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OZET

AMAC: Inme, diinya toplumlarinda ilk siralarda yer alan 6liim nedeni olup, toplumda ciddi éziirliiliik ve is giicii kaybina
neden olmaktadir. inmeye neden olan risk faktérleri koruyucu hekimlik agisindan énem tasimaktadir. inme icin risk
faktérlerine sahip hastalarin erken taninmasi ve tedavisi inmeyi 6nleyebilmektedir. Insiilin direnci, protrombotik ve
proinflamatuar siiregle karakterize metabolik sendrom (MetS) son yiizyllda mortalite ve morbiditeye etkisinden dolay1
onemli risk faktorlerinden biri olmustur. Bu ¢alismanin amaci metabolik sendromun iskemik inmede mortaliteye olan
etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Néroloji Klinigi'nde daha énce hi¢ inme &ykiisii olmayan, iskemik inme tanisi almis,
hastaliimin baslangicinin ilk 24 saatinde olan, etyopatogenez yoniinden degerlendirilmis, metabolik sendrom tamn
kriterlerini karsilayan veya karsilamayan 81 kadin, 56 erkek olmak tizere toplam 137 hasta rastgele sekilde secildi.
BULGULAR: Tiim hastalarin yas ortalamasi 69.78 + 10.76'idi. Erkeklerin yas ortalamasi 66.32 +12.04 kadinlarin yas
ortalamasi ise 72.18 £9.12 idi. 137 hastanin 67’sinde (%48.9) MetS vard1. 81 kadin hastanin 46’sinda (%56.8), 56 erkek
hastanin 21’inde(%37.5) MetS saptandi. MetS olan ve olmayan hastalarin 6liim oranlarina bakildiginda; ilk 10 giinde dlen
16 hastanin 7’sinde (%25.9) metabolik sendrom yokken, 9 hastada (%37.5) metabolik sendrom mevcuttu. 10-30. giinler
arasinda 6len 19 hastanin 11’inde (%40.7) metabolik sendrom yokken, 8 hastada (%33,3) metabolik sendrom mevcuttu. 3
ay ile 1 y1l icinde 6len 16 hastanin 9'unda (%33.3) metabolik sendrom yokken,7 hastada (%29,2) metabolik sendrom
mevcuttu.

SONUG: iskemik inme hastalarinin bir yillik degerlendirmesinde metabolik sendrom risk faktériiniin mortalite oranlarini
etkilemedigi saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: inme, risk faktdrii, metabolik sendrom, mortalite.

METABOLIC SYNDROME FREQUENCY AND ITS EFFECT ON MORTALITY IN ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT

OBJECTIVE: Stroke is one of the leading causes of death in world populations and leads to substantial disability and labor
loss in the population. Risk factors for stroke are important in terms of preventive medicine. Early diagnosis and treatment
of patients having risk factors for stroke can prevent stroke. Metabolic syndrome (MetS), which is characterized by insulin
resistance, and prothrombotic and proinflammatory processes, has become one of the important risk factors in the last
century owing to its effects on mortality and morbidity. The present study aimed to investigate the effects of MetS on
mortality in ischemic stroke.

MATERIAL and METHODS: One hundred and thirty-seven patients (81 females and 56 males) without a previous stroke,
who were diagnosed with ischemic stroke in the Neurology Clinic, within the 24 hours of the disease, evaluated in terms of
etiopathogenesis, and fulfilled or not fulfilled the MetS criteria, were randomly included.

RESULTS: The mean age was 69.78+10.76 years for the whole study group, 66.32+12.04 years for males and 72.18 +9.12
years for females. MetS was present in 67 (48.9%) of 137 patients. Forty-six (56.8%) of 81 female patients and 21 (37.5%)
of 56 male patients had MetS. With regard to mortality rates of patients with and without MetS; 7 (25.9%) of 16 patients
who died within the first 10 days had no MetS, whereas 9 (37.5%) had MetS. Eleven (40.7%) of 19 patients who died
between the 10th and 30th days had no MetS, whereas 8 (33.3%) had MetS. Nine (33.3%) of 16 patients who died between
3 months and 1 year had MetS, whereas 7 (29.2%) patients had no MetS.

