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OZET

AMAGC: Calismamizda inme hastalarinda iki cinsiyet arasindaki vaskiiler risk faktorlerinin ve inme alt tiplerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: inme Poliklinigi'mizde 1996-2011 yillar1 arasinda takip edilen toplam 2798 hastamn tibbi dosyasi
gozden gegirildi. Klinik degerlendirme bilgileri, fizik ve nérolojik muayene ve nérogoriintiileme tetkiklerine dayanarak,
inme alt tipi siniflamasi yapildi ve risk faktorleri incelendi. Veriler SPSS 11.5 veri tabaninda topland: ve istatistiksel
hesaplamalar i¢in Pearson ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Toplam 2798 hastanin 2564'ti (%91,6) iskemik tipte inme tanis1 almisti, 234’ ise (%8,4) hemorajik tipte
inme tanisi ile takip edilmekte idi. Ortalama takip siiresi 50.2+42.7 ay idi. Hastalarin 1289’u kadin (%46), 1509’u erkek
(%54) cinsiyette idi. inme alt tiplerine bakildiginda, nedeni bilinmeyen inme alt tipi her iki cinsiyette de en biiyiik grubu
olusturmakta idi. Bunu takiben, erkeklerde en sik aterotrombotik tipte inme izlenirken, kadinlarda kardiyoembolik inme
goriilmekteydi. Koroner kalp hastaligl erkeklerde, atriyal fibrilasyon ve diger ritim bozukluklari ise kadinlarda anlamh
derecede daha yliksek oranda izlendi. Sigara ve alkol kullanimi ise erkeklerde oldukga belirgin bir sekilde daha fazla idi.
SONUC: Calismamizda, inme alt tipleri ve vaskiiler risk faktorlerinin cinsiyete gore farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Bu
farkhliklarin ve bunu etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, kadinlarin inme risk faktorlerinden, bu konudaki
farkindaliklarina, hormonal degisiklik gosteren gebelik ve menopoz gibi donemlerinden, depresyona kadar inme ile ilgili
belirsizliklerin ortadan kalkmasi, daha iyi primer ve sekonder koruma tedbirleri almaya yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: inme, iskemik inme, cinsiyet, kadin, risk faktérleri.

STROKE AND WOMEN

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to investigate the differences in vascular risk factor and etiology of stroke in two sexes.

MATERIAL and METHODS: We reviewed the medical files of 2798 patients being followed-up in our Stroke Clinic between
the years 1996-2011. The stroke subtypes and risk factors were recorded on the basis of clinical data, physical and
neurological examinations, and neuroimaging findings. Data were collected in SPSS 11.5 system and Pearson chi-square
and Mann-Whitney U tests were used for statistical analysis.

RESULTS: Of a total of 2798 patients, 2564 patients (91,6%) had ischemic stroke, and 234 of them (8,4%) had
hemorrhagic stroke. The mean follow-up duration was 50.2+42.7 months. Of whole study population, 1289 patients were
women (46%), 1509 of them were men (54%). The analysis of stroke subtypes showed that the most common subtype
was stroke of unknown etiology in both sexes. Following this, the most common subtype was atherothrombotic stroke in
men, and cardioembolic stroke in women. Coronary heart disease was more common in men, while atrial fibrillation and
other rhythm anomalies were more common in women. Smoking and alcohol consumption were more common in men.
CONCLUSION: Our study showed that there are major differences in stroke subtypes and vascular risk factors. Better
knowledge of these differences, as well as influencing factors, is of crucial value - in addition to the need of hormonal
changes, pregnancy and depression to be better identified in women - for both primary and secondary prevention.
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GIRiS

