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Oz

Giris: Inme, toplumdaki en stk mortalite ve morbiditeye neden olan nérolojik hastaliklarm basinda yer alir, risk faktorlerinin yonetimi énemlidir. Bu
nedenle ¢alismamizda inmedeki risk faktorlerini gegmis ve giinlimiizle karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: Hastanemiz noroloji servisinde inme tanisi alarak 01.01.2019 tarihinden itibaren ilk ii¢ ayda yatan hastalar retrospektif olarak ele alindi ve
27 yil dnce yapilan ¢alismanin ayni formatinda bir form hazirlandi. Yeni hastalar ‘Grup 1°; 27 y1l dnceki hastalar ‘Grup 2’ olarak smiflandirildi.
Bulgular: Grupl’de sirasiyla HT %63,0; DM %32,1; kalp hastalign %39,8; gecirilmis SVH %25,5; hiperlipidemi %20,4; sigara kullanimi %17,3;
alkol kullanim1 %3,0 iken; Grup 2 de ise ayn1 sirayla bu oranlar %66,4, %34,0, %42,7 %22,7, %43.9, %33,6, %7,0°di. Hastalarin risk faktorleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda sigara -alkol kullanimi ve hiperlipidemi yoniinden giinlimiiz lehine istatistiksel olarak anlamli olarak diisme
mevcuttu (p>0,05). Mortalitenin ise giiniimiizde gegmise oranla azaldigi g6zlendi (p<0,05).

Tartisma: Inmede risk olusturan faktérler ve hastaliklarla miicadelenin komplikasyonlar1 mortaliteyi azaltmada belirgin; morbiditenin pozitif yonde
artmasinda ise kismen etkili oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Ge¢miste inme risk faktorleri, giiniimiizde inme risk faktorleri, mortalite, morbidite

Abstract

Introduction: Stroke is one of the most common neurological diseases that cause mortality and morbidity in the society, and management of risk
factors is important. Therefore, in our study, we aimed to compare the risk factors in stroke with past and present.

Methods: Patients hospitalized in the neurology service of our hospital with a diagnosis of stroke in the first three months after 01.01.2019 were
retrospectively handled and a form was prepared in the same format of the study performed 27 years ago. New patients 'Group 1'; Patients 27 years
ago were classified as 'Group 2'.

Results: In Groupl, HT was 63.0%, respectively; DM 32.1%; heart disease 39.8%; previous SVH 25.5%; hyperlipidemia 20.4%; smoking 17.3%;
while alcohol use is 3.0%; In Group 2, these rates were 66.4%, 34.0%, 42.7%, 22.7%, 43.9%, 33.6%, 7.0%, respectively. When the risk factors of the
patients were compared between the groups, there was a statistically significant decrease in cigarette-alcohol use and hyperlipidemia in favor of
today (p>0.05). It was observed that the mortality decreased today compared to the past. (p<0.05).

Conclusion: Factors that pose a risk in stroke and complications of combating diseases are evident in reducing mortality; It was thought to be
partially effective in increasing the positive morbidity.

Keywords: Stroke risk factors in the past, stroke risk factors, mortality, morbidity

199

KOU Sag Bil Derg., 2020;6(3):199-202

@ ® @ Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslannustir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
BY NC


https://orcid.org/0000-0001-9652-384X
mailto:gokcen3@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8186-8703

Oztiirk ve Goziibatik Celik
Giris

Diinya Saglik Orgiitii tanim1 ile inme ani gelisen, vaskiiler
kokenli 24 saatten uzun siireli, tekrarlama 6zelligi olan ve
ndrolojik defisit yaratan bir kliniktir. Prevelans1 6/1000°dir.
Tiim beyin damar hastaliklarinin %85’ini iskemik olaylar,
kalan %15’ini ise hemorajik inme olusturur.>?

Inme, toplumdaki en sik mortalite ve morbiditeye neden
olan ndrolojik hastaliklarin basinda yer alir, kalp hastaliklar
ve onkolojik hastalardan sonra diinyada en sik &liime neden
olan hastalik inmedir.** inme sonrasinda hastalarm %350-
70’1 fonksiyonel olarak bagimsizlik kazanmakta, %15-30’u
kalict sekel ile yagamakta, %20’si ise bakima muhtag hale
gelmektedir.” inmenin tekrarlama riski, koroner arter
hastalig1 ve periferik arter hastaliginin tekrarlama riskinden
daha yiiksektir.® Tiirkiye’deki kalp hastaliklarindan sonraki
en sik ikinci 6lim nedeni olup mortalite oram1 %15 dir.
Sakatliga neden olan ilk on hastalik i¢inde ise %5,9 orani ile
figiincii sirada yer alir.” Bu nedenle inmenin hem birey hem
toplum hem de devlet igin yiikii cok agirdir.

