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Yaslilarda iskemik inme

Ischemic stoke in the elderly
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Ozet— inme her yasta gorilebilir, ancak cogunlukla yaghlarda
ortaya c¢ikar. Elli bes yas ustinde, her 10 yilda bir inme riski
kadinda ve erkekte ikiye katlanir. Bituin diinyada nufusun gide-
rek yaslanmasi, bu yas grubunda inme icin primer ve sekonder
koruma tedbirlerinin dnemini artirmaktadir.

Ya§11 niifus, gelismis toplumlarda daha belirgin
olmak {izere, biitlin diinyada giderek artmakta-
dir. Iskemik inme her yasta goriilebilen bir hastalik ol-
makla birlikte, hastalarin ¢cogunlugunu yashlar olustur-
maktadur. [leri yag, hem hemorajik inme hem de iskemik
inme i¢in degistirilemez risk faktorlerinden biridir. Elli
bes yas iistiinde, her 10 yilda bir inme riski kadinda ve
erkekte ikiye katlanir. Inmelerin yaklasik %75-80’inin
65 yas listiinde ortaya ¢iktig1, bunun %50’sinin 70 yas ve
iizeri oldugu, %?25’inin ise 85 yas ve iizeri oldugu rapor
edilmektedir.'

Ilerleyen yasla birlikte beyinde ortaya ¢ikan degisik-
likler ( beyin agirliginda azalma, kiiciik damar hastaligi,
damarlarin kivrimlarinin artisi, néron igi inkliizyonlar,
ventrikiillerde genigleme) yaglt insanlarin iskemik inme-
den daha ¢ok etkilenmesine yol acar. Yaglanma sirasinda
beyinde ortaya cikan degisiklikler arasinda en dikkati
ceken ozellik, kigisel farkliliklar gostermekle birlikte,
beyin atrofisidir. Beyin agirligi 20-60 yaglar1 arasinda
her yil yaklasik %0.1’ini kaybeder. Daha sonra bu kayip
hizlanir. En ¢ok korteks ve hipokampusta kayip goriiliir.
Beyaz cevherde gorece olarak daha difiiz bir kayip var-
dir, buna karsilik gri cevherde frontal ve paryetal kor-
teksin, temporal ve oksipital kortekse gore daha fazla
etkilendigi goriiliir.””

Altmis bes-85 yaslart araginda insanlarin yaklagik
iicte birinde orta-agir diizeyde lokoaraiosis adi veri-
len beyaz cevher degisikligi goriiliir. Lokoaraiosis be-
yin tomografisinde (BT) periventrikiiler ve subkortikal
alanlarda dansite azalmasi seklinde kendini gosterirken,
manyetik rezonans (MR) goriintiilemede sinyal intensi-
tesinde artig vardir. Yash insanlarda l1okoaraiosis motor
performans kaybi, demans baslangici ile birliktelik gos-
terdigi gibi, gecici iskemik ataklar ve iskemik inme ile

Summary- Stroke can affect individuals of any age but mostly
occurs in elderly people. For each decade after the age of 55
years, the stroke rates doubles in both men and women. World-
wide, the aging of the population increases the importance of
primary and secondary prevention interventions for stroke
among the elderly group.

de iligkilidir. Ayrica 16koaraiosisin derecesi ile iskemik
inmenin tekrarlama orani korelasyon gostermektedir.”!

Serebral damarlarda yasla iligkili olarak ortaya ¢ikan
diger degisiklikler arasinda kii¢iik damar hastalig1, kiv-
rimlarda artis (tortiosite), amiloid anjiopati sayilabilir ve
bunlarin hepsi inme ag¢isindan 6nemlidir. Bu degisiklik-
ler serebrovaskiiler rezervin azalmasina, beynin iskemi-
ye duyarligimin artmasina yol acar. Yaglilarda iskemik
inme sonrasinda mortalite ve morbiditenin artmasinda
ve vaskiiler kaynakli kognitif yikimin daha fazla goriil-
mesinde yine bu degisiklikler 6nemli rol oynar."?!

