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SEREBROVASKULER HASTALIK (SVH) GECIREN HASTALARIN RiSK FAKTORLERI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, EDIRNE

OZET

Amag: Bu galigmanin amaci ekstrakranyal ve intrakranyal ateroskleroza bagh iskemik SVH gegiren hastalarin baslica risk
faktorleri agisindan farkliliklarimi incelemektir.

Hastalar ve Metod: Bu galigmaya 1 Mart 2001-28 Subat 2002 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji klinigine bagvuran ve ilk kez iskemik SVH gegiren hastalar arasindan Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA)
ile intrakranyal stenoz saptanan 16 hasta alindi. Hastalarin tamaminda karotis doppler ile ekstrakranyal ateroskleroz ve
ekokardiografi (EKO) ile kardioemboli kaynagi olmadig gosterildi. Ayni yas ve cinsiyette karotis doppler veya DSA ile
ekstrakranyal ateroskleroz saptanmig, MRA ve Transkranyal Doppler ile intrakranyal stenozu olmadig gésterilmis 16
hasta ile baghica risk faktorleri agisindan kargilagtirma yapilds.

Sonuglar: Galigmamizda ilk kez SVH gegiren hastalardan intrakranyal stenoz saptanan 16 hastadan 9‘unda MCA
anadalda, 2'sinde intrakranyal ICA’da ve 4'linde baziler arterde, birinde ise vertebral arterin intrakranyal pargasinda
stenoz veya okliizyon saptandi. Diabetes Mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ve sigara agisindan intrakranyal ve
ekstrakranyal aterosklerozlu hastalar arasinda anlaml bir fark bulunamazken iskemik kalp hastaligt (IKH) gegirme oram
ekstrakranyal aterosklerozlu hastalarda istatiksel olarak anlamli bir gekilde daha yiiksekti.

Tartigma: Intrakranyal stenoz iskemik SVH etyolojisi arastirilirken gozden kagirilmamas: gereken gok da nadir
goriilmeyen bir durumdur. 1KH gegirmig olmanin servikal ateroskleroz igin intraktrakranyal stenoza gére daha belirgin
bir risk faktorii oldugu gériilmuistiir.

Anahtar Soézciikler: Ekstrakranyal ateroskleroz, intrakranyal stenoz, iskemik strok

COMPARISON OF THE RISK FACTORS IN THE PATIENTS WITH EXTRACRANIAL AND
INTRACRANIAL ATHEROSCLEROTIC CEREBRAL INFARCTION

Purpose: The aim of this study is investigation of the risk factors in patients with extracranial and intracranial
atherosclerotic cerebral infacrtion.

Patients and Method: 16 patients in whom intracranial stenosis was detected among the patients admitted to our clinic
with first is cerebral infarction between 1 March 2001-28 February 2002. It was showen that there was no source extracranial
stenosis and cardioemboli in all patients. 16 patients with the same age and sex in whom extracranial atherosclerosis was
detected and there was no intracranial stenosis where compared from the point of view to the risk factors.

Results: Range of the 16 patients with intracranial stenosis among the area who developed first cerebral infarction: 9 of
them where in main territory of middle cerebral artery, 2 of them where in intracranial part of internal carotis artery, 4 of
them where in basiler artery, one of them was in intracranial part of vertebral artery. No meanginful difference was found
from the point of the view diabetes mellitus, hypertension, hypercholesterolemia and smoking between two groups, the
rate of ischaemic heart disease (IHD) development was highest in the patients with extracranial atherosclerosis.
Conclusion: Intracranial stenosis is a condition which don’t forget in the investigation of cerebral infarction. It has been
seen that developed IHD is the highest risk factor for the extracranial atherosclerosis than for the intracranial stenosis.
Key Words: Extracranial Atherosclerosis, intracranial stenosis, cerebral infarction

GIRIS:

Iskemik stroklar ¢ok farkli sekillerde
siniflandinlabilirse de etyolojilerine gore; embolik,
aterotrombotik, kiigiik damar hastahgi, diger
etyolojiler ve siiflandirilamayanlar olarak alt
gruplara aynlabilirler (1). Aterotromboza bagh
infarktlar, iskemik stroklarin onemli bir balimunii
olusturmaktadir. Infarktin sebebi, stenozun

distalindeki serebral akimda yetersizlige bagh
olabilecegi gibi arterden artere emboli de olabilir (2).

