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Giris ve Amagc: Genclerde gorilen iskemik inmeyi tanimlamada
kullanilan Gst yas sinirinin belirsiz olmasi ve cinsiyete dayal bir
ayrimin bulunmamasi, genclerde gériilen inmenin gercek insidansinin
belirlenmesini ve etiyolojisinin aydinlatiimasina yoénelik yaklasimin
standardizasyonunu giiclestirmektedir. Bu ¢alismada genc iskemik inme
hastalarinda inme risk faktorleri ve inme etiyolojisinin incelenmesi ve
cinsiyete gore dagiiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif, gozlemsel, tek merkezli calismada, iskemik inme
tanist almig 18-55 yas arasi 200 hastada inme risk faktérleri ve etiyolojileri
ve bunlarin kadin ve erkek hastalardaki dagilimi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi, hastalarin %58,5'ini olusturan erkek hastalarda
daha yuksekti. Sigara kullanimi, alkol kullanimi ve koroner arter hastalig
(KAH) erkek hastalarda daha sik iken anemi, migren ve oral kontraseptif
kullanimi kadin hastalarda daha sikti. En sik etiyolojik alt grup olan
belirlenebilen diger etiyolojilere bagli inme kadin hastalarda daha
yaygindi. Kuiciik damar okltizyonu (KDO) erkek hastalarda daha yaygindi.
Kadin hastalarda etiyolojik alt gruplarin yas ortalamalari arasinda anlaml

ABSTRACT

bir fark bulunmazken, erkek hastalarda buyik arter aterosklerozu
(BAA) grubunun yas ortalamasi belirlenebilen diger etiyolojilere
bagli ve etiyolojisi belirlenemeyen inme gruplarindaki hastalarin yas
ortalamasindan anlamli dizeyde daha buyuktu

Sonug: inme risk faktorleri ve etiyolojisi cinsiyete gore 6nemli farkliliklar
gosterdi. Ust yas sinirini daha énceki bircok calismadan farkli olarak daha
buytik kabul etmemize ragmen etiyolojik alt gruplarin oraninin énceki
calismalarla uyumlu olmasi 55 yasin geng inme igin uygun bir Ust yas
siniri olabilecegini dustindirse de, erkek hastalarda klasik vaskdler risk
faktorlerinin 6nemli rol oynadigi KDO ve KAH oraninin kadin hastalardan
daha yuksek bulunmasi ve BAA olan erkek hastalarin yas ortalamasinin
diger alt gruplardaki erkeklerin yas ortalamasindan daha byiik olmasi,
gen¢ inme Ust yas sinirinin yiksek ihtimalle erkeklerde daha kiguk
olmasi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geng yetiskinlerde inme, inme etiyolojisi, inme risk
faktord, iskemik inme, serebrovaskiiler hastaliklar

Introduction: The lack of clarity regarding the upper age limit for
defining ischemic stroke in young individuals, and the absence of
a gender-based distinction, make it difficult to determine the true
incidence of stroke in young people and to standardize the approach to
elucidating its etiology. This study aimed to examine the risk factors and
etiology of ischemic stroke in young individuals, as well as to evaluate
their distribution by gender.

Methods: This retrospective, observational, single-center study
evaluated stroke risk factors and etiologies in 200 patients aged 18-55
diagnosed with ischemic stroke, and their distribution among male and
female patients.

Results: The mean age was higher in males, who accounted for 58.5%
of the patients. Smoking, alcohol use, and coronary artery disease
(CAD) were more common in men, while anemia, migraine, and oral
contraceptive use were more common in women. The most common
etiological subgroup was stroke of other determined etiology (SODE)

which was more common in women. Small vessel occlusion (SVO) was
more common in men. Inwomen, the mean ages of etiological subgroups
were similar, but in men, the large artery atherosclerosis (LAA) group had
a significantly higher mean age than the stroke of undetermined etiology
and SODE groups.

Conclusion: Risk factors and etiology showed significant differences by
gender. The proportion of etiological subgroups is consistent with earlier
studies where the upper age limit was lower, suggesting that 55 years of
age may be an appropriate upper age limit for young stroke. However,
the finding that SVO and CAD, in which classical vascular risk factors play
a major role, were more frequent in men, and that the mean age of men
with LAA was older than that of men in other subgroups, indicates that
the upper age limit for young stroke should most likely be lower in men.

Keywords: Cerebrovascular diseases, ischemic stroke, stroke etiology,
stroke in young adults, stroke risk factor
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One Cikan Noktalar

* Geng eriskinlerde iskemik inme, cinsiyete 6zgii belirgin
ozellikler gosteriyor.

* Geleneksel aterosklerotik risk faktorleri ve etiyolojileri
erkeklerde daha sik.

+ Kadinlarda iskemik inmenin 6nde gelen nedeni
diseksiyonlardi.

+ Kadinlarda 6nde gelen KE kaynagi septal defektler,
erkeklerde ise SVD idi.

» Erkeklerde biraz daha gen¢ olmak iizere 55 yas pratik bir
yas siniri olarak kullanilabilir.

