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ÖZET 

Kırkbeş yaş altı iskemik serebrovasküler olaylarda (Genç SVO) klinik, etyolojik ya da prognostik özelliklerin incelendigi 
çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen daha genç (30 yaş ve altı) gruba ilişkin bilgiler kısıtlıdır. Ancak bu yaş 
grubundaki SVO'ların diğer yaşlardakilerden farklı özellikleri olduğu düşünülmektedir. Bu çalışma, 30 yaş ve altındaki 
iskemik SVO hastalarmda etyolojik faktörlerin tanımlanm;ısı amacıyla yapılmıştır. 
1990-1995 yılları arasında takip edilen 30 ve daha küçük yaşlardaki ardışık 33 hasta çalışmaya alınmış ve standart bir 
protokol çerçevesinde incelenmiştir. Çok genç hastalar bu peryotta izlenen toplam 1184 hastanın %2.78'ini 
oluşturmaktadır. Bu hastaların %39.4'ünde aterosklerotik vasküler nedenlerin ve yine %39.4'ünde kardiak nedenlerin 
sorumlu etyolojik neden olduğu bulunmuştur. Non-aterosklerotik vasküler nedenler %9.1 hastada sorumlu neden iken 
%12.1 hastada etyoloji aydınlatılamamıştır. 
Çalışma grubumuzda, 30 yaş ve altı iskemik SVO bastıılannda ııteroskleroz ve kardiyoembolizm diğer yaş gruplarınıı 
benzer şekilde en sık belirlenen nedenlerdir. Bu hııstaların etyolojiye yönelik değerlendirmesi de diğer yaş gruplarındaki 
gibi olmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Çok genç SVO, Kardiyoembolizm, Ateroskleroz 

ISCHEMIC CEREBROVASCULAR EVENTS IN VERY YOUNG ADULTS 
(An etiologic analysis of 33 patients) 

Patients wilh stroke under age 30 (Very Young Strokel have not been sufficiently evaluated, though they were known to 
have different etiological, diagnositic and prognostic features from patients with stroke under age 45 (Young stroke). The 
aim of this study is lo delemiine the spesific features of the stroke patients youngerthen age 30. 
Thirty three consecutive ischemic stroke patients under age 30, followcd between years of 1990-1995 were included. All 
patients underwent an extensive etiologic evaluation according to a standard prolocol. Very young stroke patients 
constituded 2.78% of 1184 patients with stroke. Athcrosclerotic vascul<ır disease wııs found to be responsible in 39.4% of 
palients. The same ratio was prevalent for cardioembolisnı. Non-atherosclerotic wısculopathy accounted for 9.1% while 
12.1% remained unknown. 
In our study, cardioembolism and atherosderosis plııy the major role in very young stroke as in the other ages. Results 
suggest that the evaluation strategy of very young pııtients with ischemic stroke must besimilar to other ages. 
Key Words: Very young adults, stroke, cardioembolism, atherosclerosis 

GiRiŞ 

Kırkbeş yaş ve alh iskemik serebrovasküler 
olaylarda (Genç SVO) klinik etyolojik ya da 
prognostik özellikleri inceleyen çok sayıda çalışma 
bulunmasına rağmen , daha genç (30 yaş ve altı) 
gruba ilişkin bilgiler kısıtlıdır(1,2). 

Ohız yaş altındaki iskemik SVO'larda mitral 
kapak prolapsusu, arterial diseksiyon, migren ve 
nadir nedenler (kollagen doku hastalıkları, 
herediter hematolojik hastalıklar) olguların 

yaklaşık %90'ında etyolojiden sorumludur. Bu 
grubun genç SVO'lar (45 yaş ve altı)' dan etyolojik 
olarak farklı özellikler taşıdığı özellikle 
ateroskleroz ve kardiyoembolizmin düşük oranda 
olduğu belirtilmektedir {1). 

