Arastirma Makalesi

Posterior Sirkiilasyon Infarktlarinin Risk Faktdrleri, Etyoloji Ve Klinik Ozellikleri
Bakinmindan Cisiyetler Arasi Farliliklar: Gozlemsel Galisma
Sex differences in risk factors, etiology and clinical features of posterior circulation

Yilmaz Inang', Yusuf Inan¢’, Seyda Oztiirk Ozal’, Ziilfikar Arlier’, Halil Ay', Ozcan Kocatiirk’, Mehtap
Kocatiirk’, Suat Kamish®, Semih Giray’

'Ozel Hayat Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kahramanmaras

’Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji

Anabilim Dali, Adana

*Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sanlurfa

*Ozel Ursu Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sanlturfa

*Harran Universitesi, T1p Fakiiltesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim

Dali, Sanliurfa

* Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim

Dali, Malatya

Yazisma adresi: Yusuf Inang, BaskentUniversitesi T1p Fakiiltesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanest,
Noroloji Anabilim Dali, Adana Tel: (505) 2966421, E-mail: yusufinanc77@hotmail.com,

Gelis tarihi / Received: 15.08.2014 Kabul tarihi / Accepted: 24.09.2014

Ozet

Amag: Bu calismada, posterior sirkiilasyon infarkti (POCI) olan hastalarin demografik 6zellikleri, risk
faktorleri, etiyolojik ve klinik profilleri gozden gegirerek bu parametreler bakimindan cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu calismaya Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Kahramanmaras Ozel Hayat Hastanesi ve Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesine 2014
yiltilk 6 aylik siire icerisinde bagvuran ve posterior sirkiilasyon infarktlari olan ardisik 11'1 (% 26.2) kadin ve
31'1 (%73.8) erkek toplam 42 hasta dahil edildi. Yas, egitim durumu, risk faktoleri, inme etiyolojisi ve 6liim
orani bakimindan kadin ve erkek hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Kadin hastalarda erkek hastalara gore; gecici iskemik atak, mortalite oran1 daha yiiksek saptandi.
Risk faktorlerinden koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, hiperlipidemi,
diabetes mellitus, hiperlipidemi varligi daha yiiksek oranda saptandi.

Sonug¢: Calismamizdaki bulgular, POCI sendromlu hastalarda cinsiyetin kadin olmasinin inmenin klinik
seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: iskemik inme, posterior sirkiilasyon infarkt1, cinsiyet farklilig1

Abstract

Objective: In this study, we evaluated the risk factors, demographic, clinical and etiological characteristics
of patients with total posterior circulation infarct (POCI) and we aimed to elucidate the impact of gender-

based differences on these parameters.
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Material and Methods: In this study, 42 ( 11 (26.2%) famele, 31 (73.8%) male) consecutive posterior
circulation infarct patients from which Baskent University Research and Training Hospital, Kahramanmaras
Private Hayat Hospital, and Sanliurfa Mehmet Akif inan Research and Training Hospital were included for
the first six months of 2014. We compared the age, previous stroke, risk factors, education and the rate of
death between genders.

Results: Transient ischemic attack, the mortality rate was higher than female patients compared to male
patients; Risk factors for coronary artery disease, congestive heart failure, atrial fibrillation, hyperlipidemia,
diabetes mellitus and hyperlipidemia were higher in patints with total posterior circulation infarct (POCI).

Conclusion: The result of the present study indicated that female gender has a negative effect on clinical

outcome of POCI.

Key words: Ischemic stroke, total posterior circulation infarct, gender differences

Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan inme; vaskiiler
nedenlerden kaynaklanan ani ve hizli gelisen 24
saatten uzun stireli motor kontrol kaybi, his
kusuru, denge bozuklugu, konusma ve kognitif
fonksiyon bozuklugundan komaya kadar
gidebilen tablo olarak tanimlanmistir. Inme, tiim
diinyada kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra en
stk goriilen tglinci 6lim nedeni olarak
gosterilmektedir (1).

