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ÖZ

Girifl: Dünyadaki yafll› nüfusu giderek artmaktad›r. Yafll›lar, acil servis hizmeti aç›s›ndan özel-
likli bir grubu olufltururlar. Acil Servise baflvuran 65 yafl ve üzeri inme tan›s› alan hastalar›n demog-
rafik, klinik ve görüntüleme bulgular›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Acil Servise 01/01/2011-29/02/2012 tarihleri aras›nda bafl-
vuran 65 yafl ve üzeri inme tan›s› alan hastalar›n retrospektif olarak demografik, klinik ve görün-
tüleme bulgular› incelenmifl ve 65-74, 75-84 ve >85 yafl gruplar› bu özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flman›n sonuçlar›na göre 65-74, 75-84 ve 85 ve üzeri yafl gruplar› aras›ndaki
hastalar cinsiyet, baflvuru flikayetleri, flikayet süreleri, sistemik hastal›klar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda anlaml› fark saptanmad›. Fizik muayene bulgular› olan bilinç, göz hareketleri, görme alan-
lar›, fasiyal sinir muayeneleri, üst ve alt ekstremite motor fonksiyonlar›, ataksi, ihmal, afazi, dizar-
tri, NIHSS skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülmemifltir. Tan›lar›, Bilgisayarl›
Beyin Tomografisi ve Magnetik Rezonans Görüntüleme bulgular› aras›nda da istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmad›. Yap›lan istatistiksel analizlerde yafl gruplar› aras›nda fark gösteren
parametreler ise; bilinç durumlar›, duyu muayeneleri ve Bilgisayarl› Beyin Tomografisinde infarkt
ve kanama bölgeleri idi. 

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›na göre ilerleyen yaflla birlikte inme etiyolojisinin de¤iflim göste-
rebildi¤i, ancak klinik özellikler ve hastalar›n yat›fl, taburculuk, sevk ve mortalite durumlar› bak›-
m›ndan istatistiksel olarak belirgin farklar izlenmedi¤i görülmüfltür. 

Anahtar Sözcükler: Hastane Acil servisi; ‹nme; Yafll›; Hastalar.

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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G‹R‹fi

Özellikle geliflmifl ülkelerde yafll› insanlar›n nüfusu önemli
ölçüde artmaktad›r (1). Amerika Birleflik Devletleri’nde

(ABD) 1980’lerde 65 yafl üstü insanlar›n toplam nüfusa oran›
%11.3 iken 1999 y›l›nda bu oran %13.1 olmufltur (1). Tür-
kiye ‹statistik Kurumu verilerine göre Türkiye’de 1995 y›l›n-
da %4.7, 2005 y›l›nda %7.8 ve 2011 y›l›nda %7.3 65 yafl ve
üzeri nüfusu oluflturmaktad›r.

Dünyada yafll› nüfusta izlenen art›flla birlikte inmeye ba¤-
l› mortalite ve morbiditede art›fllar meydana gelmifltir. Acil
servis (AS) çal›flanlar› aç›s›ndan yafll› hastalar, daha fazla zaman
harcanan, de¤erlendirilmesi güçlükler arz eden ve AS kaynak-
lar›n› daha fazla kullanan popülasyonu oluflturmaktad›r. Yafl-
lanma fizyolojisi, farmakodinamik de¤iflikliklere, fonksiyonel
rezervde azalmaya, ayn› zamanda sosyal problemlere yol aç-
maktad›r. Bu durum yo¤un AS ortam›nda yafll› hastalar›n de-
¤erlendirilmesini daha da zorlaflt›rmaktad›r (2,3). Nörolojik
yak›nmalar› olan ve inme geçiren hastalar›n ço¤unlu¤unun ilk
baflvuru yeri AS’lerdir (4). Schroeder ve arkadafllar› inme flüp-
hesi olan hastalar›n ilk baflvuru noktas›n›n AS’lerin olmas› du-
rumunda, hastaneye ve tedaviye eriflimde gecikme oran›n›n an-
laml› oranda düflük oldu¤unu bildirmifllerdir (5). 