GiRiS

Temel olarak yasli popiilasyonun hastaligi olarak kabul edilen inme, siklig
daha az olsa da geng hastalarda da gorulur ve 15-59 yas arasi bireylerde
6lume neden olan hastaliklar arasinda besinci sirada yer alir (1). ‘Geng
inme’ terimi geleneksel kardiyo-vaskiler risk faktorlerinin yoklugu
nedeniyle inmenin beklenen bir hastalik olmadigi yaslarda goriilen olgular
tanimlamaya y&nelik olarak kullaniimistir. Bu terimin kullanimiyla genglerde
goriilen inme risk faktorlerinin ve etiyolojisinin daha iyi anlasilarak tani ve
tedavide uygun stratejilerin gelistirilmesi amaclanmistir. Ancak glinimuize
kadar bu olgulari tanimlayacak Ust yas sinirinin ne olmasi gerektigine dair
bir fikir birligi olusturulamamistir. Literattirde genis varyasyon gostererek
30 ila 59 yas arasindaki rakamlarla belirlenen Gst yas siniri, ‘prematire
koroner arter hastaligi (KAH)' gibi benzer risk faktorlerinin goraldugu
hastaliklarda oldugunun aksine kadin ve erkegin fizyolojik farkliliklarina
gore ayristinimamistir (2,3). Farkl yas sinirlarinin referans alindigi, farkli
populasyonlarda yapilan calismalarin ¢ogunda iskemik inmenin tim yas
gruplarinda oldugu gibi en sik gorilen inme tipi oldugu bildirilmistir (4).
Genglerde goriilen iskemik inmede, yash hastalarda sik gorilen buyik
arter aterosklerozu (BAA) ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi etiyolojiler
yerini nadir gorilen genetik ve kalitimsal inme nedenlerine birakir. Bu
durum, hekimlerin ayirici tanida ¢ok cesitli olasi etiyolojileri g6z éntinde
bulundurmalarini ve genellikle cok sayida laboratuvar ve gériinttileme testi
yapmalarini gerektirir. Ne yazik ki gortintiileme, hematolojik ve genetik
tetkik yontemlerindeki tim gelismelere ragmen hastalarin 6nemli bir
cogunlugunda (%16-40) inme etiyolojisi belirlenememektedir (2,4). Bircok
kadin 45-55 vyaglari arasinda menopoza girdiginden ve aterosklerotik
hastaliklarin gortlme sikligi menopoz Oncesi kadinlarda daha dusuk
oldugundan, bu calisma icin Ust yas sinirini 55 olarak belirledik. Bu
dogrultuda, geng hastalarda gozlemlenen iskemik inmenin risk faktorlerini
ve etiyolojisini, ayrica bunlarin erkek ve kadin hastalardaki dagilimini
arastirdik (5).

YONTEM

Calismanin Diizeni ve Tasarimi

Bu retrospektif, gozlemsel ve tek merkezli calisma, 1 Nisan 2019 ve 1
Eyliil 2019 tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dal’'nda yuritiulmistir. Bu merkez
Tirkiye'nin en kalabalik sehri olan istanbul sehir merkezinde bir ticiinciil
tniversite hastanesidir. istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alinmistir (Tarih: 5 Mart
2019, Karar No: 83045809-604,01,02).

Katilma Secilimi ve Olgiimler

Calisma kapsaminda, Ocak 2000 ile Mart 2019 tarihleri arasinda
hastaneye yatirilan iskemik inme hastalarinin tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelenmistir. Dahil edilme kriterleri sunlardi; 18-55 yas arasinda
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olmak, ani gelisen fokal ya da global serebral fonksiyon kaybina ait belirti
ve semptomlarla basvurmak ve bilgisayar tomografisi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) goruntileme ile dogrulanmis iskemik inme tanisi almis
olmak. Dislama kriterleri sunlardi; gecici iskemik atak tanisi almis olmak,
ciddi kafa travmasi veya asfiksi ile iliskili iskemik inme gegirmis olmak,
anjiyografik islemlere bagli iskemik inme gecirmis olmak, ya da serebral
vendz sinlis trombozu tanisi almis olmak. Calisma kriterlerine uygun
toplam 200 hasta tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin inme esnasindaki yaslari, cinsiyetleri,
viicut kitle indeksi (VKi) kategorileri, ge¢mis hastalik ykiileri ve ailede
inme dykuleri incelendi. Ozgegmis, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), AF, kalp yetmezligi, kapak replasmani, KAH, koroner bypass-stent
oykusu, miyokard enfarktusu, hiperlipidemi, periferal arter hastalig,
uykuda solunum bozuklugu, migren, alkol-tiitin-yasa disi ilag kullanimi,
gecirilmis inme ve diger hastalik ykilerini icerdi. Kadin hastalarda ayrica
oral kontraseptif (OK) kullanimi sorgulandi. inme &ncesinde alti aydan
daha uzun sire ile en az yarim paket/gun (10 adet/giin) sigara kullanimi
olan hastalar sigara kullaniyor; alti aydan daha uzun sire ile en az 1
kadeh/giin alkol tiiketimi olan hastalar alkol kullaniyor kabul edildi. Oral
kontraseptif kullanimi ig¢in inme 6ncesi dénemde en az Ug ay sureyle
dazenli kullanim kosulu arand.