Inmeye bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
icin, inmenin tekrarinin 6nlenebilmesi i¢in risk faktorle-
rinin 6zellikle hipertansiyon, diabet, hiperlipidemi gibi
tedavi edilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi gerekir.
Risk faktorleri profili yasa bagli olarak degiskenlik gos-
termektedir. Ornegin kardiyoembolik inmeye yol acan
atriyal fibrilasyon (AF) ve konjestif kalp yetersizligi
prevalansi yagla birlikte ¢ok biiyiik bir artig gostermek-
tedir. Framingham calismasinda atriyal fibrilasyon ile
iligkilendirilebilen inme riski 50-59 yaglar1 arasinda
%1.5 iken, bu oran 80-89 yaslart arasinda %23.5 ol-
maktadir./*-%!

AF saptanan hastalarda inme proflaksisinde antiko-
agiilan tedavinin yeri pek ¢ok calisma ile gosterilmistir.
Ancak klinik pratikte AF hastalarinda proflaksinin ye-
terince yaygin olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle hasta
yas1 85’in lizerinde ise, intrakraniyal veya gastrointesti-
nal kanama Oykiisii varsa veya kognitif bozukluk varsa
varfarin kullanimi ¢ok azalmaktadir. Antikoagiilan teda-
vinin yasami tehdit eden kanama riski olmasina ragmen,
her yag grubunda iskemik inme riski ¢ok daha yiiksektir
ve bu durum gozetilerek hastalarda yasin antikoagiilan
tedavi kararini etkilememesi gerektigi belirtilmektedir.
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AFli hastalarda inme siklig1 ile birlikte inme giddetinin
de arttig1, inme proflaksisinin bu nedenle de 6nemli ol-
dugu hatirlanmalidir. Baz1 aragtiricilar yashilarda INR
degerinin 1.5-1.9 arasinda tutulmasini Onermislerdir,
ancak intrakraniyal kanama agisindan INR <2.0 olmasi
ile 2.0-3.0 arasinda olmasi farkli bulunmamigtir. Yagla
birlikte diger hasta 6zelliklerine bakarak ve risk deger-
lendirmeleri yaparak, yeni oral antikoagiilanlar kullani-
labilir.-1

Karotis arteri stenozu iskemik inme i¢in diger bir ma-
jor risk faktoriidiir. Yasghlarda karotis arteri stenozu go-
riilme siklig1 artmakla birlikte 80 yas iizerinde inme veya
gecici iskemik atak ile gelen hastalarda karotis darliginin
daha az aragtirldig1 goriilmektedir.” 535 iskemik inmeli
hastada yapilan bir ¢calismada hastalarin %33.5’i 80 yas
tizerindedir. Bu yas grubunda hastalarin %82.7 sinde hi-
pertansiyon mevcuttur. Atriyal fibrilasyon goriilme ora-
n1 %24.6 bulunmustur. inme alt tiplerine bakildiginda;
hastalarin %41 .7’sinde lakiiner infarktlar, %19.7sinde
kardiyoembolik inme saptanmis ve %31.8’inde inme et-
yolojisi belirsiz olarak rapor edilmistir. Aterotrombotik
inme ise hastalarin %6’sinda tesbit edilmistir. Bu oran
80 yas alt1 hastalarda goriilen orana gore ¢ok diisiiktiir.
Bu farklilik risk faktorlerinin yasa bagl degisiklik gos-
termesi kadar ileri etyolojik incelemelerde yasa gore ka-
rar vermenin bir sonucu da olabilir.”" Ayrica ileri yasta
damara yonelik tedavi sonuclarini karsilagtiran ¢aligma
sayis1 ¢ok sinirhdir. Yeni bir ¢aligmada karotis aterosk-
lerozu saptanan olgularda karotis stenti uygulamalarinda
yasin etkisi aragtirilmigtir. Yetmis beg yas ve iizeri has-
talarda 30 giinliik 6liim, inme ve miyokard infarkti ve
uzun donem ipsilateral inme oranlari, 65-74 yas grubu-
na ve daha geng hasta grubuna (<65y) gore anlaml 6l-
ctide yiiksek bulunmustur (p<0.001, hazard ratio: 2.30,
confidence interval: 1.22-4.46). Asemptomatik olgu-
larda yasin prognoz lizerine etkisi ¢ok belirgin degildir.
Buna karsilik, 75 yas ilizeri hastalarda stent uygulamala-
rinda genc hastalara kiyasla sonuclarin daha kétii oldugu
belirtilmektedir.!'*!

