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Beyin damar hastaliklari (BDH), beyin damarlarinin primer patolojileri ile iliskili olarak
asemptomatik veya beynin bir bolgesinin gegici veya kalici olarak, iskemi veya kanama
nedeniyle etkilenmesine bagli gelisen klinik tablolardir. Bu ¢alismada akut BDH tanisi
alan hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelenmesi, boylelikle akut BDH’l1 olgularin
acil servise (AS) getirilme zamanlari, AS’te kalis siireleri ve AS sonrast durumlarinin
belirlenmesi, akut BDH alt tiplerinin sikliginin ortaya konulmasi amaglandi. Calisma,
Eyliil 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda bagvuran 911 akut BDH’I1 hastanin klinik
kayitlar1 lizerinden yapildi. Olgularin demografik ozellikleri, basvuru sikayetleri, risk
faktorleri, mental durumu, vital bulgulari, AS’e varis ve gozlem siireleri, rutin laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik tetkik sonuglar1 incelendi. Hastalar; 45 yas alt1, 45-65 yas arast
ve 65 yas Ustii gruplara ayrildi. Akut BDH tiim acil basvurularmin % 4,4’iinii olusturdu.
Hastalarin % 42,0’sinde iskemik inme (i), % 30,0’unda spontan intraserebral hemoraji
(STH), % 27,0’sinde subaraknoid kanama (SAK) ve % 1,0’inde gecici iskemik atak (GIA)
mevcut idi. Olgularin % 65,1’inde hipertansiyon vardi. Hipertansiyon, kalp hastaliklart (%
21,7), gegirilmis inme dykiisii (% 21,7), atrial fibrilasyon (AF) (% 18,2), diabetes mellitus
(% 14.9) ve sigara (% 13,0) i¢imi izledi. Tiim hastalarin % 3,6’sinda inme aile dykiisii
mevcut idi. Elektrokardiyografide AF, II’li hastalarin % 37,5’inde saptandi. Hastalarin
% 70,0’inde hiperglisemi ve % 26,7’sinde hiponatremi tespit edildi. Hiponatremi siklig1
SAK grubunda (% 30,7) daha yiiksekti. II’li hastalari % 20,7’si ilk 3 saatte, % 38,5°1 3-6
saatte ve % 40,81 6 saatten sonra AS’e bagvurmus olup, evden gelen Ii’li hastalarin ilk
¢ saatte bagvuru oranlar1 % 48,7 iken hastaneden gelen hastalarin ilk i{i¢ saat igerisinde
bagvurma oranlart % 20,7 idi. Sonuglarimiz daha 6nceki ¢aligmalarla biiyiik paralellikler
gostermekle birlikte en 6nemli sorun trombolitik tedavi i¢in altin pencere dénemi olan ilk

ii¢ saat i¢inde merkezimize ulastirilan hasta oraninin diisiik olmasidir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:135-140

ABSTRACT

Cerebrovascular diseases (CVD) are clinical pictures, in association with the primary
lesions of the brain’s vessels, without symptoms or, involving transient or persistent
ischemia or hemorrhage in a brain region. Our aim is to assess the data of the patients
who were diagnosed as acute CVD in the emergency service (ES), including the
arrival and observation times of the patients in the ES, and determining the frequency
of the subtypes of acute CVDs retrospectively. The study included 911 patients from
September 2001 to January 2004. The data of the study are consist of the demographic
characteristics, complaints on admission, risk factors, mental status, vital findings, the
arrive and observation times in the ES, routine laboratory examination, and radiologic
measures of the cases, obtained from the case notes. The patients were subdivided into
three groups as under 45 years old, between 45-65 years old, and over 65 years old.
The cases with CVD constituted 4.4% of all emergency service patients. Of the cases,
42% had ischemic stroke (IS), 30.0% had intracerebral hemorrhage (ICH), 27.0% had
subarachnoid hemorrhage (SAH), and 1.0% had transient ischemic attack (TIA). Of the
patients, 65.1% had a history of hypertension, which was significantly more frequent,
compaired to other risk factors. In the patients history, other risk factors included cardiac
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diseases (21.7% ), stroke (21.7% ), atrial fibrillation (18.2% ), diabetes mellitus (14.9% ),
and smoking (13.0% ). There was a family history of stroke in 3.6% of all patients.
Atrial fibrilation (37.5% ), which was obtained on admission, was significantly more
frequent in IS than other subtypes of CVD. In 70.0% of the patients, hyperglycemia was
established. Hyponatremia, which was established in 26.7% of the patients, was more
frequent in SAH. Of these patients, 20.7% arrived at ES within the first 3 hours; however
38.5% of the patients arrived at from 3 to 6 hours, and 40,8% of the patients arrived
within at the 6 hours. The ratio of the patients with IS (48.7% ) who came from home
first three hours was significantly more frequent than the patients who were referred from
a hospital (20.7% ). Although most of our results resemble to those in the literature the
most important problem is the low ratio of the patients who arrived our hospital within
the first three hours.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:135-140 © 2012 OMU

