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Görüntüleme Bulguları ile Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi 

Evaluation of the risk factors, neurologic examination and imaging findings 
in 57 young ischemic stroke cases 
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ÖZET 

AMAÇ: Çalışmamızda 1992-1995 yılları arasında hasta­
nemizin niiroloji kliniğinde yatırılarak araştırılan 57 genç 
iskemik inme olgusunda nöroüıjik muayene ve görüntüle­
me hulgıı/arı ile serehrovasküler hastalık için öngörülen 
risk faktörleri11iıı ne sıklıkta görüldüğünün araştırılması 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD: Çalışmamızda 17-52 yaş arasın­
da iskemik inme tanısı alem 57 vaka alınmıştır. Olguların 
hepsinde niiroh(jik muayene ve görüntüleme hulguları (hilgi­
sayarlı tomograf i ve/veya manyetik rezonans görüntüleme 
hulguları) ile serehrovasküler hastalık için öngörülen risk 
faktörleri gruplandırılarak sıklıkları araştırılmıştır. 

BULGULAR: Olguların risk faktörlerinin tümü değerlen­
dirildi.{finde, sigara iı,;imi en yüksek sıklıkta saptanan risk 
faktiirü olmuştur (%52.63). Sigara içimini %47.36 ile hi­
pertansiyoıı izlemiştir. En yüksek sıklıkta saptanan muaye­
ne hulgıısu kortikal hulgularuı eşlik ettiği pür motor hemi­
parezi olup, %28 oranında saptanmıştır. Pür motor hemi­
pare : i ikiııci en sık muayene hulgusııdur (%22.8). En sık 
izlenen giirüııtiileme hulgusu ana arter dalı tıkanmasıdır 
(%64. 9 / ). İkinci sıklıkta kü1.·iik damar tutulumu saptanmış­
tır (%29.82) 

SONUÇ: Çalışmamızda aterosklerotik risk.faktörleri veyi­
ne atrrosklerotik inmeyi düşündüren muayene ve görüntü­
leme hulguları önplandadır. Bu durumun hastaların 

%73'ünün 43-52 yaş diliminde olmasından kaynaklandığı 
düşiinülmüştür. 

ANAHTAR KELİMELER: Genç yaş inmeleri, iskemik in­
me riskfaktiirleri. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: in this study our aim was to evalııatl' and 
determine thefrequency rif'the risk.factors, neıırologic exa­
mination and imagirıg .findings irı 57 young isclıemic strıı­

ke cases who were interned in our clinic hetween years 
1992 and 1995. 
STUDY DESIGN: 57 cases of ages 17 arıd 52 witlı tlıe di­
agnosis of' ischemic stroke were inc/uded in tlıis sıudy. Ne­
urologic examination and computherised ax ial tomog ­
raphy(CAT) andlor marıyetic resonans imagirıg (MRl)jin­
dings and the risk .factors _frJr cerhrovascular diease were 
grouped and thefj-equrıcy in each group was determined . 
RESULTS: Smoking was _frıund to he the most significant 
riskfactor among the cases with a ratio rif'52.63% . Hypa ­
tension followed smoking (47.36%) . The most signıficant 
neurologic examination.fınding was pure motor hemipare­
sia with cortical findings (%28) . Pure motor hrnıiparesia 
was the second mostly seen examinaıion.fi'rıding (22.8%). 
Main artey brarıch occlusüm was the most drtanıi11ed 

imagingfınding (%64.91) while small vessel occlusiorı ca­
me second (29.82%). 
CONCLUSION: in our study, atlırrosclemtic riskfacıor.ı· 
and neurologic examination and imaging findiııgs sigııif 

ying atherosclerotic stroke were ohserved mostly.This was 
thought to happen asa result rif' the facı that 73% of' wses 
helonged ıo 43-52 age tertile. 
KEY WORD: Young age strokes, ischemic stroke risk.flıc­
tors. 

