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GIRIS ve AMAC: Gegici iskemik atak (GIA) inme habercisi olup, yaklasik 10 kat artmis inme riski tasir. Tek basina GiA
belirtisi olup olmadig1 tartismali olan belirtileri iceren gecici nérolojik ataklarin (GNA) da inme riskini artirdigina dair
veriler vardir. Bu ¢alismada akut iskemik inme 6ncesinde son bir ayda goriilen fokal ve non-fokal nérolojik belirtilerin
varligini herhangi bir nérolojik hastalig1 bulunmayan benzer yas grubundaki kisilerle karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2018 ve Nisan 2020 tarihleri arasinda akut iskemik inme veya GIA tanisiyla yatan hastalar
calismaya alinmistir. Kontrol grubunu ise ayni dénemde geriatri kliniginde yatan veya ayaktan basvuran ve herhangi bir
nérolojik hastalifi bulunmayan benzer yas grubundaki kisiler olusturmustur. Akut iskemik inme/GIA 6ncesinde ve
herhangi bir norolojik hastaligi bulunmayan benzer yas grubundaki kisilerde son 1 ayda goriilen fokal ve non-fokal
norolojik belirtiler sorgulanmistir.

BULGULAR: Bu calismada toplam 65 akut iskemik inme veya GIA hastas1 ve 68 kontrol grubu prospektif olarak
incelenmistir. Bas donmesi, dengesizlik, bulanik gérme, gorsel fenomenler, uyusukluk, sarhogvari yiiriime ve c¢oklu
belirtiler akut iskemik inme/GIA grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak daha fazla idi (p<0,05). Bas donmesi
posterior dolasim inmelerinde anlaml olarak daha sikt1 (p=0,015). Coklu regresyon analizi yapildiginda akut iskemik inme
ile bas donmesi, dengesizlik, gorsel fenomenler ve ¢oklu belirtiler arasinda ve posterior sulama alanindaki iskemik inme
ile bas dénmesi arasinda anlaml iliskili bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Klinisyenler, izole bas donmesi, dengesizlik, nonspesifik gorsel belirtiler seklinde GNA veya ¢oklu
gecici norolojik belirtiler ile basvuran hastalarda inme riski acisindan dikkatli olmalidir. Ancak bu konuda daha fazla
hastanin dahil edildigi prospektif calismalara ihtiyac¢ oldugu kanaatindeyiz.
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FOCAL AND NON-FOCAL NEUROLOGICAL SYMPTOMS BEFORE ACUTE ISCHEMIC STROKE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Transient ischemic attack (TIA) is a precursor to stroke, and a person who experiences TIA has a 10-fold
increased risk of stroke. There are previous studies showing transient neurological attacks (TNA) that include symptoms
not certainly accepted for TIA also increase the risk of stroke. In this study, the presence of focal and non-focal
neurological symptoms before acute ischemic stroke (AIS) or TIA was compared with the control group of similar age
without any neurological diseases.

METHODS: Between January 2018 and April 2020, all patients who were admitted to the neurology clinic with diagnosis of
AIS or TIA were included in the study. The control group consisted of the patients with similar age who were admitted to
the geriatric clinic or applied to the their outpatient clinics, and did not have any neurological disease. The focal and non-
focal neurological symptoms in the last month were questioned in patients with AIS or TIA and patients without any
neurological disease.

RESULTS: In this study, a total of 65 AIS or TIA patients and 68 control patients were prospectively evaluated. Vertigo,
imbalance, blurred vision, visual phenomena, numbness, unsteady gait, and multiple symptoms were significantly more
frequent in the patient group than in the control group (p<0,05). Vertigo was significantly more common in the PCS
(p=0,015). In multiple regression analysis, there was a significant correlation between vertigo, imbalance, visual
phenomena, multiple symptoms and AIS/TIA. A significant correlation also existed between the PCS and dizziness
(p<0,05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Clinicians should be careful about the risk of stroke in patients presented with TNA such
as isolated vertigo, imbalance, nonspecific visual symptoms or with a combination of transients neurological symptoms.
However, we believe that further prospective studies including more patients is needed.

Keywords: Acute ischemic stroke, transient ischemic attack, transient neurological attacks.

GIRIS VE AMAC benzer yas grubundaki Kkisilerle karsilastirilmis
¢alisma bulunmamaktadir (6-11).