1. Giris

Inme, koroner kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra &liim
nedenleri arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (WHO, 1999;
Biler ve ark., 2004; Coban, 2004). Sakatlik/6ztrliilik yapma
siklig1 agisindan ise birinci sirada gelmektedir. Inmeyle
ilgili bu agir mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak
icin inme risk faktorlerinin diizeltilmesi kadar inme gegiren
hastanin ¢ok kisa siirede ilgili bir merkeze ulastirilmasi da
onemlidir. Akut beyin damar hastaliklar1 (BDH) hastalarin
ilk degerlendirildikleri klinikler acil servislerdir. Akut BDH
ile ilgili acil servis (AS) verilerinin dékiimantasyonu bu
hastalarin tani-tedavi stratejilerini belirlemede yol gdsterici
olabilir. Inme tiplerinin oranlarinin saglikli belirlenmesi
oldukga zordur. Tiirkiye’de inme prevalansi veya insidansina
ait saglikli veriler yoktur. Bugiin i¢in epidemiyolojik
bilgilerimiz bati kaynaklarindan gelmektedir. Bu ¢aligmada,
Ondokuz May1s Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’na akut inme tanist ile bagvuran hastalarin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin acile
getirilme zamanlari, AS’te kalig siireleri ve AS sonrasi
durumlar1, inme alt tipleri degerlendirilmistir.

2. Gere¢ ve yontem

Bu retrospektif ¢aligma, hastanemiz Acil Tip A.D.’na
Eylil 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda basvuran akut inme
tanist alan 911 eriskin hastay1 kapsamaktadir. Universitemiz
etik kurulundan izin alindiktan sonra ¢alisma baslatilmistir.
Calismaya dahil etme kriterleri; 1-Calisma protokoliinde yer
alan verileri karsilama, 2-Inmenin ilk 48 saatinde basvurmus
olmak, 3-Hastanin 18 yas lizerinde olmasi

Her bir hastanin kendisinden veya yakinindan ayrintili
oykii alindi. Oykiide sunlar sorgulandi: Hastahgin olus
zamani, seyri, biling kaybir olup olmadigi, olmussa ani mi
yavas mi gelistigi, kasilma, idrar kagirma, agizdan kopiik
gelme, bas agrisi, bas donmesi, bulanti veya kusma, taraf
gligstizliigii, gorme bozuklugu olup olmadigi, semptomlarin
basladigi dénemde aktivite durumu. Ozgegmisinde, inme
ve gecici iskemik atak (GIA) oykiisii, hipertansiyon,
kalp hastaligi, diabetes mellitus, bobrek yetmezligi,
epilepsi gibi hastaliklarin varligi ve kronik ilag kullanimi
sorgulandi. Hastalarin detayli fizik muayenesi ve ndrolojik
muayenesi yapildi. Hastalar anamnez, norolojik muayene,
norogodrintiileme (beyin tomografisi veya manyetik rezonans
goriintiileme) ve lomber ponksiyon (LP) sonuglarina gore
dért gruba ayrildi: 1-Subaraknoid kanama, 2-Intraserebral
kanama, 3-Iskemik inme, 4-Gegici iskemik atak.

Iskemik inme tamsi alan hastalar arter sulama
alanlarina gore; 1-Orta serebral arter, 2- Anterior serebral
arter, 3-Lentikiilostriat arter, 4-Posterior serebral arter,
5-Superior serebellar arter, 6-Anterior inferior serebellar
arter, 7-Posterior inferior serebellar arter, 8-Lakiiner olarak
smiflandirild.

intraserebral kanamalar norogoriintiileme
lokalizasyona gore; 1-Bazal ganglion, 2-Talamik, 3-Lober,
4-Serebellar, 5-Beyin sapi, olarak siiflandirildi.

BDH alt tipleri cinsiyet ve yas agisindan mukayese edildi.
Yas; 45 yas ve alt1, 45-65 yas arast ve 65 yas Ustli olarak 3
alt tipe ayrildi. Ayn1 zamanda yas gruplari, BDH alt tipleri
ile istatistiksel bakimdan karsilastirildi. Hastalarin bagvuru
yakinmalari; biling kaybi, taraf giigsiizliigii, bas agrist ve
diger sikayetler (gérme bulanikligi, ¢ift gérme, dengesizlik,
epileptik ndbet) olarak degerlendirildi. Hastalarin basvuru
biling diizeyleri Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ile belirlendi
ve inme alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigina bakildi. Hastalarin 6zge¢misinde
inme risk faktorleri (hipertansiyon, inme, kalp hastaligi,
aritmi, diabetes mellitus, GIA, sigara, alkol, epilepsi,
migren gibi) arastirildi. Hastalarin gelis anindaki arteriyel
tansiyonuna bakildi. Tani gruplarinda hipertansiyon goriilme
orani hesaplandi. Viicut 1s1s1, hem ortalama degerler hem de
hipertermi olarak belirlendi ve BDH alt tipleri bu parametreler
acisindan karsilastirildi.

