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Abstract

Objective: Cerebrovascular diseases are the most common causes of mor-
bidity and mortality. The ischemic type is the most common and most fatal
o among the all cerebrovasculer diseases. In patients having silent cerebral
ischemia the incidence of ischemic infarction is ten times greater than in the
normal population. The treatment modalities are not efficient after the cer-
ebral infarct has occurred. For this reason academic studies are gaining im-
portance for the determination of risk factors, primary and secondary prophy-
laxis, early diagnosis, treatment and rehabilitation. Cerebrovascular diseases
are also the most common major causes of death in hemodialysis patients.
The effect of dialysis treatment and chronic renal failure disease on the de-
velopment of cerebral ischemia and infarct has not been explained, In this
study we analyzed the prevalence of silent cerebral ischemia and infarct in
the cronic renal failure patients having hemodialysis and peritoneal dialysis
treatment, using magnetic resonance imaging.

Material and Methods: The study included 30 patients with hemodialysis,
40 patients with peritoneal dialysis and control group of 50 patients admitted
to emergency department due to complaints other than neurological ones.
Results: Although the case and control groups having similar demographi-
cal properties and risk factors, the prevalence of silent cerebral ischemia and
infarct is determined as significantly increased in the chronic renal failure pa-
tient group.

Conclusion: It is determined by MR that chronic renal failure has significant
effects on developing cerebral ischemia and infarct. These findings showed
us chronic renal failiure is an important risk factor for developing cerebral
ischemic stroke. Additional clinical and experimental studies are needed on
this subject. (JAEM 2012; 11: 208-11)
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Ozet

Amag: Serebrovaskuler hastaliklar tim diinyada mortalite ve morbiditenin
en dnemli sebebidir. iskemik infarktlar, serebrovaskiiler hastaliklar icerisinde
en sik goriilen ve en ¢ok 6lime neden olan grubu olusturur. Sessiz serebral
iskemili hastalarda, iskemik infarkt insidansi normal populasyona gére 10 kat
daha fazladir. Serebral infarkt gelistikten sonra uygulanan tedavi modaliteleri
yeterli olmamaktadir. Bu sebeble risk faktorlerinin tespiti, primer ve sekonder
profilaksi, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon icin yapilan ¢alismalar 6nem ka-
zanmaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklar diyaliz hastalarinda da 6limiin ma-
jor nedenlerinden biridir. Kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve diyaliz tedavisinin
serebral iskemi ve infarkt gelisimi tzerine etkisi heniiz agikliga kavusturula-
mamistir. Biz bu ¢alismada, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan KBY
hastalarinda sessiz serebral iskemi ve infarkt prevalansini manyetik resonans
gorintileme (MRG) ile arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Otuz hemodiyaliz ve 40 periton diyaliz hastasi vaka
grubu olarak, acil servise bagvuran nérolojik sikayetleri olamayan 50 hasta ise
kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplari benzer demografik 6zellikler ve risk fak-
torleri tasimalarina ragmen, KBY' li hastalarda kontrol grubuna kiyasla sessiz
serebral iskemi ve infarkt prevalansinin anlamli sekilde arttigi g6zlenmistir.
Sonug: KBY'nin serebral iskemi ve infarkt gelisimi lizerine istatistiksel olarak
anlamli etkisinin (MRG ile ortaya konan) oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuglar, KBY’ nin iskemik strok gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugunu,
daha genis klinik ve deneysel calismalarla bu konunun arastirlmasi gerektigi-
ni ortaya koymustur. (JAEM 2012; 11:208-11)

Anahtar kelimeler: Sessiz serebral iskemi, kronik bobrek yetmezligi, svo, kby

Giris

Strok (inme) tim diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Strok sonrasi olusan olumsuzluklar sadece
hastanin yasam kalitesini diisirmekle kalmayip, hasta yakinlarinin da
yasamini ve yasam planlarini degistirerek 6nemli toplumsal sosyoe-

konomik sorunlara yol acar. Ozellikle son yillarda bu konuyla ilgili
yapilan calismalar, tedavi ve profilaksi konusunda 6nemli perspektif-
ler gelistirmis, risk faktorlerinin belirlenmesinde de biyik katki sag-
lamistir.