Hastalarin yapilmis bulunan beyin BT, beyin MR goriintiileme, karotis-
vertebral doppler ultrason, kraniyal-servikal MR ve BT anjiyo, konvansiyonel
anjiyografi,  elektrokardiyografi,  transtorasik ~ ve  transozefajiyal
ekokardiyografi, transkraniyal doppler, ritim holter, hemogram,
sedimantasyon, rutin biyokimya, toksikoloji, glikolize hemoglobin,
lipit profili, tiroid fonksiyon testleri, protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamani, uluslararasi normallestirilmis oran (INR), periferik
yayma, sifiliz testleri, insan immuin yetmezlik virtsui (HIV) testleri, romatoid
faktor, antintkleer antikor, cift sarmalli deoksiribonikleik asit antikorlari
(anti-dsDNA), kompleman 3 ve 4, antikardiyolipin antikorlari, antifosfolipit
antikorlari, anti-notrofil sitoplazmik antikorlari, fibrinojen, D-dimer,
protein C, protein S, antitrombin IIl, Lupus antikoagulani (LA), faktor V
Leiden mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, metilentetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR) mutasyonu, plazminojen aktivatér inhibitér mutasyonu,
alfa-galaktosidaz A gen mutasyonu, NOTCH3 gen mutasyonu sonuglari
incelendi. Eldeki veriler dogrultusunda, hastalar klinik calismalarda inme
etiyolojisini kategorize etmek icin en genis kullanim alani bulan TOAST
siniflama sistemine gére BAA, kardiyoembolizm (KE), kiguk damar
okliizyonu (KDO), belirlenebilen diger etiyolojilere bagl inme (BDEBI)
ve etiyolojisi belirlenmeyen inme (EBI) olmak iizere bes gruba ayrldi
(6). Hastalarda gorulen iskemik inme risk faktorleri ve inme etiyolojileri
siniflandirildi ve bunlarin cinsiyete gére dagilimlari incelendi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen bulgularin istatistiksel analizi icin IBM
Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (Statistical Package for Social
Sciences for Windows -SPSS) stirtim 25.0 kullanildi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma (SS), ortanca ve minimum-
maksimum degerleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram teknikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi yardimiyla incelendi.
Gaprazlik tablolar (2x2) degerlendirilirken Pearson Ki-Kare ve Fisher’s
Exact Testi kullanildi. Normal dagilim géstermeyen (non-parametrik)
degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal-Wallis testi kullanildi.
P degerinin 0,05'ten kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Bulgular

Hastalarin 117'si erkek (%58,5) ve 83'li (%41,5) kadindi. Olgularin ortalama
inme gecirme yasi 43,4 (9,5) idi. Erkek olgularin ortalama inme gecirme
yasi kadin olgulardan daha buyuktii (44,3+9,9 vs 42,2+8,8, p=0,021).
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Risk Faktorleri

Hiperlipidemi hastalarinin %49'unda (n=98) goériilen en sik degistirilebilir
risk faktora idi. Bunu sirastyla sigara kullanimi (n=91, %45,5) ve HT (n=75,
%37,5) izliyordu. Bu Uc degistirilebilir risk faktorunt hastalarin %26'sinda
(n=52) gorulen anemi, %25'inde (n=50) gorilen DM, ve %23,5'inde
(n=47) gorulen obezite izliyordu. Hastalarin %22,5inde (n=45) gérilen
ailede pozitif inme 6ykisi en sik degistirilemez risk faktorii idi. Bu risk
faktorlerini alkol kullanimi (n=30, %15), daha 6nce gecirilmis inme éykst
(n=28, %14), ve KAH (n=27, %13,5) izliyordu. MTHFR gen mutasyonlari
inme ile iliskilendirilmis genetik risk faktorlerinden en sik gorileni idi
(n=27,%13,5).

Toplam 21 hasta (%13,5), inme oncesi ginlik yasam aktivitelerini
etkileyecek duzeyde obstruktif uyku apnesi (OUA) semptomlari (uykuda
tanikli apne, gurdltilt horlama, soluk tutma ya da bogulma hissiyle
uyanma, dinlenmemis uyanma, giindiz uykululuk hali, yorgunluk,
insomnia semptomlarindan 2ya da daha fazlasi) tariflemisti. Bu
hastalarin higbiri inme 6ncesi formal uyku testi icin degerlendirilmemis,
semptomlarini inme sonrasi risk faktorii degerlendirmesi esnasinda
ifade etmisti. Calismaya inme sonrasi formal uyku testi sonuclari déhil
edilmedigi icin uykuda solunum bozukluguna bir risk faktéri olarak
yer verilememistir ancak semptomlarin raporlanma sikligl nedeniyle
bahsedilmeye deger oldugu dustintlmustar.

Arch Neuropsychiatry 2026;63:368-374

Cinsiyete gore inme risk faktorleri incelendiginde, erkeklerde en sik
gorlen risk faktorlerini sigara kullanimi, hiperlipidemi, HT olustururken,
kadinlarda en sik gorilen risk faktorlerini hiperlipidemi, HT ve anemi
olusturuyordu. Sigara kullanimi, alkol kullanimi ve KAH, erkek hastalarda
kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kadin
hastalarda anemi, migren ve OK kullaniminin inme risk faktorii olarak
gorilme sikhgn istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti. Hastalarda
gorlen risk faktorlerine ve bu risk faktorlerinin cinsiyete gére dagilimina
Tablo 1'de yer verilmistir.

inme Etiyolojisi

TOAST siniflamasina gore olgularin etiyolojik alt gruplari; %35,5'inde
(n=71) BDEBI, %2T1'inde (n=42) KE, %15,5inde (n=31) BAA, %14,5inde
(n=29) KDO, %13,5'inde (n=27) EBI olarak belirlendi. Etiyolojik gruplarin
yas ortalamalar incelendiginde, BAA grubunun yas ortalamasinin KE,
BDEBI ve EBI grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gorildu. Etiyolojik alt gruplara gére hastalarin ortalama yaslar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Etiyolojik gruplarin kadin ve erkek cinsiyette goriilme oranlar incelendi.
Her iki cinsiyette de en sik goriilen etiyolojik alt grubu BDEBI, ikinci
siklikta ise KE olusturuyordu. Erkek hastalarda diger etiyolojik gruplari
goriilme sikliklarina gére BAA, KDO ve EBI olustururken; kadin hastalarda

Tablo 1. Hastalarda iskemik inme risk faktorlerinin prevalansi ve cinsiyete gére dagilimi

