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OZET

Inmelerde tekrarlayiciigr etkileyen risk faktorleri

Giris: Tekrarlayan inme, énceki inmenin tamamlanmasi sonras! yeni gelisen serebrovaskuiler olaydir. inme
tekrar, inmeye bagh 6zurlllik-6lim oranini arttinr. inmeli olgularin sistematik olarak degerlendirimesi, inme
tekrarlama riskinin azaltimasini saglayabilir

Amagc: Tekrarlama riski taslyan inmeleri éngérebilmek uzere; risk faktorleri, inme tipi, inme etyolojileri ve
inmeye bagli 6zurluluk-6lim oranlarina iliskin bilgileri karsilagtirmak.

Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji kliniklerine | Haziran 2002 - 28
Subat 2003 tarihleri arasinda bagvuran inmeli hastalar, ardisk dizende, prospektif olarak inme veri tabani-
na kaydedildi. inmeler,‘ iskemik/hemorajik, ilk/tekrarlayan inmeler olarak gruplandirildi. Tekrarlayan inmelerde
onceki inme bilgileri kaydedildi. Risk faktorleri; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, atri-
yal fibrilasyon (AF), koroner arter hastaligi (KAH), migren, gegici iskemik atak (GIA) ve ailede serebrovaskiiler
hastalik (SVH) éykusu, oral kontraseptif (OKS) kullanimi, periferik damar hastaligi (PDH), konjestif kalp yetersiz-
ligi (KKY), diger kalp hastaliklar, sigara ve alkol tiketimi olarak sinflandiridi. inmeye bagh dzdrlilik-Glam oran-
lan deg@erlendirildi. Tim veriler ik ve tekrarlayan inmeler igin karsilastirildi.

Sonuglar: Calismamizda 631 hasta degerlendirildi. Bu hastalanin %52,3( kadin, %47,7'si erkekti. inme sikligi, 70
yas UstlU kadinlarda istatistiksel olarak yuksekti (p<0,00l). inmeler ayni tipte tekrarlyordu. HT, ik ve tekrarla-
yan inmelerde en ylksek oranda gordlen risk faktoruydu. AF sikligi yasla birlikte artmaktaydi (p<0,00l). Nedeni
belirenemeyen ve kardiyoembolik inmelerde &zurlultk-6lum oranlan ydksek bulundu.

Tartisma: Etyolojik grubun bilinmesi inmenin tekrarlayiciigi ve sag kalim agisindan bir dngdru saglayabilir.
inme tekrarinin en sik goriildigi inme gruplannda tespit edilen degistirilebilir risk faktorlerinin daha etkin
tedavi edilmesinin, ileri yastaki kadinlarda kardiyoembolik risk faktorlerinin arastinimasina éncelik veriimesinin
birincil ve ikincil inme korunmasi agisindan énemli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: inme, tekrarlayan inme, risk faktorleri.

ABSTRACT

Risk factors that affect recurrence in strokes

Introduction: Recurrent stroke is defined as a new cerebrovascular event which occurs after the stabiliza-
tion of the previous stroke. Recurrence of stroke increases likelihood of disability-mortality associated with
stroke. Systematic evaluation of stroke cases can help to reduce the risk of recurrence.

Objective: In order to predict strokes which carry the risk of recurrence, we aimed to compare data
related to risk factors, stroke type, etiology and disability-mortality rates associated with stroke.

Material And Method: Patients with stroke who referred to Bakirkoy Neurological and Psychiatric Diseases
Training and Research State Hospital between June |, 2002 and February 28, 2003 were recorded into the
stroke database in a consecutive and prospective manner. Strokes were classified as ischemic/hemor-
rhagic and first/recurrent. For recurrent strokes, information about previous strokes was also recorded. Risk
factors were classified as hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), hyperlipidemia, atrial fibrillation (AF),
coronary artery disease (CAD), migraine, transient ischemic accident (TIA), family history of cerebrovascular
accident (CVA), oral contraceptive use, PAD, congestive heart failure (CHF), other heart diseases, smoking
cigarette and alcohol consumption. Disability-mortality rates associated with stroke were evaluated. All
data were compared for first and recurrent strokes.

Results: In our study, 631 patients were evaluated, 52.3% of whom were female and 47.7% male. Frequency
of stroke was statistically high (p<0.00l) in females over 70 years old. Recurrent strokes were of the same
type. For the first and recurrent strokes, HT was the highest risk factor. AF frequency increased with age
(p<0.001). The rate of disability-mortality was found high in strokes of undetermined and cardioembolic
origin.

