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OZET

Bu bolimde migren, solunum bozukluklari ve uyku bozukluklari gibi inme ile iliskili komorbiditeler ile ilgili giincel bilgi ve
oneriler verilecektir.
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ABSTRACT

In this section, updated information and recommendation about stroke-related comorbidities including migraine,
respiratory impairments and sleep disorders will be offered.
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inme ve Migren

Migren ve inme sik karsilasilan nérolojik
hastaliklardir. Her ikisi de bas agris1 ve serebral
kan akimi degisikligine bagli norolojik defisitlerle
seyreder. Ancak migrenle inme arasindaki iliski
karmasiktir ve genel olarak 3 grupta ele alinabilir
migrenle indiiklenen inme, migrenle iliskili inme
ve eszamanli migren ve inme.!

Migrenle indiiklenen inme tipik aural
migreni takiben ortaya ¢ikan nadir bir durumdur
ve migrenoz infarkt olarak da adlandirilir.
Uluslararast Bas Agrist  Derneginin  (IHS)
kriterlerine gore migrendz infarkt tanisi, migren
atag1 sirasinda 60 dakikadan uzun siiren inatgl
norolojik defisit olmasi ve ayni zamanda norolojik
gorintiilemede serebral infarkt kanitlarinin
saptanmasiyla, diger tim nedenler elendikten
sonra konabilir. Kisa siire 6nce gercgeklestirilen iki
calisma migren6z infarktin aurali migreni olan
gen¢ kadinlarda olusma egilimi bulundugunu ve
lezyonlarin siklikla posterior dolasim alaninda
gorildiigiinii aciga cikarmistir. inme siddeti hafif
bulunmus ve genel prognozu iyi olarak
degerlendirilmistirr Bu  durumun  olusma
mekanizmasi bilinmemekle birlikte; vazospazm,
kortikal yayilimli depresyon ve hiperkoagiilabilite
gibi farkli mekanizmalar ileri stirtilmusttr.1

Migrenle iligkili inme migren atagindan biraz
uzak bir zamanda (or. interiktal faz) ortaya ¢ikan
inmeyi tamimlar. Diger bir tanmim migrenle
zamansal olarak iligkili olan ancak IHSnin
kriterlerine tam uymayan veya migrenle birlikte
ek inme mekanizmalar1 bulunan ve direkt baglant
gosterilemeyen inme olgularini icerir. Bu durumda
migrendz infarkt i¢in diisiiniilen mekanizmalara
ek olarak, endotel disfonksiyonu gibi yaygin
vaskiilopatinin 6nemini vurgulayan mekanizmalar
da rol oynayabilir.! Digiinilen diger bir
mekanizma  hipotezi migren hastalarindaki
olumsuz vaskiiler risk profilidir.! Migrenle patent
forman ovale ve servikal arter diseksiyonu gibi
diger inme risk faktorleri arasinda da iligki
bulundugu belirtilmistir. Migrenle inme arasindaki
iliskide rol oynayabilecek olan iigiincli mekanizma

da migren tedavisi ve kombine oral
kontraseptifleri  iceren  ilaclarin  etkisidir.
Kardiyovaskiiler ilaglarla birlikte yogun ergo

