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OZET

Amag: [k kez inme gegiren ve en az alt1 ay hastalik stiresi olan inme’li olgularda, Inme’nin serebral infarkt ve kanama
alt gruplarindaki olgular arasinda sosyodemografik ve klinik faktorlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya alman 69 inme olgusunun, 46 (%67.0)’si serebral infarkt, 23 (%33.0)'1i serebral kanama’dan
olusmaktadir. Olgularda, inme siddetini degerlendirmek igin Canadian Neurological Skale (CNS), kognitif ve motor
yonden fonksiyonel durumu degerlendirmek icin, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM), depresyon derecesini
degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 Yasam Kalitesi
Ol(;egi kullanilmustir.

Bulgular: Serebral infarktli olgularin yas ortalamasi 59.60+11.24, serebral kanama’li grubu olusturan olgularin ise
61.00+11.77 olup, gruplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamustir (t=0.470, p>0.05). Serebral infarkt’l1
ve kanamal1 gruplar arasinda, cinsiyet (X_= 0.274, p>0.05), egitim (X_= 4.105, p>0.05) ve medeni durum (X_= 0.936,
p>0.05) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Infarkt'li olgularin 29 (%58.0)’unda, kanama’li olgularin 21 (%42.0)" da,
inmeye eslik eden dahili bir hastalik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda, CNS (U= 383.500, p=0.05) ve motor FIM
(U=341.000, p=0.01) acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Yasam kalitesinin, fiziksel fonksiyonellik alt grubu puanlari
infarkt grubunu olusturan bireylerde, kanamali olgulara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.01). Beck depresyon
degerlendirmesi (t=1.046, p>0.05) ve kognitif FIM (U= 501.000, p>0.05) acisindan gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Tartisma: Kronik dénemde bulunan ve ilk kez inme geciren olgularda, motor ve fonksiyonel bozukluklar; kanama
grubunda, infarkt grubunu olusturan olgulardan daha fazla oranlardadir.

Anahtar Sézciikler: Inme, Lezyon Tipi, Depresyon, Yagsam Kalitesi

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE IN CEREBRAL INFARCTION
AND HEMORRHAGE

Objective: To compare sociodemographic and clinic factors between cerebral infarkt and cerebral hemorrhage of stroke’s
subgroups in stroke cases having at least 6 month disease duration and having first stroke .

Material and Method: From 69 of stroke cases that were included in the study 46(67.0%) of them consisted of cerebral
infarct and 23 (33.0%) of them cerebral hemorrhge. In these cases in order to evaluate stroke severity Canadian
Neurological scale(CNS), functional situation Functional Independence Measurement with regard to cognitive and
motor(FIM), depression degree Beck Depression Invantory (BDE), and quality of life SF-36 quality of life scale were
used.

Results: Mean age of cerebral infarct cases were 59.60+11.24 , cerebral hemorrhage 61.00+11.77 and between the groups
no significant difference was found statistically. Between the groups there was no significant difference about gender,
education and marital status.It was determined that there was an interior disease accompanying with stroke in 29(58.0%)
of the cases with infarct and 21(42.0%) of the cases with hemorrhage. Between the groups there was a significant
difference in terms of CNS (U=383.500,p =0.05) and motor FIM (U=341.000,p=0.01). Quality of life was found high in
hemorrhage cases compared to individuals forming physical functionality lower group scores infarct group (p=0.01). In
terms of Beck depression evaluation (t=1.046, p>0.05) and cognitive FIM (U=501.000, p>0.05) no difference was found
between the groups.

Conclusion: In hemorrhage groups the cases who were in chronic period and having stroke for the first time had higher
rates than the cases forming motor and functional disability infarct group.

Key Words: Stroke, Lesion Type, Depression, Quality of life

Inme, norolojik agidan yasamu tehdit eden en
yaygin hastaliktir. Her yil, 6nemli oranda inmeli
olgu, rezidiiel yetersizlikle bagbasa kalmaktadir
(1,2). Inme, yaygin sekilde infarkt ve kanama
olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Inme’de %10-
15 oraninda olusan serebral kanama, inme ile

iliskili morbidite ve mortalitenin Onemli bir
nedenidir (3,4). Serebral kanama’nin risk faktorleri,
patofizyolojik mekanizmasi ve komplikasyonlar1
iyi bilinmektedir. Serebral kanama’li olgularin
benzer beyin volimii olan serebral infarkt’la
karsilastirildiginda, daha koti norolojik ve
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fonksiyonel prognoz gosterdigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte, inme’nin bu iki alt grubu ile
ilgili mevcut bilgiler sadece olgularin fonksiyonel
durumlarin karsilastirmaya yoneliktir (5-7).