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde 65 ve yafl
üstü hastalar›n, AS kullanma oranlar› yüksektir. Bu nedenle
bu çal›flmada araflt›rman›n yap›ld›¤› hastane AS’ine baflvuran
65 yafl ve üstü inme hastalar›n›n, demografik özellikleri,
semptomlar›n bafllamas›ndan acile ulaflmas› aras›ndaki süre,
gelifl flikayetleri, sistemik hastal›klar›, nörolojik muayeneleri,
elektrokardiyografi (EKG), Bilgisayarl› Beyin Tomografisi
(BBT) ve Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG) bulgular›
incelendi. Ayr›ca inme hastalar›ndaki serebral arter tutulum-
lar›, iskemik ve hemorajik inmenin yafllara göre da¤›l›mlar›
analiz edildi. Bunun yan›nda yatan, taburcu ve sevk olan has-
ta say›lar›, acil servis-klinik kal›fl süreleri, yat›fl sonras› hasta-
lar›n durumlar› (ölüm, sevk, taburcu olanlar›n say›s›) yafllara
göre da¤›l›mlar› de¤erlendirildi. Sonuçta yafll›larda inmenin
65-74, 75-84 ve 85 yafl gruplar›na göre özelliklerini ortaya
koymaya amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif dosya taramas› fleklinde planlanan bu çal›flma
01/01/2011-29/02/2012 tarihleri aras›nda araflt›rman›n

yap›ld›¤› hastane AS’de inme tan›s› alan 65-74, 75-84 ve >85
yafl hastalar›n demografik, klinik ve görüntüleme bulgular›-
n›n karfl›laflt›r›lmas› fleklinde tasarlanm›flt›r. Tüm hastalardan
genel onam al›nd› ve çal›flma kurumumuzun T›bbi Etik Ku-
rulu taraf›ndan onayland›.

Bu çal›flmada üniversitemiz hastanesinde kullan›lan hasta-
ne bilgi yönetim sistemi olan “Avicenna” program›nda ICD-
10 kodlamas›na göre iskemik ve hemorajik inme ön tan› ve
tan›lar› olan hastalar taranm›flt›r. Çal›flmam›za anamnez, fizik
muayene, görüntüleme ve gerekli konsültasyonlar sonucu ke-
sin inme tan›s› konulan 65 yafl üstü hastalar dahil edilmifltir.
araflt›rman›n yap›ld›¤› hastane AS’ine baflvuran 65 yafl ve üs-
tü inme hastalar›n›n (65-74 yafl, 75-84 yafl, 85 yafl ve üzeri),
demografik özellikleri, semptomlar›n bafllamas›ndan acile
ulaflmas› aras›ndaki süre, gelifl flikayetleri, sistemik hastal›kla-
r›, fizik muayene (bilinç, göz hareketleri, görme alanlar›, fasi-
yal sinir muayeneleri, üst ve alt ekstremite motor fonksiyon-
lar›, ataksi, ihmal, afazi, dizartri), NIHSS skorlar›, EKG, BBT
ve MRG bulgular› incelendi. Ayr›ca bu hastalar›ndaki sereb-
ral arter tutulumlar›, iskemik ve hemorajik inmenin yafllara
göre da¤›l›m› analiz edildi. Bunun yan›nda yatan, taburcu ve
sevk olan hasta say›lar›, acil servis-klinikte kal›fl süreleri, yat›fl
sonras› hastalar›n durumlar› (ölüm, sevk, taburcu olanlar›n sa-
y›s›) yafllara göre da¤›l›mlar› de¤erlendirildi. Bu tarama sonu-
cunda çal›flmaya yaklafl›k 700 hasta dahil edilmifl olup, AS’ye
inme semptomlar› ile baflvurup inme tan›s› konulan 65 yafl ve
üzeri hastalar al›nm›flt›r.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri; 65 yafl ve üzeri olmas›,
inme semptomlar› ile baflvurmas›, iskemik ve hemorajik inme
tan›s› alm›fl olmas› iken; çal›flmadan d›fllanma kriterleri ise;
65 yafl alt› hastalar, travmatik subaraknoid, subdural, epidu-
ral, parankimal kanamalar ve spontan subdural kanamalar ola-
rak belirlendi.

