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SON 10 YILDA ERKEN DONEM STROK MORTALITESI
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OZET

Akut strokda erken donemde vaka &liim oranlari, merkezler ve caligmaya alinan strok subtiplerine gisre belirgin farklilik
gostermekte ve son yillarda % 5 ile % 55 arasinda degisen sonuglar rapor edilmektedir. Bu galigmada Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi Néroloji A-D.'da 1.1.1984-1.1.1994 yillan arasinda serebrovaskiiler hastalik (SVH) tamsiyla yatan 5559 hastada
yillara ve strok subtiplerine gére erken donem (hastaligin baglangicindan itibaren ilk 4 hafta) vaka 6lim cranlan
araghnilmughir, Vakalarin 2628'1 kadin, 2931 erkektir. Yaglan 17-101 arasinda degigmektedir. Merkezimizde son 10 yida
tiim SVH'larda erken dénem vaka 6liim oran % 24,1'dir. 1984'de % 30,1 olan bu oran 1993'te % 17,5'a inmistir. 80'li
yillara gore Sliim oranendaki azalma anlamlider (X2: 35,56, p<0,001). SVH suptiplerine gire aynldifinda ise, serebral
infarktlarda % 13,3, intraserebral hemorajide % 41,3, subaraknoid kanamada % 22,3, tipi tam belirlenemeyen grupta %
36,1 bulunmusgtur. Intraserebral hemorajide tiim yillarda 6liim oram en yiiksek olmakla birlikte 90'li yillardan itibaren
belirgin diisme gdzlenmektedir. Vaka &8liim oranlan, yillara gire cinsiyet ve yag dilimlerine gére de ayrica
degerlendirilmistir.

Akut donem strok tedavisindeki gelismelerin ve risk faktorlerinin kontroliiniin, erken dénemdeki mortalitenin
azalmasina katkist oldugu ancak heniiz istenilen dlizeylere ulagilmadig digliniiimektedir.

Anahtar kelimeler: Strok, mortalite,

EARLY STROKE MORTALITY IN THE LAST 10 YEARS

A 5-55 % early mortality following acute stroke has been reported with a regular decrease in the last years. In this study |
we investigated the trend of early mortality, 5559 patients with cerebrovascular disease (CVD) admitted to Neurology
Department of Cerrahpaga Medical Faculty from 1.1.1984 te 1.1,1994 were included in the study. Early case-fatality rate
{EFR) was analyzed for groups of age, years period and stroke subtype. During ten years, 1341 patients died within the
first 4 weeks following acute stroke. EFR was 24.1 %. A significant decrease in EFR was observed in 1991-1993 as
compared to 1984-1987 (p<0.001) Of the 1341 patients who died 55 % had cerebral infarct (CI), 25.6 % had intracerebral
hemorrhage (IH), 5.8 % had subarachnoid hemorrhage (SAH) and 13.6 % was unknown type (UT) CVD,

The highest EFR was observed in patients with IH but the decline in EFR during ten years was significant (I’<0.001) The
same result was observed in patients with SAH (p<0,05). There wasn't a significant decline in patients with CI (p: 0.17)
and UT {p: 0.19). EFR decreased in patients younger than 60 years as well as in those older than 60 years (p<0.005) for
both groups).

The declil?e in EFR may be related te diminishing risk factors especially hypertention and to coming in use of brain
computed tomography and magnetic resonance imaging.
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GIRis

Serebrovaskiler hastaliklara bagh mortalitenin
Bath Avrupa, Kuzey Amerika ve Dogu Asyada
1970'lerden baglayarak, son yillarda belirgin bir
azalma gisterdigi, buna karsihk cgogu Dogu
Avrupa'da olan tilkelerde meortalite oranlarinn
arthigt bildirilmektedir(1,2,3,4,5,6,7}. Ay
lilkelerden gelen bildirilerde erken dénem vaka
Slumlerinin son yillarda azalma gosterdigi ve
oranlannnn = % 5535  arasinda  degistigi
belirtilmektedir(1.34,5,6,7). Olim oranlarindaki
azalmanm risk faktorleriyle savagimun, ézellikle
hipertansiyon kontroluniin daha iyi yapilabiliyor
olmasina, tartismali olmakla birlikte insidanstaki
azalmaya ve  gOriintilleme  ydntemlerinin
kullanima girmesiyle daha hizh ve dogru tam
konulabilmesine baglanmakiadir(1,2,3,4,7).