Serebrovaskiiler hastaliklarin hem kisi hem de
toplum tizerindeki zararlarinin 6nlenmesi i¢in risk
faktorlerinin bilinmesi ve bunlarla miicadele
yapilmas1 onemlidir. inmede risk faktérleri baslica
degistirilebilir ve degistirilemeyen olarak iki
gruba ayrilir. Yas, cinsiyet, aile oykist, 1rk
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda iken; kalp
hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, hiperiirisemi, sigara kullanimi ise
degistirilebilir risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (2). Tirkiye'de serebrovaskiiler
hastalik risk faktorlerini tespit acisindan yapilmis
sinirli sayida c¢aligsma bulunmaktadir.
Serebrovaskiiler hastalik etiyolojisine yonelik
calismalar daha c¢ok inmenin klinik alt tipleri

ayrilmadan, tiim inmeli hastalarin dahil edildigi

veya anterior dolasim alanina sinirli olan
arastirmlardir. Oysa iskemik inmelerin % 25 kadar1
posterior dolagim sahasinda meydana gelmektedir.
Bunlarin %59'u beyin sapinda, %47'si serebellumda,
%16's1 ise kombine supra ve infratentoryal alana ait
multipl vertebrobaziler infarktlardir (3). Bu
(POCI)

olan hastalarda demografik 6zellikler, risk faktorleri,

calismada, posterior sirkiilasyon infarkti

etiyolojik ve klinik profilleri gézden gecirerek bu
parametreler bakimindan cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmistr.

Materyal ve Metot

Bu calismada Baskent Universitesi Adana Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Kahramanmaras Ozel
Hayat Hastanesi ve Sanlurfa Mehmet Akif inan
Egitim Arastirma Hastanesine 2014 yil1 ilk 6 aylik
stire igerisinde bagvuran ardigik posterior sirkiilasyon
infarktlar1 olan hastalar prospektif olarak dahil
edildi. Iskemik inme tanisiyla yatirilan hastalar
icinde POCI sendromu tanisi alan, inme
baslangicindan 24 saatten az siire ge¢mis ardigik 42
hasta cinsiyetler arasi risk farkliliklar1 ve demografik
ozellikleri yoniinden incelendi. Yast 45'in altinda
olan, 24 saatlik seyri sonunda gecici iskemik atak

tanist alan hastalar bu ¢aligmanin disinda birakildi.
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Yas, cinsiyet, egitim durumu, hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi (HL),
koroner arter hastaligi (KAH), konjestif kalp
yetmezligi (KKY), gegirilmis gegici iskemik atak
(GIA), atrial fibrilasyon (AF) gibi risk faktorleri
kayit edildi. Risk faktorleri kaydedilirken; inme
oncesi medikal takiplerinde bu hastaliklar1 oldugu
bilinen ve/veya bu nedenle ilag (antihipertansif,
anti-diabetik, anti-lipidemik gibi) almakta olan
veya klinikteki takipleri sonrasinda bu hastaliklar
i¢in tan1 almis olmak risk faktorii kriteri olarak
kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 12.0 programi kullanildi. Niteliksel

verilerin karsilastirilmasinda ise ¥2 ve mann
whitnehy-U testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar

Bu calismada POCI sendromu tanis1 alan 42 hasta
degerlendirildi. Bu hastalarin cinsiyet dagilimlarina
gore 11'1(%26.2) kadin ve 31'1 (%73.8) erkekti. Tiim
hastalarin yas ortalamas1 67.7+10,8 yil ; kadin
hastalarin 69.7+11,3 yil ve erkeklerin 65,5+10,7 yil
idi. Kadin ve erkek hastalar arasinda yas ortalamasi
bakimindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Inme
etiyolojisi bakimindan olgularin 24 ' (% 57.1)
aterotrombotik, 9'u (% 21.4) kardiyoembolik, 8'ini
(%19) diger nedenler olusturmakta idi. Bulgular
Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarda inmenin yas ortalamasi, etiyolojik ile ilgili bulgularin cinsiyetler arasinda

karsilagtirilmast.

Tim hastalar Kadin Erkek P
Parametreler (n=42) (n=11) (n=31)
Yas (y1) 67.7+10,8 69.7+11,3 65,5+10,7 0.57
(Min-max) (45-86) (49-85) (45-86)
Inme etyolojisi .
Aterotrombotik 24 (% 57.1) 7 (%63.6) 17 (%54.8) 0.61
Kardiyoembolik 2 (%0 21:4) 3 (%27.3) 6 (%19.4) 0.58
Diger nedenler | © (7019 1 (%9.1) 7 (%22.6) 0.32

Toplam olgularin 26's1 (%61.9) egitimli grubu
olusturmaktadir. Cinsiyete gore erkek hastalarin
23" (%74.2) egitimli, kadin hastalarin 34 (%27.3)
egitimli idi. Erkek hastalarin 31'i (%100) evli,
kadin hastalarin 10'u (%90.9) evli idi. Toplam
hastalarin 8'inde (%19), erkek hastalarin 5'inde
(16.1), kadin hastalarin 3'inde (%27.3) exitus
saptandi.

