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SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA MAJOR RiSK FAKTORLERI,
SVH TiPI VE CINSIYET ILISKISI*
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Bu ¢alisma serebrovaskiiler hastalikliklarda(SVH) major risk faktorlerini, bunlarm serebrovaskiiler hastalik tipi ve cinsiyetle iligkisini tespit amacryla
yapilmustir. Klinigimizde SVH nedeniyle takip edilen ardisik 180 vaka prospektif olarak degerlendirildi. Bunlarin 108(%60)’i kadn, 72(%40)’si
erkek ve yas ortalamalar1 66,5(30-95) bulundu. Hastalarin %71.1’inde iskemik, %28.9’unda da hemorajik SVH tespit edildi. Risk faktorleri olarak
acisindan hipertansiyon %75, diyabet %20.2, atriyal fibrilasyon %25, iskemik kalp hastalig1 %33.8, hiperkolesterolemi %48, sigara i¢imi %36.6
oraninda bulundu. Bu risk faktorlerinin cinsiyet ile iliskileri arastirildiginda; hipertansiyon her iki cinsiyetle; hiperkolesterolemi ve diyabetin kadin
cinsiyet; sigara i¢iminin ise erkek cinsiyet ile anlamli iligkili oldugu bulundu. Risk faktorii olarak iskemik kalp hastalig1 ve atriyal fibrilasyonun
cinsiyet ile iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik gézlenmedi.

Anabhtar kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, risk faktorleri, cinsiyet

RELATIONSHIPS BETWEEN MAJOR RISK FACTORS FOR CEREBROVASCULER DISEASES, SUPTYPES
AND GENDER IN STROKE

This study was designed to investigate out major risk factors and their relations with stroke type and gender. One-hundred and eigthy patients
randominized with stroke were evaluated prospectively. Our study group consisted of 108(60%)female and , 72(%40) male patients with stroke
and mean ages of 66,5(R:30-95). Our patients had diagnosis of ischemic stroke (71.1%) and hemorragic stroke (28.9%). As risk factors hypertension
75%, diabetes 20.2%, atrial fibrillation 25%, ischemic heart disease 33.8%, hipercholesterolemia 48%, smoking 36.6% were evaluated. In thought
of relationships between these risk factors and gender, the relationships between hypertension, diabetes, hypercholesterolemi and smoking, and
gender were found different. There was no statistically difference in the aspect of cardiac disorders and atrial fibrillation.

Keywords: Cerebrovasculer disorder, risk factors, gender

Serebrovaskiiler hastaliklar(SVH), istatistiklere gore
diinyada 6liim nedenleri arasinda iiciincii, morbidite nedeni
olarak birinci sirada yer almaktadir. Akut iskemik SVH
icin son donemlerde tedavi metotlar: agisindan umut edici
gelismeler olmakla beraber, belirli sayida hastaya
uygulanabildiginden sonuclari kisitlt kalmaktadir'. SVH’
nin hem kisi hem de toplum iizerindeki zararlarinin
onlenmesi icin risk faktorlerinin bilinmesi ve bunlarla
miicadele yapilmasi 6nemlidir. Tiirkiye’de SVH risk
faktorlerini tespit agisindan yapilmig sinirli sayida ¢caligma
bulunmaktadir.

Bu amagla klinigimizde yapilan caligmanin verileri
sunularak, SVH risk faktorleri ile SVH tipleri ve cinsiyet
ile iligkisi literatiir esliginde tartigilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya 2001-2002 yillar1 arasinda klinigimizde ardisik
olarak SVH nedeniyle yatirilip tedavi ve takibi yapilan
180 hasta alindi. Vakalara, akut dénemde norolojik
muayeneleri yapilarak ve bilgisayarli beyin tomografisi
ve/veya kranial MRG cektirilerek tani1 kondu. Tasidiklar1
major risk faktorleri (yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, kalp hastaliklari ve sigara kullanimi)
acisindan degerlendirildi. Hastalara rutin kan sayimi,
biyokimya, elektrokardiografi(EKG), ekokardiografi(EKO)
incelemeleri yapildi. Risk faktorleri klinik muayene, tanisal
laboratuar incelemeleri ve tibbi kayitlarla desteklendi.
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Diabetes mellitus tanisi, tekrarlanan aglik kan sekeri
Olciimlerinde >120mg/dl kan sekeri degerleri olan veya
daha dnce diyabet tanisi olan hastalar i¢in kabul edildi.
Hiperkolestrolemi i¢in, biyokimyasal incelemede, kan
kolesterol diizeyi>200mg/dl’lik degerler kabul edildi.
Hipertansiyon, uygun dl¢iimlerde TA>160/90mmHg olan
vakalarda risk faktorii olarak ele alindi. Atrial
fibrilasyon(AF) tanis1 EKG kayitlarina gore kondu.
Iskemik kalp hastalig1, mevcut klinik bulgular ve 6ykii
ile tespit edildi.

