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Inme Yineleme Paternleri

The Patterns of Stroke Recurrence

OZET Amag: Yineleyen inme paternlerini belirlemek ve risk faktérlerini irdelemek. Gereg ve Yon-
temler: Bu ¢alismaya, 1 Subat 2009-1 Mart 2010 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi N6roloji Kliniginde yatirilarak tedavi edilen iskemik veya hemorajik inme gegirmis
596 hastadan ikinci kez inme gegiren 104 hasta katildi. Caligmaya alinan hastalar, yineleme pa-
ternlerine gore gruplandirildi. Demografik veriler, biyokimyasal testler ve radyolojik bulgular esas
alinarak gruplar risk faktorleri agisindan irdelendi. Bulgular: Tiim inme olgularinin %17,4'tiniin yi-
neledigi, bu hastalarin %90,4'tinde ilk ve yineleyen inmenin iskemik nitelikte oldugu saptandi. Cin-
siyet yineleme paternini etkilemiyordu ve tiim yinelemelerin %41,3'1 ilk yil i¢inde olusuyordu.
Inme yineleme oranlar1 erkeklerde altinci ve yedinci dekatta yiiksekti. Inmenin niteliginden ve
cinsiyetten bagimsiz olarak; hastalarin %45’inde, yineleyen inmeler sekizinci dekatta olusmaktaydi.
Yineleyen inmelerdeki en 6nemli risk faktériiniin hipertansiyon oldugu saptandi. Bu sonuca cinsi-
yetten bagimsiz olarak ulagildi. Cinsiyete bagiml risk faktorleri ise; erkeklerde sigara i¢imi ve alkol
kullanimi, kadinlarda ise diabetes mellitus idi. Yineleyen inmenin en sik rastlanan nedeni biyiik
damar hastaligiydi. Kardiyoembolizm ikinci sirada yer aliyordu. Orta serebral arter sulama alani
iskemik inme yinelemelerinin en sik goriildiigii alandi. Sonug: Bu ¢alismada, yineleyen inme pa-
ternleri ve risk faktorleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu tiir ¢aligmalarin yapilmasinin inme ile
gelen hastalarda tekrarlama oranini diisiirmek igin klinisyeni uyarici olmasi bakimindan 6nemli
oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: inme, felg; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: To investigate the patterns of recurrent stroke and to determine the risk
factors. Material and Methods: 104 recurrent stoke patients among 596 inpatient ischemic or he-
morrhagic stroke patients, in Izmir Bozyaka Training and Research Hospital between 1 February
2009-1 March 2010, were attended to our study. Patients were seperated into groups according
to repetition patterns. The risk factors were evaluated in the base of demographic datas, bio-
chemistry tests and radiographic findings. Results: It’s found that 17.4% of all of the stroke pa-
tients had reccurent stroke and 90.4% of them was ischemic stroke. Gender didn’t have influence
on the reccurence pattern and 41.3% of the reccurrence was within the first year. Among 45%
of all the patients had reccurent stroke in 8" decade independently from the stroke pattern and
the gender. In the male patient group the ratio of the recurrent stroke was high at 6 and 7"
decade. Hipertansiyon was the most important risk factor for recurrent stroke. This result was
reached independently from the gender. The dependent risk factors among the two gender were
smoking and alcohol cunsumption for male and diabetes mellitus for female gender.The most
common reason of the recurrent stroke was large artery disease. Cardioemboism was the second
reason. Middle cerebral artery was the most common localisation. Conclusion: In this study the
recurrent stroke patterns and the risk factors for recurrence were evaluated. We think that it is
important to prepare such studies to reduce the recurrence ratio and to alert the clinician for risk
factors.

Key Words: Stroke; risk factors
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INME YINELEME PATERNLERI

° nme, diinyada kalp-damar hastaliklar: ve kan-
Iserden sonra ticiincl siradaki 6liim nedenidir.
Endiistrilesmis toplumlarda, gerek hastaneye
bagvuru nedenleri arasinda ve gerekse saglik har-
camalarinda énemli bir yer tutar. Inme sonras olu-
san ig géremezlik, sadece hastanin yagam kalitesini
diisiirmekle kalmayip hasta yakinlarinin da yasa-
mini etkileyerek dnemli toplumsal ve sosyoekono-

mik sorunlara yol agar.!

