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OZET

Ciddi derecede 6liim ve maluliyete neden olan inmede risk faktdrlerinin bilinmesi inmeye yakalanmaktan ve tekrarl
inmeden korunma agisindan énemlidir. Bu ¢alismada SDU Tip Fakiiltesi Noroloji ABD’'nda 3 yillik inme olgularimr
faktorleri ve risk faktorleriyle 6liim arasindaki iligki retrospektif olarak aragtirilmigtir.

Bu siire iginde klinikte takip ve tedavi edilen 29 intraserebral kanama ve 122 serebral infarkt olgusu retrosp
degerlendirilmistir. Hastalarin 71'i erkek, 80'i kadin olup yas ortalamasi 65.65+10.78 dir. Yagla paralel olarak artan i
orani en ok %45.7 (69 olgu) ile 61-70 yag arasinda saptannmugtir Bu yas tizerinde oran tekrar azalmaktadur.
Hipertansiyon en fazla goriilen (87 olgu - %57,6) risk faktoriidiir. Bunu kalp hastaliklan (59 olgu- %39,1) ve Diat
Mellitus (55 olgu- %36,1) izlemigtir. Intraserebral hemorajili 10 ve iskemik inmeli 24 olmak iizere toplam 34 olgu (%.
ilk 30 giin icinde 6lmiigtiir. Diabetli olgularin %38,2si dliirken hipertansiyonlularin %21i, kalp hastali: olanlarin %
Olmiigtiir. Ayrica 6lenlerin beginde sigara aligkanligmin olmasi da dikkati ¢ekmistir. B
Hipertansiyon, diabet ve kalp hastaliklarinin her biri inme igin ciddi birer risk faktorii olarak goriilmektedir. Ozel
artan yagla birlikte bunlardan birini veya daha fazlasmu tagiyan hastalarin diyet ve ilag uygulamalarmna 6z
uymalarinin geregi agikga ortaya gikmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Inme, serebral infarkt, intraserebral hemoraji, risk faktérleri.

RISK FACTOR OF STROKE AND THEIR EFFECTS ON MORTALITY

Knowing risk factors for stroke, which is the most common neurologic disease causing severe disability and deatl
important for prevention of first and recurrent stroke. We aimed to define the risk factors and the relation of risk fac
with mortality in stroke patients.

In this study, 29 intracerebral hemorrhage and 122 cerebral infarction cases were evaluated retrospectively. There wer:
male and 80 female patients, and the mean age of patients was 65.65+10.78 years. It is striking that, with advancing :
the highest stroke incidence was seen between 61-70 years of age (45.7 %-69 cases). The rate again decreased over 70 ye
old age.

Hypertension (87 cases- 57.6%) was the mostly seen risk factor, and it is followed by heart disease (59 cases- 39.1 %) :
Diabetes Mellitus (55 cases- 36.1 %). There were 34 cases (22.5 %), 10 with intracerebral hemorrhage and 24 with ische
stroke, dying in the first thirty days. The percentage of those who died having Diabetes Mellitus, hypertension and h
disease was 38.2, 21 and 22 respectively.

Each one of the disease stressed here is an important risk factor for stroke. Especially, with advancing age, obeying d
and dietary regime for those having one of these disease gains importance for prevention of stroke.

Key Words: Stroke, cerebral infarct, intracerebral hemorrhage, risk factors.

GIRIS
Inmede RF'leriyle ilgili caligmalar yurt digu

Inme; halen geligmis tilkelerdeki yetigkinlerde gok olmasina ragmen iilkemizde az sayida oldt
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iigiincii sirada dikkatimizi gekmektedir. Bu caligmada, GG
6lim nedeni ve en fazla sekel birakan hastalik Bolgesinde inme risk faktorlerinin ve bunl
olma 6zelligini siirdiirmektedir (1). Inmedeki risk oliimle iligkilerinin aragtirilmas: amacglanmagtir.
faktorlerinin (RF) saptanmas: ve bunlara yonelik
onlemlerin alinmasi inmeye baglh morbitide ve MATERYAL METOD
mortaliteyi azaltacag igin 6nem arz etmektedir.