Risk faktorii Tiim olgular (n=200) Kadin (n=83) Erkek (n=117) p degeri*
Hiperlipidemi 98 (%49) 38 (%45,8) 60 (%51,3) 0,43
Sigara kullanimi 91 (%45,5) 27 (%32,5) 64 (%54,7) 0,002
Hipertansiyon 75 (%37,5) 30 (%36,1) 45 (%38,5) 0,739
Anemi 52 (%26) 30 (%36,1) 22 (%18,8) 0,006
Diabetes mellitus 50 (%25) 5(%18,1) 35 (%29,9) 0,057
Obezite 47 (%23,5) 24 (%28,9) 23 (%19,7) 0,128
Ailede inme bykiisii 45 (%22,5) 9 (%22,9) 26 (%22,2) 0,911
Alkol kullanimi 30(%15) 4 (%4,8) 26 (%22,2) 0,001
Gegirilmis inme 6ykiist 28 (%14) 9(%10,8) 7 (%14,4) 0,52
Koroner arter hastaligi 27 (%13,5) 5 (%6,02) 22 (%18,8) 0,009
MTHFR gen mutasyonu (C677T ve A1298C) 27 (%13,5) 10 (%12,1) 7 (%14,5) 0,613
Migren 20 (%10) 15 (%18,1) 5 (%4 3) 0,001
Hiperhomosistinemi 13 (%6,5) 4 (%4,8) 9(%7,7) 0,56
Trombositoz 9 (%4,5) 3 (%3,6) 6 (%5,1) 074
Kalp yetmezligi 8(4) 4 (%4,8) 4 (%3,4) 0,72
Faktor V Leiden mutasyonu 7 (%3,5) 2 (%2,4) 5 (%4.3) 0,7
PAI mutasyonu 7 (%3,5) 4 (%4,8) 3(%2,6) 0,45
Protrombin gen mutasyonu 6 (%3) 3(%3,6) 3(%2,6) 0,69
Kronik bébrek yetmezligi 4 (%2) 2 (%2,4) 2(%1,7) 1
AIDS 2 (%1) 0 (%0) 2(%17) 05
Polisitemi 2(%1) 0 (%0) 2(%1,7) 0,5
Oral kontraseptif kullanimi 7 (%3,5) 7 (%8,4) 0 (%0) 0,018
AIDS: kazanilmis immun yetmezlik sendromu; MTHFR: metilentetrahidrofolat rediiktaz; PAI: plazminojen aktivator inhibitord; *: p <0,05.

Tablo 2. Etiyolojik alt gruplara gore hastalarin ortalama yaslari

TOAST Siniflamasi Tiim olgular Kadin Erkek
Buyiik arter aterosklerozu 50,8 (+2,7) 48,5 (£5,5) 51,6 (£2,6)
Kardiyoembolizm 43,6 (£11,1) 41,1 (x11,2) 45,1 (x10,9)
Kiigiik damar okliizyonu 45,5 (+8,6) 44,57 (x9,7) 45,7 (x8,4)
Belirlenebilen diger etiyolojilere bagli inme 40,2 (£8,7) 40,6 (£8) 39,8 (+9,6)
Etiyolojisi belirlenemeyen inme 41,1 (£9,7) 43,07 (£7,9) 39,4 (£10,9)

p degeri* <0,00001 0,17 0,000039

*p <0,05.
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sirasiyla EBI, BAA ve KDO olusturuyordu. Kadin hastalarda BDEBI, erkek
hastalarda ise KDO orani istatistiksel olarak anlaml derecede yuksekti
(strastyla p=0,004 ve p=0,4). BAASI olan erkek hastalarin yas ortalamasi
BDEBI ve EBi gecirenlerin yas ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksekti. Etiyolojik alt gruplardaki kadin ve erkek hastalarin yas
ortalamalari arasinda ise anlamli bir fark yoktu (bkz. Tablo 2).

Belirlenebilen diger etiyolojilere bagli inme geciren hastalarin 41'inde
(%56,75) non-aterosklerotik non-inflamatuvar nedenler, 18'inde (%25,35)
hematolojik hastaliklar ve koagulopatiler, 11'inde (%15,49) inflamatuvar
nedenler, 1'inde malignite iliskili inme tespit edildi. Non-aterosklerotik
non-inflamatuvar nedenler saptanan 41 olguda en sik gorilen inme
nedeni diseksiyonlardi (n=31, %75,6) ve her iki cinsiyette de BDEBI'nin
en sik etiyolojik alt grubunu olusturuyordu. Ayrica diseksiyonlar kadin
hastalarda gorilen en sik inme nedeni idi. Diseksiyon olgularinin 16'si
(%51,6) karotis arterlerde (KA), 15'i (%48,4) vertebral arterlerde (VA) idi.
Kadin hastalarda karotis diseksiyonlari (n=10, %58,82), erkek hastalarda
ise VA diseksiyonlari (n=8, %57,14) daha sik gértlmekteydi ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. BDEBI'nin ikinci olarak en
sik gorilen alt grubunu hematolojik hastaliklar ve koagtlopatilere bagli
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inme olusturuyordu ve LA pozitifligi bu hastalarda gérulen en sik nedendi
(n=6, %33,3). Hematolojik hastaliklar ve koagiilopatilere bagli inmenin
kadin hastalardaki insidansi erkek hastalardan daha yiksekti (p=0,02).
inflamatuvar nedenlere bagli inme grubunda saptanan en sik etiyoloji
izole santral sinir sistemi vaskdliti idi.

Kardiyoembolizm grubunda bulunan toplam 42 olguda en sik gériilen
etiyoloji atriyal septal defektlerdi (11 patent foramen ovale [PFO], tig atriyal
septal anevrizma olgusu; toplam 14 hasta, tum KE olgularinin %33,3'),
bunu sol ventrikiler disfonksiyon (SVD) izliyordu. Erkek hastalarda en
stk KE nedenini kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha sik goriilen SVD olusturuyordu. Kadin hastalarda en sik gorilen KE
etiyolojisi PFO idi.