Bu derece 6nemli mortalite ve morbidite ne-
deni olan inmenin yineleyici patenlerinin nedeni
ve risk fakorlerini belirlemek toplumun bu riskler
acisindan farkindaligimi arttirmak son derece
6nemlidir. Bu amagla bu ¢aligmada inme olgularim
yineleme paternlerine gore gruplandirarak; yinele-
menin zaman i¢indeki dagilimini, yineleyen inme-
lerin alt tiplerini, yinelemeyi etkileyen faktorleri,
yineleyen inmelerin nedenlerini ve inmelerde da-
marsal tutulumun dagilimini aragtirmay1 amagla-
dik. Boylece, s6z konusu olgular: izlerken akilc:
ongoriilerde bulunabilecegimizi, hasta ve yakinla-
rina uygun tedavi seceneklerini ve hayat tarzlarim
Onerebilecegimizi diistiniiyoruz.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Kliniginde yatirilarak tedavi
edilen iskemik veya hemorajik inme gecirmis 596
hastadan ikinci kez inme geciren 104 hasta ardigik
diizende alinmistir. Calismamiz etik kurulu onay1
alindiktan sonra baslamis ve Helsinski insan Hak-
lan1 Bildirgesi'ne uygun yapilmistir.

Olgularin ¢aligmaya alinma kriterleri, 50 yas
iizerinde olmak, ikinci kez inme geg¢iriyor olmak,
epidural veya subdural hematom, subaraknoidal
kanama ve arterio-vendz malformasyona bagl int-
raserebral kanama olmamasi, inme nedeni olabile-
cek enfeksiyon, vaskiilit, travma, koagiilopati ve
timor olmamasi, goriintiilleme yontemlerinden
(bilgisayarli beyin tomografisi veya kraniyal man-
yetik rezonans goriintiileme) birinde her iki lezyo-
nun (akut ve kronik) gosterilmis olmas: idi.

Tim hastalar bagvuru an1 ve sonrasinda siste-
mik ve norolojik agidan degerlendirilip, muayene
edildi. Serebrovaskiiler hastalik agisindan yinele-
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meye etki edebilecegi diisiiniilen risk faktérleri sor-
gulandi [yas, cinsiyet, ilk inme tipi, arteriyel hi-
pertansiyon, diabetes mellitus (DM), atriyal
fibrilasyon (AF), koroner arter hastaligi (KAH), hi-
perlipidemi, sigara kullanimi, alkol alim1 ve diger
ek hastaliklar]. Hipertansiyon (HT) tanis i¢in, in-
menin akut fazi diginda klinikte yatis siiresince en
az iki ayr1 oOlglimde kan basincinin 140/90
mmHg'nin iistiinde olmas: ya da daha dnceden tani
konmus ve hélen antihipertansif ila¢ kullaniyor ol-
mas1 kosulu aranmistir. Inme 6ncesi donemde en
az 10 adet/giin ve alt1 aydan daha uzun siire sigara
kullanimi olan hastalar sigara kullaniyor kabul
edilmistir. Alkol kullanma kogulu olarak da en az
bir kadeh/giin ve alt1 aydan daha uzun siire alkol
kullanimi kosulu aranmigtir. A¢lik kan sekeri 126
mg/dL ve tstii olan veya herhangi bir 6l¢iimde 200
mg/dL olarak saptanan ya da daha 6nceden tam
almis olup antidiyabetik tedavi géren hastalar DM
kabul edilmistir. A¢lik kan kolesterolii 200 mg/dL
ustiinde olan ya da daha 6nceden hiperlipidemi ta-
nis1 alip hélen antihiperlipidemi tedavisi goren has-
talar hiperlipidemi grubunda yer almistir. Tiim
hastalarin tam kan sayimi, aglik kan sekeri, iire,
kreatinin, iirik asit, elektrolit degerleri tespit edil-
mistir. Karaciger fonksiyon testleri, lipid diizeyi ta-
yinleri, koagiilasyon testleri (PTZ, INR, APTT)
yapilmistir. Tiim hastalara hastanemize bagvuru
aninda Toshiba Asteion TSX 021A marka BT veya
Philips Achieva 1,5 Tesla MR goriintiileme cihaz-
lar ile kraniyal goriintiileme yapilarak ilk ve yine-
leyen inme lokalizasyonlar: tespit edilmistir.
Hastalarin klinik durumlari uygun hale geldiginde,
tiimiine GE Logic G Renkli Doppler Ultrasonografi
(USG) cihaziyla bilateral karotis ve vertebral arter
sisteminin USG incelemesi yapilmistir. Gerekli g6-
riillen bazi hastalar servikal manyetik rezonans an-
jiyografi (MRA)leri yontemiyle incelenmistir.
Hastalarin tiimiinde PA akciger grafisi, telekardi-
yografi ve elektrokardiyografisi (EKG) yapilmistir.