tiirevi kullaniminin iskemik komplikasyon riskini
artirdigt  saptanmistir.  Yiikksek dozlu oral
kontraseptifler ozellikle vaskiiler risk faktorleri
bulunan gen¢ kadinlarda inme riskini artirir.!
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Migren inme riski olusturan sistemik lupus
eritematosus, antifosfolipid antikor sendromu,
laktik asidoz gibi ¢ok sayida hastalik ve sendromla
da iliskilidir.! Migren ve iskemik inme arasindaki
iliski uzun yillardir goézlenmektedir, ancak bu
konuda yayinlanan c¢alisma ve meta-analizler
cogunlukla oldukca yakin tarihlidir.1?2 flk
yayinlarda 45 yasindan geng¢ aurali migren oykiisii
olan kadinlarda iskemik inme riskinin arttig1
bildirilmis, risk hesaplamalar1 3,8 ile 8,4 arasinda
bulunmustur.! 45 yas ve tizerindeki 39.754 saghklh
kadinin 9 yil siireyle izlendigi calismada aural
migreni olan kadinlarda iskemik inme riskinin
1,71’e cikt1g1, 45-55 yas arasi kadinlarda riskin en
yuksek diizeye ulastigi saptanmistir. Aurasiz
migrenle iskemik inme arasinda iliski gorilmemis.
55 yas tlzeri 12.750 erkek ve kadinin alindigi
Toplumlarda Ateroskleroz Riski Calismasinda da
benzer sonuglar saptanmistir. 11 olgu kontrol, 3
kohort calismasinin alindig1 meta-analizde aurali
ve aurasiz migreni olan hastalarda iskemik inme
riskinin 2,16 oldugu saptanmistir. Yapilan diger iki
metaanalizde migrenin iskemik inme riskini 2 kat
artirdigl, aurali migreni olanlarda ve kadinlarda
riskin daha yiiksek oldugu gorilmistir.! Sigara
icen ve kombine oral kontraseptif kullanan
migrenli kadinlarda riskin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.3 Migrenle hemorajik inme arasindaki
iliskiyi arastiran c¢alismalar ¢eligkili sonuglar
vermistir. Bazi c¢alismalarda iligki saptanirken,
bazilarinda saptanamamistir. Kadin  Saghg
Calismasinda aurali migrenin hemorajik inme
riskini 2 kat artirdigl, ancak aurasiz migrenin
etkilemedigi gorilmistiir.! Migren ile hemorajik
inme riski arasindaki iliskinin arastirildig:
metaanalize 1600 hemorajik inme olgusunu iceren
8 calisma dahil edilmistir. Migreni olan kadin
hastalarda hemorajik inme riskinin anlamh
derecede ytlksek oldugu saptanmistir.* 20.925
migrenli, 104.625 kontrol olgusunun alindig1 2 yil
takip siireli calismada migren grubunda hemorajik
inme gecirme hasar orani 2,22 olarak
bulunmustur.> Migrenin hemorajik inmeye neden
olusunu acgiklayan mekanizmalar arasinda
iskemiye neden olan yogun vazokonstriksiyonun
ardindan bolgesel kan akimi artisi sonucunda
hemoraji olusumu yer alir. Diger mekanizma
hipotezleri endotel  disfonksiyonu, migren
atag1 sirasinda damar duvari 6demi ve trombosit
disfonksiyonu yer almaktadir. Migren ve
hemorajik inme beyin kan damarlarim etkileyen
hastaliklar olarak birlikte de bulunabilirler.!



Migrenle inme arasindaki iliskiyi arastiran
norolojik goriintileme c¢alismalarinda ozellikle
aurall migreni olan hastalarda beyaz madde
lezyonlarinin (sessiz infarkt benzeri lezyonlar)
daha sik oldugu belirtilmistir. Hollanda’da yapilan
Migrende Serebral Anormallikler Epidemiyolojik
Risk Analizi calismasinda orta yaslarda aural
migreni olan hastalarda, ileri yaslarda MRG’de
serebellar infarkt benzeri lezyon goriilme
prevalansinin 7 kat arttig1 gosterilmistir. Diger bir
calismada benzer sonuglar elde edilirken, aurasiz
migren ve migren dis1 bas agrilari olan hastalarda
risk artisi bulunmadigi saptanmistir. Vaskiiler
Yaslanmanin Epidemiyolojisi ¢alismasinda aurali
migreni olan hastalarda beyin infarktlarinnin 3 kat
arttigl, lezyonlarin ¢ogunun serebellum ve beyin
sapinin disinda lokalize oldugu goériilmistir. !

Sonu¢ olarak, migren 55 yasindan geng
kadinlarda inmeyle iliskili gériinmektedir. Migren
hastalarinda kombine oral kontraseptif ve sigara
inme riskini artirmaktadir. Migren profilaksisinin
inme riskini etkileyip etkilemedigine iliskin kanit
bulunmamaktadir.6

Oneri

1. Sigara icen ve oral kontraseptif kullanan
migren hastalarina sigarayr birakmalarn ve
farkli bir kontraseptif ydntem kullanmalari
onerilmelidir.

inme ve Solunum Bozukluklari

Akciger  fonksiyonu, solunum  sistemi
belirtileri ve inme arasindaki iliski hakkindaki
tartismalar ~ strmektedir.”  Ancak  akciger
fonksiyonuyla inme riski arasindaki iliski, hem
inme insidans1 hem de mortalitesi i¢in bildirilmis
durumdadir ve bu iliski sigara tiiketiminin dahil
oldugu diger risk faktoérlerinden bagimsiz olarak
saptanmistir.711  Astim da = inmeyle ve
makrovaskiiler hastalikla iligkili bulunmustur.”
Toplum temelli bir ¢calismada KOAH'1n akut inme
riskinde 2,8 kat artisa neden oldugu
hesaplanmistir.1? Yine toplum temelli 26 y1l takip
streli diger bir arastirmada FEV1 ile hemorajik
inme arasindaki iliski arastirilmis ve baslangi¢
FEV1 diizeyinin subaraknoid hemoraji ile iliskili
oldugu saptanmigtir. iliski sigara kullanimindan
bagimsizdir.13