Yasam boyu inme gecirme riskinin, herhangi
bir yas dilimi dikkate alinmaksizin, erkeklerde
daha fazla oldugu kabul edilir. Bu, hem iskemik,
hem hemorajik inme icin gecerlidir (1,2). Ancak
son yillarda yapilan arastirmalar, kadinlarda da
inme riskinin giderek artmakta oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismalara gore, orta yash
kadinlarda, son 20 yilda inme orani 3 misli artis
gosterirken, erkeklerde bu oran sabit kalmistir.
Kadinlarda 55-75 yaslar1 arasinda yasam boyu
inme riski yaklasik %20 iken, erkeklerde bu oran
%14-17 arasindadir (1). TUIK verilerine gére 2010
yilinda Tiirkiye niifusunun % 50,2’sini (37.043.182
kisi) erkekler, % 49,8ini (36.679.806 Kisi) ise
kadinlar olusturmaktadir (3). Nifus piramidine
bakildiginda Tirkiye her iki cinsiyet grubunda da
gen¢ bir niifusa sahip olmakla birlikte, inme ve
inmeye bagh mortalite ve morbidite, tilkemiz i¢in
de 6nemli bir sorundur. Inmeye yol acan, inme
riskini artiran faktorleri bilmek, inmeyi 6nleyecek
tedbirleri alabilmek i¢in ilk adimdur.

Bu c¢alisgmamizda, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali'nda 1996 yilindan beri stirdiriilmekte olan
Inme Poliklinigi'nde takip edilen hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmis, ve iki
cinsiyet arasindaki vaskiiler risk faktorlerinin ve
inme alt tiplerinin karsilastirilmasi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM
Istanbul  Universitesi ~ Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ~ Néroloji ~ Anabilim Dali  inme

Poliklinigi'nde 1996-2011 yillar1 arasinda takip
edilen toplam 2798 hastanin tibbi dosyas1 gézden
gecirildi. Bu hastalarin 2564’ (%91,6) iskemik
tipte inme tanmis1 almisti, 234G (%8,4) ise
hemorajik tipte inme tanisi ile takip edilmekte idi.
[skemik inme tanisi ile takip edilen 2564 hastada,
klinik degerlendirme bilgileri, fizik ve norolojik
muayene ve norogoriintileme tetkiklerine
dayanarak, TOAST kriterlerine gore (4) inme alt
tipi siniflamasi yapildi ve hastalar aterotrombotik
inme, kiicik damar hastaligina bagl inme,
kardiyoembollik inme, diger nadir etiyolojilere
bagh inme ve etiyolojisi bilinmeyen inme olmak
lizere 5 ana grupta toplandi.

Tiim hastalarin demografik verileri detayl bir
sekilde gozden gecirildi. incelenen risk faktérleri
arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon (sistolik kan
basinci >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci
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>90 mmHg; ya da antihipertansif ila¢ kullanimi),
kalp hastalig1 (varsa alt tipi), dislipidemi (toplam
kolesterol >200 mg/d], trigliserit >150 mg/dl, LDL
kolesterol 2100 mg/dL, HDL kolesterol <40
mg/dL; ya da antihiperlipidemik ila¢ kullanimi) ve
seker hastalig (2 ardisik 6l¢timde aglik kan sekeri
>140 mg/dl ya da seker ytlikleme testinde >200
mg/dl; ya da antidiyabetik ila¢ kullanimi), sigara
ve alkol tiiketimi yer almakta idi. Takiplerde
tekrarlayan inme gelisimi de incelendi.

Iskemik tipte inme geciren hastalarda inme
alt tipleri ve vaskiiler risk faktorleri agisindan iki
cinsiyet grubu arasinda karsilastirildi. Veriler SPSS
11.5 veri tabaninda topland1 ve istatistiksel
hesaplamalar i¢in Pearson ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamhihik
degeri icin p degeri 0.05 ve alt1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 2798 hastanin 25640 (%91,6)
iskemik tipte inme tanisi almisti, 234’1 ise (%8,4)
hemorajik tipte inme tanisi ile takip edilmekte idi.
Ortalama takip siiresi 50.2+42.7 ay (6-168 ay
arasinda) idi. Hastalarin 1289'u kadin (%46),
1509’u erkek (%54) cinsiyette idi.