‹statistiksel Analiz

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatistik-
sel analizler için Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 18.0 program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de-
¤erlendirilirken ikiden fazla ba¤›ms›z grubun karfl›laflt›r›lma-
s›nda Kruskal Wallis testi, iki ba¤›ms›z grubun karfl›laflt›r›l-
mas›nda Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. Kategorik de-
¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Pearson ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri kullan›lm›flt›r. p<0.05 ise, % 95’lik gü-
ven aral›¤›nda, sonuç istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
mifltir.

BULGULAR

I. Hastalar›n Demografik Özellikleri

Çal›flmaya ICD kodlamas›na göre 700 inme hastas› dahil edil-
mifl, ancak dosya incelenmesi sonras› 114 hastan›n inme d›fl›
baflka bir durum oldu¤u tespit edilmifltir. Bu nedenle çal›fl-
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mada 586 inme tan›s› konulan hastan›n kay›tlar› incelendi.
Hastalar›n %48.8’i kad›n (n=286), %51.2’si erkek (n=300)
idi. Hasta gruplar› s›ras›yla en s›k 65-74 yafl (%44.7), 75-84
yafl (% 44) ve 85 yafl üstündeki hastalardan (%11.3) oluflturu-
yordu. Hastalar›n yafl gruplar›na göre cinsiyet da¤›l›mlar› aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Hastalar AS’ye en s›k güçsüzlük (%32.8), konuflma bo-
zuklu¤u (%23.2), fluur bulan›kl›¤› (%21.2), uyuflukluk (%7)
ve senkop (%6.1) flikayetleri ile baflvurmufllard›. Yafl grupla-
r›na göre baflvuru flikayetleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmad› (p>0.05). Hastalar›n AS’ye baflvurdu-
¤unda %52.7’sinin (n=309) 3-24 saat aras›nda flikayetlerinin
ortaya ç›kt›¤› tespit edildi. 65-74, 75-84 ve >85 yafl grupla-
r›na göre üçlü karfl›laflt›rmalar› sonucu flikayetlerin sürelerinin
da¤›l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark görül-
medi (p>0.05, Tablo 1).

II. Hastalar›n Klinik Özellikleri

Hastalar›n sistemik hastal›klar› ile yafl gruplar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark yoktu ve tüm yafl gruplar›nda sis-
temik hastal›klar benzer da¤›l›yordu. En s›k hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter hastal›¤› (KAH)
ve geçirilmifl SVH görüldü. 

Hastalar›n %78.8’inin (n=462) EKG’si normal sinüs rit-
mi idi. En s›k görülen aritmi ise atrial fibrilasyondu (n=110,
%18,8). Hastalar›n EKG bulgular› yafl gruplar› aras›nda kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› seviyede fark bu-
lunmad›¤› tespit edildi (p=0.22)

Hastalar›n NIHSS puanlar› incelendi¤inde; yar›s›ndan
fazlas›n›n (%56.5, n=331) skorlar›n›n 0-6 puan aras›nda ve
hafif-orta grubunda, 7-15 puan orta a¤›r grubunda %32.6
(n=191),16-42 puan a¤›r-çok a¤›r grubunda %10,9 (n=64)
oldu¤u bulundu. Hastalar›n bu skorlar› yafl gruplar› aras›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d›¤› izlendi (p>0.05, fiekil 1). 

Tüm nörolojik fizik muayene (bilinç, göz hareketleri, gör-
me alanlar›, fasiyal sinir muayeneleri, üst ve alt ekstremite
motor fonksiyonlar›, ataksi, ihmal, afazi, dizartri) bulgular›
incelendi¤inde yafl gruplar›na göre istatistiksel olarak anlam-
l› fark görülmedi (p>0.05). Ancak, hastalar›n yafl gruplar›na
göre bilinç durumlar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark var-
d›; yafl ilerledikçe uyan›kl›k durumu azalmakta idi (p=0.002).
Bilinç durumu uyan›k olanlar›n say›s› 65-74 yafl gruplar› ara-
s›nda %32.9 (n=193), 75-84 yafl grubu aras›nda %28.2
(n=165), 85 yafl üzerinde %6.0 (n=35) olarak tespit edildi
(p=0.002). Hastalar›n duyu muayenesinde %71’i normal
(n=416), %7’si hafif orta kay›p (n=41), %22’si tam kay›p
(n=129) olarak belirlendi, yafl gruplar›na göre duyu muayene-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.001). 