Inmedeki RFlerini etkili olunamayanlar Calisma; Ocak 1995 ile Aralik 1997 arasinc
(nonmodifiable) ~ ve  etkili  olunabilenler li¢ yillik siire iginde SDU Tip Fakiiltesi Norc
(modifiable) olarak ikiye ayirt etme meyli Klinigi' ne inme nedeniyle yatan hasta
goriilmektedir. Etkili olunamayanlar yasg, cins, ik, kapsamaktadir. Rutin olarak, inme neden
etnik kdken ve hereditedir. Cok farkli olmamakla yatirilan hastalann ilk giin iginde BBT, EKG
birlikte, etkili olunabilinen RF'leri arasinda en ¢ok hastanin durumu uygunsa teleradyogram
dikkati gekenler hipertansiyon (HT), her tiirlii kalp cekilmekte, rutin kan-idrar ve biyokimy:
hastalig1 (KH), Diabetes Melllitus (DM), sigara ve tahliller yapilmaktadir. Inme tanis1 almus olan
alkol ahgkanhg, gecici iskemik atak (GIA), hastalarin  dosyalar: ~retrospektif olarak tel
gecirilmis inme (GIN), hiperkolesterolemi ve tarand1. Oz ve soygegmis ozelliklerinin ayru
“Qmamm‘ (ﬁtC) Yﬁkﬁekhgidil' (223). olarak degerlendirilmesi sonucunda GIA, G
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Juhan ve ark.

ara ve alkol aligkanliklari ile ailesinde inme

girenlerin olup olmadig saptandi Rutin kan ve

rokimyasal incelemelerde sebat eden, %50nin

erinde Hici, 110 mg/dLnin tizerinde AK$ %200
3/dL iizerinde total kolesterolii olan olgularda,
-degerler patolojik olarak kabul edildi.

Oykiisiinde antihipertansif ilag kullananlar
/veya diyet uygulayanlar, ilag kullanmadig:
lde oykiisiinde ve hastanede en az iki kez
stolik kan basinci (SKB)160 mmHg ve diastolik
n basincl (DKB) 95 mmHg ve iizerinde olglilen
istalarda RF'li olarak HT varligi kabul edildi.
menin baglangicinda bir kez saptanan kan
isina1 yiiksekliginin inmeye bagh olarak ortaya
kmis olacag varsayilarak, bu hastalardaki HT bir
Fii olarak degerilmedi.

Ozgegmigleri ve klinik bulgulartyla KH riskini
styan olgularin EKG'leri ve teleradyogramlan
stayl olarak degerlendirilerek KHlar alt1 grupta
pland1 : 1-) HTa EKGde sol ventrikiil hipertrofisi
elirtileri eglik edenler veya teleradyogramda sol
entrikiil biiylimesi gorilenler hipertansif KH
1KH), 2-) Angina pectoris ve / veya miyokard
farktiisii Sykiisii ' ve EKGde iskemi bulgulan
lanlar iskemik KH (IKH), 3-) Atrial fibrilasyon
AF), 4-) Aritmik KH, 5-) Kalp yetmezligi, 6-)
‘omatizmal kalp hastaligi (RKH).

Yukandaki RFlerinden higbiri belirlenemeyen
lgular da RF saptanamayanlar  olarak
legerlendirildi.

nmeler; serebral infarkt (SlI), intraserebral
anama (ISK) ve subaraknoid kanama (SAK)
Imak {izere iig grupta ele alind1. SAK olgularn ok
z sayida oldugu igin (161 inmeli olgudan 8i -
05.03) ve etyolojileri farkli olabilecegi igin
legerlendirmeye alinmadi.

Ik 30 giin icinde &len hastalardaki 6liim-RF
liskileri de ayrica degerlendirildi.

Istatistiksel ~degerlendirmede Instat V2.02
ilgisayar programinda materyale gore; Student t
eya ki kare testleri uyguland1.