Conclusion: Knowledge of etiologic group can help to predict recurrence of stroke and prevent death.
We think that effective treatment of modifiable risk factors identified in stroke groups where recurrence is
the highest, and prioritising the investigation of cardioembolic risk factors in elderly women are significant
in terms of primary and secondary stroke prevention.
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GIRIS

T nme; ani gelisen, vaskiiler kékenli, fokal serebral

fonksiyon bozukluguna bagl 24 saatten daha uzun
stireli norolojik belird ve bulgularin olugturdugu klinik
bir sendromdur. Tekrarlayan inme ise, énceki inme-
nin tamamlanmas: sonrasinda yeni gelisen serebro-
vaskiiler olaydir (1). Serebrovaskiiler hastaligin (SVH)
tipine ve risk faktorlerine gore tekrarlama riski degisir.
Serebrovaskiler hastaliklarin tiim tipleri i¢in, inme son-
rast ilk bir yilda tekrarlama riski en ytiiksek durumdadir
ve zamanla kademeli olarak azalir (2, 3).

Serebrovaskiler hastaliklar, 6lim ve ozirluligin
baslica sebeplerindendir ve bu nedenle hem birey-
sel, hem de sosyoekonomik kayiplara yol agarlar.
Tekrarlayan inmeler ise, oliim ve ozirlulik oranlarini
artarirlar (1, 4).

Inmeli olgularin sistematik degerlendirilmesi; risk
faktorleri ve inme etyolojilerinin daha iyi belirlenmesini,
uygun tedavilerin secilmesini ve inme tekrarlama riskinin
azalulmasini saglayabilir. Bu ¢alismada, tekrarlama riski
tagtyan inmeleri 6ngorebilmek tizere risk faktorleri, inme
tipi, inme etyolojileri ve inmeye bagli oziirlilik oranlar-

na iligkin bilgileri kargilagtirmay1 amagladik.
YONTEM VE GERECLER

Bakirkdy Ruh wve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi noroloji kliniklerine 1 Haziran
2002 - 28 Subat 2003 tarihleri arasinda bagvuran inme-
li hastalar, ardigik diizende ve prospektif olarak inme
veritabanina kaydedildi.

Inmeler; iskemik ve hemorajik olarak gruplandiril-
di. Ayrica, her iki grup ilk ve tekrarlayan inme olarak ve
tekrarlayan inmeler de gecirilmis inme sayist agisindan
gruplandinldi.

Risk faktorleri; hipertansiyon (HT), diabetes melli-
tus (DM), hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon (AF), koro-
ner arter hastaligr (KAH), migren, gecici iskemik atak
(GIA) oykiisii, ailede SVH 6ykiisii, oral kontraseptif
kullanimy, sigara ve alkol tiiketimi olarak siniflandirildi.

[skemik inmelerde, etyolojik siniflama amactyla
“Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment”
(TOAST) (5) siniflamast tercih edildi (0: Blyiik damar

S. Demirci, B. Z.Yalginer, G. Bakag, C. Dayan, F. Aysal, S. Baybag

aterosklerozuna bagli inme, 1: Kardiyoembolik inme,
2: Kiigiik damar hastaligina bagl inme, 3: Nedeni belir-
lenemeyen inme, 4: Birden fazla nedene bagli inme, 5:
Diger bilinen nedenlere bagli inme).

Laboratuar incelemesi olarak; tim hastalarda hemo-
tokrit, trombosit sayisi, trigliserid, kolesterol, HDL,
LDL, eritrosit sedimentasyon hizi, aktive protrombin
zamani, protrombin zamani bakild. [leri inceleme gere-
ken durumlarda VDRL, TPHA, HIV, lupus antikoagii-
lani, antifosfolipid antikorlar, homosistein, FANA, pro-
tein C, Protein S, Fakttr Leiden V mutasyonu, aktif pro-
tein C rezistansi, antitrombin III, fibrinojen ve beyin
omurilik sivisi incelemeleri yapildi.

Emboli kaynaklarini saptamak amaciyla; elektrokar-
diyografi, transtorasik ekokardiyografi ve gerekli olgu-
larda transozofagial ekokardiyografi yapildi. Tim has-
talarda bilgisayarli beyin tomografisi ve/veya beyin
manyetik rezonansli gériintilleme yapildi.