GİRİŞ 

Genç yaşta ortaya çıkan inmeler dramatik sonuçlar 
yaratmaları ve etyolojik faktörlerinin çeşitliliği nede­
niyle nöroloji kliniklerinde ayn bir önemle araştırıl­

maktadır. Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre 
erişkin yaşamdaki tüm nörolojik hastalıklar arasında, 
serebrovasküler hastalıklar, sıklık ve önem sıralama­

sında ilk sıradadır (1). Lozan İnme Cemiyeti, inmeli 
hastaların %10'dan fazlasının 45-50 yaş altındaki 

hastalar olduğunu saptamış bulunmaktadır (2). An-
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cak genellikle 45-50 yaş limitine kadar olan genç in­
meli hastalarda; hem etyoloji hem de risk faktörleri; 
buna paralel olarak ta muayene ve görüntüleme bul­
guları, inmenin seyri ve prognozu ile tedavi yakla­
şımları pek çok farklılıkları gündeme getirmektedir 
(3). 

Bu çalışmada 1992- 1995 ydları arasında Şişli Etfal 
Hastanesi Nöroloji Kliniğinde yatırılarak araştırılan, 

57 genç iskemik inme olgusunda; nörolojik muayene 
bulguları ve görüntüleme bulguları ile serebrovaskü­
ler hastalık için öngörülen risk faktörlerinin ne sık­
lıkta görüldüğü araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalı.~mamızda 1992-1995 yılları arasında Şişli Etfal 
Hastanesi Nöroloji Kliniğinde yatırılarak araştırılan 

57 genç iskemik inme olgusu ele alınmıştır. 17-52 
yaş arasındaki olgular genç kabul edilmiş ve belirli 
bir protokolle incelenmiştir. Yakalar başlıca 17-32, 
33-42 ve 43-52 olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. 

Olguların nörolojik muayene bulguları; pür motor 
hemiparezi, kortikal bulgular, kortikal bulgular ve 
pür motor hemiparezi, sensorimotor hemiparezi, be­
yin sapı bulguları, serebellar bulgular ve beyin sa­
pı+serebellar bulgular olarak gruplandırılmıştır. 

n= hasta sayısı 

32 
35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 
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Bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezonans 
görüntüleme ile elde edilen görüntüleme bulguları; 

ana arter tıkanmaları; ana arter dal tıkanmaları ve kü­
çük arter tutulumları olarak belirlenmiş ve her grup 
için görülme sıklığı saptanmaya çalışılmıştır. Ayrıca 

serebrovasküler hastalık için öngörülen risk faktörle­
rinin ne sıklıkta görüldüğü araştırılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmamızda yer alan 57 vakanın 41 'i erkek 
(%71.92), 16'sı kadın (%28.07) olarak belirlenmiş­

tir. Yakaların yaş gruplarına ve cinsiyete göre dağı­
lımları aşağıda grafikte gösterilmiştir. 

43-52 yaş grubu 

33-42 yaş grubu 

17-32 yaş grubu 

: %56. J 4 erkek 
%17.51 kadın 

: %8.77 erkek 
%7.01 kadın 

: %7.01 erkek 
%3.50 kadın 

1 ffil ERKEK Q KADIN 1 

4 2 
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Grafik 1 
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Çalı~mamızda yer alan 57 vakada, %52.63 ile sigara 
içimi en üst sıradaki risk faktörü olmuştur. Sigara içi­
mi, %47.36 ile hipertansiyon, hipertansiyonu da, 
%21.05 ile obezite takip etmiştir. Hiperkolesterole­
mi, % 15.78 ile 4. sırayı alırken, romatizma! kalp has­
talığı öyküsü % L2.28 sıklıkta bulunmuş, onu da 
%10.52 ile iskemik kalp hastalığı takip etmiştir. He­
matokrit yüksekliği (Hematokritin %45 üzerinde ol­
ması) %8.77 sıklıkta rastlanan bir risk faktörü iken, 
diabetes mellitus, atrial fibrilasyon ve migren %7.0L 
ile e~it sıklıkta bulunmuşlardır. Hipertrigliseridemi 
sadece %3.5 sıklıkta bulunmuş, oral kontraseptifkul­
lanırnı ise en düşük sıklıktaki risk faktörü olup 
% 1 .75 dolayında saptanmıştır. 