JULGULAR

Incelenmeye alman 151 inme olgusunun 71i
%A47) erkek, 80i (%53) kadind1. Inme tiplerine gore;
22 (59E, 63K) hastada (%76.73) Sl ve 29 (12E, 17K)
astada (%18,24) ISK saptandi. Hastalarin yaglan
7 - 95 arasinda degismekte olup ortalamasi
5.65+10.78 idi. Erkeklerin en kiigiigli 27 ve en
iiyligli 90 yasinda olup yas ortalamasi
4.01+£11.40 ve kadinlarin en kiigligii 36 ve en
iiyligli 95 yaginda olup yas ortalamas ise 67.04
-10.08 idi. Sl'larda yas ortalamasi 65.79+11.08
erkeklerde 64.07+11.67, kadinlarda 67.29x+10.41),
SK’'hlarda ise 65.04+9.73 (erkeklerde 63.75x+10.58,
cadinlarda 66.07+9.24) olarak saptand (tablo 1).
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Tablo 1: Olgularin yag ortalamalan

yas ortalamas1 (yl)
kadm erkek Genel
Tim olgular (a=151) 6041008 | 640121140 | 6565:1078
Sl@=122) 67291041 CA07HIL6T | 65108
ISK(n=29) 66.07£924 675058 | 65042973

Yaglara gore hastalarin dagihminda; her iki
cinste ve her iki inme grubunda, yas artika inme
riski artmakta ve en ok hasta 61-70 yaglar
arasinda goriilmektedir. Bu yas iizerinde ise tekrar
oranlar azalmaktadir (tablo 2 ve grafik 1)
Hastalarin dekatlara gore yas dagilimindaki
farklilik anlamli bulundu (t = 2283, SD : 7, p =
0.0282). St ile ISK'h olgularin yaglara gore
dagiimlan arasinda anlamh fark bulunmadi (¢ =
3.118,SD: 7, p = 0.8739).

Tablo 2: Inmelerin yaslara ve cinslere gére dagilimi

Genel ] iSH

veslar | ¢ kK Ut % e kX t % e 13 t %
030§ 1 2 1 1 1 2 16 - -

3140 ¢ - 1 i 07 - 1 1 08 - - -
4501 5 3 8 53 3 3 & 49 2 - 2 69
Sl0 1 15 13 0B 185 (13 9 2 181) 2 4 6 203
61,70 | 2 3 69 457127 N 5T 47( 5 17 1 44
N B N 205710 4 MU VI3 4 7 Al
8190 ¢ § S W 66 5 4 9 4| - | 1 34
< | - 201 3 - 1 1 08) - 1 1 34
toplam( 71 80 151 100 |59 6 12 00|12 17 29 100

(AT) (%53) (A8) (4652) (A1) (%39)
Grafik 1: Inmeli hastalarin yag dagilimi
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Yas ve cins digindaki RFleri tiim olgularda
genel olarak degerlendirildiginde HT un en yiiksek
oranla (870lgu-%>57.6) ilk sirada yer aldig goriildii.
Bunu 59 olgu (%39.1) ile KH izledi. Ugiincii sirada
55 olgu (%36.1) ile DM vardi. Sonra GIN 24 olgu
(%16) sigara igme 19 olgu (%12.6),
hiperkolesterolemi 13 olgu (%8.6), Htc yiiksekligi
12 olgu (%7.9) ile GlA ve ailede inme dykiisii 8er
olgu (%5.3) ile swrayr takip etmistir. RFil
saptanamayan 8 olgu ise %523 lik bir oran
olusturmustur (tablo 3). Tiim olgulardaki RFlerinin
kendi aralarindaki dagim farkhihig anlamh
bulundu (t. 3.339, SD: 9, p = 0.0087).
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Tablo 3: RFlerinin tiim olgulara gore; Sl ve ISK’da RFlerin
dagihma.

st ISK Genel
RF'leri n(122) % {029 % | n(51) %
Hipertansiyon 67 549 20 690 87 57,6
Kalp hastalifx 52 46| 7 241 59 39.1
AF 18 12
IkH 2 14
Aritmi 10 6.6
HKH 4 9.3
Kalp Yet 6 4
RKH 7 4.6
Diabetes Mellitus 41 336 14 483 55 36.1
Gegirilmis Inme 18 48| 6 2071 24 16
GiA 8 6.6 - - 8 53
Sigara igme 17 139] 2 69 19 126
Hiperkolesterolemi 1 90 2 69 13 8.6
Ailede inme dykisil 7 57 1 34 8 53
Hic yitksekligi 9 7.4 3 103 12 79
| Saptanamayan 7 5.7 1 34 8 53