Norvec’'te gerceklestirilen 40 yil takip siireli
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klinik ¢alismada baslangic FEV1
diistikligiiyle o6limciil inme arasindaki
gosterilmis; hasar orani erkeklerde 1,38
kadinlarda 1,62 olarak saptanmistir. Akciger
fonksiyonuyla inme arasindaki iliski diger olasi
faktorlerden bagimsiz olarak sirmiistiir. Bu
calismada akciger fonksiyonu ve kardiyovaskiiler
hastalik  iliskisinin =~ temelinde  inflamatuar
sureclerin rol oynayabilecegi ileri strilmistiir.
Hafif sistemik inflamasyon plak olusum, gelisim ve
riiptiird icin majoér bir risk faktériidir. FEV1'in
karotis arteri intima-media kalinhigiyla iligkili
oldugu bilinmektedir. KOAH sistemik inflamatuar
yanitla iliskilidir; ayni inflamatuar yollar vaskiiler
endotelde de etkili olabilmektedir. 7 Ayrica akciger
fonksiyonu azalmasinin atriyal fibrilasyon riskini
artirdigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir.14

Sonug olarak, heniiz akciger fonksiyonu ile
inme arasindaki iliskinin mekanizmasi ac¢ikliga
kavusmamis durumdadir. Akciger fonksiyonunun
bozulmasiyla vaskiiler olaylar arasindaki iliski, her
iki olaya yol acabilen neden(ler)le ortaya
¢ikabilecegi gibi birinin digerine neden olmasi
seklinde de olabilir.”

diizeyi
iliski

Oneri

1. Akciger fonksiyonu bozuklugu olan hastalar
inme riski konusunda bilgilendirilmeli ve varsa
diger risk faktorlerine yonelik koruma
yontemleri uygulanmalidir.

inme ve Uyku Bozukluklar:

Uykuda solunum bozukluklari uyku sirasinda
olusan tekrarlayici apne ve/veya hipopneler,
oksijen desatiirasyonu ve uyku bozulmalariyla
seyreder. Bu durumlarin toplumda %25 kadar
yliksek oranlara ulasabildigi bildirilmistir. Uyku
apnesi uyku sirasinda iist solunum yollarinin
tekrarlayici sekilde kapanmasiyla ortaya cikar ve
en az 10 saniye stirer. Hipopnede ise hava akimi en
az 10 saniye siireyle, en az %30 oraninda azalir ve
%4 oraninda oksijen desatiirasyonu olusur.
Uykuda solunum bozukluklari inmenin de dahil
oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar ve o6liim igin
bagimsiz bir risk faktorudiir.15

Uykuda solunum bozukluklar1 hipoksiye ve
serebral dolasim degisikliklerine neden olur.
Uykuda solunum bozukluklarinin inmeye yol
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acisinl aciklayan mekanizmalar karmasiktir ve
inflamatuar, hemodinamik, noral, endoteliyal,
koagiilasyonla iliskili ve metabolik degisiklikleri
icerir.’> [skemik inme diiirnal bir varyasyon
sergiler; bir ¢alismada olgularin %54’iinde inme
uyku sirasinda ortaya ¢iktigi gériilmiistiir.16

Cok sayida calismada apne sirasinda ve daha
sonra kan akiminda biyiik dalgalanmalar oldugu
gorilmiistiir.17-20  Cesitli  ¢alismalarda apne
sirasinda beyin kan akiminda bélgesel azalmalar
olusurken, kafa i¢i basingta artma oldugu
gosterilmistir.17.18 Bir calismada obstriiktif uyku
apnesi sona erdiginde serebral kan akiminin 6nce
%15 oraninda azaldigi, ardindan %23 oraninda
artis gosterdigi saptanmistir.2! Diger bir ¢alismada
ise %50 azalma saptanmistir.2® Serebral kan
akimindaki dalgalanmalar kan basinciyla yakin
iliski sergiler. Bu da serebral otoregiilasyonun
beyni obstriiktif uyku apnesi sirasindaki sistemik
basing degisikliklerinden koruyamadigini
diisindirmektedir.2! Obstriiktif uyku apnesi olan
hastalarin serebral vazodilatatér reservlerinin

azalmis olmasi serebral damarlarin beynin
metabolik  gereksinimlerine  adapte  olma
becerilerini daha fazla bozabilir.22 Apneik

olaylardaki serebral perfiizyon yetersizligi ve
sonucunda iskemi olustugu diistinilmektedir.23

Uykuda solunum bozukluklari ve
serebrovaskiiler hastalik arasindaki iliskiyi isaret
eden ¢ok sayida c¢alisma  bulunmaktadir.

