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OZET

Bu ¢aligma; serebrovaskiiler atak (SVAYlarda rekiirrens nedenleri ve rekiirrensin prognoz iizerine etkilerini aragtirmak
amaciyla yapilmgtir. Kiitahya Devlet Hastanesi Néroloji kliniginde 01.10.1991 - 31.12.1996 tarihleri arasinda yatirilarak
serebrovaskiiler hastalik tanisiyla tedavi edilen 962 olgu analiz edilmigtir. Hastalarin 885'inde tek atak, 70'inde iki atak
(birinci rekiirrens), yedisinde ii¢ atak (ikinci reciirrens) gézlenmigtir. Rekiirren serebrovaskiiler atak (RSVAY'h olgularda
hipertansiyon (HT) % 75, kalp hastaligi (KH) % 75 ve HT ile KH birlikte % 46 olmak ilizere en stk saptanan risk
faktorleridir. Rekiirrens, iskemik SVA’larda (1/10) hemorajik olanlara (1/39) oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmusgtur. RSVA’l1 olgularda ilk ve ikinci ataklar aras1 ortalama stire 36.29 ay, ikinci ve iigiincii ataklar arasi ise 15.14
ay olarak bulunmustur. Bir kez SVA gegiren 885 olgunun 242’si (%27) dliirken, RSVA’Lh 77 olgunun ; 234 ilk
rekiirrensden, iigii de ikinci rekiirrensden sonra olmak lizere 26's1 (%34) 6lmiistiir.Rekiirrens mortalite ve morbiditeyi
artirdigindan, ilk kez SVA geciren olgularin; basta HT ve KH olmak {izere risk faktorleri yoniinden daha diizenli ve siki
kontrol altinda tutulmalarmn tekrar SVA gecirme olasigini azaltacag: dikkatimizi gekmigtir.

Anahtar Sézciikler: Rekiirrens, serebrovaskiiler atak, prognoz, risk faktorleri.

THE EVULATION OF RECURRENT CEREBROVASCULAR ATTACKS

The aim of this research is to investigate the causes of recurrence in cerebrovascular attacks (CVA), and the effects of
recurrence on prognosis of CVA. We analyzed 962 patients with CVA diagnosis in Neurology Clinic of Kiitahya State
Hospital within six years dated January 1991 to December 1996. We observed only one attack in 885, two attacks (first
recurrent attack) in 70, and three attacks (second recurrent attack) in seven cases. In cases of recurrent CVA (RCVA),
the most frequently determined risk factors both separately (%75) and together (%46) have been hypertension a cardiac
disease. The recurrence was remarkably high in ischemic CVAs than it was in hemorrhagic ones. The average time
between the first and the second CVAs was 36.29 months, and was 15.14 months between the second and the third
CVAs. Totally 26 of 77 patient with RCVA have died as follows; 23 after the first recurrence and three after the second
recurrence as well as 242 of 885 patients of CVA (%27) have died. Since recurrences increase the mortality and
morbidity, cases having CVA for the first time need to be examined carefully regarding the risk factors such as
hypertension and cardiac diseases with priority.

Key Words: Recurrence, cerebrovascular attack, prognosis, risk factors.

GIRiS

Serebrovaskiiler atak (SVAYlarin
prognozunda; rekiirrens ile mortalite arasinda
siki bir iligki vardir. Rekiirrens; SVA larda halen en
biiyiik morbidite ve mortalite sebebidir (1). SVA
sonrasi rekiirrens ve mortalite erken donemde
yliksektir(2). RSVA riski, ilk alth ayda en fazla
olmak {lizere ilk yil iginde en yiiksektir (2,3).
Rekiirrenslerin  yaklagik %50° si ilk yil iginde,
oliimlerin ise %37’sinin ilk bir ay iginde gorildigi
bildirilmektedir. Oliimlerin yaklagitk %8’inden
rekiirrens sorumlu tutulurken, diger éliimler kalp
hastalignr =~ ve  sistemik = komplikasyonlara
baglanmaktadir. RSVA’larda  ilk 30 giinliik
mortalite, ilk kez SVA gegiren olgulardakinden iki
kat daha yiiksektir (2). :

RSVA'larda hipertansiyon (HT), kalp hastahg:
(KH), diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi,
kronik alkolizm ve fibrinojen yiiksekliginin en sik
rastlanan risk faktérleri oldugu bilinmektedir
(1,2,4-9).