Etiyolojisi belirlenmeyen inme grubundaki bes hastada (%18,5)
yapilabilecek tiim tetkiklerin yapilmasina ragmen etiyoloji bulunamamisti.
Kalan 22 hasta (%81,5) ise yeterince tetkik edilmemisti. Yeterince
tetkik edilmemis tim hastalar takibe devam etmedikleri icin tetkikleri
tamamlanamamisti. TOAST siniflamasina gore iskemik inme alt gruplari
ve cinsiyete gore dagihmi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. TOAST siniflamasina gore iskemik inme alt gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

TOAST Siniflamasi Tiim olgular (n=200) Kadin (n=83) Erkek (n=117) p degeri*
BELIRLENEN DiGER ETiYOLOJILERE BAGLI INME 71 (%35,5) 39 (%46,9) 32 (%27,4) 0,004
Non-aterosklerotik ve non-inflamatuvar nedenler 41 (%56,8) 20 (%24,1) 21 (%17,9) 2,69
Diseksiyon 31 (%15,5) 7 (%20,5) 14 (%11,9) 0,14
CADASIL 3(%1,5) 1 (%1.2) 2(%1,7) 0,77
Moyamoya hastaligi 2(%1) 1(%1,2) 1(%0,9) 1
Susac sendromu 1(%0,5) 1(%1.2) 0 (%0) 0,42
Sneddon sendromu 1(%0,5) 1(%1,2) 0 (%0) 0,42
Fabry hastalig 1(%0,5) 0 (%0) 1(%0,9) 1
Marfan sendromu 1(%0,5) 0 (%0) 1(%0,9) 1
Anevrizma 1(%0,5) 0 (%0) 1(%0,9) 1
Hematolojik hastaliklar ve hiperkoagiilasyon 18 (%25.4) 12 (%14.,5) 6 (%5,1) 0,02
Lupus antikoagtlani 6 (%3) 3(%3,6) 3(%2,6) 0,69
Protein S eksikligi 5 (%2,5) 4 (%4,8) 1(%0,9) 0,16
Protein C eksikligi 2 (%1) 2 (%2,4) 0 (%0) 0,17
Anti-fosfolipit sendromu 2(%1) 1(%1,2) 1(%0,9) 1
Faktor V Leiden mutasyonu 1(%0,5) 1(%1.2) 0 (%0) 0,42
Homozigot PAl mutasyonu 1(%0,5) 1(%1,2) 0 (%0) 0,42
Hipofibrinojenemi 1(%0,5) 0 (%0) 1(%0,9) 1
Enfeksiyoz ve inflamatuvar hastaliklar 11 (%15,5) 5 (%6) 6 (%5,1) 0,07
$SS vaskliti 6 (%3) 3 (%3,1) 3 (%2,6) 0,69
Takayasu arteriti 2(%1) 1(%1.2) 1(%0,9) 1
AIDS 2(%1) 0 (%0) 2(%1,7) 05
Lokositoklastik vaskdilit 1(%0,5) 1(%1,2) 0 (%0) 0,42
Kanser-iligkili 1(%0,5) 1(%1,2) 0 (%0) 0,42
KARDIYOEMBOLIZM 42 (%21) 16 (%19,3) 26 (%22,2) 0614
PFO 1(%5,5) 7 (%8,4) 4 (%3,4) 021
Sol ventrikiler segment hipokinezisi ve akinezisi 'I3 (%6,5) 1(%1,2) 12 (%10,3) 0,02
Atriyal fibrilasyon 5(%2,5) 2 (%2,4) 3(%2,6) 1
Atriyal septal anevrizma 3(%1,5) 0 (%0) 3(%2,6) 0,27
Konjestif kalp yetmezligi 2(%1) 1(%1,2) 1(%0,9) 1
Mitral kapak prolapsusu 2 (%1) 1(%1.2) 1(%0,9) 1
Mekanik prostetik kapak 2 (%1) 2 (%2,4) 0 (%0) 0,17
Sol ventrikil trombiisii 2 (%1) 0 (%0) 2(%1,7) 0,5
Yakin zamanda gegilirmis ME 1(%0,5) 1(%1,2) 0 (%0) 0,42
Atriyal miksoma 1(%0,5) 1(%1,2) 0 (%0) 0,42
BUYUK DAMAR ATEROSKLEROZU 31 (%15,5) 8 (%9,6) 23 (%19,7) 0,054
KUCUK DAMAR OKLUZYONU 29 (%14,5) 7 (%8,4) 22 (%18.8) 0,04
ETiYOLO)iSi BELIRLENEMEYEN iNME 27 (%13,5) 13 (%15,7) 14 (%11,9) 0,451

AIDS: kazanilmis immiin yetmezlik sendromu; CADASIL: subkortikal enfarkt ve I6koensefalopati ile giden otozomal dominant serebral arteriyopati; ME: miyokard enfarktuisd; PAI:
plazminojen aktivator inhibitord; PFO: patent foramen ovale; SSS: santral sinir sistemi; *: p <0,05.
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TARTISMA

Geng inme, erkeklerde kadinlara oranla daha sik gériilmektedir ancak
dogum ve OK kullanimi nedeniyle 35 yas altinda, kadinlarda daha
fazla gorulduga bildirilmistir (7-8). Belirli bir zaman kesitinde basvuran
hastalari inceleyen calismamizda olgularin ¢ogu erkekti ve bu durum
35 yagin altindaki olgularda da degismiyordu (toplam 36 olgu <35 yas,
%52,8'i erkek). Ortalama inme gecirme yasinin erkek olgularda daha
yuksek olmasi muhtemelen erkek olgularda aterosklerotik hastaligin,
kadin hastalarda ise non-aterosklerotik etiyolojilerin daha sik olmasi ile
iliskilidir.

