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GEÇİCİ İS KEMİK AT AK SONRASI ERKEN DÖNEMDE İNME GELİŞİMİNDE 
ETKİLİ RİSK FAKTÖRLERİ 
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ÖZET 

Çalışmamızda, inme gelişiminde etkili risk faktörlerini belirlemek amacı ile hastaneye yatırılan geçici iskemik ataklı 
(GIA) hastalar, atağın ilk bir haftasında izlendi. Çalışma 156 hastayı kapsamaktaydı (K/E: 63/93, yaş ortalaması: 61±12 
yıl). 94 hasta G!A olarak kalırken, 62'inde ilk bir haftada inme gelişti. GlA grubu 94 hastadan (K/E: 42/52, yaş 
ortalaması: 61.S(±lyıl), inme grubu 62 hastadan (K/E: 21/41, yaş ortalaması: 59.1±11yıl) oluşmuştu. Risk faktörlerinin 
analizinde, sigara inme gelişmesinde en önemli belirleyici faktör olarak saptandı (p=0.02). 
Anahtar Sözcükler: İnme, geçici iskemik atak, risk faktörleri 

RiSK FACTORS AFFECTING THE OCCURRENCE OF STROKE FOLLOWING 
THE EARLY PERIODS OF TIA 

In our study, the TIA patients hospitalized in our service were followed dur:ing the tirsi week in order to investigate the 
risk factors fer stroke occurrence. in a series of 156 patients ( F/M: 63/93, median age 61±12 years) included in this 
study. 94 remained as TIA, whereas 62 of them had stroke during the first week. ln the TIA group having 94 patients 
F/M ratio was 42/52, the median age was 61.5±11 years, whereas F/M ralio was 21/41, the median age was 59.1±11 
years in the stroke group having 62 patients. in the analysis of risk factors between TIA group and stroke group, 
cigarette smoking was detected asa ınajor risk factor in stroke occurrence( p=0.02). 
Key words: Stroke, transient ischemic attack, risk factors 

GİRİŞ 

Geçici iskemik ataklar (G!A), yüksek inme riski 
taşıdıkları için (1-3), inmeler ise morbidite ve 
mortalite riski açısından acil medikal sorunlar 
olarak dikkat çekmektedir (3). GİA'ların üçte 
birinde (%25-30) GİA lokalizasyonunda serebral 
iskemi gelişir. Atakların inme riski özellikle ilk ay 
içinde yüksek olup izleyen altı ayda da risk 
yüksektir. Bu risk ilk yıldan sonra azalır ve o/o5/yıl 
düzeyine iner (4-6). Bu açıdan, geniş 

epidemiyolojik çalışmalar yaparak, G!A ve G!A 
sonrası iskemik inme gelişiminde etkili faktörlerin 
belirlenmesi ve özellikle değiştirilebilir ve 
azaltılabilir olanların ve henüz bilinmeyen risk 
faktörlerinin ortaya konması o toplumda alınacak 
koruyucu önlemler açısından çok önemlidir. 

Çalışmamızda gerek ön gerekse arka sistem 
GİA ile hastanemize yatırılan hastalarda erken 
dönemde inme gelişiminde etkili risk faktörleri 
araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada prospektif olarak 1995-1997 
döneminde Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi (BRSHH) Nöroloji kliniklerinde 
yahnlan hastalar arasından son bir hafta içinde bir 
veya daha fazla sayıda 24 saati aşmayan, tam 
olarak düzelen foka} nörolojik defisit ile başvuran 
ve tetkikleri neticesi GİA tanısı konan 156 hasta 
çalışma kapsamına alınmıştır. Hastalara hastaneye 

yatışlanndan itibaren antiagregan .. olarak 300mg 
asetilsalisilik asit uygulanmıştır. On sistem GİA 
tanısı hemiparezi, hemihipoestezi, afazi, apraksi, 
dizatri, hemikore, hemiballismus, amorozis fugax, 
homonim hemianopsi; arka sistem GİA tanısı 
vertigo, diplopi, disfaji, ataksi, dizatri, vizüel 
agnozi, aleksi , prosopognozi, bellek bozuklukları, 
motor ve/veya duyusal bozukluk bulguları ile 
konulmuştur. Tüm hastalara erken dönem 
bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT) ve inme 
gelişen hastalara geç dönem BBT çekilmiştir. 