Kardiyoembolik inme diginda iskemik inme hastala-
rinda sekonder proflakside antiagregan tedavi (aspirin,
aspirin/dipridamol ve klopidogrel) onerilir. Bu {i¢ ilag
kilavuzlarda esit olarak onerilmekle birlikte, yasl hasta-
larda hem deneyim fazlalig1 hem hasta uyumu agisindan
aspirin kullanimimin tercih edilebilecegi belirtilmek-
tedir. Tleri yasta kombinasyon tedavilerinin risk-yarar
profilleri konusunda yeterli bilgi ve deneyim olmadigi
sOylenebilir.'>4

Akut donem tedavilerinde de ileri yas ayr1 bir sorun-
dur. Seksen yas lizerindeki hastalar genel olarak akut do-
nem tedavi ¢aligmalarina alinmamaktadir. Prognoz ge-
nellikle kotiidiir ve mortalite orani1 (hem akut donemde
hastanede, hem 3 aylik mortalite orani) yiiksektir. Yash
hastalarin caligmalara dahil edilmemesinin en Onemli

nedeni intraserebral hemoraji (ISH) riskinin artmig ol-
masidir. ISH riskini artiran nedenler; yaslilarda ilaglarm
metabolize edilmesinin yavaslamasi, serebral amiloid
anjiopati veya hipertansif mikroanjiopati gibi yasla ilis-
kili mikroanjiopatiler ve l16koaraiosis olarak siralanabilir.
Halbuki sinirli sayida ¢alisma akut donemde tpa (tissue
plasminogen activator) tedavisinden ve kardiyoembolik
inme oldugu diisiiniilen yagh hastalarda antikoagiilan
tedaviden yarar saglandigini ortaya koymaktadir. Akut
iskemik inmeli hastalarda tpa ile yapilan ¢ok merkezli
IST-3 caligmasina (the third international stroke trial)
hasta aliminda yas sinirlamasi kaldirilmigtir. Calismaya
alian hastalarin %53’1i 80 yas lizerindedir. Hastalarda
6 aylik takipte fonksiyonel diizelmenin belirgin oldugu,
yaglilarda fonksiyonel yararin azaldigini gosteren bir
bulgu olmadig1 belirtilmigtir.>=+6-15-17

Yagsli hastalarda yapilan diger bir caligma, genis orta
serebral arter tikanikliklarinda erken donemde dekomp-
resyon amactyla yapilan hemikraniektomi ¢alismasidir.
60 yas iizeri (61-82 yas, median 70) hastalarin alindi-
&1 bu caligmada hemikraniektomi uygulananlarda agir
fonksiyon kaybi olmaksizin yasayan hasta orant %38
iken kontrol grubunda bu oran %18 bulunmugtur.'®
Sonug¢ olarak sinirli sayidaki bu galigmalar ile tedavi
kararin1 vermede yasin en belirleyici unsur olmamasi
gerektigi goriilmektedir. Gittikge yaslanan diinyamizda
giderek goriilme sikliginin artmasi beklenen iskemik
inmenin hem 6nlenmesi i¢in, hem akut dénem tedavi-
leri ile fonksiyonel kayiplarin azaltilmasi icin, gereken
biitiin tedbirleri almada tek bagina yas belirleyici olma-
malidir.

Kaynaklar

1. Feigin VL, Lawes CM, Bennett DA, Anderson CS. Stroke epidemiology: a re-
view of population-based studies of incidence, prevalence, and case-fatality in
the late 20th century. Lancet Neurol 2003;2:43-53.