Tim hastalarin DKB ortalamas1 88,08+19.55
mmHg ve SKB ortalamas: 152,56+35.82 mmHg
olarak saptandi. HT'lu olgularin tiimiinde
ortalama DKB 100.5£10.4 mmHg ve ortalama SKB
179.4 + 18,3 mmHg bulundu. HT 122 SI'h olgunun
67sinde (%54.9) risk olustururken ISK'li 29
olgunun 20 sinde (%69.0) saptandi. Fakat
ISK'hlarda HT'un daha fazla gdriilmesi anlamli
degildi (X2 = 1.362, p= 0.2432).

SI'hlarda KH % 426 (52 olgu) oraninda
bulunurken ISK'hlarda %24.1 (7 olgu) oraminda
tespit edildi. SI'llarda KH'nin daha fazla goriilmesi
anlaml bulunmad1.((2 = 2.631, p= 0.1048).

KH riski tagtyan 59 hastanin 2linde (%35.6)
IKH, 18inde (%30.5) AF, 1l4iinde (%23.7) HKH,
10unda (%16,9) aritmik KH, yedisinde (%11,9)
romatizmal KH ve altusinda (%10.2) kalp
yetmezligi saptandi. Bu dagiim IKH ve AF
oranlar1 anlaml derecede yiiksek bulundu (t=
5.124,SD: 5, p = 0,0037).

SI'lilarin % 33.6sinda (41olgu) DM saptanirken,
ISK'hlarin %48.3iinde (14 olgu) saptandi. DM’'un
SI'lilara goére ISK'hlarda daha yiiksek olmasi
anlamli bulunmad: (X2 = 1.590, p = 0.2073).

GIN, sigara igme, hiperkolesterolemi, ailede
inme Oykiisii olmasi, Htc yiiksekligi Sl'hlarda
ISKhlara oranla daha fazla belirlenmistir. Fakat bu
fazlaliklar anlamli bulunmamustir. GIA; SI'h 8
olguda risk olugtururken ISK’h hastalarin
hicbirinde GIA &ykiisii alinmamigtir. SI'llarin
7sinde (%5.7) ve ISK'hlarin yalmiz birinde (%3.4)
RFii saptanamanugtir.

HT, KH ve DM iiglistiniin tiim olgularda,
Sl'larda ve ISK'larda RF olarak biiyiik bir
¢ogunlugu olusturdugu dikkati gekmektedir.

OLEN OLGULARDA RiSK FAKTORLERININ
DURUMU

_ 1k 30 giin iginde 6len hastalarmn sayis1 34 idi.
Olen hastalarin yas ortalamas1 68,93+16,28 idi. 50
yasin altinda ve 80 yasin iistiindeki 6liim oranlar
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50-80 yas arasindakilere oranla yiiksek goriildii (X2
= 17.266, SD:7, p = 0.0158). Tiim olgularda 6liim
oran1 %225 (151 olgunun 34ii) idi. Bu oran
erkeklerde %19.7 (71 olgunun 14ii), kadinlarda
%25 (80 olgunun 20'si) olarak bulundu. Genelde
cinsler aras1 6liim oram farklihgi anlamh degildi
(2 = 0.3368, p = 0.5617). Sl'larda 6liim oram1 %19.7
(122 olgunun 24 ii) olmasina kargin ISK'lilarda %
34.5 (29 olgunun 10 u) idi. Fakat bu inme tipleri
arasindaki 6liim oram farkliig1 anlamh degildi ((2
= 2.158, p = 0.1418). Oliim oran: inme alt tiplerinde
cinslere gore degerlendirildiginde SI'h erkeklerde
%16.9, kadinlarda %222 ve ISK'h erkeklerde
%33.3, kadinlarda %35.5 olarak saptandi. Her iki
alt tipde kadinlarda &liim oram erkeklere gore
yiiksek bulundu. Ancak bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlaml degildi (Sl igin (2 = 0.2543, p = 0.614
ve ISK icin (2 = 0.0119 p = 0.9129) (tablo.4).