Ayrica hastalar Siemens Acuson CV 70 marka
cihazla transtorasik ekokardiyografi (EKO) ile de-
gerlendirilmigtir.

Yukaridaki inceleme ve degerlendirmelerin
sonucunda hastalar inme yineleme paternlerine
gore iskemi-iskemi grubu, iskemi-hemoraji grubu,
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hemoraji-hemoraji grubu, hemoraji-iskemi grubu
seklinde dort gruba ayrilmistir:

Ayrica hastalar inmenin etiyolojisine goére
biiyitk damar hastalig1 grubu, kardiyoemboli grubu,
kiiciik damar hastaligi grubu, nedeni belirleneme-
yenlerin olusturdugu grup ve hemoraji grubu ola-
rak bes grupta toplanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi. Tanimlayic istatistiksel metotlarin (or-
talama, standart sapma, yiizde, en yliksek deger, en
diisiik deger) ve niceliksel verilerin degerlendiril-
mesinde Independent Sample t-test, bagimsiz risk
faktorlerinin belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi, niteliksel parametrelerin degerlendirilme-
sinde ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95
gliven araliginda p<0,05 diizeyinde istatistiksel ola-
rak anlamli, p>0,05 diizeyinde ise istatistiksel ola-
rak anlamsiz kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma siiresince klinigimizde yatirilarak tedavi
edilen iskemik veya hemorajik inme ge¢irmis 596
hastadan 104 (%17,4)’1 yineleyen inme i¢in uygun
kriterleri karsilayarak ¢caligmamiza dahil edildi. Has-
talarin 56 (%54)’s1 erkek 48(%46)’i kadind:. Elli yas
iizerindeki hastalardan olusan ¢alisma grubunun yas
ortalamas1 72,85+8,95 y1l olarak saptandi. Tkinci kez
inme geciren dort hasta takip ve tedavi siirecinde
kaybedildi. Ug hasta, ikinci inmeden sonra {igiincii
kez inme gecirmeleri nedeniyle tekrar yatirild1.

Hastalarin inme yineleme paternlerinin cinsi-
yete gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

[Ik inme ile yineleyen inme arasinda gegen
stire %41,3 (n=43)’iinde ilk bir yilda, %33,7 olguda
bir-ti¢ y1l, %25 olguda ii¢ yildan sonra olmustu. Yi-
neleyen inmeli olgularda yags gruplarina gore cinsi-
yet dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardi. Buna gore erkeklerde altinci
ve yedinci dekatlarda inmenin daha yiiksek oranda
yineledigi dikkati ¢ekti. Kadinlarda ise bu 6zellik
dokuzuncu dekatta belirgindi (p<0,05) (Tablo 2).
Sekizinci dekatta ise erkek ve kadin aras1 yineleme
orani birbirine yakindi ve anlaml fark saptanmad.
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TABLO 1: Yineleme paternlerinin cinsiyete gore
dagihimi.

Cinsiyet Erkek Kadin
Yineleme X p
Paterni n=56 | % |n=48| %
iskemi-iskemi 49 | 875 | 45 | 938 |0,170 | 0,680
iskemi-hemoraji 1 1,8 1 2,1 10,001 | 0,994
Hemoraji-hemoraji & 54 0 0
Hemoraji-iskemi 3 54 2 42 10,200 | 0,755

p >0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark yok, ki-kare test.

TABLO 2: Yineleyen inme olgularinda, cinsiyetin yas

gruplarina gére karsilastirimasi.

Cinsiyet Erkek Kadin

X p

Yas n=56 | % |n=48| %
6. dekat 7 87,5 1 12,5 | 4,500 | 0,034
7. dekat 17 | 708 | 7 | 292 | 4,167 | 0,042
8. dekat 25 | 532 | 22 | 46,8 (0,191 | 0,66
9. dekat 7 | 292 | 17 | 708 | 4,167 | 0,041
10. dekat 0 0 1 100

p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, ki-kare test.

Yineleyen inmeye etki eden risk faktoérlerine
bakildiginda hastalarin; 94 (%90,4)’iinde hipertan-
siyon, 43 (%41,3)’tinde DM, 41 (%39,4)’inde KAH,
3  7(%35,6)sinde  hiperkolesterolemi, 35
(%33,7)’inde sigara kullanimi, 29 (%27,9)'unda AF,
14 (%13,5)tinde tirik asit yiiksekligi, 6 (%5,8)’sinda
alkol alimi varda.