CONCLUSION: One-year evaluation of the patients with ischemic stroke revealed that MetS risk factor had no effect on
mortality rates.
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GIRiS

Inme, tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda
halen ilk siralarda yer almaktadir. Oliimciil
olmasinin yaninda sakatlikla sonuglanan inme,
siddetli norolojik islev kaybinin birincil nedenidir
ve hem saglik harcamalar1 hemde tretkenlik
kaybinda biiylik maliyetlere yol agmaktadir (1,2).

Inme insidans1 bolgeler arasinda farklihk

gostermekle birlikte aymi {ilkedeki insanlar
arasindaki irk ve yerlesim bolgelerine gore de
farklilik gostermektedir. Son 20 yilda yapilmis
olan c¢alismalarda inme insidansininl-3/1000
arasinda ve prevelansin 6/1000 oldugu
soylenebilir (3,4). Erkeklerde 55-64 yas arasinda
inme insidans1 kadinlara goére 2-3 kat fazla iken
ileri yaslarda bu fark azalmaktadir(5). Son 10 yilda
yapilan calismalarda Bati Ulkelerinde inmeye bagh
olim oranmimin azaldig ifade edilmektedir. Inmeye
bagh 6liimlerin azalmasi ortalama yasam siiresinin

uzamasina ve inme insidansinin azalmasina
baghdir (6).

Serebral infarktlarda etyolojiye  gore
simiflandirma, akut iskeminin tedavisi ve

prognozun yani sira, ikincil koruma ag¢isindan ¢ok
O6nemlidir.

Serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler
patolojilerde o6nemli bir risk faktoéri olarak
degerlendirilen metabolik sendrom sistemik bir
inflamatuar stirectir (7). Metabolik sendromun
(MetS) etyolojisi obezite ve yag dokusu
bozukluklari, insiilin direnci ve bagimsiz faktorler
(vaskiiler, hepatik ve immiinolojik kokenli
molekiiller gibi) olarak ti¢ kategoride incelenebilir
(8). Metabolik sendromu olusturan hastaliklarin
(dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon, obezite)
hepsinin temelinde insiilin direncinin rolii
bulunmaktadir. Bu hastaliklar ve insiilin direnci
endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz siirecini
hizlandirarak klinikte koroner arter hastaligi, inme
ve periferik damar hastalig1 gibi yiiksek mortalite
ile seyreden tablolara neden olmaktadir (9).

Ozellikle yiiksek refah seviyesine sahip
toplumlarda sikligi giderek artmaktadir. MetS
prevalansi eriskinlerde ortalama %22 olarak
bildirilmektedir (10). Prevalans yas ile artmakta,
20 - 29 yas grubunda %6.7 iken 60-69 yas
grubunda %43.9" a kadar ¢ikmaktadir. 2004
yilinda yapilan METSAR ( Tiirkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gore 20 yas ve
tizerindeki eriskinlerden MetS sikligi %35 olarak
saptanmistir. Bu arastirmada kadinlarda erkeklere
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gore daha yiiksek bir oran bulunmustur (Kadin: %
41.1, Erkek : %28.8) (12).

Bu c¢alismanin amaci;; iskemik inme ve
metabolik sendrom arasindaki iliskiyi ortaya
koymak ve metabolik sendromun iskemik inmede
mortalite lizerine etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismamizda Agustos 2006-Subat 2008
yllar1 arasinda Hastanemiz Noroloji Klinigi'nde
yatirilarak izlenen, daha 6nce hi¢ inme oykiisi
olmayan ve WHO kriterlerine gore iskemik inme
tanisi almis 81 kadin, 56 erkek olmak lizere toplam
137 hasta rastgele sekilde secildi ve ileriye doniik
olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma yerel etik kurul
tarafindan onayland. Tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alind1.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e ilkdefainme gecirenler,

e Ilk 24 saat icerisinde miiracaat edenler,

e C(Calsmaya katilmay1 kabul edenler.

