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Amaç: İnmede değiştirilebilir risk faktörlerinin düzeltilmesi ile inmenin engellenmesi kanıtlanmıştır. Hiperlipidemi bu risk faktörle-
rinden biridir. Son çalışmalar göstermektedir ki; geleneksel olmayan lipidler olarak adlandırılan total kolesterol (TK)/ Yüksek mole-
kül ağırlıklı kolesterol (HDL), Düşük molekül ağırlıklı kolesterol (LDL)/HDL, Trigliserid (TG)/HDL oranları vasküler riskin belirlenme-
sinde daha iyi öngörücüler olabilmektedir. Çalışmamız; genç iskemik inme hastalarında aynı yaş grubunda sağlıklı populasyonla ve 
yaşlı iskemik inme hastalarıyla kıyaslandığında geleneksel ve geleneksel olmayan kolesterol ölçümleri arasında ilişki olup olmadı-
ğını ortaya koymak amacıyla planlanmıştır.
Yöntem: Çalışmamıza 16–45 yaş arası 112 hasta, kontrol grubu olarak aynı yaş grubunda sağlıklı yetişkin 113 kişi ve 45 yaş üstü 110 
hasta dahil edildi. Hastaların serum lipid düzeylerine (total kolesterol, LDL, HDL, TG) standart laboratuar yöntemi ile bakıldı, TK/HDL, 
LDL/HDL, TG/HDL oranları hesaplandı. Çalışmada SPSS 16,0 versiyonu, istatistiki yöntem olarak ki-kare ve student t-test kullanıldı. 
p≤0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: 112 genç inme hastasının 63’ü erkek 49’u kadın, yaş ortalaması 38,46±5,96 idi. Hastaların ortalama kolesterol dü-
zeyleri; LDL 121,42±36,56, HDL 38,84±12,47, TG 186,10±176,14, TK 194,76±45,35, LDL/HDL oranı 3,39±1,46, TG/HDL oranı 
5,44±6,36, TK/HDL oranı 5,40±6,36 olarak hesaplandı. Genç inme hastalarında tüm kolesterol değerleri inme geçirmemiş genç 
populasyona göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 45 yaş üstü 110 iskemik inme hastasının 63’ü erkek, 47’si kadın olup yaş 
ortalaması 69,53±12,34 idi. Hastaların ortalama kolesterol düzeyleri; LDL 125,18±35,97, HDL 41,47±14,16, TG 117,53±59,03, TK 
190,16±42,96, LDL/HDL 3,32±1,55, TG/HDL 3,46±3,43, TK/HDL 5,01±2,08 olarak hesaplandı. Genç ve yaşlı inme hastaları koles-
terol değerleri açısından kıyaslandığında, genç inme hastalarında TG ve TG/HDL düzeyleri yaşlı hastalara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu.
Sonuç: Genç iskemik inme hastalarında altta yatan etyolojiye bakılmaksızın genç sağlıklı popülasyona göre tüm kolesterol değer-
lerinde anlamlı yükseklik mevcuttur. Özellikle TG ve TG/HDL oranı aynı yaş grubundaki sağlıklı populasyona ve yaşlı iskemik inme 
hastalarına kıyasla daha yüksektir. Yapılan çalışmalar TG/HDL oran yüksekliğinin tekrarlayan inme açısından prognostik değer taşı-
dığını gösterdiğinden, genç inme hastalarında saptanan etyolojiden bağımsız olarak TG/HDL oranı belirlenmelidir.
Anahtar sözcükler: İskemik inme; TG/HDL; genç inme.
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İnme gelişmiş ülkelerde kanser ve iskemik kalp hastalı-
ğından sonra en sık ölüme sebebiyet vermekte ve en sık 