Giinliik diizenli olarak en az bir adet sigara icenler, sigara
risk faktorii mevcut olarak kabul edildi.

SVH tipi; gecici iskemik atak (GIA), iskemik infarkt,
lakiiner ve hemorajik SVH olarak tanimlandi. SVH tipi
ve risk faktorleri ve cinsiyet arasindaki iligki
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 programu ile grup ortalamalar
icin t-test, grup oranlari i¢in ki kare testleri kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul
edildi.

SONUGLAR

Caligmaya alinan 180 hastanin 108(%60)’i kadin,
72(%40)’si erkek ve yas ortalamalar1 66,5(30-95) bulundu.
Tiim SVH’I1 hastalardan erkeklerin kadinlara gore daha
geng olduklarr goriildii (yas ortalamalar: sirasiyla 62 ve
68). SVH tipi acisindan degerlendirildiginde hastalarin
%59.4(107)’tinde iskemi, %5.6(10)’sinda GIA,
%6(11)’sinda lakiiner infarkt ve %28.9(52)’unda da
hemorajik SVH tespit edildi (Tablo I). Hastalarin
29(%16)’unun ailesinde SVH anamnezi vardi.
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Tablo I. SVH tipinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Erkek | Kadin
Sayi (n) 53 75 128
Iskemik | Oran (%) 736 | 694 71,1
Toplam(%) | 294 417 711
SVH tipi

Say! (n) 19 38 52
Hemorajk |Oran (%) 64 | 306 289
Toplam(%) | 106 183 289
Sayi (n) 72 108 180
Toplam Oran(%) 40 60 100

Vakalarin 134(%75)’linde hipertansiyon mevcuttu ve
hipertansiyonun, her iki cinsiyette de istatistiksel olarak
anlamli derecede 6nemli bir risk faktorii oldugu goriildii.
SVH tipleri acisindan degerlendirildiginde, hipertansiyon
hemorajik SVH ve lakiiner infarkt ile ileri derecede
istatistiksel olarak iligkili bulundu (p<0.05).

Hiperkolestrolemi, hastalarin 86(%48)’sinda vardi. Diyabet
acisindan incelenen hastalarin 36(%?20,2)’sinda diyabet
tespit edildi ve her iki sonucun kadinlarda 6nemli risk
faktorii oldugu gozlendi. Vakalarin 45(%?25)’inde atrial
fibrilasyon, 61(%33.8)’inde de iskemik kalp hastaligi
mevcuttu ve bunlarla iskemik SVH ile anlaml: iligki
saptand1 (Tablo II). Iskemik kalp hastaliklar1 ve AF’nin
cinsiyet agisindan risk faktorii olarak anlamlilig1 yoktu.
Hastalarin 66(%36,6)’s1 sigara i¢iyordu ve strokla iligkisi
erkeklerde istatiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05)

Tablo II. Cinsiyete gore risk faktorlerinin dagilimi

Erkek (n:72) Kadin (n:108)

Yas 62(34-87) 68(30-95)
Hipertansiyon 49(%68.4) 85(%78.7)
Hiperkolesterolomi 30(%41.6) 56(%51.8)
Kalp hastal 24(%33.3) 37(%34.2)
Atrial fibrilasyon 15(%20.8) 30(%27.7)
Dibettes mellitus 10(%13.8) 26(%24)

Sigara igimi 36(%50) 6(%5.5)

Klinigimizde takip edilen hastalarin 27(%15)’si kaybedildi.
Olen hastalarin 19(%70,4) unun iskemik, 8(%29,6)’inin
hemorajik SVH oldugu gortildii.
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TARTISMA

SVH’larin ¢ogu iskemik tiptedir. Bu oran bir¢ok caligmada
farkl1 olarak bulunmustur. iskemik SVH oranm1 Flamingo
calismasinda %85, ABD’de %89, Japonya’da %75 olarak
bildirilmi§tir2"4 . Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise bu
oran %71.2 olarak bulunmu§tur5. Calismamizda iskemik
SVH orani da iilkemizde yapilan ¢aligmaya denk olarak
%71.1 olarak bulundu. Ulkemizde hemorajik SVH orani
bat1 iilkelerine gore daha fazla goriilmektedir. Bu oranin
yiliksek olmasinda bolgesel veya etnik faktorlerin rol
oynadig1 sOylenebilir.