Inme alt tiplerine bakildiginda (Tablo 1),
nedeni bilinmeyen inme alt tipi her iki cinsiyette
de en biiyiik grubu olusturmakta idi. Bunu takiben,
erkeklerde en sik aterotrombotik tipte inme
izlenirken, kadinlarda kardiyoembolik inme
goriilmekteydi (p=0.032). Ek olarak, istatistiksel
anlamlilik gostermemekle birlikte, erkeklerde
hemorajik tipte inme ve kadinlarda vaskiilit ile
iliskili iskemik inme ve dural siniis ven trombozu
daha fazla olarak izlendi.

Tablo 1. Cinsiyete gore inme alt tipleri.
Kadin Erkek p

inme alt tipleri

(n=1289) (n=1509) degeri
iskemik inme

Aterotrombotik 127 (%9,9) 316 (%20,9)  0.032
Kardiyoembolik 286 (%22,2) 276 (%183)  0.040
Kii¢ciik damar hastaligl 247 (%19,2) 261 (%17,3) 0.426
Diger 100 (%7,7) 66 (%4,4) 0.128
Diseksiyon 18 (%1,4) 23 (%1,5) 0.638
Vaskilit 28 (%2,2) 8 (%0,5) 0.057
?r ‘g;j{;‘;fs 18 (%1,4) 12(%0,8)  0.177
Bilinmeyen 427 (%33,1) 458 (%30,4)  0.458

Hemorajik inme 102 (%7,9) 132 (%8,7) 0.767
Subaraknoid kanama 11 (%0,9) 10 (%0,7) 0.829
Vaskiiler risk faktorleri cinsiyete gore

incelendiginde ise (Tablo 2), hastalik baslangi¢
yasi iki cinsiyet arasinda farklihk géstermedi.



Hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin varligi
iki grup arasinda anlamh farklilik gostermedi.
Buna Kkarsin, koroner kalp hastalifi erkeklerde,
atriyal fibrilasyon (AF) ve diger ritim bozukluklari
ise kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek
oranda izlendi (p<0.001). Hiperlipidemi ve seker
hastalig1 kadinlarda daha fazla olarak izlendi, bu
farklilik sinirda anlamh degere sahipti. Sigara ve
alkol kullanimi ise erkeklerde oldukea belirgin bir
sekilde daha fazla idi (p<0.001). Tekrarlayan inme
her iki grupta da benzerdi.

Tablo 2. Cinsiyete gore vaskiiler risk faktorleri.

Vaskiiler risk faktorleri Kadin Erkek p degeri
(n=1289) (n=1509)

Yas 61.2+14.4 62.0+12.4 0.789
Hipertansiyon 919 (%71,3) 1043 (%69,1)  0.220
Kalp hastalig 418 (%32,4) 524 (%34,7) 0.200
Koroner kalp hastalig 149 (%11,6) 313 (%20,7) <0.001
AF ve ritim bozuklugu 163 (%12,6) 130 (%8,7) <0.001
Hiperlipidemi 407 (%31,6) 424 (%28,1) 0.046
Seker hastalig 350 (%27,2) 364 (%24,1) 0.067
Sigara kullanimi 237 (%18,4) 892 (%59,1) <0.001
Alkol kullanimi 13 (%1) 284 (%18,8) <0.001
Tekrarlayan inme 227 (%17,6) 272 (%18) 0.775

TARTISMA

Calismamizda, inme gelisiminde rol oynayan

risk faktorlerinin cinsiyete gore farkhliklar
gosterdigi saptandi. Buna gore, erkeklerde
aterotrombotik inme, kadinlarda ise

kardiyoembolik inme, vaskiilit ve dural siniis ven
trombozu o6n plana ¢kmakta idi. Literatiire
bakildiginda, iskemik inme alt tiplerinin ve
lokalizasyonlarinin cinsiyetler arasindaki farklilig
calismalar arasinda tam bir uyum
gostermemektedir (5).