RSVA’larda prognozu etkileyen risk faktorleri
konusunda tartigmalar ve aragtirmalar halen
devam etmektedir. Biz de, bu g¢alismamizda

rekiirrens nedenleri ve rekiirrensin prognoz
tizerine etkilerini aragtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Kiitahya Devlet Hastanesi Néroloji Kliniginde
Ocak 1991 - Aralik 1996 tarihleri arasindaki alt yil
boyunca tedavi edilen SVA'lh olgular ¢aligma
materyalimizi olusturmustur. Hastalara; fizik ve
nérolojik muayene, bilgisayarli beyin tomografisi
ve gerekli olanlara lomber ponksiyon ve beyin
magnetik rezonans incelemesi yapilarak serebral
infarkt (SI), intraserebral hemoraji (SI) ve
subaraknoid kanama (SAK) tamilar1 konuldu. Bu
stire i¢inde 701 SI, 234 ISH ve 27 SAK’h olmak
tizere 962 SVA’h olgu calismaya alindi 962
olgunun; 885’'inde bir, 70'inde iki (birinci RSVA),
yedisinde iig (ikinci RSVA) atak gozlendi. SAK'h
olgular ilk ataktan sonra tetkik ve cerrahi tedavi
igin egitim hastanelerine  génderildiginden
reclirrens agisindan degerlendirmeye almamadi.
Tim olgularda risk faktorlerini aragtirmak amaa
ile 6z ve soyge¢misi hakkinda ayrintih anamnez
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alimdi. Anamnez, fizik ve nérolojik muayene
bulgular ve yardimar incelemeler (rutin kan idrar

incelemeleri, kan gekeri, lipid, kolesterol,
trigliserid, romatizmal testler vs. EKG ve
telekardiyogram) yapilarak risk faktorleri
arasgtirildi. RSVA gegiren olgularda arastirmalar
biraz daha derinlestirildi ve olgularin son
durumlan  tek tek kontrola  gagrilarak
degerlendirildi.

Elde edilen sonucglar Anova testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 962 SVA’l olgunun; 885'inde
bir, 70'inde iki, yedisinde tg SVA gozlendi.
Olgularin %8’inin (77 olgu) RSVA  gecirdigi
saptandu.

Olgularin  37'si erkek, 401 kadin olup
kadin/erkek oram 40/37'dir.  Olgularin yas
ortalamas:t 66.40 (erkeklerde 63.24, kadinlarda
69.32) olarak saptandi.

Hastalarin risk faktorlerine gore dagilimu tablo
1 ve grafik 1'de goriilmektedir. RSVA gegiren
olgularda en sik rastlanan risk faktorleri HT
(%75'inde) ve KH (%75'inde) olup istatistiksel
olarak da anlamhi bulunmustur (f orani 25.29,
p<0.0005)

Tablo 1: RSVA'h 77 olguda saptanan risk faktorlerinin tek tek
ve birlikte, sayisal ve ylizde olarak dagilimi

Risk faktorleri n % Birlikte risk faktorleri n %
Hipertansiyon 58 753 HT+KH 36 467
Kalp Hastalig 58 753 KH+5Sigara 12 156
Sigara 20 26,0 HT+KH+Sigara 6 78
Obesite 10 130 HT+Sigara 5 65
Diabetes Mellitus 8 104 HT+KH+Obesite 4 52
Hiperlipidemi 9 11.7  Digerleri 14 182

Hasta sayist
E]

Obes DM HLP

HT KH sig
Grafik 1: RSVA'l1 77 olguda goriilen risk faktérlerinin dagilimi.
(HLP: Hiperlipidemi, Sig: Sigara, Obes: Obesite)

RSVA geciren olgularda birden fazla risk
faktorii oldugu dikkatimizi gekti. Birlikte gériilen
risk faktorleri siklik sirasi ile; HT+KH 36 olguda
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(%46.7), KH+sigara 12 olguda (%15.6), HT+KH
+sigara 6 olguda (%7.8), HT+ sigara 5 olguda
(%6.5) ile HT+KH+obesite 4 olguda (% 5.2)
saptandi. 14 olguda az sayilarda olmak tizere ortak
risk faktorleri vardi. HT ve KH'min 36 olguda
birlikte goriilmesi istatistiksel olarak anlaml
bulundu (f oran1:70.24, p<0.0001).

