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@' ARASTIRMA

ACIL SERVISTE INME TANISI ALMIS 65 YAS
UZERi HASTALARIN RETROSPEKTIF KLiNiK VE
GORUNTULEME OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Duinyadaki yasli ntifusu giderek artmaktadir. Yaslilar, acil servis hizmeti agisindan 6zel-
likli bir grubu olustururlar. Acil Servise basvuran 65 yas ve Uzeri inme tanisi alan hastalarin demog-
rafik, klinik ve gértinttileme bulgularinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Acil Servise 01/01/2011-29/02/2012 tarihleri arasinda bas-
vuran 65 yas ve lzeri inme tanisi alan hastalarin retrospektif olarak demografik, klinik ve gértin-
tlileme bulgulari incelenmis ve 65-74, 75-84 ve >85 yas gruplari bu &zellikler acisindan karsilast-
rilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglarina gére 65-74, 75-84 ve 85 ve lzeri yas gruplari arasindaki
hastalar cinsiyet, basvuru sikayetleri, sikayet streleri, sistemik hastaliklari acisindan karsilastirildi-
ginda anlamli fark saptanmadi. Fizik muayene bulgulari olan biling, géz hareketleri, gérme alan-
lari, fasiyal sinir muayeneleri, Ust ve alt ekstremite motor fonksiyonlari, ataksi, ihmal, afazi, dizar-
tri, NIHSS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmemistir. Tanilari, Bilgisayarl
Beyin Tomografisi ve Magnetik Rezonans Gortinttileme bulgular arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan istatistiksel analizlerde yas gruplari arasinda fark gosteren
parametreler ise; biling durumlari, duyu muayeneleri ve Bilgisayarli Beyin Tomografisinde infarkt
ve kanama bélgeleri idi.

Sonug: Calismanin sonuglarina gére ilerleyen yasla birlikte inme etiyolojisinin degisim goste-
rebildigi, ancak klinik &zellikler ve hastalarin yatis, taburculuk, sevk ve mortalite durumlari baki-
mindan istatistiksel olarak belirgin farklar izlenmedigi gérilmustur.

Anahtar Sézciikler: Hastane Acil servisi; inme; Yasli; Hastalar.
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EVALUATION OF RETROSPECTIVE CLINICAL
AND IMAGING CHARACTERISTICS IN 65 YEARS
AND OLDER PATIENTS DIAGNOSED WITH
STROKE IN EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: Elderly population in the World has been increasing gradually. In terms of
emergency service, the elderly constitute a special group. We aimed to study the demographic,
clinical, and imaging findings in patients who are 65 years and older presented to Emergency
Department.

Materials and Method: By obtaining the data of the patients with stroke diagnosis, who
are 65 and older and who applied to Emergency Department between 01.01.2011 and
29.02.2012, demographic, clinical, and imaging findings were investigated and then compared
among 65-74, 75-84 ve >85 age groups in this study.

Results: According to the study results, among the age groups of 65-74, 75-84 and >85, sig-
nificant difference was not found out between gender, complaints for application, duration of
complaints, and comorbidities. Similarly, among physical examination findings such as conscious-
ness, eye movements, visual fields, facial nerve examinations, lower and upper extremity motor
functions, ataxia, negligence, aphasia, dysarthria, and NIHSS scores, statistically significant differ-
ence was not established. Besides, no significant difference was found among diagnoses, Cranial
Computed Tomography and magnetic resonance imaging findings. Following the statistical
analyses, the parameters revealing significant differences among age groups were conscious sta-
tus, sense examinations, infarct in Cranial Computed Tomography, and bleeding sides.

Conclusion: As a result of our study, we have seen that etiology of stroke may alter along
with advancing age, however; in terms of clinical characteristics and patient results in hospital-
ization, discharge and mortality statistically significant differences were not observed.

Key Words: Emergency Service, Hospital; Stroke; Aged; Patients.
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EVALUATION OF RETROSPECTIVE CLINICAL AND IMAGING CHARACTERISTICS IN 65 YEARS AND
OLDER PATIENTS DIAGNOSED WITH STROKE IN EMERGENCY DEPARTMENT

GiRis

=2, zellikle geligsmis tilkelerde yagli insanlarin niifusu 6nemli
Oblgﬁde artmaktadir (1). Amerika Birlegik Devletleri'nde
(ABD) 1980’lerde 65 yag tistii insanlarin toplam niifusa oran:
%11.3 iken 1999 yilinda bu oran %13.1 olmustur (1). Tiir-
kiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye’de 1995 yilin-
da %4.7, 2005 yilinda %7.8 ve 2011 yilinda %7.3 65 yas ve
tizeri niifusu olusturmakrtadir.