2. Chen RL, Balami JS, Esiri MM, Chen LK, Buchan AM. Ischemic stroke in the
elderly: an overview of evidence. Nat Rev Neurol 2010;6:256-65.

3. Fonarow GC, Reeves MJ, Zhao X, Olson DM, Smith EE, Saver JL, et al; Get
With the Guidelines-Stroke Steering. Age-related differences in characteristics,
performance measures, treatment trends, and outcomes in patients with isch-
emic stroke. Circulation 2010;121:879-91.

4. Russo T, Felzani G, Marini C. Stroke in the very old: a systematic review of stud-
ies on incidence, outcome, and resource use. J Aging Res 2011;2011:108785.

5. FuJH, Lu CZ, Hong Z, Dong Q, Luo Y, Wong KS. Extent of white matter
lesions is related to acute subcortical infarcts and predicts further stroke risk
in patients with first ever ischaemic stroke. J Neurol Neurosurg Psychiatry
2005;76:793-6.

6. Arboix A. Increasing relevance of acute cerebrovascular disease in very old
patients. Eur J Neurol 2007;14:833—4.

7. Rojas JI, Zurri MC, Romano M, Patrucco L, Cristiano E. Acute ischemic stroke
and transient ischemic attack in the very old-risk factor profile and stroke sub-
type between patients older than 80 years and patients aged less than 80 years.
Eur J Neurol 2007;14:895-9.

8. Kamel H, Healey JS. Cardioembolic Stroke. Circ Res 2017;120:514-26.

. Marti J, Anton E. Stroke in the very elderly. Stroke 2005;36:705-6.

10. Smadja D, Olindo S. Stroke in the very elderly (response). Stroke 2005;36:705—
6.

11. January CT, Wann LS, Alpert JS, Calkins H, Cigarroa JE, Cleveland JC Jr, et
al. 2014 AHA/ACC/HRS guideline for the management of patients with atrial



Yaslilarda iskemik inme

85

fibrillation: a report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. J
Am Coll Cardiol 2014;64:e1-76.

. Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR, Bravata DM, Chimowitz MI, Eze-

kowitz MD, et al. Guidelines for the prevention of stroke in patients with
stroke and transient ischemic attack: a guideline for healthcare professionals
from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke
2014:45:2160-236.

. Ledwoch J, Staubach S, Segerer M, Strohm H, Mudra H. Carotid artery stenting

in clinical practice depending on patient age. Catheter Cardiovasc Interv 2017
May 30. [Epub ahead of print], doi: 10.1002/ccd.27127.

. Alhusban A, Fagan SC. Secondary prevention of stroke in the elderly: a review

of the evidence. Am J Geriatr Pharmacother 2011;9:143-52.

. Saposnik G, Cote R, Phillips S, Gubitz G, Bayer N, Minuk J, et al; Stroke Out-

come Research Canada (SORCan) Working Group. Stroke outcome in those

16.

17.

18.

over 80: a multicenter cohort study across Canada. Stroke 2008;39:2310-7.
Heitsch LE, Panagos PD. Treating the elderly stroke patient: complications,
controversies, and best care metrics. Clin Geriatr Med 2013;29:231-55.

IST-3 collaborative group, Sandercock P, Wardlaw JM, Lindley RI, Dennis M,
Cohen G, Murray G, et al. The benefits and harms of intravenous thrombolysis
with recombinant tissue plasminogen activator within 6 h of acute ischaemic
stroke (the third international stroke trial [IST-3]): a randomised controlled trial.
Lancet 2012;379:2352-63.

Jiittler E, Unterberg A, Woitzik J, Bosel J, Amiri H, Sakowitz OW, et al; DESTI-
NY II Investigators. Hemicraniectomy in older patients with extensive middle-
cerebral-artery stroke. N Engl J Med 2014;370:1091-100.

Anahtar sézctikler: inme; iskemik inme; yagh hasta.

Keywords: Stroke; ischemic stroke; elderly.



