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SEREBROV AS KUL ER AT AKLARlN BAŞLANGlClNIN 
GÜN İÇİ DAGILIMI .. 

Süleyman KUTLUHAN, Yüksel SANDlKÇI 

Kütahya Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniği, Kütahya 

ÖZET 

Bu çalışma, serebrovasküler atak (SYA) başlangıcının gün içi dağılımını araştırmak amacıyla yapılmıştır. Üç yıl 
süresinde (1992-1994) Kütahya Devlet Hastanesi Nöroloji Kliniğinde yatarak tedavi gören 348 SYA'lı hasta analiz 
edilmiştir. Tüm SYA'lar sabah saatlerinde (06:01-12:00) daha sık (%>42.5) ortaya çıkmıştır. Iskemik stroklar da en fazla 
(%49.4) sabahleyin görülmüş ve bu fazlalık istatiksel olarak anlamlı (p<0.001)bulunmuştur. lntraserebral hemoraji (ISH) 
ler ise öğle saatlerinde daha çok (%31.2) ortaya çıkmıştır. Fakat günün diğer zamanlarında oluşan ISH'lerle öğle 
saatlerindeki fazlalık arasında istatistiksel bir anlam saptanmamıştır. Sabah saatlerinde iskemik strokların fazla 
görülmesi aynı saatlerde kan basıncında da görülen yükselrneğe bağlı olabilir. Riskli zaman peryodlarının gözönünde 
bulundurulması vasküler hastalığı olan kişilerin tedavisinde önemli olabilir. 
Anahtar kelimeler: Serebrovasküler atak, serebral infarkt, intraserebral hemoraji, gün içi dağılım 

OlURNAL VARIATION OF ONSET OF CEREBROVASCULAR ATTACKS 

The ai m of this study was to determine wlıether diurnal variations occured in the onset of cerebro\'ascular attacks {CVA) 
We analyzed retrospectively 348 treated patients with CVA in Neurology Clinic at Kütahya State Hospital during three 
years ( 1992- 1994). For all CVA types there was a significant ('Yo42.5- p<O.OOl) diumal variation with a moming peak 
between 06:01 am and 12:00 am. The frequency onset of stroke was found to be highest (%49.4) in the rooming at the 
patient of cerebral infarct, and this variation was also a significant (p<O.OOl) result. lntracerebral hemorrhage (İSH) 
occurred more frequently (% 31.2) in the afternoon (00:01 pm. - 06:00 pm.), but there were no significant differences 
between other time periods. An increased ineidence of ischaemic strokes in the moming might be due to increasing of 
arterial blood pressure at that time the knowledge of the stroke occurence in the day timeperiodsis very important for 
therapeutic strategies 
Key word s : Cerebrovascular attack, ischaemic stroke, intracerebral haemorrhage, diumal variation. 

GİRİŞ 

Serebrevasküler atak (SV A) ba!ilangıcının gün 
içi dağılımlarının sirkarlian bir varyasyon 
gösterdiği değişik ar~tırmacılar tarafından 
bildirilmiştir. İlk yapılan çalı~malarda, SV A'ların 
gece saatlerinde yogunluk gösterdiği 
bildirilmesine (1,2,3) kar!iın, sonraki çalııımalarda 
sabah saatlerinde daha sık ortaya çıktığı rapor 
edilmi!itir {4--6) . İskemik ataklar sabah saatlerinde 
çok görülüp sirkarlian bir ritme sahip olmasına 
karşın (4-5-9), intraserebral ve subaraknoid 
hemarajilerde sonuçların dağınık olduğu dikkati 
çekmektedir (2-5-7-11-13). 

Bu çalışma retrospektif olarak, 1992-1994 yılları 
arasında Kütahya Devlet Hastanesi Nöroloji 
Kliniğinde tedavi edilmiş SVA' lı hastaların atak 
baJilangıç zamanlarının gün içi dağılım 
özelliklerini ara!itırmak amacı ile yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Olgular 1992- 1994 yıllarında, SVA nedeniyle 
Kütahya Devlet Hastanesi Nöroloji kliniğine 
yahnlan hastalar arasından seçi.lm~tir. Olgular 
nörolojik muayene, bilgisayarlı beyin tornagrafisi 
ve gerekince lamher fonksiyon sonuçlarına göre; 
serebral infarkt (Sİ), intraserebral hemoraji (ISH) 
ve subaraknoid kanama {SAK) olarak 

gruplandırılmıştır. Kesin . atak başlangıcı 
saptanamayan 118 olgu ve TIA'~ı hastalar çalışma 
dı!iı bırakılml!jtır. Sonuçta, 241 Sl'lı, 96 İSH'li ve ll 
SAK'lı olmak üzere toplam 348 olgu çall!jma 
materyalini oluşturmu~tur. 