Çal›flmada inme nedenin büyük ço¤unlu¤un (n=427,
%72.9) iskemik oldu¤u izlendi. Geçici iskemik atak (G‹A)
%14.8’inde (n=87), subaraknoid kanama (SAK) %2.4’ünde
(n=14), intraserebral kanaman›n (‹SK) ise %9.9’unda (n=58)
tespit edildi. ‹skemik inme s›kl›¤› 65-74 yafl grubunda %33
(n=194), 75-84 yafl grubunda %32 (n=189) ve >85 yafl gru-
bunda %7,5 (n=44) olarak tespit edildi. G‹A 65-74 yafl gru-
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Tablo 1— Hastalar›n Yafl Gruplar›na Göre fiikayet Sürelerinin Karfl›laflt›r›lmas›.

65-74 yafl 75-84 yafl ≥85 yafl Toplam

Saat (süre) n % n % n % n %

‹lk 3 50 8.5 45 7.7 13 2.2 108 18.4

3-24 129 22.0 141 24.1 39 6.7 309 52.7

24-48 42 7.2 43 7.3 8 1.4 93 15.9

48-72 17 2.9 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 11.3 586 100.0

fiekil 1— Hastalar›n yafl gruplar›na göre NIHSS skorlar›.



bunda %6,7 (n=39), 75-84 yafl grubunda %6,1 (n=36), >85
yafl hastalarda %7.5 (n=44) idi. SAK 65-74 yafl grubunda
%1,4 (n=8), 75-84 yafl grubunda %1 (n=6), >85 yafl grupta
ise rastlanmad›. ‹SK 65-74 yafl grubunda %3,6 (n=21), 75-84
yafl grubunda %4.6 (n=27), >85 yafl hastalarda %1,7 (n=10)
bulundu. Tan›lar›n da¤›l›m›nda üçlü karfl›laflt›rmalar› sonucu
yafl gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark izlenme-
di (p>0.05). Hastalar›n etkilenen serebral damarlar› incelen-
di¤inde %57 s›kl›¤›nda (n=147) orta serebral arter (MCA)
kaynakl› oldu¤u izlendi. Yafl gruplar›nda patoloji tespit edi-
len serebral damarlar›n oranlar› Tablo 2’de özetlendi.

III. Hastalar›n Görüntüleme Özellikleri

‹nme düflünülen tüm hastalar BT çekilmifltir. ‹nme düflünül-
mesine ra¤men BBT normal olan hastalara da MRG çekilmifl-
tir. 258 hastaya BBT bulgu tespit edilirken 328 hastan›n BT
normal olarak de¤erlendirilmifltir.

Hastalar›n BBT incelemelerinde infarkt alanlar›n›n görül-
dü¤ü lokalizasyon ve dönemlerinin (akut, subakut, kronik)
yafl gruplar›na göre da¤›l›mlar› istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmazken (p>0.05), infarkt taraf›n›n da¤›l›m› anlaml› olarak
tespit edildi (p=0.037). 65-74 yafl aras›nda infarktlar daha
çok sa¤da iken, daha ileri yafllarda sol tarafta olma e¤iliminde
idi (p=0.037). Hastalar›n yap›lan BBT incelemelerinde in-
farkt lokalizasyonlar› 65-74 yafl grubunda en çok pariyetal lob
%10.2 (n=19), 75-84 yafl grubunda en çok oksipital lob
%10.2 (n=19), 85 yafl üstü hastalarda ise en çok oksipital ve
frontal loblar›n %2.2 (n=4) tutuldu¤u görüldü. Ayr›ca 65-74
yafl grubunda kanama taraflar› daha çok sa¤ yerleflimli iken
(% 25), daha ileri yafllardaki hastalarda sol yerleflimli olma
e¤ilimi (% 9.7) bulundu, gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› idi (p=0.046). Kanama bölgeleri olarak 65-74
yafllarda frontal lob (%12.5), 75-84 yafllar›nda frontal ve pari-
yetal loblarda (8.3), >85 yafl üzerinde ise bazal ganglion ve
temporal lobda (%4.2) daha fazla görülmekteydi. Hastalar›n

MRG’inde damar patolojileri, infarkt lokalizasyonlar›, infark
dönemleri, infarkt taraflar› yafl gruplar›na göre karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05,
Tablo 3). 