Bu calismada akut iskemik inme 6ncesinde
son 1 ayda goriilen fokal ve non-fokal nérolojik
belirtilerin  varligin1  herhangi bir nérolojik
hastaligt bulunmayan benzer yas grubundaki
kisilerle karsilastirmay1 amagladik. Bu belirtilerin
akut iskemik inmede anterior ve posterior sulama
alanlar1 agisindan yordayict olup olmadigina

Gecici iskemik atak (GiA) inme habercisi olup,
bir ya da daha fazla sayida GIA geciren Kisi, ayn
yas ve cinsiyetteki bir kisiye gore yaklasik 10 kat
artmis inme riski tasir (1-4). Yeni tanima gore
hastanin bulgular1 diizelmis olsa bile diftizyon
agirhikh goriintilemelerde akut iskemik lezyon
tespit edildigi zaman GiA olarak kabul edilmez (5).
Bu nedenle, GIiA tanisi ¢ogunlukla klinik bir tanidir.

Gegici norolojik ataklar (GNA) olarak balalmustr.

adlandirilan gegici "noro.loulf ) d}svff)nkswo.n YONTEM VE GERECLER

ataklarinin da inme oOncesi gorildigine dair

calismalar bulunmaktadir (6-11). GIA igin Ocak 2018 ve Nisan 2020 tarihleri arasinda
konvansiyonel tami kriterleri ac¢ik olmasina noroloji klinigine akut iskemik inme veya GIA
ragmen, GNA'larin nasil siniflandirilmasi ve tedavi tanisi ile yatan ve ¢alismaya katilmak isteyen tiim
edilmesi gerektigi belirsizdir. Non-fokal GNA'larin hastalar alinmistir. Kontrol grubuna ise geriatri
hicbiri GIA kriterlerini karsilamaz ama fokal ve kliniginde inme dis1 nedenlerle yatan veya ayaktan
non-fokal belirtilerin bir arada oldugu karisik basvuran, herhangi bir ndrolojik hastaligi olmayan
GNA'lar hem nérologlar hem de pratisyen benzer yas grubundaki kisiler dahil edilmistir.
hekimler tarafindan c¢ogunlukla GIA olarak Calismaya katilmak istemeyen hastalar, hemorojik
simiflandirlmaktadir. Hem GiA’larda hem de inme geciren hastalar, biling bulaniklig1 nedeni ile
GNA’larda belirtiler genellikle kisa bir siire icinde, kooperasyon kurulamayan, afazik olan ya da
tedavi olmadan bile kayboldugundan, ayirici demans1 olan hastalar bu ¢alismaya alinmamistir.
tanilarint yapmak zor olabilir. Gegici nérolojik Calismaya alinan hastalarin hepsinde son 30 giin
belirtileri olan bircok hasta bunlari icerisinde izole bas dénmesi, dizartri, disfaji, gorsel
bildirmemektedir. inmeden giinler ve haftalar semptomlar, diplopi, gorsel fenomenler,
once GNA'lan1 sorgulayan ¢alismalar yapilmistir sarhosvari yiiriime, sersemlik, biling bulamkligi,
ama herhangi bir nérolojik hastaligi bulunmayan dengesizlik, gligsiizliik, bulanik gérme, bas agrisi,
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unutkanlik, uyusukluk ve kendini iyi hissetmeme
olup olmadig1 standart bir veri toplama formu
kullanarak sorgulanmistir. Tablo 1'de
sorgulamanin detaylar1 verilmistir. Bas dénmesi,
dizartri, disfaji, gérsel semptomlar, diplopi, gorsel
fenomenler ve sarhosvari yiirime fokal belirti
olarak simiflandirilirken, sersemlik, biling
bulanikligl, dengesizlik, gli¢siizlik, bulanik gorme,
bas agrisi, unutkanlik, uyusukluk ve kendini iyi

hissetmeme non-fokal belirti olarak
siniflandirilmistir.
Tablo 1. Hastalarin fokal ve non-fokal

semptomlarina yonelik sorgulamalarin detaylari.

Semptomlar

Nasl sorgulandi?*

Bas dénmesi Etrafiniz1 veya kendinizi déniiyor
gibi hissettiniz mi?

Dizartri Dilinde pelteklesme, sarhos gibi
konusma, genizden konusma,
dilinde donmeme oldu mu?

Disfaji Yutma giigliigii oldu mu?

Sersemlik-"Dizziness” Kendinizi sersem gibi hissettiginiz
oldu mu?

Biling bulanikhg: Biling bulanikhiginiz oldu mu?

Dengesizlik Dengesizliginiz oldu mu?

Diplopi Cift gdrmeniz ya da catal gérmeniz
oldu mu?

Giigsiizliik Kollarda ve bacaklarda giigsiizliik
oldu mu?

Bulanik gérme Tek veya her iki gozde gecici
bulanik gérme (sanki etrafta sis
perdesi, bugulu cam arkasindan
bakar gibi) oldu mu?

Bas agris1 oldu mu?

Bas agrisinin yeri, karakteri,

siddeti ve eslik eden 6zellikler
sorgulandi.