Bu c¢algmada, Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi
Néroloji  Anabilim Dalnda  serebrovaskiiler
hastalik tarus1 ile yatan hastalarda yilara gore
erken dénem vaka Olim oranlarmm degisim
gsterip gostermedigi arastirilmighir,

GEREC VE YONTEM

Cahgmaya 1.1.1984 - 1.1.1994 arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltest Noéroloji Dalinda
serebrovaskller hastalik tarust ile yatan biit{in
hastalar yas ve cinsiyet gbzdniine alinmadan dahil
edilmistir. 10 yil iginde izlenen 5559 hasta
retrospektif  olarak  degerlendirilerek  strok
alttiplerine gore, her yil i¢in erken dénem (hastahk
olugundan itibaren ilk dért hafta) vaka élamleri
belirlenmistir. Hastalar klinik, laboratuar bulgular
ve beyin tomografisi (BT} ve/veya manyetik
rezonans goruntileme (MR) sonuglarna gore
serebral infarkt (SI), intraserebral hematom (ISH),
subaraknoid kanama (SAK) olarak ayrimis; BT
cekilemeden kaybedilen hastalar “tam
belirlenemeyen grup” (TBG) olarak
isimlendirilmigtir. Strok alttiplerinden bagka yag
gruplari ve cinsiyet gozéniine ahnarak yillara gore
vaka oliimleri belirlenmigtir. Erken dénem vaka
dlumlerinde yillara gore anlamh bir degisme olup
olmadiginn analizi khi-kare testi ile yapilmugtr.
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BULGULAR

Calismaya alinan 5559 hastanin 2628'i (% 47.3)
kadmin, 2931t (% 52.7) erkektir. Yaslan 17-101
arasinda degismektedir. Bunlarin 627'si (% 46.7)
kadin, 714"t (% 53.3) erkekdtir. .

Erkek donem vaka olim orani (EVOQO) tim
strok tipleri igin 10 yilda % 24.1'dir. Bu oran
1984'te % 30.1 iken 1993'te % 17.5'e inmistir. Yillara
gore EVOO larn grafik 1'de gosterilmistir.
1991-1993 donemi 1984-1982 ile karsilagtinldiginda
erken donem oliimlerde istatistik olarak anlamh
bir azalma goriilmektedir (X2= 3556, p<0.001).

Cinsiyet gézoniine alindiginda her iki cinste de
EVOQ’larinda azalma gortilmektedir (Grafik 2).
1984'te erkeklerde % 32.0, kadinlarda % 27.9 olan
degerler 1993'te sirayla % 15.3 ve % 19.8 olarak
bulunmusgtur. Erken vaka oliimlerinde goriilen bu
azalma istatistik olarak anlamlidir (Erkeklerde X2=
11.10 p<0.001; Kadinlarda X2= 12.19 p<0.001).

Calsymaya ahnan hastalann % 55, (SI), %
25.6's1 (ISH) % 13.6 s1, (TBG) % 5.8'i subaraknoid
kanama (SAK) tamisi almigtir, Strok alt tiplerine
gore degerlendirildiginde EVOO larinin 10 yillik
degerleri Sllarda % 13.3; ISH'lerde % 41.6;
SAK'larda % 22.5; TBG'ta % 36.2'dir(Grafik 3).
Erken vaka oliimlerinde SI (X2= 1.88 p= 0.17) ve
TBG (X?= 1.69 p= 0.19)ta anlamli azalma

goriilmemektedir. Buna kargiik SAK (X2= 4.92,
p<0.05) ve tim yillarda 6liim oraninin en yiiksek
oldugu ISH (X2= 5595, p<0.01) gruplarinda
gorilen azalma anlamh bulunmustur. Her bir
strok alttipi igin EVOOlanmin yillara gore
degisimi Grafik 4A, B, C, D'de gosterilmistir.
Hastalar 60 yag alti ve ustii olarak gruplanmis ve
olim oranlann yillara gore degerlendirilmistir
(Grafik 5). Olimlerde gériilen azalma her iki yas
grubunda da anlamh bulunmustur (Sirasiyla X2=

9.74, p<0.005 ve X2= 18.63 p<0.005).
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Grafik 1: Tiim stroklarda yillara gore erken vaka 6liim oranlan
(n=559)
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Grafik 2: Erkek ve kadmlarda yillara gore erken vaka 6lim
oranlan (tim stroklar)
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Grafik 3: Strok alttiplerine gore erken vaka 6liim oranlan (10
yillik)
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Grafik 4A: Serebral infarktlarda yillara gore erken vaka olam
oranlan (n=3063)
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Grafik 48: Intraserebral hemorajilerde yillara gére erken vaka
olim oranlan (n=1419)
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Grafik 4C: Subaraknoid kanamalarda yillara gore erken vaka
dlim oranlan (n=320)
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Grafik 4D: Tipi tam belirflenemeyen stroklarda yillara gore
erken vaka 6liim oranlar: {(n=757)
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Son 10 yilda erken dénem strok mortalitesi
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Grafik 5: Yag gruplarinda yillara gore erken vaka 6liim orantar