Uzun stireli oztrliiliik ve yiiksek mortaliteye neden olan bu
hastaligin risk faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altinda
tutulmast 6nemlidir. Inmenin degistirilemeyen risk faktérleri
yas, cinsiyet, ik, genetik faktorler, ailede SVH oOykiisiidiir.
Degistirilebilir risk faktorleri ise hipertansiyon (HT),
diyabetes mellitus (DM), dislipidemi, atriyal fibrilasyon
(AF), diger kalp hastaliklari, asemptomatik karotis stenozu,
orak hiicreli anemi, postmenopozal hormon tedavisi, oral
kontraseptif kullanimi, beslenme aligkanliklari, sigara ve
alkol seklinde siralanir. Yasa gore etiyoloji sikliklari
degiskenlik gosterir.”

Inmedeki yiiksek mortalite ve morbidite oranlarinn;
teknolojinin ilerlemesiyle tam1 koymadaki sikintilarin
kismen azalmasi, inme merkezleri ile klinik tecriibelerin ve
sosyal imkanlarmm artmasi, akut inme tedavisinin
(antikoagiilan-antiagregan tedaviler, endarektomi,
anjioplasti/stend trombolitik gibi damara yonelik tedaviler)
Oneminin ve inmeye erken yaklagimin farkindaliginin
olugturulmasi, olast SVH risk faktorleri ile bas etme
konusunda hem hekimlerin hem de hastalarin bilingliliginin
olusturulmasi ile ilerde azalacagi umut edilmektedir.® Biz de
bu baglamda son yillarda degisitirilebilir risk faktorleriyle
yapilan miicadelenin, 27 yillik aralikla inmenin erken
doneminde, mortalite ve morbiditeye ve risk faktorlerinin
iizerine etkisini kiyaslamay1 amagladik.

Yontem

Hastanemiz ndroloji  servisinde inme tanisi alarak
01.01.2019 tarihinden itibaren ilk ii¢ ayda yatan hastalar
retrospektif olarak ele alindi ve 27 yil once yapilan
caligmanin aym1 formatinda bir form hazirlandi. Yeni
hastalar ‘Grup 1°; 27 yil onceki hastalar ‘Grup 2’ olarak
smiflandirilds. ilgili forma hastalarin demografik 6zellikleri,
hastalik olus zamani, risk faktorleri ve erken donem prognoz
(mortalite ve morbidite) ve prognoza etki eden risk
faktorleri kan ve diger laboratuar degerleri kaydedildi.
Istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 22.0 kullanild.

Etik kurul onayr 07.01.2020 tarihinde 398 karar no ile
hastanemizden alinmustir.

Bulgular

44 kadin (%44,8) olmak iizere toplam 98 yeni inme hastasi
Grupl’e dahil edildi. Grup 2 ‘de 48’1 kadin (%43,6) 110
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inme hastas1 mevcuttu. Grup 1’in yas ortalamasi 67,30
+12,98 yil (min-max: 42-99yil) olup kadmlarin ortalama
yast  70,55+12,03y1l  (min-max: 44-92yil), erkeklerin
ortalama yasi 64,66+13,23y1l (min-max: 42-99yi1l) di. Grup
2’de ise sirasiyla bu degerler 65,18+11,24 (min-max: 34-
94y1l), 69,09+12,32 (min-max: 36-94yil), 61.79+9.01 (min-
max: 34-93y1l) olarak hesaplandi.

Hastaneye yatis siiresi her iki grupta da benzerdi (Grup 1 ‘de
ortalama 9,40 giin, Grup 2’de 9,44 giin). Grup 1 hastalarinin
%67’sinde On sistem, %27’sinde arka sistem, %6’sinda ise
hem 6n hem arka sistem enfarkti izlenirken, Grup 2’de ise
%68,2 On sistem, %14,8 arka sistem, hem 6n hem arka
sistem enfarktt %17 oranlarinda izlenmistir. Gruplar
arasinda radyolojik lokalizasyon ve lateralizasyon arasinda
anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Rekiirren inme
acisindan da gruplar arasi farklilik tespit edilmedi (Grup 1
‘de %25,5, Grup 2’de ise %22,7, p>0,05). Grup 1°de 98
hastanin  7’si (%7,1), Grup 2’de 110 hastanin 50’si
(%45,4)1 hemorajik inme tanisi aldi.

