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İnme Yineleme Paternleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yineleyen inme paternlerini belirlemek ve risk faktörlerini irdelemek. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Bu çalışmaya, 1 Şubat 2009-1 Mart 2010  tarihleri arasında İzmir Bozyaka Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Nöroloji Kliniğinde yatırılarak tedavi edilen iskemik veya hemorajik inme geçirmiş
596 hastadan ikinci kez inme geçiren 104 hasta katıldı. Çalışmaya alınan hastalar, yineleme pa-
ternlerine göre gruplandırıldı. Demografik veriler, biyokimyasal testler ve radyolojik bulgular esas
alınarak gruplar risk faktörleri açısından irdelendi. BBuullgguullaarr::  Tüm inme olgularının %17,4'ünün yi-
nelediği, bu hastaların %90,4'ünde ilk ve yineleyen inmenin iskemik nitelikte olduğu saptandı. Cin-
siyet yineleme paternini etkilemiyordu ve tüm yinelemelerin %41,3'ü ilk yıl içinde oluşuyordu.
İnme yineleme oranları erkeklerde altıncı ve yedinci dekatta yüksekti. İnmenin niteliğinden ve
cinsiyetten bağımsız olarak; hastaların %45’inde, yineleyen inmeler sekizinci dekatta oluşmaktaydı.
Yineleyen inmelerdeki en önemli risk faktörünün hipertansiyon olduğu saptandı. Bu sonuca cinsi-
yetten bağımsız olarak ulaşıldı. Cinsiyete bağımlı risk faktörleri ise; erkeklerde sigara içimi ve alkol
kullanımı, kadınlarda ise diabetes mellitus idi. Yineleyen inmenin en sık rastlanan nedeni büyük
damar hastalığıydı. Kardiyoembolizm ikinci sırada yer alıyordu. Orta serebral arter sulama alanı
iskemik inme yinelemelerinin en sık görüldüğü alandı. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada, yineleyen inme pa-
ternleri ve risk faktörleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu tür çalışmaların yapılmasının inme ile
gelen hastalarda tekrarlama oranını düşürmek için klinisyeni uyarıcı olması bakımından önemli
olduğunu düşünüyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İnme, felç; risk faktörleri    

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the patterns of  recurrent stroke and to determine the risk
factors. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 104 recurrent stoke patients among 596 inpatient ischemic or he-
morrhagic stroke patients, in Izmir Bozyaka Training and Research Hospital between 1 February
2009-1 March 2010, were attended to our study. Patients were seperated into groups according
to repetition patterns. The risk factors were evaluated in the base of demographic datas, bio-
chemistry tests and radiographic findings. RReessuullttss:: It’s found that 17.4% of all of the stroke pa-
tients had reccurent stroke and 90.4% of them was ischemic stroke. Gender didn’t have influence
on the reccurence pattern and 41.3% of the reccurrence was within the first year. Among 45%
of all the patients had reccurent stroke in 8th decade independently from the stroke pattern and
the gender. In the male patient group the ratio of the recurrent stroke was high at 6th and 7th

decade. Hipertansiyon was the most important risk factor for recurrent stroke. This result was
reached  independently from the gender. The dependent risk factors among the two gender were
smoking and alcohol cunsumption for male and diabetes mellitus for female gender.The most
common reason of the recurrent stroke was large artery disease. Cardioemboism was the second
reason. Middle cerebral artery was the most common localisation. CCoonncclluussiioonn:: In this study the
recurrent stroke patterns and the risk factors for recurrence were evaluated. We think that it is
important to prepare such studies to reduce the recurrence ratio and to alert the clinician for risk
factors.

KKeeyy  WWoorrddss::  Stroke; risk factors   
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nme, dünyada kalp-damar hastalıkları ve kan-
serden sonra üçüncü sıradaki ölüm nedenidir.
Endüstrileşmiş toplumlarda, gerek hastaneye

başvuru nedenleri arasında ve gerekse sağlık har-
camalarında önemli bir yer tutar. İnme sonrası olu-
şan iş göremezlik, sadece hastanın yaşam kalitesini
düşürmekle kalmayıp hasta yakınlarının da yaşa-
mını etkileyerek önemli toplumsal ve sosyoekono-
mik sorunlara yol açar.1-3