Yineleyen inme olgularinin nedenlerine gore
olusturulan hasta gruplar risk faktorleri ile karsi-
lagtirildi. Biiyiik damar hastalig1 bulunan 37 (%86)
hastada HT, 22 (%51,2) hastada DM, 21 (%48,8)
hastada KAH, 15 (%34,9) hastada sigara kullanimi,
14 (%32,6) hastada hiperkolesterolemi, 5 (%11,6)
hastada {irik asit yiiksekligi ve 2 (%4,7) hastada
alkol alimi saptandi. Bu grupta AF’li hasta yoktu.
HT ise en sik goriilen risk faktoriiydii. Kardiyoem-
bolik nedenlere bagh hastalarin 25 (%96,2)’inde
HT, 22 (%84,6)’sinde AF, 9 (%34,6)’ unda hiperko-
lesterolemi, 8 (%30,8)’inde KAH, 8 (%30,8)’inde si-
gara kullanimi, 7 (%26,9)’sinde DM, 4 (%15,4)’{inde
iirik asit yiiksekligi ve 1(%3,8)’inde alkol alimi tes-
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TABLO 3: Nedene gore olusturulan gruplarin risk faktorleri bakimindan degerlendirilmesi.

Biiyiik damar has. Kardiyoemboli

n (%) p n (%) p
HT 37(86,0) 0,201 25(96,2) 0577
DM 2(512) 0474 7(269) 0,800
AF 0 0 22 (84,6) 0,001
KAH 21(48,8) 0,130 8(30,8) 0,298
Hiperkolesterol 14 (32,6) 0,348 9(34,6) 0,258
Sigara 15(349) 0,871 8(30,8) 0,143
Alkol 2(47) 0932 1(38) 0,190
Urik asit 5(11,6) 0,999 4(154) 0732

Kiiclik damar has.  Nedeni belirlenemeyen intraserebral hemoraji
n (%) p n (%) n (%) p
16(88,9) 0,994 11(91,7) 5(100,0) 0,997
10(55,6) 0,816 2(16,7) 2 (40,0) 0,998
0 0 7 {58,3) 0 0
3(16,7) 0,515 7(58,3) 2 (40,0) 0,759
11(61,1) 0,041 3(25,0) 0 0
5(27,8) 0,233 4(33,3) 3(60,0) 0,404
1(5,6) 0,682 2(18,7) 0 0
2(11,1) 0,769 2(16,7) 1(20,0) 0,391

p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, Lojistik regresyon.

pit edildi. Bu grupta en sik rastlanan risk faktorii
HT (%96,2), ikincisi ise AF (%84,6)’du. Kiiciik
damar hastaligi bulunan hastalarin 16 (%88,9) sinda
HT, 11 (%61,1)inde hiperkolesterolemi, 10
(9%55,6)'unda DM, 5 (%27,8)’inde sigara kullanimy,
3 (%16,7)tinde KAH, 2 (%11,1)’sinde tirik asit yiik-
sekligi ve 1 (%5,6)’inde alkol alimi saptandi. AF ise
saptanamadi. Bu grupta en sik rastlanan risk faktori
HT, ikincis hiperkolesterolemi idi. Nedeni belirle-

nemeyen olgularin grubunda hastalarin 11

(%91,7)inde HT, 7 (%58,3)sinde AF, 7
(%58,3)’sinde KAH, 4 (%33,3)’tinde sigara kulla-
nimi, 3(%25)tnde  hiperkolesterolemi, 2

(%16,7)’sinde DM, 2 (%16,7)’sinde alkol alimi, 2
(%16,7)’sinde iirik asit yiiksekligi tespit edildi. Bu
grupta en stk goriilen risk faktori HT (% 91,7) idi.
Intraserebral hemorajili hastalarin 5 (%100)’inde
HT, 3 (%60)’inde sigara kullanimi, 2 (%40)’sinde
DM, 2 (%40)’sinde KAH ve 1 (%20)’inde tirik asit
yiiksekligi saptandi. Bu grupta AF, hiperkolestero-
lemi ve alkol kullanimi saptanmamuistir. Hemoraji
grubunda hastalarin tiimiinde HT vardi. Yineleyen
inmeli hastalarda nedene etki eden risk faktorleri
incelendiginde; kardiyoembolizm olan hastalarda
AF, kiicitk damar hastaligi grubunda hiperkoleste-
rolemi bagimsiz risk faktorii olarak saptandi ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Yineleyen inmeye etki eden risk faktorlerine ba-
kildiginda hastalarin; 94 (%90,4)’tinde hipertansiyon,
43 (%41,3)tinde DM, 41 (%39,4)inde KAH, 37
(9035,6)’sinde hiperkolesterolemi, 35 (%33,7)’inde si-
gara kullanimi, 29 (%27,9)’unda atriyal fibrilasyon, 6
(%5,8)’sinda alkol alimi varda.
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TABLO 4: ilk ve yineleyen inme olgularinin
etiyolojik nedenlere gére dagilimi.

