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GIRIS ve AMAC: Caliymamizda Cankir ilinin inme insidansmin hesaplanmasi ve 2019 yili icerisinde Gankiri Devlet
Hastanesi'nde inme tanisi ile takip edilen hastalarin demografik, etyolojik, klinik 6zellikleri, risk faktorlerinin saptanmasi
ve klinik sonuclarinin incelenmesi planlanmistir. Bu sayede lilkemiz ve diinya inme verilerine katkida bulunulmasi
amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma retrospektif olarak yapilmis olup, 1 Ocak 2019-31 Arahk 2019 tarihleri arasinda inme
nedeniyle Cankir1 Devlet Hastanesi Noroloji Kliniginde takip edilen hastalar dahil edilmistir.

BULGULAR: Bir yillik siire icerisinde hastanemizde 265 akut inme hastasinin takip edildigi saptandi. Inme hastalarinin
%84.5'i iskemik inme, %8.3"li gecici iskemik atak, %6.8'i hemorajik inme, %0.4'li subaraknoid kanama olarak saptand.
flin inme insidans1 124/100.000 kisi/y1l olarak saptandi. iskemik inme insidans1 114/100.000 kisi/y1l, hemorajik inme
insidanst 9/100.000 kisi/y1l, gecici iskemik atak insidanst 11/100.000 kisi/y1l olarak degerlendirildi. iskemik inme ve
hemorajik inmeler, inme 6ncesi, 1.hafta/taburcu ve 3.ay mRS (modified Rankin Scale) skorlarina gore karsilastirildiginda
anlamli farklihk gézlenmedi (p>0.05). Inme hastalarimin 30 giinliik mortalite oram %3.8 olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda inme insidansi {ilke ve diinya verilerine gore diisiik olarak saptanmistir. Ayrica, inme
hastalarinin yas ortalamasi diger calismalara gore yliksek olarak goézlenmistir. Demografik, etyolojik, klinik veriler
literatiir sonuglar ile karsilagtirildiginda benzer ézellikleri yaninda farkliliklar1 da mevcuttur. inme hastalarimin 30 giinliik
mortalite orani da ¢alismamizda diisiik olarak dikkati cekmektedir.
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Cubuk ve ark.
STROKE EPIDEMIOLOGY AND CLINICAL OUTCOMES IN CANKIRI CITY

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aims to determine stroke incidence in Cankiri province and show demographic, etiologic,
clinical presentations, risk factors and, clinical outcomes of patients with stroke followed up at Cankiri State Hospital in
2019. Thus it is aimed to contribute stroke data of Turkey and the world.

METHODS: The study was conducted retrospectively and was included the stroke patients follow in Cankiri State Hospital
Clinic of Neurology between January 1, 2019, and December 31, 2019.

RESULTS: A total of 265 patients with stroke followed in our hospital in one year period. Of these patients, 84.5% had an
ischemic stroke, 8.3% transient ischemic attack, 6.8% hemorrhagic stroke, 0.4% subarachnoid hemorrhage. The incidence
of stroke was 124/100.000 per person-year in Cankiri province. The incidence of ischemic stroke was 114/100.000 per
person-year, hemorrhagic stroke was 9/100.000 per person-year, the transient ischemic attack was 11/100.000 per
person-year. When the ischemic and hemorrhagic strokes were compared according to mRS (modified Rankin Scale)
scores before stroke, first week/discharge, and 3rd-month, no statistical difference was found (p>0.05). We assessed that
the 30-day mortality rate of 3.8% in stroke patients.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, stroke incidence was found lower according to Turkey and world data.
Moreover, it was determined that stroke patients' mean age was higher when compared to other studies. When we
compare with other studies, our study's demographic, etiologic, and clinical features also have differences. The lower rates
of the 30-day mortality of stroke patients draw attention.

Keywords: Stroke, epidemiology, incidence.

