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OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji kliniginde bir y1l boyunca
akut iskemik inme nedeniyle yatirilarak takip ve tedavisi yapilan hastalarin etyolojik. demografik ve klinik 6zelliklerini
tanimlamak, risk faktorlerini belirlemek ve bu sayede iilkemiz akut inme verilerine katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM: Bir yillik siirecte AKU Tip Fakiiltesi Néroloji kliniginde akut iskemik inme tanisi alarak yatirihp takip
ve tedavisi yapilan 104 akut iskemik inme hastasi retrospektif olarak dosyalarina ulasilarak degerlendirilerek inme alt
tipleri TOAST (Trial of Org 10172 Stroke Treatment) kriterlerine gore simiflandirildi. Inme acisindan risk faktorleri
belirlenen hastalarin bu risk faktérlerinin cinsiyete gore dagilimlari incelendi.

BULGULAR: Degerlendirilen 104 iskemik inme hastasinin 49'u (%47.1) erkek, 55’1 (%52.9) kadindir. Olgularin yaslar1 23
ile 92 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 66.79 + 15.05 dir. 84 hastada (%80,8) karotis sulama alani, 20 hastada
(%19,2) vertebro-baziler sulama alaniyla iliskili iskemik inme tespit edildi. 61 hastada (%58.7) tespit edilen hipertansiyon
risk faktorleri arasinda ilk sirada yer aldi. Cinsiyete gore risk faktorleri degerlendirildiginde hipertansiyon agisindan
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. TOAST kriterlerine gore yapilan etiyolojik siniflamada 32
hastada kii¢lik damar hastalig1 kaynakl iskemik inme (%30.8), 27 hastada (% 26) kardiyoembolizme bagh inme, 22 hasta
da ise (% 21,2) biiylik damar aterosklerozuna bagh inme saptanmistir. 5 hastada (% 4.8) iskemik inme nadir nedenli
inmeler olarak tanimlanan inme grubundayken 18 hastada (% 17,3) ise yapilan arastirmalarla inme nedeni
bulunamamuistir.

SONUG: ileri yaslarda sik saptanan iskemik inme de en énemli risk faktérleri hipertansiyon ve diyabetes mellitus’tur.
TOAST kriterlerine gore yapilan siniflamada kiigiik damar hastaligina bagh inmeler ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde
inme epidemiyolojisi ile ilgili calisma sinirli sayida mevcut olup bu konu ile ilgili yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Akut iskemik inme, risk faktorleri, inme alt tipleri.

A YEAR'S RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS HOSPITALIZED WITH THE DIAGNOSIS OF
ISCHEMIC STROKE AT KOCATEPE UNIVERSITY MEDICINE FACULTY NEUROLOGY CLINIC

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to describe the etiological, demographical and clinical features and determine the risk
factors of acute ischemic stroke patients, who were hospitalized and treated at Afyon Kocatepe University (AKU) Medical
School Neurology Department within a year.

MATERIAL and METHODS: The stroke subtypes of 104 acute ischemic stroke patients hospitalized at AKU Medical School
Neurology Department within a year were classified according to TOAST (Trial of Org 10172 Stroke Treatment)
retrospectively. The distribution of risk factors based on gender was evaluated.

RESULTS: Of the 104 stroke patients, 49 (47.1%) were males, 55 (52.9%) were females. The age range of the patients was
between 23 and 92 and the mean age was 66.79 + 15.05 years. Stroke was present in the carotid artery perfusion area in
84 patients (80.8%) and in the vertebro-basilar perfusion region in 20 (19.2%) patients. Hypertension, which was found
in 61patients (58.7%), was at the top of the risk factors. The difference was statistically significant based on the
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hypertension, when the risk factors were assessed according to gender. The etiological classification based on the TOAST
criteria was as follows: ischemic stroke resulting from small artery disease in 32 (30.8%), cardioembolic stroke in 27
(26%), and great artery atherosclerosis in 22 (21.2%) patients. The etiological factors of 5 (4.8%) patients were rare
causes and in 18 (17.3%) no etiology could be found despite the investigation.

CONCLUSION: The most important risk factors of ischemic stroke, which is a common entity in the elderly, are
hypertension and diabetes mellitus. The strokes caused by small artery diseases are the most common type based on the
classification of TOAST criteria. There is limited number of studies evaluating the stroke epidemiology in our country;

therefore further studies are needed to assess this issue.