Yeni gelisen unutkanlik veya eski
unutkanliklarinda artis oldu mu?
Kollarda ve bacaklarda his kaybi,
uyusukluk, karincalanma oldu mu?
Tek veya her iki goziiniiziin éniinde
gecici, kisa stireli 151k cakmalari,
sinek ucusmalars, zigzaglar oldu
mu? Sonrasinda bag agrisi oldu mu?
Sarhos gibi ylirtime, yiiriirken bir
tarafa diisme oldu mu?

Kendinizi iyi hissetmediginiz, hasta,
halsiz, yorgun hissettiginiz oldu
mu?

Bas agris1

Unutkanhk
Uyusukluk

Gorsel fenomenler

Sarhosvari ylirime

Kendini iyi hissetmeme

*Son olaydan 6nceki 30 giin i¢erisinde olup olmadigi sorgulanmigtir.

Tiim hastalarin basvuru sirasinda yasi,
cinsiyeti ve 0Ozgecmis Oykileri kaydedilmistir.
Ozgecmiste hipertansiyon (HT), hiperlipidemi
(HL), diabetes mellitus (DM), atriyal fibrilasyon
(AF), koroner arter hastaligi (KAH), konjestif kalp
yetmezligi (KKY), gecirilmis inme ve/veya GiA,
sigara ve alkol kullanim dykiisii sorgulanmistir.
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Akut iskemik inme 6ncesinde norolojik belirtiler

Onceden kullandig: ilaglar, ozellikle de
antiagregan, antikoagiilan, antilipidemik,
antidiabetik ve antihipertansif ilaglar

kaydedilmistir. Hastalarin fizik muayeneleri ve
norolojik muayeneleri yapilmistir. Ardindan ilk
basvurudaki Ulusal Inme Saghik Olgegi (NIHSS)
skorlar1 hesaplanmistir. Tetkikleri yapilmis tim
hastalarin tam kan sayimi, aclik kan sekeri (AKS),
tokluk kan sekeri (TKS), bobrek fonksiyon testleri
ve elektrolitleri (BUN, kreatin, Na, K, GFR), HbAlc,
lipid profili, bilgisayarli beyin tomografisi (BBT),
elektrokardiyografisi (EKG), difiizyon agirlikhi
manyetik rezonans gorintileme (MRG), beyin-
boyun bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) veya
manyetik rezonans anjiografi (MRA), karotis
vertebral Doppler ultrasonografi (USG), 24 saatlik
EKG monitorizasyonu, transtorasik ekokardiografi
(TTE) ve/veya transosefageal ekokardiyografi
(TEE) sonuglar1 kaydedilmistir. iskemik inmenin
etiyolojik tipini belirlemek i¢in otomatize CCS
(Causative Classification System) kullanilmistir
(12). Tum hastalarin difiizyon agirlikh MRG ve
olmayanlarin BBT’lerinde GNA ile uyumlu
olabilecek subakut infarkt olup olmadigl
degerlendirilmistir. Taburculuk sirasindaki mRS
skorlar1 hesaplanmistir.

Bu calismada akut iskemik inme oncesinde
son 1 ayda goriilen fokal ve non-fokal nérolojik
belirtilerin varligi, herhangi bir nérolojik hastalig
bulunmayan benzer yas grubundaki Kkisilerle
karsilastirilmistir. Bu belirtilerin akut iskemik
inmede anterior ve posterior sulama alanlari
acisindan yordayici olup olmadigina bakilmistir.

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindiktan sonra baslanmistir (Tarih: 25.12.2018,

Sayi:  21-1422-1) ve c¢alismamiz  Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen etik kurallara uygun
olarak gercgeklestirilmistir. Hastalarin tiimiinden
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
alinmistir.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS
Windows 15 paket programinda yapilmistir.

Tanmimlayici istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler i¢in ortalama * standart sapma (SD),
dagilimi normal olmayan degiskenler icin medyan
(min-maks), nominal degiskenler ise vaka sayisi
ve (%) olarak gosterilmistir. Grup sayis1 iki
oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoéniinden
farkin 6nemliligi t testi ile, ortanca degerler
yoniinden farkin 6énemliligi Mann Whitney U testi
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ile arastirllmistir. Grup sayisi ikiden fazla
oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin onemliligi tek yonli varyans analiziyle,
ortanca degerler yoniinden farkin Onemliligi
Kruskal Wallis testi ile arastirilmistir. Nominal
degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact
testi ile degerlendirilmistir. Bagimli degiskeni
etkileyen risk faktorleri ise lojistik Regresyon
Analizi ile yapilmistir. P<0,05 i¢cin sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada toplam 65 akut iskemik inme
veya GIA hastasi (anterior sulama alaninda
iskemik inmesi olan 34 hasta, posterior sulama
alaninda iskemik inmesi olan 20 hasta, anterior ve
posterior sulama alaninda iskemik inmesi olan 4
hasta, platin nedeni ile MRG ¢ekilemeyen 1 hasta,
GIA’s1 olan 6 hasta) ve 68 kontrol grubu (geriatri
kliniginde inme dis1 nedenlerle yatan ve noérolojik
hastalif1 olmayan 16 hasta, hastanede yatmayan
ve norolojik bir hastaligi bulunmayan benzer yas

grubundaki 52  kisi)  prospektif  olarak
incelenmistir. Hasta grubunda ortalama yas
67,65+11,29 iken kontrol grubunda 61,69