Istatistiksel ¢alismalar

Hastalarin elde edilen verileri SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Science) bilgisayar programina ytiklendi.
Capraz tablo karsilastirmasinda Ki-Kare testi uygulandi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilima uyan veriler
i¢in, student-t testi, normal dagilim gostermeyen veriler igin
ise Man-Whitney-U testi uygulandi. Varyans analizlerinden
sonra, ortalamalarin ¢oklu karsilastirilmasi i¢in Tukey ve
Banferroni ¢oklu karsilastirma testleri uygulamasi yapildi.
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Eyliil 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda akut inme tanisi
alan 911 hasta ¢aligmaya alindi. Olgularin 378’1 (% 41,5)
iskemik inme (i), 521°i (% 57,2) hemorajik inme (HI) ve
12’si (% 1,3) GIA idi. Hemorajik inmeli hastalarin % 53,2'si
spontan intraserebral hemoraji (STH) ve % 46,8'i subaraknoid
kanama (SAK) idi. Akut inmeli 911 olgunun % 46,2'si 65
yasin iizerinde idi. II tanis1 en sik 65 yas {izerinde gériiliirken,



137

Tablo 1. Akut beyin damar hastaliklar alt gruplarinin hasta

yas gruplarina gore dagilimi

Yas(nl)  4Syasvealn 0 O9Y  gsyasiisti  Toplam
Tam n(%)* poye nE) n%)
SAK 57(234) 8(484)  69(283) 244 (268)
SiH 18 (6,5) 139(502) 120@33) 277 (30,4)
ii 14 3,7) 136 (36,0)  228(603) 378 (41,5)
GiA 0 8(667)  4(333) 12(1,3)
Toplam 89(9.8) 401 (44,0) 421 (462) 911 (100,0)

SAK:subaraknoidkanama; SiH: spontan intraserebral hemoraji; Ii:iskemik
inme; GIA: gecici iskemik atak; *: satir yiizdesi; **: siitun yiizdesi

GIA, SIH ve SAK tanilar1 da 45-65 yas grubundaki hastalarda
daha sik idi. Akut BDH alt gruplarinin hasta yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Biling kayb1 BDH arasinda en fazla hasta SIH grubunda
goriilmekte (n=182) olup, SAK ve 1l gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut idi (p<0,05).
Taraf giigsiizliigii sikayeti, I hastalarinda daha yiiksekti
(n=149) ve SAK ile SIH hasta gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik mevcut idi (p<0,05). SIH tanisi
alan hastalarda da taraf giigsiizliigii SAK tanisi alan hastalara
gore fazla idi ve anlamli bir farklilik mevcut idi (p<0,05).

Hastalarin sadece % 4,8'inde (n=44) epileptik ndbet
saptand1. Bunlarin da % 59,0'unu SAK tanisi alan hastalar
olusturmaktaydi. SAK’li hastalarm % 10,6'sinda, SIH1
hastalarin % 2,5'inde, Ii’li hastalarn % 2,9'unda epileptik
nobet vardi. Epileptik nobet gegiren STH' It hastalarin (n=7)
2'si beyin sapina, 2’si sag ve 2'si sol olmak {izere 4'i pariyetal
loba, 1'i de sol bazal gangliona lokalize idi. Epileptik nobet
gecgiren 44 hastanin 6zgegmisinde epilepsi veya epileptik
nobet gecirme Oykiisii olan yalnizca 4 (% 9,1) hasta vardi.
BDH’nin alt tiplerinde 6zge¢mislerindeki risk faktorlerine
bakildiginda, SAK tanis1 alan hastalarin % 41,8'inde herhangi
bir risk faktorii yoktu. SIH ve II tanisi alan hastalara gore
SAK tanisi alan hastalarda 6zge¢misinde herhangi bir hastalik
olmamasi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tim inme gruplarinda hipertansiyon (% 65,1) en
sik karsilasilan hastalik olup, bunu kalp hastaliklari (%
21,7), inme (% 21,7), diabetes mellitus (% 14,9) ve sigara
aliskanligi (% 13) izlemekteydi. Hastalarin alkol aliskanligi
(% 3,5) ise diisiik olarak saptandi. SAK tanisi alanlarda da
hipertansiyonun (% 48) yiiksek olasilikli bir risk faktorii
oldugu, diger hastaliklarin ise ¢ok diisiik oranlarda kaldiklart
goriildii. Diger BDH alt tipleri ile karsilastirilan SIH' It
hastalarda hipertansiyon Oykiisiiniin hastalarin % 72,6 gibi
bliyiik ¢ogunlugunda olmasi, istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,05). SAK tanisi alan hastalarin 6zge¢mislerindeki
hastaliklarin ve aligkanliklarin diisiik sayida olmasi gerek iI,
gerekse STH ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,05). iI’li hastalarda gegirilmis inme, hipertansiyon,
diabetes mellitus, kalp hastaligi oykisi, sigara ve alkol
aligkanligi diger BDH alt tiplerine goére anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05).