Olgularimizda en sik gorilen ug risk faktord, literatiirde geng inme
hastalarinda en sik gorildigi bildirilen risk faktorleri (sigara kullanimi,
fiziksel inaktivite, HT, hiperlipidemi) ile benzerdi (8-9). Ancak risk
faktorleri cinsiyete gore incelendiginde kadin hastalarda 6nemlifarkliliklar
bulunmaktaydi. Kadin hastalarda “besinci kardiyovaskiiler risk faktori”
olarak tanimlanan, serebrovaskdler olaylarla direkt iliskili bulunan ve inme
hastalarinda mortaliteyi artiran anemi, HT kadar sik, sigara kullanimindan
ise cok daha sik goriilmekteydi. Kadin hastalarimizda gérdigumuz anemi
oranl literattirde akut inmeli hastalarda bildirilmis %15-29 oranindan ¢ok
daha yuksekti (10). Aneminin tim branstan hekimlerce tedavi edilebilir
onemli bir iskemik inme risk faktoru olarak taninmasi cok 6nemlidir.

Diabetes mellitus her iki cinsiyette de 18-55 yas arasi inme hastalarinda
bildirilmis oranlardan daha sik idi (9). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2022 verilerine gore, Turkiye'de kadinlarin %23,6'sinin, erkeklerin ise
%16,8'inin obez oldugu raporlanmistir (11). Hastalarimizda obezite siklig
her iki cinsiyette de toplum ortalamasinin tizerinde gérilen énemli bir
risk faktoru idi. Kadin hastalardaki obezite orani, genc inme hastalarinda
yapilan onceki calismalarda bildirilen orandan daha yiiksek iken (%28,9
vs. %22), erkek hastalarda daha disiiktii (%19,65 vs. %23) (9).

2015 yilinda yayimlanan bir calismada geng inme hastalarinin tgte
birinde ailede inme 6ykist oldugu ancak ailede inme &ykustintn belirli
bir inme alt tipiyle baglantili olmadigi bildirilmistir (12). Bu durum, HT gibi
inmeyi kolaylastirici faktorlerin genetik faktorlerle iliskili olmasi ve orak
hucreli anemi gibi genetik hastaliklarin kalitilmasi ile aciklanabilir.Ayrica
benzer yasam kosullarini paylasan aile bireylerinin ortak cevresel risklere
maruz kalacagl da asikardir. Calismamizda bu oran, literatuirde bildirilen
orandan daha dusukta.

Turkiye'de 15 yas tsti alkol kullanim orani erkeklerde %18,4, kadinlarda ise
%5,9 olarak bildirilmistir (11). Ancak ulusal istatistikler, son 12 ay igcindeki
alkol kullanimini kriter olarak kabul etmektedir; bu da hastalarimizin alkol
kullanicisi olarak kabul edilmesi icin gereken kriterlere uymamaktadir. Bu
bulgulara dayanarak, hastalarimizda alkol kullanim sikhginin erkeklerde
toplum ortalamasindan muhtemelen daha yuksek oldugu, kadinlarda ise
yorumlanamayacagi sonucuna varabiliriz.

Madde kullanimi geng¢ inme hastalarinda %41’e varan oranlarda
bildirilmis bir risk faktéradar (13). Hastalarimizin hicbirinde madde
kullanimi bildirilmemisti. Bu durum kdlturel farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir ancak bulgularimiz ulusal verilerle uyusmamaktadir. Turkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezinin verilerine
gore; herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir defa deneyenlerin
orani 15-24 yas araliginda %2,9; 24-44 yas araliginda %2,8 ve 44-65 yas
araliginda %2,3 olarak raporlanmistir (14). idrar toksikoloji testi Ttirkiye'de
inme hastalari igin basvuruda rutin olarak yapilan bir tetkik degildir ve
sosyo-kilturel faktorler hastalarin madde kullanimini agiklamasina engel
olabilir. Hastalarimizdaki sonucun gercegi yansitmamasi olasidir. Geng
inme hastalarinda basvuru esnasinda toksikoloji testinin rutin olarak
yapilmasinin faydali olacagini diisinmekteyiz.
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Erkek hastalarda KAH, muhtemelen aterosklerozun pre-menopozal
kadinlarda hormonal farkliliklar nedeniyle erkelerden daha az gériilmesi
ve ateroskleroza neden oldugu bilinen sigara ve alkol kullaniminin
erkeklerde daha sik gérilmesi nedeniyle, kadin hastalara kiyasla 6nemli
bir risk faktori olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15).

Migrenin neden oldugu vazospazmin, trombosit aktivasyon ve
agregasyonunun ve migren tedavisinde kullanilan ilaglarin inme
riskini artirdigi distnulmektedir. Migren ayrica genclerde iskemik inme
nedenlerinden olan subkortikal enfarkt ve I6koensefalopati ile giden
otozomal dominant serebral arteriyopati (CADASIL) ve mitokondriyal
ensefalopati, laktik asidoz, tekrarlayan inme benzeri epizotlar (MELAS)
gibi nadir gorulen spesifik hastaliklarla da iliskilidir (9). Hastalarimizin
hicbirinde migren ile induklenmis inme gorilmemisti ancak migren
ozellikle kadin hastalarda DM kadar sik gorilen 6nemli bir risk faktoru
idi. Ayrica ¢ olguda, inme CADASIL ile iliskiliydi.