GIRIS VE AMAC YONTEM VE GERECLER

Inme kiiresel bir sagllk sorunu olup, Calisma retrospektif olarak yapilmis olup, 1
gelismekte olan iilkelerde goriilen demografik Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda inme
degisiklikler ve yash niifusun artmasindan dolay1 nedeniyle Cankir1 Devlet Hastanesi Noroloji
o6nemi daha da artmaktadir. Diinyadaki diger DALY Kliniginde takip edilen hastalar dahil edilmistir.
(Disability =~ Adjusted Life Year; Engellilige Cankir1 Devlet Hastanesi, Cankir1 merkezinde yer
Ayarlanmis Yasam Yili) kaybi nedenleri igerisinde almakta olup, ilge devlet hastanelerinde Noroloji
inme, gelismekte olan iilkelerde ve tiim diinyada Klinigi ve Noroloji Uzmani bulunmadigindan,
iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci, gelismis ildeki akut inme hastalarinin tek tedavi
tilkelerde ise iiciincii sik nedenidir (1). Ulkemizde merkezidir. Ayrica, inme hastalarin il disina sevk
de inme, ikinci sirada gelen 6liim nedenidir (2). etme yetkisine sahip tek merkezdir. Bu nedenle
Inmenin 2017 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda, Cankir1 Devlet Hastanesi inme verileri, ilin inme
yasa gore standardize edilmis insidans orani verilerinin tiimiinii yansitmaktadir.
100.000 de 150.5 olarak saptanmis (3). Ulkemizde Bu calisma Helsinki Deklarasyonu etik
inme insidanst 177/100.000 ve prevalansi standartlarina uygun olarak yapilmis, Karabiik
254/100.000 olarak bildirilmistir. (2). Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Bu calismay1 gerceklestirdigimiz Cankir ili, Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
Orta Anadolu'nun kuzeyinde, Kizihirmak ile Bati (Tarih: 25.02.2021, Karar No:2021/485).
Karadeniz ana havzalar arasinda, 40° 30' ve 412 inme hastalar;; iskemik inme, hemorajik
kuzey enlemleri ile 32° 30" ve 342 dogu boylamlari inme, gecici iskemik atak ve subaraknoid kanama
arasinda yer almaktadir. i1 merkezinin denizden tanisi alan hastalarn icermekteydi. Hastaneye akut
yiiksekligi 720 metredir (4). Tiirkiye Istatistik inme nedeniyle birden fazla basvurusu olan
Kurumu verilerine gére Cankiri ilinin niifusu 2019 hastalarin son basvurusundaki bilgileri kullanildi.
yili itibariyle 195.789 olarak saptanmistir (5). Bu verilerden inme tanisi alan 265 hasta ¢alismaya

Bu calismada; hastanemize 2019 yih alindi. Inme 6ykiisii olan hastalarin énceki
icerisinde akut inme tanisi ile basvuran hastalarin inmelerini en az 2 en ¢ok 14 yil 6nce gecirdikleri
insidansinin hesaplanmasi, demografik verilerinin, saptandi. Hastalarin hig¢ birinin, gecirmis oldugu
etyolojisinin, risk faktorlerinin dagiliminin ve inme tipinden farkh bir inme tipiyle hastanemize
klinik sonuglarinin gosterilmesi planlandi. Bu 2019 y1h icerisinde tekrar basvurmadigi saptandi.
sayede iilkemiz ve diinya akut inme verilerine Bu hastalarin bilgileri, hasta dosyalarindan ve
katkida bulunulmasi amaglandu. hastane bilgi islem kayitlarindan elde edildi.
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[skemik

inme hastalarindan 26 Kkisiye
intravendz trombolitik tedavi verilmis olup
hastanemiz yogun bakim {nitesinde takip

edilmistir. Bu hastalar ileri bir merkeze sevk
edilmemistir. iskemik inme tanisi alan hastalardan
4'i mekanik trombektomi yapilmak iizere sevk
edildi. Bu hastalarin Kklinik, laboratuar bilgileri
hastanemiz Noroloji poliklinik kontrollerinde elde
edilmistir.