SIH iginde oral antikoagiilan kullanan hastalarin oran1 %
3,6 idi. Bizim ¢alismamizda hematolojik testler 347 hastada
bakildi. INR yiiksekligi (>1,1) olan hasta sayis1 40 (% 11,2)
olup, SIH ve SAK tam gruplarinda 13'er (% 11,6; % 16) iI’
de ise 14 (% 9,1) hastada mevcut idi. Tim BDH'nda 134

hasta (% 14,7) antiagregan ila¢ kullanmigti. Bunlarin %
26,1'i intraserebral kanama (ISK) grubunda olup, SIH tani
grubundaki hastalarin antiagregan kullanim oran1 % 13 idi.
BDH’ ninalttiplerinin soy ge¢misle iligkisine bakildiginda ise,
tiim hastalarin 33'tinde (% 3,6) ailesinde BDH &ykiisti mevcut
idi. Biling diizeyi agisindan tiim inme gruplarina bakildiginda,
GIA tanis1 alan hastalarin hicbirinde, i hastalarinin da %
50,5'inde biling bozuklugu saptanmadi. Koma tablosunda
olan hastalarin ¢ogunu da SIH tanis1 alan hastalar (% 43,3)
olusturdu. Tiim hasta gruplarina bakildiginda da hastalarin
% 59,6'sinda biling bozuklugu varken, % 40,4'linde biling
diizeyinin normal oldugu tespit edildi. Olgularin % 26,1’inde
koma tablosu bulunmakta idi. Genel olarak bilingteki
bozulma siklik sirasma gore; SITH>SAK>II olarak siraland.
BDH’l1 olgularin hastaneye basvurudaki sikayetleri Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Beyin damar hastalikli olgularin hastaneye bagvuru

sikayetleri
Biling Bas Taraf Diger
TANI kaybi agris1  giicsiizliigii nedenler 1;?[()01/?[)“

n%)  n(%) n(%) n (%)

SAK 106 (25,6) (813’%) 201,00  16(11,2) 244 (26,8)
SIH  182(438) 16(10,7) 45(222) 34(23.8) 277 (30,4)
ii 127(30,6) 14(93) 149 (73,4) 88(61,5) 378 (41,5)
GiA - - 7G4) 535  12(13)

Toplam 415 (100) 150 (100) 203 (100) 143 (100) 911 (100,0)

SAK: subaraknoid kanama; SIH: spontan intraserebral hemoraji; ii:iskemik
inme; GIA: gegici iskemik atak

En diisiik ortalama GKS degeri SIH tanis1 alan hasta
grubunda idi ve bu sonug¢ diger hasta gruplarina gore
istatistiksel olarak farkl idi (p<0,05). SAK ve I tanist alan
hasta gruplarinda ise ortalama GKS birbirine yakindi ve
anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Bununla beraber
SAK' daki ortalama skor (11,6), ii” li hastalardaki ortalama
skordan (12,1) daha disiikti. Hastalarin % 67'sinde
hipertansiyon tespit edildi. STH tan1 grubunda acile bagvuru
ve takibi sirasinda hastalarin % 83,8'inde hipertansiyon
tespit edildi. BDH alt gruplarinda ates yiiksekligi (aksiler
>37,2°C) olan hastalarin sayisina bakildiginda; tim tam
gruplarinda hastalarin % 10,5'inde (n=96) ates yiiksekligi
mevcut idi. STH’ de 34 hastada (% 12,2), SAK tanis1 alanlarin
29" unda (% 11,9) ve il tan1 grubunda 33 hastada (% 9) ates
yiiksekligi mevcut olup, GIA tanis1 alanlarda ates yiiksekligi
saptanmadi. SIH’li hastalarmn tamaminda tam ilk cekilen
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile dogrulanmistir. SAK
tanist alan 18 hastanin (% 7,4) ilk ¢ekilen BBT normal olarak
degerlendirildi. Ii tanis1 alan 91 hastanin da (% 24.1) ilk
¢ekilen BBT' nde herhangi bir bulguya rastlanmayip, normal
olarak degerlendirilmistir.

Toplam 378 1i’li hastanin 287'sinde BBT'nde iskemik
infarkt ile uyumlu bulgular vardi. Béylece Ii'li olgularda BBT
ile lezyon saptama oran1 % 75,9 idi. I tanisi alan hastalarda
en sik orta serebral arter (OSA) sulama alanina ait lezyonlar
(% 64,0) saptandi. SIH’li olgularda (n=277) en sik bazal
ganglion lokalizasyonunda kanama goriildi (% 40). BBT ile
degerlendirildikten sonra manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ¢ekilen (n=53) hastalarin sonuglan birbirleri ile
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karsilastirildi. BBT’sinde SIH bulgular1 gériilen hastalarin
MRG sonuglar1 da ayni idi. Sekiz hastanin BBT'sinnde
goriilen SAK bulgulart MRG ile de dogrulandi. Ancak BBT
normal olan 1 hastanin MRG' nde SAK bulgular1 goriildii.
BBT normal olan 2 hastanin MRG bulgulart da normal olup
Lomber Ponksiyon (LP) neticesinde bu hastalara SAK tanist
kondu. Normal BBT bulgular1 olan 23 hastanin MRG’ de 16
hastada (% 69,6) iI, 1 hastada (% 4,3) SAK saptanirken 6
hastanin (% 26,1) MRG’ si normaldi. I tanis1 alip BBT ve
MRG normal olan 4 hasta vardi.