Tim hastalarda; karotis ve vertebral arter dopp-
ler dupleks ultrasonografi ve gereken durumlarda, ileri
inceleme olarak “digital substraction anjiography” ter-
cih edildi. Hastalarin inme o6ncesi ve sonrast 6zurli-
lik dtzeyleri Rankin oziirlilik olgegiyle degerlendi-
rildi. Belirlenen bu parametrelerin birbirleriyle iligkile-
ri degerlendirildi ve istatistiksel analizde “Ki-kare (x2)”
yontemi kullanildi.

BULGULAR

Inme tanisiyla 1 Haziran 2002 - 28 Subat 2003 tarih-
leri arasinda inme veritabanina prospektif olarak ve
ardisik diizende 714 hasta kaydedildi. Hastalarin 73’
GIA ve 10’u vendz infarkt tanilart nedeniyle degerlen-
dirme dig1 birakildi. Kalan 631 hastanin 330'u (%52,3)
kadin ve 3011 (%47,7) erkekti. Ortalama yas, kadimnlar-
da 67,6 (yas araligi: 17-98), erkeklerde 54,9'du (yas ara-
lig1 14-93). Inme sikligi, 70 yas 6ncesi erkeklerde gére-
celi olarak, 70 yas sonrasinda ise, kadinlarda istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,001).
Hastalarin 537’si (%85,1) iskemik ve 94't (%19,9)
hemorajik tipteydi (Tablo1).

Hastalar ilk ve tekrarlayan inme olarak gruplan-
dirild; 461’1 (%73,1) ilk ve 170’1 (%26,9) tekrarla-
yan inmeydi. [lk ve tekrarlayan inmelerin her ikisin-
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inmelerde tekrarlayicilig etkileyen risk faktorleri

Tablo 1: Cinsiyetlere gore inme tiplerinin dagilimi.

Inme tipi Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Iskemik 252 285 537
(%46,9) (%53,1) (%85,1)
Hemorajik 49 45 94
(%52,1) (%47, 9) (%14, 9)
Toplam 301 330 631
(%47,7) (%52,3) (%100)

de de, ilerleyen yasla birlikte hasta sayist artmaktaydi.
Inme tipi yoniinden ilk ve tekrarlayan inmeler arasinda
anlaml fark bulunmadi.

Tekrarlayan inmelerin 6nceki inme tiplerinin deger-
lendirmesinde; 147 iskemik inmenin 119'unda (%81)
6nceki inme iskemik, 7’sinde (%4,8) hemorajik tiptey-
di (p<0,001). Tekrarlayan iskemik inmelerin 21’inde
(%14,2) o6nceki inme tipi belirlenemedi. Tekrarlayan
hemorajik inmelerin 10’unda (%43,4) ©nceki inme
hemorajik, 5'inde (%21,7) iskemik tipteydi (p<0,001).
Bu sonuglar, inmenin ayni tipte tekrarlama egilimi gos-
termesi yoniinde istatistiksel olarak, anlamliyd:.

[lk ve tekrarlayan inmelerde, en sik ve istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek oranda goriilen risk

B il inme
@ Tekrarlayan inme

B Toplam

[mrme

@? @ﬂﬁ@‘

Grafik 1: Cinsiyetlere gore inme tiplerinin dagilimi.

faktorti HT'du (her iki grupta p<0,001). Diger risk fak-
torleri, sirasiyla, hiperlipidemi, DM, sigara ve AF'du.
AF gorilme sikhigr ilerleyen yagla birlikte artiyordu
(p<0,001) (Grafik 1).

[skemik ilk ve tekrarlayan inmelerin inme etyoloji-

Tablo 2: Ilk ve tekrarlayan inmelerde, iskemik inme etyolojik gruplarinin dagilimi.

Inme Iskemik Inme Etyolojik Gruplar *
0 1 2 3 4 5 Toplam
[k inme 48 98 55 159 26 4 390
(%12,3) (%25,1) (%14,1) (%40,8) (%6,7) (%1,0) (%72,6)
Tekrarlayan inme 23 46 20 48 8 2 147
(%15,6) (%31,3) (%13,6) (%32,7) (%5,4) (%1,4) (%27,4)
Toplam 71 144 75 207 34 6 537
(%13,2) (%26,6) (%14) (%38,5) (%6,3) (%1,4) (%100)
* TOAST siuflamasina gore.
Tablo 3: Tekrarlayan inmelerde, iskemik inme etyolojik gruplarinin dagilimi.
Gegirilmis inme sayis1 Iskemik Inme Etyolojik Gruplar *
0 1 2 3 4 5 Toplam
Bir kez 18 32 17 30 4 2 103
(%17,5) (%31,1) (%16,5) (%29,1) (%3,9) (%1,9) (%70,1)
Birden cok 5 14 3 18 4 44
(%11,3) (%31,8) (%6,8) (%40,9) (%9,2) (%29,9)
Toplam hasta sayust 23 46 20 48 8 2 147
(%15,6) (%31,3) (%13,6) (%32,7) (%5,4) (%5,4) (%100)

* TOAST smiflamasina gore.