Key Words: Acute ischemic stroke, risk factors, stroke subtypes.

GIRIS

Norolojik hastaliklar icerisinde en sik goriilen
hastalik grubunu olusturan inme serebrovaskiiler
hastaliga bagh olarak gelisen, ani yerlesimli, fokal
nérolojik bir sendromu ifade etmektedir. inme %
80-85 iskemik, % 15-20 hemorajik nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir (1).

Inmeler tiim diinyada mortalite sebepleri

icerisinde kalp hastaliklarindan sonra ikinci,
morbidite yoniinden de birinci sirada yer
almaktadir (2). Bati toplumlarinda yapilan

epidemiyolojik ¢alismalarda inme insidansi binde
2 olarak hesaplanmis, bu inme hastalarinin
%?20’sinin erken donem takiplerinde olmak tizere
%30’unun bir y1l icinde hayatin1 kaybettigi,
yasayanlarin {¢te birinin ise giinliikk islerinde
baskalarina muhtag olarak yasamlarini
stirdiirdiikleri gosterilmistir (3). Inmeye bagh
mortalite ve morbidite oranlar1 bu kadar yiiksek
ve inmenin 6lim siralamasinda ikinci sirada yer
almasina ragmen tlilkemizde inme hastalariyla ilgili
epidemiyolojik, demografik ve klinik o6zellikleri
inceleyen calisma sayisi oldukca sinirlidir.

Bu retrospektif ve hastane temelli ¢alisma da
Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji kliniginde bir y1l boyunca akut
iskemik inme nedeniyle yatirilarak takip ve
tedavisi yapilan hastalar degerlendirilmis, TOAST
(Trial of Org 10172 Stroke Treatment) kriterlerine
gore simiflandirma yapilarak hastalardaki risk
faktorleri belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1 Ocak 2011 - 31 Aralk 2011
tarihleri arasinda AKU Tip Fakiiltesi Néroloji
kliniginde Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore
akut iskemik inme tanisi alarak yatirilip takip ve
tedavisi yapilan ve etiyolojiyi belirlemek amaciyla
yapilan testlerin timii tamamlanmis 104 iskemik
inme hastast retrospektif olarak dosyalarina
ulasilarak degerlendirilmistir.
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Hastalarin  demografik  6zellikleri, basvuru
esnasinda ve takiplerinde saptanan veya
6zgecmisinde varligl gosterilen  hipertansiyon,

diabetes mellitus, hiperlipidemi, kalp hastalig1 ve
gecirilmis iskemik inme gibi risk faktorleri
kaydedildi. Hastanin dncesinde antihipertansif ila¢
kullanmasi veya takiplerinde sistolik kan
basincinin 140 mmHg’dan, diastolik kan basincinin
90mmHg’'dan yuksek  saptanmasi ile
hipertansiyon, onceden antidiabetik  ilag
kullanmasi veya aglik kan sekerinin en az iki
Olciimle 126mg/dL'den yiiksek saptanmasi ile
Diabetes mellitus (DM), diisik yogunluklu
lipoproteinin (LDL) aghik plazma seviyesinin
160mg/dL'den, statin tedavisi altindaki kisilerde

130mg/dL'den yuksek saptanmasi ise
hiperlipidemi (HL) olarak tanimlanmistir. Ayrica
hastalarin hemogram sedimentasyon, rutin

biyokimya degerleri ve 45 yas alti inme geciren
geng serebrovaskiiler hastalarin protein C, protein
S, antitrombin 3, antikardiyolipin antikor
dizeyleri, Faktor 5 Leiden mutasyonu, iskemik
inme gecirilen doneme ait beyin bilgisayarh

tomografisi (BT), beyin manyetik rezonans
goriintileme (MRI), karotis ve vertebral arter
renkli doppler ultrasonografi (RDUS),
elektrokardiyografi (EKG) ve transtorasik

ekokardiyografi sonuclar1 ve gerekli durumlarda
cektirilen transozofageal ekokardiyografi, MRI
veya BT anjiografi gibi radyolojik arastirma
sonuclar1 kaydedildi. Kayitlarla hastalarin inme alt
tipleri TOAST siniflamasina gore (4) biiyiik damar
ateroskleozu, kiigiik damar hastaligi,
kardiyoembolik, nadir nedenliler ve belirli neden
saptanamayanlar  olarak  smiflandirildi.  Bu
siiflandirmada aynmi hastada birden fazla risk
faktoriiniin bir arada bulundugu durumlarda
klinik ve radyolojik olarak en olasi etiyolojik neden
belirlenerek hastalar siniflamaya dahil edildi.