Inme rehabilitasyonu, hastalarin yetersizlikleri
ile birlikte, fonksiyonel bagimsizliklarini artirmay
amaglar. Glinlimiize kadar literatiirde, yas,
cinsiyet, medeni durum, inmeye eslik eden
dahili hastaliklar (hipertansiyon, diabet ) ve inme
siddeti (ciddi paralizi, denge bozuklugu, mental
problemler, iletisim giicliikleri, depresyon) inme
rehabilitasyonunun  sonuglarmi etkileyen ve
sonugclar1 degerlendirmede gecerli belirleyiciler
olarak gosterilmistir (8-10).

Bu c¢alismada rehabilitasyon sonuglarini
etkileyebilen, bu degiskenlerin, inme’nin bu iki
yaygm alt gruplarindaki dagilimlari inceleyebilmek
i¢in, ilk kez inme gegiren ve en az alt1 ay hastalik
siiresi olan inme’li olgularda, inme’nin serebral
infarkt ve kanama alt gruplarindaki olgular
arasimnda sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirmaya, Mart 2004 tarihinden itibaren
bir yillik siire igerisinde Noroloji poliklinigine
bagvuran 900 inme hastasindan, asagidaki
kriterlere uyan, calismaya katilmay: kabul eden,
caligmanin yapilabildigi haftanin belirlenmis iki
gliniinde gelebilen hastalar olmak tizere 69 kronik
inme olgusu alinmustir.

Olgularin galismaya dahil edilme kriterleri;
1- CT veya MRI ile gosterilmis, serebral infarkt
veya kanama, 2- Inme sonrasi, ortalama alt1 aylik
bir siirenin gegmis olmasi, 3- [lk kez inme gegirmis
olmalaridir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 1- Onceki
inme’ye veya norolojik hastaliga bagli fonksiyonel
bozukluklar, 2- CT veya MRI'da beyin lezyonunun
yoklugu, 3- Travma, timor veya cerrahi ile ilgili
kanama sonrasi gelisen norolojik defisitlerdir.

Veri toplama araci olarak; Hastalarin kisisel
bilgilerini ve hastaliga iliskin bilgileri almak
amaciyla olusturulan bir anket formu ile
Canadian Neurological Skale (CNS),

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM), SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri (BDI) kullanilmistr.

Canadian Neurological Skala, inme siddetini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Mental ve
motor fonksiyonu degerlendiren iki boliimden
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olusmaktadir. Normal hastalar igin cutoff degeri
11.5’dur (11).

Fonksiyonel = degerlendirme, fonksiyonel
bagimsizlik Olgegi ile yapilmistir (12). Bu
Olcim; kendine bakim, sfinkter kontrold,
mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal iletisim
boliimlerinden  olusmaktadir. Degerlendirme
kognitif ve motor FIM olarak iki boliimde
yapilabilmektedir. Maksimum skor 126'dir.

SE-36, klinik uygulama ve arastirmalarda ve
genel popiilasyon calismalarinda yasam kalitesini
degerlendirmek iizere olusturulmustur. Olcegin
Tiirk toplumu igin gecerlilik ve giivenirligi Pinar
(13) tarafindan yapilmustir.

BDI'nin  Tiirk toplumu igin gegerlilik ve
guvenirligi Hisli  (14) tarafindan yapilmistir.
Olcekte her madde 0-3 arasinda puan alir.
Almabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Olgegin kesim
puani 17’dir. 0-17 puani; depresyon olmadigini veya
hafif depresyonu, 18-23 puan; orta depresyonu, 24
ve lizeri; ciddi depresyonu gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Arastirmada, niteliksel degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla;
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test
edilerek parametrik ve parametrik olmayan
analizler yapilmustir. Siirekli degiskenlerin
ortalamalari/ortancalar: arasindaki farkin analizi
icin student t testi ve/veya Mann-whitney
U uygulanmistir. Calismanin verileri ~ SPSS-
11.5 programi araciligi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 69 inme olgusunun, 46
(%67.0)’si serebral infarkt, 23 (%33.0)'1i serebral
kanama’dan olugsmaktadir.