Demografik bilgiler, risk faktorleri, viicut kitle
indeksleri, inme tipi, iskemik inme etyolojileri,
hemorajik inme lokalizasyonlar1 saptandu. insidans
hesaplamasinda, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
il, yas grubu ve cinsiyete gore niifus verileri
kullamildi (5). Inme hastalarinda yas siniflamasi,
20-45, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 ve 285 olarak 6
grup seklinde smiflandirildi. Iskemik inmenin
nedene yénelik simiflamasinda, Akut Inme
Tedavisinde Org 10172 Calismasinda tanimlanan
siiflama kullanildi (6). iskemik inme sendromlari,
Diinya Saghk Orgiiti 1989 Inme Raporunda
tanimlandig1 sekilde, anterior (karotis sistem) ve
posterior sirkiillasyon (vertebrobaziler sistem)
inmeleri olarak smiflandirildi (7). Hemorajik inme
siiflamasi; putaminokapstiler, hemisferik ak
madde (lober), talamus, serebellum, bazal ganglia,
kaudat ¢ekirdek, beyin sap1 olarak tanimlandi (8).
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin hemogram,
koagiilasyon ve biyokimyasal testleri, lipid profili,
elektrokardiyografi, = ekokardiyografi, = karotis
vertebral ultrasonografi testleri yapildl. Acil
serviste tiim hastalarin beyin bilgisayarl
tomografi  goriintiilemeleri  yapildi.  Gerekli
hastalara beyin manyetik rezonans gorintiileme,
MR-anjiyografi ve 24 saat ritm Holter kaydi
yapildi. Hastalarin inme oncesi, taburcu ve 3. ay
mRS  (modified Rankin  Scale)  skorlamn
degerlendirildi. mRS skorlamasinda 0-2 bagimsiz,
3-5 arasi skorlar bagimli olarak tanimlanmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanild.
Kategorik olciimler say1 ve ylizde olarak, sayisal
Olciimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
ozetlendi. Kategorik olciimlerin gruplar arasinda
karsilastirllmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alind.
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BULGULAR

Calismaya alinan 265 hastanin yas ortalamasi
73 diir (72.66%11.71). iskemik inme hastalarinin
yas ortalamasi 74 (73.69+10.90), hemorajik inme
hastalarinin yas ortalamasi 69 (68.56+£12.22),
gecici iskemik atak hastalarinin yas ortalamasi ise
65 (65.09+15.87) olarak saptandi. Subaraknoid
kanamasi olan bir hastanin yasi ise 82 idi. Tablo
1'de c¢alismaya dahil edilen tiim olgularin
demografik verileri, risk faktorleri ve viicut kitle
indekslerinin dagilimini detayh olarak
gormekteyiz. inme hastalarinin %84.5'i (n=224)
iskemik inme, %8.3"li (n=22) gegici iskemik atak,
%6.8'1f (n=18) hemorajik inme, %0.4'i (n=1)
subaraknoid kanama olarak saptandi iskemik
inme hastalarinin %11.6'sina (n=26) intravendz
trombolitik tedavi verilmistir. Tablo 2'de inme
tiplerine gore, demografik verilerin, risk
faktorlerinin ve viicut kitle indekslerinin dagilimi
belirtilmistir. Iskemik inme hastalarindan 25'inin
(%11.2) daha once inme oykiisii olup, bu
hastalarin 23'liniin iskemik inme, 2'sinin ise
hemorajik inme gecirdigi saptandi. Hemorajik
inme geciren 5 (%27) hastanin 3'iiniin daha énce
hemorajik inme gecirdigi, 2 hastanin ise iskemik
inme gecirdigi belirlendi. Gegici iskemik atak
geciren 3 (%13.6) hastanin ise daha 6nce iskemik
inme gecirdigi 6grenildi. Subaraknoid kanama
geciren 1 hastanin ise daha dnce inme 6ykiisiiniin
olmadigi 6grenildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, risk
faktorleri ve VKIi dagihmu.

N= 265 (%)

Cinsiyet Erkek 145 (54.7)

Kadin 120 (45.3)
Sigara 84 (31.7)
Alkol 8(3)
Hipertansiyon 180 (67.9)
Diyabetes Mellitus 158 (59.6)
Koroner Arter Hastalig1 43 (16.2)
Hiperlipidemi 108 (40.8)
inme Oykiisii 33(12.5)
Atriyal Fibrilasyon 66 (24.9)

<18.5 (zayif) 1(0.4)
Viicut Kitle indeksi 18.5-24.9 (normal) 182 (68.7)
(VKI) 25-29.9 (fazla kilolu) 79 (29.8)

30-39.9 (obez) 3(1.1)

Inme insidans1 124/100.000 Kkisi/y1l olarak
saptandi. Iskemik inme insidans1 114/100.000
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kisi/y1l, hemorajik inme insidansi
9/100.000kisi/y1l, gecici iskemik atak insidansi
11/100.000 kisi/y1l olarak degerlendirildi. Erkek
iskemik inme insidans1 123/100.000 kisi/y1l olup,
kadin iskemik inme insidans1 106/100.000 kisi/y1l
olarak tespit edildi. Erkek hemorajik inme
insidans1 11 / 100.000 kisi / yil olup, kadin

hemorajik inme insidans1 7/100.000 kisi/y1l
olarak saptandi. Erkek gecici iskemik atak
insidanst 13/100.000 Kkisi/y1l olup, kadin gecici
iskemik atak insidans1 9/100.000 kisi/y1l olarak

degerlendirildi. Tablo 3'de inmelerin yas
gruplarina ve cinsiyete goére insidanslari
belirtilmistir.