inmeler ilk inme Yineleyen inme
m n=104 | % | n=104 | %
Bliyuk damar hast. 37 35,6 43 413
Kardiyoembolizm 28 26,9 26 25
Kli¢ik damar hast. 18 17,3 18 17,3
Nedeni belirlenemeyen 13 12,5 12 11,5
Hemoraji 8 7,7 5 48

Yiiz dort hasta ilk ve yineleyen inme olgular:
esas alinarak etiyolojik nedenlere gore dagilimi
Tablo 4’te gosterilmistir.

Yineleyen inme olgularinin nedenleri esas ali-
narak, zaman i¢indeki dagilim Tablo 5’te gosteril-
mistir.

Ik inme ile yineleyen inme arasinda gecen
stire %41,3 (n=43)’iinde ilk bir yilda, %33,7 olguda
bir-ii¢ y1l, %25 olguda ii¢ y1ldan sonra olmustu. Ug
yildan sonra erkeklerde yineleme anlaml olarak
fazlayd (p=0,019).

Hastalarin inmelerinin lokalizasyona goére da-
gilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Sonuglar1 6zetlersek; yineleyen inme oram
%17,4 idi. Kadin ve erkeklerde yineleme agisindan
fark saptanmadi.

Kadinlarda yineleyen inme yas1 daha biiytiktii.
Inmelerde yineleme paterni degismiyordu. inme yi-
neleme orani ilk y1lda maksimumdu. Ugiincii y1l-
dan sonra inme yineleme riski erkeklerde daha

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(3)
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TABLO 5: Yineleyen inme olgularinda, cinsiyetin yas gruplarina gore karsilastirimasi.
Etiyoloji Biiylik damar has Kardiyoemb Kiiciik damar has | Nedeni belirlenemeyen intraserebral hemoraji
Sire (%) (%) (%) n(%) (%)
ilk yil 255 39,5 18,6 13,9 23
izleyen yillar 52,4 14,7 16,3 9,8 6,5
p 0,31 0,008 0,98 0,89 0,99

fazlaydi. Erkeklerde 6, 7. dekad, kadinlarda 9. de-
kadda yineleme daha sikt1. En sik orta serebral arter
(OSA) alaninda iskemik inme gortliyordu. Risk
faktorleri sirastyla HT, DM, KAH, hiperkolestero-
lemi, sigara, AF, alkoldii. Cinsiyete gore kadinda
DM, erkekte HT, sigara, alkol daha sikt1. Kardiyo-
embolik inmelerde AF, kii¢lik damar hastaliginda
hiperkolesterolemi bagimsiz risk faktorleriydi.

I TARTISMA

Inme, degisik yoénleri ile simdiye dek birgok kez
arastirilmig onemli bir yetersizlik ve 6lim nedeni-
dir. Gerek iskemik, gerekse hemorajik nitelikteki
inmelerin yineleme paternleri konusunda yapilan
caligmalar, inme konusundaki sayisiz ¢caligma ve
yayin arasinda oldukea kiiciik bir yer iggal etmek-
tedir. Ulkemizde de benzer bir yaklagimin varli-
gindan soz edilebilir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin %90,4 tintin
(n=94) gecirdigi ilk ve ikinci inmelerin iskemik ni-
telikte oldugu dikkati ¢ekmistir. Bes hastamiz ise
hemorajik nitelikteki ilk inmenin ardindan bir is-
kemik inme gecirmistir. Literatiirde bizim ¢aligma-
miza benzer olarak iskemi-iskemi grubunun diger
gruplara nazaran belirgin sekilde daha fazla hastay1
kapsadig1 gozlenmistir.*®

Hasta grubumuzu erkek ve kadin cinsiyete
gore ayirarak yineleme paternleri yoniinden bir
kez daha degerlendirdigimizde, cinsiyetin yine-
leme paternleri {izerinde etkin olmadig: diisiince-
sini olusturan bulgulara ulastik. Bu bulgunun
inme yineleme paternlerinin aragtirildig: calismalar
arasinda rastlamadigimiz, calismamiza 6zgii bir
bulgu oldugunu diisiintiyoruz.