Bu çalışma çok genç iskemik SVO hastalıırındıı 
etyolojiden sorumlu faktörlerin belirlenmesi 
amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1990-1995 yılları arasında Hacettepe 

SVO : Serebrovasküler olay 
TIE : Transtorasik EKO 
TEE : Transözofagial EKO 
MY : Mitral yetmezlik 
MVP : Mitml valv prolapsusu 
MVR: Mitral valv replasmanı 
AVR : Aort kapak replasmanı 

Üniversitesi Tıp Fakültesine başvuran 1184 SVO'Iu 
hastadan 30 ve daha küçük yaşlarda olan 33 hasta 
çalışma kapsamına alınmış ve Standart Genç 
Stroke Değerlendirme Prokolümüze (3,4) göre 
incelenmiştir. (Tablo-1) 

Hastalar etyopatogenez açısından kliniğimiz 
tarafından modifiye edilen TOAST krilerleri (5) 
kullanılıını.k 6 gruba ayrılmıştır (Tablo-2). Bu 
gruplarda cinsiyet dağılımları, yaş ortalamaları ile 
lezyon topografi, büyüklük ve lokalizasyonları 
belirlenmiştir. Gruplar arasında fark olup olmadığı 
ayrıca incelenmiştir( X2). 
BT ,Kranial MR ve Anjiografi bulgularına göre 
lezyon lokalizasyonları, ön sistem (karotid), arka 
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sistem (vertebro baziller) ve kombine (en az bir ön 
ve bir arka ) olarak yapılnuştır. t ezyonlar 
topografik olarak, kortikal, kortikal+subkortikcı l, 

bazal ve beyin sapı olarak gruplandınlmıştır. 
Major serebral aıterierin stenı veya a ni'l dal 
hkanıklıklanna bağlı lezyonlar 'büyük,' uç dal 
tezyonlan ise 'küçük 'enfarkt olarak kabul 
edilmiştir. Non-teritoryal lezyon lardan en büy ü k 
çapı 3 cm veya daha fazla o lanlar "büyük" ve 1,5 
cm ve daha küçük olanlar ise "küçük" olarak 
sııuflandırılı11 ıŞhr. 

Tablo -1 Hacettepe Genç Stroke Araştırma Protoko l li 

1- Total kan sayımı ve tü m kan biyokimyası 
2- 14 saatlik açlık sonrası kan lipid ve lipoprotein 

analizi 
3- EKG 
4- Transtorasik ekokardiografi 
5- Transösefagial ekokardiyografi(% 18.2) 
6- Ka rotid ve vertebral renkli dopler ultrasonografi 
7- Kranial BT ve MR 
8- Hematolojik inceleme (Protein C, S, 

antitrombin-lll, fibrinojen) 
9- lmmi.inolojik inceleme (ANA, Anti-DNA ve 

Antikardiolipin antikor) 
10-Hclter monitörizıısyon( 'lo 12.1 )• 
11-Serebral anjiografi(%73)* 
12- BOS incelemesi(%39.3)* 

*Spesifik indikasyonlcırda yapılmaktadır. Parentez 
içindeki rakam uygulanan has ta say ısını 
göstermektedir. 

Tablo -2 Etyolojik gruplar ve dahil edilme kriterleri 

1-Kardi yoembolizm 
1-Klinik: -Ani başlangıç (1 0 dakikadan kısa slire) 

-Hızlı düzelme (ilk 1 saatte) 
-Heınisfer i k klinik sendromlar 
(Wenı.icke afazisi gibi) 
- Başlangıçta şuur durumu bozukluğu 

2-EKO ,EKC veya Hol ter monitörizasvonundrı 
kardiak patoloji saptanması 
3-Ateroskleroz risk faktörlerinin olmaması 

(DM, hiperlipidemi, malign 
lı.ipe rtansiyon) 

4-Kıırotid doppler USC'de: 
-l psilateral ti.irbilans yaratınayan 
%50'den az darlık olmas ı 
-%50'den az d11rlık yapan plağın lilsere 

ve tromboze olmnmas ı 
-%50'den az dn rlığa neden olan p lağın 

homojen olması 
5- BT ve MR' da hemocl inrımik bozukluk vcva 
hipertansiyona btığlı lezyon olmamtısı · 