Tablo 4: Oliim oranlannin cinslere ve inme tiplerine gére
dagihim.

Genel (o=131) SHee122) SK(=35)
tim lenler WIS1_(825) WD _(AI97) 1029 (%3A5)
atedo=Tl) 14 (%19) 1059 (%169) (%3
kadn(e=80) 2000 (%25) W6 (R22) 17 (%353)

1=03368,p=05617  y'=02543,p=0614  1'=00119,p= 09129

Tablo 5: Hastalanin tapidiklann RFlerine gore oliim oranlan
dagilimu.

Risk fektoreri Genel S ISK

AT 18/87% (%20.78) | 10/67 (%14.9) | 8/20 (%40)
KH 13/59 (%22.1) 12/52 (%23.7) 177 (%14.3)
DM 21/55 (%38.2) 15/41 (%366)  |6/14 (%42.9)
GIN 414 (%16.7) 38 (%16.7) 146 (16.7)
GlA /8 (%0) /8 (%0) -+

Sigara 519 (%26.3) 5117 (%29.4) 12 (%0)
Hiperkol. 1113 (%7.8) V11 (%9.1) 12 (%0)
Ailede inme 118 (%12.5) 177 (%14.3) 1 (%0)

Hic yuk /12 (%0) /9 (%0) 13 (%0)

* Olen olgu sayis1/Rnii tagiyan olgu sayisi

#RF'nii tagiyan olgulanin kendi arasindaki 6liim yiizdesi.

Grafik 2: Olen inmali hastalardaki risk faktorit dagilimu.
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Olen olgularda en fazla saptanan RF %38.2
(21 olgu) ile DM’'du. Bu oran Sl'hlarda %36.6 (15

olgu) ve ISK'hilarda %42.9 (6 olgw)idi (X2 = 0.0096,
p=0.9216)
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Tablo 6: Ulkemizde yapilan galismalarin sonuglarmin dokiimii (Risk faktérleri % olarak ifade edilmistir. Kisaltmalar: ikh: iskemik kalp hastalig), af: atrial fibrilasyon, kapk: kalp
kapak hastalig, Hkh: hipertansif kalp hastaligt disr: disritmi, sis: sistolik hipertansiyon, dia: diastolik hipertansiyon, MI: gegirilmis miyokard infaktiisii, Htc. Yiik: hematokrit