SVH riskinin ileri yaglarda artig1 daha onceki ¢alismalarda
bildirilmistir. Calismamizda degerlendirilen hastalarin yas
ortalamasi 66 olarak bulunmusgtur. Bununla birlikte SVH 1n
erkeklerde geng yasta daha fazla goriildiigii, yas ilerledikce
kadinlarda arttig1 tespit edildi. Elde ettigimiz bu sonug
. . .5

iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina benzemektedir™.

Onceden yapilmis olan aragtirmalarda erkeklerde SVH
riskinin daha fazla oldugu gdsterilmistir’ . Bizim
caligmamizda ise kadin cinsiyette SVH orani daha fazla
oldugu, fakat her iki cinsiyet arasinda SVH birlikteligi
acisindan istatistiksel farklilik bulunmadigr goriildi .

Hipertansiyon tiim SVH tiplerinde en 6nemli risk faktorii
olarak saptand1. Onceki yapilan aragtirmalar calismamizla
paralellik gostermekte olup hipertansiyon sikligi, tim SVH
tiplerinde %35-70 oraninda bildirilmektedir . Bizim
calismamizda bu oran %75 olarak tespit edildi ve her iki
cinsiyette de hipertansiyon énemli bir risk faktorii olarak
bulundu. italya’da yapilan bir calismada hipertansiyon
ile hemorajik SVH arasinda anlaml1 iligki bulunmu§tur12.
Buna benzer olarak arastirmamizda hipertansiyon,
hemorajik SVH’larda en sik rastlanan risk faktoriiydii.
Yine bir¢ok caligmada lakiiner infarktalarin hipertansiyonla
iliskili olduklar1 tespit edilmistir. Hipertansiyon varliginda
ayrica kardiyak hastalik ve ritm problemlerine ait inme
riskinde de artig gérijlijr8 .

Diyabet ve hiperkolesterolemi SVH agisindan 6nemli birer
risk faktoriidiirler. Diabetes mellitus, bu hastalikla siklikla
birlikte bulunan hipertansiyon, dislipidemi, obesite gibi
kardiovaskiiler risk faktorleri dlglandlgmda, tim SVH’lar
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir' ™', Calismamizda diyabet
ve hiperkolesteroleminin kadinlarda daha fazla ve SVH
acisindan onemli birer risk faktorleri olduklar: goriildii.
Bizim sonuglarimiza benzer bir sonug Isvicre’de yapilan
bir calismada ortaya konmus ve kadinlarda diabet ile
infarkt arasinda iligki bulunmu§tur15.

Atrial fibrilasyon(AF) ve iskemik kalp hastaliklar1 nedenleri
ne olursa olsun iskemik SVH acisindan onemli risk
faktorleridir. Kalp hastaligi olan vakalarda SVH riskinin
iki kat arttig1 bilinmektedir. 500 hastadan olusan bir seride
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risk faktorii olarak iskemik kalp hastalig1 saptanan vakalarin
orant %61 olarak bulunmu§tur9. Caligmamizda kalp
hastalig1 oran1 %34 oraninda tespit edilmis olup cinsiyetler
arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmedi.

Yapilan caligmalarda ileri yasla birlikte tiim diger risk
faktorlerine bagh rolatif riskinde azalma goriiliirken, atrial
fibrilasyon degerlendirildiginde artis gdzlenmigtir. Mc
Donnell ve ark. AF’nu SVH i¢in en yaygin risk faktorleri
arasinda siralarken kendi serilerinde %27.3 oranini
bildirmektedirler'®. Calismamizda da AF orant %25
oraninda ve iskemik SVH acisindan anlaml risk faktorii
olarak tespit edildi.

Risk faktorii olarak sigara incelendiginde serimizde 6zellikle
erkeklerde sigara i¢ciminin fazla(%50) ve SVH agisindan
anlaml risk faktorii oldugu bulundu. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢caligmada sigaranin SVH acisindan kontrol grubuna
.. < 5,17
gore anlamli fark olusturmadigr bulunmustur™ ".
Yurtdiginda yapilmig caligmalarda ise sigara tiim yas ve
cinsiyet gruplarinda SVH i¢in 6nemli risk faktorii olarak
oo 11,18,19
tespit edilmistir .