istatistiksel analizler: Calismada elde edilen



verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0
programi  kullanilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
oranlar arasi farkin anlamhligl testi (bagimsiz
degiskenler icin t testi ve ki-kare) uygulandi.
p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

104 iskemik inme hastasinin 49'u (%47.1)
erkek, 55'i (%52.9) kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi 66.79 * 15.05 (23 - 92) dir. Kadinlarda
ortalama yas 66,80 + 15,78 (24 - 92), erkeklerde
66,79 + 14,35 (23 - 84) bulunmustur. 84 hastada
(%80,8) karotis sulama alani, 20 hastada (%19,2)
vertebro-baziler sulama alaniyla iliskili iskemik
inme tespit edildi. Calismamizda 45 yas altinda
inme geciren 10 hasta (% 9,6) gen¢ iskemik inme
grubunda degerlendirildi.

Risk faktorlerine bakildiginda hastalarin
61’inde (%58.7) hipertansiyon, 23’tinde (%22.1)
diyabet, 20’sinde (%19.2) hiperlipidemi, 36’sinda
(%34.6) bilinen kalp hastaligi, 27’sinde (%26)
gecirilmis iskemik inme saptandi. Incelenen
elektrokardiyografilerde ise hastalarin 26’ sinda
(% 25) atrial fibrilasyon (AF) mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta popililasyonumuzda risk
faktorlerinin dagilimu.
Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 49 47,1
Kadin 55 52,9
Hipertansiyon Var 61 58,7
Yok 43 41,3
Diyabet Var 23 22,1
Yok 81 77,9
Hiperlipidemi Var 20 19,2
Yok 84 80,8
Bilinen kalp hastaligyr =~ Var 36 34,6
Yok 68 65,4
Atrial Fibrilasyon Var 26 25,0
Yok 78 75,0
inme éykiisii Var 27 26,0
Yok 77 74,0
Cinsiyete gore risk faktorleri

degerlendirildiginde erkek hastalarin 22’sinde (%
44,9) hipertansiyon mevcut iken kadin hastalarin
39'unda (% 70,9) hipertansiyon saptanmis olup
hipertansiyon ac¢isindan cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Risk faktorleri degerlendirildiginde erkek
hastalarin 10’'unda (% 20,4) diyabet, 11’inde (%
22,4) hiperlipidemi, 14’tinde (% 28,6) bilinen kalp
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hastaligy, 8’inde (% 16,3) atrial fibrilasyon, 11’inde
(% 22,4) gegirilmis inme 6ykusii mevcuttu. Kadin
hastalarin ise 13’tinde (% 23,6) diyabet, 9'unda (%
16,4) hiperlipidemi, 22’sinde (% 40) bilinen kalp
hastaligl, 18’inde (% 32,7) atrial fibrilasyon,
16'sinda (% 29,1) gecirilmis inme oykiisi
saptanmustir. Hiperlipidemi, kalp hastaligi, atrial
fibrilasyon, gecirilmis inme ile cinsiyet arasinda
anlamli fark saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. Risk faktorlerinin cinsiyete gore dagilimi.

Risk faktorii Erkek Kadin P
n (%) n (%)

Hipertansiyon 22 (44,9) 39(70,9) ,007
Diyabet 10(20,4) 13(23,6) ,692
Hiperlipidemi 11(22,4) 9(16,4) ,432
Bilinen kalp hastalig 14(28,6) 22(40,0) ,221
Atrial Fibrilasyon 8(16,3) 18(32,7) ,054
Inme éykiisii 11(22,4) 16(29,1) 441

TOAST kriterlerine gore yapilan etiyolojik
siiflamada 32 hastada kiiciik damar hastalig:
kaynakli iskemik inme (%30.8), 27 hastada (% 26)
kardiyoembolizme bagh inme, 22 hasta da ise (%
21,2) biliyiilk damar aterosklerozuna bagl inme
saptanmustir. Bes hasta (% 4.8) iskemik inme ileri
laboratuvar ve radyolojik yontemler ile saptanan
ve nadir nedenli inmeler olarak tanimlanmistir. Bu
hastalarin ~ 2’sinin  diseksiyon, 3’Uniin ise
koagulopati nedeniyle iskemik inme gegirdikleri
saptanmustir.  Etiyolojiyi  belirlemeye yonelik
olarak yapilan tiim radyolojik ve hematolojik
tetkikleri tamamlanmis 18 hastada (% 17,3) ise
inme nedeni bulunamamistir (Tablo 3).