yiksekligi.)
Aragtirmalar Yer Inme Olgu | Yag |Kadin] HT | DM KH Sigara | Alkol | GIN | GIA | Ailede | Kolest [Digerleri
i Hastane [tipi sayis1{ ort. | Erkek Inme yik
Orana
Aktan ve ark Istanbul |Genel 120 | 596 | 47 | 68.3 | 234 49.2 20 15 Hiperlipidemi
1992 (9) MUTF 73 40.8
H.M.ogullan Bursa Genel 424 164.14] 207 | 77.5| 31.6 46.6 20 11.5 |polisitemi
veark 1993 (4) |Devlet H. 217 13.9
Karsidag ve ark  {Istanbul [Genel 258 |62.77| 140 | 67.7 | 155 257 332 | 145
1994 (11) BITAM 118
Gokgeil ve ark Ankara emik 452 1592 | 216 |72.12] 22.12 66.15 32961 7.7 |16.59 9  |Trigliserit
1994 (6) GATA 233 yik.35.95
Sarica ve ark Adana  |Genel 23 | 569} 9.14 | Sis val 21.7 39.1 | 174 26.1 52.2
1995 (8) CUTF 304 ikh21.7
dia MI30.4
39.1 kyet4.3
dist. 21.7
Ertan Istanbul [iskemik 21 95.4 | 23.81 333 28.57 }23.81
ve ark (15) ﬁg;f Hemorajik | 13 9231] 1538 | 2307 | 3846 | 177
Demirci Ankara |Iskemik 408 |62,07] 267 | 549 | 192 af 16.4, 284 20.8
1995 (10) AUTF 233 kapk 5.6
ikh 27
hkh 16.7
Hemorajik | 92 94.6 hkh 28.3 356 64
k ve ark Izmir Iskemik 468 208 | 57.3 | 284 ikh224, | 440 | 9.6 | 155 Hiperlipidemi
1997 (5) DEUTF 330 af12.2, 21.8
kapk 4.7
Hemorajik | 70 823 [ 214 | ikh14.3, 25.7 |1 129 (| 129 Hiperlipidemi
af 7.1 10.0
Kumral ve ark Izmir Iskemik 1529 | 63.3 | 888 63 46 ikh 23, 17 5 6.5 37 |[Htcyik
1997 (7) EUTF 1112 af 20 7
Hemorajik | 388 | 59.5 88 15 5 31
Caligmamz Isparta |Genel 151 [65.65] 80/71 | 57.6 | 36.1 39.1 126 | 0.7 16 | 5.3 53 86 |Htcyik 7.9
1998 SDUTF [fskemik | 122 |65.79| 63/50 | 54.9 | 33.6 426 139 | 08 | 148166 | 57 9.0 |[Htcyok7.4
Hemorajik | 29 [65.04]|17./212] 69.0 | 48.3 24.1 6.9 0 207 { 0 3.4 6.9 {Htc yik 10.3
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KH %22.1 (13 olgu) oramu ile &len olgularda
ikinci siklikta saptanan RF’ydii. SI'i hastalar

arasinda KH’lan riskiyle &len olgularin oram

(%32.7) ISK'lardakinden (%14.3) yiiksekti (X2 =
0.0016, p = 0.9672).

Olen olgularda HT (%20.7 - 18 olgu) ligiincii
siradaki RF idi. ISK'lilarda %40 olarak saptanan
HT oram Slhlarda %14.9 olarak belirlendi. Bu
farklihk anlamh bulundu ((2 = 4.472, p = 0.0344).

Olen olgularda dordiincii sirada saptanan RF'ii
sigaradir (5 olgu-%14.7). Olen SI'h olgularda %29.4
(5 olgu) oraninda goriiliirken &len ISK’hlarin
tasidigr RFleri iginde sigara igme aligkanhg:
belirlenememistir.

Olen olgularin tagidig1 RFleri arasina besginci
siraya oturan RF'ii GIN olmustur. Genel olarak ve
hem Sl'lilarda hem de ISK’lilarda %16.7 oraninda
saptandi. GIA 6len olgularda RF olarak
belirlenemezken, hiperkolesterolemi, ailede inme
oykiisiit ve Htc yiiksekligi gibi diger RFleri
yalmzca Sl'lilarda saptandi.

Olen ISK'h  iki olguda ise; biri aldig
antikoagulana bagh ve biri de akut myelositer
losemiye bagh olmak iizere koagulasyon
bozuklugu tespit edildi.

Olen olgularda en fazla goriilen ilk {i¢ RF'niin
DM, KH ve HT oldugu ve ilk sirayr DM’un aldig:
dikkati gekti.

TARTISMA

Inmede etkili olunamayan RFleri cins, yas ve
ailede inme &ykiisiidiir (2). Calismamizda kadin
erkek dagihminda; 71 erkek (%47) ve 80 kadin
(%53) olarak kadinlar biraz fazla gibi goriinse de
anlamh bir farklilik goriilmemistir. llkemizde
yapilan caligsmalarda erkeklerin fazla oldugunu
bildirenler (4, 5, 6, 7, 8, 9) yaninda ¢aligmamizda
oldugu gibi kadinlarin fazla oldugu da
bildirilmektedir (10, 11, 12). Bununla birlikte
Akhan ve ark.nin bu ¢alismanin yapildig bolgede
yaphg epidemiyolojik ¢aligmada da kadinlarin
fazla oldugu dikkatimizi ¢ekmistir (13).