Evvelce saptanmış hipertansiyonu olanlar ve 
antihipertansif kullanan hastalar yada klinikte 
yattığı süre içerisinde arteriyal kan basıncı 
160/90mmHg üzerinde seyreden hastalar 
hipertansif olarak kabul edilmiştir (7) .Yine 
evvelce tanısı konmuş, antidiyabetik ilaç kullanan 
yada klinikte yattığı süre içinde açlık kan şekeri 
(AKŞ) 140mgr/dl ve üstünde seyredenler 
diyabetik kabul edilmiştir. Kolesterol düzeyi 
200mg/ dl üstünde olan hastalar hiperkolestrolemi 
(+) olarak kodlanmıştır (8). Her hastaya rutin 
hemotolojik ve biokimyasal incelemeler 
yapılmıştır. Bütün hastalar risk faktörleri 
açısından yaş, cins, alkol ve sigara kullanımı, 
hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp 
hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, miyokard 
enfarktüsü, hiperlipidemi, ve valvüler olmayan 
atriyal fibrilasyon açısından dikkatle 
incelenmiştir. GİA'yı takiben bir haftadan daha 
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geç inme gelişen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Grupların analizinde parametrik veriler için 

student-t testi, parametrik olmayan verilerin 
analizinde ki-kare testi kullanılmışhr. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan 156 hastanın yaş 
ortalamaları 60,8±12 yıl olarak bulundu. Olguların 
63'ü kadın, 93'ü erkekti. Geçici iskemik atakla 
gelen hastaların %4_Ç)'ında (n:62), ilk bir hafta 
içinde inme gelişti. On sistem GlA yakınmasıyla 
gelen hastalar %78(n:122), arka sistem GlA 
yakınmasıyla gelen hastalar o/o22(n:34) olarak 
bulundu: On sistem G1A ile gelen hastaların o/o38 
de ön sistem inme, arka sistem GİA ile gelen 
hastaların %47'de arka sislem inme geliştiği 
saptandı. Tüm grubda risk faktörlerinin dağılımı 
Tablo 1'de görülmektedir. Tüm hasta grubunun 
risk faktörlerinin dağılımında HTo/o56 gibi yüksek 
bir oranla ilk sırada bulunmakta ve bunu sıklık 
sırasına göre hiperkolesterolemi, sigara, obesite, 
iskemik kalp hastalığı, diabetes rnellitus, alkol, 
atriyal fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezliği 
izlemektedir. 

Tablo !:Tüm grubun risk foktörlcrine göre duğılımı 

Hipertansiyon '% 56 
Hiperkolesteroleml % 37 
Sigara % 33 
Obesite % 24 
lskemlk kalp hast 0ıa 16 
Diabetes Mellitus o/o 14 
Alkol % 14 
Konjestif kalp yet. 9'o 10 
Atriyal fibrilasyon % 11 

Tablo 2'de GİA olarak kalan 94 hasta (o/o60) ile 
GIA sonrasi inme gelişen 62 hastanın (%40) risk 
faktörleri açısından karşılaştırılması 
görülmektedir. Risk faktörleri incelendiğinde, 
sigara kullanımı GİA grubunda %27, inme 
grubunda % 44 olup, GİA'ı takiben inme 
gelişmesinde sigara önemli bir risk faktörü olarak 
dikkat çekmiştir (p=0.02). 

Tablo il: GIA grubu ile GIA'ı takiben inme gelişen hasta 
grubunun risk faktörleri açısından karşılaştırılması 

GIA grubu İnme grubu p 

n 94 62 
y" 61,S:tllyıl 59,l:tllyıJ 0,07 
Cins (Kadın/Erkek) 42/52 21/41 0,17 
Hipertansiyon 359 %52 0,39 
Diabetes mellitus % 14 313 0.86 
lskemik kalp lıast. %18 313 O~B 
Konjestif kalp yet. %13 %7 0,20 
Obesite %24 324 0,99 
Sigara 327 %44 o;ıı• 
Alkol 311 318 0,20 
Atriyal fibrilasyon %12 %10 0,69 
Hiperkolesterolem.i %33 %42 0,26 
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Tablo 3'de ön sistem G1A'lı hasta grubu ile 
GİA'ı takiben ön sistem inme gelişen hastalann 
risk faktörlerinin karşılaştırılması görülmektedir. 
Yaş açısından anlamlı farklılık saptanmaz iken, 
cinsiyet dağılımına bakıldığında, ön sistem GIA'yı 
takiben inme gelişen hasta grubunda erkeklerin 
istatistiksel düzeyde fark gösterecek şekilde büyük 
çoğunluğu oluşturduğu dikkat çekıniştir(p=0.05). 
Sigara kullanımı GİA grubunda % 24, inme 
grubunda o/o46 olup, sigara ön sistem 
serebrovasküler olaylarında önemli bir risk 
faktörü olarak yerini korumuştur (p=0.01). 