Aterotrombotik  stroklar  stenoz = veya
okliizyonun, bulundugu yere goére intrakranyal
ve ekstrakranyal aterotromboz olarak iki alt
gruba aynlabilir. Strok sebebi olan ekstrakranyal
ateroskleroz karotis kommunis ve karotis
internanin  bifurkasyonunda  ve  vertebral
arterin ekstradural pargasinda gorilirken (2),
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internal karotis sifonunda, orta serebral arter
(MCA) ve anterior serebral arterin (ACA) ana
dalinda, intradural vertebral arter, baziler
arter, ve posterior serebral arter ana dalinda
intrakranyal  aterotromboz  goriilebilir  (3).

Siyahlarda ve Asya toplumlarinda intrakranyal
aterotrombozun, ekstrakranyal aterotromboza
gore daha sk gorildigini ancak bati
toplumunda ise bunun aksine ekstrakranyal
aterotrombozun  daha stk goruldigini
bildiren yayinlar bulunmaktadir (4) Iskemik
kalp hastaliginmn (IKH) tim populasyonlarda
daha cok ekstrakranyal aterosklerozlu
hastalarda  gorildiagi  bildirilmigtir.  (4,5).

Biz bu calismada intrakranyal ve ekstrakranyal
aterotrombotik  stroklarda risk  faktorlerini
kargilastirmay1 ve bu hasta gruplarninin klinik
ozelliklerini  ortaya  koymay:r  amacladik.

GEREC ve YONTEM

Galismaya 1 Mart 2001-28 Subat 2002 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
klinigine bagvuran ilk kez iskemik SVH geciren,
strok etyolojisi intrakranyal veya ekstrakranyal
aterotromboza bagh olan 16°sar hasta alindi
Hastalarda Bilgisayarli Tomografi (BT) veya
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile elde
edilen gorintilerde infarkt varhgr gosterildi.

Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) ile
internal karotis sifonunda, orta serebral arter ve
anterior serebral arterin ana dalinda, intradural
vertebral arter, baziler arter, ve posterior serebral
arter ana dalindan birinde %50" den fazla stenoz
saptanan hastalara intrakranyal stenoz tanisi
kondu (sekil 1). Bu hastalarin tamaminda karotis
doppler ile ekstrakranyal ateroskleroz ve EKO ile
kardioemboli kaynagi olmadigi gosterildi. MRA
ile saptanan stenoz/okliizyonun lokalizasyonu
kaydedildi. Ayn sekilde karotis doppler ile
ekstrakranyal arterlerde %50 ve uzerinde
darlik saptanan hastalarda darhgm varhig
servikal MRA ve/veya DSA ile dogrulanarak
ektrakranyal aterotromboz tanist kondu (sekil
2). Bu hastalarin da tamamunda kranyal MRA
ve Transkranyal Doppler ile intrakranyal stenoz
ve EKO ile kardioemboli kaynag olmadig:
gosterildi. Intrakranyﬂi ve ekstrakranyal tandem
stenoz bulunan hastalar c¢aligmaya alinmadi.