+9,04’dir (p=0,07). Hasta grubunda hastalarin 25
(%38,5)’i, kontrol grubunda ise 33 (%48,5)i
kadindi (Tablo 2).

Iskemik inme risk faktérleri agisindan iki
grup Kkarsilastirilmistir. Hasta grubunda HT, DM,
AF, hiperlipidemi ve koroner arter hastalig,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde daha sik bulunmustur (p<0,05). Diger
risk faktorleri agisindan iki grup arasinda anlaml
fark  saptanmamistir. Akut iskemik inme
hastalarinin bagvurudaki ortanca NIHSS'si 4 (0-17)
ve taburculuktaki ortanca mRS skoru da 2’dir (0-
5) (Tablo 2). Hastalarin iskemik inme etiyolojileri
Tablo 2’de verilmistir.

Fokal ve non-fokal noérolojik belirtiler
acisindan iki grup karsilastirilmistir. Her iki grupta
bas donmesi en sik goriilen belirti olarak bulundu.
Bas donmesi, dengesizlik, bulanik gérme, gorsel
fenomenler, uyusukluk ve sarhogvari ytiriime akut
iskemik inme grubunda istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde daha sik goériilmiistiir (p<0,05). Gorsel
fenomenleri  olan  hastalarda bas agrisi
sorgulanmistir. Sadece bir hastada gorsel
fenomenler ve bas agrisi birlikte vardi ama bas
agris1 migren ozellikleri gostermedigi gibi gorsel
fenomenler ile beraber veya sonrasinda
baslamamisti. Diger fokal ve non - fokal nérolojik
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Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri, risk
faktorleri, iskemik inmenin etiyolojik alt gruplar.

Akut iskemik Kontrol p
inme/GIA  grubu
grubu n=68
n=65
Yas, y1l, Ortalama+SD 67,65+11,29 61,69+9,04 0,07
Cinsiyet (K/E), n(%) 25/40 33/35 0,242
(38,5/61,5) (48,5/51,5)
Risk faktorleri
Hipertansiyon, n(%) 44(67,7) 34(50) 0,038
Diabetes mellitus, n(%) 35(53,8) 15(22,1) <0,001
Bilinen AF, n(%) 11(16,4) 2(2,9) 0,007
Hiperlipidemi, n(%) 25(38,5) 10(14,7) 0,002
KAH, n(%) 20(30,8) 3(4,4) <0,001
KKY, n(%) 7(10,8) 3(44) 0,165
PAH, n(%) 1(1,5) 2(2,9) 0,586
Sigara, n(%) 11(17,2)  15(221) 0,482
Bagvuru NIHSS,
Ortalama#SD 4,88+4,025
Ortanca (Min-Mak) 4 (0-17)
Taburculuk mRS,
Ortalama#SD 2,02+ 1,615
Ortanca (Min-Mak) 2 (0-5)
CCS
BAA 15(23,1)
KE 25(38,5)
KAO 13(20)
DN 0(0)
Sebebi saptanamamis  12(18,5)
inme

SD;Standard deviation, NIHSS; national institutes of health stroke scale, mRS:
modified Rankin Scale, DM; Diyabetes Mellitus, AF; Atriyal Fibrilasyo, KVH;
Kardiyovaskiiler hastalik, KAH; Koroner arter hastaligi, KKY; Konjestif kalp
yetmezligi, PAH; Periferik arter hastaligl, Gia; Gegici iskemik atak, CCS; Causative
Classification System, BAA; Biiyiik arter aterosklerozu, KE; Kardiyo-aortikembolizm,
KAO; Kiigtik arter okliizyonu, DN; Diger nedenler.

belirtilerde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Coklu (iki veya daha
fazla) fokal ve non-fokal nérolojik belirtileri
siiflandirilmis olan hastalar, hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Tiim hastalarin difiizyon agirhikli MRG ve
olmayanlarin BBT’lerinde GNA ile uyumlu
olabilecek subakut infarkt tespit edilmemistir.
Hasta grubunda anterior ve posterior sulama
alaninda akut iskemik inmesi olan hastalarin
epidemiyolojik ve Kklinik karakteristikleri de
karsilastirilmistir.  Anterior sulama alaninda
iskemik inmesi olan toplam 34 hasta (ortalama yas
66,85+11,23, kadin n=12 [%35,3]), posterior
sulama alaninda iskemik inmesi olan toplam 20
hasta (ortalama yas 69,25 +9,846, kadin n=8
[%40]) vardi. Risk faktdrleri agcisindan anterior ve
posterior sulama alaninda iskemik inmesi olan
hastalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlamh fark saptanmamistir
(Tablo 4).