n= hasta sayısı 
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Yakalarda en yüksek sıklıkta (%28), kortikal bulgu­
lar+pür motor hemiparezi saptanmıştır. Bunu %22.8 
ile pür motor hemiparezi takip etmiştir. Sensorimotor 
hemiparezi bulguları %21.05 ile 3. sırada yer almak­
tadır. Koıtikal bulgular % 12.28 dolayında; beyin sa­
pı bulguları ve eşlik eden bulgular ise %5 .26 oranın­
da saptanmışlardı. Tek başına beyin sapı bulguları 

%3.5, serebellar bulgular ise yine aynı oranda bulun­
muştur. Pür serebellar bulgular dışında bu grupta 1 
vaka, "ataksik hemiparezi" olarak değerlendirilmiş­

tir. Tüm bu bulgular Grafik 3 ' te gösterilmiştir. 

S: Sigara 
HT: Hipertansiyon 
Ob: Obesite 
Hk: Hiperkolesterolemi 
Rkh: Romatizma! Kalp Hastalığı Öyküsü 
İKH: İskemik Kalp Hastalığı 
Htc: Hematokrit Yüksekliği (Htc>%45) 
D.M.: Diabetes Mellitus 
A.F.: Atrial Fibrilasyon 
Mgr: Aktif Migren Öyküsü 
TG: Hipertrigliseridemi 
Ocs: Oral Kontraseptif Kullanımı 
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Grafik 2 

n= hasta sayısı k+p: Kortikal Bulgular+ Pür Motor Hemiparezi %28 
p: Pür Motor Hemiparezi %22.8 
s+h: Sensorimotor Hemiparezi %21.05 
k: Kortikal Bulgular % 12.28 
b: Beyin Sapı Bulguları %3.5 
s: Serebellar Bulgular (1 vaka ataksik hemiparezi} %3.5 
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Grafik 4 

Çalışmamızda vakaların tümüne bilgisayarlı tomog­
rafi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme yapıl­

mıştır. Yakaların %64.91 'inde ana arter dalı tıkan­

ması, %29.82 'sinde küçük damar tutulumu ve %5.26 
vakada ise ana arter tıkanma~ı saptanmıştır. Değerler 
grafiksel olarak Grafik 4 'te gösterilmektedir. 

Çalışmamızda 57 genç iskemik inme vakasında mu­
ayene bulguları, görüntüleme bulguları ve risk fak­
törlerinin dağılımı belirlenirken; öncelikle risk fak­
törlerine ait dağılımın, yaşlı iskemik inme gruplarına 
kıyasla bazı yönlerden farklılıklar gösterdiği saptan­
mıştır. 

Çalışmamızda sigara içimi %52.63 ile en yüksek sık­
lıktaki risk faktörü olarak bulunmuştur. Sigara, inme 
etyolojisinde belirgin bir risk faktörüdür (4, 5). Yapı­

lan çalışmalar hem tromboembolik, hem de hemora­
jik serebrovasküler hastalık (SVH) insidansının siga­
ra içenlerde içmeyenlere kıyasl a yüksek olduğunu 

göstermektedir (6, 7). Otuz iki ayrı çalışmaya ait bir 
metaanalizde, sigara içiminin her iki cinste ve tüm 
yaşlarda, sigara içmeyenlere kıyasla %50 artmış in­
me riski yarattığı tespit edilmiştir (5). Literatürde, si­
gara içiminin, risk faktörü olarak birinci sırada bu­
lunduğu genç iskemik inme grupları yeralmaktadır 
(2, 8) . Buna karşın genç grupta yapılan bir başka ça­
l ışmada, sigara içenlerin sayıca fazla olmasına kar­
şııı: sigara içiminin istatistiksel olarak anlamlı bir 
risk faktörü olmadığı saptanmıştır (9). 