Her iki gruptaki hastalarm yag ve cinsivetleri,
klinigimize  bagvurduklarinda  elde  edilen
sistolik  ve diastolik kan basmclar, risk

Tairk Sercbrovaskiiler Hastahklar Dergisi 2004, 10:1; 61-65

62

2.6/
Sekil 1:Kranyal Manyetik Rezonans Anjiografi ile sol MCA M1
Okliizyonu gérunimi
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Sekil 2: Digital Substriction Anjiografi ile sag internal karotis
arter okliizyonu

Sekil 3: Caligmaya alinan intrakranyal stenozlu ve ekstrakranyal
stenozlu hastalarda iskemik kalp hastahigi gecirme siklig
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Tablo 1: Intrakranyal ve ektrakranyal aterosklerozlu hastalarin
demografik verileri

Tntrakranyal Ekstrakranyal
ateroskleroz ateroskleroz P degeri
n=16 n=16

Yay 60.3t14.4 67.958.0 0,07°
Cinsiyet (E/K) 97 10/6 0.71
Hipertansiyon [} ’ 12 0.69
Dizbet 7 5 0.46**
Sigara 4 7 0.26%*
Hiperkolesterolemi 2 4 0.36**
Iskemik kalp hastah 2 9 0.023**

faktorleri Ozellikle diabet, hipertansiyon, sigara
kullanimi, hiperkolesterolemi varligi, iskemik
kalp hastahg oykiisii kaydedildi. Hastalar,
insiilin veya oral antidiabetik kullaniyorlarsa
veya aghk kan gekerinin 140 mg/dl'nin ya da
tokluk kan sekerlerinin 200 mg/dl'nin iizerinde
olmas1 halinde diabetik, antihipertansif ilag
kullaruyorlarsa ya da en az iki arteryel tansiyon
olgtimiinde 160/90 mmHg'nin tizerinde degerlerin
elde edilmesi halinde hipertansif olarak kabul
edildi. Daha 6nceden tami almis ve kolesterol
digiiriicii alan veya uygun diyetle en az 8 saatlik
aghiktan sonra 6lgiilen kolesterol diizeyi 180 mg/
dl tizerinde bulunan hastalar hiperkolesterolemik
olarak kabul edildi. Iskemik kalp hastahg: tamsi
igin hastalarn 6zgegmislerinde angina pektoris,
myokard infarktiisii veya koroner by-pass
oykiisit bulunmasi, yapilan elektrokardiografik
incelemelerinde iskemik degisiklikler (ST segment
¢okmesi, patolojik Q dalgalar ve derin ters donmus
T dalgalar) saptanmasi ve tibbi kayitlarinda
koroner anjiografi, ekokardiografi veya myokard
perfiizyon sintigrafisiile kardiyak iskemi saptanmig
olmast kriterleri kullanildi. Tim hastalarin
hematokrit, hemoglobin, kolesterol diizeyleri
kaydedilirken, infarkin MRG veya BT’deki
yerlesimleri saptandi. Sonugta her iki grup hastada
ayrit ayn saptanan risk faktorleri kargilagtirildi.

Veriler ortalama * standart sapma geklinde
verildi. Ekstrakranyal aterotrombozlu
hastalarla intrakranyal stenozlu hastalarin yas
ortalamalarinin ~ kargilagtinlmasinda ~ Mann-
Whitney U testi, risk faktorleri oranlarinin
karsilastirilmasinda chi kare testi kullanilda.
P<0,05 istatiksel olarak o©nemli kabul edildi.

BULGULAR

Intrakranyal stenoz saptanan 9'u erkek,
7'si kadin toplam 16 hastanin yaslar ortalama
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60,3+14,4 olarak bulundu. 9 hastada kortikal
infarkt saptanurken 6 hastada lakiiner infarkt
ve bir hastada watershed infarkt saptandi.
Hastalarda MRA ile 9 tanesinde MCA anadalda,
2 tanesinde intrakranyal ICA’da, 4 tanesinde
baziler arterde ve 1 tanesinde de vertebral arterin

" intrakranyal pargasinda stenoz varhig gosterildi.

Ekstrakranyal aterotombozlu 16 hastanin
10'u erkek, 6's1 kadin ve yag ortalamalan
67.9+8.0 olarak bulundu. 8 hastada kortikal
infarkt, 5 hastada watershed infarkt, 3 hastada
lakiiner infarkt varhg gosterildi. Infarkt
dagiim yas ve cinsiyet agisindan her iki grup
arasinda istatiksel bir farkhlik elde edilemedi
ancak ekstrakranyal aterosklerozlu hastalarin,
intrakranyal stenozlu hastalardan istatiksel
farklilik olmasa da daha yagh olduklar goriildii.

