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Inme Tanimi, Etyolojisi, Siniflandirma ve Risk Faktérleri
Stroke: Definition, Etiology, Classification and Risk Factors
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Ozet

inme terimi vaskiiler olaylara bagh gelisen ani baslangicli fokal nérolojik
sendrom bulgularini tanimlar. inme; diinyada morbiditenin en sik, mortalite-
nin ise ikinci en sik gériilen nedenidir. iskemik olaylar en sik inme nedenidir.
Hemorajik olaylar primer intraserebral kanamayi ve subaraknoid kanamayi
icerir. iskemik inmeler etiyolojilerine gére siniflandilmistir; 1- biiy(ik arter ate-
rotrombozuna bagl gelisen inmeler, 2- kardiyoembolik inmeler, 3- kiiclik da-
mar hastaligina bagl gelisen inmeler, 4- seyrek gdrilen nedenlere baglh ge-
lisen inmeler, 5-belirlenemeyen etyolojiye bagl gelisen inmeler. inmenin te-
davi edilebilen (hipertansiyon, diabetes mellitus) ve tedavi edilemeyen (irk,
cinsiyet) risk faktorleri vardir. Lezyon lokalizasyonu ve tipi, inmenin siddeti,
baslangicta koma mevcudiyeti inme igin prognostik faktérlerdir. inmeli has-
talarin 6nemli bir bolim{ akut dénemi atlattiktan sonra rehabilitasyon ih-
tiyaci gdstermektedir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2007; 53 Ozel Sayi 1: 1-3
Anahtar Kelimeler: inme, siniflandirma, risk faktorleri, prognoz

Summary

The term stroke defines the findings of a sudden focal neurological syndrome
that occurs due to the vascular events. Stroke is the most common cause
of morbidity and the second most common cause of death in the world.
Ischemic events are the most common cause of stroke. The hemorrhagic
events consist of primary intracerebral hemorrhage and subarachnoid
hemorrhage. Ischemic strokes are classified according to their etiologies
as 1- stroke due to large artery atherothrombosis, 2- cardioembolic stroke,
3- stroke due to small vessel disease, 4- stroke due to rarely seen reasons,
5- stroke due to undetermined etiologies. Stroke has treatable (hypertension,
diabetes mellitus) and untreatable (race, gender) risk factors. Prognostic
factors of stroke are known as localization and type of the lesion, severity
of stroke and the presence of coma on admission. Most of the patients with
stroke need rehabilitation after the acute stage of the event. Turk J Phys
Med Rehab 2007; 53 Suppl 1: 1-3
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Girig

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlanmasina gdre inme; vaskiiler
nedenler diginda goérinlr bir neden olmaksizin fokal serebral fonk-
siyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakteri-
ze bir klinik sendromdur. Semptomlar yirmi dort saatten uzun sirer
veya 6limle sonlanabilir (1). Sendrom agirlids; bir iki glinde tam du-
zelme, kismi diizelme, agir 6zUrldlik ve 61Um olasiliklarini iceren ge-
nis bir degiskenlik gdsterir (2). inme; diinyada ikinci sirada yer alan
6lim nedenidir (3). Ayni zamanda 6zurllik yapmada birinci sirada
olup endustrilesmis toplumlarda hastane basvurularinda ve saghk
harcamalarinda dnemli bir yer tutmaktadir (4) .

Yillik inme insidansi 55-64 yasinda 1,3-3,6/1.000, 65-74 yasin-
da 4,9-8,9/1.000, 75 yas lzerinde 13,5-17,9/1.000'dir. 44 yasindan
6nce gorllen inmeler tim inmelerin ancak %3-5'ini olusturmak-

tadir. Kadinlarda 55-64 yaslari arasinda inme insidansi erkekler-
den 2-3 kat daha azdir. 85 yasina dogru bu fark azalmaktadir (4).
Siyahlarda inme orani beyazlardan daha yiksektir (5). iskemik in-
me en sik inme nedeni olup, hemorajik inme, primer intraserebral
kanama ve subaraknoid kanama olarak ikiye ayrilir (4).

iskemik inme Subtipleri

TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) sinifla-
masl iskemik inme etyolojisinin bes subtipini belirlemistir (6).

1- Genig arter aterotrombozu

2- Kardiyoembolizm

3- Ki¢lik damar okluzyonu

4- Strogun nadir gorilen etyolojileri

5- Etyolojisi siniflandirilamayanlar
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inme patogenezini saptamak i¢in hem klinik, hem de akade-
mik arastirmalar onemlidir. Bazen serebral infarktlarin subtip
klasifikasyonu giictiir. Ornegin; lakiiner infarkt kiiciik penetran
arter hastaligina ilaveten intrakranyal dal ateromu, blyik arter
oklizyonu ya da emboliyle meydana gelebilir. Ek olarak hem at-
riyal fibrilasyonlu hem de yUksek karotid stenozlu vakalarin iske-
mik inme etyolojisine karar vermek glctir (7).