Bu derece önemli mortalite ve morbidite ne-
deni olan inmenin yineleyici patenlerinin nedeni
ve risk fakörlerini belirlemek toplumun bu riskler
açısından farkındalığını arttırmak son derece
önemlidir. Bu amaçla bu çalışmada inme olgularını
yineleme paternlerine göre gruplandırarak; yinele-
menin zaman içindeki dağılımını, yineleyen inme-
lerin alt tiplerini, yinelemeyi etkileyen faktörleri,
yineleyen inmelerin nedenlerini ve inmelerde da-
marsal tutulumun dağılımını araştırmayı amaçla-
dık. Böylece, söz konusu olguları izlerken akılcı
öngörülerde bulunabileceğimizi, hasta ve yakınla-
rına uygun tedavi seçeneklerini ve hayat tarzlarını
önerebileceğimizi düşünüyoruz. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Nöroloji Kliniğinde yatırılarak tedavi
edilen iskemik veya hemorajik inme geçirmiş 596
hastadan ikinci kez inme geçiren 104 hasta ardışık
düzende alınmıştır. Çalışmamız etik kurulu onayı
alındıktan sonra başlamış ve Helsinski İnsan Hak-
ları Bildirgesi’ne uygun yapılmıştır.

Olguların çalışmaya alınma kriterleri, 50 yaş
üzerinde olmak, ikinci kez inme geçiriyor olmak,
epidural veya subdural hematom, subaraknoidal
kanama ve arterio-venöz malformasyona bağlı int-
raserebral kanama olmaması, inme nedeni olabile-
cek enfeksiyon, vaskülit, travma, koagülopati ve
tümör olmaması, görüntüleme yöntemlerinden
(bilgisayarlı beyin tomografisi veya kraniyal man-
yetik rezonans görüntüleme) birinde her iki lezyo-
nun (akut ve kronik) gösterilmiş olması idi.

Tüm hastalar başvuru anı ve sonrasında siste-
mik ve nörolojik açıdan değerlendirilip, muayene
edildi. Serebrovasküler hastalık açısından yinele-

meye etki edebileceği düşünülen risk faktörleri sor-
gulandı [yaş, cinsiyet, ilk inme tipi, arteriyel hi-
pertansiyon, diabetes mellitus (DM), atriyal
fibrilasyon (AF), koroner arter hastalığı (KAH), hi-
perlipidemi, sigara kullanımı, alkol alımı ve diğer
ek hastalıklar]. Hipertansiyon (HT) tanısı için, in-
menin akut fazı dışında klinikte yatış süresince en
az iki ayrı ölçümde kan basıncının 140/90
mmHg’nın üstünde olması ya da daha önceden tanı
konmuş ve hâlen antihipertansif ilaç kullanıyor ol-
ması koşulu aranmıştır. İnme öncesi dönemde en
az 10 adet/gün ve altı aydan daha uzun süre sigara
kullanımı olan hastalar sigara kullanıyor kabul
edilmiştir. Alkol kullanma koşulu olarak da en az
bir kadeh/gün ve altı aydan daha uzun süre alkol
kullanımı koşulu aranmıştır. Açlık kan şekeri 126
mg/dL ve üstü olan veya herhangi bir ölçümde 200
mg/dL olarak saptanan ya da daha önceden tanı
almış olup antidiyabetik tedavi gören hastalar DM
kabul edilmiştir. Açlık kan kolesterolü 200 mg/dL
üstünde olan ya da daha önceden hiperlipidemi ta-
nısı alıp hâlen antihiperlipidemi tedavisi gören has-
talar hiperlipidemi grubunda yer almıştır. Tüm
hastaların tam kan sayımı, açlık kan şekeri, üre,
kreatinin, ürik asit, elektrolit değerleri tespit edil-
miştir. Karaciğer fonksiyon testleri, lipid düzeyi ta-
yinleri, koagülasyon testleri (PTZ, INR, APTT)
yapılmıştır. Tüm hastalara hastanemize başvuru
anında Toshiba Asteion TSX 021A marka BT veya
Philips Achieva 1,5 Tesla MR görüntüleme cihaz-
ları ile kraniyal görüntüleme yapılarak ilk ve yine-
leyen inme lokalizasyonları tespit edilmiştir.
Hastaların klinik durumları uygun hâle geldiğinde,
tümüne GE Logic G Renkli Doppler Ultrasonografi
(USG) cihazıyla bilateral karotis ve vertebral arter
sisteminin USG incelemesi yapılmıştır. Gerekli gö-
rülen bazı hastalar servikal manyetik rezonans an-
jiyografi (MRA)’leri yöntemiyle incelenmiştir.
Hastaların tümünde PA akciğer grafisi, telekardi-
yografi ve elektrokardiyografisi (EKG) yapılmıştır.

Ayrıca hastalar Siemens Acuson CV 70 marka
cihazla transtorasik ekokardiyografi (EKO) ile de-
ğerlendirilmiştir.

