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57 Geng 1skemik Inme Olgusunda Muayene ve
Goriuntilleme Bulgular: Ile Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

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

Hande Yigitding TURKER, A. Destina YALCIN, Hulki FORTA

Sisli Etfal Hastanesi Néroloji Klinigi

OZET

AMAC: Cahsmamzda 1992-1995 yillar: arasinda hasta-
nemizin néroloji kliniginde yatirilarak aragtinilan 57 geng
wskemik imme olgusunda nérolojik muayene ve goriintiile-
me hulgulart ile serebrovaskiiler hastalik icin dngoriilen
risk faktérlerinin ne siklikta gérildiiginiin aragtirilmas:
(.U‘H(.'g.‘;’cmm19‘!11‘.

MATERYAL VE METOD: Calismamizda 17-52 yag arasin-
da iskemik inme tanisi alan 57 vaka alimmigtir. Olgularin
hepsinde nérolojik muayene ve gorintiileme bulgular (bilgi-
sayarlt tomografi velveya manyetik rezonans gériintiileme
bulgulart) ile serebrovaskiiler hastalik icin ongdriilen risk
faktirleri gruplandirilarak sikliklar aragurilmistr,

BULGULAR: Olgularin risk faktirlerinin timii degerlen-
dirildiginde, sigara icimi en yiiksek siklikta saptanan risk
Jaktorii olmustur (%52.63). Sigara icimini %47.36 ile hi-
pertansiyon izlemigtir. En yliksek siklikta saptanan muaye-
ne bulgusu kortikal bulgularin eglik etigi piir motor hemi-
parezi olup, %28 oramnda saptannugtr. Piir motor hemi-
parezi tkinci en sik muayene bulgusudur (%22.8). En sik
izlenen goriintiileme bulgusu ana arter dali tikanmasidir
(9664.91). [kinei sikhikta kiigiik damar tutulumu saptanmig-
tr (%029.82).

SONUC: Caligmaruzda aterosklerotik risk faktirleri ve yi-
ne aterosklerotik inmeyi diigindiiren muayene ve gériintii-
leme bulgulart idnplandadir. Bu durumun hastalarin
%73 diniin 43-52 vag diliminde olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmiigtiir.

ANAHTAR KELIMELER: Geng yas inmeleri, iskemik in-
me risk faktorleri.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study our aim was to evaluate and
determine the frequency of the risk factors, neurologic exa-
mination and imaging findings in 57 young ischemic stro-
ke cases who were interned in our clinic between years
1992 and 1995.

STUDY DESIGN: 57 cases of ages 17 and 52 with the di-
agnosis of ischemic stroke were included in this study. Ne-
urologic examination and computherised axial tomog-
raphy(CAT) and/or manyetic resonans imaging (MRI) fin-
dings and the risk factors for cerbrovascular diease were
grouped and the frequncy in each group was determined.
RESULTS: Smoking was found to be the most significant
risk factor among the cases with a ratio of 52.63%. Hyper-
tension followed smoking (47.36%). The most significant
neurologic examination finding was pure motor hemipare-
sia with cortical findings (%28). Pure motor hemiparesia
was the second mostly seen examination finding (22.8%).
Main artey branch occlusion was the most determined
imaging finding (%64.91) while small vessel occlusion ca-
me second (29.82%).

CONCLUSION: in our study, atherosclerotic risk factors
and neurologic examination and imaging findings signif-
ying atherosclerotic stroke were observed mostly This was
thought to happen as a result of the fact that 73% of cases
belonged to 43-52 age tertile.

KEY WORD: Young age strokes, ischemic stroke risk fac-
tors.
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GIRIS
Geng yagta ortaya ¢ikan inmeler dramatik sonuglar
yaratmalari ve etyolojik faktorlerinin gesitliligi nede-
niyle néroloji kliniklerinde ayri bir nemle aragtiril-
maktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére
erigkin yasamdaki tiim norolojik hastaliklar arasinda,
serebrovaskiiler hastaliklar, siklik ve 6nem siralama-
sinda ilk siradadir (1). Lozan Inme Cemiyeti, inmeli
hastalarm 9%10°dan fazlasinin 45-30 yas altindaki
hastalar oldugunu saptamig bulunmaktadir (2). An-
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cak genellikle 45-50 yas limitine kadar olan geng in-
meli hastalarda; hem etyoloji hem de risk faktorleri;
buna paralel olarak ta muayene ve goriintiileme bul-
gulari, inmenin seyri ve prognozu ile tedavi yakla-
simlart pek ¢ok farkliliklar glindeme getirmektedir

(3).