fiziksel engellilik oluşturmaktadır. Gelişmekte olan ülke-
lerde sağlıksız yaşam koşulları nedeniyle insidansı giderek 
artmaktadır.[1] İnmenin tedavisi zor ve halen etkin değildir. 
Dolayısıyla asıl hedef inmeden korunmadır. Değiştirilebi-
lir risk faktörlerinin düzeltilmesi ile inmenin engellenmesi 
kanıtlanmıştır.[2] Uzun yıllardan beri lipid anormalliklerinin 
ateroskleroza neden olduğundan şüphelenilmiş, çok sayı-
da epidemiyolojik ve kohort çalışma iskemik kalp hastalığı, 
inme, periferik damar hastalığı gibi ateroskleroz zemininde 
gelişen hastalıkların insidansı ile total kolesterol (TK), Dü-
şük molekül ağırlıklı kolesterol (LDL), Yüksek molekül ağır-
lıklı kolesterol (HDL) arasında kuvvetli ilişki tespit etmiştir. 
Son çalışmalar göstermektedir ki; bu geleneksel serum li-
pid belirteçleri dışında, TK/HDL, LDL/HDL, Trigliserid (TG)/
HDL oranları vasküler riskin belirlenmesinde daha iyi öngö-
rücüler olabilmektedir.[3, 4]

Çalışmamız; genç iskemik inme hastalarında aynı yaş gru-
bunda sağlıklı populasyonla ve yaşlı iskemik inme hasta-
larıyla kıyaslandığında geleneksel ve geleneksel olmayan 
kolesterol (TG/HDL, LDL/HDL, TK/HDL) ölçümleri arasın-
da ilişki olup olmadığını ortaya koymak amacıyla planlan-
mıştır.

Yöntem
Çalışmamıza nöroloji kliniğimize 2014-2015 yılları arasın-
da iskemik serebrovasküler hastalık tanısı alarak yatışı ya-
pılan 16-45 yaş arası 112 hasta, kontrol grubu olarak aynı 
yaş grubunda sağlıklı yetişkin 113 nöroloji poliklinik hastası 
ve aynı tarihlerde iskemik serebrovasküler hastalık tanısı 
alarak nöroloji kliniğimize yatışı olan 45 yaş üstü 110 hasta 
olmak üzere toplam 335 hasta dahil edildi. Çalışma retros-
pektif olarak planlandığı için hasta onamı alınmadı. Çalışma 
için etik kurul alınmadı ancak çalışma Helsinki Bildirgesi’ne 
uygun olarak yazıldı.

İskemik serebrovasküler hastalık tanısı alarak yatan hastala-
rın beyin tomografi ve/veya beyin magnetik rezonans gö-
rüntüleme yöntemleri ile lezyon natürü belirlendi.

Kafa travması ve/veya intraserebral hematom, serebral ve-
nöz tromboz öyküsü olan, lipid düşürücü ilaç kullanım öy-
küsü olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastaların yatışlarının ilk 48 saatinde 12 saatlik açlık sonra-
sı serum lipid düzeylerine (total kolesterol, LDL, HDL, TG) 
standart laboratuar yöntemi ile bakıldı, TK/HDL, LDL/HDL, 
TG/HDL oranları hesaplandı.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada SPSS 16,0 versiyonu (Chicago,IL,USA), istatistiki 

yöntem olarak ki-kare ve student t-test kullanıldı. p≤ 0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
112 genç inme hastasının 63’ü erkek (%56,2), 49’u kadın 
(%43,8), yaş ortalaması 38,46±5,96 idi. Hastaların ortalama 
kolesterol düzeyleri; LDL 121,42±36,56, HDL 38,84±12,47, 
TG 186,10±176,14, TK 194,76±45,35, LDL/HDL oranı 
3,39±1,46, TG/HDL oranı 5,44±6,36, TK/HDL oranı 5,40±6,36 
olarak hesaplandı. 

113 genç sağlıklı kontrol grubunun 54’ü erkek (%47,8), 59’u 
kadın (%52,2) olup yaş ortalaması 31,70±7,83 idi. Hastala-
rın ortalama kolesterol düzeyleri; LDL 105,04±32,45, HDL 
47,37±16,20, TG 132,73±75,50, TK 178±41,45, LDL/HDL 
2,45±1,07, TG/HDL 3,38±2,77, TK/HDLoranları 4,10±1,53 
olarak hesaplandı.