Serebrovaskiiler hastaliklar diinyadaki 6lim sebepleri icerisinde
Uglinci sirada olup, morbidite yoniinden de birinci sirayr almaktadir.
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Norolojik hastaliklar icerisinde en sik goriilen ve en ¢cok 6lime sebep
olan bu grubun %80-85'ini Tikayici Tip Serebrovaskuler Hastaliklar
olusturmaktadir (1).

Serebrovaskiiler hastaliklar hemodiyaliz hastalarinda da 6limin
major nedenlerinden biridir (2). Hemodiyaliz hastalarinin normal
populasyondan ¢ok daha yiiksek bir strok insidansina sahip olduklar
rapor edilmistir (2, 3).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve diyaliz tedavisinin, sessiz
serebral iskemi gelisimi lzerine etkisi heniiz agikhiga kavusturulama-
mistir. Son yillarda KBY'nin bir risk faktorlu olarak, sessiz serebral
iskemi gelisiminde ne kadar etkili oldugu lizerinde yapilan klinik
calismalar yogun olarak devam etmektedir.

Bu calismada, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan KBY
hastalari ile kontrol grubu arasindaki sessiz serebral iskemi prevalan-
st manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile arastirildi. Bunun yanisi-
ra gruplarin epidemiyolojik ve biyokimyasal parametreleri karsilasti-
nidi.

Gere¢ ve Yontemler

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
poliklinigine basvuran, i¢ hastaliklan servisi ve diyaliz tinitesinde
takip edilen 30 Hemodiyaliz (HD) ve 40 periton diyaliz (PD) tedavisi
alan hastalar vaka grubu olarak calismaya alindi. Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi etik onayi alinarak calismaya baslandi. Acil servi-
se norolojik olmayan sikayetlerle basvuran ve boébrek yetmezligi
tanisi almamis 50 hasta ise kontrol grubu (KG) olarak ¢alismaya dahil
edildi. Gegirilmis strok hikayesi, bébrek yetmezligi veya MR tetkikinin
yapilmasina engel durumu olan ve calismaya katilmak istemeyen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tum hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon (HT), elektrokardiyog-
rafisinde (EKG) atriyal fibrilasyon (AF), hiperlipidemi, sigara kullanimi,
diyaliz sireleri, antihipertansif ve antihiperlipidemik ilag kullanimi,
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle ilgili verileri daha 6nce-
den hazirlanmis calisma formlarina kaydedildi.

HD ve PD hastalarinin kan 6rnekleri diyaliz dncesi, KG'da ise basvu-
ru sirasinda alindi. Her hastadan tiim kan 6rnekleri ayni anda alindi.

MR tetkiki HD, PD ve KG asagidaki parametreler yoniinden birbi-
riyle karsilastirildi.

istatistik

Kaydedilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktarildi.
istatistiksel analizler SPSS 5.0 programi yardimiyla yapildi. Gruplarin
birlikte karsilastirmasinda Logistic Regresyon ve Kruskal Wallis testle-
ri ile, gruplarin kendi aralarinda ki karsilastirlmasinda ise Mann
Whitney U ve Ki-Kare testleri kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen periton diyalizi hastalari (PD) Grup 1,
hemodiyaliz hastalari (HD) Grup 2, kontrol grubu (KG) ise grup 3 ola-
rak tanimlandi. Gruplar serebral iskemi icin bilinen risk faktorlerinin
(yas, cins, sigara, HT, DM, Hiperlipidemi, KAH ve AF) varligi ile
MRG'deki sessiz serbral iskemi ve infarkt varligi agisindan birbirleriyle
karsilastirildi. Bu karsilastirma Lojistik regresyon analizi ile degerlen-
dirildi.