Calisma dis1 birakma kriterleri;

e Subaraknoid kanama, epidural ve
subdural hematom, Arterio-venoz
malformasyon’a bagli  intraserebral

kanamasi, intraparankimal kanamasi olanlar,
e inme nedeni olabilecek diger nedenlerden
vaskilit, travma, koagtilopati,  timor
bulunanlar,

e Akut travma hikayesi olan veya son 1 ay
icinde gecirilmis cerrahi veya travma hikayesi
bulunanlar,

e Madde bagimliligi olan hastalar (alkol,
eroin, kokain, amfetamin vb.),

e Malignite hikayesi olanlar,

e Kronik inflamatuar hastaligi bulunanlar.

Hastalarin inme taniss WHO’nun inme
tanimina gore konuldu (Hizla gelisen, serebral
islevlerin fokal yada global bozukluguna bagh
klinik bulgular olup, 24 saat veya daha uzun stirme
veya 6lim gelismesi). Hastalarin timiiniin ilk 24
saat icinde kranial BT’leri ¢ekildi. Hastalarin daha
once gecirilmis serebrovaskiiler olay, DM, HT, aile
oykiisti, sigara, iceren anamnez bilgileri elde edildi.
Norolojik muayeneleri yapildi.

Tum hastalarin kan basinci; oturur
pozisyonda, sag koldan ve en az 5 dklk
dinlenmeden sonra civali manometre ile 6l¢iildii.
Bel c¢evresi olglimi; ekspirasyon sonunda alt
kaburga kenar1 ile iliyak ¢ikinti ortasindaki



diizeyden mezura ile dl¢iildii.

Hastalar NCEP ATP-III klavuzunda belirtilen
MetS tani kriterlerine gore degerlendirildi. NCEP
ATP- 11 tani kriterleri:
1-BCOE > 102 cm, K>88 cm
2- TG 2150 mg/dl
3-HDL-K E<40mg/dl, K<50mg/dl
4- Kan Basinc1 =2 130/85 mmHg
5- AKS 2110 mg/dl

Yukaridaki belirtilen 5 kriterden 3 ve daha

fazlasini saglayan hastalar MetS olarak kabul
edildi. Inme siddetini saptamada North
Scandinavina Stroke Scale (NIHSS) kullanildi. Bir
y1l icinde 137 hastanin 113’line telefonla ulasilarak
saglik durumlari 6grenildi.
Istatistiksel ~ Degerlendirme; Istatistiksel
analizler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Uygun olan veriler icin siklik dagilimlari,
ortalama ve standart sapmalar verildi.
Karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi, Fisher’in
kesin Kki-kare testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 137 hastanin 56’s1 erkek,
81'i kadindi. Tim hastalarin yas ortalamasi
69.78+10.76 idi. Erkeklerin yas ortalamasi
66.32+12.04, kadinlarin yas ortalamasi ise
72.1849.12 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas ortalamasi.

Cinsiyet Ortalama Say1 Std. Sapma
Kadin 72,1852 81 9,12156
Erkek 66,3214 56 12,04251
Total 69,7883 137 10,76858

Iskemik inme gecirmis hastalar metabolik
sendrom olanlar ve olmayanlar olmak iizere iki
gruba ayrildi. 137 hastanin 67’sinde (%48.9)
metabolik sendrom tespit edildi. Metabolik
sendromun cinsiyete gére dagilimina bakildiginda:
81 kadin hastanmin 46’sinda (%56.8), 56 erkek
hastanin 21’inde (%37.5) metabolik sendrom
tespit edildi. Istatistiksel olarak da kadinlarda
metabolik sendrom yiizdesi erkeklerden belirgin
olarak daha yiiksek bulundu (p=0.026) (Tablo 2).