Yukarıdaki inceleme ve değerlendirmelerin
sonucunda hastalar inme yineleme paternlerine
göre iskemi-iskemi grubu, iskemi-hemoraji grubu,
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hemoraji-hemoraji grubu, hemoraji-iskemi grubu
şeklinde dört gruba ayrılmıştır:

Ayrıca hastalar inmenin etiyolojisine göre
büyük damar hastalığı grubu, kardiyoemboli grubu,
küçük damar hastalığı grubu, nedeni belirleneme-
yenlerin oluşturduğu grup ve hemoraji grubu ola-
rak beş grupta toplanmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programı
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel metotların (or-
talama, standart sapma, yüzde, en yüksek değer, en
düşük değer) ve niceliksel verilerin değerlendiril-
mesinde Independent Sample t-test, bağımsız risk
faktörlerinin belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi, niteliksel parametrelerin değerlendirilme-
sinde ise ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95
güven aralığında p<0,05 düzeyinde istatistiksel ola-
rak anlamlı, p>0,05 düzeyinde ise istatistiksel ola-
rak anlamsız kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma süresince kliniğimizde yatırılarak tedavi
edilen iskemik veya hemorajik inme geçirmiş 596
hastadan 104 (%17,4)’ü yineleyen inme için uygun
kriterleri karşılayarak çalışmamıza dâhil edildi. Has-
taların 56 (%54)’sı erkek 48(%46)’i kadındı. Elli yaş
üzerindeki hastalardan oluşan çalışma grubunun yaş
ortalaması 72,85±8,95 yıl olarak saptandı. İkinci kez
inme geçiren dört hasta takip ve tedavi sürecinde
kaybedildi. Üç hasta, ikinci inmeden sonra üçüncü
kez inme geçirmeleri nedeniyle tekrar yatırıldı.

Hastaların inme yineleme paternlerinin cinsi-
yete göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

İlk inme ile yineleyen inme arasında geçen
süre %41,3 (n=43)’ünde ilk bir yılda, %33,7 olguda
bir-üç yıl, %25 olguda üç yıldan sonra olmuştu. Yi-
neleyen inmeli olgularda yaş gruplarına göre cinsi-
yet dağılımı incelendiğinde istatistiksel olarak
anlamlı farklılık vardı. Buna göre erkeklerde altıncı
ve yedinci dekatlarda inmenin daha yüksek oranda
yinelediği dikkati çekti. Kadınlarda ise bu özellik
dokuzuncu dekatta belirgindi (p<0,05) (Tablo 2).
Sekizinci dekatta ise erkek ve kadın arası yineleme
oranı birbirine yakındı ve anlamlı fark saptanmadı. 

Yineleyen inmeye etki eden risk faktörlerine
bakıldığında hastaların; 94 (%90,4)’ünde hipertan-
siyon, 43 (%41,3)’ünde DM, 41 (%39,4)’inde KAH,
3 7(%35,6)’sinde hiperkolesterolemi, 35
(%33,7)’inde sigara kullanımı, 29 (%27,9)’unda AF,
14 (%13,5)’ünde ürik asit yüksekliği, 6 (%5,8)’sında
alkol alımı vardı.

Yineleyen inme olgularının nedenlerine göre
oluşturulan hasta grupları risk faktörleri ile karşı-
laştırıldı. Büyük damar hastalığı bulunan 37 (%86)
hastada HT, 22 (%51,2) hastada DM, 21 (%48,8)
hastada KAH, 15 (%34,9) hastada sigara kullanımı,
14 (%32,6) hastada hiperkolesterolemi, 5 (%11,6)
hastada ürik asit yüksekliği ve 2 (%4,7) hastada
alkol alımı saptandı. Bu grupta AF’li hasta yoktu.
HT ise en sık görülen risk faktörüydü. Kardiyoem-
bolik nedenlere bağlı hastaların 25 (%96,2)’inde
HT, 22 (%84,6)’sinde AF, 9 (%34,6)’unda hiperko-
lesterolemi, 8 (%30,8)’inde KAH, 8 (%30,8)’inde si-
gara kullanımı, 7 (%26,9)’sinde DM, 4 (%15,4)’ünde
ürik asit yüksekliği ve 1(%3,8)’inde alkol alımı tes-

Cinsiyet
Yineleme 
Paterni

Erkek Kadın
χ2 p

n=56 % n=48 %

İskemi-iskemi 49 87,5 45 93,8 0,170 0,680

İskemi-hemoraji 1 1,8 1 2,1 0,001 0,994

Hemoraji-hemoraji 3 5,4 0 0 - -

Hemoraji-iskemi 3 5,4 2 4,2 0,200 0,755
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TABLO 2: Yineleyen inme olgularında, cinsiyetin yaş
gruplarına göre karşılaştırılması.