Tablo 3. Akut iskemik inme ve kontrol grubunda
goriilen fokal ve nonfokal nérolojik belirtiler.

Akut iskemik Kontrol

inme/ GIA  grubu p
grubun=65 n=68

Bas donmesi, n(%) 25(38,5) 6(8,8) <0,001
Dizartri, n(%) 2(3,1) 0(0) 0,145
Disfaji, n(%) 1(1,5) 1(1,5) 0,974
Sersemlik, n(%) 2(3,1) 1(1,5) 0,533
Biling bulanikligi, n(%) 0(0) 0(0)

Dengesizlik, n(%) 15(23,4) 0(0) <0,001
Diplopi, n(%) 3(4,6) 0(0) 0,073
Giigsiizlik, n(%) 5(7,7) 1(1,5) 0,084
Bulanik gérme, n(%) 4(6,2) 0(0) 0,038
Bas agrisy, n(%) 6(9,2) 3(4,4) 0,269
Unutkanlik, n(%) 3(4,6) 2(2,9) 0,612
Uyusukluk, n(%) 6(9,2) 1(1,5) 0,045
Gorsel fenomenler, n(%) 10(15,4) 0(0) 0,001
Sarhosvari yiiriime, n(%) 4(6,2) 0(0) 0,036
Kendini iyi hissetmeme, n(%) 3(4,6) 2(2,9) 0,612
Coklu belirtiler, n(%) 25(38,5) 3(4,4) <0,001
Fokal belirtiler, n(%) 33(50,8) 7 (10,3) <0,001
Non-fokal belirtiler, n(%) 29 (44,6) 4(5,9) <0,001

Tablo 4. Anterior ve posterior sulama alaninda

iskemik inmesi olan hastalarin demografik
ozellikleri, risk faktorleri, iskemik inmenin
etiyolojik alt gruplar.
Anterior Posterior p
n=34(63)  n=20 (37)
Yas, y1l, Ortalama#SD 66,85+11,23 69,25+9,846 0,292
Cinsiyet (K/E), n(%) 12/22 8/12 0,729
(35,3/64,7) (40/60)
Risk faktorleri
Hipertansiyon,n(%) 24(70,6) 13(65) 0,669
Diabetes mellitus, n(%) 16(47,1) 12(60) 0,358
Bilinen AF, n(%) 5(14,7) 4(20) 0,614
Hiperlipidemi,n(%) 14(41,2) 7(35) 0,653
KAH, n(%) 9(26,5) 5(25) 0,905
KKY, n(%) 4(11,8) 2(10) 0,842
PAH, n(%) 0(0) 1(5) 0,188
Sigara, n(%) 5(15,2) 2(20) 0,649
Bagvuru NIHSS,
Ortalama#+SD 5,82+4,56 4,85+2,89 0,049
Ortanca (Min-Mak) 5(0-17) 5(1-13)
Taburculuk mRS,
Ortalama+SD 2,12+1,66 2,15+1,42 0,167
Ortanca (Min-Mak) 2 (0-5) 2 (0-5)
CCS
BAA 12(353)  3(15) 0,041
KE 12(353)  6(30)
KAO 4(11,8) 9(45)
DN 0(0) 0(0)
Sebebi saptanamamisg 6(16,6) 2(10)
inme

SD;Standard deviation, NIHSS;national institutes of health stroke scale, mRS:
modified Rankin Scale, DM; Diyabetes Mellitus, AF; Atriya IFibrilasyo, KVH;
Kardiyovaskiiler hastalik, KAH; Koroner arter hastaligi, KKY; Konjestif kalp
yetmezligi, GIA; Gegici iskemik atak, CCS;Causative Classification System, BAA; Biiyiik
arter aterosklerozu, KE; Kardiyo-aortikembolizm, KAO; Kiigiik arter okliizyonu, DN;
Diger nedenler.
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Anterior sulama alaninda iskemik inmesi olan
hastalarda  ortalama  NIHSS (5,82+4,56)si,
posterior sulama alaninda iskemik inmesi olan
hastalarin ortalama NIHSS (4,85%2,89)'ne gore
anlaml olarak fazla bulunmustur (p=0,049). Her
iki grubun taburculuktaki ortalama mRS skoru
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4).