Hastalara ¢ekilen EKG'deki bulgular bakimindan (n=834)
tiim inme tipleri karsilastirildi. Anormal EKG bulgular1 en sik
[I’1i olgular arasinda goriildii. Hastalarin % 70'inde normal
siniis ritmi ve % 18,2'sinde AF tespit edildi. Ii’li hastalarin
% 37,5'inde atrial fibrilasyon (AF) saptandi ve bu sonug
diger inme tiplerine gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
Hastalardan basvuru sirasinda alman kan Orneklerinden
yapilan incelemeler sonucunda, tim BDH alt gruplarinda
ortalama glukoz degeri normalden yiiksekti. 638 (% 70)
hastada hiperglisemi tespit edilmis olup, tan1 gruplari i¢inde
en yiiksek oran (% 79,1) SIH tamsi alanlarda saptandi.
Ortalama sodyum degerleri agisindan en diisiik degerlerin
SAK tanisi alanlarda saptanmasina karsin gruplar arasinda
kargilastirma  yapildiginda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara rastlanilmadi (p>0,05).

[i’li 378 olgudan hastanemize getirilis yeri ve varis
stireleri ile ilgili kayitlarina ulasilabilen 358 olgunun
sonuglart Tablo 3’de gosterilmistir. Bu olgularin acile
getirilme yerleri incelendiginde hastalarin % 89,7'si (n=321)
diger hastanelerden, % 11,3"i (n=37) ise evden servisimize
getirilmistir. Olgularin %20,7'si (n=74) ilk 3 saatte getirilirken,
% 38,5'1 (n=138) 3 ile 6 saat i¢cinde ve % 40,8'1 (n=146) de
6 saatten daha uzun bir siirede acilimize getirilmistir. Evden
getirilenlerin % 48,7'sine (n=18) karsilik diger hastanelerden
getirilen hastalarin % 17,40 (n=56) ilk 3 saatte acilimize
ulasmustir (p<0,05). Hastanelerden getirilen olgularin ¢ogu
(% 41,8; n=134) 6 saatten sonra acile getirilmistir.

Tablo 3. iskemik inme tanis1 alan hastalarin hastaneye basvuru

stiresi ve geldigi yer

Gomigiyer  Ic3amatte L5 Gumtaonra  Toplam
(%)
Ev 18 (48,7) 7(18,9) 12 (32,4) 37(10,3)
Hastane 56(17,4)  131(40.8)  134(41,8) 321 (89,7)
Toplam 74(20,7)  138(38,5) 146 (40.8) 358 (100)
4. Tartisma

Norolojik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatan olgularin
yarisint inmeli hastalar olusturmakta ve 2/3 kadarinin ilk
degerlendirmesi AS’lerde yapilmaktadir (Altintop ve ark.,
2001). Calismamizda BDH’I1 olgularin % 57,2°si hemorajik
inme, % 41,5°1 If ve % 1,3’ GIA idi. Bu sonuglar literatiirde
bildirilenlerden farklidir. Bogousslavsky ve ark. (1988)
Isvicre’de Lozan Bélgesi’nin Noroloji Klinigi’nde takip
edilen olgular1 inme alt gruplarina goére siiflandirmiglardir.
Buna gore, tiim inmelerin % 89°unu I ve % 11°ini hemorajik
inmeler olugturmaktadir. Amerika ve Batt Avrupa toplumunda
inmeli hastalarin % 85 kadar1 iskemi, % 15 kadar1 ise hemoraji
tipinde oldugu ve hemorajik inme alt tiplerinden STH'nin %