Diinyada yagli niifusta izlenen artigla birlikte inmeye bag-
11 mortalite ve morbiditede artiglar meydana gelmistir. Acil
servis (AS) ¢alisanlari agisindan yasls hastalar, daha fazla zaman
harcanan, degerlendirilmesi giicliikler arz eden ve AS kaynak-
larint daha fazla kullanan popiilasyonu olusturmaktadir. Yag-
lanma fizyolojisi, farmakodinamik degisikliklere, fonksiyonel
rezervde azalmaya, ayni zamanda sosyal problemlere yol ag-
maktadir. Bu durum yogun AS ortaminda yasli hastalarin de-
gerlendirilmesini daha da zorlagtirmaktadir (2,3). Nérolojik
yakinmalari olan ve inme gegiren hastalarin cogunlugunun ilk
bagvuru yeri AS’lerdir (4). Schroeder ve arkadaglari inme siip-
hesi olan hastalarin ilk bagvuru noktasinin AS’lerin olmas: du-
rumunda, hastaneye ve tedaviye erisimde gecikme oraninin an-
lamli oranda diigiik oldugunu bildirmiglerdir (5).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 65 ve yas
iistil hastalarin, AS kullanma oranlari yiiksektir. Bu nedenle
bu ¢aligsmada arastirmanin yapildig1 hastane AS’ine bagvuran
65 yag ve listii inme hastalarinin, demografik ozellikleri,
semptomlarin baslamasindan acile ulagmas: arasindaki siire,
gelis sikayetleri, sistemik hastaliklari, nérolojik muayeneleri,
elektrokardiyografi (EKG), Bilgisayarli Beyin Tomografisi
(BBT) ve Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) bulgular:
incelendi. Ayrica inme hastalarindaki serebral arter tutulum-
lar1, iskemik ve hemorajik inmenin yaslara gore dagilimlari
analiz edildi. Bunun yaninda yatan, taburcu ve sevk olan has-
ta sayilari, acil servis-klinik kalig stireleri, yatig sonrasi hasta-
larin durumlart (6liim, sevk, taburcu olanlarin sayisi) yaglara
gore dagilimlari degerlendirildi. Sonugta yaslilarda inmenin
65-74, 75-84 ve 85 yas gruplarina gore 6zelliklerini ortaya
koymaya amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

etrospektif dosya taramasi geklinde planlanan bu ¢aligma
R01/01/2011-29/02/2012 tarihleri arasinda aragtirmanin
yapildig1 hastane AS’'de inme tanisi alan 65-74, 75-84 ve >85
yas hastalarin demografik, klinik ve goriintiileme bulgulari-
nin kargilagtirilmasi seklinde tasarlanmigtir. Tim hastalardan
genel onam alind1 ve ¢aligma kurumumuzun Tibbi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi.