IV. Hastalar›n Tedavi Sonuçlar›

Çal›flmam›za al›nan 586 hastan›n % 27.5 (n=161) i hastane-
mize yat›r›lm›fl olup, %56.3 (n=330) hasta hastanede yer ol-
mad›¤›ndan acil servisten sevk edilmifltir. Hastalar›n %15.4
(n=90) ü acil servisten taburcu edilmifltir. Acil serviste kalan
hastalardan bir hasta acil serviste kaybedilmifl, dört hasta da
tedaviyi kabul etmemifltir. Çal›flmada 161 hastan›n 102’si kli-
nik (%53.4) ve 59’u yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ)’ ne yat›r›ld›.
Yatan hastalardan 42’si (%26.1) yatt›¤› klinikte kaybedilir-
ken, 119’u (%73.9) taburcu edildi. YBÜ ve kliniklere yat›r›-
lan hastalar›n ço¤unlu¤unu 65-74 yafl ve 75-84 yafl grubu
oluflturuyordu. Mortalite de¤erleri ise 65-74 yafl grubunda
(n=19, % 11.8), 75-84 yafl grubunda (n=10.6, %10.8) ve 84
yafl grubunda (n=6, %3.6) idi. Yat›r›ld›ktan sonra taburcu
olanlar›n ço¤unlu¤u 65-74 yafl (%36) ve 75-84 yafl grubu
(%34.2) hastalard›. Acil servisten yatan hastalar›n klinikteki
sonuçlar› (yatt›¤› bölüm, taburcu, ölüm) yafl gruplar›na göre
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Hastalar›n AS’de ortalama
kal›fl süreleri yedi saat iken, yat›r›lanlar hastalar›n ortalama
yat›fl süreleri 11 gündü. AS’de kal›fl süreleri ve kliniklerde ya-
t›fl süreleri yafl gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Hastalar›n
%99.5’inin (n=583) trombolitik tedavi almad›¤›, trombolitik
tedavi alan 3 hastan›n ise 65-74 yafl grubunda oldu¤u belir-
lendi.

TARTIfiMA

Bonita ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada inmeye
ba¤l› mortalitelerin yaklafl›k %90’›n›n 65 yafl ve üstünde-
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Tablo 2— ‹skemik ‹nme Hastalar›n Yafl Gruplar›na Göre Etkilenen Serebral Damarlar›n Karfl›laflt›r›lmas›.

65-74 yafl 75-84 yafl ≥85 yafl Toplam

Özellik 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 12.4 258 100.0



ki hastalarda izlendi¤ini bildirmifllerdir (6). ‹skemik inmeler
hakk›nda yap›lan çal›flmalarda olgular aras›nda cinsiyet fark-
lar›n›n önemi araflt›r›lm›flt›r. Petty ve arkadafllar›n›n yapt›kla-
r› çal›flmada inme vakalar›n›n kad›nlara göre erkeklerde daha
s›k görüldü¤ünü bildirilmifltir (7). Çal›flmam›zda kad›n has-
talar›n oran› %48.8 iken, erkek hastalar›n oran› %51.2 olarak
belirlenmifltir. 

Acil Servise baflvuran hastalar›n en s›k görülen flikayetleri
güçsüzlük, konuflma bozuklu¤u, fluur bulan›kl›¤›, uyuflukluk
ve senkop olarak tespit ettik. Her üç yafl grubunda da bu bafl-
vuru flikayetlerin da¤›l›mlar›n›n benzer oldu¤u saptanm›flt›r.
Koç ve Kekeç taraf›ndan yap›lan çal›flmada hastalarda en s›k
izlenen flikayetlerin konuflma bozuklu¤u, kol ve bacaklarda
uyuflma, a¤›zda e¤ilme, bafl a¤r›s› ve bilinç bozukluklar› oldu-
¤u bildirilmifltir (2). 

