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Amag: Bu ¢alismada hastanemizin fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde yatisi yapilarak tedavi alan 18 yas ve Ustin-
deki hemiplejik hastalarin dosyalarini retrospektif yontemle bakarak hastalarin hastalik etyolojisini ve demografik
ozelliklerini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Galisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi fiziksel tip ve reha-
bilitasyon bolimiinde yapildi. Calismada 1 Agustos 2021 ile 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda yatisi verilen 18 yas ve
Ustliindeki hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Hemipleji tanisi alan hastalarin hastalik etyolojisi yani
sira klinik ve demografik 6zelliklerini incelendi.

Bulgular: Calismaya kriterleri saglayan, 14’u (%53,8) erkek ve 12’si (%46,2) bayan olmak lzere toplamda 26 hasta
alindi. Hastalarin en disiik yasi 31 ve en yiiksek yasi 82 olup yas ortalamasi 61.76+13,49 yil olarak tespit edilmistir.
inmeye bagli hemipleji gelisen 26 hastanin plejisi sag tarafta %50 ve sol tarafta %50 olarak tespit edilmistir. Etyolojide,
hastalarin %80,8'inde neden iskemik faktor iken %19,2’sinde ise hemorajik nedenliydi. Sistemik hastalik agisindan
%84,6 orant ile en sik hipertansiyon (HT) gozlenmis olup, bunu %38,5 ile diabetes mellitus (DM) hastaligi takip etmek-
teydi. Kalp hastaligi (KH) %26,9 ile sistemik hastalik agisindan 3. siklikta gozlendi. Herhangi bir sistemik hastaligi olma-
yanlar ise sadece 1 kisi (%3,8) idi. Hastalarin %34,6’sinde HT ve DM birlikteligi mevcuttu.

Sonug: Sonug olarak, HT ve DM gibi kronik hastaliklar basta olmak tzere inme gegirmis hemiplejik hastalarda diger
risk faktorlerinin sikhgi arttigindan ayrintili incelenmelidir. Bu yiizden inmeye neden olabilecek risk faktorleri igin ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gegmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimler: Hemipleji, inme, iskemi, Hemoraji, Rehabilitasyon
Abstract

Background: In this study, we aimed to examine the etiology and demographic characteristics of the patients by
retrospectively looking at the files of hemiplegic patients aged 18 and over who were hospitalized in the physical
medicine and rehabilitation clinic of our hospital.

Materials and Methods: The study was carried out in the physical medicine and rehabilitation department of Harran
University Faculty of Medicine Research and Application Hospital. In the study, the records of patients aged 18 and
over who were hospitalized between August 2021 and August 2022 were retrospectively analyzed. In addition to
the etiology of the disease, the clinical and demographic characteristics of the patients diagnosed as hemiplegic were
examined.

Results: A total of 26 patients were evaluated, 14 (53.8%) male and 12 (46.2%) female. The mean age of the patients
was determined as 61.76+13,49 (31-82) years. The plegic side was determined as 50% on the right side and 50% on
the left side. In etiology, the cause was ischemic factor in 80.8% of the patients, while it was hemorrhagic in 19.2%.
In terms of systemic disease, hypertension (HT) was the most common with 84.6%, followed by diabetes mellitus
(DM) with 38.5%. Heart disease (CH) was the 3rd most common systemic disease with 26.9%. Those who did not have
any systemic disease were only 1 (3.8%) person. HT and DM coexisted in 34.6% of the patients.

Conclusions: In conclusion, it should be examined in detail because the frequency of other risk factors increases in
hemiplegic patients who have had a stroke, especially chronic diseases such as HT and DM. Therefore, it is important
to take preventive measures for risk factors that may cause stroke, in order to prevent possible complications.
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Giris

inme, ani ve akut baslangich ve hizli nérolojik defisitlerle
karakterize, diinyada 6nde gelen engellilik ve 6lim ne-
denlerinden biri olan ciddi bir serebrovaskuler hastaliktir.
inme, fokal bir anormallik sebebiyle 24 saati gecen bir sii-
rede, serebral kan akiminin degisiklige ugramasi seklinde
tarif edilmistir. inme, serebral damarlarda riiptiir varsa
hemorajik ve serebral kan akiminda kesilme varsa iskemik
olarak iki sekilde siniflandirilir. iskemik sinif; baska bir
alandan kopup gelmis ise embolik, kesintiye sebep yerel
bir trombs ise trombotik olarak belirtilir (1,2).
Eriskinlerde 6nemli saglk sorunlarindan biri olan inme,
oziirltlak yapan hastaliklar icinde ilk sirada yer alip kardi-
yovaskiler hastaliklar ve kanserden sonra diinyada en sik
3. 8lim nedeni olan bir durumdur. inme sonrasi hemip-
leji, inmeli hastalarda gelisen primer fonksiyonel bozuk-
luklardan biridir. inmenin neden oldugu hemiplejide pa-
rezi ve spastik fazlara sik rastlanir. inme sonrasi erken ev-
relerde uzuvlarin gogunda flask hemipleji goriilur. Hasta-
nin Ust néronu, alt merkezin kontroliini kaybeder ve fizik-
sel olarak yaralanmamis omurilik merkezi soka ugrar, bu
da flask hemipleji ile sonuglanir. Flask hemipleji asama-
sinda, dogal iyilesme siresi kabaca iki hafta civarinda si-
rer (3-7).