Calismadaki toplam 137 hastanin metabolik
sendrom kriterlerine genel olarak bakildiginda;
ortalama glukoz degeri 125.46+62,78, ortalama
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Tablo 2. Metabolik sendromun cinsiyete gore
dagilimi.
Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Metabolik yok say1 35 35 70
sendrom % oran1  %43,2 %62,5  %51,1
Var sy 46 21 67
% oran1  %56,8 %37,5 %48,9
Toplam say1 81 56 137

P=0.026

trigliserid diizeyi 134,05+70,85, ortalama HDL-K
diizeyi 49.94+13,62, ortalama sistolik tansiyon
147.95+21,26, ortalama diyastolik tansiyon
83,28+11,36 ve ortalama bel ¢evresi 93,99+11,51
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Tiim hastalardaki degerlerin ortalamasi.

Ortalama Std.Sapma
Yas 69,7883 10,76858
Glukoz 125,4672 62,78828
TG 134,0511 70,85459
HDL-K 49,9489 13,62271
Sistolik TA 147,9562 21,29584
Diastolik TA 83,2847 11,36684
Bel cevresi 93,9927 11,51118
Cinsiyete gore metabolik sendrom

degerlendirildiginde; metabolik sendromu olan
erkek hastalarin(21,%37.5) yas ortalamasi 66.14
olarak bulunmustur. Metabolik sendromu olmayan
erkek hastalarda (35, %62.5) ise 66.42olarak
bulunmus ve her iki grup arasinda anlaml farklilik
gozlenmemistir (p=0.926).

Metabolik sendromu olan erkek hastalardaki
glukoz degerleri metabolik sendrom olmayan
grupla Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli  farklihlk  go6zlenmistir (p=0.003).
Metabolik sendromu olan erkek hastalardaki
trigliserid degerleri metabolik sendrom olmayan
grupla Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0.099).

Metabolik sendromu olan erkek hastalardaki
HDL-K degerleri metabolik sendrom olmayan
grupla Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0.072).

Metabolik sendromu olan erkek hastalardaki
bel cevresi degerleri metabolik sendrom olmayan
grupla Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gézlenmistir (p=0,000).

Metabolik sendromu olan erkek hatalardaki
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sistolik tansiyon degerleri metabolik sendrom
olmayan grupla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklihk go6zlenmistir (p=0,000).
Metabolik sendromu olan erkek hastalardaki
diastolik tansiyon degerleri metabolik sendrom
olmayan grupla Kkarsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farkliik goézlenmistir (p=0.000)
(Tablo 4).

Tablo 4. Erkek hastalardaki degerler.

Met S std.
varhigi Sayr Ortalama Sapma t P
Glukoz yok 35 98,9429 5323695 -3,118 0,003
var 21 1455238 5557933
TG yok 35 122,3429  80,61891
var 21 1552857 50,95698 -1,679 0,099
HDL-K  yok 35 50,8857 1564265
var 21 43,8095 10559537 1,833 0,072
Bel yok 35 89,8571  7,51134 -5846 0,000
cevresi  yar 21 102,0952  7,70652
Yas yok 35 664286 1360209 0,094 0,926
var 21 66,1429  9,17761
Sistolik yok 35 1350000 1851073 -4,221 0,000
TA var 21 158,5714  22,86607
Diastolik yok 35 80,0000  11,69464 -3,042 0,004
TA var 21 88,8095 804748

Metabolik sendromu olan kadin hastalarin
(46,%56.8) yas ortalamast 71.65 olarak
bulunmustur. Metabolik sendromu olmayan kadin
hastalarda (35, %43.2) ise 72.88 olarak bulunmus
ve her iki grup arasinda anlamh farkhilik
gozlenmemistir (p=0.550). Metabolik sendromu
olan kadin hastalardaki glukoz degerleri metabolik
sendrom olmayan grupla Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklihlk go6zlenmistir
(p=0.001). Metabolik sendromu olan kadin
hastalardaki trigliserid degerleri metabolik
sendrom olmayan grupla Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik go6zlenmistir
(p=0.000). Metabolik sendromu olan kadin
hastalardaki HDL-K degerleri metabolik sendrom
olmayan grupla Kkarsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilik go6zlenmistir (p=0,015).
Metabolik sendromu olan kadin hastalardaki bel
cevresi degerleri metabolik sendrom olmayan
grupla Kkarsilastirlldiginda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik gézlenmistir (p=0,000).

