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Yaşlılarda iskemik inme
Ischemic stoke in the elderly
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Yaşlı nüfus, gelişmiş toplumlarda daha belirgin 
olmak üzere, bütün dünyada giderek artmakta-

dır. İskemik inme her yaşta görülebilen bir hastalık ol-
makla birlikte, hastaların çoğunluğunu yaşlılar oluştur-
maktadır. İleri yaş, hem hemorajik inme hem de iskemik 
inme için değiştirilemez risk faktörlerinden biridir. Elli 
beş yaş üstünde, her 10 yılda bir inme riski kadında ve 
erkekte ikiye katlanır. İnmelerin yaklaşık %75–80’inin 
65 yaş üstünde ortaya çıktığı, bunun %50’sinin 70 yaş ve 
üzeri olduğu, %25’inin ise 85 yaş ve üzeri olduğu rapor 
edilmektedir.[1–4]

İlerleyen yaşla birlikte beyinde ortaya çıkan değişik-
likler ( beyin ağırlığında azalma, küçük damar hastalığı, 
damarların kıvrımlarının artışı, nöron içi inklüzyonlar, 
ventriküllerde genişleme) yaşlı insanların iskemik inme-
den daha çok etkilenmesine yol açar. Yaşlanma sırasında 
beyinde ortaya çıkan değişiklikler arasında en dikkati 
çeken özellik, kişisel farklılıklar göstermekle birlikte, 
beyin atrofisidir. Beyin ağırlığı 20–60 yaşları arasında 
her yıl yaklaşık %0.1’ini kaybeder. Daha sonra bu kayıp 
hızlanır. En çok korteks ve hipokampusta kayıp görülür. 
Beyaz cevherde görece olarak daha difüz bir kayıp var-
dır, buna karşılık gri cevherde frontal ve paryetal kor-
teksin, temporal ve oksipital kortekse göre daha fazla 
etkilendiği görülür.[2] 

Altmış beş-85 yaşları araşında insanların yaklaşık 
üçte birinde orta-ağır düzeyde lökoaraiosis adı veri-
len beyaz cevher değişikliği görülür. Lökoaraiosis be-
yin tomografisinde (BT) periventriküler ve subkortikal 
alanlarda dansite azalması şeklinde kendini gösterirken, 
manyetik rezonans (MR) görüntülemede sinyal intensi-
tesinde artış vardır. Yaşlı insanlarda lökoaraiosis motor 
performans kaybı, demans başlangıcı ile birliktelik gös-
terdiği gibi, geçici iskemik ataklar ve iskemik inme ile 

de ilişkilidir. Ayrıca lökoaraiosisin derecesi ile iskemik 
inmenin tekrarlama oranı korelasyon göstermektedir.[2,5] 

Serebral damarlarda yaşla ilişkili olarak ortaya çıkan 
diğer değişiklikler arasında küçük damar hastalığı, kıv-
rımlarda artış (tortiosite), amiloid anjiopati sayılabilir ve 
bunların hepsi inme açısından önemlidir. Bu değişiklik-
ler serebrovasküler rezervin azalmasına, beynin iskemi-
ye duyarlığının artmasına yol açar. Yaşlılarda iskemik 
inme sonrasında mortalite ve morbiditenin artmasında 
ve vasküler kaynaklı kognitif yıkımın daha fazla görül-
mesinde yine bu değişiklikler önemli rol oynar.[2]

İnmeye bağlı mortalite ve morbiditenin azaltılması 
için, inmenin tekrarının önlenebilmesi için risk faktörle-
rinin özellikle hipertansiyon, diabet, hiperlipidemi gibi 
tedavi edilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi gerekir. 
Risk faktörleri profili yaşa bağlı olarak değişkenlik gös-
termektedir. Örneğin kardiyoembolik inmeye yol açan 
atriyal fibrilasyon (AF) ve konjestif kalp yetersizliği 
prevalansı yaşla birlikte çok büyük bir artış göstermek-
tedir. Framingham çalışmasında atriyal fibrilasyon ile 
ilişkilendirilebilen inme riski 50–59 yaşları arasında 
%1.5 iken, bu oran 80–89 yaşları arasında %23.5 ol-
maktadır.[6–8]