Cinsiyet

Yaş

Erkek Kadın
χ2 p

n=56 % n=48 %

6. dekat 7 87,5 1 12,5 4,500 0,034

7. dekat 17 70,8 7 29,2 4,167 0,042

8. dekat 25 53,2 22 46,8 0,191 0,66

9. dekat 7 29,2 17 70,8 4,167 0,041

10. dekat 0 0 1 100 - -

p<0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı, ki-kare test.

TABLO 1: Yineleme paternlerinin cinsiyete göre 
dağılımı.

p >0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı fark yok, ki-kare test.



pit edildi. Bu grupta en sık rastlanan risk faktörü
HT (%96,2), ikincisi ise AF (%84,6)’du. Küçük
damar hastalığı bulunan hastaların 16 (%88,9)’sında
HT, 11 (%61,1)’inde hiperkolesterolemi, 10
(%55,6)’unda DM, 5 (%27,8)’inde sigara kullanımı,
3 (%16,7)’ünde KAH, 2 (%11,1)’sinde ürik asit yük-
sekliği ve 1 (%5,6)’inde alkol alımı saptandı. AF ise
saptanamadı. Bu grupta en sık rastlanan risk faktörü
HT, ikincis hiperkolesterolemi idi. Nedeni belirle-
nemeyen olguların grubunda hastaların 11
(%91,7)’inde HT, 7 (%58,3)’sinde AF, 7
(%58,3)’sinde KAH, 4 (%33,3)’ünde sigara kulla-
nımı, 3(%25)’ünde hiperkolesterolemi, 2
(%16,7)’sinde DM, 2 (%16,7)’sinde alkol alımı, 2
(%16,7)’sinde ürik asit yüksekliği tespit edildi. Bu
grupta en sık görülen risk faktörü HT (% 91,7) idi.
İntraserebral hemorajili hastaların 5 (%100)’inde
HT, 3 (%60)’ünde sigara kullanımı, 2 (%40)’sinde
DM, 2 (%40)’sinde KAH ve 1 (%20)’inde ürik asit
yüksekliği saptandı. Bu grupta AF, hiperkolestero-
lemi ve alkol kullanımı saptanmamıştır. Hemoraji
grubunda hastaların tümünde HT vardı. Yineleyen
inmeli hastalarda nedene etki eden risk faktörleri
incelendiğinde; kardiyoembolizm olan hastalarda
AF, küçük damar hastalığı grubunda hiperkoleste-
rolemi bağımsız risk faktörü olarak saptandı ve ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Yineleyen inmeye etki eden risk faktörlerine ba-
kıldığında hastaların; 94 (%90,4)’ünde hipertansiyon,
43 (%41,3)’ünde DM, 41 (%39,4)’inde KAH, 37
(%35,6)’sinde hiperkolesterolemi, 35 (%33,7)’inde si-
gara kullanımı, 29 (%27,9)’unda atriyal fibrilasyon, 6
(%5,8)’sında alkol alımı vardı.

Yüz dört hasta ilk ve yineleyen inme olguları
esas alınarak etiyolojik nedenlere göre dağılımı
Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Yineleyen inme olgularının nedenleri esas alı-
narak, zaman içindeki dağılım Tablo 5’te gösteril-
miştir. 

İlk inme ile yineleyen inme arasında geçen
süre %41,3 (n=43)’ünde ilk bir yılda, %33,7 olguda
bir-üç yıl, %25 olguda üç yıldan sonra olmuştu. Üç
yıldan sonra erkeklerde yineleme anlamlı olarak
fazlaydı (p=0,019).

Hastaların inmelerinin lokalizasyona göre da-
ğılımı Tablo 6’da gösterilmiştir.

Sonuçları özetlersek; yineleyen inme oranı
%17,4 idi. Kadın ve erkeklerde yineleme açısından
fark saptanmadı. 