Anterior ve posterior sulama alaninda
iskemik inmesi olan hastalarin da inme etiyolojisi
acisindan yapilan karsilastirmasinda, BAA’u
anterior sulama alaninda iskemik inmesi olan
grupta anlamli olarak daha fazla iken, KAO'u
posterior sulama alaninda iskemik inmesi olan
grupta anlaml olarak daha fazla bulunmustur
(p=0,041, Tablo 4).

Anterior ve posterior sulama alaninda
iskemik inmesi olan hastalarda inme 06ncesi
rastlanan fokal ve non-fokal noérolojik belirtiler
karsilastirilmistir. Her iki grupta bas dénmesi en
sik goriilen belirti olarak bulunmustur. Anterior
grupta 9 (%26,5) hastada, posterior grupta ise 12
(%60) hastada bas donmesi saptanmistir ve
posterior grupta anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p=0,015). Diger belirtiler agisindan
anterior ve posterior sistem arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Coklu (iki veya daha fazla), fokal
ve non-fokal noérolojik belirtiler siniflandirilip
gruplar arasinda analiz edildiginde iki grup
arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (Tablo
5).

Tablo 5. Anterior ve posterior sulama alaninda
iskemik inmesi olan hastalarin belirtileri

Anterior  Posterior
n=34(60) n=20(40)

Bas donmesi, n(%) 9(26,5) 12(60) 0,015
Dizartri,, n(%) 2(5,9) 0(0) 0,269
Disfaji, n(%) 0(0) 0(0) ok

Sersemlik, n(%) 1(2,9) 0(0) 0,439
Biling bulanikligi, n(%) 0(0) 0(0) ok

Dengesizlik, n(%) 7(20,6) 5(25) 0,706
Diplopi, n(%) 2(5,9) 1(5) 0,891
Guigsuizlik, n(%) 3(8,8) 1(5) 0,604
Bulanik gérme, n(%) 2(5,9) 1(5) 0,891
Bas agrisi, n(%) 3(8,8) 1(5) 0,604
Unutkanlik, n(%) 0(0) 1(5) 0,188
Uyusukluk, n(%) 4(11,8)  1(10) 0,842
Gorsel fenomenler, n(%) 6(17,6) 3(13,6) 0,801
Sarhosvari ytirtime, n(%) 1(2,9) 2(10) 0,274
Kendini iyi hissetmeme, n(%) 2(5,9) 1(5) 0,891
Coklu belirtiler, n(%) 11(32,4)  8(40) 0,570
Fokal belirtiler, n(%) 14 (41,2) 13(65) 0,091
Non-fokal belirtiler, n(%) 14 (41,2) 9 (45) 0,784
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Coklu regresyon analizi yapildiginda akut
iskemik inme/GIA ile DM, KAH, bas doénmesi,
dengesizlik, gorsel fenomenler ve ¢oklu belirtiler
arasinda anlamli olarak iliski bulunmustur
(p<0,05). Posterior sulama alaninda iskemik inme
ile bas donmesi arasindaki anlaml iliski de ¢oklu
regresyon analizi yapildiginda da devam etmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Coklu regresyon analizi.
Akut iskemik inme ve kontrol grubunda ¢oklu regresyon analizi

Beta 95%, CI p
DM, n(%) 0,207 1,232-2,078 0,011
KAH, n(%) 0,405 0,605-1,360 0,001
Bas dénmesi, n(%) 0,256 0,90-4,45 0,004
Dengesizlik, n(%) 0,413 1,89-6,46 <0,001
Gorsel fenomenler,n(%) 0,484 1,92-7,48 0,001
Coklu belirtiler, n(%) 0,417 1,531-1,707 <0,001

Anterior ve posterior sulama alaninda iskemik inmesi olan
hastalarin ¢oklu regresyon analizi
Bas donmesi, n(%) 0,324

DM; Diyabetes Mellitus, KAH; Koroner arter hastalig1.

TARTISMA VE SONUG

0,55-2,24 0,019

Bu c¢alismanin c¢oklu regresyon analizinde
akut iskemik inme ile bas dénmesi, dengesizlik,
gorsel fenomenler ve c¢oklu belirtiler arasinda
anlamli olarak iliski bulunmustur (p<0,05).
Posterior sulama alaninda iskemik inme ile bas
donmesi arasindaki anlamhli iliski de c¢oklu
regresyon analizi yapildiginda da devam etmistir.
Anterior sulama alaninda iskemik inmesi olan 9
hastada da bas doénmesi gorilmistir. Bu
hastalarin 4’linde posterior sistem arterlerinde
aterosklerotik degisiklikler bulunmaktadir ve bu
nedenle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan 2
hastada da AF bulunmaktaydi ve bu hastalarda

kardiyoembolik inme de izole gecici bas
dénmesinin nedeni olabilir.
Bas donmesi ve dengesizlik, HT ve DM

hastalarinda da daha sik goriilmektedir (13, 14).
Bizim ¢alismamizda iskemik inme grubunda HT ve
DM anlamli olarak daha fazla oldugu i¢in bu gecici
yakinmalarin, gecici iskemik atak belirtisi olarak
m1 yoksa HT ve DM ile mi iliskili oldugunun ayirt
edilmesi mimkiin olamamistir.