Tablo 2. inme tiplerine gére, demografik verilerin, risk faktérlerinin ve viicut kitle indekslerinin dagihmu.

Iskemik inme

Hemorajik Inme

Gegici Iskemik Atak Subaraknoid Kanama

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 121 (54) 11 (61.1) 13 (59.1) 0
Kadin 103 (46) 7 (38.9) 9 (40.9) 1(100)

Sigara 67 (29.9) 7 (38.9) 10 (45.5) 0
Alkol 6(2.7) 2(9.1) 2(9.1) 0
Hipertansiyon 151 (67.4) 15 (83.3) 14 (63.6) 0
Diyabetes Mellitus 136 (60.7) 10 (55.6) 12 (54.5) 0
Koroner Arter Hastalig 32 (14.3) 4(22.2) 6(27.3) 1(100)
Hiperlipidemi 96 (42.9) 3(16.7) 8(36.4) 1(100)
inme Oykiisii 25 (11.2) 5(27.8) 3 (13.6) 0
Atriyal Fibrilasyon 58 (25.9) 4(22.2) 3(13.6) 1(100)

<18.5 (zay1f) 1(0,4) 14 (77.8) 19 (86.4) 0
Viicut Kitle 18.5-24.9 (normal) 148 (66.1) 4(22.2) 3 (13.6) 1(100)
indeksi 25-29.9 (fazla kilolu) 72 (32.1) 0 0 0

30-39.9 (obez) 3 (1.3) 0 0 0
Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore inme insidansi.

Yas Kadin Erkek Toplam
Popiilasyon  Vaka insidans* Popiilasyon Vaka insidans* Popiilasyon  Vaka insidans*
20-44 25843 1 4 34911 2 6 60754 3 5
45-54 11993 5 42 12145 6 49 24138 11 46
55-64 12901 11 85 12779 21 164 25680 32 125
65-74 9975 30 301 8772 46 524 18747 76 405
75-84 5601 41 732 4199 39 929 9800 80 816
>85 1827 23 1259 1254 18 1435 3081 41 1331
*100.000 kisi/y1l
Iskemik inme hastalarinin  %41.9'unda Inme hastalarinin 30 giinliik mortalite orani

(n=111) kugik damar hastalifi, %36.2'sinde
(n=96) kardiyoembolik etyoloji, %710.2'sinde
(n=27) buyiik damar hastaligi, %4.5'inde (n=12)
bilinmeyen etyoloji saptandi. iskemik inmelerin
%72.8'i (n=163) anterior sirkiilasyon olup
%27.2'si (n=61) posterior sirkiilasyon olarak
degerlendirildi. Hemorajik inme hastalarinin
%44.4'i (n=8) talamus, %33.3'0 (n=6) lober,
%16.7'si (n=3) bazal ganglia ve %5.6's1 (n=1)
putaminokapsiiler bolgeler olarak saptandi.

Tablo 4'de inme tiplerine gore, inme dncesi, 1.
hafta/taburcu, 3. ay mRS skorlarinin dagilimin
gormekteyiz. iskemik inme ve hemorajik inmeler,
inme oOncesi, 1. hafta/taburcu ve 3. ay mRS
skorlarina gore karsilastinldiginda anlamh
farklilik gézlenmedi (p>0.05).
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%3.8 (n=10) olarak saptanmis olup, bu hastalarin
tamami iskemik inme nedeniyle takip ediliyordu.
Iskemik inme hastalarinin 30 giinlik mortalite
orani %#4.5 olarak degerlendirildi. Olen hastalarin
yas ortalamasi 77 (77.4+6.31) olarak saptandu.