Yas ilerledikge, Ozellikle 50 yagindan sonra,
hemen hemen tiim epidemiolojik ¢aligmalarda
inme riskinin anlamh olarak arttig1 bildirilmektedir
(14). Cahgmamizda olgulann anlamh  bir
gogunlugu 61-70 yaslar arasinda kiimelenmistir.
Ertan ve ark.min (15) aragtirmasinda da en fazla
hasta 60-69 yaglar arasinda yer almaktadir (9).
Yurtdisi aragtirmalarda yogunlugun 71-80 yaglar
arasina kaydig dikkati gekmektedir (14).

Ailede inme 6ykiisii olanlarin oran ise %5.3 (8
olgu) diir. Sarica ve ark.(8) bu orari az sayidaki
olgu grubunda %26.1, Kumral ve ark.(7) ise 2000
olguluk galismalarinda %6.2 olarak bildirmigtir.
Boysen ve ark. familyal inme &ykiisiiniin énemli
derecede etkili bir RF olmadigini bildirmesine (16)
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karsin Jousilahti ve ark. anlamh bagimsiz bir RF
oldugunu rapor etmislerdir (17).

Etkili olabilecegimiz RF'lerinin baginda HT
gelmektedir. Tiim olgularmm SKB ortalamasi
152.56+35.82 mmHg , DKB ortalamas: 88.08+19.55
mmHg bulundu. Demircinin (10) sonuglarindan
(SKB ort. 158.1mmHg, DKB ort. 92,6mmHg) biraz

diigiik olmasmna karsin, Framingham ve
Copenhagen  ¢aligmalarindaki  ortalamalardan
yiiksektir (18,19).

Davis ve ark. 50 yasin {izerindeki kisilerde
RFleri arasinda HT'un en yiiksek rolatif risk
oranma (4.0) sahip oldugunu bulmuglardir (20).
Biz de hastalannmizin 87 sinde (%57.6) HT
saptadik. Bu oran iilkemizde %67.7 ile %79
arasinda bildirilmektedir (11, 10). Sl'larda ise HT
orani %54.9 (67 olgu) olarak elde ettik. Demirci bu
orani %54,9, Oztirk ve ark. %57.3, Ertan ve ark.
%95.24 olarak bildirmigtir (10, 5, 15). ISK'li
olgularin %69'unda (20 olgu) belirledigimiz HT
oranim ise diger aragtirmalarda %82.5 ile %94.6
arasinda bildirmislerdir (5, 10). Bu sonuglar
igiginda bizim hastalarimizda HT oranlar1 daha
diisiik olarak goriilmektedir. Bu diigiik oranin bir
nedeni HT i¢in sinir1 95/160 almamiz olabilir.

Genel olarak KH lann tiim olgularimizin
%39.1inde (69  olguda) saptandi.  Diger
aragtirmacilar bu oram1 %25.7 ile %49,2 arasinda
bildirmektedir (11, 9). Diger yandan Sl'larda
(%42.6) ISK'llara (%24.1) gore daha yiiksek olan
KH'lan oram diger ¢aligmalardaki farkliliklarla
paralellik gostermektedir (tablo 6).

DM olgulanimizin %36.1 de saptadik. DM
oranuni en diigiik olarak Kargidag ve ark. (%15.5),
en yiiksek olarak Kumral ve ark (%46)
bildirmislerdir.(11, 7). Framingham ve
Copenhagen ¢ahsmalarinda DM oran1 %10'un
altindadir (16, 17). Diger yandan calismamizda
DM ISK’larda (%48.3) SI'lilara (%33.6) gére daha
yiiksek oranda goriildii. Oysa diger galismalarda
DM'un Sllarda ISK'llardakine gore daha fazla
siklikta oldugu dikkatimizi ekt (5, 7, 10, 15).

Serum kolesterol 13 olgu da (%8.6) 200 d/L
iizerinde saptanmugtir Sl'lerde (%9.0) ISK’hlara
(%6.9) gore daha fazla  bulunmustur.
Hacimustafaoglu ve ark (4) %11.5 oraninda
bildirirken Sarica ve ark.(8) %52.2 olarak
bildirmiglerdir. Demirci iskemiklerde kolesterol
diizeyi yiiksekliginin hemorajiklere gore daha
fazla oldugunu vurgulamasmna karsin Kumral ve
ark.nin araghirmasinda ISK’larda daha yiiksek
bildirilmistir (10,7).