inmeli hastalarda ilk 1-3 ay iginde nérolojik iyilesmenin
buyuk kismi olmaktadir; daha dnce yapilmis bazi ¢alisma-
larda, iyilesmenin 6. ay civarina kadar daha yavas devam
ettigi ve yaklasik %5 hastada ise 12. aya kadar olgilebilir
dizeyde bir iyilesme oldugu bildirilmektedir. Motor fonk-
siyonun yeniden yapilandirilmasi, inme hastalarinin sos-
yal agidan yeniden entegrasyonu igin cok énemlidir. Bu-
nunla birlikte, hemipleji siiresi ne kadar uzun olursa, prog-
noz o kadar koti olur ve dolayisiyla fiziksel sakatlik orani
da o kadar ytiksek olur (3-7).

Hastalarin demografik 6zelliklerinden prognoz lizerine en
etkili olanlari yas, cinsiyet ve etnik dzelliklerdir. iskemik
inmeli genclerde uzun sireli prognoz yashlara gore daha
iyidir. Yasla birlikte inme 6ncesi fonksiyonel durum, reha-
bilitasyon siresi ve yogunlugu, eslik eden hastaliklar da
onemlidir. Demografik 6zelliklerden bir digeri de kadin
cinsiyettir. Kadinlarin yasam boyu inme gegirme sikhgi
daha dusiktir; fakat genelde daha ileri yasta inme gegirir
ve inme 6ncesine gére fonksiyonel durumlari daha két,
hastanede kalma siiresi daha uzundur. Kadin cinsiyet has-
talik prognozu acisindan olumsuz bir gosterge olarak bil-
dirilmistir (6,8,9).

Bu galismada hastanemizin fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) kliniginde yatisi yapilarak tedavi alan hemiplejik has-
talarin hastalik etyolojisini ve demografik 6zelliklerini ret-
rospektif olarak incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi FTR béliimiinde yapildi. FTR Kliniginde
1 Agustos 2021 ile 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda yatisi
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verilen 18 yas ve Ustlindeki yetiskin hastalarin kayitlari in-
celenmistir. Calismaya FTR Kliniginde yatarak rehabilitas-
yon programina alinan ve hemipleji tanisi olan hastalar
alindi. Bu surecte FTR Kliniginde toplamda 176 hastanin
yatili olarak tedavisi verilmistir. Calisma igin bakilan has-
talardan 29 tanesi hemipleji tanisi almis olup bunlarin 26
tanesinin inme sekeli oldugu tespit edildi. Bu ylzden 3
tane hasta ¢calismadan gikarilip 26 hastanin dosyalari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri yani sira hastalik etyolojisi incelendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalik etyolojisi ve
diger faktorleri degerlendirildi. Arastirma Helsinki Dekle-
rasyonu’na uygun olarak gercgeklestirilip; calisma dncesi
Harran Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulun-dan onay alindi (Tarih: 06/10/2022 Karar no:
HRU/22-18-14).

istatiksel analiz

Elde edilen tim parametreler IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science sfor Windows version 22.0 SPSS,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi ve analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak
ifade edildi. Stirekli degiskenlerin normal dagihimi Kolmo-
gorov-Smirnov Testi kullanilarak test edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalik etyolojisi ve diger
faktorleri degerlendirildi. Sonuglar ortalama veya median
(min-maks) olarak ifade edildi. Calismanin kategorik de-
giskenlerin karsilastiriilmasinda uygun testler kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin tanimlanmasinda Pearson
korelasyon testi kullanildi. istatistiksel analizlerde p < 0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya kriterleri saglayan, 14’0 (%53,8) erkek ve 12’si
(%46,2) bayan olmak iizere toplamda 26 hasta alind1. Has-
talarin yas ortalamasi 61.76+13,49 (31-82) yil olarak tes-
pit edildi. inmeye bagh hemipleji gelisen 26 hastanin ple-
jisi sag tarafta %50 ve sol tarafta %50 olarak gozlendi. Et-
yolojide, hastalarin %80,8’inde neden iskemik inmeyken
%19,2’sinde ise hemorajik inmeydi. Sistemik hastalik agi-
sindan %84,6 orani ile en sik hipertansiyon (HT) gdzlenmis
olup, bunu %38,5 ile diabetes mellitus (DM) hastaligi takip
etmekteydi. Kalp hastaligi (KH) %26,9 ile sistemik hastalik
acisindan 3. siklikta gézlendi. Herhangi bir sistemik hasta-
lig1 olmayanlar ise sadece 1 kisi (%3,8) idi. Hastalarin
%34,6’sinde HT ve DM birlikteligi mevcuttu. Veriler tablo
1’de sunuldu.