Horlayanlar ve obstriiktif uyku apne hastaligi olan
kisilerde inme riskinin arttigi gosterilmistir.16
Cesitli calismalarda horlayan kisilerde inme
riskinin 2-8 kat arttigi  gosterilmigstir.24-27
Horlamayla inme arasindaki iliski tiim hasta
altgruplarinda saptanmistir.2”

Doksan binden fazla kisinin 9,5 yil siireyle
izlendigi bir calismada apne olmayan uykuda
solunum bozuklugu olan hastalarda inme riskinin
bir kattan fazla arttif1 gosterilmistir. Yashlarda ve
erkeklerde  riskin  daha  yliksek  oldugu
saptanmistir. Toplumda en sik rastlanan uyku
bozuklugu olan uykusuzlugun kardiyovaskiiler ve
tim nedenlere bagl 6liimlerle iliskili oldugu
gosterilmistir. Uykusuzlugun ve kisa uyku
stiresinin aterosklerozla  iliskili  oldugu
saptanmistir. Ateroskleroz ve hipertansiyon beyin
kan akiminin azalmasina veya tikaniklik
olusmasina neden olabilir. Dokuz saatten uzun
sire uyumanin da inmeyle iliskili oldugu
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bildirilmistir. Uyku siiresinin kisa olmasinin
insilin duyarliligin1 olumsuz etkiledigi, sempatik
tonusu artirdigit ve inflamatuar belirtecleri
etkileyerek kardiyovaskiiler sistemi olumsuz
etkiledigi  bilinmektedir, ancak wuzun uyku
stiresinin nasil etki ettigi heniiz aciklanamamaistir.
Ayrica uyku stiresi degisikliginin bir neden mi
yoksa sonu¢ mu oldugu da halen tartismali bir
konudur.28 Bir calismada uyku boélinmelerinin,
uykuya dalma zorlugunun ve siibjektif uyku
kalitesinin de 6nemli oldugu belirtilmistir.2°

Uykuda solunum bozukluklar: olan kisilerde
hipertansiyon prevalansinin da yiiksek olmasi
riski artirmaktadir. Dort yil siireyle izlem yapilan
calismada uykuda solunum bozukluklarinin
hipertansiyon  igin  risk  faktéori  oldugu
gosterilmigtir.16

Uykuda solunum bozukluklar1 ile inme
arasindaki iliski inme ve gecici iskemik atak
geciren hastalarda uyku apnesi prevalansinin
yuksekligi ile de gosterilmistir.16 Serebrovaskiiler
olay geciren hastalarda uykuda solunum
bozukluklarinin stk oldugu bilinmektedir.3°
Uykuda solunum bozukluklari, inme ve gecici
iskemik atak geciren hastalarin %80’e kadar ¢ikan
ytksek bir oraninda gorilmektedir.1¢ Yirmi dokuz
calismanin alindig1 bir metaanalizde inme ve GIA
hastalarinin %72’sinde apne hipopne indeksinin
5den bilyilkk oldugu gorilmistir.3? Uykuda
solunum bozukluklari neden oldugu hipoksi ve
serebral dolasim degisiklikleri inme geciren
hastalarda iskemik beyin alanlarini etkileyerek
olumsuz sonuc¢lara neden olabilmektedir.1s
Uykuda solunum bozukluklarinin siddetiyle inme
ve gecici iskemik atak hastalarindaki rekiiren olay
riski ve tim nedenlere baghh mortalitenin iligkisi
gosterilmigtir.32

Sonug olarak, uykuda solunum bozukluklar:
hastanin iyilesme potansiyelini olumsuz
etkilemektedir.33

Uyku apne sendromu, inmeden Once veya
sonra gorlilmesinden bagimsiz olarak, inme
geciren hastalarda fonksiyonel sonug¢larin daha
kotii olmasiyla ve daha yiiksek mortaliteyle
iligkilidir.16

Oneri

1. Gegici iskemik atak ve inme gegiren hastalarda
uykuda solunum bozukluklar: arastirilmali ve
uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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