Iskemik kokenli rekiirren SVA (RISVA)h
olgularla  rekiirren hemorajik SVA (RHSVA)'h
olgulardaki risk faktorleri arasinda belirgin bir
farkliik saptanmadi. HT, KH ve sigara tek basina
veya beraber en sik saptanan risk faktorleri idi.
RHSVA'larin tiimtnde HT bulunmas: dikkatimizi
cekti.

Ataklarmdan biri iskemik digeri hemorajik olan
RSVA’L (10 olguda) hastalarda HT ( 7 olgu) en sik
goriilen risk faktorii olup, HT'la birlikte en fazla
saptanan risk faktorleri de KH (4 olgu) ve sigara (
3 olgu) olmustur. Olen RSVA’L olgularda HT ve
KH en sik gozlenen risk faktorleri olmustur.
Olen RISVA’l olgularn tiimtinde KH mevcuttu.

Tablo 2: Kalp hastalig1 olan 58 olgunun etyolojik dagilim.

KH'lan ASKH | AF [ HTKH | IKH | AF: KY|IKH:KY|AF+HTKH] Toplam

Olgu Sayst 18 6 |13 b 2 2 1 58
KHigindeki % 310 | 276 224 | 103| 34 34 17 100

(ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, AF: Atrial fibrilasyon,
HTKH: Hipertansif kalp hastaligs,
[KH:Iskemik kalp hastahig, KY: Kalp yetmezligi)

KH olan olgularn etyolojik dagilimi tablo 2'de
goriilmektedir.  Aterosklerotik kalp hastalig:
(ASKH), atrial fibrilasyon (AF), hipertansif kalp
hastaligt (HTKH) en sik saptanan kalp
hastaliklaridir (f oran: 32.44, p<0.0001).

Tablo 3 : Olgulann ilk ve ikinci ataklarda (birinci RSVA) tan1 ve
prognoza gore dagilimi

LK ATAK IKINCI ATAK  (Birinci RSVA)
sl ISH
Ik Jilkatakilkatak | ilk
SI [1SH [Toplam|atakSl | ISH | ISH |atakst| Top.
Diizelme 2021 61 263 | 27 1 - - 28 | Dizelme
KDizelme 12981 132 430 | 31 2 1 2 36 | KDizelme
Olen 00 1] 42| 15 513 23 | Olen
Toplam 701 | 234 935 | 63 8 4 2 77 | Toplam

(K.Diizelme : Kismi diizelme)

Olgularin ilk ve ikinci ataklar (birinci RSVAY da
etyoloji ve prognoza gére dagilimu tablo 3' de
goriilmektedir. {1k atakta SI/1SH oran1 12/1, ikinci
(ilk rekiirrens) atakta 7.5/1, diciincii  (ikinci
rekiirrens) atakta 6/1 olarak saptandi. RSVA’larda
iskemik olanlar hemorajik olanlara oranla yiiksek
bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
degildi (f oran1:2.10 p:0.20). Ilk atak sonucunda 63



olgu RISVA, dort olgu RHSVA gecirirken; 10
olguda ataklarin birinde iskemik, digerinde
hemorajik SVA gozlendi.

RISVA geciren 63 olgunun 15i GSlirrken 6’s1
ugiincii kez SVA gecirmigtir. RHSVA gegiren dort
olgunun {ti¢ii Slmistir (%75). Birinde iskemik
digerinde hemorajik SVA gegiren 10 hastanin 5'i
olurken biri Giglincti kez SVA gegirmigtir. Ugiincii
kez SVA geciren olgularin 6/7'sinde (RISVA)
gozlenmistir. Ikinci atakta hemorajik SVA gegiren
12 olgunun sekizi (%66.7’si) Slmiigtiir.