Tablo 4. inme tiplerine gére modifiye Rankin
Skalasinin inme 6ncesi, 1. hafta ve 3. ay skorlarina
gore dagilimi.

iskemik inme Hemorajik inme p
n (%) n (%)

RS 0-2 218 (97.3) 18 (100) L 000

Inme Oncesi  3-6 6(2.7) 0 !
mRS 02 159 (71) 10 (55.6) 0260

1.hafta/Taburcu 3-6 65 (29) 8 (44.4) ’
mRS 0-2 179 (79.9) 16 (88.9) 0538

3.ay 3-6  45(20.1) 2 (11.1) :




TARTISMA VE SONUC

Kiiresel olarak, 2017 yilinda tiim inmelerin
%64.9'unu  iskemik inme, %26.2'sini primer
intraserebral hemoraji, %8.9'unu ise subaraknoid
kanamalarin  olusturdugu saptanmistir  (3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) inmelerin
yaklasitk  %85'inin  iskemik inme  oldugu
belirlenmistir (9). Calismamizda inme hastalarinin
%84.5'ini iskemik inme, %8.3'lnii gegici iskemik
atak, %6.8'ini hemorajik inme, %0.4'linli ise
subaraknoid hemorajiler olusturmaktadir. Kiiresel
verilere gore, ¢alismamizin metodolojik
farkliliklari olsa da, iskemik inme oraninin yiiksek,
hemorajik inme ve subaraknoid hemoraji
oranlarinin ise diisik oranda go6zlendigi
soylenebilir. Ayrica, iskemik inme oraninin ABD ile
benzer oranda gorildigi dikkati c¢ekmektedir.
Ulkemizde epidemiyoloji c¢alismalar1 az olmakla
beraber, Sensoz ve ark.'larinin Cankiri iline komsu
il olan Karabiikte yapilan Kkesitsel ¢alismasinda,
tim inmelerin %86'sim1  iskemik inmelerin,
%14'tini ise hemorajik inmelerin olusturdugu
belirlenmisgtir  (10). Ulkemizde yapilan diger
calismalarla kiyaslandiginda; Altun ve ark.'larinin
calismasinda tim inmelerin %87.8'ini iskemik
inmelerin, %8.6'sin1 da hemorajik inmelerin
olusturdugu saptanmis (11). inang¢ ve ark.'lar ise
tim inmelerin %380.6'sin1 iskemik, %19.4'lini
hemorajik inme olarak degerlendirmislerdir (12).
Ardahan ilinde tiim inmelerin %71.4'G iskemik
inme, %20.4'i hemorajik inme, %5.6's1 gecici
iskemik atak, %2.6's1 subaraknoid kanama olarak
saptanmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise iskemik

inme dagilimi agisindan  benzer verileri
gozlemekteyiz.
INTERSROKE c¢alismasinda iskemik ve

hemorajik inmelerin yas ortalamasi 62.2 olarak
saptanmis olup, iilkemizin oldugu dogu ve merkez
avrupa, orta dogu bolgesinde yas ortalamasi1 63.9
olarak belirlenmistir (14). Sensoz ve ark.'lar1 yas
ortalamasimi 69.9 olarak belirlemislerdir (10).
Altun ve ark.lar1 Adiyaman ilinde tiim iskemik
inmelerin yas ortalamasini 71.7 olarak saptamistir
(11). Inang¢ ve ark.lan ise Sanhurfa ilinde tiim
inmelerin yas ortalamasin1i 679 olarak
degerlendirmislerdir (12). Calismamizda tiim inme
hastalarinin yas ortalamasi 73 saptanmis olup
literatiire gore yiiksek olarak dikkati cekmektedir.
Cankin ili, 2019 TUIK verilerine gore Artvin ile
beraber yash niifus oraninin en fazla oldugu 3. il
olarak saptanmistir. il niifusunun %16.2'sini 65
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yas ve lizeri popillasyon olusturmaktadir (5).
Calismamizda gorilen inme hastalarinin yas
ortalamasinin yiiksek olmasinin bu nedenle
oldugu diistiniilmektedir. INTERSTROKE
calismasinda kadin cinsiyet %40.4 oraninda
gozlenmis olup, iilkemizin bulundugu dogu ve
merkez avrupa, orta dogu bolgesinde inme
hastalarinda kadin cinsiyet orani %39.9 oraninda
saptanmustir (14). Cankiri ilinin komsusu Karabiik
ilinde yapilan epidemiyoloji ¢alismasinda da inme
geciren hastalarin  %58.1'inin  kadin oldugu

