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Amag: Norolojik hastaliklar, goériilme oranlarindaki artis,
ozirliilik ve saglik giderlerindeki pay1 nedeniyle 6nemli bir
yere sahiptir. Bu ¢alisma, orta Anadolu ornegi olarak
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji
kliniginde gordiigiimiiz ndrolojik hastaliklar spektrumunu ve
oranlarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Agustos
2016- Agustos 2018 tarihleri arasinda néroloji kliniginde
yatirilan hastalarin dosyalart incelendi. Dosyalar ve tani
kodlar1 doktor tarafindan diizenlenmis olup, International
Classification of Diseases kodlamasina gore olan ana tani,
demografik 6zellikler dikkate alindi.

Bulgular: Toplam 805 (422 kadin, 383 erkek) hasta dosyasi
tarand1 Servisteki hasta sayist 712, yogun bakimdaki ise
93’di. Kadin hastalardan 50’si (%10.7), erkek hastalardan
431 (%10) yogun bakimda takip edildi. Yas dagilimimda 70
yas lizeri hasta sayis1 fazlaydi. Tanilara gére 413 (%51.3)
serebrovaskiiler hastalik, 119 (%14.7) epilepsi, 62 (%7.7)
senkop, 60 (%7.4) basdénmesi, 51 (%6.3) bas agris1 diger
sendromlar, 44 (%5.4) multipl skleroz, 17 (%2.1)
enflamatuar polinéropatiler, digeri, 11 (%1.3) Parkinson, 7
(%0.8) Miyastenia Gravis, 7 (%0.8) bunama, 5 (%0.6)
normal basingli hidrosefali, 4 (%0.4) Guillian Barre
Sendromu (GBS), 3 (%0.3) motor néron hastaligi, 1 (%0.1)
Lambert Eaton sendromu ve 1 (0.1) Herpes viriis ensefaliti
goriildii.

Sonug: Bu calisma da oOrneklem sayist az olsa da orta
Anadolu’da bagkentin yan1 basindaki bir {iniversite
hastanesinin iki yillik klinik verileri analiz edildi. Bulgular
literatiir ile uyumlu olup en sik serebrovaskiiler hastalik,
sonra epilepsi izlendi. Hastalarin ¢ogunlugu 70 yas tizeriydi.
Ayrica solunum kaslart tutulumu ile tehlike yaratabilecek
Miyastenia Gravis ve GBS olgular dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Hastalik, norolojik, spektrum

ABSTRACT

Objective: Neurological diseases have an important role due to
the increase in incidence, disability and health expenses. The aim
of study to was determine the spectrum and rate of neurological
diseases in the Neurology Clinic of Kirikkale University Faculty
of Medicine Hospital as a sample of central Anatolia.

Material and Method: In this retrospective study, medical files
of the patients who were hospitalized in the neurology clinic
between August 2016 and August 2018 were examined. The files
and diagnosis were reviewed by the physician and the main
diagnosis and demographic characteristics were recorded
according to the International Classification of Diseases.

Results: 805 (422 female, 383 male) patients were evaluated. The
number of patients in the inpatient care was 712 and in the
intensive care unit was 93. Fifty-one (10.7%) of the female
patients and 43 (10%) of the male patients were followed-up in the
intensive care unit. Age distribution was higher than 70 years.
According to the diagnoses, 413 (51.3%) cerebrovascular disease,
119 (14.7%) epilepsy, 62 (7.7%) syncope, 60 (7.4%) vertigo, 51
(6.3%) headache, other syndromes, 44 (5.4%) multiple sclerosis
17 (2.1%) inflammatory polyneuropathies, 11 (1.3%) Parkinson, 7
(0.8%) myasthenia gravis, 7 (0.8%) dementia, 5 (0.6%) normal
pressure hydrocephalus, 4 (0.4%) Guillian Barre Syndrome (GBS)
3 (0.3%) motor neuron disease, 1 (0.1%) Lambert Eaton syndrome
and 1 (0.1%) Herpes virus encephalitis were seen.

