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SEREBROVASKULER ATAKLARIN BASLANGICININ
GUN ICi DAGILIMI*

Silleyman KUTLUHAN, Yiiksel SANDIKCI

Kiitahya Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Kiitahya
OZET

Bu ¢aligma, serebrovaskiiler atak (SVA) baslangicinin giin igi dagiimim araghrmak amaciyla yapimugtir. Us yil
siiresinde (1992-1994 } Kiitahya Devlet Hastanesi Noroloji Kliniginde yatarak tedavi gdren 348 SVA’l hasta analiz
edilmigtir. Tiim SVA'lar sabah saatferinde (06:01-12:00) daha stk (%42.5) ortaya qikmigtir. Iskemik stroklar da en fazla
{%49.4) sabahleyin goritlmiig ve bu fazlalik istatiksel olarak anlamli (p<0.001)bulunmustur. Intraserebral hemoraji (ISH)
ler ise Sgle saatlerinde daha gok (%312) ortaya gikmighir. Fakat giinin diger zamanlannda olugan 1SH'lerle &gle
saatlerindeki fazlahk arasinda istatistiksel bir arlam saptanmamgtr. Sabah saatlerinde iskemik strokiarin fazla
goriilmesi aym saatlerde kan basincinda da gorilen ylikselmege bagh olabilir. Riskli zaman peryodlarinin gbztniinde
bulundurulmas: vaskiiler hastalif1 olan kigilerin ted avisinde &nemli olabilir.

Anahtar kelimeler : Serebrovaskiiler atak, serebral infarkt, intraserebral hemoraji, gin i¢i dagilim

DIURNAL VARIATION OF ONSET OF CEREBROVASCULAR ATTACKS

The aim of this study was to determine whether diurnal variations occured in the onset of cerebrovascular attacks (CVA)
We analyzed retrospectively 348 treated patients with CVA in Neurology Clinic at Kiitahya State Hospital during three
years { 1992 - 1994), For all CVA types there was a significant (%42.5 « p<0.001j diwnal variation with a morning peak
between 06:01 am and 12:00 am. The frequency onset of stroke was found to be highest (%49.4) in the morning at the
patient of cerebral infarct, and this variation was also a significant {p<0.001) result. Intracerebral hemorrhage (ISH)
occurred more frequently (% 31.2) in the afternoon (00:01 pm. - 06:00 pm.}, but there were no significant ditferences
between other time periods. An increased incidence of ischaemic strokes in the morning might be due to increasing of
arterial blood pressure at that time the knowledge of the stroke occurence in the day time periods is very important for
therapeutic strategies

Key words : Cerebrovascular attack, ischaemic stroke, intracerebral haemorrhage, diurnal variation.

GIRiS
Serebrovaskiiler atak (SVA) baglangicinin giin

ici daglmmlannin  sirkadian bir varyasyon
gosterdigi  degigik aragtirmacilar  tarafindan

gruplandirdmighir.  Kesin  atak  baglangia
saptanamayan 118 olgu ve TIA’h hastalar ¢aligma
dis1 birakilmastir, Sonugta , 241 SI°L, 96 ISH'i ve 11

bildirilmistir. Ilk yapilan galigmalarda, SVA‘larin
gece saatlerinde yogunluk gosterdifi
bildirilmesine (1,2,3) karsmn, sonraki ¢alismalarda
sabah saatlerinde daha sik ortaya ¢iktigi rapor
edilmigtir (4-6) . Iskemik ataklar sabah saatlerinde
gok goriliip sirkadian bir ritme sahip olmasmna
kargin (4-5-9), infraserebral wve subaraknoid
hemorajilerde sonuglarin dagnik oldugu dikkati
¢ekmektedir (2-5-7-11-13).

Bu cahigma retrospektif olarak, 1992-1994 yillar1
arasinda Kiitahya Devlet Hastanesi Noroloji
Kliniginde tedavi edilmig SVA" I hastalarmn atak
baglangtig zamanlaninin  gin  i¢i  dagiim
ozelliklerini aragtirmak amaci ile yapilimushr.

GEREC ve YONTEM

Olgular 1992 - 1994 yillarinda, SVA nedeniyle
Kitahya Devlet Hastanesi Noroloji klinigine
yatinlan hastalar arasindan segilmigtir. Olgular
norolojik muayene, bilgisayarh beyin tomografisi
ve gerekince lomber fonksiyon scnuglarina gore;
serebral infarkt (SI), intraserebral hemoraji (ISH)
ve subaraknoid kanama {(SAK) olarak

SAK'l1 olmak iizere toplam 348 olgu ¢aligma
materyalini olugturmustur.