belirtilmistir  (10). Ulkemizde yapilan diger
calismalarda ise, Adiyaman ilinde inme
hastalarinin %49.2'si, Sanlurfa ilinde %45.4'0

kadin olarak saptanmistir (11,12). Calismamizda
inme hastalarinin %45.3'i kadin olup, iilkemiz ve
diinya verileri ile uyumlu olarak saptanmistir.
Ulkemizde inme insidans1 177/100.000 ve
prevalansi 254/100.00 olarak saptanmis olup (2),
calismamizda Cankir ilinde akut inme insidansi
124/100.000 kisi/y1l olarak belirlenmistir. 2017
yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda, 195
iilkeden 27 yilda elde edilen veriler analiz edilmis
ve inmenin kiiresel yasa gore standardize edilmis
insidans oran1 100.000 de 150.5 olarak
saptanmustir (3). Yasa gore standardize edilmis
insidans oran1 en yiiksek tlke 226/100.000
kisi/yil ile Cin olup, 224/100.000 kisi/yil ile
Afganistan takip etmektedir. En diisiik insidans
orani 79/100.000 ile Yeni Zelanda olarak dikkati
cekmektedir (3). Iskemik inme insidans orani en
yuksek olan tilkeler, Letonya, Litvanya ve Cin (156-
159/100.000 kisi/y1l) olup en diisiik olan iilkeler,
Kolombiya, Guatemala, Kosta Rika (47-52/100.000
kisi/y1l) olarak saptanmistir (3). Akut iskemik
inme insidansi calismamizda 114/100.000 kisi/y1l
olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik  cahsmalarla  kiyaslandiginda,
Ardahan ilinde inme insidanst 199/100.000
kisi/y1l olarak saptanmistir. Aym calismada
iskemik inme insidansi y1llik 142/100.000 kisi/y1l,
erkek iskemik inme insidansi yilhik 147/100.000
kisi/y1l, kadin iskemik inme insidans1 yillik
137/100.000  kisi/yill  olarak  belirlenmis.
Hemorajik inme insidansi ise 41/100.000 kisi/y1l,
erkek hemorajik inme insidansi yillik 37/100.000
kisi/y1l, kadin hemorajik inme insidansi yillik
44/100.000 kisi/y1l olarak saptanmis. Ayrica 45
yas alt1 iskemik inme insidans1 5/100.000 kisi/y1l
olarak saptanmis olup bizim ¢alismamizda 45 yas
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alt1 akut inme insidans1 5/100.000 kisi/y1l olarak
saptanmistir (13). Avrupa popiilasyonunda yasa
gore standardize edilmis gegici iskemik atak
insidans1  28-59/100.000 kisi/y1l  araliginda
saptanmistir (15). Bizim c¢alismamizda gegcici
iskemik atak insidansi1 11/100.000 kisi/y1l olarak
belirlenmistir. Calismamizin metodolojik
farkliliklar1 olup, ililke ve diinya verilerine gore
diisiik insidans oranlar dikkati ¢ekiyor diyebiliriz.

Calismamizda iskemik inme hastalarinin
%41.9'unda kiiglik damar hastaligl, %36.2'sinde
kardiyoembolik etyoloji, %10.2'sinde biiyiik
damar hastaligl, %4.5'inde bilinmeyen etyoloji
varligit mevcut olup, Lee ve ark.'larinin
calismasinda iskemik inme geciren hastalarin
inme etyolojilerine bakildiginda %42'sinde biiyiik
damar hastaligl, %31'inde kii¢ciik damar hastaligy,
%8.7'sinde kardiyoembolik etyoloji, %18.3'linde
ise bilinmeyen ve diger nedenler saptanmistir
(16). Grau ve ark.'larinin ¢alismasinda ise iskemik
inme geciren hastalarin %20.9'unda biiyiik damar
hastaligl, %20.5'inde kig¢iik damar hastaligy,
%?25.6'sinda kardiyoembolizm ve %33'linde de
diger ve bilinmeyen nedenler belirlenmistir (17).
Calismamizda iskemik inme hastalarinda kiigiik
damar hastaligt ve kardiyoembolik etyoloji
oranlarinin daha yiiksek oranda gozlendigi dikkati
cekmektedir. Ayrica, iskemik inmelerin %72.8'i
anterior sirkiilasyon olup, %27.2'si posterior
sirkiilasyon olarak belirlenmisti. inang ve ark.'lar
iskemik inmelerin % 56.3'linli 6n sistem enfarkti,
%23.2'si arka sistem enfarkti olarak
saptamuslardir (12). INTERSTROKE c¢alismasinda,
tilkemizin de bulundugu dogu ve merkez avrupa,
orta dogu bolgesinde iskemik inmelerin %5.6's1
total anterior sirkiilasyon, %49.4'u kismi anterior
sirkiilasyon, %20.8'i posterior sirkilasyon,
%?20.9'u lakiiner enfarkt, %3.3'ii saptanamayan
yerlesimli ~ olarak  degerlendirilmistir  (14).
Calismamizda anterior sirkiilasyon inme oraninin
daha yiiksek oldugu dikkati cekmektedir.