PD'de 30 kadin, 10 erkek, HD'de 15 kadin, 15 erkek, KG'da 32
kadin, 18 erkek hasta vardi. PD'de 26 hasta HT, 15 hasta diabet mellit
(DM), HD'de 12 hasta HT, 5 hasta DM, KG'da 26 hasta HT, 14 hasta DM

idi. PD'de 1, HD'de 1, KG'da 2 hastanin hiperlipidemi hikayesi mevcut
idi. PD'de 23 hasta, ortalama 6 yil, HD'de 10 hasta ortalama 7 yil,
KG'da 17 hasta ortalama 8 yildir antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi.
PD’de bir hasta, 1 yildir, HD'de iki hasta ortalama 1.5 yildir, KG'da ise
iki hasta ortalama 3 yildir antihiperlipidemik ila¢ kullanmaktaydi.
HD'de 6 hastanin, KG'da 5 hastanin, PD'de 7 hastanin koroner arter
hastaligi (KAH) hikayesi mevcut idi. PD'de 7 hastanin EKG'de AF vardi.
EKG'de AF, HD'de 3, KG'da ise 4 hastada mevcut idi. PD'de 8, HD'de 10,
KG'da ise 22 hastanin anamnezinde sigara kullanimi vardi. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Grup 1 ve Grup 2'nin risk faktorleri varhgr ile MRG'deki sessiz
serebral iskemi ve infarkt varligi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p>0.05). Buna karsilik Grup 1 ve Grup 2'nin ayni
parametreler yonlinden Grup 3’le karsilastiriimasi sonucu istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulundu (p<0.05).

Her U¢ grupta da yas, DM, HT, KAH, AF'nin serebral iskemi lzerin-
deki etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05); cins,
hiperlipidemi ve sigaranin, iskemi ve infarkt Gzerinde ki etkileri ise
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05).

Gruplar arasinda hematolojik parametrelerin karsilastinlmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Grup 1 ve Grup 2 yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) degerlerinin, Grup 3'le karsilastiriimasi sonucu elde
edilen degerler istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Grup 1
ve Grup 2 trigliserid sonuclarinin Grup 3'le karsilastiriimasi sonucu
elde edilen deger anlamli bulundu (p<0.05).

Grup 1 ve Grup 2'nin glukoz, kalsiyum, magnezyum degerlerinin
Grup 3 sonuglari ile karsilastiriimasi ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 alblimin, total kollesterol,
HDL degerlerinin Grup 3'le karsilastiriimasi sonucu c¢ikan deger
anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2 LDL degerlerinin Grup 3'le karsilastiriimasi
sonucu elde edilen degerler anlamsiz bulundu (p>0.05). Grup 1 kre-
atininfosfokinaz (CPK), kreatininfosfokinaz -MB (CPK-MB) alt grubu ve
LDH degerlerinin Grup 2 ile karsilastirilmasi sonucu ¢ikan degerler
anlamsiz olarak degerlendirildi (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 troponin
degerlerinin Grup 3 troponin dederleriyle karsilastinlmasi sonucu
elde edilen degerler de anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin diyalize girme sureleri 3 gruba
ayrilarak (1 yil, 2-4 yil arasi, 6 yil ve Uzeri) degerlendirildi. KBY sureleri

Tablo 1. Gruplarin demografik ézellikleri

PD (Grup1) | HD (Grup2) | KG (Grup3)

n=40 n=30 n=50
K 30 15 32
E 10 15 18
HT 26 12 26
DM 15 5 14
Hiperlipidemi 1 1 2
Sigara Kullanimi 8 10 22
KAH 7 6 7
AF 7 3 4
Antihipertansif ilag ve 23/6* 10/ 7 * 17/8*
kullanim siiresi
Antihiperlipidemik ilag 1/1* 2/7* 2/3*
ve kullanim suresi
* Hasta / Ortalama ilag kullanim stiresi
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ise 6 gruba ayrilarak (1, 2, 3, 4, 5-7 ve 8 yil ve Uzeri) degerlendirildi.
KBY siiresinin serebral iskemi tizerine etkisi istatistiksel olarak anlam-
Il bulunamadi (p>0.05). Hastalarin diyalize giris suirelerinin serebral
iskemi Uzerine etkilerinin ilk iki grupta degerlendirilmesi sonucu
cikan degerler istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05). Sekiz
yil ve Uzeri diyalize giren 3. Grubun iskemi Gzerine etkileri ise istatis-
tiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi (p<0.05).