Intrakranyal stenozlu 11 hastada hipertansiyon,
7 hastada diabet 2 hastada hiperkolesterolemi ve 4
hastada sigara kullanimi saptandi. Ekstrakranyal
aterotromboza bagli iskemik strok gegiren
hastalarda ise 12 hastada hipertansiyon, 5 hastada
diabet, 4 hastada hiperkolesterolemi bulundugunu
ve 7 hastanin sigara kullandigini saptadik. Bu risk
faktorleri agisindan her iki grup hastada istatiksel
agidan bir farklihk bulunmadi. Ancak ekstrakranyal
aterosklerozlu 9 hasta IKH gegirmigken, sadece 2
intrakranyal aterosklerozlu hastanin IKH gecirdigi
goriildii ve istatiksel olarak anlamh sekilde IKH
gecirmis olmamin ekstrakranyal aterosklerozlu
grupta intrakranyal stenozlu hastalara gore daha
stk oldugu izlendi (p< 0,05) (sekil 3). Caligmaya
alinan hastalarin demografik verileri ve risk
faktorlerinin dagilimi tablo 1 de sunulmustur

TARTISMA

Biiyiik damarlardaki ateroskleroza bagh olarak
gelisen serebral infarktlarin tiim iskemik stroklarin
%16’si olusturdugu bildirilmektedir (6). Iskemik
stroklardaki intrakranyal ateroskleroz oraniileilgili
farkli oranlar bulunsa da, tiim iskemik stroklarin %
8’inin intrakranyal ateroskleroza bagli oldugunu
bildiren yayinlar bulunmaktadir (7,8). Benzer
sekilde Sacco ve arkadaglan tiim iskemik stroklarin
%9"u ekstrakranyal, %8'i intrakranyal olmak iizere
%17 sini aterotrombotik infarktlarin olusturdugunu
bildirmistir (2). Yine aym galigmada intrakranyal
stenozlu hastalann ekstrakranyal aterotrombozlu
hastalara gore daha geng oldugu da kaydedilmigtir.
Bizim calsmamizda istatistiksel bir farklihk
olmamakla birlikte aym sgekilde intrakranyal
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stenozlu hastalarin daha gen¢ oldugu gorildii.

Intrakranyal veya ekstrakranyal stenozun
gelismis olmas: arterden artere emboli veya
hemodinamik  yetersizlife sebep  olmasi
yuziinden iskemik stroklar igin &nemli bir risk
faktorudirr (2). Stenotik segmentin morfolojik
yapisi, damar limeninde yapmis oldugu
daralmanin oraru gibi faktorlerle birlikte serebral
kollateral dolagimun yetersizligi de iskemik
strok gelismesi riskini artwran bir faktordir (9).

Lammie ve arkadaglar tarafindan intrakranyal
ve ekstrakranyal stenoz veya okliizyonu olan
hastalarda yapilan otopsi galigmasinda, stenotik/
oklide ekstrakranyal damarlarda ilsere ve
unstabil bir plak yapisi gorildiigi, stenotik/
okliide intrakranyal damarlarda ise orta derecede
darligin eslik ettigi stabil fibréz bir plak yapisinin
gorildagi bildirilmistir (10). Bu yilizden farkh
mekanizmalarla olugtugu diigiiniilen intrakranyal
ve ekstrakranyal darh@mn gelisiminde degisik
risk faktorlerinin rol oynadigi diigiiniilebilir.

Woo ve arkadaglar1 biiyiikk damar hastalig
olan hastalarinda % 67 hipertansiyon, % 42 diabet
ve %33 sigara kullammmu oldugunu bildirmigler
(11). Bizim gahsmamizda da hasta sayis: yetersiz
olmakla birlikte diabet hipertansiyon ve sigara
kullamm oranlar1 literatiir ile uyumlu idi.