inme risk faktorleri incelendiginde ise,
koroner kalp hastalig1 erkeklerde, kardiyak ritim
bozukluklar: ise kadinlarda daha ytksekti. Sigara
ve alkol kullanimi erkeklerde belirgin bir sekilde
daha fazla idi. Hipertansiyon, seker hastaligi ve

hiperlipidemi acisindan belirgin farklhliklar
izlenmedi. Bulgularimiza benzer bir sekilde,
literatiirde, inme risk faktorlerinden kalp

hastaliklar ve sigara tiiketiminin erkeklerde fazla
iken, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyonun
kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir
(6). Erkek ve kadinlarda inme gelisimi agisindan
ayni olan risk faktorleri, hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, sigara, obezite, fizik inaktivite
olarak siralanabilir. Bunlar aymi zamanda Kkalp
krizi icin de risk faktoriidiir. Dikkat edilirse bu risk
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(hiperkolesterolemi, diyabet, obezite,
hipertansiyonda oldugu gibi) veya tiimiiyle
vazgecmek ( sigara, alkol, fizik inaktivitede oldugu
gibi) miimkiindiir (7). Kadinlarin da en az erkekler
kadar yiiksek oranlarda vaskiiler risk faktdrlerine
sahip olduklari, buna karsin, inme risk faktorlerine
kars1 daha az duyarli olduklarimi ve risk
algilamalarinin yetersiz oldugu one striilmektedir
(8). Fizik inaktivite inme risk faktorleri arasinda
en az Uzerinde durulan konulardan biridir. Halbuki
glinimiizde en o6nemli (major) degistirilebilir
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Hem kadinlarda hem erkeklerde esit
derecede etkili bagimsiz bir belirleyici faktordiir
(9). Meta-analizler, fizik aktivitenin hemorajik ve
iskemik inme riskini belirgin olarak azalttigini
gostermektedir (10). Buna karsin kadinlarin,
yetersiz egzersiz yaptiklari, atriyal fibrilasyon,
hipertansiyon, metabolik sendrom gibi primer
koruma tedbirleri alinabilecek pek ¢ok hastalik
konusunda duyarl davranmadiklari gosterilmistir.

Inmeye bagh mortalite oranlar1 da cinsiyete
gore farklilk gostermektedir. Inmeye bagh
olimlerin %60’dan fazlasini kadinlar
olusturmaktadir. Bazi calismalar bunu kadinlarda
inmenin daha siddetli olmasi ile agiklamaya
calismaktadir. Bazi arastirmacilara gore ise,
kadinlar daha uzun yasadiklar1 ve daha gec¢ yasta
inme gecirdikleri i¢cin bu sonug ortaya ¢ikmaktadir
(1. Calismamizda  mortalite  oranlarina
bakilamamistir, ancak tekrarlayan inme agisindan
iki cinsiyet arasinda fark izlenmemistir.

Iskemik ve hemorajik inme, erkek cinsiyette
daha fazla olmakla birlikte hem kadinlarda hem de
erkeklerde olduk¢a biiyiik bir toplumsal saglhk
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim
gerek ylksek morbidite ve mortalite oranlar
nedeniyle, gerekse yiiksek oranda engellenebilir
risk faktorlerine sahip olmasi nedeniyle, inmenin
birincil ve ikincil korumasinda daha fazla
bilinglendirmeye ihtiyac duyulmaktadir.
Giiniimiizde bu risk faktorleri ile miicadelede

onemli adimlar atilmaktadir. Toplumu inme
konusunda  bilinglendirme amaciyla  genis
kapsamli  girisimlerde de bulunulmaktadir.