Tartisma

Strok tiim diinyada halen saglik ve is glicti kaybina neden olan en
onemli saglik problemlerinden biridir. Strok vakalarinin énlenmesi,
risk faktorlerinin 6nceden bilinmesine baghdir. Hastaligin morbidite
ve mortalitesini diisirmek amaciyla bu risk faktorlerinin azaltiimasi,
Ulkelerin saglik programlarinda 6nemli yer tutmaktadir.

Strok vakalarinin énlenmesindeki en 6nemli nokta, risk faktorleri-
nin belirlenmesi ve elimine edilmesidir. Yas, irk, cinsiyet, etnik grup gibi
baz risk faktorlerini degistirmek imkansizdir. Modifiye edilebilir risk
faktorleri HT, kardiak hastaliklar, DM, hiperlipidemi ve sigara kullanimi-
dir. Randomize klinik ¢aligmalar bu risk faktorlerinin tedavi ve modifi-
kasyonunun iskemik strok riskini azaltabildigini gostermistir (4).

Sessiz serebral iskemi ve infarkt, semptomatik serebrovaskiiler
hastalik gelisimi agisindan 6nemli bir gdsterge olabilir. Kobayashi
ve arkadaslarinin yaptiklar calismada sessiz serebral iskemi ve
infarktlarin, semptomatik serebral infarkt riskini 10 kat arttirdigi
gosterilmistir (5).

KBY'nin, sessiz serebral iskemi icin bir risk faktorii olabilecegi
konusunda son yillarda yogun olarak ¢alismalar yapilmakta ve litera-
tirde yeni sonuglar bildirilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi ve sessiz
serebral infarkt iliskisini, MRG ile degerlendirerek yapilan calismada,
KBY'nin, sessiz serebral infarkt acisindan énemli bir risk faktori oldu-
gu gorulmustir. Hemodiyaliz sliresinin serebral infarkt prevalansiyla
iliskili olmadigi tespit edilmistir (6, 7).

Calismamizda, kronik bobrek yetmezliginin, sessiz serebral iske-
mi ve infarkt prevalansini anlamli olarak arttirdigi gorilda. Diyaliz
tlrinlin sessiz serebral iskemi ve infarkt prevalansina etkilerinin
olmadigi tespit edildi. Son dénem bobrek hastalarindaki ylksek
strok prevalansinin, artmis serebrovaskiiler hastalik oranlariyla iliskili
oldugu duisinildu. Sonuglar literatlrle uyumlu bulundu.

Erkeklerin iskemik strok insidansi kadinlardan daha fazladir (8, 9).
Bizim calismamizda vaka gruplarindaki hastalarin 45'i (%64.2) kadin,
25'i (%35.7) erkek idi. E/K serebral iskemi orani 1.9/1.8 idi. Kontrol
grubundaki hastalarin 32'si (%64) kadin ve 18 (%36) erkek idi.
Gruplar arasinda cinsiyetin serebral iskemi olusumu Gzerine etkisinin
karsilastirilmasi sonucunda, anlamh farkhlik bulunmadi. Literatirle
uyumlu olmayan bu sonuglar, her li¢ grupta da kadinlarin anlamh
oranda fazla olmasina ve literatlire gore hasta sayilarinin az olmasina
baglandi.

Yapilan calismalar da sigara iciminin strok gelisme insidansini
arttirdigi g6zlemlenmistir (10, 11). Bizim ¢alismamizda vaka grupla-
rindaki hastalarin 18'i (%25) sigara icmekte iken kontrol grubundaki
hastalarin 22'si (%44) sigara icmekte idi. Her lic grupta da sigara icimi
ve strok gelisimi agisindan anlamli sonuglar bulunmamasi, vakalarin
sigara icimi konusunda yetersiz anamnez vermelerine ve kadinlarin,
erkeklerden anlamli oranda fazla olmasina baglandi.