Tablo 111: ön sistem CIA grubu ile GIA'ı takiben inme gelişen 
hasta grublannın risk faktörleri açısından karşılaştırılması 

Ön sistem GIA Ön sistem inme p 

n 76 46 
y" 62:t1 lyı1 59,6:t 11 yıl 0,17 
Cins (Kadm/Erkek) 35/41 13/33 o,os~ 

Hipertansiyon %58 % 52 0,53 
Diabetes mellitus % 13 313 0,98 
Is kemik kalp hast. 318 3 13 0,43 
Konjestif kalp yet. % 13 37 0,24 
Obesite 327 318 0,29 
Sigara o/o 24 % 46 0,01~ 

Alkol 311 3 20 0,16 
Atriyal fibrilasyon 313 %7 0,24 
Hiperkolesterolemi 336 %40 0,71 

Tablo 4'de arka sistem GtA'lı hastalarla GİA'ı 
takiben arka sistem inme gelişen hastaların risk 
faktörleri karşılaştırılmıştır. Obesite ve 
hiperkolesterolemi, arka sistem inme gelişen 
hastalarda istatistiksel düzeyde olmasa da yüksek 
oranda bulunmuştur (sırasıyle p=0.06, 0.07). 

TablolV: Arka sistem CIA grubu ileGIA'ı takiben inme 
gelişen hasta gnıblannın risk faktörleri açısından 
karşılaştınlınası 

Arka şistem CIA Arka sistem inme p 

n IB 16 
Y., 62:t8 yıl 58±12 yıl 0,23 
Sex (K/E) 7/11 8/8 0,51 
Hipertansiyon %61 %50 0,51 
Diabetes mellitus 317 % 13 0,73 
lskeınik kalp hast. '% 17 % 13 0,73 
Konjestif kalp yet. % 11 %6 Opl 
Obesite 9o 12 340 0,06 
Sigara %39 C/o 38 0,93 
Alkol % 11 'Jlo 13 0,90 
Atriyal fibrilasyon %6 o/o 19 0,23 
Hiperkolesterolemi % 19 3 50 0,07 

TARTIŞMA 

GİA'lann prognozu farklı olup, GİA sonrası 
birçok hastada erken dönemde inme gelişir. 
Hastaların 1/3'de GİA arkasından iskemik inme 
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gelişir, l/3'de serebral inme gelişse bile GlA'lar 
tekrarlar ve l/3'de ise GİA'lar spontan olarak 
kaybolur (1,9). GİA'yı takiben bazı hastalarda 
serebral inme gelişmesinin nedeni 
bilinmemektedir. Bogousslavsky, 12 GİA'lı hasta 
üzerinde SPECT ile yapbğı çalışmada, yaklaşık 50 
saat sonra, hastalann 4'ünde %30-50 arasında 
hipoperfüzyon tespit etmiş ve bu hastaların 
üçünde 3-7 gün içinde inme gelişmiştir. Bu 
hastalarda risk faktörleri yönünden anlamlı 
farklılık olmadığı, inme gelişiminde en önemli 
risk faktörünün GlA süresinin uzunluğu olduğu 
belirtilmiştir (4). GİA'lı hastalann yansında ilk 24 
saat içinde enfakt geliştiği, buna karşın geç 
dönemde inme gelişme riskinin ilk yılda '7011, beş 
yıllık izlemde %5,9 olduğu belirtilmiştir (2, 4-6). 

Bizim çalışmamızda da, GİA yakınmasıyla 
başvuran 156 hastanın %40'ında ilk bir hafta içinde 
inme gelişmiştir. Ön sistem için inme gelişme 
sıklığı o/o38 ve arka sistem için %47 olarak 
bulunmuştur. Dennis ve ark. GİA ile gelen 
hastaların %80'ninin ön sistem, %20'sinin arka 
sistem olduğunu belirtmiştir (10). Çalışmamızda 
ön sistem GlA'lar %78 ve arka sistem GlA'lar ise 
%22 olarak bulunmuştur. 

Bogousslavsky'nin çalışmasında enfarkt 
gelişen hastalarda yaş ortalaması 58,5 yıl ve 
enfarkt gelişmeyen GİA'lılarda 59 yıl olarak 
bulunmuş, yaş açısından gruplar arasında farklılık 
saptanmamış, G1A sonrası enfarkt gelişiminde 
yaşın önemli bir paremetre olmadığı belirtilmiştir 
(4,11). Çalışmamızda GlA olarak kalan hastalarda 
yaş ortalaması 61,5±11 yıl, inme gelişenlerde 59,1 
(12 yıldır. Aynı şekilde gerek ön sistem gerek arka 
sistem inme grubunun GlA grubuna göre daha 
genç hastalardan oluştuğu dikkat çekmiştir. 
Ancak bu yaş farklılığı istatistiksel fark 
göstermemektedir. 