2-Aterosklerotik büyük damar has t;ı lığ ı 
1-Klinik: 

Fraksiyone üst ekstremile kuvvet 
defisiti,Antesedan T.I.A. o l nıası,Broca 
afazisi 

2-Ateroskleroz risk faktörlerinin olmasıl DM, 
hipertansiyon, hiperlipidemi ] 
3-Klinik,EKG veya EKO ile gösteri lmiş mııjor 
kardiyeemboli k odak o lmamas ı 
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4-EKO vey;ı Doppler USG ile gösterilmiş asendan 
aorta veya karotid a rterlerde 
ateroın plağı olması [Alan dar lığı derecesi kriter 

ola rak a lınmamıştır. ] 
3-Nonaterosklcrotik Vaskülopati 

lnllamatuar:SLE,Behçet,diğer s is temik 
vaskülitler,infektif vs. 
Non-inflamatuar: d iseks iyon,radyasyon, d isplazi, 
FMD, Moyanıoya vs. 
Reversibl: migren, toksemi, peripartum,ergot izın 
vs. 

4-J lematolojik: 
Hiperviskozite, kocıgü lopati , anemi 

5-Sınıflanamavan: 
En az iki g'rubun kriterlerinin tam olarak 
birliktel iği 

6-Biliı1meyen: 
Hiçbir neden bu kınamayan gruptur. 

SONUÇLAR 

.. 1990-1995 yılları arasında Hacette pe 
U niversitesi Tıp Fakültesine başvuran l'l 84 SVO'lu 
has tadan 151'i 45 yaş ve altmdadır.(%12.8) Genç 
SVO'lann %21.9'u 30 veya daha küç ük yaşlarda 
o lup tüm SVO h astalarmm %2.78'ini 
oluşturmaktad ır.(n==33)(şekil-1) 

Şekil- ı Iskemik SVO'Innn }'<ışa göre dnğ ıhm ı 

>=46 
(%87.2) 

17-30 
(%2.78) 

31-45 
(%10.02) 

Hast<ıların ortalama yaşı 26.7±5.5 o lup, 
kadın /erkek oranı 0.94'dür. Hastaların 
%'15.2's inde klinik TiA iken %84.8'inde slToke'dur. 

Hastalarm tümüne EKC yapılmışt ır. %21.2 
bastııda patoloj ik bulunmuştur (%9.1 Va lvüle r 
A trial Fibrilhısyon, %6. '1 A nteroscp tai-Ml ve %6 
no nspesifik ari ı·nıi). 

Hastaların tümüne h·anstorasik EKO (TTE) ve 
% 18.2'sinc t ransösefagia l-El<O (TEE) yapılmıştır. 
TTE %48.5 pa to lo jiktir. TEE b ir has tada ila ve 
pntoloji göstermişti r. Mitrcı l yetmezlik (MY) 3, 
M itral valv prolapsusu (MVP) 3, Mitral kapak 
replasmanı (M VR) 2, aort ka pn k rcplasımı n ı (A VR} 
1 l uıstada saptcı nnıış l ı r. Bir hastada mitral da rlığa 

ilave olarak kals ifik aort darlığı, bir diğerinde ise 

• 



AVR yapılmış olduğu görülmüştür. Kombine 
romatizmal valvulopati 3 hastada mevcut olup 
birinde ek olarak infektif endokardit saptanmıştır. 
İzole sol ventrikül diastolik disfonksiyonu ise 1 
hastada saptanmıştır (6). 

Hastalarm tümüne bilateral karotid ve 
vertebral arter dopler USG yapılmış ve 4 (%12.1) 
hastada patolojik bulunmuştur. Hastaların 
%72.7'sine serebral anjio yapılmış ve %29.1'inde 
patoloji saptanmıştır (Sol/ sağ vertebral arter 
oklüzyonu:3, Sol internal karotid arter 
oklüzyonu/stenozu:2, Baziller arter oklüzyonu:1 
ve Sol orta serebral arter stenozu:l). Hiçbir 
hastada arter diseksiyonu saptanmamıştır. 