Inme ve viicut kitle indeksi (VKi) arasindaki
iliskiye bakildiginda, VKi'de 5 birim artisin inme
riskini 1.1 kat artirdigi saptanmustir. inme alt
tiplerine gore VKi'de 5 birim artig, iskemik inme
riskini 1.2 kat, hemorajik inme riskini ise 0.99 kat
artirmaktadir. Ayrica, VKI ile inme arasindaki iliski
"I" seklinde bir egri gostermekte olup, bu egrinin
alt noktasinda VKI 23-24 kg/m2 olarak
gozlenmistir (18). Bizim c¢alismamizda ise inme
hastalarinin %30.9'unun VKi'leri 25 kg/m2 ve
lizerinde saptanmistir.
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Hemorajik inmelerde lokalizasyon dagilimi
acisindan degerlendirildiginde, literatiirde Lee ve
ark.'larinin ¢alismasinda en sik bazal ganglia ve
talamus dikkati cekmektedir (%55 bazal ganglia,
%23 talamus, %10 serebral hemisfer, %6 pons,
%6 oraminda serebellum) (16). Ulkemizde
Ardahan ilinde yapilan epidemiyolojik calismada,
hemorajik inmeler sirasiyla; %45 bazal ganglia,
%?22.5 talamus, %17.5 lober, %7.5 beyin sap;,
%7.5 serebellar bolgelerde saptanmistir (13).
Bizim  ¢alismamizda ise hemorajik inme
hastalarinda siklik sirasina goére talamus, lober,
bazal ganglia ve putaminokapsiiler lokalizasyonlar
gozlenmistir.

Khatib ve ark.'larinin meta-analizinde inme
risk faktorleri arasinda en sik %64 ile
hipertansiyon saptanmis bunu %25 ile sigara
kullanimi, %23 diyabetes mellitus, %15 inme
oykiisi, %10 ile atriyal fibrilasyon izlemistir. Aym
calismada tist-orta gelir iilkelerde sirasiyla %65 ile
hipertansiyon, %35 sigara kullanimi, %26
diyabetes mellitus, %18 ile inme oykiisii, %10 ile
atriyal fibrilasyon saptanmistir (19). Tirkiye,
Diinya Bankasi verilerine gore ist-orta gelir
iilkeler arasinda yer almakta (20) olup bizim
calismamizda inme risk faktorlerine bakildiginda
en sik %67.9 ile hipertansiyon, sonrasinda
siraslyla %59.6 ile diyabetes mellitus, %40.8
hiperlipidemi, %31.7 sigara kullanimi, %24.9
atriyal fibrilasyon, %16.2 koroner arter hastaligi,
%12.5 inme oykisl, %3 alkol kullanimi
saptanmistir. Sens6z ve ark.'larinin inme risk
faktorlerine bakildiginda; %72.1 hipertansiyon,
%44.2 hiperlipidemi, %37.2 kalp hastaligi, %34.9
diyabetes mellitus, %12.4 sigara kullanimi, %2.3
alkol kullanimi go6zlenmektedir (10). Altun ve
ark.'larinin ¢alismasinda inme risk faktdrlerini,
%65.6 hipertansiyon, %35.4 kalp hastaligi, %34.7
hiperlipidemi, %29.6 diyabetes mellitus, %13.6
atriyal fibrilasyon, %8.8 gecirilmis iskemik inme
olarak belirlemislerdir (11). Ardahan ilinde inme
risk faktorlerinde %61.7 hipertansiyon, %?26.5
diyabetes mellitus, %25 kalp hastalifi, %23.5
sigara, %13.3 gecirilmis inme oykisi dikkati
cekmektedir. Ayrica iskemik inmeli hastalarin
%32.9'unda atriyal fibrilasyon saptanmistir (13).
Bizim calismamizda ise iskemik inmeli hastalarin
%25.9'unda atriyal fibrilasyon gozlenmistir.
Calismamizdaki veriler, inme etyolojisinde en sik
hipertansiyon varligini teyit etmekle beraber,
sigara kullanimi iist-orta gelir tilkelerin verilerine
yakin saptanmistir. Diyabetes mellitus ve atriyal