Cinsiyet yönünden tüm yaş gruplarında 
erkeklerde ateroskleroz eğilimi ve serebrovasküler 
hastalık insidansı daha fazladır(3,12). Erkek 
cinsiyeti, bağımsız risk faktörü olup ateroskleroz 
ile bağlantılı bulunmuştur (12-16) . Ancak bu 
bağlanhnın kadınlarda menapoz döneminden 
sonra azaldığı ve ileri yaşlarda kaybolduğunu öne 
süren araşhrmacıların yanısıra (12,17), her iki 
cinsiyet arasında farklılık olmadığını savunan 
araşhrmacılar da vardır (9,18). Bazı çalışmalarda 
GİA'lann erkeklerde sık görüldüğü (10,19,20) , 
buna karşılık GIA sonrası enfarkt gelişiminde ise 
cinsiyet farkının önemli olmadığı belirtilmektedir 
(4,11). Bizim çalışmamızda ön sistem GİA sonrası 
inme gelişen hastalarda erkek cinsiyeti istatistiksel 
açıdan önemli bulunmuştur. 

Hipertansiyon, serebrovasküler hastalıklarda 
önemli bir risk faktörüdür. Lausanne inme 
çalışmasında hipertansiyonun en önemli risk 
faktörlerinden biri olduğu ve özellikle beyinin 
derin dallarını tuttuğu belirtilmektedir (21). 
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Giovannani genç ve yaşlı GlA'lı hastalarda risk 
faktörlerini karşılaştırmış ve hipertansiyon 
insidansını yaşlılarda %60, gençlerde ise %33 
olarak bulmuştur (22). Zvan'ın yaptığı çalışmada 
ise GİA'lı hastalarda inme gelişiminde önemli risk 
faktörlerinden birisinin hipertansiyon olduğu 
belirtilmiştir {23) . Buna karşılık Bogousslavsky 
çalışmasında GlA sonrası enfarkt gelişiminde 
hipertansiyonun önemli olmadığını, enfarkt 
gelişen hastalarda hipertansiyonun %56 ve enfarkt 
gelişmeyenlerde ise %61 olduğunu belirtmiştir (4). 
Çalışmamızda tüm hasta grubunda risk faktörleri 
arasında hipertansiyon %56 ile ilk sırada 
gelmektedir. Hipertansiyon, GİA olarak kalan 
hastalanmızda %59 , inme gelişenlerde ise %52 
oranında olup, GİA sonrası erken dönemde inme 
gelişiminde önemli bir risk faktörü olarak dikkat 
çekmemektedir. 

Diabetes mellitusun(DM) epidemiyolojik 
çalışmalarda aterosklerotik hastalıklar ile pozitif 
bir ilişkisi olduğu gösterilmektedir (24,25). 
Diabetes mellitusun genellikle hipertansiyon ile 
birlikte bulunması, bağımsız bir risk faktörü olarak 
rolünü belirlemeyi güçleştirmektedir. 
Hipertansiyonu olmayan diabetiklerin inme 
insidansı, hipertansiyonu olanlardan farklı 

bulunmamıştır (3). Zvan'ın çalışmasında GIA 
sonrası inme gelişiminde DM anlamlı bir risk 
faktörü olarak bulunmasına karşın (23), 
Bogosslavsky DM'un inme gelişminde önemli bir 
risk faktörü olmadığını belirtmiştir (26). 
Çalışmamızda tüm hasta popülasyonunda, DM 
%14 oranında saptanmıştır. Çalışmamızda DM'da 
hipertansiyon gibi GlA'ı takiben erken dönemde 
inme gelişmesinde belirleyici faktör olarak dikkat 
çekmemiştir. 