Cinsiyetler acisindan etiyolojik siniflamaya
baktigimizda; kadin grubunda: 18 hastada (
%32,7) kiiciik damar hastahgi, 18 hastada (%32,7)
kardiyoembolik, 9 hastada (%16,4) bliyiik damar
aterosklerozu, 3 hastada (%5,5) ise nadir nedenli
inme saptanirken 7 hasta da (%12,7) inme nedeni
belirlenemedi. Erkek grubunda 14 hastada
(%28,6) kiiglik damar hastaligl, 13 hastada
(%26,5) bliylik damar aterosklerozu, 9 hastada
(%18,4) kardiyoembolik nedenler, 2 hastada
(%4,1) nadir nedenli inme saptanirken, 11 hastada
(%22,4) inme nedeni belirlenemedi inme alttipleri
ile cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmamistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada AKU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Klinigi'nde bir yil boyunca iskemik inme
tanisiyla izlenen hastalar etiyolojik, klinik ve risk
faktorleri yoniiyle degerlendirilmistir.
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Tablo 3. TOAST kriterlerine goére inme
alttiplerinin cinsiyete gore dagilimi.
Erkek  Kadin Toplam
TOAST n(%) n(%) n(%) P
Biiytik Damar 13 9 22
Aterosklerozu (26,5) (16,4) (21,2)
Kiigiik Damar 14 18 32
Hastalip (286) (327) (308)
Kardiyoemboli 9 18 27
(184)  (32,7) (26,0 ,289
Nadir nedenliler 2 3 5
(41) (5,5) (4.8)
Belirli neden 11 7 18
saptanamayanlar (22,4) (12,7) (17,3)

Degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi
66.79 + 15.05 olarak bulunmustur. Bu sonug
literatiirdeki  farkli  hastane temelli inme
¢alismalarindaki oranlar ile benzerlik
gostermektedir (5,6).

Calismamizda hastalarin % 9,6’sinin 45 yas
altinda inme gecirdigi saptanmustir. Hastalarimizin
yas ortalamasi olan 33,90 * 6,90 iilkemizde yakin
tarihte Oncel ve Ark. tarafindan yapilan calisma
sonuglari ile uyumludur (7).

Hipertansiyon iskemik inmede bilinen en
onemli risk faktorlerindendir. Farkli calismalarda
diastolik kan basincindaki 6 mmHg'lik artisin inme
gecirmede %36 risk artisina yol actgl
saptanmistir (8). Calisma grubumuzda
hipertansiyon % 58,7 oraninda saptanmis ve
yapilan diger calismalarla benzer oranlar elde
edilmistir (9,10). Hipertansiyon iskemik inme de
iyi bilinen bir risk faktori olmasina karsin farklh
inme  alttipleri  etiyolojisindeki  yeri ise
tartismalidir (11,12).. Bu sonugla kan basinci etkin
kontroliiniin saglanmasinin iskemik inmeden
korunmadaki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Iskemik inme risk faktérleri acisindan
degerlendirildiginde bolgemizde hipertansiyonu
ikinci ve lg¢ilincii siralarda bilinen veya saptanan
kalp hastaligt ve gecirilmis iskemik inme
izlemektedir. Literatiirde bu risk faktorleri ile
iskemik inme gecirme arasindaki iliskiyi gosteren
yayinlara rastlanmistir (13).