Kadınlarda yineleyen inme yaşı daha büyüktü.
İnmelerde yineleme paterni değişmiyordu. İnme yi-
neleme oranı ilk yılda maksimumdu. Üçüncü yıl-
dan sonra inme yineleme riski erkeklerde daha
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Büyük damar has. Kardiyoemboli Küçük damar has. Nedeni belirlenemeyen İntraserebral hemoraji

n (%) p n (%) p n (%) p n (%) n (%) p

HT 37 (86,0) 0,291 25 (96,2) 0,577 16 (88,9) 0,994 11 (91,7) 5 (100,0) 0,997

DM 22 (51,2) 0,474 7 (26,9) 0,800 10 (55,6) 0,816 2 (16,7) 2 (40,0) 0,998

AF 0 0 22 (84,6) 0,001 0 0 7 (58,3) 0 0

KAH 21 (48,8) 0,130 8 (30,8) 0,298 3 (16,7) 0,515 7 (58,3) 2 (40,0) 0,759

Hiperkolesterol 14 (32,6) 0,348 9 (34,6) 0,258 11 (61,1) 0,041 3 (25,0) 0 0

Sigara 15 (34,9) 0,871 8 (30,8) 0,143 5 (27,8) 0,233 4 (33,3) 3 (60,0) 0,404

Alkol 2 (4,7) 0,932 1 (3,8) 0,190 1 (5,6) 0,682 2 (16,7) 0 0

Ürik asit 5 (11,6) 0,999 4 (15,4) 0,732 2 (11,1) 0,769 2 (16,7) 1 (20,0) 0,391

TABLO 3: Nedene göre oluşturulan grupların risk faktörleri bakımından değerlendirilmesi.

p<0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı, Lojistik regresyon.

TABLO 4: İlk ve yineleyen inme olgularının 
etiyolojik nedenlere göre dağılımı.

İnmeler

Etiyoloji

İlk inme Yineleyen inme

n=104 % n=104 %

Büyük damar hast. 37 35,6 43 41,3

Kardiyoembolizm 28 26,9 26 25

Küçük damar hast. 18 17,3 18 17,3

Nedeni belirlenemeyen 13 12,5 12 11,5

Hemoraji 8 7,7 5 4,8



fazlaydı. Erkeklerde 6, 7. dekad, kadınlarda 9. de-
kadda yineleme daha sıktı. En sık orta serebral arter
(OSA) alanında iskemik inme görülüyordu. Risk
faktörleri sırasıyla HT, DM, KAH, hiperkolestero-
lemi, sigara, AF, alkoldü. Cinsiyete göre kadında
DM, erkekte HT, sigara, alkol daha sıktı. Kardiyo-
embolik inmelerde AF, küçük damar hastalığında
hiperkolesterolemi bağımsız risk faktörleriydi.

TARTIŞMA

İnme, değişik yönleri ile şimdiye dek birçok kez
araştırılmış önemli bir yetersizlik ve ölüm nedeni-
dir. Gerek iskemik, gerekse hemorajik nitelikteki
inmelerin yineleme paternleri konusunda yapılan
çalışmalar, inme konusundaki sayısız çalışma ve
yayın arasında oldukça küçük bir yer işgal etmek-
tedir. Ülkemizde de benzer bir yaklaşımın varlı-
ğından söz edilebilir. 

Çalışma grubumuzdaki hastaların %90,4’ünün
(n=94) geçirdiği ilk ve ikinci inmelerin iskemik ni-
telikte olduğu dikkati çekmiştir. Beş hastamız ise
hemorajik nitelikteki ilk inmenin ardından bir is-
kemik inme geçirmiştir. Literatürde bizim çalışma-
mıza benzer olarak iskemi-iskemi grubunun diğer
gruplara nazaran belirgin şekilde daha fazla hastayı
kapsadığı gözlenmiştir.4-6

Hasta grubumuzu erkek ve kadın cinsiyete
göre ayırarak yineleme paternleri yönünden bir
kez daha değerlendirdiğimizde, cinsiyetin yine-
leme paternleri üzerinde etkin olmadığı düşünce-
sini oluşturan bulgulara ulaştık. Bu bulgunun
inme yineleme paternlerinin araştırıldığı çalışmalar
arasında rastlamadığımız, çalışmamıza özgü bir
bulgu olduğunu düşünüyoruz.

Yineleyen inmenin en çok embolik inmelerde
olmak üzere ilk yıl içinde kümelendiği dikkati çek-

miştir. Bu bulgunun hastaların takip, tedavi ve yanı
sıra tedaviyi destekleyecek diyet ve yaşam tarzı de-
ğişiklikleri önerilerinin önemi ve doğru uygulan-
ması konusunda önemli bir dayanak olduğunu
düşünüyoruz. Birinci yıldan sonraki dönemde yi-
neleyen inme olgularının giderek azaldığı ve za-
mana yayıldığı söylenebilir. Ancak üçüncü yıldan
sonra yineleyen inme olguları tüm grubun %25
(n=26)’ini  oluşturmakta, bu hastalar inme yine-
leme süresine göre gruplandırıldığında istatistiki
olarak değerlendirilmesi giderek güçleşen küçük
topluluklar oluşturmaktadır.