Ateroskleroz risk faktörleri tablo-3'de 
gösterilmiştir. Hastaların %51.5'inde en az bir 
ateroskleroz risk faktörü olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3 Ateroskleroz riSk faktörleri -
N % 

Sigara 11 33.4 

ATEROSKLEROZ 
Hipertansiyon 9 27.3 

RlSK Hiperlipidemi 6 18.2 
FAKTÖRLERİ Lp(a) yüksekliği 2 6.ı 

DM ı 3.0 

ATEROSKLEROZ ı 6 18.2 
RlSK FAKTÖRÜ 2 7 21.2 
SAYISI 3ve i 4 12.1 

Hastaların %84.8'ınde lezyon topografı, 

büyüklük ve lokalizasyonu belirlenmiştir. 
SVO'ların %48.S'i karotid sistem, %27.3'ü 
vertebrobaziller sistem ve %3.0'ı her iki sistemde 
oluşmuştur. Kortikal infarkt oranı %9.0 iken 
kortikal ve subkortikal dokuların beraber 

Tablo-4 Etyolojik gruplarda özellikler 

Kardiyoembolik 

n 13 
kadın/erkek 7/6 
Yoş 26.92±2.66 
TIA{Kl/VBS2) 2(1/1) 
Ateroskleroz Risk 4 
EKO patolojisi(+) 13 
':'n sistem 7 
Arka sistem 3 
Kombine ı 
Belirlenemeyen 2 

Kortil.;al 2 
Kortikai+SubKortikal s 
Bazal 2 
BeyiııS.;ıpıSerebellar 2 
Belirlenemeyen 2 
Büyük arter 8 
Küçük arter 3 

l:K: Karotıd sıstem, 2:VBS: VerrebroBıızıller sıstem 

Çok Genç ls kemik Serebro-Vasküler Olaylarda Etyoloji 

tutulduğu enfarktlar %51.5'dir. Sadece bazal 
bölgedeki enfarktlar %15.2 olup, beyin sapı veya 
serebellar tutulum %9.1'dir. Topografik olarak 
belirlenen enfarktların %82.2'si büyük, %17.8'i 
küçük boyutludur. 

Kardioembolizm ve aterosklerotik vaskülopati 
eşit oranda bulunurken, nonaterosklerotik 
vaskülopati 3 hastada (1 hastada SLE, 2 hastada 
perlpartum SVO) tespit edilmiştir. TİA tanısı 
konmuş olan S hastanın (2 hemisferik karotid 
sistem TİA, 3 Vertebrobaziller sistem TİA) 2'si 
kardiyoembolik, 2'si aterosklerotik vaskülopatik 
iken bir hastada etyolojİ aydınlatılamamıştır. 
TIA'Iı hasta grubu istatistiksel değerlendirmeye 
olanak tanımayacak kadar az sayıda olmakla 
birlikte etyolojik sub-grupların yüzdesel dağılımı 
benzer görünmektedir. 

Hematolojik neden 
saptanamazken, tüm 
sınıflama yapılabilmiştir. 

hiçbir 
hastalarda 

hastada 
etyolojik 

Etyolojik subgrupların özellikleri Tablo-4'de 
gösterilmiştir. Subgrup analizinde etyolojik gruba 
göre yaş, cinsiyet, klinik tip ve enfarkt özellikleri 
değişmemektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda genç SVO oranı %12.8 olup 
bunların %27.8'i 30 ve daha küçük yaşlardadır. Bu 
bulguliteratürle uyum içindedir(1,7). 

Çok genç SVO grubunda kadın predominansı 
bulunamamıştır. Oysa literatürde gebelik, oral 
kontraseptif gibi nedenlerden dolayı 35 yaş altında 
kadın oranının hafif fazla olduğu bildirilmiştir(7). 
Ancak serimizdeki 30-45 yaş arası grupla (3,4) 
karşılaştırıldığında yaş azaldıkça kadın oranının 
arttığı görülmektedir (%48.5 vs %38). 