Hastalarda cinsiyet ve etiyolojiye gore demografik ve kli-
nik 6zellikler arasinda anlaml fark yoktu. Veriler tablo 2
ve tablo 3 ‘te verildi. Hemiplejik taraf olarak karsilastiril-
diginda, sag taraf hemiplejik olan hastalarin hepsinde HT
varken, sol taraf hemiplejik olan hastalarda bu oran %69,2
idi; bu farkta istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.046). DM,
KH, Hepatit B ve Epilepsi ile hemiplejik taraf arasinda ise
anlamh bir fark yoktu. Bu veriler Tablo 4’te sunulmusgtur.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik 6zellikleri (n=26)

Hemiplejik Hastalarin Hastalik Etyolojisi ve Demografik Ozellikleri

Tablo 4. Hemiplejik Tarafa Gére Demografik Dagilim.

(Kadin/Erkek) 12/14
Yas (yil) 61.76+13,49
(31-82)
< 65vyas / >=65 yas 14/12
Tutulan taraf (Sag/Sol) 13/13
Etyoloji (iskemik/Hemorajik) 21/5
Ek Hastalk (var/yok) 25/1
Hipertansiyon 22
Diabetes Mellitus 10
Hipertansiyon & Diabetes Mellitus 9
Kalp hastahgi 1
Hepatit B 1
Epilepsi 1
Tablo 2. Cinsiyete Gore Demografik Dagilim
Kadin Erkek P
e e
Etiyoloji 0,117
Hem-
. 4 1
orajik
Sag 6 7
Taraf <ol 6 7 0,652
Hiper- Var
tansiyon 11 11 0,359
Yok 1 3
Diyabetes Var 6 4
Mellitus Yok 6 10 0,237
Kalp Has- | Var 5 2
talig Yok 7 12 0,130
Hepatit B Var 0 1
0,538
Yok 12 13 ’
Epilepsi Var 0 1
0,462
Yok 14 11 ’

Tablo 3. Etiyolojiye Gore Demografik Dagilim

iskemik | Hemi- P
orajik
Taraf §Z|g ;2 i 0,161
Cinsiyet Eff;rll 2;3 411 0,117
::E:i:/_on v 17 > 0,400
Yok 4 0
O o v
N s i o
Hepatit B :(/slz ;0 (5) 0,808
i

Sag Sol P
iskemik | 12 9
Eti . N
iyoloji Her? 1 4 0,161
orajik
L Kadin 6 6
Cinsiyet Erkek - - 0,652
Hiper- Var
tansiyon 13 9 0,046
Yok 0 4
Diyabetes Var 7 3
Mellitus Yok 6 10 0,113
Kalp  Has- | Var 5 2
. 0,189
talig Yok 8 11
Hepatit B Var 0 1
Yok 13 12 0,500
Epilepsi Var 0 1
Yok 13 12 0,500
Tartisma

inme, her yil diinya capinda 15 milyondan fazla insani et-
kileyen 6limciil bir hastaliktir. inme yaslanma hastaligi
olup inmelerin ¢cogu 65 yasin lizerindeki kisilerde goralir.
Yash hastalar, geng hastalara kiyasla inme sonrasi daha
yuksek mortalite ve daha diisiik yasam kalitesine sahiptir
(10,11).