Bu calismada tiniversitemiz hastanesinde kullanilan hasta-
ne bilgi yonetim sistemi olan “Avicenna” programinda ICD-
10 kodlamasina gore iskemik ve hemorajik inme 6n tani ve
tanilart olan hastalar taranmigtir. Caligmamiza anamnez, fizik
muayene, goriintiileme ve gerekli konsiiltasyonlar sonucu ke-
sin inme tanist konulan 65 yas iistii hastalar dahil edilmistir.
aragtirmanin yapildig: hastane AS’ine bagvuran 65 yas ve iis-
tii inme hastalarinin (65-74 yag, 75-84 yas, 85 yas ve lizeri),
demografik 6zellikleri, semptomlarin baglamasindan acile
ulagmasi arasindaki siire, gelis sikayetleri, sistemik hastalikla-
r1, fizik muayene (biling, goz hareketleri, gérme alanlari, fasi-
yal sinir muayeneleri, iist ve alt ekstremite motor fonksiyon-
lar1, ataksi, ihmal, afazi, dizartri), NIHSS skorlari, EKG, BBT
ve MRG bulgular: incelendi. Ayrica bu hastalarindaki sereb-
ral arter tutulumlari, iskemik ve hemorajik inmenin yaglara
gore dagilimi analiz edildi. Bunun yaninda yatan, taburcu ve
sevk olan hasta sayilari, acil servis-klinikte kalis siireleri, yatig
sonrasi hastalarin durumlar1 (6liim, sevk, taburcu olanlarin sa-
yist) yaslara gére dagilimlari degerlendirildi. Bu tarama sonu-
cunda ¢aligmaya yaklagik 700 hasta dahil edilmis olup, AS’ye
inme semptomlar: ile bagvurup inme tanist konulan 65 yas ve
tizeri hastalar alinmustir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve iizeri olmas,
inme semptomlari ile bagvurmasi, iskemik ve hemorajik inme
tanist almis olmast iken; ¢aligmadan diglanma kriterleri ise;
65 yas alt1 hastalar, travmatik subaraknoid, subdural, epidu-
ral, parankimal kanamalar ve spontan subdural kanamalar ola-
rak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 18.0 programi kullanildi. Caligma verileri de-
gerlendirilirken ikiden fazla bagimsiz grubun kargilagtirilma-
sinda Kruskal Wallis testi, iki bagimsiz grubun karsilagtiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik de-
Siskenlerin kargilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher'in
kesin ki-kare testleri kullanilmistir. p<0.05 ise, % 95’lik gii-
ven araliginda, sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

I. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya ICD kodlamasina gére 700 inme hastast dahil edil-
mis, ancak dosya incelenmesi sonras: 114 hastanin inme dist
bagka bir durum oldugu tespit edilmigtir. Bu nedenle calis-
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ACIL SERVISTE INME TANISI ALMIS 65 YAS UZERI HASTALARIN RETROSPEKTIF

KLINIK VE GORUNTULEME OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 1— Hastalarin Yas Gruplarina Gére Sikayet Surelerinin Karsilastiriimasi.

65-74 yas 75-84 yas >85 yas Toplam
Saat (stire) n % n % n % n %
ilk 3 50 8.5 45 7.7 13 2.2 108 18.4
3-24 129 22.0 141 241 39 6.7 309 52.7
24-48 42 7.2 43 7.3 8 1.4 93 15.9
48-72 17 29 14 2.4 4 0.7 35 6.0
>72 24 4.1 15 2.6 2 0.3 41 7.0
Toplam 262 44.7 258 44.0 66 1.3 586 100.0
mada 586 inme tanisi konulan hastanin kayitlari incelendi. ® HHafiforta Orta-agr  @AGIrgokagir

Hastalarin %48.8’1 kadin (n=286), %51.2’si erkek (n=300)
idi. Hasta gruplari sirasiyla en sik 65-74 yas (%44.7), 75-84
yas (% 44) ve 85 yas iistiindeki hastalardan (%11.3) olusturu-
yordu. Hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlar: agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hastalar AS’ye en sik giigsiizliik (%32.8), konugma bo-
zuklugu (%23.2), suur bulanikligi (%21.2), uyusukluk (%7)
ve senkop (%6.1) sikayetleri ile bagvurmuslardi. Yag grupla-
rina gore bagvuru sikayetleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin AS’ye bagvurdu-
Zunda %52.7’sinin (n=309) 3-24 saat arasinda sikayetlerinin
ortaya ¢iktig: tespit edildi. 65-74, 75-84 ve >85 yas grupla-
rina gore li¢lii kargilagtirmalar: sonucu sikayetlerin siirelerinin
dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriil-
medi (p>0.05, Tablo 1).

1l. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hastalarin sistemik hastaliklar: ile yag gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu ve tiim yas gruplarinda sis-
temik hastaliklar benzer dagiliyordu. En sik hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH)
ve gegirilmis SVH goriildii.