Conclusion: In this study, we analyzed the two-years clinical data
of a university hospital next to the capital in central Anatolia,
although the sample size is small. Our findings were consistent
with the literature and the most common diagnoses were
cerebrovascular disease and epilepsy. The most common patients
were above 70 years of age. In addition, patients with Myasthenia
Gravis and GBS, which may be dangerous with the involvement
of respiratory muscles, were remarkable.
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GIRIS
Norolojik hastaliklar sik goriilmeleri, oziirlilik ve
mortalite oranlart nedeniyle toplum sagliginda dnem
arz etmektedir. Uluslararas: hastalik smiflamasinda
(ICD, International Classification of Diseases) genis bir
yere sahiptirler. Bu calismada orta Anadolu o6rnegi
olarak  Kirikkale  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde en sik gordiigiimiiz, yatirilarak izleme
neden olan norolojik hastaliklar  spektrumu  ve

oranlarinin belirlenmesi planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif kesitsel c¢alisma i¢in Agustos 2016-
Agustos 2018 tarihleri arasinda noroloji servisi ve
yogun bakimda tedavi goren hastalarin dosyalari
incelendi. Hasta dosyalari ve tani1 kodlar1 noroloji
doktoru tarafindan diizenlenmis olup dosyalardaki
ICD-10 kodlamasina goére olan ana tani, demografik
ozellikler (yas ve cinsiyet) dikkate alind1
Serebrovaskiiler hastaliklarda rekiirrens durumlart
toplam sayiya dahil edildi. ICD tam kodu klinik
bulgular ve tetkikler sonucunda belirlendi. Biitiin
hastalarin kan tetkikleri: tam kan sayimi, elektrolitler,
ire, kreatin ve karaciger fonksiyon testleri mevcuttu.
Diger tetkikler: norofizyolojik ¢aligmalar, beyin
omurilik  sivist  (BOS) analizi, noéroradyolojik

goriintiilemeler ilgili endikasyonlarda istendi.

Tanida, serebrovaskiiler hastalilk (SVH) igin oykii,
klinik ve nororadyolojik goriintiileme, epilepsi igin iki
veya daha fazla provake olmayan nobet varligina gére
(tanikli nobet/hastane  de nobet/izlemde ndbet),
basagrisinda uluslararas1 basagrisi siniflamast (IHS-
ICD-3beta) gore, noromuskiiler hastaliklarda klinik
bulgulara eslik eden elektromiyelografi bulgulari,
Parkinson hastaliginda Ingiltere Beyin Bankasi
kriterleri, multipl skleroz (MS) i¢in ise McDonald
kriterleri-2017 tan1 kriterleri kullanildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 16.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi kullanilarak

yapildi. Demografik veriler ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum, yiizde degerleri hesapland:.

Calisma igin Kirikkale Universitesi, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi

(Tarih: 06.06.2018, karar no: 2018.06.15).

BULGULAR

Toplam 805 hasta dosyasi tarandi. Serviste yatan hasta
sayis1 712, yogun bakimda takip edilen hasta sayisi ise
93°di (Sekil 1). Yatan hastalarin cinsiyete gore dagilimi
422 (%52.1) kadin, 383 (%45.0) erkek seklinde oldu
(Sekil 2). Kadmn hastalardan 50’si (%10.7), erkek
hastalardan 434 (%10) yogun bakimda takip edildi.
Yatan hasta grubunda yas dagihminda, 50 yas Usti
hasta sayis1 fazla olup, en fazla 70 yas istii hasta
izlendi (Sekil 3).

600 -

Servis Yogun Bakim

Sekil 1: Noroloji servis ve yogun bakimda izlenen
hasta sayilar1

W erkek

m kadin

Sekil 2. Cinsiyet dagilimi
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Sekil 3. Yas dagilimi

Tanilara gore dagilimda ise en sik izlenen hastaliklar
SVH 413(%51.3) ve epilepsil19 (%14.7) oldu Diger
hastaliklar;62 (%7.7) senkop, 60 (%7.4) bagdonmesi,
51 (%6.3) bas agrisi, 44 (%5.4) MS, 17 (%2.1)
enflamatuar polindropatiler, diger,11 (%1.3) Parkinson
Hastaligi, 7 (%0.8) miyastenia gravis, 7 (%0.8)
bunama, 5 (%0.6) normal basinglh hidrosefali (NBH), 4
(%0.4) Guillian Barre Sendromu, 3 (%0.3) motor
noron hastaligi, 1 (%0.1 ) Eaton-Lambert sendromu ve
1 (0.1) Herpes viriis ensefaliti oldu (Tablo 1).