Hastalarin risk faktdrleri incelendiginde, Grupl’de sirasiyla
HT %63,0; DM %32,1; kalp hastaligi %39.8; ge¢irilmis
SVH %?25.,5; hiperlipidemi %20,4; sigara kullanim1 %17,3;
alkol kullanimi %3,0 iken; Grup 2 de ise ayni sirayla bu
oranlar %66,4, %34,0, %42,7, %22,7, %43,9, %33,6,
%7,0’di. Hastalarin risk faktorleri gruplar arasinda
karsilastirlldiginda sigara -alkol kullanimi ve hiperlipidemi
yoniinden giinimiiz lehine istatistiksel olarak anlamli olarak
diisme mevcuttu (p>0,05).

Yirmi yedi y1l 6nce akut tedaviler arasinda bulunmayan ama
giiniimiizde aktif olarak yapilan trombolitik tedavi agisindan
Grup 1 hastalar1 incelendiginde, ilk ii¢ ayda servisimize
yatan inme tanili hastalarin 4,5 saat iginde gelerek NIH
skoru uygun olan 15 (%15,3) hastanin 12’sine (%12,2)
trombolitik tedavi uygulandigi, bu hastalarin 10’unda ilk bir
hafta iginde norolojik muayenelerinde belirgin diizelme
oldugu, 3’iinde ise klinik olarak ayni kaldigi izlenmistir. 2
hastada ise ciddi komplikasyon izlenmis ve birinin
kaybedildigi tespit edildi.

Tedaviler agisindan iki grup incelendiginde, Grup 1’de
hastalarin  %36,3’li asetilsalisilik asit (ASA), %I10u
klopidogrel, %20,5’i ASA ve klopidogrel, %11,4°, varfarin,
%11,2’sinin de varfarin ve ASA kullanmaya bagladig: tespit
edildi. Grup 2’de de benzer oranlar izlenmis olup, iki grup
arasinda kullanilan antiagregan ve antikoagiilan tedaviler
acisindan anlamlilik gosteren bir farkliliga rastlanilmadi
(p>0.05). Farkli olarak, Grup 1°de yeni oral
antikoagiilanlarin tedavide yer aldig1 (%7) gozlendi.
Morbidite oranlarina bakildiginda, sirasiyla Grup1’ de %9,2,
Grup’2 de %43,6 bulundu. Bu; istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli olarak giiniimiiz lehine diigtiktii (p=0.002).
Detaylandirildiginda, Grup’2 de Grup 1’e gore yiiksek oran
SVH hastaligin kendisi ve/veya eklenen iremi (n=9),
kontrolsiiz hiperglisemi (n:20), kalp yetmezligi (n=6) ve
akciger enfeksiyonlar (n:3) sonucu ¢ok yiiksek bulunmustur.
Grup 1 de ise komplikasyonlardan daha ¢ok kontrol
edilemeyen serebrovaskuler hastaligin yan etkileri (8
hastanin 7 si) sonucuna varilmistir. Hipertansiyonun Grup 1
ve Grup 2 ‘de ayni oranda risk faktori olarak gbzlenmesine
ragmen Grup 1’de HT’nin mortalite iligkisinin Grup 1’e
gore daha az oldugu dikkati ¢ekti.

Mortalite oranlar1 inme etyolojisine gore incelendiginde,
Grup 1 igin hemorajik inmede %214,3, trombotik inmede
%38,8 iken Grup 2’de sirasiyla mortalite oranlar1 hemorajik
inmede %68,8 ve %23,3 olarak hesaplandi. Her iki grup
inme tipi ve mortalite yoniinden karsilastirildiginda anlaml
olarak Grup 1 lehine diisiikliik izlendi (p<0,001).
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Degistirilemez faktorlerden olan yas icin mortalite oranlari
degerlendirildiginde ise Grup’2 de yasa bagimli olarak
pozitif bir iligki izlenirken (p<0,001), giiniimiiz inme
hastalarinda (Grup 1) boyle bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

Serebrovaskiiler hastaliklarda erken donem prognoz ve
degistirilebilir risk faktorlerinin 27 yil Oncesi ile
kiyaslandigr c¢alismamizda SVH’nin degistirilebilir risk
faktorleri literatiirle uyumlu oranlarda saptandi; risk
faktorlerinde sigara-alkol kullamimi  ve hiperlipidemi
yoniinden giiniimiiz lehine istatistiksel olarak anlamli olarak
diisme tespit edildi (p<0,05). Mortalitenin ise giiniimiizde
gecmise oranla azaldigi gézlendi. (p<0,05).