Fokal olan belirtilerde daha belirgin olmakla
beraber GNA’larin GiA ile ayrimi zordur. Millikan
ve arkadaslarinin 1975 yilinda yaptiklari tanimda
bas donmesi, dizartri, disfaji, diplopi, amnezi ve
konfiizyon izole ise GIA'min belirsiz oldugu
vurgulanmistir. Senkop dahil biling kaybi, yayilan
duyusal kusur, sersemlik, dengesizlik, gorsel
fenomenler (parildayan skotom, 151k ¢akmasi gibi)
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ve migren ile beraber olan fokal semptomlarin da
GIA olarak tanimlanmamasi onerilmistir (15).
Bununla birlikte goériintileme yontemlerinin
gelismesi ile GNA’lar1 olan hastalarda difiizyon
agirbkli  MRG'de klinigi aciklayabilecek akut
iskemiler gorilmiistir (16). Bizim ¢alismamizda
gorintileme yontemlerinde GNA ile uyumlu
olabilecek subakut infarkt tespit edilmedigi icin
iskemik inmeden ayirimi yapilabilmistir. Ama
sorguladigimiz fokal norolojik belirtilerin  bir
kisminin GIA olup olmadig tartismalidir.

Bos ve arkadaslarinin yaptig1 toplum kokenli
calismada 1990-1993 yillar1 arasinda inme,
miyakard infarktiisii ve demans tanilar1 olmayan
55 yas ve usti kisiler 2005 yilina kadar takip
edilmistir ve 548 hastada GNA (282 fokal, 228
non-fokal, 38 karisik) goriilmiistiir (6). Non-fokal
GNA’l1 hastalarda inme ve demansin, karisik GNA'l1
hastalarda ise inme, iskemik kalp hastaligy,
vaskiiler o6lim ve demansin GNA’s1 olmayan
hastalara gore daha sik oldugu bulunmustur (6).

Compter ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
prospektif calismaya Kasim 2010 -Nisan 2011 ve
Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda GIA veya
iskemik inme tanisi ile yatan 18 yasin tzerindeki
80 hasta dahil edilmistir (7). Non-fokal belirtilerin,
vertebral arter (VA) darligi olan hastalarda karotid
arter darlig1 olan hastalara gore daha sik oldugu
goriilmiistiir. En sik goriilen non-fokal belirtiler ise
rotasyonel olmayan bas doénmesidir (21/75
posterior, 4/75 anterior sistem) (7). Bizim
c¢alismamizda hem fokal hem de non-fokal
belirtiler hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. inme
oncesi rastlanan fokal ve non-fokal nérolojik
belirtiler acgisindan, anterior ve posterior sulama
alaninda iskemik inmesi olan hasta gruplan
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Her iki
grupta bas donmesi en sik goriilen belirtidir ve
posterior sulama alaninda iskemik inme ile bas
doénmesi arasinda anlaml iliski saptanmistir.

Compter ve arkadaslarinin yaptigl
retrospektif calismaya GIA veya minér iskemik
inme geciren 2409 (GIA n=723, iskemik inme
n=1686) hasta alinmistir (8). Bu ¢alismada non-
fokal belirtiler ile uzun siireli vaskiiler olaylar ve
olim riskiyle olan iliskisi arastirilmistir. Bu
hastalarin 1/3’linde hem fokal hem de non-fokal
norolojik belirtiler oldugu goriilmiistiir. Non-fokal
belirtilerin, uzun siireli vaskiiler olaylar veya 6lim
riski ile iliskisi bulunmamistir (8).