Metabolik sendromu olan kadin hastalardaki
sistolik tansiyon degerleri metabolik sendrom
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olmayan grupla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilk  goézlenmemistir
(p=0,509).

Metabolik sendromu olan kadin hastalardaki
diastolik tansiyon degerleri metabolik sendrom
olmayan grupla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik gozlenmemistir
(p=0,249)(Tablo 5).

Tablo 5. Kadin hastalardaki degerler.

Met S std.
varligi Sayr Ortalama sapma t P
Glukoz  yok 35 1057714 38,99780 -3,574 0,001
var 46  151,4783  74,31756
TG yok 35 101,5714 38,78014 -4,218 0,000
var 46 157,9783  79,05005
HDL-K  yok 35 55,1429 13,23574 2,476 0,015
var 46 48,0870 12,28518
Bel yok 35 88,2000 12,80809 -3,632
cevresi oy 46 97,8478 11,05736 0,000
Yas yok 35 72,8857  9,44262 0,550
var 46 71,6522 893736 0,600
Sistolik  yok 35  149,1429  22,24482 -0,663 0,509
TA var 46  152,0652 17,43483
Diastolik yok 35 81,5714 13,04807 -1,162 0,249
TA var 46 84,5652  10,15579

137 hastadan 113’iine iskemik inme sonrasi

ilk 1 wyil iginde (1 yilik mortaliteyi
degerlendirebilmek igin) telefonla ulasilarak
durumlar1 (hayatta olup olmadiklarihayatta

olanlarda bu siire¢ icerisinde ek bir hastalik
yasaylp yasamadiklari, 6ldiiler ise 6liim nedenleri)
6grenildi. 113 hastanin 16’s1 (%14) ilk 10 giinde,
19 hasta (%16) 10.-30.giinler arasinda, 16 hasta
(%14) 3 ay ile 1 y1l arasinda 6lmiistiir. Metabolik
sendromu olan hastalarla metabolik sendromu
olmayan hastalar arasindaki o6liim oranlarina
bakildiginda (ilk 3 ay icinde MetS'u olup o6len
toplam 27, MetS'u olmayip 6len toplam 24 hasta
goz oniinde bulunduruldugunda); ilk 10 giinde
6len 16 hastanin 7 sinde (7/27,%25.9) metabolik
sendrom yokken, 9 hastada (9/24,%37.5)
metabolik sendrom mevcuttu. 10.-30.giinler
arasinda olen 19 hastanin 11 inde (11/27,%40.7)
metabolik  sendrom  yokken, 8 hastada
(8/24,%33,3) metabolik sendrom mevcuttu. 3 ay
ile 1 yil icinde o6len 16 hastanin 9 unda
(9/27,%33.3 )metabolik sendrom yokken, 7
hastada (7/24,%29,2) metabolik sendrom



mevcuttu. [stastistiksel olarak metabolik sendrom
olim {tzerine etkili bulunmamistir (Tablo 6)
(p=0.670).