40 Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, Citt 23, Sayi I, Mart 200 / Dustinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number | March 2010



leri agisindan degerlendirmesinde, her iki grupta da ilk
sirada nedeni belirlenemeyen inmeler, ikinci sirada kar-
diyoembolik inmeler ve tglinci sirada biiyiik damar
hastaligina bagl inmeler gortilmekteydi. Her iki grup
arasinda inme etyolojilerinin siralamasi agisindan fark
yoktu (Tablo 2).

Tekrarlayan inmelerde, nedeni belirlenemeyen
(n=48; %32,7) ve kardiyoembolik inmelerin (n=46;
%31,1) oranlarnin birbirine yakin oldugu gorildii.
Ancak tekrarlayan inmelerde, daha once bir kez inme
geciren grupta, kardiyoembolik inmeler ilk siraday-
ken (%31,1), daha 6nce birden fazla inme gegirenlerde,
nedeni belirlenemeyen inmeler ilk siradaydi (%40,9)
(Tablo 3).

Inme sonrast 6ziirliiliik diizeylerinin degerlendirme-
sinde, ilk inmelerin 281’inde (%61), tekrarlayan inmele-
rin 117’sinde (%68,8) ileri derecede bagimhlik ve 6lim
saptand1. Her iki grup arasinda 6ztrliliik ve élim oran-
lar1 agisindan fark yoktu. Tim tekrarlayan inmelerin
etyolojik gruplanna goére siniflandinlmasinda, nedeni
belirlenemeyen ve kardiyoembolik inmelerde &ztirlt-
ltik ve 6liim oranlari anlamli derecede yiiksek bulundu
(her iki grupta p<0,001).

TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hastaligi ve kanser-
den sonra en énemli 6liim sebebidir. Ayrica ézurltlige
de yol acarak, ciddi bireysel ve sosyoekonomik kayipla-
ra neden olurlar (4,6-9). Bu nedenle, bu hastaliga zemin
hazirlayan etkenlerin ve yiiksek risk gruplarmnimn belirle-
nip daha etkin tedavi edilmesi énemlidir (10-12).

Bircok caligma, inme oraninin erkeklerde, meno-
poz oOncesi doénemdeki kadinlarla kargilastirildigin-
da, daha fazla oldugunu gostermektedir (11,13-15).
Caligmamizda, her iki cinsiyette inme oranlarnin, iler-
leyen yasla birlikte paralel olarak artugini gérdiik. Ik ve
tekrarlayan inme gruplarn arasinda, yas etkisi agisindan
anlamli bir fark yoktu. Bu sonuglar, literatiir bilgisiyle
uyumludur (7,11,13,14,16,17). Ancak yasla birlikte inme
oraninda artig, 70 yag tstii kadinlarda belirgindi ve bu
istatistiksel olarak da anlamliydi. Bu sonug, Tirkiye'de
Ozdemir ve arkadaslarmin yapug: Tiirk Cok Merkezli
Stroke caligmasinda vurgulanan, 64 yas tsti kadmnlar-

S. Demirci, B. Z.Yalginer, G. Bakag, C. Dayan, F. Aysal, S. Baybag

da ytiksek oranda inme goriilmesiyle uyumludur (18).
Wiliams ve arkadaglarinin calismasinda, daha 6nce inme
gecirmis erkek hasta oranlan disiik (%45) bulunmustur.
Caligmada, bu farklilik, diger oliimcul risklerin etkisiyle
sayist azalan, riskli yash erkek nifusu ile agiklanmakta-
dir (11). Caligmamizda, tim inmelerin %85,1'i iskemik,
%14,9'u hemorajik tipteydi. Ik ve tekrarlayan inme-
ler arasinda, tip yoniinden farklilik yoktu. Tekrarlayan
inmelerde, daha onceki inmelerle ilgili degerlendirme-
de, iskemik inmelerin %80,9’unda onceki inme iske-
mik, hemorajik inmelerin %43,4’inde 6nceki inme
hemorajikti ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamliy-
di. Hisayama galismasinda, Japon toplumunda inmele-
rin gogunun ayni tirde tekrarladig ancak, lakiiner infarkt
ve intraserebral hemorajinin tekrarlayiciliginin degisken
oldugu daha 6nce gosterilmistir (7,10,19-21).