Hastalarin %78.8’inin (n=462) EKG’si normal siniis rit-
mi idi. En sik goriilen aritmi ise atrial fibrilasyondu (n=110,
%18,8). Hastalarin EKG bulgular: yas gruplar: arasinda kar-
stlagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark bu-
lunmadig: tespit edildi (p=0.22)

Hastalarin NIHSS puanlari incelendiginde; yarisindan
fazlasinin (%656.5, n=331) skorlarinin 0-6 puan arasinda ve
hafif-orta grubunda, 7-15 puan orta agir grubunda %32.6
(n=191),16-42 puan agir-cok agir grubunda %10,9 (n=64)
oldugu bulundu. Hastalarin bu skorlar: yas gruplar: arasinda
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
dig: izlendi (p>0.05, Sekil 1).

60 4

50 4

40 -

30 +

20

///
7
75-84 yas

65-74 yas

Sekil 1— Hastalarin yas gruplarina gére NIHSS skorlari.

Tiim nérolojik fizik muayene (biling, goz hareketleri, gor-
me alanlari, fasiyal sinir muayeneleri, iist ve alt ekstremite
motor fonksiyonlari, ataksi, ihmal, afazi, dizartri) bulgulart
incelendiginde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlam-
I1 fark goriilmedi (p>0.05). Ancak, hastalarin yag gruplarina
gore biling durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark var-
di; yas ilerledik¢e uyaniklik durumu azalmakta idi (p=0.002).
Biling durumu uyanik olanlarin sayis1 65-74 yas gruplari ara-
sinda %32.9 (n=193), 75-84 yas grubu arasinda 928.2
(n=165), 85 yag lizerinde %6.0 (n=35) olarak tespit edildi
(p=0.002). Hastalarin duyu muayenesinde %71’i normal
(n=416), %7’si hafif orta kayip (n=41), %22’si tam kayip
(n=129) olarak belirlendi, yas gruplarina gére duyu muayene-
leri kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.001).

Calismada inme nedenin biiyiik ¢ogunlugun (n=427,
%72.9) iskemik oldugu izlendi. Gegici iskemik atak (GIA)
%14.8'inde (n=87), subaraknoid kanama (SAK) %2.4’iinde
(n=14), intraserebral kanamanin (ISK) ise %9.9’'unda (n=58)
tespit edildi. Tskemik inme sikligi 65-74 yas grubunda %33
(n=194), 75-84 yag grubunda %32 (n=189) ve >85 yas gru-
bunda %7,5 (n=44) olarak tespit edildi. GIA 65-74 yas gru-
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EVALUATION OF RETROSPECTIVE CLINICAL AND IMAGING CHARACTERISTICS IN 65 YEARS AND
OLDER PATIENTS DIAGNOSED WITH STROKE IN EMERGENCY DEPARTMENT

Tablo 2— iskemik inme Hastalarin Yas Gruplarina Gére Etkilenen Serebral Damarlarin Karsilastiriimasi.

65-74 yas 75-84 yas >85 yas Toplam

Ozellik n % n % n % n %

MCA 70 27.1 63 24.4 14 5.4 147 57.0
PCA 15 5.8 28 10.9 6 2.3 49 19.0
Lakuner 8 3.1 12 4.7 8 3.1 28 10.9
Vertebro-Baziller 9 3.5 13 5.0 4 1.6 26 10.1
ACA 1 0.4 4 1.6 - 5 1.9
PICA 2 0.8 1 0.4 - - 3 1.2
Toplam 105 40.7 121 46.9 32 124 258 100.0

bunda %6,7 (n=39), 75-84 yas grubunda %6,1 (n=36), >85
yas hastalarda %7.5 (n=44) idi. SAK 65-74 yas grubunda
%1,4 (n=8), 75-84 yas grubunda %1 (n=06), >85 yas grupta
ise rastlanmadi. ISK 65-74 yas grubunda %3,6 (n=21), 75-84
yas grubunda %4.6 (n=27), >85 yas hastalarda %1,7 (n=10)
bulundu. Tanilarin dagiliminda iiglii kargilagtirmalari sonucu
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenme-
di (p>0.05). Hastalarin etkilenen serebral damarlari incelen-
diginde %57 siklifinda (n=147) orta serebral arter (MCA)
kaynakli oldugu izlendi. Yag gruplarinda patoloji tespit edi-
len serebral damarlarin oranlart Tablo 2’de 6zetlendi.