Çal›flmam›zda hastalar›n flikayetlerinin yaklafl›k yar›s›nda
3-24 saat öncesinde bafllad›¤› tespit edilmifltir. K›yan ve arka-

dafllar› ortalama olarak baflvurudan 13±18.5 saat önce baflla-
d›¤› bildirilmifltir (3). Bu de¤erler bizim çal›flmam›zda tespit
etti¤imiz de¤erlerle uyumludur. Çal›flmam›zda flikayetleri
olufltuktan sonraki ilk 3 saat içinde baflvuran hastalar›n oran›
%18,4 olarak belirlenmifltir. Schroeder ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda flikayetleri olufltuktan sonra, acil t›p sistemleri ile
hastaneye ulaflan hastalardaki ortalama süre 2.85 saat olarak
bildirilmifltir (5). Tüm yafl gruplar›nda AS’ye baflvuru sürele-
rinin da¤›l›m› yaklafl›k olarak benzerdi ve en s›k 3-24 saat ara-
s›nda baflvuru gerçekleflmekteydi. 

Çal›flmam›zda sistemik hastal›klar›n her üç yafl grubunda-
ki hastalarda da benzer olduklar› izlenmifltir. En s›k görülen
sistemik hastal›klar HT, DM, KAH ve geçirilmifl SVH idi.
Witt ve arkadafllar› KAH’dan sonra oluflan inme olgular›nda-
ki risk faktörlerini ileri yafl, DM, HT, geçirilmifl SVO ve ge-
çirilen anterior miyokard infarktüsü (MI) olarak bildirmifller-
dir (4,8). Hastalar›m›z›n yafl gruplar› aras›nda sistemik hasta-
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Tablo 3— Hastalar›n Yafl Gruplar›na Göre MRG Bulgular›n›n Karfl›laflt›r›lmas›.

65-74 yafl 75-84 yafl ≥85 yafl Toplam

Özellik n % n % n % n %

Paryetal lob 17 9.1 11 5.9 4 2.1 32 17.1

Yayg›n MCA kök 15 8.0 13 7.0 3 1.6 31 16.6

Oksipital lob 10 5.3 11 5.9 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

Pons 7 3.7 5 2.7 - - 12 6.4

Talamus 4 2.1 7 3.7 - - 11 5.9

Superior temporal lob 2 1.1 6 3.2 2 1.1 10 5.3

‹nternal kapsul 6 3.2 3 1.6 1 0.5 10 5.3

Bazal ganglion 6 3.2 3 1.6 - - 9 4.8

‹nferior temporal lob 3 1.6 5 2.7 - - 8 4.3

Anteror ve superior 1 0.5 5 2.7 - - 6 3.2

medial frontal lob

‹nferior serebellum 1 0.5 1 0.5 - - 2 1.1

Beyin sap› 2 1.1 - - - - 2 1.1

Akut 64 34.2 71 38.0 9 4.8 144 77.0

Akut-subakut 16 8.6 13 7.0 5 2.7 34 18.2

Kronik 4 2.1 3 1.6 - - 7 3.7

Subakut-kronik 2 1.1 - - - - 2 1.1

Sol 43 23.0 46 24.6 8 4.3 97 51.9

Sa¤ 39 20.9 34 18.2 5 2.7 78 41.7

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
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l›klar› bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› izlenmifltir.
Ancak, yafl ilerledikçe inme geçiren hastalarda HT hastal›¤›-
n›n artt›¤› görülmüfltür. ‹leri yaflta görülen bu HT oranlar›n-
daki art›fl›n özellikle 85 yafl›ndan sonra geçirilen inme için
önemli bir risk faktörü oldu¤u düflünülmüfltür. Bu nedenle
ileri yafl hastalar›nda kan bas›nc› kontrolünün sa¤lanmas›n›n
inme riskini azalt›c› etkisi öngörülebilir. 