Birinci RSVA sonrasi 23 hasta élmiigtiir (tablo
3). Ilk RSVA sonrasi élen olgularm %601 (15
olgu) RISVA, %1311 (3 olgu) RHSVA’lL hastalardir.
Olgularin  %27’sinde (5 olgu) ilk SVA ile ilk
rekiirren ataktaki tarlar farkhdir.

Birinci RSVA sonrasi 23 olguda (%30) diizelme,
31 olguda (%40) kismi diizelme go6zlenirken 23
olgu (%30) 6lmustiir. Ik ataktan sonra diizelme
gozlenen 57 olgunun 14’4 (%24), kismi diizelme
gozlenenen 20 olgunun dokuzu (%451 ikinci atak
(birinci RSVA) ‘tan  sonra 6ldii (tablo 3).

Tablo 4 : Birinci RSVA sonrasi
ortalama siire (ay olarak).

olgularda ilk iki atak aras

1ki atak arasi

Latak ILatak  Olgu Sayis1  ortalama siire
Sl st 63 40.55
St 1SH 8 36.37
ISH St 2 40.00
ISH ISH 4 27.75

Toplam 77 Genel Ort. 39.15

Birinci RSVA sonrasi olgularda ataklar arasi
stireler tablo 4'de goriilmektedir. Birinci ve ikinci
ataklar arasi siire ortalamasi 39.15 ay olarak
bulundu. RISVA’h olgularda ilk iki atak aras:
ortalama siire 40.55 ay iken RHSV A’lilarda bu siire
27.75 ay olarak saptandi.

Birinci RSVA sonrasi 6len olgularmn:

1 .Yas ortalamas: 66.34 (erkeklerde 70.25,
kadinlarda 57.12) diir.

2. Olgularin yedisi erkek, 16’s1 kadin olup;
RISVA’lhlarda erkek/kadin oramm 1/2  iken
RHSVA’lilarda bu oran 1/3’diir.Birinci ve ikinci
atak arasi ortalama siire RiSVA’da 51.82 ay,
- RHSVA’da 34.75 ay olarak bulunmustur.

Ugiincii  kez SVA (ikinci RSVA) gegiren
olgularn:

1. Yas ortalamasi 67.14 (erkeklerde 64.75,
kadinlarda 70.33)'diir.

2. Timiinde HT ve KH mevcuttur.

3. Olgularin 6/7’si RISVA gegiren hastalardur.

4. Ucii 6lmiis, dordii kismi olarak diizelmistir.

5. Birinci ve ikinci ataklar arasi ortalama stire
56.14 ay, ikinci ve liclincii ataklar aras: ise 15.14 ay
olarak bulunmustur.
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Tablo 6: Rekiirrensli olgularin zaman dilimine gore dagilim

ilk 30 glinde ilk biryilda | ilk beg yilda
n % n % n %
A 29 3 48 5 64 6.6
B 29 37.6 48 623 | 64 83

(A:RSVA gegiren olgularin toplam 962 SVA olgusu igindeki
yiizdesi.
B:RSVA gegiren olgulanin toplam 77 RSVA olgusu igindeki
yiizdesi.)

RSVA geciren olgularin SVA’lar iginde ve
kendi iginde zaman dilimine gére dagihmu tablo
6’da goriilmektedir. SVA nedeniyle tedavi edilen
962 olgunun %3'1 ilk 30 giin, %5’ i ilk y1l, %6's1 ilk
bes yil icinde rekiirrens gegiren olgulardir. RSVA
geciren 77 olgunun %37.6’sinda ilk 30 gilinde,
%62.3'inde ilk yil iginde, %83’de ilk beg yil iginde
rekiirrens gozlenmistir.

Ik kez SVA gegiren 885 olgunun 242’si (%27),
RSVA gegiren 77 hastanin 26's1 (%34) 6lmdgtiir.