11l. Hastalarin Gériintiileme Ozellikleri

Inme diisiiniilen tiim hastalar BT ¢ekilmigtir. Inme diisiiniil-
mesine ragmen BBT normal olan hastalara da MRG ¢ekilmis-
tir. 258 hastaya BBT bulgu tespit edilirken 328 hastanin BT
normal olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin BBT incelemelerinde infarkt alanlarinin goriil-
diugi lokalizasyon ve donemlerinin (akut, subakut, kronik)
yas gruplarina gore dagilimlarr istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmazken (p>0.05), infarkt tarafinin dagilimi anlamli olarak
tespit edildi (p=0.037). 65-74 yas arasinda infarktlar daha
cok sagda iken, daha ileri yaglarda sol tarafta olma eZiliminde
idi (p=0.037). Hastalarin yapilan BBT incelemelerinde in-
farkt lokalizasyonlari 65-74 yas grubunda en ¢ok pariyetal lob
%10.2 (n=19), 75-84 yag grubunda en ¢ok oksipital lob
%10.2 (n=19), 85 yas lstii hastalarda ise en ¢ok oksipital ve
frontal loblarin %2.2 (n=4) tutuldugu goriildii. Ayrica 65-74
yas grubunda kanama taraflari daha ¢ok sag yerlesimli iken
(% 25), daha ileri yaglardaki hastalarda sol yerlesimli olma
egilimi (% 9.7) bulundu, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.046). Kanama bélgeleri olarak 65-74
yaslarda frontal lob (%12.5), 75-84 yaglarinda frontal ve pari-
yetal loblarda (8.3), >85 yas iizerinde ise bazal ganglion ve
temporal lobda (%4.2) daha fazla goriilmekteydi. Hastalarin

MRG’inde damar patolojileri, infarkt lokalizasyonlari, infark
donemleri, infarkt taraflari yag gruplarina gore kargilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05,
Tablo 3).

IV. Hastalarin Tedavi Sonuclari

Caligmamiza alinan 586 hastanin % 27.5 (n=161) i hastane-
mize yatirilmig olup, %56.3 (n=330) hasta hastanede yer ol-
madiZindan acil servisten sevk edilmistir. Hastalarin %15.4
(n=90) ii acil servisten taburcu edilmistir. Acil serviste kalan
hastalardan bir hasta acil serviste kaybedilmis, dort hasta da
tedaviyi kabul etcmemistir. Caligmada 161 hastanin 102’si kli-
nik (%653.4) ve 59’u yogun bakim iinitesi (YBU)' ne yatirildi.
Yatan hastalardan 42’si (9%26.1) yattg: klinikte kaybedilir-
ken, 119’u (%73.9) taburcu edildi. YBU ve kliniklere yatiri-
lan hastalarin ¢ogunlugunu 65-74 yas ve 75-84 yas grubu
olusturuyordu. Mortalite degerleri ise 65-74 yas grubunda
(n=19, % 11.8), 75-84 yas grubunda (n=10.6, %10.8) ve 84
yas grubunda (n=6, %3.6) idi. Yatirildiktan sonra taburcu
olanlarin ¢ogunlugu 65-74 yas (%36) ve 75-84 yas grubu
(%34.2) hastalardi. Acil servisten yatan hastalarin klinikteki
sonuglar (yattig: boliim, taburcu, 6liim) yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin AS’de ortalama
kalig siireleri yedi saat iken, yatirilanlar hastalarin ortalama
yatig siireleri 11 giindii. AS’de kalis siireleri ve kliniklerde ya-
tig siireleri yag gruplar: arasinda kargilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Hastalarin
%99.5’inin (n=583) trombolitik tedavi almadig1, trombolitik
tedavi alan 3 hastanin ise 65-74 yas grubunda oldugu belir-
lendi.

TARTISMA

onita ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada inmeye
Bbagh mortalitelerin yaklagik %90’in1n 65 yas ve tistiinde-
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ACIL SERVISTE INME TANISI ALMIS 65 YAS UZERI HASTALARIN RETROSPEKTIF
KLINIK VE GORUNTULEME OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 3— Hastalarin Yas Gruplarina Gére MRG Bulgularinin Karsilastiriimasi.