Serum kolesterol seviyesi ve iskemik strok arasinda anlamli bir
iliski oldugu literatlrlerde bahsedilmistir (11). Vaka grubumuzdaki
hastalarin total kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL kolesterol seviyeleri

kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu.
Literaturde lipid dulzeyleri ile strok arasinda degisik gorusler bildiril-
mistir. Vaka gruplarindaki lipid seviyelerinin yiiksek olmasi, dengesiz
beslenmeye baglandi.

Koroner, periferal ve serebral arterlerdeki ateroskleroz ve mikro-
anjiyopati diyabetin sik gorilen bir komplikasyonudur. Diyabetin
siddetine ve tipine gore strok riski diyabetli hastalarda 1.5- 3 kat art-
maktadir (12, 13). Calismamizda, Gruplardaki DM'un serebral iskemi
Uzerinde, literatiirdeki sonuclara benzer sekilde anlamli etkilerinin
oldugu saptanmistir.

Yapilan calismalarda en sik goriilen risk faktord olarak hipertansi-
yon ilk sirada yer almis ve major risk faktorii oldugu bildirilmistir
(8, 12, 14). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda hipertansiyon ve
strok iliskisi acisindan yapilan degerlendirme ile elde edilen sonuglar
literatiirle uyumlu olarak istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu
konuda alinacak 6nlemlerle strok vaka sayisi ve mortalitesinde belir-
gin azalmalarin olacag dusiinilmektedir.

Kronik AF en sik gorilen ritm bozuklugu olup, stroklu hastalarda
AF orani anlamli olarak yiksek bildirilmistir (15). Bizim calismamizda
vaka gruplarindaki atriyal fibrilasyon orani %14, kontrol grubunda
%8 olarak bulunmustur. AF oranlarinin strokla iliskili oldugu gordl-
mdustur. Bu da literatlirle uyum gostermektedir.

Strok vakalarinda koroner kalp hastaligi varligi arastirilmis ve
koroner kalp hastaligi strok riskini {i¢ katina kadar arttigi bulunmus-
tur (16, 17). Bizim calismamizda istatistiksel degerlendirmemiz,
KAH'nin strokla iliskili oldugunu gosterdi. Bu sonuglar literatirle
uyumlu bulundu.

Sonug

Grup 1 ve Grup 2'nin MRG'de serebral iskemi ve infarkt prevalan-
sinin kontrol grubuna goére anlamli olarak yiksek oldugu tespit edil-
mistir. Yas, cins, HT, DM, sigara kullanimi gibi risk faktorleri yoniinden
diyaliz tedavisi alan gruplarla benzer 6zelliklere sahip olan kontrol
grubunda MRGde sessiz serebral iskemi ve infarkt orani disiik
bulunmustur. Bu sonuglar KBY'nin serebral iskemi ve infarkt riskini
arttirdigini gostermektedir.

Calisma sonucunda Yas, DM, HT, KAH ve EKG'de AF'nin serebral
iskeminin olusmasinda etkili oldugu, cins, hiperlipidemi ve sigaranin
ise serebral iskemi tizerinde etkilerinin olmadigi tespit edildi. Diyaliz
tedavisi alan ilk iki gruptaki sodyum, potasyum, lre, kreatinin, HDL,
LDL ve trigliserit degerleri kontrol grubuna gore yiksek idi.

Vaka gruplarinin bébrek yetmezligi surelerinin serebral iskemi
Uzerinde etkisinin olmadigi tespit edildi. Hastalarin diyalize giris
stirelerinin serebral iskemi tizerine etkileri degerlendirildiginde, 1 yil
ve 2-4 yil arasi diyaliz almis olan gruplarin iskemi tizerine etkisinin
olmadigy, 6 yil ve Uzeri diyaliz alan grubun ise serebral iskemi tizerin-
de etkileri oldugu gorildu.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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