TARTISMA

SVA gegiren olgularda, rekiirrens prognozu
etkileyen en Onemli faktdrlerden birisidir. SVA
geciren olgularnn rekiirrens riski, normal olgularin
ilk defa SVA gecirme riskinden daha yiiksektir.
SVA sonrasi rekiirrens riski yillar gegtikge
azalmaktadir. SVA’L hastalarda en sik 6liim
sebebi rekiirrens ve kalp hastaliklar1 (6zellikle
myokard infarktlsii)’'dir (10). SVA sonrasi beg
yilik mortalite ve rekiirrens sikhg1 %63 olarak
bildirilmektedir. RSVA’da mortalite, ilk kez SVA
gegiren olgulara oranla daha yiiksektir (2,3,11,12).
Lakiiner infarktlarda mortalite ve rekiirrens daha
dustiktiir (5).

Calismamizda 962 SVA’l1 olgunun 70’inde bir,
yedisinde iki olmak tizere 77'sinde (%8’inde)
RSVA  goriildii. RSVA ile ilgili yapilan diger
aragtirmalarda:

1. SVA’lL 675 olgunun dort yillk izleminde
135 olguda bir, 39 olguda iki, bes olguda iig, bir
olguda da dort kez RSVA saptanmugtir (3).

2. SVA’lh 172 hastanin 16’sinda en az bir (14
RISVA, 2 RHSVA), 3 olguda iki RSVA
gozlenmistir (5).

3. SI'lh 1273 hastanin 40inda ilk 30 giinde
RISVA gézlenmigtir(1).

4. Geng SI'h 62 olgunun yedisinde RISVA
tesbit edilmistir (13).

Arastirmamizda rekiirrens oranlarn benzer
aragtirmalara gore biraz diigiiktiir. Bunun nedeni,
bazi rekiirrens olgularinin bélgesel nedenlere bagh

olarak ilk miiracatlarin1 bagka merkezlere yapms
olmalandir.
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RSVA'l olgularda kadin/erkek oram1 40/37,
yas ortalamasi 66.40 bulunmustur. 1ki RSVA (iig
kez SVA) gegiren olgularin yas ortalamasi 67.14
ay olarak saptanmugtir. Elde edilen oranlar SVA ile
ilgili yapilan diger aragtirmalarla (erkek/kadin:
47-48/52-53, yas ortalamas: 68.40) parelellik
gostermektedir. Baz1 aragtirmalar SVA’larin
%64'lnlin 65 yag tlzerinde ortaya ¢kt
bildirmektedir(2,3,14). Sacco ve ark.i ise
rekiirrensin 65 yagindan geng olanlarda ve
kadinlarda daha yiiksek oldugunu ileri
stirmiiglerdir(2). Diger yandan baz1 aragtirmacilar
ilk kez SVA gegiren olgularda yag ve SVA gegirme
riski arasmda parelellik oldugunu, RSVA'l
olgularda ise c¢alismamizda da oldugu gibi
benzer parelellifin s6z konusu olamayacagin
bildirmiglerdir ~ (3). Konuyla ilgili baz
aragtirmalarda RISVA riskinin genglerde %1.1 -
1.2 /y, yaghlarda %5-6 /yil oldugu, SVA ve
mortalite riskinin yagla parelel olarak arttig
savunulmaktadir (13,14).

RSVA geciren olgularda tablo 1 ve grafik 1’de
de goriildigi gibi HT ve KH beraber ve tek tek en
sik (%75) goriilen risk faktorleridir. Ug kez SVA
(iki RSVA) gegiren olgulann tiimiinde HT ve KH
saptandi. Clavier ve ark. nin yapti§1 aragtirmada
da HT (%75) ve KH (%75) goériilme oramnn
cahgsmamiza paralellik gosterdigi goriilmektedir
5).