Tablo 6. Metabolik
arasindaki iliski.

sendrom ve mortalite

Ex giinleri
3ay
icinde
10.-30. ve
ilk 10 giin Giinler  sonrasi Toplam
Metabolik  yok say 7 11 9 27
sendrom %orani  59%  40,7%  33,3% 100,0%
var  sayl 9 8 7 24
%orani  7,5%  33,3% 29,2% 100,0%
Toplam sayl 16 19 16 51
%orani  1,4%  37,3% 31,4% 100,0%
P=0.670

Tim hastalarin NIHSS ortalamas: 14,85+7,14,
metabolik sendromu olan hastalarin NIHSS
ortalamast 14,70+7,05, metabolik sendromu
olmayan hastalarin NIHSS ortalamasi 15,0+7,27
olarak bulunmustur. Bu sonuclar istatistiksel
olarak Mann-Whitney Testi ile degerlendirildi ve
iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi
(p=0.841).

Tim hastalarin NIHSS dagilimina
bakildiginda; ilk 10 giinde 6len 16 hastanin 11’inin
NIHSS degerleri agir, 4'linlin orta, 1'inin ise hafif
olarak bulunurken ,1 yil icinde 6len 51 kisinin
33’linde NIHSS degerleri agir diizeyde, 15’inde
orta, 3 kiside ise hafif olarak saptanmistir. Saglikli
olan hastalarin NIHSS degerlerine bakildiginda; 18
kisinin hafif, 31 kisinin orta ve 12 kisinin agir
NIHSS degerleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Tiim hastalarin NIHSS dagilimu.

NIHSS
Hafif  Orta Agir Total
Ex zamani ilk 10 gin 1 4 11 16
10.-30.gun 0 5 14 19
3 ayiginde 1 1 3 5
3aysonra 1 5 5 11
Ex olanlar 3 15 33 51
Saglikli olanlar 19 31 12 62
Son olarak iskemik inme geciren bu

hastalardan saglikli gruptaki kisilerin ve o6len
hastalarin yas ortalamalar1 degerlendirildi. 1 yilin
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icinde saglikli olan toplam 62 hastanin yas
ortalamasi 66,18+10,48 iken ,6len hastalarda yas
ortalamasi toplam 51 kiside 73,58+10,33 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada, iskemik inmeli hastalarda ilk
kez iskemik inme geciren 137 hastanin 67 sinde
(%48.9), cinsiyete gore dagilim yapildiginda ise 81
kadin hastanin 46 sinda (%56.8), 56 erkek
hastanin 21’sinde (%37.5) metabolik sendrom
bulundu. iskemik inme sonrasi ilk bir yil icinde
Olen hastalarda metabolik sendrom varlhiginm
arastirildi ve metabolik sendromun iskemik inme
mortalitesine etkisi incelendi. Istatiksel olarak
anlamli bir sonug¢ saptanmadi.

Son donemlerde yapilan metabolik sendrom
ve iligkili klinik durumlarla ilgili calisma sonuglari
birbirinden farkli bulunmustur. Tiirkiyede yapilan
iki 6nemli ¢alismadan biri olan TEKHARF ¢alismasi
sonuclarina gore MetS, 30 yas ve iizerindeki
erkeklerin %28'inde, kadinlarin %45'inde tesbit
edilmis(20). Diger bir ¢calismada ise 2004 yilinda
tamamlanan METSAR ¢alismasidir. Bu c¢alisma
sonuclarina gore ise 4264 kisinin taranmis olup,
Tiirkiyede metabolik sendrom goriilme sikhigi
%33,9 olarak tespit edilmistir. Metabolik sendrom
goriilme siklig1 kadinlarda daha fazla saptanmakla
birlikte, kadinlarda bu oran %39,6 iken erkeklerde
bu oran %28 olarak bulunmustur (12).
Calismamizda toplumumuzdaki iskemik inmede
MetS siklig1 degerlendirilmis ve MetS siklig1 bu iki
calismada oldugu gibi kadinlarda daha sik
saptanmistir. Ancak iskemik inmede ortalama MS
sikligi bu iki ¢alismaya gore biraz daha yiiksek
oranda saptanmistir.