Arastirma gruplarin1 olusturan olgularin
demografik-sosyokiiltiirel 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Serebral infarkt'li olgularin yas ortalamasi
59.60+11.24, serebral kanama’li grubu olusturan
olgularin ise 61.00£11.77 olup, gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir
(t=0.470, p>0.05). Gruplar arasinda, cinsiyet (X=
0.274, p>0.05), egitim (X?= 4.105, p>0.05) ve medeni
durum (X?= 0.936, p>0.05) agisindan anlamli bir
fark bulunmamuistir.



Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cerebral Infarkt ~ Cerebral Kanama

Degiskenler n=46 n=23 P
Yas 59.60+11.24 61.00£11.77 t=0.470 >0.05
Cinsiyet Kadin 17 (%63.0) 10 (%37.0)
Erkek 29 (%69.0) 13 (%31.0) X2=0.274  >0.05
Egitim [lkokul dncesi 13 (%61.9) 8 (%38.1)
[lkokul-orta 25 (%78.1) 7 (%21.9) X2=4.105  >0.05
Lise-tiniversite 8 (%50.0) 8 (%50.0)
Medeni Durum Evli 38 (%64.4) 21 (%35.6)
Dul 8 (%80.0) 2 (%20.0) X2=0.936  >0.05
Meslek Evhanmu 17 (%63.0) 10 (%37.0)
Emekli 22 (%78.6) 6 (%21.4) X2=3.702  >0.05
Diger 7 (%50.0) 7 (%50.0)
Yagadiga Yer 1l 31 (%67.4) 15 (%32.6)
llce 9 (%75.0) 3 (%25.0) X=1.113  >0.05
Koy 6 (%54.5) 5 (%45.5)
Sosyal Giivence
Emekli sandigt 19 (%82.6) %17.4

4( )
K 2(%710)  9(%29.0)
Bagur 2 (%25.0) 6 (%75.0) X=11138 =001
Yok 2(%500) 2(%50.0)
Diger  1(%333) 2(%66.7)

Tablo 2. Gruplarin Klinik Ozellikleri

Cerebral Infarkt ~ Cerebral Kanama

Degiskenler =46 1=23 P
Dahili problem  Var 29 (%58.0) 21 (%42.0) X2=6.137 =0.02
Yok 17 (%89.5) 2 (%10.5)
Lezyon Taraft ~ Sol 20 (%62.5) 12 (%37.5) X2=0.857 >0.05
Sag 25 (%71.4) 10 (%28.6)
Cift 1 (%50.0) 1(%50.0)
Hastalik stiresi 195.69+12.10 210.95+39.24 U=461.500 >0.05
187(180-210) 193(165-326)
CNS mental 4.9840.07 5.00£0.00 U=517.500 >0.05
5(4.5-5) 5(5-5)
CNS motor 5.27+1.55 4.63£1.65 U=383.500 =0.05
6(0.5-6.5) 5(1.5-6.5)
CNS total 10.26£1.56 9.63+1.65 U=385.500 =0.05
11(5.50-11.5) 10(6.50-11.5)
Kognitiv FIM 33.58+1.02 33.47£1.20 U=501.000 >0.05
34(30-35) 34(30-35)
Motor FIM 81.39+14.63 71.5619.88 U=341.000 =0.01
88.50(40-91)  80(25-91)
Total FIM 114.9715.03 105.04+20.17 U=348.000 =0.02
12273-126)  113(58-126)
BDI 15.52+10.91 18.56+12.32 t=1.046 >0.05

34.13£35.34 U=344.000 =001
52.17+40.53 U=512.000 >0.05

SF-36 Fiziksel fonksiyonellik 58.36+30.82
SF-36 Fiziksel rol sinirlamalart - 54.34+43.87

SF-36 Agnt 68.26+29.37 71.28+29.27 U=424.500 >0.05
SE-36 Genel saglik algist 41.84£17.80 36.30+15.53 t=0.209 >0.05
SF-36 Enerji/ canlihk 44.02+20.23 36.73£21.51 t=1.352 >0.05

SE-36 Sosyal fonksiyonellik ~ 70.10+29.75 69.02+31.50 U=526.500 >0.05
SF-36 Duygusal rol sinurlamalar 48.55+41.99 55.07£38.41 U=482.500 >0.05
SF-36 Ruh saghg 52.60£17.80 47.13£20.60 t=1.088 >0.05

Serebral Infarkt ve Kanama’da Sosyodemografik ve Klinik Profil

Gruplar olusturan olgularin, klinik 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir.