Atak baslangiclannin  dagiluni; sabah (06.01
-12.00), ge (12.01 - 18.00), aksam (18.01 - 24.00) ve
gece (00.01 - 06.00) olmak tizere 4 zaman dilimine
giire yapinugtir.

Ayrica, SVA’lanin  baglangiglann  klinik ve
laboratuar incelemeleri ile saptanan etyolojilerine
gore de degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar, X’ testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Si’llar 241, ISH'liler 96 ve SAK'hlar 11 olgu
olmak {izere toplam 348 hasta degerlendirmege
ahmmstir. Tiim olgulann 187 si kadm, 161 i
erkektir.

Tiim SVA baglangiclatiun giin iginde dort
zaman dilimine gore da 1 tablo - 1 ve grafik -
l'de gosterilmigtir. SVA" m en fazla (148 olgu -
%42.5) 06.01 - 12.00 saatleri arasinda ortaya giktig
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dikkati ¢ekmistir. Sabah saatlerinde gortilen
fazlahk istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur

Tablo -1 SVA'larin giin igi genel dagilim

(p< 0.001). Si'larin da sabah saatlerinde daha cok Sabah Ogle Akgam Gece
meydana geldigi (119 olgu - % 49.4) gorilmig n |% In % |n|%|n|%
olup bunu sirayla 6gle (%18.3), aksam (%17.4) ve Toplam | 148 |425| 75 |21.6| 70 |202] 355 157
gece saatleri (%14.9) izlemistir. Bulgularin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) sl 1191494 44 |138| 42 |174] 36 |149
saptanmustir. ISH'ler ise ogle saatlerinde daha isH 2% |271 1 4l 251 1
fazla goriliirken (%312 - 30 olgu) bunu sabah N L B
(%27.1 - 26 olgu) ve aksam saatlerinde  ( % 25 - SAK 3191] 1 |91 4 |303] 3 |273
24) ortaya gikanlar izlemistir. ISH en az gece
saatlerinde (%16.7 - 16 olgu) gortlmistar. Fakat
ISH'lerin  dagilimi  istatiksel olarak anlamh
bulunmamusgtir.
[ sabah
- Ogle
[] Aksam
. Gece
SVA st iSH SAK
Grafik - 1 SVA’lann giin ici genel dagilim
Tablo -2 S'lerin etyolojiye gire giin ici dagihmi
Sabah Ogle Aksam Gece Toplam
n %o n %o n Yo n % n
HT 47 39.17 30 25.00 20 | 1967 23 19.16 120
Ateros 27 58.69 9 | 1957 6 | 1305 4 8.69 46
AtrFib | 37 63.79 2 | 345 12 | 2069 7 12.07 58
DM 4 40 30 2 | 20 1 10 10
Ety? 4 57.15 0 0 2 | 2857 1 14.28 7
Toplam 119 49.4 e 18.3 42 174 36 14.9 241

SI'lh olgulardaki ataklarin etyolojilerine gére
dagilimi tablo - 2 ve  grafik - 2' de sunulmustur.
Hipertansiyon (HT), ateroskleroz, atrial fibrilasyon
(AF) ve diabetes mellitus (DM) zemininde gelisen
SI'larin sabah saatlerinde daha sik ortaya ¢ikhigs
dikkati cekmistir.
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HT aksam, AF ogle saatlerinde en az Sl nedeni
olurken, ateroskleroz ile DM  gece saatlerinde en
az Sl  sebebi olmustur. Ateroskleroz ve AF
zemininde gelisen Sl'larin sabah saatlerinde sik
goriilmesi istatistiksel olarak da anlamh (p<0.001)
bulunmustur.



Serebrovaskiiler Ataklarin Baglangicinin Giin Igi Dagilimi
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Grafik - 2: Sl'lerin etyalojiye gore gin igi dagihm

ISH'li hastalarrmizdan 86 sinde (%88) HT, 3 iinde
DM, 3 iinde ateroskleroz saptanmistir. 4 hastada
ise herhangi bir risk faktori tesbit edilememistir.
HT'a gore dagihm ile genel dagihm arasinda
paralellik gortilmistiir. Aksam saatlerinde ortaya
cikan ISH olgularinin timiinde etyoloji olarak HT
saptanmshr.