Aragtirmalarda HT, KH, DM, sigara,
hiperlipidemi (1-5,8,9,13,15), ileri yas, cinsiyet (4,5)
ve alkoliin (2) rekiirrens igin en Onemli risk
faktorleri oldugu rapor edilmigtir. Erken
RSVA’larda HT ve DM’'un major risk faktorleri
oldugu ve baglangic kan sekerinin 140 mg/dl’'nin,
diastolik kan basincinin 100 mmHg'nin iizerinde
olmasinin erken  RSVA’y1  artirdifa
vurgulanmaktadir. SVA aninda strese bagh olarak
erken hiperglisemi goriilmektedir. Sacco ve ark. da
SVA’li hastalarin  %39%unda baslangig kan
sekerlerini %140 mg'in lizerinde bulmuslar ve
AKs %120 mg'in altinda olan olgularda 30 giinliik
mortaliteyi % 6, iizerinde olanlarda %14 olarak
bildirmiglerdir(2,16,17). RSVA gegiren olgularmn
%10.4'tinde atak aninda AKs diizeyleri literatiirde
belirtilen seviyelerle uyumlu bulunurken bu
olgularda bir ve ikinci atak aras1 ortalama siire 20
ay olarak bulundu. Bizim olgularimizda erken
RSVA'nin  gozlenmemesi hastalarin  diizenli
antidiabetik ve antiagregan tedavi almasi ve diyet
rejimi uygulamasina baglanmustir.

Aragtirmamizda gorildiigin gibi  160/100
mmHg lzerindeki kan basmca RSVA igin major
risk faktoriidir. Bes yilhik rekiirrensin  HT
olanlarda, olmayanlara oranla belirgin derecede
yiiksek oldugu bildirilmektedir(2).

ASKH, AF ve HTKH rekiirrensi artiran kalp
hastaliklann olarak dikkatimizi g¢ekti (tablo 2).
Tohgi ve ark. da RISVA’h hastalanin %39'unun
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angiografilerinde aterosklerotik degisikler
saptamuglardir(4). Yapilan aragtirmalarda ASKH,
AF, kalp yetmezligi, iskemik KH, kardiak
aritmilerin rekiirrensi artiran  kalp hastaliklan
oldugu vurgulanirken (1,3,18,19), romatizmal KH,
protez kalp kapag: takilmasi, antitrombin III
seviyesinin diigtiklGgii, intra kardiak trombus,
kardiomyopati ve enfektif endokarditin
kardioembolik RSVA’y1 artiran  kalp hastaliklar
oldugu bildirilmistir(1,4,18).

Tablo 3'de de goriildiigii gibi RSVA gegiren
olgular icinde, RISVA’larin oram yiiksektir. Bir
RSVA geciren olgularin % 88, iki RSVA
gegirenlerin % 86’s1 RISVA’lidir. Burn ve ark. da
rekiirrensin iskemik olgularda ylksek oldugunu,
SI'li olgularin  %30’unun bes yil iginde RSVA
gecirdigini rapor etmislerdir(3). Diger
gahgmalarda da bizimkilere benzer sonuglar elde
edilmis olup, olgularin % 80'inin  iskemik
%20’sinin hemorajik SVA oldugu
vurgulanmaktadir(11,19,20). .

Bir defa SVA geciren 885 olgunun 242'si,
RSVA gegiren 77 olgunun 26’s1 (23’1 birinci RSVA,
ligii ikinci RSVA sonrasi) 6ldii. Bir RSVA gegiren
olgularin % 30'unda diizelme, %40'inda kismi
diizelme gozlenirken, olgularin %30'u 6ldii (tablo
3). Ilk SVA sonunda diizelme gozlenen olgularin
%24'1, kismi diizelme gozlenenlerin %45i birinci
RSVA sonrasi 6ldii. Olenlerin %60"1 RISVA, %13
RHSVA'I olgulardan olusmaktadir.
Rekiirrenslerin prognozu ile ilgili yapilan bir
araghrmada, ilk rekiirrens sonrasi olgularin
%24'tiinde bir haftada diizelme, %39'unda koti
prognoz, %17-21'inde 30 giin iginde &liim
gozlenirken (20); ikinci rekiirrens sonrast bu
yiizdeler sirast ile 21- 26 -23 seklinde olmustur.
Ayni galismada bes yil igindeki siddetli rekiirrens
riski %20 olarak bildirilmistir (3). Elde edilen
oranlar aragtirmamizdakine benzerlik gostermekle
birlikte, o6lim oraninin bizimkilerden dusiik
olmas1 30 giinliik gozleme dayali olmasindan
kaynaklanmaktadr.