Aterosklerotik serobrovasküler hastalıkların 

patogenezinde plazma lipitlerinin rolü çelişkilidir 
(27). Zvan ve arkadaşlarının, GİA'lı hastalarda 
inme gelişimiyle ilgili risk taramasında 
hiperlipidemi açısından gruplar arasında fark 
göıiilrnemiştir (23). Bizim çalışmamızda 
hiperkolestrolemi tüm grupda %37 oranı ile ikinci 
sıklıkta risk faktörü olup, GİA'ı takiben inme 
gelişmesinde belirleyici bir risk faktörü olarak 
saptanmamıştır. Yalnız arka sistem GİA'larda 
hiperkolesterolemi %19 iken, arka sistem GİA 
sonrası inme gelişen hastalarda %50 oranında 
göriilmesi (p:0,07) arka sistem inmelerde önemli 
bir risk faktörü olabileceğini, vaka sayısının 

arthrılmasının bu konuya ışık tutacağını 

düşündürmüştür. 

Bogousslavsky ve arkadaşları obesite ile 
ateroskleroz arasında bağlantı olduğunu 

savunurken(28), Folsom ve arkadaşları böyle bir 
ilişki saplarnamışlardır (24). Bizim çalışmamızda 
tüm grupta obesite o/o24 olarak bulunmuştur. 
Gruplar arasında farklılık saptanmamakla birlikte 
arka sistem GIA grubu ile GlA'ı takiben inme 
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gelişen hastaların obesite açısından 
karşılaşbrılmasında sınır düzeyde farklılık 
saptanmıştır (p:0,06). Çalışmamızda obesite 
değerlendirilmesinin görsel olarak yapılması, bu 
konuda daha objektif verilerin kullanılmaması 
nedeni ile vak'a sayısının arttırılarak ve daha 
objektif verilerin kullanılarak çalışmalar yapılması 
bu konuya daha açıklık getirecektir. 

Caplan ve arkadaşlannın çalışmalarında 
iskemik kalp hastalığı ve intrakraniyal, 
ekstrakranial ateroskleroz arasında ilişki olduğu 
ileri sürülmüştür (29) . Çalışmamızda iskemik kalp 
hastalığı o/o16 ve konjestif kalp yehnezliği %10 
olarak bulunmuştur. GİA'ı takiben erken dönemde 
inme gelişiminde kalp hastalıklarının belirleyici 
rölü saptanmamıştır. 

Sigara kullanımının intrakranial arter, koroner 
arter, aorta ve ekstrakraniyel karotis 
aterosklerozunu da hızlandırarak aterosklerozda 
etkin rol oynadığı gösterilmiştir ( 12, 14, 24, 25, 28). 
Her iki cins ve her yaşta sigara içenlerde inme riski 
içmeyenlere göre %50 oranında daha fazladır (17) . 
Sigara içen ve içmeyenler arasında yaşın 
artmasıyla riskin yükseldiği, özellikle sigara içme 
süresinin artışıyla bu riskin çok daha hızlı arttığı 
gözlenmiştir (25). Zvan'ın GlA'lı hastalar üzerinde 
yaptığı çalışmada, GİA sonrası inme gelişiminde 
sigara önemli bir risk faktörü olarak bulunmuştur 
(23) . Sigara içme oranı çalışma grubumuzda 'Yo33 
olarak saptanmıştır. GİA olarak kalan hastalarda 
bu oran o/o27, inme gelişenlerde ise %44 olarak 
tespit edilmiş ve GlA sonrası erken dönemde inme 
gelişiminde sigara anlamlı bir risk faktörü olarak 
dikkat çekmiştir (p=0,02). Sigara kullanma oranı, 
ön sistem inme gelişmesinde de belirleyici rol 
üstlenirken (p=0.01), arka sistem inme gelişiminde 
etkin rolü saptanmamıştır. 

Valvüler olmayan atrial fıbrilasyonlu (NVAF) 
hastalarda GİA'lar nadirdir. NVAF+GIA'lı hastalar 
diğer sebepler açısından araştırılmalıdır (9,30,31). 
Yaşla atriyal fibrilasyon (AF) riski artar (6). 
Çalışmamızda tüm grup için AF oranı % 11 olup, 
GlA'ı takiben erken dönemde inme gelişmesinde 
NV AFnun rolü saptanmanuştır. 

Sonuç olarak GİA ile gelen hastalann yaklaşık 
olarak yarısında erken dönemde inme geliştiği, 
sigara ve erkek cinsiyetin bu açıdan özellikle risk 
taşıdığı saptanmışhr. Toplumumuzda sigara 
içenlerin sayısının giderek artması, sigaraya 
başlama yaşının düşmesi ve kadınlarda da sigara 
içenlerin sayısının giderek artması önlenebilir risk 
faktörlerinden olan sigaranın önemini ortaya 
koymaktadır. Sigara kullanımının önlenmesi ile 
inme riskinde belirgin azalma olacağı ve bunun da 
koruyucu hekimlik açısından önemli olduğu 
açıktır. 
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