Genig Arter Aterotrombozu

Klinik olarak; serebral kortikal bozukluk (6rnedin afazi, ihmal,
apraksi, anopi) veya serebellar disfonksiyonu olan hastalari ice-
rir. Intermitan klodikasyo 8ykisu, ayni vaskiler sulama alaninda-
ki gecici iskemik atak veya karotid Gfarimu klinik taniyi destek-
ler (7). Tanisal calismalar kardiyojenik potansiyel emboli kayna-
gini dislamalidir (8).

Radyolojik olarak; anjiogram veya ultrasonografi ile ipsilate-
ral ekstrakraniyal ya da intrakraniyal %50'nin Uzerinde dar-
lik/okllzyon veya Ulsere plaklar gérilmelidir. Ayni zamanda bilgi-
sayarl beyin tomografisi (BT) ya da magnetik rezonans goriinti-
lemesinde (MRG) saptanan infarkt alanlarinin capinin 1,5 cm'den
blyUk olmasi gereklidir (7).

Kardiyoembolizm

inmeli hastalarin yaklasik %14'tini olusturur (9). Klinik olarak
hastalarda ani baslangicli serebral kortikal bozukluk ya da beyin
sapl veya serebellar disfonksiyon vardir. Arteriyel okliizyonlar
kalpten cikan emboliden kaynaklanabilir. Ornedin atrial fibrilas-
yonla birlikte ya da tek basina romatizmal mitral kapak hastalig,
non valvuler atrial fibrilasyon, hasta sinus sendromu, yakin za-
manda gecirilmis miyokard infaktlis kardiyak trombus, valvuler
vejetasyon, sol ventrikilde akinetik segment, atriyal miksoma, di-
late kardiyomiyopati, parodoksal emboli, prostetik aort ve mitral
kapak gibi kardiyak emboli kaynaklari bulunmahdir (7).

Radyolojik olarak; beyin BT ve MRG bulgulari genis arter ate-
rotrombozunda gorilen infarktlar ile benzerdir. Anjiogram ya da
ultrasonografide proksimal genis arterde %50'nin Ustilinde dar-
lik ya da Ulsere plaklar gézlenmemelidir (7).

Kiiglik Damar Hastalgi

Batlin inmelerin %19'unu olusturur (23). Klinik olarak hasta-
larda klasik lakiiner sendromlardan biri (6rn; saf motor inme, saf
sensorial inme, sensorimotor inme, ataksik hemiparezi, dizartri
ve beceriksiz el sendromu) olmalidir (6). Kortikal disfonksiyon
yoktur. Hipertansiyon ya da diabet 6ykis( taniyi destekler (7).

Radyolojik olarak; BT veya MRG'de normal goérintiler ya da
¢api 1,5 cm'nin altinda kicik derin infarktlar vardir (7). Embolizm
icin kardiyak kaynak olmamalidir ve genis ekstrakranyal arterle-
rin degerlendirmesinde ipsilateral arterde %50'nin (zerinde
darlik gdzlenmemelidir (8).

Nadir Goriilen Etyolojiler

Bu kategoride; non aterosklerotik vaskulopati (6rnedin disek-
siyon, postradyasyon vaskulopati, fibromuskuler displazi, arterit,
migren, ilaca bagl vaskulopati), hematolojik bozukluklar (6rne-
gin Protein C, protein S ya da antitrombin Il eksikli§i, trombotik
ya da idiyopatik trombositopenik purpura, antifosfolipid sendro-
mu, nefrotik sendrom) ve dider vaskulopatiler yer alir (7). Tim
inmeli hastalarin %3'Gnu olustur (9).

Siniflandirilamayan Etyolojiler

Bu kategori kapsamli dederlendirmeye ragmen olasi etyoloji
saptanamayan hastalari icerir (7). Tedavi eden doktor ya da has-
tadan kaynaklanan nedenler ile gerekli arastirmalar yapiimamis
hastalar da bu grupta yer alir (8,9).

inmenin esit dncelikli iki ya da daha fazla potansiyel nedeni-
ne sahip hastalar bazi yayinlarda siniflandirilamayan grupta yer
alirken (7), bazi yayinlarda rastlantisal olarak birlikte bulunan et-
yolojiler olarak ayri bir grupta incelenmislerdir (8). Tim inmeli
hastalarin %28'ini olusturur (9).

Intraserebral Hematomlar

intraserebral hematomlar hipertansiyonun etkin tedavisi ile
nispeten azalma egilimi gdstermekle birlikte halen yliksek 6lim
ve 8zUrluldk oranlarina sahiptir (10). Yaklasik olarak serebrovas-
kiler olaylarin %10'unu intraserebral hematomlar olusturmakta-
dir (11). Bu oran iskemik inmelerde oldugu gibi yas ile artar (12).

intraserebral hematomlarin klinigi bazi ortak 6zelliklere rag-
men, siklikla altta yatan etyoloji ve hematomun lokalizasyon ve
buyUkligine baghdir (13).