Infarkt'la olgularin 29 (%58.0)'unda, kanama’li
olgularin 21 (%42.0) da, inmeye eslik eden dahili
bir hastalik oldugu tespit edilmistir. Olgularimizda
inme’ye eslik eden bu dahili problemler; 9
(%17.6)’da hipertansiyon (HT) ve diabet (DM),
25 (%49)'da HT, 1 (%1.4) Kalp yetmezligi (KY) ve
DM, 1(%1.4) M1, 3 (%4.3) Kronik bronsit, 3 (%4.3)
Bypass ve HT, 1 (%1.4) Bronsit ve HT, 1 (%1.4)
Guatr, 1 (%1.4) Burger ve HT, 1 (%1.4) KOAH,
2 (%2.9) KY ve HT, 1 (1.4) prostat hipertrofisi, 1
(%1.4) DM, KY, HT"dir.

Gruplar arasinda, hastalik stiresi (U=461.500,
p>0.05), lezyon tarafi (X?=0.857, p>0.05) agisindan
fark bulunmamustir.

CNS mental degerlendirmesi (U=517.500,
p>0.05) ve Kognitif FIM (U=501.000, p>0.05)
agisindan gruplar arasinda fark bulunmamuistir.

CNS motor (U=383.500, p=0.05) ve motor FIM
(U=341.000, p=0.01) acisindan gruplar arasinda
fark bulunmustur.

Gruplar arasinda depresyon yontinden (t=1.046,
p>0.05) fark bulunmamustir.

SF-36 yasam kalitesi degerlendirmesinin
fiziksel fonksiyonellik alt grubu puanlari, serebral
infarkt grubunda, kanama grubundan daha yiiksek
bulunmustur (U=344.000, p=0.01).

TARTISMA

Calismamiz, kronik donemde bulunan ve ilk
kez inme geciren olgularin, kanama grubunda,
motor ve fonksiyonel bozukluklarin infarkt
grubunu olusturan olgulardan daha fazla
oranlarda oldugunu gostermistir.

Inme alt gruplarinda, fonksiyonel prognozu
degerlendiren galismalar, erken donemde, serebral
kanama’li hastalarin infarkt hastalarindan daha
bozuk bir fonksiyonel seviyede olduklarini,
rehabilitasyon tedavisi katkilariyla ilerleyen
donemlerde kanama grubunun daha belirgin
kazanclarsagladigiverehabilitasyonsonundadaher
iki grubun fonksiyonel yonden birbirlerine benzer
seviyeye geldiklerini gostermistir (5,7). Paolucci
ve ark (6), demografik degiskenler acisindan
birbirlerine benzer olan gruplarda, fonksiyonel
agidan, kanama’li olgularin infarkt'lillardan daha
kotli durumda oldugunu gosterirken, Franke ve
ark (3), fonksiyonel agidan lezyon tipleri arasinda
fark olmadigmi belirtmislerdir. Calismamizda
olgular, kronik donemdedir ve bu siirede biiyiik
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¢ogunlugunun rehabilitasyon alamadigr da (%75)
diistintiliirse, kanama grubunun daha bozuk
bir fonksiyonel durumda olmasi agiklanabilir.
Fonksiyonel prognoz tizerinde, inme tiplerinin
(infarkt-kanama) etkisi oldugu aciktir. Bununla
birlikte, fonksiyonel prognoz lizerine yas, cinsiyet,
lezyon tarafi, mental durum gibi faktorlerin de
etkisi bilinmektedir (9,10,15). Calismamizdaki
gruplarin, yas, cinsiyet, egitim, lezyon tarafi gibi
degiskenler agisindan benzer olmalari, fonksiyonel
durum tizerine 6nemli oranda lezyon tipinin etkisi
olabilecegini gostermesi agisindan dikkate deger
oldugunu diisiinmekteyiz.