[Ik ve tekrarlayan inmelerin her ikisinde de, en stk
rastlanan ve istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek risk faktori hipertansiyondu. Bu bulgu, literatir
bilgisiyle uyumludur (2,17,22,23). Diger risk faktorler,
sirastyla hiperlipidemi, DM, sigara i¢ilmesi ve AF'ydi.
AF, ilerleyen yasla birlikte istatiksel olarak anlamli bir
bicimde artmaktayd: ve bu sonug, Appelros ve arka-
daglarinin ¢aligmasiyla benzerdir (13). Caligmamizda,
kadinlarda kardiyoembolik inmelerin ilk sirada olmasi-
nin bu bilgiyle uyumlu oldugunu disindik.

Literatiirde, risk faktorlerinin inme tekraryla iligkisi
oldukea degiskenlik gostermektedir. Copenhagen calis-
masina gore, tekrarlama GIA, AF, erkek cinsiyet ve HT
ile iligkilidir. Rochester ¢aligmasinda anlaml risk fak-
torleri bulunmamuigtir (1). Barclay’in derleme yazisinda,
HT tedavisiyle inme tekrarlama oraninin %30-40 azalu-
labilecegi vurgulanmaktadir. Yine ayni yazida, hiperlipi-
demi ilk inme icin 6nemli bir risk faktori iken, tekrarla-
yan inmeye etkisinin net olmadig1 belirtilmektedir. DM
ise, ozellikle tekrarlayan inmelerle iliskilendirilmektedir.
Boysen ve arkadaglannin calismasinda, AFli hastalar-
da kardiyoembolik inme riski her y1l %12 bulunmugtur.
Xu ve arkadaglari, Cinliler'de inme tekrarnin HT, AF
ve sigara i¢imiyle iligkili oldugunu, bu risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasinin tekrarlama oranlarini anlaml
derecede dustirdiigiint bulmuglardir. Bat toplumlarina
gore Cinliler'de tekrarlama oranlarinin yiiksek olmasin,
kontrol altina alinamayan degistirilebilir risk faktorlerine
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inmelerde tekrarlayicilig etkileyen risk faktorleri

baglamiglardir (2,3,11,12,22-24).

[skemik inmelerin etyolojik smniflama gruplarinin
degerlendirmesinde, ilk ve tekrarlayan inme gruplan-
nin her ikisinde de, nedeni belirlenemeyen inmeler birin-
ci, kardiyoembolik inmeler ikinci ve kii¢ik damar has-
taligina bagl inmeler tglincti swradaydi. Birgok calig-
mada, etyolojik gruplann siralamasi, farkli tlkelerde
farkli sonuglar gostermekteydi. Petty ve arkadaglari-
nin ABD'de yapugi caligmada, kardiyoembolik inmeler
birinci ve nedeni belirlenemeyen inmeler ikinci siradadir
(25). Stimer ve arkadaglarinin Turkiye'de yapugi calis-
mada, nedeni belirlenemeyen inmeler ve kardiyoembo-
lik inmeler benzer siklikta, ilk sirada yer almaktadir (26).
RESQUE ¢aligmasinda, kiiglik damar hastaligi ilk, birytik
damar aterosklerozu ikinci ve kardiyoembolik inme-
ler ti¢linct swadadir (2). Kolomisky ve arkadaglarinin
Avrupa’da yaptgl calismada ise, kardiyoembolik inmeler
ilk ve buytk damar aterosklerozuna bagl inmeler ikin-
ci siradadir (17). Kolomisky ve arkadaglar ¢aligmalarini
Rochester ve NOMASS kohort galigmalariyla kargilagtir-
mugtir. Elde etdgi sonuglarin, sézii gecen ¢aligmalardan
farkli olmasini metodolojik farkliliklarla iligkilendirmis-
lerdir. Bu farkliliklara verdigi ¢rneklerden biri, Rochester
caligmasinda gesitli iglemlere bagh gelisen inmelerin de
calismaya dahil edilmis olmastyd: ki, bu inmelerin orani
%31’e yakind1 ve bu grup, bitytk damar aterosklerozu-
na bagli inme grubunda yer aliyordu. Yine ayni ¢alisma-
da, biytk damar ateroksklerozuna bagl inme tekrar-
lama oranlari, izlenen toplulukta risk faktorlerinin fark-
It dagihmlariyla da iliskili bulunmustur. HT; Rochester
ve NOMASS c¢aligmalarinda, Kolomisky ve arkadas-
lannin ¢aligmasina gore yiiksek oranda bulunmustur.
Diger bir potansiyel farklilik sebebi de, her iki ¢aligma-
nin (Rochester; 1985-1989, NOMASS; 1983-1988) 1990
oncesi yapilmig olmasidir. Zira, son 10 yil iginde erken
sekonder inme korumasi ABD’de gelismistir ve buna
bagli olarak risk faktorleri kismen kontrol altina alinmug-
ur (17). Calismalar arasindaki farkliliklann bir kismi da
hastane tabanli ¢aligmalarla toplum tabanli ¢aligmalarin
metodolojik farkliliklarindan ileri gelmektedir (17,26,27).
Tekrarlayan inmeler igin, birden fazla inme alt grubunda,
ilk sirada, yine nedeni belirlenemeyen inmeler gelmekte-
dir. Ayrica nedeni bilinmeyen inmelerde nonkardiyoem-
bolik vaskdler risk faktorleri, goreceli olarak, daha énce