Ulkemizde inme ve risk faktorleri ile yapilan birgok
calismada kadinlarin erkeklere oranla daha ileri yasta inme
geeirdigi bildirilmistir.” Calismamizda da SVH gegirme yast
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek izlenmistir. Yine
inmelerin biiylik boliimiinii trombotik inmeler olustururken
hemorajik inmeler daha az siklikta gozlenmektedir.™
Sonuglarimizda bu oranlar Grup 1’de 98 hastanin 7’si
(%7,1), Grup 2’de 110 hastanin 50’si (%45,4)’i hemorajik
inme olarak gozlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark o
sirada gorlntilleme yontemlerindeki kisitliliga ve 27 yil
onceki hasta yatig kosullarina baglanmistir.

Zamansal dagilimla ilgili yorum yapabilmek adina
arastirmalar incelendiginde, 2010 yilinda hastanemizde
yapilan Demirci ve ark.nin ¢alismasinda da SVH olgulart
%52,3 oraninda kadinlarda daha sik oldugu bildirilmis
olmasi1 diginda liteatiirdeki bir ¢ok calismada akut inmede
calismamiza benzer 6zellikte erkekte daha sik tespit edildigi
bildirilmistir.>*® Bu sonuglarin inmenin iskemik ve/veya
hemorajik olmasi, yas gibi ek risk faktorleri ile iligkili olarak
farkli sonuglar dogurdugunu diisiiniidiirmiistiir.>*** inmede
risk faktorleri agisindan her iki grubun sonuglari zamansal
olarak ele alindiginda bu bulgular1 igeren eski&giincel,
toplumsal ve hastane bazli ¢aligmalarla degerlendirildiginde
benzer sonuglar elde edildigi gozlenmistir. Bu oranlar
literatiirde HT i¢in %47-70, DM ig¢in %20,2-40,0, AF yasla
degismekte birlikte %27, hiperlipidemi %48, sigara
kullanimi %18-31 seklinde 6zetlenebilir.**2
Degistirilebilinir  risk  faktorleri  agisindan literatiir
degerlendirildiginde, ¢alismalarda aterosklerotik siirecin
gocukluk  ve  genclik  doénemlerinde basladlgl,13
aterosklerozun inme etyolojisindeki Onemi vurgulanmis
oldugu dikkati ¢ekmistir. Buna neden olan risk faktérlerinin
HT, DM, sigara ve alkol kullanimi, obezite, hiperlipidemi
oldugu belirtilmistir.** 1988 ve 2000°li yillarda yapilan SVH
risk faktorlerinin incelendigi galismalarda DM’ nin SVH’y1
tek basina 2-3 kat arttirdigi, HT nin ise %75 SVH’lida
goriildiigii bildirilmis, hiperlipideminin de énemli bir SVH
risk faktorii oldugu vurgulanmustir.”>*’ 1990 yillarinin
sonlarindaki caligmalar ozellikle statin grubu
antihiperlipidemiklerin ~ kullanimi  ile  hem  karotis
ateroklerozunun ilerlemesinin hem de inme gelisme riskinin
azaldig1 (%32-50 oraminda) tespit etmistir™ ve giiniimiize
kadar antihiperlipidemikler, antihipertansifler,
antidiyabetikler basta olmak iizere degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik tedaviler 6n plana ¢ikmustir.

Gliniimiiz ¢aligmalar1 incelendiginde, Demirci ve ark.nin
calismasinda risk faktorleri arastirmamizdaki giincel
sonuglara benzer sekilde HT (%58.8) ve DM (%35)in ilk
siralarda yer aldig1 hiperlipideminin ise bu siralamada daha
gerilerde kaldigim gozlemlemistir."® Giincel yaymlarda da
benzer sonuglar paylasllmlstlr.g'10

Serebrovaskuler Hastaliklarda Risk Faktorleri

2013 yilinda Bozluolcay ve ark.nin {ilkemizdeki
calismalarinda hemorajik SVH risk faktorlerinin ilk iki
sebebinin HT (%71,7) ve hiperlipidemi (%57,5) olarak
bildirmislerdir."* Ancak yakin zamanda yapilan ¢alismada
ileri yas kardiyoembolik inme tanili hastalarda inme risk
faktorleri %83 HT ve %72 DM oldugu hiperlipideminin ise
%56,6 oranla 4. srrada yer aldigi bildirilmistir.”® 2018
yilindaki bir tez ¢alismasinda da geng inmenin
degistirilebilinen nedenleri arasinda da ilk sirada HT, sonra
sirastyla DM, konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon,
hiperlipidemi, sigara seklinde Ozetlenmistir. Giincel
yaymnlarla gecmisteki arastirmalar degerlendirildiginde,
bulgularimiz1 destekler sekilde, inmede hiperlipidemi risk
faktoriinlin giiniimiizde daha alt siralara yerlestigi dikkati
cekmistir.

