eksikgi 1 1
Oral kontrasepsiyon 1
Gebelik/postpartum 7 2
Digerleri 98 (%30) 4 (%12)
Hospitalizasyonu gdanamayan 2

geng inmeli hastalarda travma ve egzersiz sonras

arter  disseksiyonlari akilda  tutulmaldir.

Kardiyoembolik nedenler arasinda ise en sik rast-

lanan PFO (toplam 5 hasta, %15.6) idi. Genel po-
pulasyonda PFO sik bir bulgudur: Otopsi gah-

lar1 tim prevalansin %17'den %27'ye kadagige
tigini bildirmistir.*® Transézofageal ekokardiyogra-
fi kullanilarak yapilan gegi bir toplum tabanl
calsmada PFO prevalansi %25.6 bulugton®

rine gore oldukca diikttr, iskemik inmeli secil-
mis hastalarimizda gorilen gik PFO orani olgu
sayisinin az olmasi ile gkili olabilir.** Bu calg-
mada hematolojik bozukluklara glainme siklgi
literatlirdeki bazi ¢ajmalarla uyumlu bulunurken

bulundu (Tablo 2§:*>*Bunun nedeni, hematolojik
bozukluklara gik eden dger sistemik tablolarin

794

(gebelik, dgum, kanser, trombotik trombosito-
penik purpura gibi...) taniy1 kolayfarmasi veya
tani icin gerekli tetkiklerin rutinslemler arasina
girmis olmasi olabilir. Hematolojik bozukluklara
eslik eden dger sistemik tablolarin (gebelik, do-
Calsmamizda gbzlenen PFO orani literatir verile- UM, kanser, trombotik trombositopenik purpura
vb.) taniyr kolaylatirmasi veya tani icin gerekli
tetkiklerin rutin glemler arasina girmiolmasi bu
grup hastalarin tanisini kolaytamistir. Hemato-

lojik  bozukluklarin

gebelik  doneminde

ve

postpartum dénemde artiyor olmasi bu dénem icin

Adams ve ark.nin serisine gére daha yiiksek orand4aha dikkatli olunmasini gerektirmektedir.
Dikkatimizi ceken bir bgka durum da inme alt
gruplarini kendi aralarinda ortalamaslgauna gore

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27
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kargilagtirdigimizda ortaya c¢ikti. Aterosklerotik
damar hastah olanlarin (I. Grup) yg ortalamasi
41.5 *+ 4.2 (range, 36-45)ghr gruplarla kaglasti-

2

rildiginda en yiiksek ortalamaya sahipti. Bu sonuca '

gore genc egkinlerde ya arttikca aterosklerotik
damar hastatl nedenleri, daha erken gjarda ise
diger nedenlerin oncelikle diintlmesi gereksi
ortaya ¢cikmaktadir.

Calsmamizda gen¢ inme grubundaglygo-
pulasyonla kiyaslanginda arka sistem tutulumu-
nun daha yiuksek oranda rastlanay6zlenmg olup
bu bulgu literatiir verileriyle uyumluddf** Bunun
nedeni bugiin hala tam olarak anEmamgtir.
Geng ya grubu bata olmak Uzere inmeli hastalar-
da migren bgagrisi sorgulanmalidiinme, migren
basagrisi atag sirasinda veya ataktan hemen sonra
gelismigsse inme nedeni olarak migren sharisi
kabul edilir (migren6z inme¥. Calsmamizda mig-
ren bgagrisi olan 1 hastamiz vardi. Bu oran litera-
tur verilerinderdaha dguiktiir>?° Bazi nedenlerin
oransal olarak literatir verileriyle uyumlu olmama-
sI bu ¢cajmanin en dnemli kisitlayici faktori olan
hasta grubumuzun c¢ok az sayidan swolasiyla
iligkili olabilir. Bununla birlikte géreceli olarak az
sayidan olgan bu hasta grubumuzdaki etiyolojik
nedenler, burada belirtmeiiniz daha ¢ok sayida-

ki yash hasta populasyonumuzdaki nedenlere ki- 14

yasla daha ¢ok g#lilik gosteriyordu.

Inme, genc popilasyonda 6nlenebilir risk fak-
torlerinin tespit edilebilmesi agisindan énemli bir
norolojik hastaliktir. Ygli popilasyondan farkh
olarak vaskiler sistem Uzerindeki aterojenik, kalp
kaynakli embolik, hematolojik ve travma gibi de-
gistirlemeyen risk faktorlerinin de 6n planda yer
almasi, multifaktéryel yaklamin genc¢ popilas-
yonda profilaktik agidan yardimci olagar di-
siindirmektedir. Etiyopatogeneze yonelik gaia-
lar arttikca tedavi yakiamlarinin da cgtlilik ka-
zanacgini disunuyoruz. Sosyo-ekonomik gamin
en aktif grubunu okturan bu ya grubunda, ciddi
norolojik defisit riski tgiyan hastaliklarin dnlene-
bilmesine yodnelik cagmalar, toplumsal olarak
blyik kazang ggayacaktir.
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