Serebral kanama’li hastalardaki daha bozuk
fonksiyonel durum, énemli oranda bozuk norolojik
durumla baglantilidir. Calismamizda da CNS ile
degerlendirilen inme siddeti, kanama hastalarinda
daha bozuk cikmistir. CNS ile degerlendirilen
norolojik durumun, bizzat inme lezyonundan
diizelmeyi gosterdigi diisiiniilmektedir. Serebral
kanamada, beyin kompresyonunun neden
oldugu norolojik defisit mekanizmalari, hematom
¢oziildiikge iyilesmekte, dolayisiyla fonksiyonel
durumda diizelmektedir. Fonksiyonel durum,
norolojik iyilesmeye ve kompansatuar kapasiteye
baghdir (16).

Inme olgularinda, lezyon tipine gore kognitif
fonksiyonu karsilastiran tek ¢alisma, Kognitif FIM
ile degerlendirdikleri fonksiyonun, erken dénemde
kanama olgularinda daha bozuk oldugunu,
rehabilitasyon esnasinda ise infarkt grubuna gore
daha fazla ilerlemeler yaptiklarini gostermistir
(7). Calismamizda, CNS mental ve Kognitif FIM
ile degerlendirdigimiz, kognitif fonksiyon lezyon
tipleri arasinda fark gostermemistir. Bu konunun,
daha genis hasta gruplarinda ve spesifik kognitif
testlerle detaylandirilarak, gelecek calismalarda
incelenmeye ihtiyact oldugunu diislintiyoruz.

Inme sonrasi depresyon, ileri seviyede
yetersizlik, kognitif bozukluk ve mortalite ile iligkili
yaygin bir durumdur. Hasta segimine, depresyonu
belirleme kriterlerine ve hastalik siiresine bagh
olarak inme hastalarinda % 18- 61 oraninda inme
sonras! depresyon goriilmektedir (17, 18). Javier ve
ark (19), inme sonras: bir yil iginde, depresyonla
ilgili tiim degiskenlerin sosyodemografik orijinli
oldugunu, lezyon tarafi ve lezyon tipi ile iliskisi
olmadigmmi  belirtmistir. ~Calismamizda da,
depresyon agisindan lezyon tipleri arasinda fark
bulunmamustir.

Haan ve ark (20), Sickness impact profile ile
degerlendirdikleri yasam kalitesi ile lezyonun
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tipi arasinda iliski bulmamuislardir. Niemi ve ark
(21) ise subarachnoid kanamali hastalarin beyin
infarkt'l1 hastalardan yasam kalitesi agisindan daha
fazla iyilestiklerini belirtmislerdir. Calismamizda,
SF-36 ‘min sekiz alt grubunda, infarkt'l1 olgularda
yasam kalite skorlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
fiziksel fonksiyonellik disinda iki grup arasinda
istatistiksel acidan fark bulunmamustir. Fiziksel
fonksiyonellik puanlar1 infarkt grubunda daha
yiiksek bulunmustur. Fiziksel fonksiyonelligin
kapsamina giren, norolojik bozukluk ve yetersizlik
yoniinden, infarkt olgularimiz da daha iyidir.
Yasam kalitesi ile norolojik bozukluk ve yetersizlik
arasindaki iliski literatiirde de mevcuttur (22,23).
Calisma gruplari, sosyal giivence degiskeni
bakimindan fark gostermistir (p=0.01). Infarkt'l
olgularda, emekli sandig1 ve SSK giivencesi olan
olgu orani kanama’li gruptan daha fazladir. Bunun
nedenini, infark’li grubun egitim durumdaki
dagilim ile agiklayabilir. Iki gup arasinda egitim
yoniinden fark olmamasina ragmen, infark’li
gruptaki olgularin, ilkokul sonrasi egitim
oranlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumda, bu olgularda sosyal giivence
desteginin daha fazla olabileginin bir gostergesidir.
Literatiirde bu konuda bulguya rastlanmamustir.
Calismamiz, ilk kez inme gegiren kronik donem
olgularda, norolojik bozukluk ve fonksiyonel
yetersizligin infarkt olgularina gore kanama
grubunda daha fazla oldugunu gostermistir.
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