Hipertansiyon, çalışmamızda %47.36 ile 2. sıklıktaki 
risk faktörü olarak bulunmuş, fakat hipertansiyonlu 
27 vakanın 22 'si 43-52 yaşlar arasında kümelenmiş­
tir. Bir çok epidemiyolojik çalışma inme gelişimi ile, 
sistolik ve diastolik basınçlarda yükselme arasında 

yakııı ilişki göstermiştir (6, IO). İnmelerin %70'inde, 

A.d.t: Ana arter dalı tıkanması 

K.d.t.: Küçük damar tutulumu 

A.t.: Ana arter tıkanması 

%64 .91 

%29.82 

%5.26 

yüksek diastolik kan basıncı risk faktörü olarak so­
rumlu tutulmuştur (6, 10). Yapılan çalışmalar, alışıl­
mış diastolik basınçta uzun süreli 5 mmHg oranında­
ki düşüşün; inme riskini %35, koroner kalp hastalığı 
riskini %20 oranında azalttığını bildirmişlerdir (7, 

10, 11, 12, 13, 14). 65 yaş ortalamalı 202 vakalık is­
kemik inme grubunda, hipertansiyon %66.5 ile en 
çok görülen risk faktörü olmuştur (I 5). Buna karşın, 
17-45 yaş arası genç iskemik inme olgularında yapı­
lan bir çalışmada hipertansion %7.92 ile 6. sıklıktaki 
risk faktörü olarak bulunmuştur (2). Her yaştan iske­
mik inme olgusunu kapsayan 1000 vakalık bir başka 
seride, hipertansiyondan en sık rastlanan risk faktörü 
olarak sözedilmiştir (16). Çalışmamızdan elde edilen 
bulgular, literatürü destekler doğrultuda, genç iske­
mik inme olgu grubunda, hipertansiyonun yaş arttık­

ça önem kazandığına işaret etmektedir. 

Çalışmamızda 3. sıklıkta bulduğumuz risk faktörü 
%21 ile obezite olmuştur. Yapılan çalışmalarda, or­
talama kilodan %30 fazla kilosu olanlarda, inme in­
sidansının önemli ölçüde arttığı saptanmıştır. Özel­
likle santral obezite ve abdominal yağ dağılımının 

daha fazla olduğu kişilerde inme insidansı yüksek 
bulunmuştur (2). 

Yaş ortalamasınm 65 yaş civarında olduğu 200 vakcı­
lık bir çalışmada obezitenin risk faktörü olarak yüz­
desi %29 dolayında saptanmıştır. 35-64 ve 65-94 yaş 
arası iskemik inme olgularının incelendiği çalışma­
larda, obezitenin hem kan basıncını ve glükoz ento­
Ieransını, hem de aterojenik serum lipid düzeylerini 
artırmak suretiyle inme için önemli bir risk faktörü 
konumuna geçtiği saptanmıştır (17). 

Total serum kolestrol ve lipoprotein kolestrol fraksi­
yonlarının yüksekliği ile koroner kalp hastalığı geli-

15 



şimi arasında önemli bir ilişkinin varlığı bir çok ça­
lışmada gösterilmiştir (2). Özellikle yüksek yoğun­
luk lu lipoprotein (HDL kolestrol) ile ters, düşük yo­
ğunluklu (LDL kolestrol) ile doğrudan orantılı olarak 
koroner kalp hastalığı gelişimi olduğu gözlenmiştir 
(2, 7, 18). Total serum kolestrol ve lipoprotein ko­
lestrol fraksiyonları ile inme arasındaki ilişki bu ka­
dar belirgin değildir. 

Genellikle büyük arterlerin iskemik hastalığına ma­
ruz kalan bireylerin; HT, diabet, sigara içimi ve hep­
sinin üzerinde hiperlipidemi gibi risk faktörlerini ta­
şıdıkları öteden beri bilinmektedir (2). 