Çalışmamızın inceleyebildiğimiz diğer çalışma-
lardan farklı bir yanı, yineleyen inmelerin değişik
özellikleri ile kadın ve erkeklerde ayrı ayrı irdelen-
mesidir. Üçüncü yıldan sonra inme yineleme oranı-
nın kadınlarda belirgin şekilde azaldığı ve yapılan
istatistiki çalışmalarda farklılığın anlamlı olduğu bu-
lunmuştur. Yalçın ve ark.nın yaptığı retrospektif ça-
lışmada istatistiki değerlendirme yapılmamakla
birlikte oransal olarak üç yıldan sonraki yineleme
oranının kadınlarda daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur.7 İki çalışma arasındaki farkın Yalçın ve ark.nın
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TABLO 5: Yineleyen inme olgularında, cinsiyetin yaş gruplarına göre karşılaştırılması.

Etiyoloji

Süre

Büyük damar has Kardiyoemb Küçük damar has Nedeni belirlenemeyen İntraserebral hemoraji

(%) (%) (%) n(%) (%)

İlk yıl 25,5 39,5 18,6 13,9 2,3

İzleyen yıllar 52,4 14,7 16,3 9,8 6,5

p 0,31 0,008 0,98 0,89 0,99

TABLO 6: İnmelerin lezyon lokalizasyonlarına göre 
dağılımı.

İnme Dağılım

Lokalizasyon

1. inme 2. inme

N % N %

ASA 2 1,9 4 3,8

OSA 69 66,3 57 54,8

PSA 10 9,6 13 12,5

BA 5 4,8 12 11,5

Hemoraji 8 7,7 5 4,8

Multipl 10 9,6 13 12,5

ASA: Anterior serebral arter; OSA: Orta serebral arter; PSA: Posterior serebral arter;

BA: Baziler arter.



çalışmasındaki hasta grubunda sadece iskemik inme-
lerin çalışmaya alınmış olmasından ileri geldiği söy-
lenebilir. Gerek iskemik, gerekse hemorajik inmeleri
kapsayan ve konuyu cinsiyet esasına göre değerlen-
diren çalışmaların yapılması ile ifade ettiğimiz cinsi-
yete özgü farklılığın destekleneceğini umuyoruz.

Hankey ve ark.nın çalışmasında hastalar de-
katlar gözetilmeksizin onar yıllık yaş gruplarına ay-
rılmış, 75-84 yaşlar arasındaki hastalarda yineleme
oranının diğer gruplara göre belirgin şekilde yük-
sek olduğu bulunmuştur.8 Prencipe ve ark.nın yap-
tığı uzun süreli başka bir çalışmada ise minör inme
vakaları ele alınmış ve 10 yıllık dönemde ortaya
çıkan olgular sınıflandırılarak değerlendirmeye tabi
tutulmuştur.9 Buna göre majör inme ve minör inme
olarak yineleyenlerle, ikinci inme neticesinde ölen-
lerin bir arada değerlendirilmesi sonucunda hasta-
ların 65 yaş ve üzerindeki grupta yoğunlaştığı
görülmüştür. Bu bilgi de bizi, ilk inmenin majör ya
da minör oluşuna bakılmaksızın olguların ikinci in-
meyi 65 yaşın üzerinde daha yüksek oranda geçir-
diği sonucuna ulaştırmaktadır. Konuya farklı bir
yönden baktığımızda ilginç bir bulgu ile karşılaş-
maktayız. Yineleyen inmelerin belirgin şekilde yı-
ğılım gösterdiği sekizinci dekattaki hastaların
%78,7 (n=37)’si ilk inmeyi de bu dekatta geçirmiş-
tir. Bu gruptaki hastalar, risk faktörleri, inmenin
doğası, iskemik inme alt grupları bakımından ince-
lendiğinde, değerli bulgular elde edilebilir. Klasik
bilgiye göre her iki cinsiyette de yaşın ilerlemesine
paralel olarak ilk kez inme geçirme olasılığının gi-
derek arttığı bilinmektedir.10

Yineleyen inme dağılımı kadın ve erkeklerde
yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde; hasta ora-
nının erkeklerde, altıncı (%86) ve yedinci (%71)
dekatta; kadınlarda ise dokuzuncu (%71) dekatta-
yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. Yine klasik bilgiye göre ilk inme
erkeklerde kadınlara oranla sekizinci dekata kadar
olan zaman diliminde daha sık gözlenmektedir. Ka-
dınlarda ise sekizinci dekattan sonra özellikle 75
yaş üzerinde inme geçirme sıklığı artmaktadır.10

Çalışmamızdaki benzer bulgular, yineleyen inme-
lerin cinsiyet göz önünde bulundurularak yaş grup-
larına göre dağılımında; ilk inme ile benzer
özellikler gösterdiği sonucuna ulaştırdı.