Yineleyen inmenin en ¢ok embolik inmelerde
olmak tizere ilk y1l icinde kiimelendigi dikkati ¢ek-
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TABLO 6: inmelerin lezyon lokalizasyonlarina gére
dagilimi.

inme Dagilim 1.inme 2.inme
W N % N %
ASA 2 1,9 4 38
OSA 69 66,3 57 54,8
PSA 10 9,6 13 12,5
BA 5 48 12 15
Hemoraji 8 7,7 5 438
Multipl 10 9,6 13 12,5

ASA: Anterior serebral arter; OSA: Orta serebral arter; PSA: Posterior serebral arter;
BA: Baziler arter.

migtir. Bu bulgunun hastalarin takip, tedavi ve yam
sira tedaviyi destekleyecek diyet ve yasam tarzi de-
gisiklikleri 6nerilerinin 6nemi ve dogru uygulan-
mast konusunda 6nemli bir dayanak oldugunu
diistinliyoruz. Birinci yildan sonraki dénemde yi-
neleyen inme olgularinin giderek azaldig ve za-
mana yayildig: sylenebilir. Ancak {igiincii yildan
sonra yineleyen inme olgular1 tiim grubun %25
(n=26)’ini olusturmakta, bu hastalar inme yine-
leme siiresine gore gruplandirildiginda istatistiki
olarak degerlendirilmesi giderek giiclesen kiiciik
topluluklar olusturmaktadir.

Caligmamizin inceleyebildigimiz diger ¢aligma-
lardan farkli bir yani, yineleyen inmelerin degisik
ozellikleri ile kadin ve erkeklerde ayr1 ayr: irdelen-
mesidir. Ugiincii yildan sonra inme yineleme orani-
nin kadinlarda belirgin sekilde azaldig: ve yapilan
istatistiki caligmalarda farkliligin anlamli oldugu bu-
lunmustur. Yal¢in ve ark.nin yaptig: retrospektif ¢a-
hismada istatistiki degerlendirme yapilmamakla
birlikte oransal olarak ii¢ yildan sonraki yineleme
oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur.” Tki calisma arasindaki farkin Yalgin ve ark.nin
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calismasindaki hasta grubunda sadece iskemik inme-
lerin ¢aligmaya alinmis olmasindan ileri geldigi soy-
lenebilir. Gerek iskemik, gerekse hemorajik inmeleri
kapsayan ve konuyu cinsiyet esasina gore degerlen-
diren ¢aligmalarin yapilmasi ile ifade ettigimiz cinsi-
yete 6zgi farklihigin desteklenecegini umuyoruz.

Hankey ve ark.nin ¢alismasinda hastalar de-
katlar gozetilmeksizin onar yillik yas gruplarina ay-
rilmis, 75-84 yaslar arasindaki hastalarda yineleme
oranimin diger gruplara gore belirgin sekilde yiik-
sek oldugu bulunmustur.® Prencipe ve ark.nin yap-
t181 uzun siireli bagka bir ¢alismada ise minér inme
vakalar: ele alinmig ve 10 yillik donemde ortaya
¢ikan olgular siniflandirilarak degerlendirmeye tabi
tutulmustur.’ Buna gére majér inme ve mindr inme
olarak yineleyenlerle, ikinci inme neticesinde 6len-
lerin bir arada degerlendirilmesi sonucunda hasta-
larin 65 yas ve iizerindeki grupta yogunlastig
goriilmiistiir. Bu bilgi de bizi, ilk inmenin major ya
da mindr olusuna bakilmaksizin olgularin ikinci in-
meyi 65 yasin iizerinde daha yiiksek oranda gegir-
digi sonucuna ulagtirmaktadir. Konuya farkli bir
yonden baktigimizda ilging bir bulgu ile karsilag-
maktayiz. Yineleyen inmelerin belirgin sekilde y1-
gilim gosterdigi sekizinci dekattaki hastalarin
%78,7 (n=37)’si ilk inmeyi de bu dekatta gecirmis-
tir. Bu gruptaki hastalar, risk faktorleri, inmenin
dogasi, iskemik inme alt gruplar1 bakimindan ince-
lendiginde, degerli bulgular elde edilebilir. Klasik
bilgiye gore her iki cinsiyette de yasin ilerlemesine
paralel olarak ilk kez inme gegirme olasiliginin gi-
derek arttig1 bilinmektedir.'°