65-74 yas 75-84 yas >85 yas Toplam

Ozellik n % n % n % n %
Paryetal lob 17 9.1 " 59 4 2.1 32 17.1
Yaygin MCA kék 15 8.0 13 7.0 3 1.6 31 16.6
Oksipital lob 10 53 11 59 2 1.1 23 12.3
Frontal lob 8 4.3 10 5.3 1 0.5 19 10.2
Serebellum 4 2.1 7 3.7 1 0.5 12 6.4
- e Pons 7 3.7 5 2.7 - - 12 6.4
2 Talamus 4 2.1 7 3.7 - - 11 5.9
= E Superior temporal lob 2 1.1 6 3.2 2 1.1 10 53
g % internal kapsul 6 3.2 3 1.6 1 0.5 10 53
Bazal ganglion 6 3.2 3 1.6 - - 9 4.8
inferior temporal lob 3 1.6 5 2.7 - - 8 43
Anteror ve superior 1 0.5 5 2.7 - - 6 3.2

medial frontal lob
inferior serebellum 1 0.5 1 0.5 - - 2 1.1
Beyin sapi 2 1.1 - - - 2 1.1
x Akut 64 34.2 71 38.0 9 4.8 144 77.0
g ' Akut-subakut 16 8.6 13 7.0 5 2.7 34 18.2
V] _ﬂc) Kronik 4 2.1 3 1.6 7 3.7
s 8 Subakut-kronik 2 1.1 - 2 1.1
kv Sol 43 23.0 46 24.6 8 4.3 97 51.9
wg Sag 39 20.9 34 18.2 5 2.7 78 41.7
9 " Bilateral 4 2.1 7 3.7 1 0.5 12 6.4

= °

Toplam 86 46.0 87 46.5 14 7.5 187 100.0

ki hastalarda izlendigini bildirmiglerdir (6). Iskemik inmeler
hakkinda yapilan ¢aligmalarda olgular arasinda cinsiyet fark-
larinin 6nemi aragtirilmistir. Petty ve arkadaglarinin yaptikla-
r1 caligmada inme vakalarinin kadinlara gore erkeklerde daha
sik gortildiigiint bildirilmistir (7). Calismamizda kadin has-
talarin oran1 %48.8 iken, erkek hastalarin oran1 9%51.2 olarak
belirlenmistir.

Acil Servise bagvuran hastalarin en sik goriilen sikayetleri
giigsiizliik, konugma bozuklugu, suur bulaniklig1, uyusukluk
ve senkop olarak tespit ettik. Her ti¢ yag grubunda da bu bag-
vuru sikayetlerin dagilimlarinin benzer oldugu saptanmustir.
Kog ve Kekeg tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarda en sik
izlenen sikayetlerin konugma bozuklugu, kol ve bacaklarda
uyusma, agizda eZilme, bag agrist ve bilin¢ bozukluklari oldu-
gu bildirilmigtir (2).

Caligmamizda hastalarin gikayetlerinin yaklagik yarisinda
3-24 saat ncesinde bagladig: tespit edilmigtir. Kiyan ve arka-

daglar1 ortalama olarak bagvurudan 13+18.5 saat énce bagla-
dig: bildirilmistir (3). Bu degerler bizim ¢aligmamizda tespit
ettifimiz degerlerle uyumludur. Caligmamizda sikayetleri
olustuktan sonraki ilk 3 saat i¢inde bagvuran hastalarin oran:
%18,4 olarak belirlenmigtir. Schroeder ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda sikayetleri olustuktan sonra, acil tip sistemleri ile
hastaneye ulagan hastalardaki ortalama siire 2.85 saat olarak
bildirilmigtir (5). Ttim yas gruplarinda AS’ye bagvuru siirele-
rinin dagilim: yaklagik olarak benzerdi ve en sik 3-24 saat ara-
sinda bagvuru gerceklesmekteydi.

Caligmamizda sistemik hastaliklarin her ii¢ yag grubunda-
ki hastalarda da benzer olduklar: izlenmistir. En sik goriilen
sistemik hastaliklar HT, DM, KAH ve gecirilmis SVH idi.
Witt ve arkadaglar1t KAH’dan sonra olusan inme olgularinda-
ki risk faktorlerini ileri yas, DM, HT, gegirilmis SVO ve ge-
cirilen anterior miyokard infarktiisii (MI) olarak bildirmigler-
dir (4,8). Hastalarimizin yag gruplari arasinda sistemik hasta-
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liklart bakimindan anlamls bir farklilik olmadig: izlenmigtir.
Ancak, yas ilerledik¢e inme gegiren hastalarda HT hastaligi-
nin artt1@1 goriilmiistiir. Ileri yasta goriilen bu HT oranlarin-
daki artigin 6zellikle 85 yagindan sonra gegirilen inme igin
onemli bir risk faktorii oldugu diisiiniilmiigtiir. Bu nedenle
ileri yag hastalarinda kan basinci kontroliiniin saglanmasinin
inme riskini azaltici etkisi 6ngoriilebilir.