Bu caligmada 1992-1995 ydlar arasinda Sisli Etfal
Hastanest Noroloji Kliniginde yatirilarak arastirilan,
57 geng 1skemik inme olgusunda; norolojik muayene
bulgular ve goriintiileme bulgulart ile serebrovaskii-
ler hastalik i¢in éngoriilen risk faktérlerinin ne sik-
Iikta gorildign arastinlmastir,

GEREC VE YONTEMLER

Caliymamizda 1992-1995 yillari arasinda Sigli Etfal
Hastanesi Noroloji Kliniginde yatrilarak aragtirilan
57 genc iskemik inme olgusu ele alinmistir. 17-52
yag arasindaki olgular geng kabul edilmis ve belirli
bir protokolle incelenmistir. Vakalar baghica 17-32,
33-42 ve 43-52 olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.

Olgularin nérolojik muayene bulgular; piir motor
hemiparezi, kortikal bulgular, kortikal bulgular ve
plir motor hemiparezi, sensorimotor hemiparezi, be-
yin sap1 bulgular, serebellar bulgular ve beyin sa-
pi+serebellar bulgular olarak gruplandirilmastir.

Bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans
goriintiileme ile elde edilen goriintiileme bulgulan;
ana arter tikanmalari; ana arter dal tikanmalari ve kii-
ciik arter tutulumlar olarak belirlenmis ve her grup
igin goriilme sikligr saptanmaya galisilmistir. Ayrica
serebrovaskiiler hastalik i¢in 6ngoriilen risk faktorle-
rinin ne siklikta goriildiigii aragtirlmigtir.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 57 vakanin 411 erkek
(%71.92), 16"s1 kadin (%28.07) olarak belirlenmis-
tir. Vakalarin yag gruplarina ve cinsiyete gore dagi-
lumlari agagida grafikte gdsterilmistir,

1 %56.14 erkek
%17.51 kadin

43-52 yag grubu

. %8.77 erkek
%7.01 kadin

33-42 yas grubu

1 %7.0] erkek
%3.50 kadin

17-32 yas grubu

n= hasta sayisi
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Calismamizda yer alan 57 vakada, %52.63 ile sigara
igimi en st siradaki risk faktorii olmugtur. Sigara igi-
mi, %4736 ile hipertansiyon, hipertansiyonu da,
%21.05 ile obezite takip etmistir. Hiperkolesterole-
mi, %15.78 ile 4. siray1 alirken, romatizmal kalp has-
talifi dykiisi %12.28 siklikta bulunmus, onu da
9010.52 ile iskemik kalp hastaligi takip etmistir. He-
matokrit yiiksekligi (Hematokritin %45 iizerinde ol-
masi) %8&.77 siklikta rastlanan bir risk faktorii iken,
diabetes mellitus, atrial fibrilasyon ve migren %7.01
ile esit siklikta bulunmuslardir. Hipertrigliseridemi
sadece %3.5 sikhikta bulunmus, oral kontraseptif kul-
lamimi ise en diisik sikliktaki risk faktori olup
%1.75 dolayinda saptanmistir.

SEH TIP BULTENI 19971]-2

Vakalarda en yiiksek siklikta (%28), kortikal bulgu-
lar+piir motor hemiparezi saptanmisgtir. Bunu %22.8
ile piir motor hemiparezi takip etmistir. Sensorimotor
hemiparezi bulgulart %21.05 ile 3. sirada yer almak-
tadir. Kortikal bulgular % 12.28 dolaymda; beyin sa-
p1 bulgular ve eslik eden bulgular ise %5.26 oranin-
da saptanmiglardi. Tek bagina beyin sapi bulgular
%3.5, serebellar bulgular ise yine aym oranda bulun-
mustur. Piir serebellar bulgular disinda bu grupta 1
vaka, “ataksik hemiparezi” olarak degerlendirilmis-
tir. Tiim bu bulgular Grafik 3’te gdsterilmistir.

n= hasta sayisi S: Sigara %52.63
HT: Hipertansiyon %47.36
Ob: Obesite %21.05
Hk: Hiperkolesterolemi %15.78
Rkh: Romatizmal Kalp Hastaligi Oykiisii %12.28
IKH: iskemik Kalp Hastaligi %10.52
Htc: Hematokrit Yiksekligi (Hte>%45) %8.77
30 27 D.M.: Diabetes Mellitus %7.01
30 . A.F.: Atrial Fibrilasyon %7.01
o5 Mgr: Aktif Migren Oykiisi %7.01
20 TG: Hipertrigliseridemi %3.5
1E Ocs: Oral Kontraseptif Kullanimi %1.75