Calismalarin  gogunda %30'lar civarinda
bildirilen sigara igimini biz %12.6 (19 olguda)
olarak  belirledik. Diger  aragtirmalarda
bildirilenlerin aksine Sl'larda (%13.9) ISK'lhlara
(%6.9) gore sigara igenlerin oran1 daha yiiksekti.
Sigaranin trombotik hastahk riskini artirdig1 uzun
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zamandir bilinmesinin yarusira son zamanlarda
sigara tiryakileri arasinda hemorajik inme riskinin
fazla oldugu bildirilmektedir (10).

Diger caligmalarda oldugu gibi, RFleri
arasinda HT, KH ve DM uglisiiniin tek, ikili ve
Uglii olarak en yiiksek oram isgal ettigi
calismamizda da dikkati ¢ekmektedir. DM’un
Framingham ve Copenhagen ¢aligmalarinda daha
az oranda goriilmesi, diabetli hastalarin kan
sekerlerinin daha siki kontrol altinda tutulmalar
gerekliligini ortaya koymaktadur.

Haheim ve ark. DKB yiiksekligini, Tuomilehto J
ve ark. yas, DM ve SKB yiiksekligini inmeden
o6limde anlamli bir RFii olarak bildirmislerdir
(21). Israil' de Tanne ve ark. yaptiklar1 aragtirmada
etnik  gruplar  arasinda  iskemik  inme
mortalitesinde farkliliklar oldugunu ve her 10 yil
yaglanmanin, sol venirikiil hipertrofisinin,
SKBinda artan her 20 mmHgnin (DKB da 12
mmHg), DM’un, periferik arter hastaliginin, sigara
igmenin ve koroner kalp hastaligimin anlamh RF'ii
oldugunu bildirmiglerdir (22).

Olgularnn tagidigr RF'lerine gore 6liim oranlan
degerlendirildiginde diabetli olan olgularda &liim
oranin en yiiksek oldugu saptandi (%38, -55
olgunun 21i). KH olan olgulardaki 6liim oram
izledi (%22.1 -59 olgunun 13i1). HT'lu olgulardaki
6liim orani ise %20.7 (87 olgunun 18i) idi. Olen 34
olgunun kendi aralarindaki RF'leri
degerlendirildiginde %61.7' sinde (21 olgu) DM,
%52.9' unda (18 olgu) HT ve % 38.2' sinde (13 olgu)
KH, % 17.6' sinda (6 olgu) AF vardi. Kumral ve
ark.nin 6len olgularinda DM %29, HT %22 ve AF
%28 ve IKH %24 olarak bildirilmistir (7). Ulubay
ve ark. ise tiim Olen hastalarinin analizinde
olgularin %73' inde HT, %56' sinda KH, %36’
sinda DM ve %24 iinde AF saptadiklarim
bildirmislerdir (23). Buradan da oOlen inme
olgularimin da RF olarak DM, HT ve KH iigliisii
kiskacinda oldugu anlagilmaktadir. Ayrica, olen
inmeli olgularda, %14.7 gibi oranla sigara
tiryakiligi saptanmasi pek de goz ardi edilecek bir
durum degildir.

Ilkemizde yapilan RF'leri aragtirilmasinda tablo
6da da goriildiigii gibi sonuglar genis yelpaze
olugturmaktadir. Bunun RF degerlendirilmesinde
belli faktorlerin aragtinlmasinda birlikteligin
olusmadigt ve laboratuar galismalarma
dayanmayan RF’lerinin detayh ve derinlemesine
sorgulanmadifindan  kaynaklandigas  kanisim
dogurmaktadir. Diger yandan; inme prognozu
degerlendirilirken hastanin klinik durumunun
onemli oldugu asikardir. Bunun igin RFlerinin
prognoza etkisi aragtirilirken ayni klinik tabloya
sahip olan hastalarin kargilaghirilmasinda fayda
olacag kanisini tagimaktayiz.
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