Non - fokal belirtilerin kardiyak hastalik



oykiisi ve AF ile iliskili olup olmadig1 Plas ve
arkadaslar1 tarafindan prospektif bir c¢alismada
arastirilmistir. Calismaya 995'i (%79) GIA ve 270'i
(%21) mindr iskemik inme olan 1265 hasta
alinmistir. Bu hastalarin 243'tinde (%19) bir veya
daha fazla non-fokal belirtiler eslik ettigi tespit
edilmistir. En sik goriilen non-fokal belirtiler
rotatuar olmayan bas donmesi (n=174, %14) iken
bunu parestezi (n=50, %6) ve amnezi (n=23, %2)
takip etmektedir. Calismada non-fokal belirtiler
posterior dolasim GiA'larinda, minér inmeli
hastalarda (p=0,017) ve obezlerde (p=0,047) daha
sik gozlenirken, belirgin karotis darlig1 olan minér
inmelerde daha az gorildigi bulunmustur
(p=0,024). Kalp hastalig1 dykiisii ile AF’si olan veya
olmayan hastalar arasinda non-fokal belirtiler
acisindan anlamli  bir fark saptanmamistir.
Rotatuar olmayan bas dénmesi posterior dolasim
GiA'larinda, minér inme hastalarda ve obezlerde
daha sik iken, parestezi sigara icen ve oral
kontraseptif kullanan GIA veya iskemik inme
hastalarinda daha sik bulunmustur. Ote yandan
erkeklerde parestezi siklig1 kadinlara gére anlaml
derecede daha azdir. Periferik arter hastalifi ve
ailede vaskiiler hastalik oykiisii olan hastalarda
pozitif gorsel fenomenlerin daha fazla oldugu
gorilmistiir. AF'li hastalarda ise amnezinin daha
stk oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak bu
calismada GIA veya iskemik inme hastalarinda,
ozellikle posterior dolasimda bulunan ataklarda
non-fokal belirtiler sik gorilmiistiir. Ayrica kalp
hastaligi oykiisii ile AF’si olan veya olmayan
hastalar arasinda non-fokal belirtiler agisindan
anlaml bir fark saptanmamistir (9).

Ishihara ve arkadaslarinin yaptigl
retrospektif calismada 1362 GIA hastasi analiz
edilmistir. Bu hastalarin 219'unda (%16) non-
fokal belirtiler bulunmustur. Non-fokal belirtileri
olan GIA hastalarinin  difiizyon  agirhkh
gorlintlilemelerinde posterior dolasimda akut
iskemik lezyonlar gorilmistiir. Bununla birlikte
bu hastalarin vaskiiller goriintiilemelerinde
arteriyel stenoz veya okliizyon, bu belirtileri
olmayanlara gore daha sik bulunmustur. Bir yillik
iskemik inme riski gruplar arasinda anlamh
farklilik gostermese de non-fokal belirtileri olan
GIA hastalarinda koroner arter hastahig riski daha
yluksek saptanmistir (10). Bizim c¢alismamizda
anterior ve posterior posterior sulama alaninda
iskemik inmesi olan hasta gruplar arasinda, non-
fokal belirtiler agisindan anlamh bir fark
saptanmamigtir.
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Oudeman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
retrospektif calismaya Kkarotis arter okliizyonu
olan 67 ve Kkarotis arter okliizyonu olmayan 62
hasta dahil edilmistir. Tim hastalarin 42'sinde
(%33) onceki alt1 ay icinde bir veya daha fazla
non-fokal GNA oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen
rotatuar olmayan bas donmesi (%24) idi. Iki veya
daha fazla olan non-fokal GNA prevalansinin
karotis arter oklizyonu olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik
oldugu bulunmustur. Kontralateral karotis veya
vertebral arter tikanikligi olan Kkarotis arter
okliizyonlu hastalarda, non-fokal belirtiler daha
sik bulunmustur (11).

Bu c¢alismanin sonuglart yorumlanirken
cesitli sinirlamalar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Calismamizin tek merkezde yiiriitilmiis olmasi,
yatan hastalarin degerlendirmeye alinmis olmasi
ve hasta sayimizin az olmasi arastirmamizin zayif
yonlerini olusturmaktadir. Calismamizin
prospektif olmasi ve hasta kontrol grubunun
degerlendirmeye alinmis olmasi arastirmamizin
ustlinliiklerini olusturmaktadir.

Sonug olarak calismamiz, akut iskemik inme
hastalarinda son bir ayda bas dénmesi, dengesizlik
ve nonspesifik gorsel yakinmalarin anlaml olarak
daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur. GIA icin
spesifik olmayan yakinmalardan iki veya daha
fazlasinin varligi da iskemik inme grubunda daha
sik goriilmiistiir. Bu yakinmalarin c¢ogu, yash
bireylerde tizerinde pek durulmadan
gecistirilebilecek belirtilerdir. Bas dénmesinin
posterior sulama alanindaki iskemik inmelerde
daha sik gorilmesi beklenen bir bulgudur ve bas
donmesi ile basvuran bireylerde dikkatli ayiric
tani yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bas donmesi, dengesizlik, nonspesifik gorsel
belirtilerle basvuran ve c¢oklu belirtileri olan
hastalarda inme riski agisindan dikkatli olunmasi
gerektigini diislinliyoruz. Ancak bu konuda daha
fazla hastanin dahil edildigi kontrol grubunu da
iceren prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.
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