AF saptanan hastalarda inme proflaksisinde antiko-
agülan tedavinin yeri pek çok çalışma ile gösterilmiştir. 
Ancak klinik pratikte AF hastalarında proflaksinin ye-
terince yaygın olmadığı görülmektedir. Özellikle hasta 
yaşı 85’in üzerinde ise, intrakraniyal veya gastrointesti-
nal kanama öyküsü varsa veya kognitif bozukluk varsa 
varfarin kullanımı çok azalmaktadır. Antikoagülan teda-
vinin yaşamı tehdit eden kanama riski olmasına rağmen, 
her yaş grubunda iskemik inme riski çok daha yüksektir 
ve bu durum gözetilerek hastalarda yaşın antikoagülan 
tedavi kararını etkilememesi gerektiği belirtilmektedir. 

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.

Özet– İnme her yaşta görülebilir, ancak çoğunlukla yaşlılarda 
ortaya çıkar. Elli beş yaş üstünde, her 10 yılda bir inme riski 
kadında ve erkekte ikiye katlanır. Bütün dünyada nüfusun gide-
rek yaşlanması, bu yaş grubunda inme için primer ve sekonder 
koruma tedbirlerinin önemini artırmaktadır.



AFli hastalarda inme sıklığı ile birlikte inme şiddetinin 
de arttığı, inme proflaksisinin bu nedenle de önemli ol-
duğu hatırlanmalıdır. Bazı araştırıcılar yaşlılarda INR 
değerinin 1.5–1.9 arasında tutulmasını önermişlerdir, 
ancak intrakraniyal kanama açısından INR <2.0 olması 
ile 2.0–3.0 arasında olması farklı bulunmamıştır. Yaşla 
birlikte diğer hasta özelliklerine bakarak ve risk değer-
lendirmeleri yaparak, yeni oral antikoagülanlar kullanı-
labilir.[9–12]

Karotis arteri stenozu iskemik inme için diğer bir ma-
jör risk faktörüdür. Yaşlılarda karotis arteri stenozu gö-
rülme sıklığı artmakla birlikte 80 yaş üzerinde inme veya 
geçici iskemik atak ile gelen hastalarda karotis darlığının 
daha az araştırıldığı görülmektedir.[2] 535 iskemik inmeli 
hastada yapılan bir çalışmada hastaların %33.5’i 80 yaş 
üzerindedir. Bu yaş grubunda hastaların %82.7’sinde hi-
pertansiyon mevcuttur. Atriyal fibrilasyon görülme ora-
nı %24.6 bulunmuştur. İnme alt tiplerine bakıldığında; 
hastaların %41.7’sinde laküner infarktlar, %19.7sinde 
kardiyoembolik inme saptanmış ve %31.8’inde inme et-
yolojisi belirsiz olarak rapor edilmiştir. Aterotrombotik 
inme ise hastaların %6’sında tesbit edilmiştir. Bu oran 
80 yaş altı hastalarda görülen orana göre çok düşüktür. 
Bu farklılık risk faktörlerinin yaşa bağlı değişiklik gös-
termesi kadar ileri etyolojik incelemelerde yaşa göre ka-
rar vermenin bir sonucu da olabilir.[7] Ayrıca ileri yaşta 
damara yönelik tedavi sonuçlarını karşılaştıran çalışma 
sayısı çok sınırlıdır. Yeni bir çalışmada karotis aterosk-
lerozu saptanan olgularda karotis stenti uygulamalarında 
yaşın etkisi araştırılmıştır. Yetmiş beş yaş ve üzeri has-
talarda 30 günlük ölüm, inme ve miyokard infarktı ve 
uzun dönem ipsilateral inme oranları, 65–74 yaş grubu-
na ve daha genç hasta grubuna (<65y) göre anlamlı öl-
çüde yüksek bulunmuştur (p<0.001, hazard ratio: 2.30, 
confidence interval: 1.22–4.46). Asemptomatik olgu-
larda yaşın prognoz üzerine etkisi çok belirgin değildir. 
Buna karşılık, 75 yaş üzeri hastalarda stent uygulamala-
rında genç hastalara kıyasla sonuçların daha kötü olduğu 
belirtilmektedir.[13]