Kadinlarda OK kullanimi tim inme tiplerinin riskini pihtilasma ve
inflamasyon faktorlerini degistirerek, icerigindeki ostrojen miktari ile
dogru orantili olmak Uzere 6zellikle sigara kullanimi, migren ve HT
varliginda artirir. Ancak saf progesteron icerenler iskemik inme ile iligkili
bulunmamistir (16). Kadin hastalarimizda OK kullaniminin  toplum
ortalamasinin tzerinde oldugunu sdyleyebiliriz (%8,4 vs %4,8) ancak
hastalarimizin hangi tir OK ilaci kullandigi dokimante edilmemisti (17).
Bu, calismamizin kisitlayici faktorlerinden biriydi ¢linki hastalarimizin
kaginin sadece progesteron iceren OK kullandigi belirsizdi.

inme ile iliskili gen testleri, homosistein diizeyi gibi ayrintili testler sadece
etiyolojisinin  belirlenmesinde zorluk c¢ekilen hastalarda yapilmisti,
bu risk faktorlerinin gercek sikliklarinin daha yiiksek olmasi olasidir.
Ayrica hastalarimizda polisomnografi testi sonuglarinin calismaya dahil
edilmemis olmasi nedeniyle gen¢ inme hastalarinda pek iyi dokiimante
edilmemis bulunan USB'nin prevalansinin belirlenememis olmasi
calismamizin kisitlayici faktorlerinden birisi idi (9).

Hasta secilim kriterlerinin, tani protokollerinin ve calismanin yurttuldugi
hasta epidemiyolojisinin farkli olmasi direkt karsilastirma yapmayi
mumkin kilmasa da olgularimizin etiyolojik alt gruplarinin oraninin
bugiine kadar literatiirde bildirilmis oranlarla uyumlu oldugunu
soyleyebiliriz. Ust yas sinirini daha énceki bircok calismadan farkli olarak
daha buyiik kabul etmemize ragmen BAA grubunun orani (%15,5),
literaturde bildirilen oranlardan (%6-21) énemli farklilik géstermiyordu
(18,19). Bu durum olgularin birgogunda kardiyovaskdler risk faktorlerinin
rol oynadigi KDO oraninda da benzerdi (calismamizda orani %14,5,
literatlrde %2,5-32,6) (20,21). Bu sonuglar 55 yasin geng¢ inme igin
uygun bir Ust yas sinir olabilecegini dustindurrse de kadin ve erkeklerde
elde ettigimiz sonuclarin farkhlik gostermesi dusundurictyda. Erkek
hastalarda BAA orani istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmasa da
kadin hastalardan yiiksekti, stelik bu durum KDO grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmak Uzere géze carpiyordu. Kadin hastalarda
etiyolojik gruplarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark gériilmezken,
erkek hastalarda BAA grubunun yas ortalamasi diger gruplarinkinden
buytktd. Bu durum KE olgularinin etiyolojisinde de goze carpiyordu.
Literattrle uyumlu sekilde calismamizda da septum anomalileri en
stk saptanan potansiyel KE kaynagiydi ancak bu durum cinsiyete gére
incelendiginde sonug farkliydi (5). Kadin hastalarda en sik gorilen
kardiyovaskdler etiyolojiyi, gortlme sikhgi erkek hastalardan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermeyen septal defektler olusturuyordu. Erkek
hastalarda ise en sik kardiyo emboli kaynagini etiyolojisi cogunlukla KAH
olan ve goériilme sikhig kadin hastalardan anlamli derecede yiiksek olan
hipokinetik ve akinetik sol ventrikiul olusturuyordu (erkek hastalarda KE
olgularinin %46,2'si, n=12; kadin hastalarda kardiyo emboli olgularinin
%6,3'U, n=1).
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inme etiyolojisi ile ilgili tiim bu bulgulari nasil yorumlamaliyiz? Geng inme
taniminin pratikteki 6nemi hangi yas araliginda inme gérmenin olagan
disi oldugu bilgisini vermesidir. Bu, hekimin hangi etiyolojileri dikkate
alacagina oncelik vermesine ve dykiiyl, muayeneyi ve tani stratejilerini
buna gore uyarlamasina olanak saglar. Bu yaklasim etiyolojiye daha hizl,
ekonomik ve daha az sayida ve daha az invaziv tetkikle ulasiimasini saglar.
Bu baglamda hastalarin hangi yasta inme gegirmek icin geng sayilacag
sorusu 6nem tasimaktadir. Calismamizin sonuglarina gére geng inme
yas sinirin erkeklerde kadinlardan biraz daha kigtk olmasi olasidir ve
bu durum biyik ihtimalle kardiyovaskiler olaylarin menopoz 6ncesi
dénemde daha az goriilmesi ve alkol ve sigara gibi ateroskleroza zemin
yaratan iyi tanimlanmis iki nemli risk faktoriiniin erkek hastalarda daha
sik gorilmesiyle iliskilidir. 2023 yilinda Pensilvanya’nin kirsal kesiminde
yuratulen bir galisma bulgularimizi destekler niteliktedir (3). Genis geng
iskemik inme kohortlarinda nadir ve geleneksel inme risk faktorlerini
arastiran bu calisma, erkek hastalarda geng inme Ust yas sinirinin 52,
kadin hastalarda ise 54 oldugunu bulmustur. Benzer calismalarin farkh
cografyalari da kapsayacak sekilde daha cok hastayla yapilmasi gen¢ inme
tanimi icin kullanilacak tzerinde uzlasilmis bir tanimin olusturulmasina
yardimci olacaktir.