Risk faktorlerinden hipertansiyon hem kadinlarda

hem de erkeklerde en yiiksek oranda goriilen risk
faktoridir. Fakat bu risk faktorlerinden sadece sigara
varlig1 erkek hastalarda kadinlara gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Kadin hastalarda koroner arter
hastaligi, hiperlipidemi diabetes mellitus,
hiperlipidemi varligi daha  yiiksek oranda
saptandi..Yine kadin hastalarda erkek hastalara
gore; gecici iskemik atak,mortalite orani daha

yiiksek saptandi.Bulgular Tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 2. Risk faktorleriyle ilgili bulgular

Parametreler Tim hastalar Kadin Erkek P
(n=42) (n=11) (n=31)

Hipertansiyon 33 (%78.6) 8 (% 72.7) 25 (%80.6) 0.58

Diyabetes Mellitus |17 (%40.5) 5 (%45.5) 12 (%38.7) 0.69

Hiperlipidemi 19 (%45.2) 5 (%45.5) 14 (%45.2) 0.98

Konjestif Kalp 9 (%21.4) 3 (%27.3) 6 (%19.4) 0.58

Yetmezligi

Koroner Arter 14 (% 3.3) 5 (%45.5) 9 (%29) 0.98

Hastahig

Gecici iskemik 3 (%7.1) 1 (%9.1) 2 (%6.5) 0.77

Atak

Atrial Fibrilasyon |4 (%9.5) 2 (%18.2) 2 (%6.5) 0.08

Sigara 23 (%54.8) 3 (%27.3) 20 (%64.5) 0.03
Tartisma stirdiirilmektedir (8,9,10,11). Tiim iskemik inmeler

Serebrovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada
noroloji kliniklerine basvuran hastalarin biiyiik
cogunlugunu olusturmaktadir.  Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢alismalarda,
inmenin halen mortalitenin 6nde gelen bir nedeni
ve agir dizabilitenin en sik goriilen sebebi oldugu
bildirilmistir (4,5,6). Degisen sosyoekonomik
faktorler, diyet, yasam tarzi, aliskanliklar ve
cevresel kosullar inme insidansinin toplumlar
arasindaki farkliligin1 ac¢iklamaktadir.
Homeostatik sistemdeki bozukluklarin da en az
cevresel faktorler kadar o6nemli oldugunu
gosteren veriler mevcuttur (7).

Serebrovaskiiler hastaliklarin hem kisi hem de
toplum tizerindeki bu zararlarinin 6nlenmesi i¢in
etyolojideki risk faktorlerinin bilinmesi ve
bunlarla miicadele edilmesi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Son yillarda iilkemiz de basta olmak
tizere birgok tlkede risk faktorlerinin

tanimlanmasi ve Onlenmesi i¢in ¢alismalar
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icinde posterior sirkiilasyon infarktlar1 (POCI)
%16.5 ile %39.8 oraninda

goriilmektedir (12). Posterior dolagim alaninda

yaklasik olarak

meydana gelen yetmezliklerin klinik prezantasyonu
vertebrobasiler sistemle ilgili gecici iskemik
ataklardan Locked -in sendromuna kadar degisen
genis bir dagilim aralig1 gostermektedir. Literatiirde
iskemik inmeli kadin ve erkek hastalar arasinda risk
faktorleri, etiyoloji, klinik 6zellikler, prognoz, erken
veya uzun donemde yapilan tedaviler ve tedavilere
yanitlarda farkliliklar oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Cinsiyetler arasinda goriilebilecek
farkliliklarla ilgili bu bilgiler, genellikle iskemik
inmeli hastalar1 klinik alt tiplere ayirmadan, tim
inmeli hastalarin dahil edildigi ¢alismalardan elde
edilmistir.

Biz bu ¢alismada POCI sendromu olan 42 hastanin
demografik 6zelliklerini, risk faktolerinin sikligini,
klinik ve etiyolojik profillerini gozden gecirerek bu

parametreler bakimindan cinsiyetler arasinda
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farkliliklar olup olmadigini degerlendirdik.
Hipertansiyon hem iskemik, hem de hemorajik
inme i¢in major risk faktorii olusturmaktadir.

