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OZET

Tromboembolik vaskiiler tikanmalarda etkin bir tedavi yoktur.
Bu sebeple inmeye neden olan risk faktdrlerinin taninmasi
ve Onlenmesine yOnelik proflaktik tedavi c¢ok OSnemlidir. Biz
BT ile serebral infarkt saptadidimiz 160 hastada risk faktor-
lerini avagtirdik. Hastalarimizdan 146 tanesinde (% 91)
bir veya birden fazla risk faktdrii vardi. Vakalarimizain
% 5%%unda hipertansiyon ve % 57°'sinde kalp hastalidar vardzx.
iskemik kalp hastalif: valvular patolojilerden dnde yer
almaktadir. Kalp hastal:ifz oclan vakalarin % 41°%inde atrial
fibrilasyon mevcuttu. Vakalarin % 30'unda sigara aliskanli-
gx ve % 16%'sinda diabetes mellitus vardi. Yalnizca 14 has-—
tada risk faktdri bulunamadi. Bu ¢alagma risk faktSrlerinin’
iskemik sevebral infarktlardaki rolini bir kez daha gGstexr—
migtir. Efer halkimizi risk faktérleri ve Snleyici tedaviler

konusunda avdainlatabilirsek serebrovaskiiler hastalik insi-
dansaini llkemizde azaltabiliriz.

SUMMARY
RISK FACTORS IN NONHEMORRHAGIC CEREBRAL INFARCT

We investigated risk factors in 160 patients who had
cerebral infarcis diagnosed by CT scan. In 146 patients
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(% 91) one or more of the risk factors were present.
% 59 of the patients were hypertensive and % 57 had heart
disease, in which ischemic ones preceeded valvular
pathologies. Atrial fibrilation was found in % 41 of cases
with heart disease. 30 % of the patients were smokers
and $ 16 of the patients were diabetics.

In only 14 patient there were no risk factors. There is
no efficient therapy for thromboembolic vascular occlusions.
For this <reason, prophylactic measures depending on
recognition and prevention of the risk factors leading
to stroke are very important. The results of our study
once more showed the role of risk factors in ischemic
cerebral infarcts. If enough knowledge about risk factors
and preventive measures are dgiven to public, there will
be a great decrease in the incidence of cerebrovascular
diseases in our country.

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) gelismis dlkelerde mortalite
sikligr  acisindan kalp hastalifi ve kanserden sonra gelmekte-
dir'™ A.B.D'de yaklasik yilda 500.000 inme olusurken?®, tlkemiz-
de serebrovaskiiler hastaliklarin insidansint gosteren istatistik-
sel bilgiler bulunmamaktadir. Noroloji klinigine acil olarak
bagvuran hastalarin buyitk cogunlugunu serebrovaskiiler hastalik-
lar olusturmaktadir *. Serebrovaskiiler hastaliklar mortalite ve
morbiditelerinin yitksek olmas:t nedeniyle o6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak karsimiza cikar?.

Framingham c¢alismasina goére inme sonrasly yasayanlarin ancak
% 31'1  glanltk islerini kendi basina yapabilmektedir. Tedavi
ve rehabilitasyon giderlerinin yam sira hastamin isgicii kayipla-
rindan doZan ekonomik zarar da o6nemli boyutlara ulagsmaktadir.
Serebrovaskiiler hastaliklarin  tedavisinde uygulanan tibbi ve
cerrahi tedavi yontemlerinin hastaligin mortalite ve morbiditesi
iizerinde o6nemli etkileri olmamaktadir®. Inme ile iliskili oldugu
belirtilen risk faktdrleri; yashihik, hipertansiyon, kalp hastali,
dia?gatessemeilius, hiperlipidemi, sigara ve ostrojen kullammai-
dir © 777 Risk faktorlerinin taninmasi ve en aza indirgenmesi
ile serebrovaskiiler hasgaliklarin insidans: azalacaktir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Noroloji  Servisi
Temmuz 1986 - Temmuz 1989 tarihleri arasindaki 3 yillik siirede
SVH tanmisiyla yatirilan ve kranial CT'lerinde nonhemorajik
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infarkt saptanan 160 hastada risk faktorleri arastrildi. Hastala-
rin 82'si erkek, 78'i kadindi. Erkeklerin yas ortalamas: 60.4
(32-87), kadinlarin yas ortalamast 50.1 (20-85)'dir. Hastalarin
31 tanesi (% 19) 45 yas altinda, 80 tanesi (% 50) 45-64 yas
arasinda, 49 tanesi (% 31) 65 yas iizerindedir.