Calismamizin sonuglarindan farkli olarak
baska toplumlarda yapilmis calismalar Inmede
metabolik sendrom oraninin yiiksekligini ve
metabolik sendromun iskemik inme riskini
artirdigimni  gostermistir  (13-17). Newyork da
yapilan calismada 14 993 kisi 9 yil boyunca takip
edilmis. Metabolik sendrom prevalansi %39 olarak
bulunmustur. Kadin ve erkeklerde metabolik
sendrom prevalans1 arasinda fark bulunmamis.
Ortalama yaslari 54 olan %26 s1 siyahlardan, %55
kadinlardan olusan hastalarda iskemik inme riski
kadinlarda 2.4 kat fazla iken erkeklerde 2.1 kat
fazla bulunmus. inme insidansi erkeklerde daha
yuksek bulunmus. Metabolik sendromlu grupta
erkeklerde inme insidanst 34/10000 iken
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kadinlarda 22/10 000 olarak bulnmus. Bu oran
metabolik sendromu olmayan erkeklerde 16.5/10
000 iken kadinlarda 10.3/10 000 olarak bulunmus
(13).

Kuzey Manhattan c¢alismasinda daha once
inme gecirmemis 3298 kisi 6.4 y1l boyunca takip
edilmis. Hastalar NCEP ATPIIl kriterleri ile
degerlendirilmis.%44 {in Uzerinde metabolik
sendrom (kadinlarin %48 inde,erkeklerin %38
inde) bulunmus.Beyazlarin %39 ,siyahlarin %37
ispanyollarin %50 den fazlasinda metabolik
sendrom saptanmis.Metabolik sendromla artan
inme riskinin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu  tespit edilmis (14). Kalifornia
liniversitesinde yapilan NHANES ¢alismasina 20 ile
89 vyaslart arasindaki 15922 kisi alinmis. Bu
calismada metabolik sendrom varligl, metabolik
sendrom bilesenleri, yas, cinsiyet, etnik kéken ve
sigara icimi arastinlmis. Inme ve myokard
enfaktiisii(MI) varligi anamneze dayanilarak
sorgulanmis. Anamnezde inme bulunanlarda %
43,5 MetS varlig1 gosterilmistir. Anamnez 6zelligi
olmayanlarda ise MetS oranmi %22,5 olarak tespit
edilmistir. Metabolik sendrom varhg iskemik
inme riskini (OR,2.16;%95 Cl, 1.48 3.16) ve Ml
riskini (OR: 2,01, % 95 CI: 1,53 - 2,64) iki kat
arttirdigi bildirilmistir (15).

Taiwan’'da 20 yas ve iizerindeki 1499 erkek
ve 1954 kadin lizerinde 10.4 y1l boyunca yapilan
takiplerde 132 iskemik inme vakasi saptanmistir.
Metabolik sendrom bilesenlerinin sayis1 arttikca
inme riskinin de arttigi tespit edilmistir (16).
Finlandiya’da 65-74 yaslar arasinda 991 kisi 14
yil boyunca takip edilmis. Hastalarin 150 sinde
inme goriilmis. Metabolik sendrom kriterleri ile

degerlendirildiginde inme riskinin metabolik
sendromla birlikte 1.4-1.8 kat artug tespit
edilmistir (17).

Japonya’da kirsal kesimde yasayan 40 yas ve
tizerindeki 4672 kisi iizerinde yapilan bir
calismada 5.7 yillik takip sonrasinda 88 kiside (50
kadin,38 erkek) inme goriilmiis. Inme geciren
hastalardaki metabolik sendrom orani ile
(%6.8)metabolik sendrom saptanmayan
hastalardaki oran (%6.4) arasinda onemli fark
goriilmemis (18).