Urstad ve arkadaglann tarafindan yapilan
bir calismada 154 karotis darlifi olan hastanin
44'inde (%28.2) hiperkolesterolemi  varlif
gosterilmistir (12). Sacco ve arkadaglan ise
ekstrakranyal stenozlu hastalarda ortalama
kolesterol diizeylerinin intrakranyal stenozlu
hastalardan daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir
(2). Bizim ¢ahsmamizda ekstrakranyal stenozlu
hastalarin 4 ‘Unde, intrakranyal stenozlu
hastalarinsa 2’sinde hiperkolesterolemi varhg:
saptand1 ve iki grup arasinda istatiksel anlamh
bir farkhibk bulunmadi. Bu oranlar Urstad ve
arkadaglarn tarafindan yapilan galisma ile uyumlu
ancak Sacco ve arkadaslan tarafindan yapilan
galismanin sonuglarina gore olduk¢a diistik idi.

Sacco ve arkadaglan tarafindan iskemik stroklu
hastalarda kardiyak hastahk gegiren hastalarin
ekstrakranyal aterosklerozlu grupta, intrakranyal
aterosklerozlu hastalardan daha fazla (%35 ve %22)
oldugu bildirilmistir (2). Aym sekilde IKH gegiren
hastalarda ekstrakranyal damarlarda intrakranyal
damarlara gore daha fazla tikayicilezyonlar geligtigi
Uehara ve arkadaglan tarafindan bildirilmistir
4). Bizim g¢alismamizda da ekstrakranyal
aterosklerozlu 9 hasta IKH gegirmisken, sadece
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2 intrakranyal aterosklerozlu hastanmn IKH
gegirdigi gorildi. Hiperkolesteroleminin
IKH igin belirgin bir risk faktori oldugu
bilinmektedir (13). Ancak hiperkolesteroleminin
iskemik strok igin risk fakréri olup olmadig:
tartigmalidir. Shahar ve ark. tarafindan iskemik
stroklu hastalarda hiperkolesterolemi gériilme
sikhiginin ¢ok farkli oranlarda bildirilmesinin
nedeninin, ¢aligmaya alinan hasta gruplarinin
farkliigindan kaynaklandign belirtilmistir (13).
Aym cahgmada farkli vaskiiler yataklarda
hemodinamik kondiisyonlarin degismesi
nedeniyle aterosklerozun farkhi mekanizmalarla
gelistigi  bildirilmigtir (13). Tiim bunlarla
beraber degerlendirilmesi gereken bir bulgu da
hiperkolesteroleminin ekstrakranyal stenozlu
hastalarda intrakranyal stenozlu hastalara gore
daha yiiksek oldugudur (2). Calismamizin
sonuglarinda IKH'nin ekstrakranyal aterosklerozlu
hastalarda intrakranyal stenozlu hastalardan
daha sik gorildiiga belirlenirken, benzer sekilde
istatiksel olarak anlamli olmasa da ekstrakranyal
aterosklerozlu hastalarda intrakranyal stenozlu
hastalardan daha stk hiperkolesterolemi
saptanmustir. Bu bulgular koroner iskemi ile
ekstrakranyalaterosklerozunbenzer etyopatogenez
ile iligkili oldugunu ancak intrakranyal stenoz
etyopatogenezinin daha farkli mekanizmalarla
baglantili olabilecegini diigiindiirmektedir. Daha
genis hasta serilerinde yapilacak galismalarda bu
sonuglarin dogrulanmasimin miimkiin oldugunu
diigliniiyoruz.

Sonug olarak intrakranyal stenozun iskemik
strok etyolojisi aragtinlirken gézden kagirilmamasi
gereken ¢ok da nadir goriilmeyen bir durum
oldugu ve IKH gegirmis olmanin ekstrakranyal
ateroskleroz igin intraktrakranyal stenoza gore
daha belirgin bir risk faktorii oldugu soylenebilir.
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