BULGULAR

138 hastada karotid arter sisteminde, 22 hastada ise vertebro -
baziler arter sisteminde infarkt saptanmistir. Hastalarimizin
95'i hipertansif olup, 12'sinde sistolojik kan basinci, 20'sinde
diastolik kan basinci, 63'tinde ise hem sistolik hem de diastolik
kan basinglar1 yitksekti (Tablo 1). 91 hastada kalp hastaligi
saptandi. Bunlarin 76'sinda iskemik kalp hastaligi, 10'unda kapak
hastaligil, 1'inde arterial septal defekt (ASD), 3'iinde dal blogu,
1 tanesinde de atrial miksoma vardi. Hastalarin 36'sinda atrial
fibrilasyon bulunuyordu (Tablo 2).

25 hastada diabetes mellitus, 22 hastada gecirilmis fel¢ oykisi,
48 hastada sigara aliskanligi vardi. Kadin hastalarin hig¢birisinde
oral kontraseptif kullamim oykiisi yoktu. 14 hastada risk faktori
bulunmuyordu.

Tablo 1. Nonhemorajik Infarktli 160 Hastada Risk Faktodrleri-
nin Dagilima.

Vaka sayisi 4

Hiperfansiyon 85 59
Sistolik 12 13
Diastolik 20 21
Sistolik-Diastolik 63 66
Kalp Hastalig: ‘ 91 57
Sigara aligkanligdz 48 30
Diabetes mellitus 25 15
Hiperkolesterolemi 25 15
Daha Oncesine ait felg Gykisl 22 14
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Tablo 2. Kalp Hastalig:x Olan Serebral Infarktli Hastalarda
Cegitli Kalp Hastaliklarinin Gortlme Sikliga.

Vaka Sayisi %
Tskemik kalp hastaligi 6 B4
Kapak hastaligi 10 11
Dal blogu 3 3
ASD 1 1
Atrial miksoma 1 1
Atrial fibrilasyon 37 23

TARTISMA

Hipertansiyon hastalarimizda en sik gorilen risk faktoradar
(% 59). Bu konuda yapilan diger calismalarda hipertansiyonun
gerek iskemik ve gerekse hemorajik infarkt riskini arttiran
en onemli faktor oldugunu gostermektedir ©77

Hipertansiyon iki ayri mekanizma ile serebrovaskiiler hastalik
gelisimini kolaylastirir.

1- Arterlerin intimasinda aterosklerotik plak olusumunu hizlan-
dirarak lumenin daralmasina ve serebral kan akiminin azalmasina
yol acar.

2- Mediadaki diiz kaslarda zayiflamaya neden olarak mikroanev-
rizma olusumunu kolaylastirir. Hipertansiyon ayrica myokard
enfarktiisi basta olmak tzere diger kalp hastaliklar: icin de
risk faktorudir °7®. Hipertansiyonun kontroli, bu hastaliklarin
meydana gelisini de azaltarak dolayl olarak inme insidansin
dusurar 8*® . Hipertansiyonla aterosklerozun iligkisi ~diastolik
ve sistolik basinclarda farklilik gosterebilir. Yapilan bir calig-
mada sistolik hipertansiyonlu hastalarda serebrovaskiller hastalik
insidansinin  diastolik hipertansiyonlu hastalardan daha fazla
oldugu bildirilmistir 5.(, Bu c¢alismada hipertansif 95 hastamizin
20'sinde diastolik, 12'sinde sistolik tansiyon ylksektir. Kalp
hastaliklar1 % 57 ile 2. sirayt almaktadir. Kalp hastaliklarinimn
% 84'ti iskemik kalp hastalifi olup, % 38'inde atrial fibrilasyon
vardi, Kardiak ritm bozuklugu kardiak kokenli serebral emboli-
nin en stk goriilen nedenidir'® ', Bir seride tim kalp hastalik-
larinin % 41'inde atrial fibrilasyon bulunmustur’. Inme nedeniyle
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hastaneye ba§vuqran hastalarin cogunda atrial fibrilasyon tesadu-
fen farkedilir = . Framingham c¢aligmasinda nonvalviller atrial
fibrilasyon (NVAF) 55-64 yaglar arasinda inmelerin % 9'unda,
65-74 yas arasinda inmelerin % 8'inde, 75-84 yas arasinda
ise inmelerin % 27'sinde bulunmustur %

Akut miyokard infarktiisi (MI) serebral infarktin en sik gérilen
nedenlerindendir % Hastalarin % 3'tinde 4 hafta icinde iskemik
infarkt olusur. inme riski akut MI sonrasi ilk 2 hafta icerisinde
en yuksektir % Akut anterior Mi'den 6len hastalarin % 44'iinde
mural trombiis saptanmistir. Ancak infero-posterior infarktlarda
daha seyrektir ‘3