Varlibas ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calisma, bizim c¢alismamiza birgok noktada
benzerlik gostermektedir. Heriki ¢alismada aym
toplum temelli calismalar olup, inme ve MetS
arasindaki iliski ortaya konmustur. Varlibas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, 354 iskemik
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serebrovaskiiler hastasinda MetS varlign %67,2

olarak bulunmustur. Bu oran bizim
calismamizdaki orandan daha yiiksektir. Bu
calismada tiim hastalarda kadin ve erkek

cinsiyetine gore MetS varlig1 benzer oranlardaydu.
MetS olan tim hastalarin yas ortalamasi
(65,36+11,75) ile MetS olmayan tiim hastalarin
yas ortalamasi (64,36+14,37) benzerdi. MetS olan
hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalari
karsilastirildiginda; tiim metabolik sendromlu
kadin hastalarin yas ortalamasi (66,61+11,33),
tim metabolik sendromlu erkek hastalarin yas
ortalamasindan (63,99+12,08) yiiksek bulunmakla
beraber istatistiksel farklillk gostermiyordu
(t:1,866 p:0,063). Akut donemde 6len hastalarda
MetS oram ile yasayan hastalardaki MetS orani
karsilastirildiginda iskemik inme alt gruplarinda
farkhilik goriilmedi. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde metabolik sendromun 6liim tizerine etkisi
goriilmemis ve metabolik sendromu olanlarla
olmayanlarla karsilastirildiginda yas ortalamalari
farkli bulunmamistir (19).

Erken dénemde lezyon siddetini belirlemek
icin en sik kullanilan 6lgek Ulusal Saghk Enstitiisii
Inme Olgegi skorlaridir(National Institute of
Health Stroke Scale, NIHSS).

Bu ¢alismada inme siddeti NIHSS degerleri ile
degerlendirilmistir. Saglikli olan hastalarin NIHSS
degerlerine bakildiginda; 19 kisinin hafif, 31
kisinin orta ve 12 kisinin agir NIHSS degerleri
oldugu tespit edilmistir. Olenlerin  NIHSS
degerlerine bakildiginda; ilk 10 giinde olen 16
hastanin 11 inin NIHSS degerleri agir, 4’iiniin
orta,1’inin ise hafif olarak tespit edilmistir. Genel
olarak bakildiginda da 1 yil icinde 6len 51 kisinin
33 iinde NIHSS degerleri agir diizeyde, 15’inde
orta, 3 Kkiside ise hafif olarak saptanmistir. Bu
durum inmenin prognozunda NIHSS degerlerinin
onemli bir gdsterge oldugunu desteklemektedir.

Inme nedeni ile 6liim riski inme sonrasi ilk
haftalarda en yiiksek seviyededir. = Calismamizda
elde edilen ilk 10 giindeki 6liim oran1 %31,4 olarak
bulunmustur. Calismamizdaki beklenen degerlerin
iistiinde bulunan iskemik inmeli hastalardaki bu
6lim orani hasta seciminin rastgele yapilmasina ,
dolayisiyla genel olarak NIHSS degerleri yiiksek
olan hastalarin c¢alismaya alinmis olmasina
baglanmistir. Inme prognozunda &énmeli bir
gosterge olan yas ortalamalrina bakildiginda;
calismamizda yasayan hastalarin yas ortalamasi
66,18+10,48 iken oOlenlerin yas ortalamasi
73,58+10,33 olarak bulunmustur. Olen



hastalardaki bu belirgin yas ortalamasi yiiksekligi
de yasin prognozdaki etkisini desteklemektedir.

Anlasilacag1 lizere, iskemik inmeli hastalarda
mortaliteyi degerlendirirken pek ¢ok faktoriin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Hernekadar ¢alismamizin sonucuna gore iskemik
inmede MetS risk faktorii mortalite iizerine etkili
bulunmamis olsada, ¢alismamiza dahil edilen
hasta sayisinin az olmasi ve takip siiresinin bir y1l
olmasi ¢alismanin en 6énemli sinirlamalaridir. Bu
durumlar calisma sonuclarini etkileyebilmektedir.
MetS risk faktoriiniin iskemik inmede mortalite ve
morbiditeye etkisini daha iyi ortaya koyabilmek
icin genis ve uzun takipli calismalara ihtiyag
vardir.
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