10 ve SAK'nin % 5 oraninda goriilebildigi bildirilmektedir
(Biler ve ark., 2004). Tiirkiye’nin Ege Bolgesi’nde yapilan bir
calismada II % 77, hemorajik inme % 23 olarak bildirilmistir
(Kumral ve ark., 1998). Yazarlar hemorajik inmenin
iilkemizde biraz daha fazla goriilmesini, hipertansiyonun ve
yasam kosullarinin daha kontrolsiiz olmasi ile agiklamaktadir.
Bizim g¢alismamizda hemorajik inme oranimnin bu denli
yiiksek olmasinin muhtemel sebebi hastanemizin {giincii
basamak bir merkez olmast nedeniyle ¢gogunlugunun klinigi
daha agir olan hemorajik inmeli hastalarin hastanemize sevk
edilmesine bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda tiim yas gruplarinda BDH erkeklerde
biraz daha fazla idi. BDH alt tiplerinin cinsiyetle iligkisine
bakildiginda ise i ve SIH erkeklerde daha sik gériiliirken,
SAK kadinlarda daha fazlaydi. Bununla beraber tiim inme alt
tipleri i¢in kadin-erkek arasindaki fark anlamli degildi. Diger
yandan 45 yas alt1 grupta hem kadinlarda, hem de erkeklerde
en sik inme alt tipi SAK olup, 45-65 yas arast grupta ise
kadinlarda SIH ve SAK, erkeklerde ise II daha fazla idi.
65 yas iistii grupta her iki cinste de anlamli olarak ii daha
fazla bulundu. Bdylece 65 yas alt1 grupta hemorajik inmede
kadinlari sayisi erkeklerden biraz daha fazla olmakla birlikte
ileri yas gruplarinda esit oldugu ve sonugcta genel olarak tiim
yas gruplari bakimindan SIH’da cinsiyet tercihi olmadig
goriilmektedir. Ege Inme Caligmasi’na gére Ii’lerde 40 yas
alt1 ve 75 yas iistii hari¢ tiim yas gruplarinda erkeklerde daha
belirgin inme siklig1 goriilmektedir. Ayni calismada hemorajik
inmelerin de 40 yas altinda ve 75 yas iistiinde erkeklerde daha
fazla oldugu bildirilmektedir (Kumral ve ark., 1998).

Oteki BDH tiplerine gére SAK’nin oraninin yas ile daha
azarttig1, bununla beraber en sik olarak 35-60 yaslar1 arasinda
goriildiigii ve insidansin ortalama 50 yasta doruga ¢iktigt
bildirilmektedir (Ozbenli, 2002). Calismamizda acile en sik
basvuru ana yakinmasi biling kaybi1 (% 45,7) olup bu hastalarin
biiyiik ogunlugu da STH’li hastalardi. Bazen taraf kas zaafi
¢ok belirgin olmadiginda, bu olgularin acilde tanilarinin
gecikmesi olasilifina yol acabilir. Bu nedenle detayli bir
anamnez ve dikkatli norolojik muayene tani gecikmesi
olasiligimi azaltabilir. Calismamizda bag agrisi ile bagvuran
hastalarin % 80’ini SAK’l1 olgular olusturdu. Bu sonuglar,
akut inmeli bir hastada sistemik ve ayrintili bir ndrolojik bak1
ve anamnezin bize tan1 alt grubu i¢in ipucu saglayabilecegini
gostermektedir. Ege Inme Caligmasi ile karsilastirildiginda
ilgili sonuglarin bu ¢aligmamizdaki sikayet-tani iligkisi ile
benzer oldugu goriilmektedir (Kumral ve ark., 1998). Inmeli
olgularm % 72-81’inde hipertansiyon Oykiisiine rastlandig:
ve akut inme gegiren hastalarin % 60-80’inde ilk bagvuruda
hipertansiyon saptandigt bildirilmektedir (Britton ve ark.,
1986; Broderick ve ark., 1993; Fayad ve ark., 1998). Bizim
calismamizda da hipertansiyon Oykiisii risk faktorleri arasinda
en sik olani idi. Hipertansiyon Oykiisii tiim inmeli hastalarimiz
igin % 65,1 olup, SIH 11 hastalar igin % 72,6 ile en yiiksek idi.
Oysa SAK tanisi alanlarin % 48’inde hipertansiyon oykiisi
vardu. I1’li olgularda ise bu oran % 70,3 idi. Hipertansiyonun,
lakiiner infarktlar i¢in de en 6nemli risk faktorii oldugu ve
vakalarin ortalama % 68’inde goriildiigii bildirilmektedir
(John ve ark., 2000; Biler ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda
da lakiiner infarktta hipertansiyon Oykiisiine hastalarn %
81,3’iinde rastlandi. Ege Inme Calismasi’nda hipertansiyon
risk faktdriine II’li hastalarin % 63’iinde, SIH’I1 olgularin
% 88 gibi oldukg¢a yiiksek bir oraninda rastlanmis olup
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SAK tanisinda % 36 ile diger tani gruplarina goére daha
diistik bir oranda oldugu ve tiim tani gruplarinda ise % 63
oldugu bildirilmigtir (Kumral ve ark., 1998). Bu bulgular,
calismamizdaki  sonuglarla  benzerlik  gostermektedir.
Caligmamizda hastalarin % 69’unun acile basvuru ve takip
esnasinda iken hipertansiyonunun (TA>140/90 mmHg)
oldugu tespit edildi. Hipertansiyon % 83,8’le en sik SIH
tan1 grubunda gériiliirken, bunu % 60,9’1a il ve % 35,7 ile
SAK tani grubu izledi. Daha onceki ¢alismalardan birinde
SAK’da akut donemde yaklasik % 50 olguda hipertansiyon
tespit edilmistir (Giirsoy, 2004). Calismamizda SIH tam
grubundaki ortalama tansiyon degerleri diger tan1 gruplarina
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti.