Hiperkolestrolemi, çalışmamızda 4. sıklıkta izlenen 
risk faktörü olmuştur (%15.78). 333 vakalık bir genç 
iskemik inme olgu serisinde hiperkolestrolemi 4. sık­
lıkta yer alınış, ancak ağırlıklı olarak 35 yaş ve üze­
rindeki vakalarda saptanmıştır (17). Bizim çalışma­
mız da literatürle bu yönden uygunluk göstermekte­
dir. 

Fogelholm ve Aho, hiperlipidemiye ait risk faktörle­
ri arasında hiperkolestrolemiden ziyade hipertriglise ­
ridemiyi vurgulamışlardır (2) . Bansal ve ark., 40 ya­
şından küçük 25 inme olgusunun %60'ında hiperlipi­
deıni saptamışlardır, bunların büyük bölümü tip 2b 
olup, vakaların 2/3 ' ünde ai !ese! zemin mevcuttur 
( 19). Daniels ve ark. ise çocuklardaki inme ile ailesel 
lipoprotein bozukluklarının ilişkisinden sözetmişler­
dir (2) . 

Yapı lan çal ışın al ar kardioemboliznıin genç inme va­
kalarındaki en sık üç nedenden biri olduğunu göster­
mektedir (2). 

Çalışmamızda romatizma! kalp hastalığı öyküsü 
% 12.28 ile 5. sıklıktadır. Batıda yapılan bir çalışma­
da, 1 93 genç inme vakasının 31 -45 yaşlar arasındaki 
140 kişilik 2. grubunda transtorasik ekokardiografi 
ile sadece 6 vakada romatizma! mitral stenoz saptan­
mıştır (2). 

Embolizmin potansiyel kardiak kökenlerinin tıpı 

coğrafi dağılım farklılıkları göstermektedir . Örneğin 
romatizma! kalp hastalığı öyküsü , istatistiklere göre 
Hindistan ve gelü;mekte olan diğer ülkelerde batı ül­
kelerine göre, daha yüksek prevalansa sahipken, Av­
rupa ve Kuzey Amerika ülkelerind e, mitral valv pro­
lapsusu ve patent foramen ovale inmeyle ilgili en sık 
kardiopatiler olarak karşımıza çıkmaktadır (2). An­
cak yine de bu konu oldukça tartışmalıdır, çünkü is ­
kemik inmeli genç hasta serilerinde, bu tür anomali­
ler oldukça düşük bir prevalansa sahiptir (2). 
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Ülkemizde de tıpkı diğer gelişmekte olan i.ilkelerde 
olduğu gibi, romatizma! kalp hastalığı öyküsü risk 
faktörü olarak yüksek bir prevalansa sahiptir. Bu du­
rum tahmin edilebileceği gibi batı kaynaklı literatür ­
le bağdaşmamaktadır (2, 17). 

Çalışmamızda iskemik kalp hastalığı % 10.52, atrial 
fibrilasyon ve d. mellitus ise %7.01 oranında bulun­
muştur. 

Genç iskemik inmeli hasta serilerinde atrial fibrilas ­
yonun (AF) %4'ten daha az oranda görüldüğü bildi ­
rilmektedir (3). Genç hastalarda AF'nun en önde ge­
len nedeni romatizma! kapak hastalıklarıdır, ki yuka­
rıda belirtildiği gibi romatizma! kapak hastalıklarının 
batı toplumlarında prevalansı oldukça düşüktür. Bi­
zim çalışmamızda AF'nun diğer genç iskemik inme 
serilerine göre biraz daha yüksek oranda bulunması 
hem valvüler AF'nun daha yüksek oranda bulunma­
sı, hem de vakaların %78'inin 43-52 yaş grubunda 
yer alması nedeniyle non-valvi.iler AF'nun da insi­
dansının daha yüksek oluşuyla açıklanabilir. 