Tablo 1. Néroloji klinigindeki hastaliklarin, ICD tani
koduna gore, tant dagilimi

1CD-10 simiflamasi n (%)
Serebrovaskiiler hastalik 413 (51.3)
Epilepsi 119 (14.7)
Senkop 62 (7.7)
Bas donmesi 60 (7.4)
Bas agrisi, diger sendromlari 51 (6.3)
Multipl skleroz 44 (5.4)
Enflamatuar polinéropatiler, diger 17 (2.1)
Parkinson hastaligi 11 (1.3)
Miyastenia gravis 7(0.8)
Bunama 7(0.8)
Normal basingli hidrosefali 5 (0.6)
Guillian Barre sendromu 4(0.4)
Motor néron hastaligi 3(0.3)
Eaton-Lambert Sendromu 1(0.2)
Herpes viriis ensefaliti 1(0.2)

ICD= International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

SVH grubunda ortalama yas 69.7+13.83 yil, cinsiyete
gore dagilim ise 231 (%51.2) erkek, 220 (%48.8) kadin
bulundu. inmede en kiigiik yas 24 oldu. En sik
izledigimiz inme hasta grubunun hastanedeki izlem
stiresi ortama?7.0 +7.09 giin oldu. Epilepsi i¢in 60 erkek
(%50.4), 59 erkek (%49.5) olup ortalama yas
50.3£20.37 bulundu. Olgularda en kiiclik yas 19, en
bliylk yas 88 oldu. Hastanedeki izlem siiresi ise
ortalama 6.46+6.30 giin oldu. Kadin olgularin (%78.2)
erkek olgulardan (%21.8) belirgin olarak fazla
goriildigi hastalik MS oldu. MS grubunda ortalama
yas 40.76+£8.64 oldu. 25-55 yas araliginda dagilim
gozlendi. Senkop etyolojisini arastirmak igin yatirilan
hasta grubunda ise 34 (%55.7) kadin, 27 (%44.3) olup
ortalama yas 67.2£16.2 bulundu. Basdonmesi
olgularinda 33 kadin, 27 erkek olup erkeklerde yas
araligt  47-92  olup kadinlarda 28-88  oldu.
Norodejeneratif hastaliklardan; Parkinson hastaliginda
7 erkek, 4 kadm olgu, bunamada ise 4 erkek, 3 kadin
olgu goriildii. Bu olgular 65 yas iizeriydi.

Takip edilen 805 olguda 2 yil i¢inde 40 kadin 30 erkek

olmak iizere 70 hasta exitus oldu.

TARTISMA

Norolojik hastaliklar zaman iginde goériilme oranlarinin
artmasi, eslik edebilecek mortalite, dizabilite oran
artiglart ile genel saglik yiikiinde Onemli yer
tutmaktadir. Toplum ve cografi bolgelere gore
prevalanst degisen SVH bu agidan 6nemli norolojik
hastaliklardan biridir. 2010 yilinda yapilan global
hastalik yiikiine goére SVH insidanst her bir yil i¢in
16.9 milyon insan olarak bildirilmistir. SVH ayni
zamanda yiiksek gelir diizeyli iilkelerde goriilme oram
diisiik iken orta ve diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde
daha sik goriilmektedir. Daha dnce yapilan ¢aligmalara
gore SVH diinya ¢apinda ikinci en sik 6lim nedeni
iken saglikli kaybedilen y1l sayist (Disability Adjusted
Life Years) (DALY) hesaplamalarinda ise {igiincii
sirada yer almaktadir (1). Ulkemizde, hastaligin
prevalanst ve mortalitesi ile ilgili c¢alisma yeterli

diizeyde degildir. Bilindigi kadariyla toplam oliimler
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icinde %15 ile ikinci sirada saglikli kaybedilen yil
say1st hesaplamalarinda da %5.9 ile {igiincii sirada yer
almaktadir (2). Bizim yatan hasta grubumuzda en sik
izlenen SVH oldu. Mortalitedeki yeri konusunda net
bir veri elde edilemedi. Bununda en biiyiik nedeni, {ilke
genelinde  oldugu gibi  6lim nedeni  olarak
kardiopulmoner arrestin belirtilmesi oldu. Inme alt
tipine gore Kumral ve ark.’nin c¢alismasinda iskemik
SVH %77, hemorajik tip ise %7 olarak bildirilmistir
(3). Dosya taramasinda hemorajik inme orani
belirlenemedi. Bu olgular serebrovaskiiler hastalik
grubu ic¢inde yer almusti. Literatiirde SVH i¢in yas
bagimli insidans artig1 erkeklerde kadinlara oranla 1.5
kat fazla bildirilmistir (4). Bizim ¢alismamizda SVH
cinsiyet agisindan erkeklerde kadinlara gére biraz daha

yliksek orandaydi.