Amerika’da hem kalp-damar, hem beyin-damar
hastaliklari  konusunda  6zellikle kadinlarin
farkindaligini artirmayr amaglayan “go red for
women” bunlardan biridir (8). Tiirkiye’de sadece
kadinlar1 degil biitiin toplumu damar hastaliklari
konusunda bilinclendirmek iizere “kirmizi giy,
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kalbini sev” kampanyalari diizenlenmistir. Bireysel
bilinglilik artmadan damar hastaliklar1 konusunda
basarili onlemler almak ¢ok zordur. Tek bir
laboratuar testi ile veya basit bir inceleme ile inme
riskini s6ylemek miimkiin degildir. Bu amagla yeni
hematolojik testler gelistirilmeye c¢alisiilmaktadir
(12). Menopoz doneminde, O6zellikle 50-79 yas
doénemi kadinlarda inme riskini belirlemeye
yardimci, neden-sonug iliskisi iyi ortaya konmus
biyobelirtecler, inme riski yiiksek olan bu yas
grubunda gerekli tedbirleri almay1
kolaylastiracaktir. Dogum kontrol hapi kullanma,
gebelik, hormon tedavisi (6zellikle menopoz
doneminde) kadinlara o6zgii risk faktorleridir.
Kadinlarda daha fazla goriilen risk faktorleri
arasinda migren, atriyal fibrilasyon, mitral annular
kalsifikasyon, mitral kapak prolapsusu, patent
foramen ovale, antifosfolipid sendromu, Takayasu
arteriti, sistemik lupus eritematozis ve
fibromuskiiler displazi sayilabilir. Bu hastaliklarla
ilgili olarak, inme gelismeden yapilacak tani ve
tedavi yaklasimlar1 (primer koruma), her zaman
inme gelistikten sonra alinacak tedbirlerden
(sekonder koruma) daha yararl olacaktir.

Kadin ve erkekler arasinda goriilen
farkliliklar icinde dikkat ¢ekici bulgulardan birisi
de serebral kan akimi farkliligidir. Kadinlarda
serebral otoregiilasyonun erkeklerden daha iyi
oldugu gosterilmistir. Altta yatan nedenin ne
oldugu tam bilinmese de kadinlarin postural
degisikliklerden daha az etkilendikleri ortaya
konmustur (13). Kadinlarin erkeklere gore,
alisiilmamis inme bulgular1 (mental degisiklikler,
agri, basta agirlik  hissi, simiflandirilamayan
norolojik bulgular, nérolojik olmayan bulgular) ile
hastaneye miracaatlarinin daha sik olmasi, kahve
icen Kkadinlarda iskemik inmenin daha az
goriilmesi kadinlar1 erkeklerden ayiran ilging
bulgulardandir (11,14).

Kadinlarin ve erkeklerin aspirin kullaniminda
trombosit cevabinda, cinsiyete gore trombosit

reaktivitesinde, bir farklilk olup olmadig
konusunda da bilgilerimiz yetersizdir (15).
Glinimizde tedavi secimlerinde hem akut

donemde, hem inme tekrarini dnlemeye yonelik
tedavilerde kadin ve erkek hastalarda hemen
hemen ayni yaklasimlar gecerlidir.

Depresyon eriskin kadinlarda erkeklerden 2
kat daha fazla goriilmektedir. Depresyonun kronik
kalp hastaliklan ile iliskisi daha iyi bilinmekle
beraber, inme ile iliskisi konusunda bilgiler
sinirhdir.  Depresyonu olup, kardiyovaskiiler
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hastalik 6ykiisii olmayan kadinlarda inme riskinde
bir artis goriilmemesine karsin, kardiyovaskiiler
oykiisii olanlarda %45 artmis inme riski
bulunmaktadir. Bunun depresyon ilaglari ile ilgisi
de sorgulanmaktadir (1,16,17). Bu konuda daha
ileri calismalara ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Ozet olarak, inmede cinsiyet farkliliklar1 ve
bunu etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, kadinlarin
inme risk faktorlerinden, bu  konudaki
farkindaliklarina, hormonal degisiklik gosteren
gebelik ve menopoz gibi dénemlerinden,
depresyona kadar inme ile ilgili belirsizliklerin
ortadan kalkmasi, daha iyi primer ve sekonder
koruma tedbirleri almaya yardimci olabilecektir.
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