bir kez inme gegirenlerdekine gére daha yiiksek oran-
dadir. Biz de, benzer faktorlerin sonuglanimizi etkiledi-
gini dustinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda bir¢ok hasta-
nun ileri tetkiklerinin sosyoekonomik sebeplerle tamam-
lanamamuig olmasi, nedeni belirlenemeyen inme oranla-
rini etkilemis olabilir.

Cheung’in editdre mektubunda, Yamamoto ve
Bogausslavky'nin ¢alismalarinda kardiyoembolik inme-
lerin %77 sinin, nonlakiiner nonkardiyoembolik inme-
lerin %65’inin, intraserebral kanamalarin %58’inin ve
lakiiner inmelerin %48’inin ilk inme ile benzer tiirde
tekrar ettigi belirtilmektedir (28). Lovett ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda, bitytk damar aterosklerozuna bagli
inmelerde tekrarlama riski en yiiksek oranli bulun-
musgtur. (29). Kolomisky ve arkadaslar, 2 yillik takip
sonunda en yiksek tekrarlama oranini kardiyoembo-
lik, en digtik orani ise blytk damar aterosklerozu-
na bagl inmelerde bulmuglardir. Yine ayni caligma-
da, kii¢ik damar hastalig1 olanlarin sag kalim oranlar-
n1 kardiyoembolik inmeli hastalarinkine gére 3 kat daha
fazla bulmuglardir. Bu sonugla, TOAST siniflamasinin
uzun sireli sag kalim i¢in 6nemli 6ngorii saglayabile-
cegini vurgulamuglardir (17). Caligmamizda, hastala-
rn 6nceki inme bilgilerine yonelik degerlendirmemiz-
de, kardiyoembolik ve nedeni belirlenemeyen inme-
lerin tekrarlama egilimlerini ve nedeni belirlenmeyen
inmelerde 6ziirltiltk ve 6lim oranlarini yiksek bulduk.
Dolayistyla TOAST gruplarinin inme tekrari, ozurltlik
ve 6lim oranlari agisindan sinirl bir 6ngért saglayabi-
lecegini distinmekteyiz.

Calismamizin sonuna gore, etyolojik grubun bilin-
mesinin inmenin tekrarlayiciligi ve sag kalim agisindan
bir 6ngort saglayabilecegini diginmekteyiz. Her ne
kadar goruldigh topluma gore degiskenlikleri olsa da,
inmelerin belirli bir siniflama prensibine dayali takibi,
ileriye doniik planlamalarda yol gésterici olabilir. Inme
tekrarinin en sik gortldiigl inme gruplarinda tespit edi-
len HT, DM, hiperlipidemi gibi modifiye edilebilir risk
faktorlerinin inme 6ncesinde veya ilk inme sonrasin-
da daha etkin tedavi edilmesinin ve Ozellikle, 70 yas
Ustl kadinlarda kardiyoembolik risk faktorlerinin arag-
urilmasina oncelik verilmesinin birincil ve ikincil inme
korunmast agisindan yiiksek 6nemi oldugunu diigiin-
mekteyiz.
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