Belirlenebilen diger etiyolojilere bagl inme grubunda bulunan hastalarda
en sik gorilen etiyolojinin serviko-sefalik diseksiyonlar olmasi daha énce
bildirilen olgu serilerinin bulgulariyla uyumluydu (5,22). Literatlrde
cogunlukla KA diseksiyonlarinin VA diseksiyonlarindan daha sik oldugu
bildirilmis olsa da bizim ¢alismamizda Kristensen ve ark. tarafindan 1997
yilinda yayinlanan calismaya benzer sekilde KA ve VA diseksiyonlari
birbirine benzer oranlarda gorulmustir (23). Bu fark gorlntuleme
yontemlerindeki kisitliliklar nedeniyle VA diseksiyonlarinin daha az
siklikla tespit edilmis olmasiyla iliskili olabilir.

Genc inme calismalarinda EBi orani %13,3-62,4 oraninda bildirilmis, en
sik etiyolojik grubu olusturmustur (24). Calismamizda bu oran literaturde
bildirilen en kuglk orana yakindi (%13,5). Ancak tersiyer bir merkez
olmamiza ragmen, EBi grubunda inme etiyolojisinin en sik nedeni
hastalarin takibe devam etmemeleri nedeniyle yetersiz tetkik edilmis
olmalar idi. Etiyolojik faktorlerin ¢cok zengin olmasi bircok tetkikin kisa
stirede yapilmasini gerekli kilmaktadir. Enfeksiyonlar, vazospazm, KE'ye
yol acan AF ataklar, diseksiyon gibi nedenlerin gecici ya da cabuk
iyilesebilir olabilmesi, erken dénemde tetkik edilmedikleri takdirde
saptanamamalari ile sonuglanacaktir. Bazi biyolojik testlerin (antifosfolipit
sendromu igin antifosfolipit antikorlari ve trombositopeni icin platelet
sayisi  gibi) degiskenlik gosterebilmeleri nedeniyle tekrarlanmasi
gerekebilir. Hastalarin inmenin neden oldugu 6zurluligin sonuclariyla
bas etmeye calistigi bir donemde, takiplere diizenli gelme ve sayilar
hic de az olmayan laboratuvar ve goruntiileme tetkiklerinin yapilmasi
konusunda sikintilarla karsilastigi asikardir. Etiyolojiye yonelik tetkikleri
nasil daha hizli ve etkin yapabilecegimize yonelik stratejiler gelistirmemiz
gerekmektedir. Diger bir olasilik da hastalarin inmenin énemini tam
olarak anlayamamis olmasi olabilir. Genc¢ hastalarda fonksiyonel iyilesme
sonuglari yasli hastalardan daha iyidir. Bazi serilerde hastalarin %90'a
varan oranlarda guinlik yasamin tum aktivitelerinde bagimsiz olduklari
(modifiye Rankin skalasi <2) bildirilmistir (25). Hastalarimizda daha
once gecirilmis inme oraninin %14 olmasi, hastalarin etiyolojilerinin
belirlenip uygun sekonder koruma yéntemleriyle korunmasinin 6nemine
dikkat cekmektedir. Hastalarla tekrarlayici inme riski ve ikincil koruma
stratejilerinin  belirlenmesi icin inme etiyolojisinin aydinlatiimasinin
onemi paylasiimalidir.

Sonug olarak, ¢alismamizin bulgularina gére kadin ve erkek geng inme
hastalarinda inme risk faktorleri ve inme etiyolojisi 6nemli farkhliklar
gosteriyordu. Erkek hastalarda geleneksel vaskiler risk faktorleri ve
etiyolojileri daha sikti ve olgularin inme gecirme yasi da ytiksek ihtimalle
bu nedenle daha buyuktu. Bu bulgular, geng inme taniminda kullanilacak
Ust yas sinirnin kadin ve erkeklerde farkli olmasi gerektigine ve risk
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faktorlerinin taranmasinda, kontroliinde ve etiyolojiye yonelik tetkiklerin
seciminde cinsiyete gore farkli stratejiler gelistirilmesinin faydali olacagina
isaret etmektedir.

Bu calismanin baslica kisithliklari tek merkezli olmasi, genis bir hasta
poptilasyonunu kapsamamis olmasi ve risk faktorlerinin  goriilme
sikhgini ayni yas araligindaki ve benzer cinsiyet dagilimina sahip saglikh
yetiskinlerle karsilastirmamis olmasidir. Hastalarda rutin toksikoloji
testinin yapilmamis olmasi, kadin hastalarin kullandigi OK tipinin
belirlenememis olmasi, hastalarin énemli bir kisminin rapor ettigi olasi
USB'ye yonelik yapilmis uyku testi sonuglarinin calismaya dahil edilmemis
olmasi ve vaskiiler gortintiileme testlerinin yakin zamanda inme ile iligkili
olmasinin miimktin oldugu raporlanan karotis webleri agisindan gézden
gecirilmemis olmasi calismanin diger kisithliklaridir (9).

Tesekkiir: Bu calisma Yasemin Akinci’'nin uzmanlik tezinden olusturulmustur (Tez No:
559059). Tez hazirlama siirecinde desteklerini esirgemeyen tiim Cerrahpasa Néroloji
Anabilim Dali ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.

Etik Komite Onay:: Calisma istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay almustir (Tarih: 5 Mart 2019, Karar No:
83045809-604.01.02).

Bilgilendirilmis Onam: Calisma retrospektif dizaynda oldugu icin hastalardan yazili
onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katlalari: Fikir- YA, GA; Tasarim- YA, GA; Denetleme- YA, MBG; Kaynaklar- YA,
DU, FBI; Malzemeler- DU, FBI; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- YA, DU, FBI; Analiz ve/
veya Yorum- YA, GA, MBG; Literatiir Taramasi- YA, GA; Yaziy! Yazan- YA, GA; Elestirel
inceleme- MBG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir finansman veya maddi destek
saglanmamistir.
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