Aterosklerotik Nonaterosklerotik Bulunamayan 
vaskülooati 

13 3 4 
6/8 3/0 ı/3 
26.54±3.33 24.33±3.51 25±5.29 
2{1/1) o 1(0/1) 
12 ı o 
2 ı o 
6 2 3 
4 ı ı 
2 o 3 
3 o o 
o o ı 
7 3 2 
3 o o 
ı o o 
2 o ı 

ıo 3 z 
ı o ı 
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Çok genç SVO olgulannın %78.8' inde 
kardiyoembolik veya aterosklerotik faktörler 
stroke nedeni olarak ortaya çıkmıştır. Kardiak 
nedenlerin sıklığının ateroskleroza bağlı olanlara 
eşit oluşu dikkati çekmiştir. Literatürde ise genç 
hastalarda aterosklerozun diğer yaşlara göre daha 
düşük oranda olduğu bildirilmektedir (8-10). Bu 
sonuç aterosklerozun primer proflaksisinin erken 
yaşta başlatılınasını telkin eden (11) bir bulgudur. 
Ayrıca literatürde genç SVO populasyonunda 
nispeten sık olarak görüldüğü belirtilen MVP, 
patent foramen ovale gibi patolojilerin (8) aksine 
çalışma grubumuzda özellikle romatizmal kalp 
hastalıkları yüksek orandadır (%27.3). Bu bulgu 
akut romatizmal ateşin ülkemizdeki yüksek 
insidansının doğurduğu bir sonuçtur (3). %9.1 
oranında MVP bulunmuştur. Literatürde kardiak 
patolojiler içinde MVP %71.4 oranmda (1) iken bu 
çalışmada sadece% 18.75'ini oluşturmaktadır. 

Ayrıntılı etyolojik inceleme yapılmasına 
rağmen nedenin bulunamadığı hasta oranı 
%12.1'dir. Bu oran ileri ya.ş gruplarıyla 
karşıla.ştınldığmda oldukça yüksektir. Literatürde 
de yaş küçüldükçe neden bularnama oranı 
artmaktadır (12,13). TEE'nun TIE'ya 
üstünlüğünün sadece minör kardioembolik 
odakları belirlemede ve yaklaşık %20-41 oranında 
olduğu göz önünde bulundurulursa, TEE 
yapılmasıyla nedeni bilinmeyen iskemik SVO 
oranında belirgin değişiklik olmayacağı 
öngörülebilir (14,15). 

Hipertansiyon ve hiperlipidemi literattire göre 
daha yi.\~ek oranda (%41 vs %51.5) bulunmuştur 
(1,7-9). Ozellik.le migrenöz strok (10,16) ve arteryal 
diseksiyonun (17) hiç saptanmaması dikkat 
çekicidir. Hastalarımızın takriben dörtte üçüne 
serebral anjiografi uyguladığımız için saptanan 
azlığın diagnostik bir sorun olması olanaklı 
görünmemektedir. Aksine bu bulgu, İtalya'da 333 
hasta üzerinde yapılan çalışmanın (3,11) 
sonucoyla birlikte değerlendirildiğinde genç SVO 
nedenlerinin bölgesel farklılıkları olabileceğini 
akla getirmektedir. Zaten şimdiye değin de genç 
SVO etyolojik nedenlerinin ırksal ve coğrafi 
değişkenliğini ortaya koyan pek çok çalışma 
yayınlanmıştır (18,19). Bu nedenle ülkemiz 
geneline ilişkin çıkanmda bulunabilmek için, çok 
merkezli bir çalışmanın gerçekleştirilmesinde 
büyük yarar vardır. 

Sonuç olarak otuz yaş ve daha genç iskemik 
SVO etyopatogenezinde, diğer yaş gruplarında 
olduğu gibi en önemli rolü kardioembolizm ve 
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ateroskleroz oynar. Etyolojik incelemede de 
kardiak ve aterosklerotik vasküler lezyonlara 
yönelik araştırma ön planda olmalıdır. 
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