Epilepsi norolojik hastaliklar igerisinde toplumda
goriilme oran1 yiiksek olan bir diger hastaliktir.
Epilepsi igin, 2000 yilinda, diinya c¢apinda hastalik
yiikii tim hastaliklarin %0.5 kadar1 olacagi tahmin
edilmektedir (5). Prevalans1 ise gelismekte olan
tilkelerde gelismis tlkelere gore daha yiiksek olup 5
7/10002dr. Tiirkiye’de ise Onal ve ark.’nmin istanbul’da
yaptigi prevalans g¢alismasinda yasam boyu epilepsi
prevalanst %0.8, Topalkara ve ark.’min Sivas il
merkezindeki calismasinda aktif epilepsi oranmi binde
6.1 oraninda bildirilmigtir (6,7). Bu oranlar genel
toplum c¢aligmast olup, ¢aligmamizda hastane yatisi
gerektiren hasta grubunda da ikinci siklikta epilepsi
olgularin1 saptanmigtir. Cinsiyet agisindan da belirgin

farkhlik izlenmemistir.

Klinigimizde bas agrisi, diger sendromlar grubunda

hipertansif basagrisi, idiopatik intrakranial
hipertansiyon (IiH) ve diisiik BOS basingli bas agris
oldu. 12 olguda 1iH gozlendi. IiH icin daha &nce
insidans her yiizbin kiside 2 olarak bildirilmistir ancak
bu oranin obezitenin diinya ¢apinda sik goriilmesine
paralel olarak artacagi diisliniilmektedir. Hasta
kayitlarimizdan viicut kitle indeksi ile bilgi elde
edilemedi. Hastalarin poliklinik sartlarinda sekonder

nedenler dislanan papil 6dem disinda norolojik

muayenesi normal olup lomber ponksiyon igin
yatirilmistr. Bilindigi {izere 1iH dogurganhk cagindaki
kadinlarda sik izlenmektedir (8,9). Biz de kayitlarda 9
kadin, 3 erkek IIH olgusu saptadik. Hipertansif bas
agrist olan 19 olgu, tansiyon regiilasyonu ve
gelisebilecek olasi intrakranial hemoraji riski nedeniyle
yatirilarak izlenmisti. Diger olgular, dykiisiinde spinal
anestezi olan ve olmayan direncli basagrilari olan

diisiik BOS basingli bagagrilariydi.

Demiyelinizan hastaliklar arasinda en sik izlenen
MS’in cografi bolgeye gore goriilme orani degismekle
birlikte diinya ¢apinda 2.5 milyon insani etkilemektedir
(10). Tirkiye’de ise hastalik prevalansi ile ilgili Borii
ve ark.’min Istanbul’da yaptigi calismada Maltepe
bolgesinde 101.4/100.000, kiy1 Karadeniz bolgesinde
Kandira’da 61/100.000, Geyve’de 41/100.000 ve
Erba’da 53/100.000 olarak bildirilmistir (11,12). Celik
ve ark.’nin Edirne’de yaptigi galismada ise prevalans
33.9/100.000 olarak bulunmustur (13). MS yasamin
birinci ile yedinci dekad:r arasinda goriilebilecegi gibi
ortalama tam1 yasi en sik 28-31 yas araligidir.
Kadmlarda erkeklere oranla daha sik izlenmektedir
(10). Bizim ¢alismamizda, yatan hasta grubumuzda iki
yil i¢inde MS hasta sayis1 44 oldu. Bu hastalar atak
tedavisi veya taniy1 desteklemek i¢in lomber ponksiyon
amaciyla yatirilmigti. Kadin olgu sayisi erkeklere gore

belirgin fazlaydi.