Atak başlangıçlarının dağılımı; sabah (06.01 
-12.00), öğle (12.01 -18.00), akqam (18.01- 24.00) ve 
gece (00.01 - 06.00) olmak üzere 4 zaman dilimine 
göre yapılmıııtır. 

Aynoa, SVA'lann ba,Iang•çlan klinik ve 
laboratuar incelemeleri ile saptanan etyolojilerine 
göre de değerlendirilmİ!itir. 

Elde edilen sonuçlar, X 2 testi ile istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Sİ'lılar 241, İSH'liler 96 ve SAK'lılar ll olgu 
olmak üzere toplam 348 hasta değerlendirrneğe 
alırun~tır. Tüm olgularm 187 si kadın, 161 i 
erkektir. 

Tüm SV A başlangıçlarının gün içinde dört 
zaman dilimine göre dağılımı tablo- 1 ve grafık-
1'de gösterilmİ!itir. SVA' ın en fazla (148 olgu -
%42.5) 06.01 - 12.00 saatleri arasında ortaya çıktığı 
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dikkati çekmi!itir. Sabah saatlerinde görülen 
fazlalık istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(p< 0.001}. Sİ'lann da sabah saatlerinde daha çok 
meydana geldiği (119 olgu - % 49.4) görülmüş 
olup bunu sırayla öğle {%18.3}, akşam (%17.4) ve 
gece saatleri (%14.9) izlemiştir. Bulguların 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<O.OOl) 
saptarun.ıştır. İSH'ler ise öğle saatlerinde daha 
fazla görülürken (%31.2 - 30 olgu) bunu sabah 
{%27.1 - 26 olgu) ve akşam saatle_rinde ( % 25 -
24) ortaya çıkanlar izlemiştir. !SH en az gece 
~aatlerinde (%16.7 - 16 olgu) görülmüştür. Fakat 
ISH'lerin dağılun ı istatiksel olarak anlamlı 
bulunmamışt ı r. 
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Tablo -ı SYA'ların gün ıçi genel da~ılımı 

Sabah o -le Akşam 

n % n % n % 

Toplam 148 42.5 75 21.6 70 20.2 

sı 119 49.4 44 13.8 42 17.4 

İSH 26 27.1 30 31.2 24 25 

SAK 3 9.1 ı 9.1 4 30.3 

D Sabah 

• ögle 

D Akşam 

• Gece 

İSH SAK 

Gece 
n % 

55 15.7 

36 14.9 

16 16.7 

3 27.3 

Grafik- 1 SVA 'ların g ün içi genel dağıl ım ı 

Tablo -2 Sİ 'Iı:rin ı:tyol ojiye göre gün içi dağı l ı ın ı 

Sabah Öğle 

n % n % 

HT 47 39.17 30 ı 25.00 

Ateros 27 58.69 9 ı 19.57 

Atr.Fib 37 63.79 2 ı 3.45 

DM 4 40 3 ı 30 

Et)'? 4 57.15 o ı o 
Toplam 119 49.4 44 ı 18.3 

Sİ'lı olgulardaki atakların etyolojilerine göre 
dağılımı tablo - 2 ve grafik - 2' de stınulmu:ıtur. 
Hipertansiyon (HT), a teroskleroz, atrial fibrilasyon 
(~) ve diabetes mellitus (DM) zemininde gelişen 
Sl'ların sabah saatlerinde daha sık ortaya çıkbğı 
dikkati çekmiştir. 
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Akşam Gece Toplam 

n % n % n 

20 ı 19.67 23 19.16 120 

6 ı 13.05 4 8.69 46 

12 ı 20.69 7 12.07 58 

2 ı 20 ı 10 10 

2 1 28.57 ı 14.28 7 

42 
1 

17.4 36 14.9 241 

HT akşam, J\F öğle saatlerinde en az Si nedeni 
olurk~n, ateroskle roz ile DM gece saatlerinde en 
az SI sebebi olmuştur. Ateroskleroz ve AF 
zemininde gelişen Sİ'Iann sabah saatlerinde sık 
görülmesi istatistiksel ola rak da anlaml ı (p<O.OOl) 
bulunmu~tur. 
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Scrcbrovasküler Atakların I3a~lang ıcının Gün içi Dağılımı 

Gece 

• HT 
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D DM 

Grilfik- 2: Si' terin eıyolojiyt' göre gün içi dağılıın ı 

iSH' li hastalanmızdan 86 stnde ('Yo88) HT, 3 ünde 
DM, 3 ünde ateroskle roz saptanmıştı r. 4 hastada 
ise herhangi bir risk faktörü tesbit edi lememi~tir. 