Hastalar›m›z›n nörolojik muayene bulgular› (bilinç, göz
hareketleri, görme alanlar›, fasiyal sinir muayeneleri, üst ve alt
ekstremite motor fonksiyonlar›, ataksi, ihmal, afazi, dizartri)
ve NIHSS skorlar› yafl gruplar›na (65-74 yafl, 75-84 yafl, 85 yafl
ve üzeri) göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark görülmemifl-
tir. Ancak, duyu muayenesinde anlaml›l›k tespit edilmifltir.
Yafl gruplar›n›n kendi içlerinde da¤›l›mlar› benzer olmakla
birlikte 75-84 yafl grubunda duyu muayenesi daha yüksek
oranda normal bulunmufltur. Daha genç ve daha ileri yafllarda
tam duyu kayb›n›n artt›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca NIHSS de¤er-
lerinde istatistiksel olarak anlaml› fark görülmese de 85 yafl
üzerindeki hastalarda a¤›r-çok a¤›r grubuna giren hastalar›n
oran› di¤er yafl gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaklafl›k iki kat
daha yüksek bulunmufltur. Bu da hastal›¤›n klini¤inin ileri yafl
grubunda daha a¤›r seyretti¤ini göstermifltir. K›yan ve arka-
dafllar› nörolojik de¤erlendirmelerde farkl› derecelerde duyu
kayb› oran› %52.4 olarak tespit edilmifltir (3). 

Her üç yafl grubunda da tan› olarak iskemik inme ilk s›ra-
da görülmüfltür. Bunu s›ras›yla G‹A, ‹SK ve SAK izlemifltir.
Ferro çal›flmas›nda bat› toplumlar›ndaki inme vakalar›n›n
%10 ile %20’sinin ‹SK’a ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir (9). Bafl-
ka çal›flmada 65 yafl üstündeki hastalarda ve erkek cinsiyette,
inme sonras›ndaki takip görüntüleme çal›flmalar›nda serebral
infarkt riskinin daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (10).

Hastalar›m›z›n radyolojik de¤erlendirmelerinde her üç
yafl grubunda da MCA tutulumu fazla iken, 85 yafl üzerinde-
ki hastalarda laküner damar patolojileri ço¤unlukta idi. ‹sta-
tistiksel olarak anlaml› fark oluflturmasa da, MCA tutulumu
yafl art›fl› ile birlikte azal›rken, posterior serebral arter (PCA)
ve laküner damar tutulumlar› art›fl sergilemektedir. AS’ye nö-
rolojik semptomlarla baflvuran ve de¤erlendirmelerinde inme-
den flüphelenilen olgularda nörogörüntülemenin önemi ço¤u
kez belirtilmektedir (11,12). Nöro-görüntüleme yapt›¤›m›z
hastalar›da 258 yap›sal patoloji tespit edilmifltir ve bunlar›n
da yaklafl›k %60’› MCA’da lokalize edilmifltir.

Bilgisayarl› tomografi görüntülemelerinde infarktlar yak-
lafl›k %50 oran›nda sa¤, %40 oran›nda sol yerleflmifllerdir.
Anatomik lokalizasyon olarak en s›k pariyetal, frontal, oksipi-
tal ve MCA kök bölgelerinde yerleflti¤i tespit edilmifltir. Ya-
p›lan istatistiksel de¤erlendirmelerde sadece hemisferik late-

ralizasyon bak›m›ndan anlaml› fark tespit edilmifl, infarkt
bölgesi ve zaman› bak›m›ndan ise anlaml› fark tespit edilme-
mifltir. Chalela ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda klinik olarak
akut inme tan›s› konulan hastalarda BBT ile %10 akut iske-
mik inme ve %7 akut intrakraniyal hemoraji tespit edildi¤i
bildirilmifltir (13). K›yan ve arkadafllar› hastalar›n BBT so-
nuçlar› ile yafllar›, cinsiyetleri, GKS düzeyleri, hasta sonla-
n›mlar›, acil serviste mortalite ve morbiditeyle iliflkili olaylar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanamad›¤›n›
bildirilmifllerdir (3). 

Bilgisayarl› tomografide 65-74 yafl grubunda daha çok sa¤
taraf kanamalar› görülürken, 75-84 yafl grubunda sol taraf ka-
namalar› ön planda saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na göre kanama
taraflar›n›n anlaml› fark gösterdi¤i belirlenmifltir. Acil flart-
larda BBT incelemesi, AS’e baflvuran inme flüphesi olan has-
talar için standart görüntüleme yöntemidir. Bu yöntem iske-
mik inme ile ‹SK ve di¤er kitle lezyonlar›n›n h›zl› bir flekilde
ay›rt edilebilmesini sa¤lar. Ço¤u çal›flmada BBT incelemesi-
nin sensitivitesi %92-98 aras›nda bildirilmektedir ve bu du-
yarl›l›¤›n beflinci nesil BBT cihazlar› ile daha da artmas› bek-
lenmektedir (14).