Polindropatiler iginde yatan hasta grubumuzda
enflamatuar polindropati, diger grubunda 17 kronik
enflamatuar ~ demiyelinizan  polindropati  (KIDP)
bulundu. Ayrica 3 GBS olgusu da klinigimizde
yatirilarak takip edilen hastalardi. Hastalarin mevcut
klinik ve elektrofizyolojik bulgularinin yani sira BOS
analizi ile de tanilari dogrulanmisti. Intravendz
immunglobulin  (IVIg) uygulanmisti. Enflamatuar
polindropatiler edinsel, herhangi bir yasda goriilebilen
akut ya da kronik formda izlenebilen polindropatilerdir.
Akut olarak bilinen form GBS, kronik olarak en sik
bilinen KIDP olup digeri de multifokal motor
noropatidir. GBS’da en sik izlenen alt form akut

inflamatuar demiyelinizan (AIDP) polindropatidir.
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Bizim de 3 GBS olgumuz elektrofizyolojik ve klinik
olarak AIDP formundaydi. Bu olgulardan biri
monoparezi (Sol st ekstremitede) ile baslangig
gostermis desenden seyri ile farklilik gdstermistir.
GBS’de hastalik baglangicindan itibaren ilk 4 haftada
progresyon izlenirken, KIDP de bu siire 8 haftaya
uzayabilir. Bizim KIDP olgularimizda siire ve

elektrofizyolojik olarak tanty1 destekleyiciydi.

Noéromuskuler kavsak hastaliklarindan postsinaptik
form miyastenia gravis (MG) presinaptik Lambert
Eaton sendromuna (LEMS) gore daha sik gozlenen
otoimmiin bir hastaliktir. MG’de bulber kas tutulumu
nedeniyle olusabilecek ve hayati tehlike yaratan
myastenik kriz 6nemli bir tablodur. Bizim 7
olgumuzdan biri refrakter myastenik kriz nedeniyle
uzun siire yogun bakimda izlenmis ve kaybedilmisti.
Diger olgular yeni tani olup tedavi diizenlenmesi
amaciyla yatirilarak izlenmigtir. LEMS ise altta yatan
%50 oraninda goriilen kiigiik hiicreli akciger kanseri
nedeniyle Onemli olup klinik ekstremitelerden
baslangic ile MG’den farklilik gosterir  (15).
Klinigimizde 30 yasinda kadin hasta LEMS tanisi ile
takip edilmig, altta yatan akciger malignitesi
saptanmamustir. Progressif seyri nedeniyle de IVIg

tedavisi almigtr.

Norodejeneratif hastaliklar arasinda en sik izlenen
Alzheimer ve Parkinson hastalig1 yas ile birlikte
goriilme sikligi artan onemli dizabilite (Engellilik)
nedenidir. Bu iki hastaligin disinda goriilme orani1 daha
diisiik olmakla birlikte motor ndron hastalig1 da yas ile
insidans artis1 gosterir (16). Bu hastaliklar progressif
seyri, bakim yiikii nedeniyle 6nemlidirler. Klinigimizde
ICD kodu bunama olarak kayitlanan 7 Alzheimer
demans disinda 11 Parkinson, 3 motor néron hastasi
beslenme ve solunum problemleri nedeniyle yatirilarak
izlenmistir. Bu hasta grubunda yas 65 tizerindeydi.
Ayrica parkinsonizmi olan 5 olguda lomber ponksiyon

sonrast NBH tanis1 almistir.

Basdonmesi noroloji pratiginde ve acil serviste sik
goriilen ve hastayr kotlii etkileyen bir yakinmadir.

Erigkinlerdeki yillik prevalansi %S5 insidansi ise %1.4

olup kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
Olgularin ¢cogu periferal olup bunu siniflandirilamayan
grup izler. Santral nedenler diisiik orandadir (17,18).
Klinigimizde periferik nedenler agisindan acil serviste
kulak burun bogaz degerlendirmesinde patoloji
saptanmayan ileri yas nedeniyle olasi santral nedenler
acisindan yatirilan hastalarda bir neden
bulunamamistir. Bir diger sik goriilen durum senkop,
serebral hipoperfiizyona bagli gecici biling kayb1 olup
bircok nedene  bagli  olabilmektedir.  Bizim
olgularimizda benzer sekilde acil serviste acil kardiak
nedenler diglanmis, olasi epileptik durum, gegici

iskemik atak siiphesi ile yatirilarak izlenmistir.

Klinigimizde takip ettigimiz ender olgulardan biri de
herpes viriis ensefaliti oldu. Otuz yasinda bayan hasta
afazi ve sag tarafinda gii¢ kaybi, inme benzeri klinik ile

bagvurmus izleminde herpes ensefaliti tanis1 almustir.

Ozet olarak sik gozlenen SVH ve epilepsi bizim
klinigimizde de en sik izlenen hasta grubu olmustur.
Bu hastaliklar saglik giderlerindeki ve oziirliikliikteki
paylar1 nedeniyle de ayr1 bir 6neme sahiptir (19).

Cikar Catismast. Yoktur
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