İskemik ve hemorajik inmeleri birlikte ele aldı-
ğımız çalışma grubumuzda risk faktörleri rastlanma
sıklığına göre HT, DM, KAH, hiperkolesterolemi ve
sigara kullanımı olarak sıralanmaktadır. Leoo ve
ark.nın yineleyen inme olgularını risk faktörleri
bakımından değerlendirdikleri çalışmasında ilk sı-
rada yine HT yer almaktadır. İkinci sırada hiper-
kolesterolemi, üçüncü sırada KAH, dördüncü
sırada DM’nin bulunduğu dikkati çekmektedir.11

Ülkemizde yapılan ve sadece iskemik inme olgula-
rının değerlendirildiği bir çalışmada ise yineleyen
inme olgularındaki risk faktörleri yine rastlanma
sıklığına göre HT, KAH, hiperkolesterolemi, sigara
kullanımı ve AF olarak ortaya konmuştur.6 Üç ça-
lışmadaki risk faktörleri sıralaması gözden geçiril-
diğinde inmenin doğasına ve çalışmanın yapıldığı
populasyonun özelliklerine bakılmaksızın HT’nin
ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Böylece HT sa-
dece ilk inmede değil yineleyen inmede de en
önemli risk faktörü olarak ortaya çıkmaktadır. Ça-
lışmamız ile birlikte ülkemizde yapılan bir başka
çalışmada ilk beş risk faktörü arasında sigara kulla-
nımının yer almasına karşın, Leoo ve ark.nın çalış-
masında sigaranın bulunmayışı bir anlam ifade
edebilir. KAH ve AF dışındaki diğer kalp hastalık-
ları her üç çalışmada da önemli bir risk faktörü ola-
rak dikkati çekmektedir. Hiperkolesteroleminin ilk
beş risk faktörü arasında bulunmasına karşın Leoo
ve ark.nın çalışmasında ikinci sırada yer alması
belki de bu toplumdaki beslenme alışkanlıklarının,
genetik faktörlerin yanı sıra belirleyici olabilece-
ğini düşündürmektedir. AF ise her üç çalışmada
farklı sıralarda yer almakla birlikte oranları birbi-
rine çok yakındır ve önemli bir risk faktörü olarak
belirir. İskemik inme alt grupları ile hemorajik
inme grubu risk faktörleri bakımından ayrı ayrı de-
ğerlendirildiğinde de HT’nin ilk sırada yer aldığı
görülmektedir. Bu nedenle önlenebilir bir risk fak-
törü olarak inmenin niteliği ne olursa olsun HT’nin
önemi bir kez daha vurgulanmalıdır. Her bir inme
alt tipi için bağımsız risk faktörünü belirlemeye yö-
nelik olarak yapılan analizde, kardiyoembolik inme
alt grubunda beklendiği gibi AF yineleyen inme
için bağımsız bir risk faktörü olarak saptanmıştır.
Leoo ve ark.nın çalışmasında da kardiyoembolik
inme alt grubunda AF bağımsız bir risk faktörü ola-
rak belirlenmiştir.11 Küçük damar hastalığı gru-
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bunda da hiperkolesterolemi, bağımsız bir risk fak-
törü olarak görülmektedir. Kanama grubunda ba-
ğımsız risk faktörü olarak HT’nin öne çıkmasını
beklerken bu beklentiyi doğrulayamayışımızın ne-
deni bu gruptaki hasta sayısının (n=5) az olmasıdır.