İnme geçiren ve geçirmeyen genç populasyonda cinsiyet 
açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,231). Ancak 
genç inme geçiren hastalarda yaş ortalaması inme geçir-
memiş genç populasyona göre yine de anlamlı olarak yük-
sek tespit edildi (p=0,00).

Genç inme hastalarında tüm kolesterol değerlerinde (LDL, 
HDL, TG, TK, LDL/HDL, TG/HDL, TK/HDL) inme geçirmemiş 
genç populasyona göre anlamlı olarak yükseklik mevcuttu 
(sırasıyla p=0,01, p=0,00,p=0,005,p=0,005,p=0,00, p=0,003, 
p=0,00) (Tablo 1).

Genç erkek inme hastalarında kadınlara kıyasla TG dü-
zeyi ve TG/HDL oranı daha yüksek tespit edildi (p=0,01, 
p=0,01) (Tablo 2).

Çalışmaya dahil edilen 45 yaş üstü 110 iskemik inme hasta-
sının 63’ü erkek (%57,3), 47’si kadın (% 42,7) olup yaş ortala-
ması 69,53±12,34 idi. Hastaların ortalama kolesterol düzey-
leri; LDL 125,18±35,97, HDL 41,47±14,16, TG 117,53±59,03, 
TK 190,16±42,96, LDL/HDL 3,32±1.55, TG/HDL 3,46±3,43, 
TK/HDL 5,01±2,08 olarak hesaplandı.

Tablo 1. Genç iskemik inme ve genç kontrol grubunda kolesterol 
değerlerinin karşılaştırılması

 Genç inme Kontrol 
 Ort.±SS Ort.±SS p

Total kolesterol (TK) 194.76±45.35 178.00±41.45 0.005
LDL 121.42±36.56 105.04±32.45 0.001
HDL 38.84±12.47 47.37±16.20 0.000
Trigliserid (TG) 186.10±176.14 132.73±75.50 0.005
TK/HDL 5.40±1.82 4.10±1.53 0.000
LDL/HDL 3.39±1.46 2.45±1.07 0.000
TG/HDL 5.44±6.36 3.38±2.77 0.003

LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; 
SS: Standart sapma.
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Yaşlı inme hastalarında erkeklerde kadınlara kıyasla LDL/
HDL oranı yüksek, HDL değerleri düşük tespit edildi 
(p=0,04, p=0,01).

Genç ve yaşlı inme hastaları kolesterol değerleri açısından 
kıyaslandığında, genç inme hastalarında TG ve TG/HDL dü-
zeyleri yaşlı hastalara göre anlamlı olarak yüksek tespit edil-
di (p=0,00, p=0,004) (Tablo 3).

Tartışma
Epidemiyolojik çalışmaların çoğunda yüksek kolesterol dü-
zeyleri ve artmış iskemik inme riski arasında bir ilişki saptan-
mıştır. Genel olarak, epidemiyolojik çalışmalar yüksek total 
kolesterol düzeylerinin artmış iskemik inme riski ile ilişkili 
olabileceğine işaret etmektedir. Ayrıca kolesterol düzeyleri 
ile karotis arter aterosklerozu arasında da ilişki bulunmuş-
tur.[5] İnme hastalarının %16’sında hiperlipidemi mevcut 
olup Khan ve Tanvier ve ark.nın[6, 7] çalışmasında hiperlipide-
mi inmede en sık 3. sıklıkta risk faktörü olarak saptanmıştır, 
Mahmood ve ark.nın çalışmasında ise 200 inme hastasının 
%21’inde risk faktörü olarak belirlenmiştir.[8] Birçok kardiyo-
vasküler risk faktörü arasından, artmış kolesterol düzeyi, di-
ğer bilinen risk faktörlerinin yokluğuna rağmen ateroskle-
roz gelişiminde rol oynayan önemli faktörlerden birisidir.[9]