Yapilan c¢alismalarda diabetes mellitusun
diabetik olmayanlara goére inme riskini 2-5 kat

arttirdigi gosterilmistir (14,15). Ayrica
hiperlipidemi dikkat ¢eken risk faktorleri arasinda
goriilmektedir. Calismamizda tiim  hastalar

arasinda gozlenen % 22,1’lik diabetes mellitus ve
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% 19,2’lik hiperlipidemi oranlar1 inme agisindan
onemli risk faktorleri olarak goze carpmaktadir.
TOAST siniflamasiyla iskemik inme nérolojik
muayene bulgulari, beyin goriintiileme yontemleri
ve gerekli diagnostik testlerin yardimiyla etiyolojik
olarak alt tiplerine ayrlabilmektedir. Hasta
grubumuzda TOAST kriterlerine goére yapilan
degerlendirmede kiiciik damar hastaligina bagh
olarak gelisen iskemik inmelerin en ytiksek oranda
gozlendigi  saptanmustir. Ancak bu oran
literatiirdeki oranlarla farklihiklar géstermektedir
(16). Ozellikle son yillarda inmenin daha iyi
tanimlanmasi ve ileri goriintiilleme yontemleri ile
lakiiner enfarktlarin daha iyi saptanabilmesi
nedeniyle lakiiner enfarktlarin daha ytksek
oranda goriildiigii raporlanmistir (17). Etiyolojik
degerlendirmede kardiyoembolik nedenler kiigiik
damar hastaligindan sonra ikinci siklikta gézlenen
grubu olusturmustur. Atrial fibrilasyon
kardiyoembolik nedenlerle iskemik inmenin
gelistigi hasta grubunda diger gruplara gore
literatiirle uyumlu olarak daha yiiksek oranda
gozlenmistir  (17,18). Kardiyoembolik inme
oranimiz literatirdeki pek ¢ok calismaya gore
daha diisiik bulunmustur. Yapilan inme ile ilgili
epidemiyolojik c¢alismalarda gelecekte patent
foramen ovale gibi kardiyoembolik inme yapan
nedenler daha iyi tespit edilebilecegi, dolayisi ile
bu oraninin artabilecegi diisliniilmektedir (19).
TOAST siniflamasinda biiyiik damar aterosklerozu
kiicik damar hastaligt ve kardiyoembolik
nedenlerden sonra 3. sirada gozlenmistir (% 21,2).
Farkli ¢alismalarda biiyiik damar aterosklerozu
daha diisiik oranda karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
farkliliklar bolgemiz cografi ve etnik yapisinin
ozelligi olabilecegi gibi ateroskleroz nedeni
olabilen vaskiiler risk faktdrlerinin yeteri kadar
kontrol altina alinamamasi ve yoremizdeki tiitiin

kullanma aliskanhiginin  yiiksekligi ile iligkili
olabilir (20,21).
Yapilan tlim arastirmalara ragmen

etiyolojinin aydinlatilamadigi olgularin oram1 %
17,3’tir. Bu oran literatir ile uyumluluk
gostermektedir (22).

Hasta sayisinin az olmasi, bunun yaninda
dosya kayitlarimizda iskemik inme i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak dikkati ceken obesite durumu,
tiitiin ve alkol kullanimina ait bilgilere saglikli
olarak ulasilamamasi calismamizin sinirhiliklaridir.

Inme diinya tizerinde yillik 5.5 milyon insanin
olimiiyle sonuclanan ve diinya genelinde 2. en sik
6lim nedeni olarak karsimiza ¢ikan ciddi bir saghk



sorunudur (23). Toplum iizerinde inmenin
yukiiniin tahmini beraberinde getirdigi
fonksiyonel kayip, ve ekonomik yiik nedeniyle
giictiir. Inme de bilinen etkin kiiratif bir tedavi
bulunmamasi tiim dikkatin inmenin 6nlenmesi
lizerine toplamistir. inmenin énlenmesi ise inme
alttiplerinin anlasilmasi ve farkl cografi alanlarda
ve etnik yapida bile farklilik gosterebilen risk
faktorlerinin anlasilmasi ile kolaylasacaktir. Bunun
icin yapilmasi gereken toplum temelli ve hastane
temelli epidemiyolojik ¢alismalarin artirilmasini
saglamaktir. Yurtdisinda inme epidemiyolojisi ile
ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmasina karsin
Ulkemizde yapilan ¢alisma sayisinin sinirh oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismada da Afyonkarahisar
bolgesindeki iskemik inmeli hastalara ait
epidemiyolojik verilerin sunulmasi ve iilkemiz
verilerine katkida bulunulmasi amag¢lanmistir.
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