11 hastaya SAK tanisi konulmustur. Olgu sayisi
degerlendirme igin yetersiz oldugundan saghkh
sonug bildirmek mumkiin  olmanustir.  Bu
hastalarin dagilimi, tablo- 1' de gosterildigi gibi
sabah 3, 6gle 1, aksam 4 ve gece 3 olgu seklindedir.

TARTISMA

SVA baglangicinin giin igi dagihmu ile ilgili cok
sayida cabsma yapimustir, Bu konudaki ilk
arashrmalar Agnoli ve Marshall tarafindan
yapilmig ve SVA’larin gece saatlerinde daha sik
ortaya qktifr  gorulmustir (1,2).  Sonraki
¢ahsmalarda c¢ogunlugun sabah saatlerinde
oldugu rapor edilmistic  (5,7,11). Bizim
olgularimizin cogunda da (%42.5) SVA baslangici
sabah saatlerinde fazla saptanmigtir. Bununla
birlikte, Tsementzis ve ark’i Ogle saatlerinde (4),
Pasqualetti ve ark’t da Marshall gibi gece
saatlerinde ¢ok goriildigini bildirmislerdir (12).
Konuyla ilgili yapilan arastirma sonuglan tablo-3
de topluca gosterilmistir.

Tablo -3 : SVA'lanin giin igi dagilim ile ilgili galigma sonuclan

(% olarak). vl
Sabah Ogle Aksam Gece

Marshall 1977-Ingiltere 255 174 217 364
Tsementzis-1985-Ingiltere13.6 314 247 303
Pasqualetti-1990-Italya 273 223 210 294
Arboix 1990-Ispanya 34 26 13 27

Wroe 1992-Ingiltere 48 25 17 10

Gallerani 1993-Italya 39 3 195 1L5
Kutluhan (Calisma) 425 215 201 159
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Iskemik stroklarda atak baslangiciun daha gok
sabah saatlerinde oldugu ve sirkadian bir dagihm
gosterdigini bildirenler cogunlugu teskil ederken
(3,59), gece saatlerinde ( 124,10) ve ogle
saatlerinde (14) sikhk gosterdigini saptayanlar da
bulunmaktadir. Bizim yaptgimiz galismada da
SI'larin sabah saatlerinde daha sik ortaya giktig:
saplanmis olup bu sonug istatistiksel olarak da
(%49.4) anlamli bulunmustur. Tablo - 4 de konuyla
ilgili calismalardan bazilarinin sonuglari
sunulmustur.

Tablo - 4: Sl ile ilgili cahsmalardaki giin i¢i dagihmlar

(% olarak), )

Marshall 1977-Ingiltere 25 6 19 40
Tsementzis 1985-Ingiltere 37 25 19 17
Pasqualetti 1990-Italya 28 2 20 30
Argentio 1990-{talya 561 82 155 202
Marsh 1990- USA 57 1 16 13
Arboix 1990-Ispanya 25 27 15 33
Toni 1991-Italya 45 25 313 122
Wroe 1992-ingiltere 487 254 159 10
Ince 1992-Tirkiye(istanbul) 340 384 142 131
Karaman 1992-Tarkive(Kayseri) 37.17  27.23 1571 19.90
Gallerani 1993-Italya 39 28 18 15
Torun 1994 TurknelE.xklsehirﬁ 304 3 17 492
Kutluhan (Caliyma-Kiitahya)49.4 183 174 149

SI'l olgularimizin %50 sinde HT saptanmustir.
HT'a bagh SI'lar sabah saatlerinde daha fazla
(%37.7) ortaya cikmigtir. Marshall‘in
aragtirmasinda en ¢ok gece saatlerinde (%41.4),
ardindan sabah saatlerinde (%25.6) (2); Tsementzis
ve ark. sabah saatlerinde HT'a bagh iskemik
stroklarnin daha ¢ok gorildigtni bildirmislerdir
(4). Baslangicta tromboembolik infarktlarin gece,
embolik infarktlanin sabah meydana geldigi
gorust egemen olmasina ragmen, Marsh ve ark’
nin ¢alismasinda hem aterotrombotik hem de
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kardioembolik infarklarin sabah saatlerinde daha
ok goriildiagii rapor edilmistir (9). Bizim
hastalarumizda da ateroskleroz (%55} ve atrial
fibrilasyon (%73) sabah saatlerinde daha g¢ok Sl
nedeni olmusgtur.