10 f 5 4 4 4

5 ] y
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Grafik 2

n= hasta sayisi k+p:"KonikaI Bulgl_Jfar + _P[ir Motor Hemiparezi %28
p: Pir Motor Hemiparezi %22.8
s+h: Sensorimotor Hemiparezi %21.05
k: Kortikal Bulgular Y%12.28
b: Beyin Sapi Bulgulari %3.5
s: Serebellar Bulgular (1 vaka ataksik hemiparezi) %3.5
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Grafik 3
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n= hasta sayisi
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Calismamizda vakalarnn timine bilgisayarl: tomog-
rafi vefveya manyetik rezonans gériintiileme yapil-
mistir. Vakalarin %64.91%inde ana arter dah tikan-
masi, %29.82 sinde kiigiik damar tutulumu ve %5.26
vakada ise ana arter ttkanmas saptanmistir. Degerler
grafiksel olarak Grafik 4’te gosterilmektedir.

Calismamizda 57 geng iskemik inme vakasinda mu-
ayene bulgulan, goriintiileme bulgulan ve risk fak-
torlerinin dagilimi belirlenirken; 6ncelikle risk fak-
torlerine ait dagilimin, yaslt iskemik inme gruplarina
kiyasla bazi1 yonlerden farkliliklar gosterdigi saptan-
mistir.

Calismanizda sigara icimi %52.63 ile en yiiksek sik-
liktaki risk faktori olarak bulunmustur. Sigara, inme
etyolojisinde belirgin bir risk faktoridiir (4, 5). Yapi-
lan ¢aligmalar hem tromboembolik, hem de hemora-
Jjik serebrovaskiiler hastalik (SVH) insidansimin siga-
ra igenlerde igmeyenlere kiyasla yiiksek oldugunu
gostermektedir (6, 7). Otuz iki ayn galismaya ait bir
metaanalizde, sigara i¢giminin her iki cinste ve tiim
yaglarda, sigara igmeyenlere kiyasla %50 artrmg in-
me riski yaratti§ tespit edilmistir (5). Literatiirde, si-
gara i¢iminin, risk faktorii olarak birinci sirada bu-
lundugu geng iskemik inme gruplart yeralmaktadir
(2, 8). Buna kargin geng grupta yapilan bir bagka ca-
liymada, sigara icenlerin sayica fazla olmasina kar-
s sigara iciminin istatistiksel olarak anlamli bir
risk faktorii olmadigr saptanmistir (9).

Hipertansiyon, calismamizda %47.36 ile 2. sikliktaki
risk faktorili olarak bulunmug, fakat hipertansivonlu
27 vakanin 22’51 43-52 yaglar arasinda kiimelenmisg-
tir. Bir ok epidemiyolojik ¢alisma inme geligimi ile,
sistolik ve diastolik basinglarda yiikselme arasinda
yakin iligki gostermigtir (6, 10). Inmelerin %70%inde,

A.d.t: Ana arter dali tikanmasi %64.91
K.d.t.: Kigiik damar tutulumu %29.82
A.t.: Ana arter tikanmasi %5.26

yiiksek diastolik kan basinct risk faktort olarak so-
rumlu tutulmustur (6, 10). Yapilan ¢alismalar, aligil-
mus diastolik basingta uzun siireli 5 mmHg oraninda-
ki diigtisting inme riskini %35, koroner kalp hastalizi
riskini %20 oraninda azaltufini bildirmislerdir (7,
10, 11, 12, 13, 14). 65 yas ortalamali 202 vakalik is-
kemik inme grubunda, hipertansiyon %660.5 ile en
¢ok goriilen risk faktorii olmustur (15). Buna karsin,
17-45 yas aras1 geng iskemik inme olgularinda yapi-
lan bir ¢galismada hipertansion %7.92 ile 6. sikliktaki
risk faktorii olarak bulunmustur (2). Her yastan iske-
mik inme olgusunu kapsayan 1000 vakalik bir bagka
seride, hipertansiyondan en sik rastlanan risk faktorii
olarak sozedilmigtir (16). Caligmamizdan elde edilen
bulgular, literatiirii destekler dogrultuda, geng iske-
mik inme olgu grubunda, hipertansiyonun yag arttik-
ca 6nem kazandifina isaret etmektedir.

Calismamizda 3. siklhkta buldugumuz risk faktori
%21 ile obezite olmustur. Yapilan galigmalarda, or-
talama kilodan %30 fazla kilosu olanlarda, inme in-
sidansinin 6nemli 6lgiide artu@i saptanmistir. Ozel-
likle santral obezite ve abdominal yag dagihiminin
daha fazla oldugu kisilerde inme insidansi yiiksek
bulunmustur (2).