Olen RISVA'L olgularda HT ve KH en gok
gorilen risk faktorleri iken; olen RISVA'l
olgulanin timiinde KH, RHSVA’ll olgularda da
HT  saptanmugtir.  Rekiirrens  ile  ilgili
aragtirmalarda da benzer sonuglar bildirilmis olup
oliimlerin biliylik 6lglide kalp kaynakl oldugu
(2,3,5,10,1521), SVA sonrasi bes yil igindeki
kardiak ya da rekiirrense baglh 6liim oraninin %41
oldugu rapor edilmektedir (3). Sacco ve ark.
SVA’larm  %%unun  rekiirrense, %33’tiniin
rekiirrens dis1 sebelere bagh 6ldiigiinii, %13'iniin
de RSVA ile yasamim devam ettirdigini ileri
surmiiglerdir. Aymi aragtirmada DM disinda,
mortalite ve rekiirrense etkiyen risk faktérlerinin
birbirinden bagimsiz oldugu savunulmaktadir(2).
RSVA gegiren olgularda bir ve ikinci ataklar arasi
ortalama stire 39.15 ay (RISVA’da 40.55 ay,
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RHSVA’da 27.75 ay)  bulundu. Ug atak gegiren
olgularda; ilk iki atak aras: ortalama siire 56.14 ay,
iki ve liglincii atak arasi siire ise 15.14 ay bulundu.
SVA gegiren 962 olgunun %3'i ilk 30 giin iginde,
%51 ilk bir yil iginde, %6.6's1 ilk bes yil iginde
RSVA gecirdi. RSVA geciren 77 olguda;
rekiirrenslerin %37.6’s1 ilk 30 giinde, %62.3"u ilk
bir yil iginde, %83’ ilk bes yil iginde ortaya
gikmugtir. SVA sonrasi rekiirrens ile ilgili
aragtirmalarda, rekiirrens ve mortalitenin erken
doénemde ozellikle ilk 6 ay iginde yiiksek oldugu
bildirilmektedir (2,3). Kardioembolik infarktta
rekiirrensin ilk iki haftada ytiksek (%13-20) oldugu
bildirilmektedir (19).

SVA sonrasi rekiirrens oranlari Sacco ve ark. na
gore ilk 30 giinde %6, bir yilda %12, bes yilda %26
bulunurken (2), Burn ve ark. bes yilik rekiirrens
riskini %30 (2), Clavier ve ark. iki yillik rekiirrens
hizim  %6.5, doért yilhk rekiirrensi %15
bulmuslardir (5). Rekiirrens ile ilgili diger bir
aragtirmada da SI'lh hastalarda 14 giinliik
rekiirrens %2, 30 glinlik %3.3 bulunurken,
aterotrombotik infarktlarda 30 giinliik rekiirrens
%8, kardioembolik infarktlarda da %4.3 oldugu
rapor edilmigtir (1). Koller SVA sonrasi rekiirrensi
ilk yilda %10, iig yil iginde %20 olarak bildirmistir
(22). Literatiir ile karsilastirnldiginda
aragtirmamizda elde edilen oranlarin dusiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun RSVA’L
olgularin, diger yakin saghk kuruluslarina
miiracatina bagh olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak en fazla rekiirrens nedeninin HT
ve KH oldugu, rekiirrens sonrasi mortalitenin
yiiksek oldugu, iskemik SVA’larda rekiirrensin
daha fazla oldugu dikkatimizi gekmigtir.
Rekiirrens riskini azaltmada SVA gegiren her
olguda HT, DM, KH, sigara, alkol gibi risk
faktorlerinin aragtirilmasi ve kontrol altina
alinmas1 hayati 6nem tagimaktadir. Gerekli olan
olgularda antiagregan, antihipertansif,
antikoagulan, antihiperlipidemik tedaviye hemen
baglanmali ve peryodik kontrolleri &zenle
yapilmalidir.
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