Risk Faktorleri

inme gériilme sikliginda artisa neden olan risk faktérleri bas-
lica degistirilebilir ve dedistirilemeyen risk faktorleri olarak iki
gruba ayrilir (Tablo 1). Yas, cinsiyet, irk ve aile dykUsi-heredite
dedistirilemeyen risk faktorleridir. Dedistirilebilen risk faktorleri
kesinlesmis risk faktorleri ile henliz kesinlesmemis veya yeni be-
lirlenmis risk faktorleri olarak iki grupta degerlendirilir (14).

Tablo 1. inmede Risk Faktdrleri (14)*.

I. Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas

Cins

Irk

Aile dykusU-heredite (Apo B, ACE gen polimorfizmi,
trombofililer, CADASIL)

I.Degistirilebilen risk faktérleri

a) Kesinlegmis faktoérler

Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Kalp hastaliklari

Hiperlipidemi

Sigara

Asemptomatik karotis stenozu

Gecirilmis inme veya Gegici Iskemik Atak

b) Kesinlesmemis veya yeni risk faktorleri

Agir alkol kullanimi

Obezite

Beslenme aligkanliklari

Fiziksel inaktivite

Hiperhomosisteinemi

Hormon kullanimi

Fibrinojen

inflamasyon (CRP)

Hiperkoagulabilite

Migren

*14 No'lu kaynaktan dedistirilerek alinmistir.
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Kan basincinda artis, yliksek kolesterol dlizeyi, karotis darligi
ve atriyal fibrilasyonun randomize klinik ¢alismalarda iskemik in-
me ile nedensel iliskisinin oldugu ve bunlarin tedavi edilmesi ile
inme insidansinda azalma oldugu kesin olarak gosterilmistir (14).

Sigara, diabetes mellitus, iskemik kalp hastaldi ve valviiler
kalp hastaligi iskemik inme icin muhtemel risk faktérleridir, ¢lin-
ki epidemiyolojik vaka kontrol ve kohort calismalarinda ile bu
faktorlerin varhgi ile iskemik inme goriilme sikhgi arasinda kuv-
vetli bir iliski gdsterilmistir. Olasi diger risk faktorleri icin bu ilis-
ki epidemiyolojik calismalarla kuvvetli sekilde gdsterilememistir
veya biyolojik ¢alismalarla toplum temelli ¢alismalar arasinda
uyumsuzluklar vardir. Ornedin hormon replasman tedavisi veya
antioksidan tedavi alanlarda iskemik inme insidansinin beklenti-
lerin tersine azaldigi gosterilememistir (14).

inme alt tiplerinde risk faktorleri farkli orandadir. Ornegin: Kar-
diyoembolik inmede: Hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, diger kalp
hastaliklari daha belirgin risk faktorleri iken genis arter aterotrom-
bozlu hastalarda hipertansiyon, lipoprotein a, viicut kitle indeksin-
de artis, kiiciik damar hastaliinda ise hipertansiyon, sigara, dia-
betes mellitus, siyah irk dnemli risk faktorleridir. Tim inme alt tip-
lerinde belirlenen en énemli risk faktord hipertansiyondur (14).

inmeli hastalarin yaklasik %20'si erken dénemde hizla diize-
lir, yaklasik %20'si ise hastaneden taburcu olmadan erken do-
nemde olirler (15). Bu hastalar disinda kalan hastalar ise takip
eden hayatlarinda 6nemli dl¢tide rehabilitasyon ihtiyaci géster-
mektedir ve 6zurlllik oranlari toplumsal yasama geri donis
sanslari bu rehabilitasyon ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda in-
meli hastalarin rehabilitasyonu toplumsal énem arz etmektedir.

Prognoz

inme sonrasi yasam tahmininde en &nemli faktérler, lezyo-
nun tipi, yeri, inmenin baslangigtaki siddeti ve biling bozuklugu-
nun olup olmamasidir. inme sonrasinda erken dénemde 6lim ge-
nellikle altta yatan patolojiye ve lezyonun siddetine baghdir. in-
farkth hastalarda ilk 30 giin icinde sagkalim orani %85 iken he-
morajik inmeli hastalarda bu oran %2-52'lere kadar diisebilmek-
tedir (15). Lezyonun lokalizasyonu ve blyUklGga sag kalimi etki-
leyen dnemli faktérlerden biridir, 6zellikle beyinsapi ve supraten-
toryel bélgelerdeki lezyonlar daha ylksek mortalite ile iliskilidir.
Ayrica ileri yas, kadin cinsiyet, Afrika ya da Latin irka mensup ol-
mak gibi faktorlerin de mortaliteyi olumsuz etkiledigi bildirilmis-
tir (16). inmelerde ilk 3 ayda rekiirrens oraninin %718,5 oldugu ve
rekirren inmelerde 30 glinlik mortalitenin %40 oldugu bildiril-
mistir (17).
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