Calismamizda diyabet Oykiisii hastalarin % 14,9’unda
vardi. Calismalarda diyabetin, II riskini 2-6 kat arttirdig1
gosterilmigtir (John ve ark., 2000; Biler ve ark., 2004).
Caligmalarda, Asya Bolgesi’nde hipertansiyon ve diyabetin
yliksek oranda bulundugu ve iilkemizde yapilan ¢alismalarla
benzer sonuglar tasidigi goriilmektedir (Kumral ve ark.,
1998). Ege inme Calismasi’nda hastalarin % 23’iinde diyabet
Oykiisii oldugu belirtilmistir (Kumral ve ark., 1998).

Sigara igilmesinin inme riskini yaklasik 2 kat artirdigi
bildirilmektedir (Kumral ve ark., 1998; Biler ve ark., 2004;
Coban, 2004). Diger baz1 calismalarda ise sigaranmn 1i’nin
yaninda SAK’da da riski arttirdig1 bulunmustur (John ve ark.,
2000; Biler ve ark., 2004; Coban, 2004). Alkolizm &ykiisii
ve inme arasinda iligski oldugu bilinmektedir (Donahue ve
ark., 1986). Ornegin siirekli ve fazla miktarda alkol tiiketen
kisilerde, hemorajik inmelerde en az {i¢ kat artis oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda sigara igme Sykiisii % 13 ve
alkol dykiisii % 3,5 olup, SIH ve II’li hastalarda alkol igme
oranlar1 benzerdi ve SAK grubunda alkol igen hasta yoktu.
Bir ¢alismada hemorajik inmenin aspirin alanlarda plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Kase, 2004). Antikoagiilasyona bagli intraserebral hemoraji,
tiim intraserebral hemorajilerin % 10’unu olusturmaktadir
(Kase, 2004). Calismamizda oral antikoagiilan kullanan 27
hasta vardi ve tan1 gruplarina gore 13 hasta SIH, 10 hasta II,
4 hasta SAK tan1 grubunda idi.

Tiim II’li hastalarin en az % 25’inde GIA anamnezi
oldugu bildirilmektedir (Biler ve ark., 2004). Calismamizda
GIA 6ykiisii olan hasta sayisinin tiim 11’1 hastalarin % 3,2’si
idi. Ayrica tiim olgularin % 21,7°sinde inme oykdisii vardi.
Ileri yas grubunda, BDH, epileptik nébetlerin en sik rastlanan
nedenidir (Biler ve ark., 2004). Akut inmede epileptik ndbet
goriilme sikligr ilk 14 giin i¢inde % 2,5 ile % 5,7 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir (Biler ve ark., 2004).
SAK’liolgularin % 10’undaepileptik nobet goriilebildigirapor
edilmistir (Ozbenli, 2002; Coban, 2004). Calismamizdaki
degerler de daha dnceki ¢alismalarla uyumlu idi. Bagvuruda
epileptik ndbet gegirme oranlart BDH alt gruplarindan en
stk SAK’da gbriiliirken bunu Ii ve SIH takip etti. Epileptik
ndbet goriilme orani ¢alismamiza gore hastalarin % 4,8’inde
tespit edilmis olup, olgularin yaridan ¢ogunu SAK tani grubu
olusturdu (% 10,6).

Ege Inme Calismasi’nda II’li hastalarin % 23’iinde
kalp hastalig1 oykiisii gosterilmistir (Kumral ve ark., 1998).
Bizdeki kalp hastaligi orani tiim olgularda % 21,7 iken, ii
tan1 grubunda % 39 idi. Inmeli hastalarm % 15-20’sinde AF
saptandig1 ve ileri yas, hipertansiyon ve diyabet ile birlikte
ise inme riskini daha da artirdig1 bildirilmektedir (Utku ve

ark., 2002). Calismamizda EKG c¢ekilmis olan hastalarin %
18,2’sinde AF vardi ve II’li hastalarin % 37,5’inde tespit
edildi. Akut BDH tanis1 alan hastalarin % 26,1°i koma
tablosunda idi. SIH tan1 grubundaki hastalarin % 43,3’iinde
GKS skoru 8 ve altinda idi. inme alt tiplerinde ortalama GKS
skoru en diisiik olan 9,2 ile STH tan1 grubu idi ve diger gruplara
gore bu fark anlamli idi (p<0,05). En diisiik GKS skoruna
gore SIH’I1 hastalart SAK 1 hastalar takip etti. Bir caligmada
SiH’da koma tablosunda olanlarin oram % 35 idi ve tan
gruplari i¢inde en yiiksek oran bu gruba aitti (Kumral ve ark.,
1998). Calismalarda i olgular1 arasinda en sik orta serebral
arter (OSA) infarktlar1 goriildiigii bildirilmektedir (Kumral
ve ark., 1998; Biler ve ark., 2004). Ege Inme Caligmasi’nda
OSA infarkt oran1 % 56,9 ile en yiiksek bulunmustur.
Calismamizda da OSA infarkt1 % 64 ile en sik 1I subtipi idi.
Ege Inme Calismasi’nda Ii’li hastalarin % 69’unun karotis
sistemde, % 27’sinin vertebrobaziller sisteme ait oldugu
bildirilmektedir (Kumral ve ark., 1998). Calismamizda
karotis sistem infarktlarinin oran1 % 82 bulundu.