Hastalarimizin nérolojik muayene bulgular: (biling, goz
hareketleri, gérme alanlari, fasiyal sinir muayeneleri, tist ve alt
ekstremite motor fonksiyonlari, ataksi, ihmal, afazi, dizartri)
ve NIHSS skorlari yag gruplarina (65-74 yag, 75-84 yas, 85 yasg
ve lizeri) gore kargilagtirildiginda anlamli bir fark gériilmemis-
tir. Ancak, duyu muayenesinde anlamlilik tespit edilmistir.
Yas gruplarinin kendi iglerinde dagilimlari benzer olmakla
birlikte 75-84 yas grubunda duyu muayenesi daha yiiksek
oranda normal bulunmugtur. Daha geng ve daha ileri yaglarda
tam duyu kaybinin arttig: saptanmustir. Ayrica NIHSS deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmese de 85 yas
tizerindeki hastalarda agir-¢ok agir grubuna giren hastalarin
orani diZer yag gruplari ile kargilagtirildiginda yaklagik iki kat
daha yiiksek bulunmustur. Bu da hastaligin kliniginin ileri yag
grubunda daha air seyrettiZini gostermigtir. Kiyan ve arka-
daglari norolojik degerlendirmelerde farkli derecelerde duyu
kayb1 orant 9%52.4 olarak tespit edilmistir (3).

Her ii¢ yas grubunda da tani1 olarak iskemik inme ilk sira-
da goriilmiigtiir. Bunu sirasiyla GIA, ISK ve SAK izlemistir.
Ferro caligmasinda bat: toplumlarindaki inme vakalarinin
%10 ile %20’sinin 1SK’a bagli oldugu bildirilmistir (9). Bas-
ka caligmada 65 yas iistiindeki hastalarda ve erkek cinsiyette,
inme sonrasindaki takip goriintiileme ¢aligmalarinda serebral
infarke riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10).

Hastalarimizin radyolojik degerlendirmelerinde her ii¢
yas grubunda da MCA tutulumu fazla iken, 85 yag lizerinde-
ki hastalarda lakiiner damar patolojileri cogunlukta idi. Ista-
tistiksel olarak anlamli fark olugturmasa da, MCA tutulumu
yas artist ile birlikte azalirken, posterior serebral arter (PCA)
ve lakiiner damar tutulumlars artig sergilemektedir. AS’ye no-
rolojik semptomlarla bagvuran ve degerlendirmelerinde inme-
den giiphelenilen olgularda nérogériintillemenin 6nemi ¢ogu
kez belirtilmektedir (11,12). Noro-goriintiilleme yaptigimiz
hastalarida 258 yapisal patoloji tespit edilmistir ve bunlarin
da yaklagik %60’1t MCA’da lokalize edilmistir.

Bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde infarktlar yak-
lagtk 9650 oraninda sag, %40 oraninda sol yerlesmiglerdir.
Anatomik lokalizasyon olarak en sik pariyetal, frontal, oksipi-
tal ve MCA kok bolgelerinde yerlestiZi tespit edilmistir. Ya-
pilan istatistiksel degerlendirmelerde sadece hemisferik late-

ralizasyon bakimindan anlamli fark tespit edilmis, infarkt
bolgesi ve zamani bakimindan ise anlaml: fark tespit edilme-
mistir. Chalela ve arkadaslarinin ¢aligmasinda klinik olarak
akut inme tanisi konulan hastalarda BBT ile %10 akut iske-
mik inme ve %7 akut intrakraniyal hemoraji tespit edildigi
bildirilmigtir (13). Kiyan ve arkadaglar: hastalarin BBT so-
nuglar: ile yaglari, cinsiyetleri, GKS duizeyleri, hasta sonla-
nimlari, acil serviste mortalite ve morbiditeyle iligkili olaylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamadigin:
bildirilmislerdir (3).