Yineleyen inme dagilimi kadin ve erkeklerde
yas gruplarina gore degerlendirildiginde; hasta ora-
ninin erkeklerde, altinc: (%86) ve yedinci (%71)
dekatta; kadinlarda ise dokuzuncu (%71) dekatta-
yliksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Yine klasik bilgiye gore ilk inme
erkeklerde kadinlara oranla sekizinci dekata kadar
olan zaman diliminde daha sik gozlenmektedir. Ka-
dinlarda ise sekizinci dekattan sonra 6zellikle 75
yas iizerinde inme gegirme siklig1 artmaktadir.'
Caligmamizdaki benzer bulgular, yineleyen inme-
lerin cinsiyet goz 6niinde bulundurularak yas grup-
larina gore dagiliminda; ilk inme ile benzer
ozellikler gosterdigi sonucuna ulastird:.
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Iskemik ve hemorajik inmeleri birlikte ele aldi-
gimiz calisma grubumuzda risk faktorleri rastlanma
sikligina gore HT, DM, KAH, hiperkolesterolemi ve
sigara kullanimi olarak siralanmaktadir. Leoo ve
ark.nin yineleyen inme olgularim risk faktorleri
bakimindan degerlendirdikleri ¢aligmasinda ilk s1-
rada yine HT yer almaktadir. Ikinci sirada hiper-
kolesterolemi, tgiincii sirada KAH, dordiinci
sirada DM’nin bulundugu dikkati ¢cekmektedir.!!
Ulkemizde yapilan ve sadece iskemik inme olgula-
rinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise yineleyen
inme olgularindaki risk faktérleri yine rastlanma
sikligina gore HT, KAH, hiperkolesterolemi, sigara
kullanim1 ve AF olarak ortaya konmustur.’ Ug ca-
lismadaki risk faktorleri siralamas1 gézden gegiril-
diginde inmenin dogasina ve ¢alismanin yapildig:
populasyonun 6zelliklerine bakilmaksizin HT nin
ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Boylece HT sa-
dece ilk inmede degil yineleyen inmede de en
onemli risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ca-
lismamiz ile birlikte iilkemizde yapilan bir bagka
calismada ilk beg risk faktorii arasinda sigara kulla-
niminin yer almasina kargin, Leoo ve ark.nin ¢alis-
masinda sigaranin bulunmayisi bir anlam ifade
edebilir. KAH ve AF disindaki diger kalp hastalik-
lar1 her ii¢ calismada da 6nemli bir risk faktorii ola-
rak dikkati cekmektedir. Hiperkolesteroleminin ilk
bes risk faktorii arasinda bulunmasina kargin Leoo
ve ark.nin ¢aligmasinda ikinci sirada yer almas:
belki de bu toplumdaki beslenme aligkanliklarinin,
genetik faktorlerin yani sira belirleyici olabilece-
gini diigiindtirmektedir. AF ise her ii¢ ¢alismada
farkl siralarda yer almakla birlikte oranlar: birbi-
rine ¢ok yakindir ve 6nemli bir risk faktorii olarak
belirir. Iskemik inme alt gruplar ile hemorajik
inme grubu risk faktorleri bakimindan ayr1 ayri de-
gerlendirildiginde de HT nin ilk sirada yer aldig:
goriilmektedir. Bu nedenle 6nlenebilir bir risk fak-
tori olarak inmenin niteligi ne olursa olsun HT nin
6nemi bir kez daha vurgulanmalidir. Her bir inme
alt tipi i¢in bagimsiz risk faktoriinii belirlemeye yo-
nelik olarak yapilan analizde, kardiyoembolik inme
alt grubunda beklendigi gibi AF yineleyen inme
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmigtir.
Leoo ve ark.nin ¢aligmasinda da kardiyoembolik
inme alt grubunda AF bagimsiz bir risk faktérii ola-
rak belirlenmistir."! Kiigiik damar hastaligy gru-
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bunda da hiperkolesterolemi, bagimsiz bir risk fak-
tort olarak goriilmektedir. Kanama grubunda ba-
gimsiz risk faktori olarak HT nin 6ne ¢ikmasini
beklerken bu beklentiyi dogrulayamayisimizin ne-
deni bu gruptaki hasta sayisinin (n=5) az olmasidur.