Gerek iskemik kalp hastalığı ve diabete s mellitus, 
gerekse AF çalışmamız diğer genç iskemik inme 
gruplarıyla kıyaslandığında, bu gruplarda daha dü­
şük; ancak kıyaslama daha yaşlı iskemik inme grup­
larıyla yapıldığında, yaşlı gruplarda daha yüksek 
yüzdelerde saptanmaktadır (2, 15, 16, 17). 

Oral kontraseptif kullanımının iskemik inme için risk 
faktörü olarak, özellikle 35 yaşın üzerjndeki sigara 
için kadınlarda önem kazandığı bilinmektedir (17) . 
Genç iskemik inme olgu serilerinde oral kontraseptif 
kullanımı önemli ve yüksek sıklıkta rastlanan bir risk 
faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır (2, 16, 2 l ). Bi­
zim çalışmamızda oral kontraseptif kullanımı,% 1.75 
gibi oldukça düşük, aktif migren öyküsü ise %7.0l 
ile d. mellitus ve atrial fibrilasyonla eşit yüzdede gö­
rülmüştür. Geniş vaka serilerinde 65 yaş ve üzerinde­
ki yaşlı iskemik inme grubunda aktif migren öyküsü 
bir risk faktörü olarak bildirilmemektedir , oral kont­
raseptif kullanımı ise batı ülkelerind e ülkemizle kı­

yaslandığında daha yaygındır (15, 16, 17). 

Gautier ve ark.nın Lozan İnme Cemiy etinde yaptık­
ları çalışmalarda, 323 vakalık 45 yaş ve 45 yaş altı 
genç iskemik inmeli hastalardan oluşan serilerinde, 
servikoserebral arterlerde disseksiyon inme nedeni 
olarak en yüksek sıklıkta bildirilmiştir. Bu bulgular 
önceki çalışmalar daha düşük rakamlar bildirse de , 
her 4-5 iskemik inmeli genç erişkinden birinde arte­
riyel disseksiyonun varlığını ortaya çıkarmaktadır 
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(2). Bu oldukça yüksek bir orandır. Yine 1200 vaka­
lık her yaştan akut inmeli vakanın alındığı bir çalış­
mada, yaş ortalaması 41 olarak saptanmış ve karotik 
arter disseksiyonu %2.5 dolayında bulunmuştur. 

Vertebrobaziller disseksiyona daha az rastlanmış ol­
duğu bildirilmek te ve bu durumun, posterior sirkü­
lasyon anjiografisinin, bir çok merke zde karotik an­
jiografiye göre daha az yapılınış olmasına bağlanabi­

leceği düşünülmektedir. 

43-52 yaş arasıııdaki vakaların tüm vaka grubunun 
%73'ünü oluşturduğu çalışmamızda disseksiyonun 
bir risk faktörü olarak ortaya çıkmayışı, yaşla beraber 
progresif olarak artan arter duvarı rijiditesinin dissek­
siyonu büyük çapta engellemesiyle ilgili olabilir. 

Muayene bulguları değerlendirildiğinde, çalışma­

m ızda en sık %28 vakada kortikal bulgular+pür mo-

tor hemiparezi bulguları saptanmış, bu gruptaki va­
kaların oldukça ağır bir tabloda izlenmesi, genç iske­
mik inme vakalarının, aile ve topluma getirdikleri 
ekonomik ve sosyal yük gözönüne alındığında kayda 
değer bulunmuştur. 

Görüntüleme bulguları; ana arter tıkanmal arı, ana ar­
ter dal tıkanmaları ve küçük damar tutulumu olarak 
gruplandırılmış, ana arter dal tıkanmaları %64.91 ile 
en yüksek oranı oluşturmuştur. 

Genel olarak bakıldığında çalışmamızda aterosklero ­
tik risk faktörleri ve yine ateroskerotik inmeyi düşün­

düren muayene ve görüntüleme bulguları ön planda ­
dır. Bu durumun hastaların %73 'ünün 43 -52 yaş di­
liminde olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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