Kan basinci ne kadar yiiksekse, inme riski de o
kadar artmaktadir (13). Literatiirde
hipertansiyonun kadinlarda daha fazla goriildiigi
bildirilmektedir (14). Framingam ¢alismasina
gore, sistolik kan basinct 160 mmHg'den veya
diastolik kan basinct 95 mmHg'den biiyiik olan
kisiler arasinda inme i¢in relatif risk erkekler
arasinda %?3.1, kadinlar arasinda %?2.9 olarak
saptanmistir (15). Calismamizda literatiirden
farkli olarak risk faktorlerinden hipertansiyon
erkek hastalarda daha fazla saptandi. Fakat bu
oran istatiksel olarak anlaml1 degildi (p>0.05).
Hemen hemen tiim inme risk faktorlerinin
incelendigi genis Olgekli caligmalarda sigara
iciminin iskemik inme ic¢in kuvvetli bir risk
faktorti oldugu, diger risk faktorlerine gore
diizeltme yapildiktan sonra riski yaklasik 2 kat
arttirdig1 ortaya konulmustur (16). Risk faktori
olarak sigara erkelerde daha yiiksek oranda
goriilmektedir (17). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak erkek hastalarda kadinlara gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Yalnizca atrial fibrilasyon (AF) olan hastalarda
diger risk faktorleri diizeltildikten sonra inme
riski 3-4 kat artmaktadir. Daha Once gegici
iskemik atak ya da inme Oykiisii bulunmayan
hastalarda senede %2-4 oraninda iskemik inme
olusmaktadir. Yas ve iliskili vaskiiler hastaliklar
birlikte ele alindiginda AF hastalarinda, inme riski
20 kat artmaktadir (18).Risk faktorii olarak atriyal
fibrilasyon kadinlarda, koroner arter hastaligi
erkelerde daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu
calismadada benzer bulgular elde edilmis olup
kadin hastalarda AF %18.2 olarak saptanmustir.

Fakat bu oran istatiksel olarak anlamli degildi

(p>0.05).

Yapilan c¢aligmalarda kadinlarda kardiyoembolik
inme, buna karsilik erkeklerde biiyiik damar
hastaligina bagli inmelerin daha sik oldugu
saptanmistir (19,20,21). Calismamizda her iki
etiyolojik faktor kadinlarda yliksek olarak elde
edildi. Fakat istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Cesitli calismalarda diabetin iskemik inme riskini 2-
6 kat artirdig1 ve inme i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu gosterilmistir (9). Bu etkisi kadinlarda daha
belirgin olup iskemik inme riskini diabet erkeklerde
1,8, kadinlarda ise 2,2 kez artirmaktadir (22,23).
Calismamizda da literatiire benzer sekilde diabet
acisindan kadinlarda daha yiiksek oranlar (% 45.5)
elde edilmistir. Fakat bu oran istatiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Inmeye bagl mortalite oranlar1 da cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. inmeye bagli 6liimlerin
%60'dan fazlasin1 kadinlar olusturmaktadir. Bazi
calismalar bunu kadinlarda inmenin daha siddetli
olmas1 ile agiklamaya calismaktadir. Bazi
arastirmacilara gore ise, kadinlar daha uzun
yasadiklar1 ve daha geg¢ yasta inme gecirdikleri i¢in
bu sonug ortaya ¢cikmaktadir (24). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak mortalite acisindan
kadinlarda daha yiiksek oranlar (%27.3) elde
edilmistir (p<0,05).

Kadin hastalarda erkek hastalara gore risk
faktorlerinden koroner arter hastalig1, konjestifkalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon, hiperlipidemi diabetes
mellitus, hiperlipidemi, gegici iskemik atak varligi
daha yiiksek oranda idi. Fakat cinsiyetler arasinda
anlamli fark yoktu.Literatiirdeki bilgiler, inmeli
hastalarda cinsiyetler arasinda farkliliklarla ilgili
yapilan caligsmalarda klinik farkliliklardan
molekiiler diizeydeki farkliliklara dogru yol

alindigini gostermektedir.
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Posterior sirkiilasyon enfarklari yliksek mortalite
ve morbidite oranina sahiptir. Demografik

ozelliklerin, cinsiyet farkliliklar1 ve bunu

sekonder

olabilecektir.

etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi daha iyi primer ve

koruma tedbirleri almaya yardimec1
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