Genç inme hastalarında inme etyolojisinde büyük damar 
aterosklerozu ve küçük damar hastalığı sadece %10'dan az 
oranda yer tutmaktadır, bizim hastalarımızda da bu oran 
%11,2 olarak saptanmıştır. Buna rağmen tekrarlayan vaskü-
ler olaylara neden olan dislipidemi, diabet, hipertansiyon 
gibi değiştirilebilir inme risk faktörleri sağlıklı genç popu-
lasyona göre daha yüksek oranlarda bulunmaktadır.[10] Ça-
lışmamızda da bunu destekler biçimde genç inme hasta-
larında tüm kolesterol alt grupları kontrollere göre anlamlı 
olarak yüksek tespit edilmiştir. Benzer şekilde Nirmala ve 
ark.nın çalışmasında TK, TG, LDL, VLDL, TK/HDL, LDL/HDL 
oranları genç inme hastalarında kontrollere göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuş, inme riski ile pozitif bir korelasyon 

tespit edilmiştir.[11]

Son zamanlarda lipid ve lipoprotein metabolizması ile il-
gili olarak pek çok yeni parametre belirlenmiştir. Bu para-
metrelerden birkaçı da LDL/HDL, TK/HDL, TG/HDL oranla-
rıdır. HDL alt grupları aterogenez gelişiminde farklı roller 
üstlenmektedirler. Büyük ve daha düşük yoğunluklu HDL₂ 
partikülleri koruyucu kabul edilmekteyken, düşük yoğun-
luklu HDL₃ partikülleri aterojeniktir.[12] TG/HDL oranı ilk kez 
Gaziano ve ark.ı tarafından koroner arter hastalığında en 
önemli öngörücü olan aterojenik indeks olarak önerilmiştir.
[13] Copenhagen Male Çalışması TG leri tek başına diğer en 
güçlü risk faktörü olarak belirlemiş, ancak TG/HDL oranının 
riski belirlemede daha kesin sonuç verdiğini saptamıştır.[14]

Çalışmamızda genç inme hastalarında tüm kolesterol de-
ğerlerinin kontrollere göre yüksek olmasının yanında özel-
likle genç erkek inme grubunda TG ve TG/HDL oranı kadın-
lara kıyasla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ayrıca genç 
ve yaşlı inme hastaları kolesterol değerleri açısından kıyas-
landığında, genç inme hastalarında TG ve TG/HDL düzeyleri 
yaşlı hastalara göre anlamlı olarak yüksek tespit edilmiştir. 

Trigliserid/HDL oranı zararlı düşük yoğunluklu LDL parti-
küllerinin göstergesidir. Yüksek TG ve HDL düzeyi ile birlik-
te olan LDL yüksekliği, tek başına LDL yüksekliğine kıyasla 
koroner arter hastalığı gelişiminde daha çok risk artışına 
neden olmaktadır.[15, 16] TG/HDL oranı tüm nedenlere bağlı 
mortalite ve kardiyovasküler olaylarda güçlü bağımsız bir 
öngörücüdür.[17] Park ve ark.nın çalışmasında TG/HDL oranı 
yüksek hastaların 2 yıllık izlemlerinde major vasküler olay 
ve tekrarlayan inme riski anlamlı olarak yüksek bulunmuş, 
dolayısıyla tekrarlayan inme açısından yüksek riskli hastala-
rı tespit etmekte prognostik değeri olabileceği belirtilmiş-
tir.[18] Özellikle genç inme hastalarımızda saptadığımız TG 
ve TG/HDL oranı yüksekliği tekrarlayıcı inmelere yol açacak 
aterosklerozun habercisi olabilir. Çalışmamızın bir kısıtlılığı, 
retrospektif olması nedeni ile hastaların vücut kitle indeks-
leri bilinmediğinden metabolik sendrom açısından ince-

Tablo 2. Genç iskemik inmeli hastalarda cinsiyete göre kolesterol 
değerlerinin karşılaştırılması

 Kadın Erkek 
 Ort.±SS Ort.±SS p

Total kolesterol (TK) 193.04±44.92 196.10±46.01 0.72
LDL 124.38±38.38 119.10±35.21 0.45
HDL 41.08±14.79 37.10±10.11 0.09
Trigliserid (TG) 138.10±60.51 223.26±222.26 0.01
TK/HDL 5.15±1.93 5.59±1.73 0.21
LDL/HDL 3.43±1.60 3.36±1.36 0.79
TG/HDL 3.80±2.12 6.71±8.06 0.01

LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; 
SS: Standart sapma.