Yas ortalamasinin 65 yag civarmnda oldugu 200 vaka-
ik bir calismada obezitenin risk faktorii olarak yiiz-
desi %29 dolayinda saptanmistir. 35-64 ve 65-94 yas
arasi iskemik inme olgularnnin incelendigi caligma-
larda, obezitenin hem kan basincini ve glitkoz ento-
leransini, hem de aterojenik serum lipid diizeylerini
artirmak suretiyle inme igin 6nemli bir risk faktérii
konumuna gectigi saptanmugtir (17).

Total serum kolestrol ve lipoprotein kolestrol fraksi-
yonlarinin yiiksekligi ile koroner kalp hastaligi geli-
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$imi arasinda onemli bir iligkinin varligr bir ¢ok ¢a-
higmada gosterilmigtir (2). Ozellikle yiiksek yogun-
luklu lipoprotein (HDL kolestrol) ile ters, diisiik yo-
gunluklu (LDL kolestrol) ile dogrudan orantili olarak
koroner kalp hastaligr gelisimi oldugu gézlenmistir
(2, 7, 18). Total serum kolestrol ve lipoprotein ko-
lestrol fraksiyonlar ile inme arasindaki iliski bu ka-
dar belirgin degildir.

Genellikle biiyiik arterlerin iskemik hastahigina ma-
ruz kalan bireylerin; HT, diabet, sigara i¢gimi ve hep-
sinin iizerinde hiperlipidemi gibi risk faktorlerini ta-
stdiklan oteden beri bilinmektedir (2).

Hiperkolestrolemi, ¢alismamizda 4. siklikta izlenen
risk faktori olmugtur (%15.78). 333 vakalik bir geng
iskemik inme olgu serisinde hiperkolestrolemi 4. sik-
likta yer almig, ancak agirlikli olarak 35 yas ve iize-
rindeki vakalarda saptanmustir (17), Bizim calisma-
miz da hiteratiirle bu yonden uygunluk géstermekte-
dir.

Fogelholm ve Aho, hiperlipidemiye ait risk faktorle-
ri arasinda hiperkolestrolemiden ziyade hipertriglise-
ridemiyi vurgulamiglardir (2). Bansal ve ark., 40 ya-
gindan kiigiik 25 inme olgusunun %60’ 1nda hiperlipi-
demi saptamiglardir, bunlarin biiyiik bélimii tip 2b
olup, vakalarin 2/3’tnde ailesel zemin mevcuttur
(19). Daniels ve ark. ise ¢cocuklardaki inme ile ailesel
lipoprotein bozukluklarinin iligkisinden sozetmisler-
dir (2).

Yapilan caligmalar kardioembolizmin geng inme va-
kalarindaki en sik {i¢ nedenden biri oldugunu goster-
mektedir (2).

Caliymamizda romatizmal kalp hastaligi ovkiisii
901228 ile 5. sikliktadir. Batida yapilan bir ¢alisma-
da, 193 geng inme vakasinin 31-45 yaglar arasindaki
140 kisilik 2. grubunda transtorasik ekokardiografi
ile sadece 6 vakada romatizmal mitral stenoz saptan-
mugtir (2).

Embolizmin potansiyel kardiak kokenlerinin tipi
cografi dagilim farkliliklan gostermektedir. Ornegin
romatizmal kalp hastalifn oykiis, istatistiklere gore
Hindistan ve gelismekte olan diger ilkelerde bati iil-
kelerine gore, daha yiiksek prevalansa sahipken, Av-
rupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde, mitral valv pro-
lapsusu ve patent foramen ovale inmeyle ilgili en sik
kardiopatiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). An-
cak yine de bu konu oldukga tartismalidir, ¢linkii is-
kemik inmeli geng hasta serilerinde, bu tiir anomali-
ler oldukea diigiik bir prevalansa sahiptir (2).
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Ulkemizde de tipki diger gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi, romatizmal kalp hastali§ ykiisti risk
faktorii olarak yiiksek bir prevalansa sahiptir. Bu du-
rum tahmin edilebilecegi gibi bati kaynakl literatiir-
le bagdasmamaktadir (2, 17).

Caligmamizda iskemik kalp hastalifi %10.52, atrial
fibrilasyon ve d. mellitus ise %7.01 oraninda bulun-
mustur.