Kadın ve erkeklerdeki risk faktörlerinin dağılı-
mını değerlendirdiğimizde; erkek hastalarda risk
faktörleri sıklık sırasında; HT, sigara kullanımı, hi-
perkolesterolemi, DM ve KAH, AF’dir. Kadın has-
talarda ise sık rastlanan risk faktörleri sırasıyla
HT’nin ardından DM, KAH, hiperkolesterolemi ve
AF’dir. Çalışmamızdaki tüm olguların birlikte de-
ğerlendirilmesi sonucunda oluşan risk faktörleri sı-
ralaması ile kadınlardaki sıralama büyük ölçüde
benzerlik göstermektedir. Ayrıca erkeklerde, kadın-
larda ve grubun tümünde en sık görülen risk faktörü
olarak HT yer almaktadır. Erkek hastaların oluştur-
duğu grupta üst sıralarda sigara kullanımı ve hiper-
kolesteroleminin varlığı bu grubun önemli bir
özelliği gibi görünmektedir. Benzer şekilde Yalçın
ve ark.nın çalışmasında da her iki cinsiyette en sık
görülen risk faktörü HT olarak belirmiştir. Yine er-
keklerde kadınlara oranla sigara kullanımının çok
daha üst sırada yer aldığı, DM’nin ise HT ve hiper-
kolesteroleminin ardından önemli bir risk faktörü
olarak ortaya çıktığı görülmektedir.7 Lai ve ark.nın
çalışmasında da yineleyen inme geçiren kadın has-
talarda en önemli risk faktörlerinin HT ve DM ol-
duğu görülmüştür.12 Cinsiyet gözetmeksizin yaş
gruplarına göre risk faktörlerinin dağılımı değerlen-
dirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir değer sap-
tanamamakla birlikte sekizinci dekattaki hasta-
larımızda; ilk altı sıradaki risk faktörünün  diğer de-
katlara göre daha yüksek oranda yoğunlaştığı görül-
mektedir. Bu yoğunlaşmanın risk faktörlerinin
sekizinci dekatta zaman içindeki birikici etkileri ile
etkin olduğunu gösteren istatistiki bir sonucu, olgu
sayımızın azlığı ve çalışmamızın prospektif nitelikte
olmayışı nedeniyle söyleyemiyoruz. Söz konusu risk
faktörlerinin kendi aralarında dizilimi grubun tü-
mündeki dizilimine oldukça benzemektedir. HT,
DM ve KAH birlikte ilk üç sırada yer almakta; seki-
zinci dekattaki hastalarda AF ve hiperkolesterolemi
bunları izlemektedir. Lai ve ark.nın çalışmasında da

yineleyen iskemik inmeli hastalar yaş gruplarına
göre üçe ayrılmış ve risk faktörleri bakımından de-
ğerlendirilmiştir. Bu çalışmada tüm gruplarda ikinci
sırada AF’yi de kapsamak üzere kardiyak aritmile-
rin de bulunması, hemorajik inmeli hastaların çalış-
maya dâhil edilmemesi ile açıklanabilir.12

İskemik veya hemorajik nitelikteki yineleyen
inme olguları inmenin nedenine göre değerlendi-
rildiğinde; çalışma grubumuzda büyük damar has-
talığının ilk sırada yer aldığı görülmektedir.
Kardiyoembolik nedenler ikinci sırada, küçük
damar hastalığı ise üçüncü sırada yer almaktadır.
Seğmen ve ark.nın çalışmasında, büyük damar has-
talığı ve kardiyoembolik nedenlerin ilk iki sırada
bulunmasına karşın bunların ardından intrasereb-
ral hemoraji grubunun gelmesi bir farklılık oluştur-
maktadır.13 Birbirine yakın sayıdaki hasta
gruplarıyla yapılan iki çalışmada intraserebral he-
moraji oranındaki farklılık, her iki çalışmada, çalış-
maya dâhil edilen hastaların yaş aralıklarındaki
farklılıkla izah edilebilir. Farklı bir toplumda çalış-
mamızdaki yaş aralığı ile uyumlu yaşlardaki hasta-
larla yapılan çok-merkezli bir çalışmada ilk beş
sıradaki inme nedenlerine bakıldığında; küçük
damar hastalığının birinci sırada yer aldığı, küçük
damar hastalığı dışındaki nedenlerin ise çalışmamız
ile aynı dizilimi gösterdiği dikkati çekmektedir.10

Çalışma grubumuzdaki iskemik inme olguları
ilk inmeyi %66,5 (n=69) oranında OSA sulama ala-
nındaki bir lezyona bağlı olarak geçirirken, yinele-
yen inmede de OSA sulama alanı %57 oranında
(n=54) ön plana çıkmaktadır. Bunun en önemli ne-
deni, çalışma grubumuzdaki hastaların büyük ço-
ğunluğunda büyük damar hastalığının saptanması
ve aterosklerotik plakların özellikle eksternal ve in-
ternal karotis arterlerin dallanma noktasını tutma-
sından kaynaklandığı düşünülebilir.

Sonuç olarak, bizim çalışmamızda yineleyen
inme paternlerinin nedenleri, risk faktörleri kadın
ve erkeklerde ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Bu risk-
lerin belirlenmesi ve bu tür çalışmaların bildiril-
mesinin toplumumuzda önemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan inmeden korunmada önemli
olacağı düşüncesindeyiz.
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