ISH'run giin igi dagilimuyla ilgili aragtirmalarda
sabah saatlerinde daha ok gérildiigina (3-6)
rapor edenler yarunda gece saatlerinde daha fazla
ortaya c¢kbgini bildirenler de vardir (2,10).
Ulkemizde yapilan aragtirmada ise, Duman ve ark.
ISH'nin 6gle saatlerinde daha gok geligtigini rapor
etmiglerdir (11). Bizim ¢ahgmamizdada 0&gle
saatlerinde daha gok oldugu goriilmiigttr.

Tablo - 5: ISH'nin giin igi dagilimi (% olarak) ile ilgili

cahgmalardan bazilan .
Sabah Qg]g Aksam Gece

Marshall 1977-Ingiltere 18 28 24 30
Tsementzis 1985-Ingiltere 31.5 272 247 166
Pasqualetti 1990-Italya  23.9 245 233 283
Arboix 1990-Ispanya 635 213 122 3
Wroe 1992-Ingiltere 41 22 2 11
Gallerani 1993-italya 40 24 26 10
Duman 19%4-Tiirkiye 293 311 236 142
Kutluhan (Caligma) 271 312 350 167
Marshall, gece boyunca kan basmcinn

diigmesine baglt olarak  yashlarda serebral
otoregiilasyonun  bozulabilecegini ve bunun
sonucunda serebral kan akiminin azalmastyla
iskemik stroklarin ortaya qkacafma savunarak
caligmasmnda gece baglayan iskemik ataklarn
coklugunu aciklamughir (2). Torun ve ark. 04.00 -
06.00 saatlerindeki SI sikhigmun, yagh olgularin
sabah namaz icin erken saatlerde uyanmalarina
bagl olabilecegini vurgulamuglardir.{3)

kemik infarktlann sabah saatlerinde daha gok
gorilmesi, araghrmacdar tarafindan degisik
gekillerde izah edilmeye cabgilmugtr. Kan
basinciin giin igi varyasyon gosterdigi degisik
¢alismalarda bildirilmig olup en yiiksek degerler
10.00 - 12.00 saatlerinde, en diigiik degerler de
02.00 - 06.00 saatleri arasinda saptanmshr. Giin
icinde ikinci yiikselme ise 06.00 - 20.00 saatlerinde
gorilmiigtiir  (15). Kan basmcandaki yiikselme
aterom plaklan i¢inde mikro kanamalar olusturur.
Kanama plagin hacmini biiyliterek stenozu
arardai gibi  pihtillasma mekanizmasint da
baglatabilir. Her iki sonuca bagh olarak iskemik
infarkt meydana gelebilir (9). Diger taraftan, sabah
saatlerinde  fibrinolitik  aktivitede  azalma,
trombosit aggregasyonunda artma, antitrombin
III" de azalma, kan viskositesinde artma sabah
saatlerindeki iskemik olaylarin artmasina neden
olabilir (7,9,12,16). Sabah saatlerinde plazma
kortizol, epinefrin ve noradrenalin diizeylerinin
artarak kan basinciru etkilemesi de iskemilerin
sabah daha sik goriilmesinin nedenleri arasinda

Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 1995, 1(2):105-106

108

sayilabilir (7,8,10) . Dopamin salimminda saptanan
sirkadian ritm de iskemik infarktlann olusumunu
etkileyebilir (17) .

ISH olugmas: kan basinaiyla dogrudan ilgilidir.
Hipertansif krizden bagka, arter sempatik
tonusuna etki eden fiziki ¢abgma, spor, seksiiel
aktivite ve alkol ahmm gibi faaliyetler sonucu da
ISH goraldiagii bilinmektedir. Bundan dolay: ISH
ile ilgili aragtwmalarda sirkadian bir varyasyon
yerine  degisik  dagihmlar  goriilmektedir
(4,7,12,13).

Sonug olarak, serebral iskemiler giin igi
dagilimda sabah saatlerinde anlamh olarak fazlahk
gostermekte, ISH ise degisik dagilimlar
sergilemektedir. Bu builgular iginda, SVA riski
tagiyan kigilere uygulanan tedavilerde ilaglarn
farmakokinetik  &zelliklerinin  gbz  dmiinde
bulundurulmasinin, ataklarn énlenmesinde rolii
olabilecegi kanaatine varilmshr.
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