HT'a göre dağılım ile genel dağıhm arasında 
paraleıpk görülm~tür. Akşam saatlerinde ortaya 
ç ıkan ISH olgulannın tümünde etyoloji olarak HT 
sa ptanmtŞtır. 

ll hastaya SAK tanısı konulmuştur. O lgu sayısı 
değerlendirme için yetersiz olduğundnn sağlıkl ı 
sonuç bildirmek mümkün olmanuştır. Bu. 
hastalarm dağılımı, tablo- 1' de gösterildiği gibi. 
saba h 3, öğle 1, akşam 4 ve gece 3 olgu şeklindedi r. 

TARTIŞMA 

SVA başlangıcmuı gün içi dağı hnıı ile ilgili çok 
sayıda çalışma yapılmıştır. Bu konudaki ilk 
araştırmalar Agnoli ve Ma rshall tarafından 
yapılmış ve SV A'ların gece saa tlerinde daha sık 
ortaya çıktığı görülmüştür (1,2). Sonraki 
çalı ~malarda çoğunluğun sabah saatlerinde 
o lduğu rapor edilmi~tir (5,7,11). Bizim 
olgularuııızm çoğımda da (%42.5) SVA başlaııgıc ı 
sabah saa tlerinde faz la saptanmıştır. BLıntınla 
birlikte, Tsementzis ve ark' ı öğle saatlerinde (4), 
Pasqualetti ve ark'ı da Marsha ll gibi gece 
saatlerinde çok görüldüğünü bildirmişlerdir (12). 
Konuyla ilgili yapılmı ara~tırma sonuçları tablo-3 
de topluca gösterilmiştir. 

Tablo -3: SVA 'ların gün içi dağılımı ilc ilgili çalı~ma sonuçları 
(%ota rak). 

Sabah Öğle Akşam Gece 

Marshaii1977-İngiltere 25.5 17.4 21.7 36.4 
Tsementzis-1985-!ngil ter e 13.6 31.4 24.7 30.3 
Pasq ualetti-1 ?90-Ital ya 27.3 22.3 21.0 29.4 
Arboix 1990-Ispanya 34 26 13 27 
Wroe 1992-lngi!tere 48 25 17 10 
Gallerani 1993-ltalya 39 30 19.5 11.5 
Kutluhan (Çalışma) 42.5 21.5 20.1 15.9 
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is kemik stroklarda atak ba~langıcııun daha çok 
sabah saatlerinde olduğu ve sirkadian bir dağılım 
gösterd iğin i bildirenler çoğunluğu te~kil ederken 
(3,5,9), gece saatlerinde ( 1,2,4,10) ve öğle 
saatlerinde {14) sıklık gösterdiğini saptayanlar da 
b~lunınaktadır. Bizim yaptığımız çalışmada da 
SI' ların sabah saatlerinde daha sı k ortaya çıktığı 
saplanmı~ olup bu sonuç istatistiksel olarak da 
(<'/.)49.4) anlamlı bulunmuştur. Tablo- 4 de konuyla 
ilgili ça l ı~malardan bazı l a nnın sonuçları 
sumılmu~tur. 

Tablo · 4: Si ile ilgili ça l ışına l ardnki gün içi da ğılımla r 
(%olarak). 

Sabah ~ Akşam Gece 

Marshalll977-ingiltere 25 16 19 40 
T sementzis 1985-.Ingiltere 37 25 19 17 
Pasqualetti 1990-ltalya 28 22 20 30 
Argentio 1990-ltalya· 56.1 8.2 15.5 20.2 
Marsh 1990- USA 57 ı 16 13 
Arboix 1 9~0-İspanya 25 27 15 33 
Toni 1991-ltalya 45 22.5 31.3 12.2 
Wroc 1992-lngil tere 48.7 25.4 15.9 10 
ince 1992-Tii rkiye(İstanbul) 34.0 38.11 14.2 13.1 
Karaman 1992-Türkiye(Kayseri) 37.17 27.23 15.71 19.90 
Gallerani 1993-ltalya 39 28 18 15 
Torun 1994 Türkiyc(Eski~hir) 30.4 3 17 49.2 
Kutluhan (Çalı~mıı-Kütahya)49.4 18.3 17.4 14.9 

Sİ' Iı olgLıll\!ımızın %50 sinde HT saptannuşhr. 
HT'a bağlı SI'lar sabah saatlerinde daha fazla 
(%37.7) ortaya ç ı kmı~tır. Marshall'ın 
ara~tırmasında en çok gece sııa tlerinde (%41.4), 
ardından sabah saatlerinde (%25.6) (2); Tsementzis 
ve a rk. sabah saatlerinde HT'a bağlı iskemik 
strokların daha çok görüldüğünü bildirmi~lerdir 
(4). Ba~langıçta tromboemboUk i nfarktların gece, 
embolik infarktlarm sabah meydana geldiği 
görü~ü egemen olmasına rağmen, Marsh ve ark' 
nın çalışmasmda hem aterotrombotik hem de 
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kardioernbolik infarkların sabah saatlerinde daha 
çok görüldüğü rapor edilmiştir (9). Bizim 
hastalanmızda da ateroskleroz (o/oSS) ve atria! 
fibrilasyon (%73) sabah saatlerinde daha çok SI 
nedeni olm:uıjtur, 