Tablo 3. Genç ve yaşlı iskemik inme hastalarında kolesterol değer-
lerinin karşılaştırılması

 Genç Yaşlı 
 Ort.±SS Ort.±SS p

Total cholesterol (TK) 194.76±45.35 190.16±42.96 0.44
LDL 121.42±36.56 125.18±35.97 0.44
HDL 38.84±12.47 41.47±14.16 0.14
Trigliserid (TG) 186.10±176.40 117.53±59.03 0.000
TK/HDL 5.40±1.82 5.01±2.08 0.14
LDL/HDL 3.39±1.46 3.32±1.55 0.72
TG/HDL 5.44±6.36 3.46±3.43 0.004

LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; 
SS: Standart sapma.
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lenmemiş olmalarıdır. TG yüksekliği ve HDL düşüklüğü bu 
hastalarda metabolik sendromun bir parçası olabilir.

Düşük molekül ağırlıklı kolesterol en aterojenik lipoprotein 
olarak kabul edilmekte ve plazmadaki kolesterolün çoğun-
luğunu oluşturmaktadır. Nirmala ve ark.nın çalışmasında 
inme hastalarında serum düzeyleri anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır.[11] Çalışmamızda yaşlı inme hastalarında er-
keklerde LDL/HDL oranı yüksek, HDL değerleri ise kadınla-
ra kıyasla düşük bulunmuştur. Lipoprotein metabolizması 
yaşla birlikte bir takım değişiklikler göstermektedir. Erkek-
lerde puberteden sonra total kolesterol düzeyi 50 yaşına 
kadar yükselir, 70 yaşında plato yapar ve daha sonra yavaş-
ça düşer. Kolesterol seviyesini etkileyen en önemli faktör 
vücut ağırlığındaki değişikliklerdir. Kadınlarda 25-55 yaşları 
arasında kolesterol seviyeleri yavaşça artar, ancak bu artış 
erkeklerden daha yavaştır. Yaşa bağlı kolesterol metaboliz-
masındaki değişiklikler esas olarak LDL yükselmesi olarak 
kendini gösterir; yaşa bağlı HDL seviyeleri değişmez ve 
yaklaşık olarak kadınlarda genellikle erkeklerden 10 mg/dL 
daha yüksektir.[19, 20] Dolayısıyla çalışmamızda bulduğumuz 
sonuç erkeklerde yaşla LDL değerinin kadınlardan daha 
hızlı artmasına ve kadınlardaki HDL değerlerinden yaşa 
bağlı daha düşük bulunmasına bağlıdır.

Çalışmamızın retrospektif olarak yapılmış olması, vücut kitle 
indeksi bakılmamış olması, dolayısıyla TG/HDL oranının me-
tabolik sendromun bir parametresi olup olmadığının de-
ğerlendirilememiş olması çalışmamızda kısıtlılık yaratmıştır. 
Ancak yine de sadece TG/HDL oranı bilinerek genç inmeler-
de risk belirlemede uyarıcı olabileceği vurgulanabilir.

Sonuç olarak, iskemik inmenin etyolojisinde değiştirilebi-
lir risk faktörlerinden dislipidemi ateroskleroz gelişiminde 
önemli bir role sahiptir. Genç iskemik inme hastalarında alt-
ta yatan etyolojiye bakılmaksızın genç sağlıklı popülasyona 
göre tüm kolesterol değerlerinde anlamlı yükseklik mev-
cuttur. Özellikle genç erkek iskemik inme hastalarında TG/
HDL oranı aynı yaş grubundaki sağlıklı populasyona ve yaşlı 
iskemik inme hastalarına kıyasla daha yüksektir. Yapılan ça-
lışmalar TG/HDL oran yüksekliğinin tekrarlayan inme açısın-
dan prognostik değer taşıdığını gösterdiğinden, genç inme 
hastalarında saptanan etyolojiden bağımsız olarak TG/HDL 
oranı belirlenmelidir.
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