Kardiyoembolik inme dışında iskemik inme hastala-
rında sekonder proflakside antiagregan tedavi (aspirin, 
aspirin/dipridamol ve klopidogrel) önerilir. Bu üç ilaç 
kılavuzlarda eşit olarak önerilmekle birlikte, yaşlı hasta-
larda hem deneyim fazlalığı hem hasta uyumu açısından 
aspirin kullanımının tercih edilebileceği belirtilmek-
tedir. İleri yaşta kombinasyon tedavilerinin risk-yarar 
profilleri konusunda yeterli bilgi ve deneyim olmadığı 
söylenebilir.[12,14]

Akut dönem tedavilerinde de ileri yaş ayrı bir sorun-
dur. Seksen yaş üzerindeki hastalar genel olarak akut dö-
nem tedavi çalışmalarına alınmamaktadır. Prognoz ge-
nellikle kötüdür ve mortalite oranı (hem akut dönemde 
hastanede, hem 3 aylık mortalite oranı) yüksektir. Yaşlı 
hastaların çalışmalara dahil edilmemesinin en önemli 

nedeni intraserebral hemoraji (İSH) riskinin artmış ol-
masıdır. İSH riskini artıran nedenler; yaşlılarda ilaçların 
metabolize edilmesinin yavaşlaması, serebral amiloid 
anjiopati veya hipertansif mikroanjiopati gibi yaşla iliş-
kili mikroanjiopatiler ve lökoaraiosis olarak sıralanabilir. 
Halbuki sınırlı sayıda çalışma akut dönemde tpa (tissue 
plasminogen activator) tedavisinden ve kardiyoembolik 
inme olduğu düşünülen yaşlı hastalarda antikoagülan 
tedaviden yarar sağlandığını ortaya koymaktadır. Akut 
iskemik inmeli hastalarda tpa ile yapılan çok merkezli 
IST-3 çalışmasına (the third international stroke trial) 
hasta alımında yaş sınırlaması kaldırılmıştır. Çalışmaya 
alınan hastaların %53’ü 80 yaş üzerindedir. Hastalarda 
6 aylık takipte fonksiyonel düzelmenin belirgin olduğu, 
yaşlılarda fonksiyonel yararın azaldığını gösteren bir 
bulgu olmadığı belirtilmiştir.[2–4,6,15–17]

Yaşlı hastalarda yapılan diğer bir çalışma, geniş orta 
serebral arter tıkanıklıklarında erken dönemde dekomp-
resyon amacıyla yapılan hemikraniektomi çalışmasıdır. 
60 yaş üzeri (61–82 yaş, median 70) hastaların alındı-
ğı bu çalışmada hemikraniektomi uygulananlarda ağır 
fonksiyon kaybı olmaksızın yaşayan hasta oranı %38 
iken kontrol grubunda bu oran %18 bulunmuştur.[18] 
Sonuç olarak sınırlı sayıdaki bu çalışmalar ile tedavi 
kararını vermede yaşın en belirleyici unsur olmaması 
gerektiği görülmektedir. Gittikçe yaşlanan dünyamızda 
giderek görülme sıklığının artması beklenen iskemik 
inmenin hem önlenmesi için, hem akut dönem tedavi-
leri ile fonksiyonel kayıpların azaltılması için, gereken 
bütün tedbirleri almada tek başına yaş belirleyici olma-
malıdır.
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