Geng iskemik inmeli hasta serilerinde atrial fibrilas-
yonun (AF) %4# ten daha az oranda goriildiigii bildi-
rilmektedir (3). Geng hastalarda AF'nun en 6nde ge-
len nedeni romatizmal kapak hastaliklaridir, ki yuka-
rida belirtildigi gibi romatizmal kapak hastaliklarinin
bati toplumlarinda prevalanst oldukga diisiiktiir. Bi-
zim galismamizda AF’nun difer geng iskemik inme
serilerine gore biraz daha yiiksek oranda bulunmast
hem valviiler AF’ nun daha yiiksek oranda bulunma-
s1, hem de vakalarin %78’inin 43-52 yas grubunda
yer almasi nedeniyle non-valviiler AF nun da insi-
dansinin daha yiiksek oluguyla agiklanabilir.

Gerek iskemik kalp hastaligi ve diabetes mellitus,
gerekse AF calismanmuz diger geng iskemik inme
gruplanyla kiyaslandiginda, bu gruplarda daha di-
sik; ancak kiyaslama daha yagl iskemik inme grup-
laniyla yapildiginda, yash gruplarda daha yiiksek
yiizdelerde saptanmaktadir (2, 15, 16, 17).

Oral kontraseptit kullaniminin iskemik inme igin risk
faktirii olarak, dzellikle 35 yasin iizerindeki sigara
i¢in kadinlarda 6nem kazandigi bilinmektedir (17).
Geng iskemik inme olgu serilerinde oral kontraseptif
kullanimi 8nemli ve yiiksek siklikta rastlanan bir risk
faktori olarak kargimiza ¢rkmaktadir (2, 16, 21). Bi-
zim ¢alismamizda oral kontraseptif kullanimi, %1.75
gibi oldukea disiik, aktif migren 6ykiisii ise %7.01
ile d. mellitus ve atrial fibrilasyonla egit yiizdede gé-
riilmiistiir. Genis vaka serilerinde 63 yas ve iizerinde-
ki yaslt iskemik inme grubunda aktif migren oykiisii
bir risk faktorii olarak bildirilmemektedir, oral kont-
raseptif kullanimi ise bati iilkelerinde ilkemizle ki-
yaslandiginda daha yaygindir (15, 16, 17).

Gautier ve ark.nin Lozan Inme Cemiyetinde yaptik-
lan calismalarda, 323 vakalik 45 yas ve 45 yas alt
geng iskemik inmeli hastalardan olugan serilerinde,
servikoserebral arterlerde disseksiyon inme nedeni
olarak en yiiksek siklikta bildirilmistir. Bu bulgular
onceki ¢aligmalar daha diisiik rakamlar bildirse de,
her 4-5 iskemik inmeli geng erigkinden birinde arte-
riyel disseksiyonun varligimi ortaya c¢ikarmaktadir
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(2). Bu oldukga yiiksek bir orandir. Yine 1200 vaka-
lik her yastan akut inmeli vakamn alindigt bir calis-
mada, yay ortalamasi 41 olarak saptanmis ve karotik
arter disseksiyonu %2.5 dolayinda bulunmustur.
Vertebrobaziller disseksiyona daha az rastlanmis ol-
dugu bildirilmekte ve bu durumun, posterior sirkii-
lasyon anjiografisinin, bir cok merkezde karotik an-
Jlografiye gore daha az yapilmis olmasina baglanabi-
lecedi diigiiniilmektedir.

43-52 yay arasindaki vakalarin tiim vaka grubunun
%73 tinii olusturdugu calismamizda disseksiyonun
bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmayisi, yasla beraber
progresif olarak artan arter duvarn rijiditesinin dissek-
sivonu biiyiik capta engellemesiyle ilgili olabilir.

Muayene bulgulart degerlendirildiginde, c¢alisma-
mizda en sik %28 vakada kortikal bulgular+piir mo-

tor hemiparezi bulgulan saptanmis, bu gruptaki va-
kalarin oldukga agir bir tabloda izlenmesi, geng iske-
mik inme vakalarinin, aile ve topluma getirdikleri
ekonomik ve sosyal yik gozoniine alindiginda kayda
deger bulunmustur.

Gériintiileme bulgulari; ana arter tikanmalari, ana ar-
ter dal tikanmalan ve kiigiik damar tutulumu olarak
gruplandirilmis, ana arter dal tikanmalart %64.91 ile
en yitksek orani olusturmustur.

Genel olarak bakildiginda ¢alismamizda aterosklero-
tik risk faktérleri ve yine ateroskerotik inmeyi diisiin-
diiren muayene ve gorintiileme bulgulan 6n planda-
dir. Bu durumun hastalarin %73 lntn 43-52 yas di-
liminde olmasindan kaynaklandigi diigtiniilmektedir.
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