fibrilasyonun ¢alismamizda daha yiiksek oranlarda
gozlendigi dikkati cekmistir. ileri yas ile beraber
atriyal fibrilasyon siklig1 da artis gostermektedir
(21). Calismamizda, atriyal fibrilasyon oraninin
daha ytliksek goriilmesinin, yas ortalamasinin
ytiksek olmasi nedeniyle olabilecegi
diisiinilmistir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve
alkol kullanimi ise bolgesel veriler (10) ile benzer
oranlarda gozlenmistir.

Literatiirde iskemik inme hastalarina
intravenodz trombolitik tedavi (IV-tPA) verilme
orani %3 olarak saptanmis olup bu oran iist-orta
gelirli tilkeler icin %1, diisiik-orta gelirli iilkelerde
%24 oraninda saptanmistir (19). Yiiksek gelirli
tilkelerde IV-tPA kullanim oranlart %30'a yakin
olarak bildirilmistir (22). Calismamizda iskemik
inme  hastalarinin  %11.6'sina  intravenoz
trombolitik tedavi verilmistir. IV-tPA oraninin
¢alismamizda ylksek olmasinin nedeni, alteplazin
tilkemizde sigorta kapsaminda olmasi nedeniyle

endikasyon dahilindeki tlim hastalara
uygulanabilmesi olarak dngorilmiistiir.
INTERSTROKE ¢alismasinda inme

hastalarinin 1.ay mRS skorlari 3-6 arasinda olanlar
%37.6 olup Tiirkiye'nin yer aldig1 dogu ve merkez
avrupa, orta dogu bolgesinde %28.1 olarak
saptanmistir (14). Calismamizda iskemik inme
sonrasi 1.hafta/taburcu mRS skorlar1 3-6 arasinda
olanlar %29, 3.ay mRS skorlar1 3-6 arasinda
olanlar %20.1 idi. Hemorajik inme sonrasi
1.hafta/taburcu mRS skorlar1 3-6 arasinda olanlar
%44.4, 3.ay mRS skorlar1 3-6 arasinda olanlar
%11.1 olarak saptandi. Ayrica iskemik inme ve
hemorajik inmelerin mRS skorlar
karsilastirildiginda anlamh farklilik saptanmadi
(Tablo 4). Calismamizda inme hastalarinin 30
glinlik mortalite orant %3.8, iskemik inme
hastalarinin 30 giinliik mortalite orani1 %4.5 olarak
saptandi. Kumral ve ark.'lar1 Tiirkiyede ilk inme
sonrasi 30 giinliik mortalite oranini1 %19.7 olarak
saptamislardir (23). Literatiir verileri
degerlendirildiginde 30 giinliik mortalite oram
calismamizda diisiik olarak gozlenmistir (24).
Bunun nedeni olarak, iskemik inmede intravenoz
trombolitik tedavinin yayginlasmasi, girisimsel
noroloji ~ ekiplerinin destegi, yogun bakim
olanaklarinda gelisen iyilesmelerin  oldugu
ongorilebilir. Ardahan ilinde yapilan ¢alismada
(13) inme nedeniyle 6len hastalarin yas ortalamasi
79 olarak saptanmis olup calismamizda o6len
hastalarin yas ortalamasi 77 olarak saptand.
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inme epidemiyolojisi ve klinik sonuglar1

Sonu¢ olarak, bu calismada Cankin ilinde
inme hastalarinin demografik, etyolojik ve klinik
sonuglarinin literatiir verileri ile karsilastirilarak
benzer yonleri ve farkhiliklar1i vurgulanmak
istenmistir. Bu verilerin iilkemiz ve kiiresel inme
verilerine katkida bulunmasi amag¢lanmistir.
Ayrica, lilkemizde epidemiyolojik ¢calismalara daha
fazla ihtiyactmiz oldugu da goriilmektedir.
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