Klinik, BBT ve beyin-omurilik sivisi (BOS) sonucunda
SAK tanisi1 konan hastalarimizin % 96,5’inde anevrizma
ve % 3,5’inde de arteriovendz malformasyon tespit edildi.
Hastalarimizin % 26,7’sinde hiponatremi mevcut olup
SAK tan1 grubunda % 30,7 orani ile en fazla idi. Hastaneye
yatirilan hastalar arasinda hiponatremik olanlarda 6liim orani,
olmayanlara gore 60 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Yerliyurt, 2003). Hiponatremi sonucu artmig serebral 6dem
ve iskemi nedeniyle ndrolojik semptomlarin siddetinde artma
olabilmektedir (Betjes, 2002). Wijdicks ve ark. (1985) SAK
geciren hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin % 32,8’inde
hiponatremi saptamiglardir. Hiperglisemi, akut inmelerde
laktik asit formasyonunu artirir, pH’ 1 diisiirlir ve metabolitlerin
birikimini artirarak iskemik alanin biiylimesine yol acar. Bu
nedenlerle, akut inme sonrasi kan sekerinin kontrol altina
almmasive 100-150 mg/dL civarinda tutulmasi 6nerilmektedir
(Baird ve ark., 2003; Pasero ve ark., 2003; Song ve ark.,
2003). Calismamizda hiperglisemi goriilme orant % 69,1
idi. Bu sonuglar akut inmeli olgularin AS’te kan sekerlerinin
erken regiilasyonunun ¢ok dnemli oldugunu gostermektedir.
Bamford ve ark. (1991) yaptig1 bir ¢calismada akut donemde
hemorajik inmeli hastalarda olan 6liim oraninin ii’1i hastalara
gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Akut donemdeki
0lim oranlart norolojik komplikasyonlara, uzun dénemdeki
Olim oranlarn ise medikal komplikasyonlara baglanmistir.
Bu nedenle akut donemde olabilecek komplikasyonlar
kargisinda uyanik olmak ve yeterli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu sonuglarla bizim ¢aligmamizdaki sonuglar
karsilastirildiginda, acilde gelis aninda veya gozlem altinda
iken Slen hastalarin dagilimi incelendiginde 25 hastanin 19
tanesi hemorajik inme, 6 tanesi de Ii idi.

Son yillarda, akut ii’de trombolitik ve néroprotektif
ilaglardaki yenilikler, yakin zamanda, erken donemde inmeye
baglt oliimlerin ve sakatliklarin azaltilacagi konusundaki
iimitleri artirmaktadir. Akut iI’li hastalarda hastaneye erken
basvurunun (6zellikle ilk 3 saat) trombolitik tedavi yontinden
o6nemli oldugu bilinmektedir (Schellinger ve ark., 2004).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, 24
saat i¢inde hastalarin ancak % 42’sinin hastaneye ulasabildigi
goriiliirken, Isveg’te hastalarin % 43’ii 6 saat iginde hastaneye
ulagmaktadir (Asplund ve ark., 1994). Ulkemizde yapilan bir
calismada akut inmeli olgularda hastane 6ncesi gecikme siiresi
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ortalama 92,7 dakika olarak bildirilmistir (Keskin ve ark.,
2005). Bu ¢aligmada inmeli olgularda belirtilerin baglamasi
ile hastaneye getirilis siiresi ilk 3 saat i¢inde olanlarin orani
% 49 olarak verilmektedir. Yazarlar inmeli olgularda hastane
oncesi donemde gecikmeye neden olan en 6nemli siirecin,
medikal yardimi isteme siiresinin oldugunu belirtmektedirler.
Caligmamizda ilk 3 saat i¢inde hastaneye bagvuranlarin orant
% 20,7 idi. Calismamizda elde edilen sonuglara bakildiginda

ragmen, bazi farkliliklarin da oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizdeki akut BDH’nin epidemiyolojisini arastirmak
i¢cin daha fazla prospektif kontrollii ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi acikti. Ama en 6nemli sorun trombolitik tedavi
icin altin pencere donemi olan ilk 3 saat iginde merkezimize
ulastirilan hastalarin oraninin azlhigidir. Boylece, yapilan bu
ve diger benzeri ¢alismalarla bu hedeflerin yakalanacagini
iimit etmekteyiz.

daha onceki caligmalarla biiyiik paralellikler gdstermesine
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