Bilgisayarli tomografide 65-74 yas grubunda daha ¢ok sag
taraf kanamalari goriiliirken, 75-84 yas grubunda sol taraf ka-
namalar1 6n planda saptanmugtir. Yag gruplarina gore kanama
taraflarinin anlamli fark gosterdigi belirlenmigtir. Acil sart-
larda BBT incelemesi, AS’e bagvuran inme siiphesi olan has-
talar icin standart goriintiileme yontemidir. Bu yontem iske-
mik inme ile ISK ve diger kitle lezyonlarinin hizls bir sekilde
ayirt edilebilmesini saglar. Cogu caligmada BBT incelemesi-
nin sensitivitesi %92-98 arasinda bildirilmektedir ve bu du-
yarliliin besinci nesil BBT cihazlari ile daha da artmast bek-
lenmektedir (14).

Caligmamizdaki hastalarin yaklagik iigte birine (n=187)
MRG ile degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmelerde
%48.7’sinde MCA, %22.5’inde PCA ve %16.6’sinda lakiiner
damarlarda patoloji tespit edilmigtir. MRG ile tespit edilen
lokalizasyonlar ise en sik parietal, MCA kok, oksipital ve
frontal loblarda infark oldugu izlenmigtir. Gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamamigtir. Chalela ve arkadaglar1t MRG
goriintiileme ile akut inme sikligint %52, akut iskemik inme
sikligini %46 ve akut ISK sikligini ise %6 olarak bildirilmis-
lerdir (13). Bizim ¢aligmamizda ise MRG ile tespit edilen in-
farktlarin %77’si akut, %18.2’si akut-subakut saptanirken,.
infarktin tarafi ise her ii¢ yag grubunda da en sik sol yerlesim-
li saptanmigtir. MRG ile iskemik infarktlar daha erken do-
nemlerde goriintiilenebilmekte ve akut posterior dolagim in-
meleri BBT ye gore daha tutarl:s sekilde tespit edilebilmekte-
dir. (15,16). MRG gériintiileme yontemleri AS degerlendir-
melerinde hasta faktorleri de g6z oniinde bulundurularak kul-
lanimindan fayda saglanacaktir.

Caligma hastalarimizdan AS sonrasi siirecte 161’1 (%27.5)
hospitalize edilmistir. Yatirilan hastalarda mortalite %26.1
olarak tespit edilmigtir. Kog ve Kekeg acil servise norolojik
yakinmalarla bagvuran geriatrik hastalarda hastaneye yatis
oranlar1 9%54.6, ayaktan tedavi oran1 ise %43.7 olarak bildir-
mislerdir (2).

Sonug olarak, ilerleyen yagla birlikte inme etyolojisinin
degisim gosterebildigi, ancak klinik 6zellikler ve hasta sonug-
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lar1 bakimindan belirgin farklar izlenmedigini soyleyebiliriz.
Anlamli fark izlenmese de 85 yas tistiindeki hastalarda klinik
olarak anlamli derecede mortalite artigt olmaktadir. Ilerleyen
yasla birlikte meydana gelen homeostatik ve metabolik bozul-
malarin mortalite lizerine etkili oldufunu diigtinmekteyiz.
Bilgimize gore, calismamiz 65 yas ve iistii hastalar1 yag grup-
larina ayirarak klinik 6zelliklerini kargilagtiran ilk ¢aligmadir.
Inme semptomlari izlenen hastalarin yaglari ilerledikce akut
donemdeki norolojik bulgularin siddetlendigi ve tedavi siire-
lerinin uzadig: goriilmiistiir. Tany: gii¢lendirmek icin yapi-
lacak BBT ve MRG goriintiileme yontemlerinde ise yag grup-
lart arasinda lateralizasyon bakimindan fark goriilebilse de,
infarkt veya kanama donemleri bakimindan belirgin fark tes-
pit edilmedigi saptanmuistir. Bu nedenle semptomlarin olugu-
munu takiben AS’ye erken donem bagvurularin klinik sonucu
olumlu yonde etkileyebilecegini ve elde ettigimiz sonuglar
itibariyle literatiirdeki tanimlayici ¢aligmalara 6nemli bir kat-
kida bulunacagimiz: diisiinmekteyiz.
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