Kalp hastaliklari iginde 2. swrayr % 11 ile kapak hastaliklari
almaktadir. Kapak hastalarimn % 70'inde atrial {ibrilasyon
vardi. 3 hastada mitral valv replasman yapilmig ve antikoagi-
lan tedavi uygulanmisti. Kapak replasmam yapilan hastalarda
emboli riski antikoagiilan tedaviye ragmen % 2-4'dar M

14 hastada risk saptanamadi. Bu hastalarin ekokardiografileri
normal bulundu. 1 hastada ekokardiografide atrial miksoma
tespit edildi. Calismalar sol atrial miksomali hastalarin % 27 -
55'inde primer olarak serebral emboliye neden olabilecegini
gostermistir ', 1 hastada atrial septal defekt ve tromboflebit
vardi. Paradoksal embolinin % 45'inde periferik venbz tromboz
bulunmaktadir **,

Hastalarin % 30'unda sigara aliskanligt vardi. Sigara prostosiklin
inhibisyonu yoluyla arteryel vazokonstrilksiyona neden olur ve
plateletlerde tromboxan A2 sentezini artirir 12738 Yapilan  bir
calismada uzun si‘srersigara icenlerde serebral kan akiminin
azaldigr bildirilmisti '¢  Framingham cahgmasinda uzun stireli
sigara aliskanhigr ile inme insidanst arasinda zayif bir iligki
hulunmustur 817" Degisik sekillerde titin kullamminin rolil {siga-
ra, pipo, puro, titin cignenmesi) bilinmemektedir . Fakat sigara
ile birlikte diger risk faktorlerinin de varlifinda bu iligki art-
maktadir*®, Hastalarimizin hicbirinde sigara tek bagina risk
faktorid olarak bulunmamaktadir.

Hastalarimizin % 18'sinda diabetes mellitus olup, yalmz birisin-
de baska risk faktorid yoktu. Diabetli hastalarin % 72'sinde
kalp hastaligi, % 88'inde hipertansiyon birlikteydi. Rochester'de
yaptlan bir caligmada diabetin yalniz hipertansif hastalarda
inme riskini artirdif: bildirilmistir Y7 Diabet bobrek arteriolle-
rindeki diiz kaslarda hipertrofiye neden olarak hipertansiyon
olustururlar 17518 tastalarimizda diabetes mellitus ve hipertan-
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sivon iliskisi literatiirle uyumludur.

Hastalarimizin % 16'sinda hiperkolesterolemi vardi. Serum koles-
terol dizeyinin koroner arter hastalifl ile iliskisi iyl bilinmesine
ragmen serebrovaskiler hastaliklarda bu iligki belirgin degildir.
Honolulu ve ABD'de yapilan calismalarda serum kolesterol
diizeyleri ile serebral infarkt arasinda onemli bir iliski buluna-
mamistir 19720

78 kadin hastamizin hicbirisinde oral kontraseptif kullanma
hikayesi yoktu. Ingiltere'de ve ABD'de yapilan calismalar oral
kontraseptifierin derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskini
artirdigim  gostermistir 2. Aym c¢alismalarda oral kontraseptif
kullanan kadinlarda serebral infarkt riskinin 9 kez fazla oldugu-
nu bildirmistir 2. Ancak diger calismalar bunu dogrulamamis-
tir 22, Hastalarimizin % 19'u 45 yasindan kiicik, % 50'si 45 -
46 yaslarmda, 9% 31't 65 yasindan blytktir. Aterosklerotik
inme insidansi yas ile artar?3. Hastalarimizda 45-64 yaglar
arasinda hasta sayisimin fazla olusu hipertansiyon, kalp hastalik-
lart ve diabet tedavisine verilen Onemin hastalarimiz tarafindan
dikkate alinmamasi ve diizenli saghk kontrollerinin yapilmamasi
ile ilgili olabilir kamsindayiz.

Serebral infarktlarda tedavi kisitli olup etkinligi azdir. Bu neden-
le koruyucu tedavi o6nemlidir. ABD'de hipertansiyon tedavisi
ve sigaramin birakilmasi sonucu serebral infarktils ve hemoraji
insidans: 50 vyil oncesine gore % 54 azalmistir®. Ayrica serebro-
vaskler hastaliklarin 1/3'i 35-65 yas gibi insan hayatinin 6nemli
donemlerinde olmaktadir. Bu durum tedavi masraflann ve is
gucti kayiplariyla ekonomiye zarar vermektedir. Risk faktorleri-
nin iyi tamnmasi, halkimizin bu konuda aydinlatilmas: ile yur-
dumuzda da serebrovaskiiler hastalik insidansi azalacaktir.
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