Kadin ve erkeklerdeki risk faktérlerinin dagili-
min1 degerlendirdigimizde; erkek hastalarda risk
faktorleri siklik sirasinda; HT, sigara kullanimi, hi-
perkolesterolemi, DM ve KAH, AFdir. Kadin has-
talarda ise sik rastlanan risk faktorleri sirasiyla
HT’nin ardindan DM, KAH, hiperkolesterolemi ve
AFdir. Calismamizdaki tiim olgularin birlikte de-
gerlendirilmesi sonucunda olusan risk faktorleri si-
ralamasi ile kadinlardaki siralama biiyiik olgiide
benzerlik gostermektedir. Ayrica erkeklerde, kadin-
larda ve grubun tiimiinde en stk goriilen risk faktorii
olarak HT yer almaktadir. Erkek hastalarin olustur-
dugu grupta st siralarda sigara kullanimi ve hiper-
kolesteroleminin varligi bu grubun onemli bir
ozelligi gibi goriinmektedir. Benzer sekilde Yal¢in
ve ark.nin ¢aligmasinda da her iki cinsiyette en sik
gortlen risk faktorti HT olarak belirmigtir. Yine er-
keklerde kadinlara oranla sigara kullaniminin ¢ok
daha iist sirada yer aldigi, DM’nin ise HT ve hiper-
kolesteroleminin ardindan 6nemli bir risk faktorii
olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.” Lai ve ark.nin
calismasinda da yineleyen inme gegiren kadin has-
talarda en 6nemli risk fakt6rlerinin HT ve DM ol-
dugu goralmistir.”? Cinsiyet gozetmeksizin yas
gruplarina gore risk faktorlerinin dagilimi degerlen-
dirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir deger sap-
tanamamakla birlikte sekizinci dekattaki hasta-
larimizda; ilk alt1 siradaki risk faktoriiniin diger de-
katlara gore daha yiiksek oranda yogunlastig1 goriil-
mektedir. Bu yogunlasmanin risk faktorlerinin
sekizinci dekatta zaman i¢indeki birikici etkileri ile
etkin oldugunu gosteren istatistiki bir sonucu, olgu
sayimizin azlig1 ve calismamizin prospektif nitelikte
olmayis1 nedeniyle sdyleyemiyoruz. S6z konusu risk
faktorlerinin kendi aralarinda dizilimi grubun tii-
mindeki dizilimine olduk¢a benzemektedir. HT,
DM ve KAH birlikte ilk {i¢ sirada yer almakta; seki-
zinci dekattaki hastalarda AF ve hiperkolesterolemi
bunlar izlemektedir. Lai ve ark.nin ¢aligmasinda da
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yineleyen iskemik inmeli hastalar yas gruplarina
gore tice ayrilmig ve risk faktorleri bakimindan de-
gerlendirilmistir. Bu ¢alismada tiim gruplarda ikinci
sirada AF’yi de kapsamak {izere kardiyak aritmile-
rin de bulunmasi, hemorajik inmeli hastalarin ¢alig-
maya dahil edilmemesi ile agiklanabilir.!?

Iskemik veya hemorajik nitelikteki yineleyen
inme olgular1 inmenin nedenine gore degerlendi-
rildiginde; ¢alisma grubumuzda biiyiik damar has-
taliginin ilk sirada yer aldign goriilmektedir.
Kardiyoembolik nedenler ikinci sirada, kiigiik
damar hastalig ise ti¢iincii sirada yer almaktadur.
Segmen ve ark.nin ¢aligmasinda, biiyitk damar has-
talig1 ve kardiyoembolik nedenlerin ilk iki sirada
bulunmasina kargin bunlarin ardindan intrasereb-
ral hemoraji grubunun gelmesi bir farklilik olustur-
maktadir. hasta
gruplariyla yapilan iki ¢alismada intraserebral he-

Birbirine yakin sayidaki
moraji oranindaki farklilik, her iki ¢aligmada, ¢alis-
maya dahil edilen hastalarin yag araliklarindaki
farklilikla izah edilebilir. Farkli bir toplumda calig-
mamizdaki yas araligi ile uyumlu yaslardaki hasta-
larla yapilan ¢ok-merkezli bir ¢alismada ilk bes
siradaki inme nedenlerine bakildiginda; kiicitk
damar hastaliginin birinci sirada yer aldigs, kiigitk
damar hastalig: disindaki nedenlerin ise ¢aliymamiz
ile ayn1 dizilimi gosterdigi dikkati gekmektedir.'

Calisma grubumuzdaki iskemik inme olgular:
ilk inmeyi %66,5 (n=69) oraninda OSA sulama ala-
nindaki bir lezyona bagl olarak gecirirken, yinele-
yen inmede de OSA sulama alani %57 oraninda
(n=54) 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun en 6nemli ne-
deni, ¢aligma grubumuzdaki hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda biiyitk damar hastaliginin saptanmasi
ve aterosklerotik plaklarin 6zellikle eksternal ve in-
ternal karotis arterlerin dallanma noktasini tutma-
sindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Sonug olarak, bizim ¢aligmamizda yineleyen
inme paternlerinin nedenleri, risk faktorleri kadin
ve erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu risk-
lerin belirlenmesi ve bu tiir caligmalarin bildiril-
mesinin toplumumuzda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan inmeden korunmada 6nemli
olacag diisiincesindeyiz.
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