TARTISMA

Bu c¢aligmada, serebrovaskiler hastahk
nedeniyle izlenen hastalarda 10 yillik ortalama
glim oramn % 24.1'dir. Bu sonug tablo 1'de
gosterilen degigik Ulkelerin  sonuglaniyla
karsilagtirildiginda, Australasia, Finlandiya,
Framingam ve Bethesda calismalarmna gore daha
digiik, Rochester, Taiwan, OCSP (Oxfordshire
Comumunity  Stroke  Project))  MONICA
(Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in  Cardiovascular  Disease)
gahgmalarina gore daha yitksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Defisik calismalara giire erken dnem vaka alim
oranlan

. Erken dbnem vaka
(ahgma odt/Ulke Dbnem dliim oran(%})
North Karelia/Finlandiya(5)  1983-1986 276
Kuopro/Finlandiya(5} 1983-1986 2m
Turku/Loimaa/Finlandiya(5) 1983-1986 279
Bethesda(5) 1971,1973, 30
1975,1976
Rochester/ ABD(5) 1950-1959 25
1970-1979 17.0
Taiwan/Cin{5) 1986-1990 17.3
OCSP(5) 1981-1986 19
Northern Sweden MONICA /
Isvects) 1985-1991 213
Framingam/ABDN7) 1953-1983 24.6
Australiasia Aucland/
Y.Zelanda{1) 1991-1992 2127

Erken dénem wvaka &limlerinin azalmasmin
strok insidansindaki azalma ile agiklanabilecegi
one siiriilmektedir(7). Ulkemizde yillara gére SVH
insidansin gosteren bilgiler bulunmadigindan bu
konuda yorum yapmak glictiir. Ancak insidansta
degisme olmayan, hatta artig olan bdélgelerde de
EVOOTarinin  azaldifuun  belirtilmesi  bunu
etkileyen bagka faktorler oldugunu
gostermektedir(3,7). Finlandiya kendi tlkesindeki
oliim oranlarmmin yiiksek olmasini genig infarkt ve
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geniy hemoraji oranlanmn  diger  strok
alttiplerinden daha fazla olmasina baglamaktadir
(5). Chang de aym saptamada bulunarak, kendi
iilkelerinde [SH'lerin, SIlardan daha fazla olmas:
nedeniyle 8liim oranlarimin Amerika Birlesik
Devletlerinden daha yiiksek oldugunu ileri
surmektedir(2). Bizim ¢alismamizda hastalarm
%25,5'ini olugturan ISH strok alt tipleri iginde
Blim oram en yiiksek grubu olusturmaktadir.
Ancak yilara gore bakildifinda EVOQO'da anlaml
bir diigme goriilmektedir. Aym belirgin ditgiig
SAK tarusi alan hastalarda da izlenmektedir. Buna
kargihk SI'larda ve TBG'de belirgin bir degisiklik
saptanmamaktadir. Moncayo'nun ¢alismasmda da
I5H'lerde EVOO'lan yillara gére % 60 azalma
gosteritken ayni dénemde SI larda % 311k bir
azalma dikkati ¢ekmektedir(4). Hemorajik
SVH'lardaki 6ltim oranlarmin  azalmas: yillar
icinde risk fakibrleriyle savagummn, o6zellikle
hipertansiyonun kontrol altina alinmasiun strok
siddetini azalth@ ve iyilestirme oramnn daha iyi

oldugu seklinde agiklanmaktadir(2,4,5,6).
Hemorajik SVH lardaki o6liim  oranlarmm
azalmasmda diger bir faktrin BT gibi

gbriintiileme yontemlerinin  kullaruma  girmesi
oldugu belirtilmektedir(3,5,7). Ulkemizde de 80l
yillarin bagindan itibaren BT, 90 h yillarda ise MR
kullarulmaya baglanmzrg ve giderek
yaygmlagmustir. Bunun sonuglara etkisi oldugu
digiiniilmektedir. Yag ve = cinsiyete gore
degerlendirme yapildifinda hem kadmlarda hem
erkeklerde, hem de her iki yag grubunda yillara
gdre 8liim oraninda belirgin azalma olmasi, ancak

Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 1995, 1(2):141-144

144

kendi aralarinda farkhihk goriilmemesi yas ve

cinsiyetin ~ mortalitede  etkili  clmadifim
dugiindiirmektedir.  Sonuglar {ilkelere gore
farkhlik gdistermektedir. Aymi ilkede farkh

bolgelerde cinsiyete gére farkh o6liim oranlan
sapatanabildigi gibi, yag ve cinsiyete gore 6liim
oranlarinin degisikiik ghstermedigi de
bildirilmektedir(2,3,5,6). Sonug olarak yillar iginde
stroka bagh Olimlerin azalma gostermesi
sevindiricidir. Ancak heniiz istenilen diizeylere
gelinememistir. Akut donemde tedavi
imkanlarinin ve daha dnemlisi primer korumaya
yonelik gabalarin artmas: gerekmektedir.
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