İSH'run gün içi dağılıınıyla ilgili ara~tırrnalarda 
sabah saatlerinde daha çok görüldüğünü (3-6) 
rapor edenler yanında gece saatlerinde daha fazla 
'?_rtaya çıkbğını bildirenler de vardır (2,10). 
Ulkernizde yapılan araııhrrnada ise, Duman ve ark. 
İSH'nın öğle saatlerinde daha çok gelişfiğini rapor 
etmişlerdir (11). Bizim ça.illirnamızdada öğle 
saatlerinde daha çok olduğu görülmü~tür. 

Tablo· 5: İSH'nin gün içi dağılımı(% olarak) ile ilgili 
çalııjmalardan bazılan 

Marshall1977-İn~tere ıs 28 24 30 
Tsementzis 1985-. giltere 31.5 27.2 24.7 16.6 
Pasqualetti 1990-Italya 23.9 24.5 23.3 28.3 
Arboix 199q-İspanya 63.5 21.3 12.2 3 
Wroe 1992-ln&i:Jtere 41 28 20 ll 
Gallerani 1993-İtalya 40 24 26 10 
Duman 1994-Türkiye 29.3 31.1 23.6 14.2 
Kutluhan (Çalışma) 27.1 31.2 25.0 16.7 

Marshall, gece boyunca kan basıncının 
düşmesine bağlı olarak y~Warda serebral 
otoregülasyonun bozulabileceğini ve bunun 
sonucunda serebral kan akımının azalmasıyla 
iskemik strokların ortaya çıkacagıru savunarak 
~masında gece ba~layan iskemik atakların 
çokluğunu açıklaJilllib! (2). Torun ve ark. 04.00 -
06.00 saatlerindeki SI sıklığının, ya.şlı olguların 
sabah namazı için erken saatlerde uyanmalarına 
bağlı olabileceğini vurgul~lardır.{3) 

lskemik infarktların sabah saatlerinde daha çok 
görülmesi, araştırmacılar tarafından değişik 
şekillerde izah edilmeye çal~ılmıştır. Kan 
basıncının gün içi varyasyon gösterdiği değişik 
çalışmalarda bildirilmiş olup en yüksek değerler 
10.00 • 12.00 saatlerinde, en düşük değerler de 
02.00 - 06.00 saatleri arasında saptarunışhr. Gün 
içinde ikinci yükselme ise 06.00 - 20.00 saatlerinde 
görülmüştür (15). Kan basıncındaki yükselme 
aterom plakları içinde mikro kanamalar olu~turur. 
Kanama plağın hacmini büyüterek stenozu 
arbrdığı gibi pıhtıl~ma mekanizmasını da 
b~latabilir. Her iki sonuca bağlı olarak iskemik 
infarkt meydana gelebilir (9). Diğer taraftan, sabah 
saatlerinde fibrinolitik aktivitede azalma, 
trombosit aggregasyonunda artma, antitrombin 
lll' de azalma, kan viskositesinde artma sabah 
saatlerindeki iskemik olayların artmasına neden 
olabilir (7,9,12,16). Sabah saatlerinde plazma 
kortizol, epinefrin ve noradrenalin düzeylerinin 
artarak kan hasmeını etkilernesi de iskemilerin 
sabah daha sık görülmesinin nedenleri arasında 
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sayılabilir (7,8,10) . Dopamin salınımında saptanan 
sirkarlian ritrn de iskemik infarktların olu~umunu 
etkileyebilir (17). 

İSH oluşması kan basıncıyla doğrudan ilgilidir. 
Hipertansil krizden ba~ka, arter sempatik 
tonusuna etki eden fiziki çalışma, spor, seksüel 
~ktivite ve alkol alınımı gibi faaliyetler sonucu da 
ISH görüldüğü bilinmektedir. Bundan dolayı İSH 
ile ilgili araşhrmalarda sirkarlian bir varyasyon 
yerine deği~ik dağılımlar görülmektedir 
(4,7,12,13). 

Sonuç olarak, serebral iskemiler gün içi 
dağılımda sabah saatlerinde anlamlı olarak fazlalık 
göstermekte, İSH ise değişik dağılımlar 
sergilemektedir. Bu bulgular ışığında, SVA riski 
taşıyan l&jilere uygulanan tedavilerde ilaçların 
farmakokinetik özelliklerinin göz önünde 
bulundurulmasının, atakların önlenmesinde rolü 
olabileceği kanaatine varılmıştır. 
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