Tiim inme risk faktorlerinin incelendigi genis Olgekli
calismalarda (Framingham, Cardiovascular Health Study,
The Honolulu Heart Study) sigara iciminin inme riskini
yaklasik 2 kat arttirdigi ortaya konulmustur.”*? Ulkemizde
yapilan 2013 tarihli 480 SVH’l1 hastanin sigara ve alkol
kullaniminin ~ retrospektif — degerlendirildigi  bir  diger
calismada sigara ve alkol kullaniminin cinsiyet ve yas farki
gozetmeksizin SVH 11 hastalarda yiiksek oranda risk faktorii
oldugu belirtilmistir.”* Demirci ve arknin ¢alismasinda ise
hastalarin %18,5’inin (n=23) sigara, %5.6’ sinda (n=7) alkol
aliskanhig1 oldugu gdzlenmistir.’® Sonuglarmuzda ise sigara
-alkol kullaniminin giiniimiiz lehine istatistiksel olarak
anlamli olarak diisme tespit edilmistir ancak, sigara
izerindeki baskiya ragmen halen korkutucu oranda risk
faktorii oldugu gozlemlendi.

Literatiirdeki ¢alismalarda inme hastalarinin ilk 4,5 saat
icerisinde hastaneye bagvurma oranit %21 ile %48 arasinda
degismektedir.9 Calisgmamizda bu oran %15.3 oraninda
tespit edilmistir. 1990 ve 2000’li yillarda iskemik inme ve
erken prognostik belirteclerle ilgili birgok aragtirmalarda
yas, MR’daki lezyon voliimii ve yine akut donemdeki
norolojik durumunun ciddiyeti en 6nemli belirtegler oldugu
belirtilmistir.”>% Aksoy ve ark.min 2013°de 272 akut iskemi
tanili hastada yaptiklar1 mortalite c¢alismasinda erken
prognoz iizerine bagimsiz degiskenlerin ileri yas, uzun yatis
stiresi, yiiksek MCV, diisiik folik asit diizeylerinin oldugunu
ve  bunlarin k&t prognozla  anlamli  derecede
iliskilendirildigini bildirilmistir.2*®  Sonuglarimizda ise
inme tipi (hemorajik/trombotik) ve mortalite yoniinden
karsilagtirildiginda anlamli olarak Grup 1 lehine disiikliik
izlendi (p<0,001). Degistirilemez faktorlerden olan yas icin
mortalite oranlari degerlendirildiginde ise Grup 2'de yasa
bagimli olarak pozitif bir iliski izlenirken (p<0,001),
giniimiiz inme hastalarinda (Grup 1) bdyle bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Diger bir sdylemle Grup 2'de yiiksek
mortalitede ek risk faktorlerinin varligi rol oynarken, Grup’
1 de ise artan SVH 6ncesi korunma, risk faktorleri ile agresif
ve uygun miicadele mortaliteyi azaltma yoniinde etkilemis
oldugu saptandi. Ayrica HT nin Grup 1 ve Grup 2 ‘de ayni
oranda risk faktorii olarak gézlenmesine ragmen Grup 1°de
HT’nin mortalite iligkisinin Grup 1’e gore daha az oldugu
dikkati ¢ekti (p>0,05). Bu durum aterosklerozun multipl
patofizyolojisinin oldugu ve olast risk faktorleri devam
etmesine karsin, risk faktorleri kontrol edilebildiginde damar
duvarlarinda olast bir fayda saglanarak mortaliteyi
azaltabilecegi seklinde 6n goriilmiistiir.

Calismamizin  kisithiligi  olarak 27 yil o6nce difiizyon
manyetik  rezonans  goriintileme  (MRG)  heniiz
olmadigindan ve hastane yatak sayist gibi c¢evresel
faktorlerin giiniimiize kiyasla daha az olmasi nedeniyle
gegmiste minor inmeler gozden kagmis olabilir ve ndrolojik
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olarak hafif defisiti olanlar hastaneye yatirilmak yerine

ayaktan tedavi edilmis olabilecekleri bu nedenle
kargilagtirilan  hastalar agisindan  farklilik  olabilecegi
diiginiilmiistiir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, inmede risk olusturan faktorler ve

hastaliklarla miicadelenin komplikasyonlar1 mortaliteyi
azaltmada belirgin; morbiditenin pozitif yonde artmasinda
ise kismen etkili oldugu diistiniildii.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemiglerdir.

Maddi Destek
Bulunmamaktadir.
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MO,RGGC,; Teknik ve malzeme destegi: MO;
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