Çal›flmam›zdaki hastalar›n yaklafl›k üçte birine (n=187)
MRG ile de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Bu de¤erlendirmelerde
%48.7’sinde MCA, %22.5’inde PCA ve %16.6’s›nda laküner
damarlarda patoloji tespit edilmifltir. MRG ile tespit edilen
lokalizasyonlar ise en s›k parietal, MCA kök, oksipital ve
frontal loblarda infark oldu¤u izlenmifltir. Gruplar aras›nda
anlaml› fark bulunmamam›flt›r. Chalela ve arkadafllar› MRG
görüntüleme ile akut inme s›kl›¤›n› %52, akut iskemik inme
s›kl›¤›n› %46 ve akut ‹SK s›kl›¤›n› ise %6 olarak bildirilmifl-
lerdir (13). Bizim çal›flmam›zda ise MRG ile tespit edilen in-
farktlar›n %77’si akut, %18.2’si akut-subakut saptan›rken,.
infarkt›n taraf› ise her üç yafl grubunda da en s›k sol yerleflim-
li saptanm›flt›r. MRG ile iskemik infarktlar daha erken dö-
nemlerde görüntülenebilmekte ve akut posterior dolafl›m in-
meleri BBT’ye göre daha tutarl› flekilde tespit edilebilmekte-
dir. (15,16). MRG görüntüleme yöntemleri AS de¤erlendir-
melerinde hasta faktörleri de göz önünde bulundurularak kul-
lan›m›ndan fayda sa¤lanacakt›r. 

Çal›flma hastalar›m›zdan AS sonras› süreçte 161’i (%27.5)
hospitalize edilmifltir. Yat›r›lan hastalarda mortalite %26.1
olarak tespit edilmifltir. Koç ve Kekeç acil servise nörolojik
yak›nmalarla baflvuran geriatrik hastalarda hastaneye yat›fl
oranlar› %54.6, ayaktan tedavi oran› ise %43.7 olarak bildir-
mifllerdir (2).

Sonuç olarak, ilerleyen yaflla birlikte inme etyolojisinin
de¤iflim gösterebildi¤i, ancak klinik özellikler ve hasta sonuç-
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lar› bak›m›ndan belirgin farklar izlenmedi¤ini söyleyebiliriz.
Anlaml› fark izlenmese de 85 yafl üstündeki hastalarda klinik
olarak anlaml› derecede mortalite art›fl› olmaktad›r. ‹lerleyen
yaflla birlikte meydana gelen homeostatik ve metabolik bozul-
malar›n mortalite üzerine etkili oldu¤unu düflünmekteyiz.
Bilgimize göre, çal›flmam›z 65 yafl ve üstü hastalar› yafl grup-
lar›na ay›rarak klinik özelliklerini karfl›laflt›ran ilk çal›flmad›r.
‹nme semptomlar› izlenen hastalar›n yafllar› ilerledikçe akut
dönemdeki nörolojik bulgular›n fliddetlendi¤i ve tedavi süre-
lerinin uzad›¤› görülmüfltür. Tan›y› güçlendirmek için yap›-
lacak BBT ve MRG görüntüleme yöntemlerinde ise yafl grup-
lar› aras›nda lateralizasyon bak›m›ndan fark görülebilse de,
infarkt veya kanama dönemleri bak›m›ndan belirgin fark tes-
pit edilmedi¤i saptanm›flt›r. Bu nedenle semptomlar›n oluflu-
munu takiben AS’ye erken dönem baflvurular›n klinik sonucu
olumlu yönde etkileyebilece¤ini ve elde etti¤imiz sonuçlar
itibariyle literatürdeki tan›mlay›c› çal›flmalara önemli bir kat-
k›da bulunaca¤›m›z› düflünmekteyiz.
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