Cinsiyet faktori de ayrica inme insidansini ve sonucunu
etkiler; Erkeklerin yasamlarinin ¢ogunda inme insidansi
daha yiksek olsa da, yaslanmayla birlikte inme riskindeki
artis olmasi ve kadinlarin daha uzun ortalama yasam sii-
resine sahip olmasi nedeniyle genel olarak kadinlar, daha
yiiksek inme prevalansina sahiptir (10-12). Ulkemizde Yii-
zer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya 60 hasta alin-
mis olup bunlarin %58,3’( bayan hasta ve 41,7’si erkek
hasta olarak tespit edilmistir (13). Bizim galismamizdaki
hastalarin14’t (%53,8) erkek ve 12’si (%46,2) kadin ol-
dugu gozlendi. iki calisma arasindaki fark hasta sayisindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hemipleji, beyin veya her iki ana kortiko-spinal motor yo-
laklarinin lezyonuna neden olan bir olay sonrasi viicudun
bir tarafinin felcidir. Hemipleji, viicudun bir tarafinda kol,
bacak ve govdenin tamamen felg olmasi anlamina gelir-
ken, hemiparezi vicudun bir tarafinda kas zayiflig1 (veya
kismi felg) anlamina gelir (14,15). Ulkemizde yapilan bir
¢alismada 51 hastanin %56.9’u sag taraf ve %43.1'i sol
taraf hemipleji olarak belirtilmistir (16). Yapilan diger bir
¢alismada da hastalarin % 54,7’si sag taraf ve %45,3l de
sol taraf hemiplejik olarak saptanmistir (17). Bizim ¢alis-
mamizda hastalarin plejisi sag tarafta %50 ve sol tarafta
%50 olarak gozlendi. Bu farkli sonug, sadece yatan hasta-
lari inceledigimizden dolayi kaynaklanabilir. Ayaktan fizik
tedavi alan hastalari da dahil edebilseydik sonug daha
farkh ¢ikabilirdi.

Japonya'da yapilan bir calismada her yil 250.000'den fazla
hasta akut inme gecirmekte ve bunlarin %20-30'u ciddi
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komplikasyonlarla karsi karsiya kalmaktadir. Etyoljiye yo-
nelik calismalarda, inme vakalarinin %70-90'i iskemik in-
meyi icerirken, %10-20'si intraserebral hemoraji olarak
kaydedilmistir (18,19). Ulkemizde yapilan inme ile ilgili ¢ca-
lismalara baktigimizda; Yetisgin ve Satis, 28 hastada yap-
tiklari calismada etyolojik olarak hastalarin %82.1’inde is-
kemik nedenli iken %17.9’unda ise hemorajikti (5). irfan
ve arkadaslari ile yapilan baska bir ¢calismada 51 hastanin
etyolojisinde hastalarin %80.4’linde iskemik nedenli iken
%19.6’sinda ise hemoraji tespit edilmistir (16). Bizim yap-
tigimiz ¢alismada hastalarin %80,8’inde neden iskemik
faktor iken %19,2’sinde ise hemorajik nedenli olup ¢alis-
mamiz diger ¢alismalar ile uyumluydu.

Hemiplejik hastalarda prognostik faktorleri belirlemek
icin pek ¢ok calisma yapilmistir. Daha 6nce gegirilmis ge-
cici iskemik atak veya inme, diyabet, hipertansiyon ve kar-
diyak hastalik 6nemli risk faktérleridir (1). Bizim ¢alisma-
mizda inme gegiren hastalarin ¢ok biiylik kisminda, ek sis-
temik hastalik olarak basta HT, DM ve KH gibi kronik has-
talaiklarin olmustur. Ayrica inme geciren hastalarda bu
birlikteligin daha sik rastlandigi tespit edildi. HT ile DM Ye-
tisgin ve Satis tarafindan yapilan galismada hastalarin
%82.1'inde HT, %46.4’inde DM, %39.3’(inde ise KH tespit
edilmis olup HT ve DM beraberligi, hastalarin %42.9’unda
tespit edilmistir (5). Ay ve arkadaslari da ¢alismalarinda
siklk sirasina gore HT, DM ve KH olmak Uizere en sik eslik
eden 3 risk faktori olarak tespit etmislerdir (20). Bizimde
bu ¢alismalara uyumlu olarak HT %84,6 orani ile en sik es-
lik eden sistemik hastalik olup, bunu %38,5 ile DM takip
etmekteydi. KH ise %26,9 ile 3. en sik eslik eden sistemik
hastalikti. Hastalarin %34,6’sinde ise HT ve DM birlikteligi
mevcuttu.

Calismamizin en biyik kisithhklari, retsrospektif olarak
bakilmasi ve hasta sayisinin az olmasi olup bunun nedeni
de calismaya sadece yatan hastalarin dahil edilmesiydi.
Sonug

Sonug olarak, HT ve DM gibi kronik hastaliklar basta olmak
lizere inme sonrasi hemipleji gelisen hastalarda diger risk
faktorlerinin sikligr arttigindan ayrintili incelenmelidir. Bu
yuzden inmeye neden olabilecek risk faktorleri igin koru-
yucu Onlemlerin alinmasi, gelisebilecek komplikasyonla-
rin é6nline gegmesi agisindan énemlidir.

Hemiplejik Hastalarin Hastalik Etyolojisi ve Demografik Ozellikleri

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismamiz bulunmamakta-
dir.

Finansal Destek: Arastirma kapsaminda herhangi bir kurum ya
da kurulustan finansal destek saglanmamustir.
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