Sonug olarak, daha dnceden major risk faktorii olarak
tespit edilen durumlarin cinsiyete gore dagilimmin SVH
ile iligkilerinin degerlendirildigi bu calismada;
hipertansiyonun her iki cinsiyette, hiperkolesterolemi ve
diyabetin kadinlarda, sigara i¢ciminin ise erkeklerde daha
belirgin risk faktorii oldugu goriildii. Iskemik kalp hastaligt
ve atriyal fibrilasyonun cinsiyetler arasinda farklilik
olusturmadigi, fakat 6zellikle iskemik SVH acisindan risk
faktorii oldugu tespit edildi.

KAYNAKLAR

1. National institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA
Stroke Study Group.Tissue plasminogen activator for acute
ischemic stroke. N Engl J Med 1995; 333: 1581-7.
2. Kelly-Hayes M, Wolf PA, Kase CS, Brand FN, McGuirk JM,
D’Agostino RB. Temporal patterns of stroke onset. The
Framingham Study. Stroke 1995; 26(8): 1343-7.
3. DO. Stroke incidence, prevalence, and survival: Seculer trends
in Rochester, Minesota, through 1989. Stroke 1996; 27(3): 373-80.

CILT XIII: 3,2002

fa

4. Yamanouchi H, Shimada H, Kuramoto K. Subtypes and
proportions of cerebrovasculer disease in an autopsy series in a
Japanese geriatric hospital. Klin Wochenscher 1990 Dec4; 68(23):
1173-7.

5. Ozdemir G, Ozkan S, Uzuner N, Ozdemir O, Giicliyener D.
Tiirkiye’de beyin damar hastaliklari i¢in major risk faktorleri:
Tiirk cok merkezli strok ¢aligmasi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar
Dergisi 2000; 6(2): 31-5.

6. Huang ZS, Chiang TL, Lee TK. Stroke prevalance in Taiwan:
Findings from the national health interview survey. Stroke 1992;
28: 1579-84.

7. Wolf PA, D’Agostino RB, O’Neal MA, Sytkowski P. Kase
and mortality: The Framingham Study. Stroke 1992; 23: 1551-3.
8. Baranska GM, Ryglewicz D, Lechowicz W, Mendel T,
Weissbein T. Risk Factors in patients with stroke. Neurol
Neurochir Pol 1993; 27(5): 625-32.

9. Aszalos Z, Radnoti L, Nagy Z. Risk factors in various groups
of stroke patiens. Orv Hetil 1999; 140(21): 1155-63.
10. Petrovitch H, Curb JD, Bloom-Marcus E. Isolated systolic
hypertension and risk of stroke in Japanese-American men.
Stroke 1995; 26: 25-9.

11. Bak S, Bak L, Sorensen JS. Prevalence of risk factors in
cerebral ischemia. Ugeskr Laeger 1995; 157(4): 444-6.
12. Lodder J, Bamford JM, Sandercock PA, et al. Are hypertension
or cardiac embolism likeyl causes of lacunar infarction? Stroke
1990; 21: 375-81.

13. Shinton R, Beevers G. Meta-analysis of relation between
cigarette smoking and stroke. BMJ 1989; 298: 789-94.
14. Burchfiel CM, Curb JD, Rodriguez BL, Abbot RD, Chiu D,
Yano K. Glucose intolerance and 22-year stroke incidance:
Honolulu Heart Program. Stroke 1994; 25: 951-7.
15. Bogousslavsky J, Castillo V, Kumral E, Henriques I, Van
Mele G. Stroke subtypes and hypertension. Arch Neurol. 1996; 53: 265-9.
16. McDonnel R, Fan CW, Jhonson Z, Crowe M. Prevelance of
risk factors for ischemic stroke and their treatment among a
cohort of stroke patients in Dublin. Ir J Med Sci 2000; 169(4): 253-7.
17. Kocer A, Gozke E, Gez G, Cetinkaya M. Nonlakiiner ve
lakiiner enfarkt olgularinda modifiye edilebilir risk faktorlerinin
karsilagtirilmasi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2002;
3(8): 141-7.

18. Rokey R, Rolak LA. Epidemiology and risk factors for stroke
and myocardial infarctions. In: Rolak La, Rokey R(eds). Coronary
and cerebral vascular disease. Mt. Kisco, NY, Futura, 1990: 82-117.
19. Wolf PA, D’ Agostino RB, Kanel WB, et al. Cigarette smoking
as a risk factor for stroke: The Framingham Study. JMA 1988;
259: 1025-9.

172



