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OZET

Amac: Bu calismanin amaci iskemik inme epidemiyolojisi ile ilgili verilere katkida bulunmakti. Gerec
ve Yoéntem: Biz iskemik inme tanisi almis 99 olguyu inme risk faktorleri yonunden inceledik. Hasta
ve kontrol grubu inme risk faktorleri acisindan karsilastirildi. Bulgular: Hipertansiyon (HT), atriyal fib-
rilasyon (AF) ve sigara; iskemik inmeli olgularda risk faktorleri olarak kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.05). Sonuc: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda iskemik inmeli hasta-
larda diyabet ve dislipideminin anlamli risk faktord olmadigr goralda (P>0.05).

Anahtar kelimeler: Atrial fibrilasyon, dislipidemi, diyabet, hipertansiyon, iskemik inme, sigara
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SUMMARY
The evaluation of risk factors in ischemic stroke

Aim: The aim of this study was to contribute to the data about the ischemic stroke epidemiology.
Material and method: We analyzed 99 patients with ischemic stroke regarding the stroke risk fac-
tors. The patients and the controls were compared in respect to stroke risk factors. Results:
Hypertension, atrial fibrillation, and cigarette smoking was statistically significant as a risk factor in
the stroke group compared with the control group (P<0.05). Conclusion: Diabetes mellitus and
dyslipidemia have not been found as significant risk factors in patients with stroke when compared
with the control group (P>0.05).

Key words: Atrial fibrillation, cigarette smoking, dyslipidemia, diabetes mellitus, hypertension,
ischemic stroke,

Iskemik inme, tim dunyada olum nedenleri acil hekimlerinin inmenin fizyopatolojik te-
arasinda ucdncu siradadir ve 6nemli bir sa- mellerini ve tedavi yaklasimlarini anlamasinin
katlk sebebidir (1). Norolojik Hastalik ve Inme zorunlu hale geldigi kararini aldi (2).

Ulusal Enstitast (NINDS) iskemik inme hizl
tani ve tedavisi hakkinda bir konsensus kon-
feransi icin 1997 yilinda bir araya gelerek,

Epidemiyolojik calismalarla iskemik inmeye
neden olan risk faktorlerinin saptanmasi 6zel-
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likle koruyucu hekimlik acisindan énem tasi-
maktadir. Primer iskemik inme korumasinda
en dnemli hedef iskemik inmeye yol acan bu
risk faktorlerinin degistirilmesidir (3). lleri yas,
erkek cinsiyet, irk ve genetik acikca kanitlan-
mis risk faktorleridir, ancak degistirilemezler
(4). Belirlenmis degistirilebilir risk faktorleri
olarak hipertansiyon (HT), diyabet (DM), siga-
ra, dislipidemi ve atriyal fibrilasyon (AF) sayi-
labilir (5-7). Diger olasi risk faktorleri alkol,
oral kontraseptifler, migren, stres, yukselmis
homosistein duzeyleri, infeksiyon (Chlamydia
pneumoniae, Helicobacter pylori), Protein C
ve S yetersizligi ve antifosfolipid antikorlarin
varligidir. Bu faktorlerin iskemik inme ile olasi
baglantilari, iskemik inme riskine etkileri yo-
gun bir sekilde arastinimaktadir (8-12).

Tarkiye'de iskemik inme prevelansi veya insi-
dansina ait saglikh veriler yok denecek kadar
azdir. Ulkemizin iskemik inme epidemiyolojisi
ile ilgili verilerine katkida bulunmak amaciyla
bu calisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, farkl sikayetlerle Selcuk Univer-
sitesi Meram Tip Fakdltesi acil servisine
01.01.2002 ve 31.12.2003 tarihleri arasinda
basvuran 99 iskemik inme olgusu ile yas ve
cinsiyet oranlarn yonunden iskemik inmeli ol-
gulara benzer Ozellikte, norolojik sikayeti ol-
mayan, acil servise baska nedenlerle basvur-
mus 104 hasta onaylarr alinarak kontrol gru-
bu olarak secildi. Calismaya alinan olgular is-
kemik inme risk faktorleri yonunden deger-
lendirildi. Bu risk faktorleri DM, sigara, dislipi-
demi, HT ve AF'dir. DM anamnezleri olup,
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ilac kullananlar ve aclk kan sekeri 120
mg/dI'nin Ustinde olan hastalar, oykustnde
HT olup ilac tedavisi almayan ya da ilac teda-
visi ile TA'i regule olmayanlar, dislipidemi icin
plazma total kolesterolt 200 mg/dl Ustunde,
HDL kolesterolu 35 mg/dl altnda olanlar, si-
gara icme (en az bes yil, gunde on tane ve
Ustunde icenler), ve elektrokardiyografide
(EKG) AF'si olan vakalar kaydedildi. Oyksdn-
de HT tanisi olup tansiyonu regule seyreden
olgular calismadan cikarildi. Calismaya alinan
olgularin ve kontrol grubunun anamnezleri
sorgulandi, ayrintili norolojik muayene bul-
gular, tam kan sayimi, PT-aPTT, rutin biyo-
kimyasal testler ile, lipid paneli (total koleste-
rol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit) parametreleri,
telekardiyogramlari, EKG'leri ve akut donem
bilgisayarl beyin tomografileri (BBT) sonucla-
r kaydedildi. Hastalar ve kontrol grubunun
BBT'leri uzman bir radyolog tarafindan yo-
rumlandi. Iskemik inmeli olgular ve gonulld
bireylerin degerleri daha onceden hazirlan-
mis olan formlara kaydedildi. Bu formlardaki
veriler "SPSS 10.0" programina girildi. Istatis-
tiksel analizler bu program vasitasiyla yapildi.
Olgulanin aritmetik ortalamalar ve standart
sapmalarinin karsilastiriimasi t testi ile, risk fak-
torleri yonunden karsilastiriimasi ki-kare ile ya-
pildi, p degerinin 0.05'den kucuk olmast ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iskemik inme tanisi konulan 99 olgunun 68'i
erkek (% 68.70), 31'i kadin (% 31.30) ve or-
talama yas 65.88+10.42 idi. Kontrol grubu
olarak secilen 104 olgunun ise 76'si erkek (%
73), 281 kadin (% 27) ve ortalama yas

Tablo 1. 01.01.2002 ve 31.12.2003 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip FakUltesi acil servisine basvuran is-
kemik inmeli olgularla ayni tarinler arasinda inme disi nedenlerle basvuran olgularin risk faktorleri acisindan dagilimiari

iskemik inme (n=99)

Kontrol (n=104)

HT (n, %) 79 (% 80) 32 (% 31) *
DM (n,%) 32 (% 32) 36 (% 35)
AF (n,%) 50 (% 51) 0 (%o *
Sigara (n,%) 27 (% 28) 18 (% 17) *
Dislipidemi (n,%) 16 (% 10) 12 (% 12)

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, AF: Atriyal Fibrilasyon,
* 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamir fark bulunanlar p<0.05,
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64.10+14.48 bulundu. Buna goére iskemik
inmeli olgularla kontrol grubunun yas ve cin-
siyet dagihmlari arasinda istatistiksel yonden
anlamli farklihk saptanmadi (P>0.05).

Iskemik inme tanisi konulan olgulann ve
kontrol grubundaki bireylerin iskemik inme
icin bilinen klasik risk faktorleri ydnunden da-
gihmi Tablo 1°'de gosterilmistir. Buna gore is-
kemik inmeli olgularla gonulla kontrol grubu
bireyler arasinda HT, AF ve sigara icimi acisin-
dan istatistiksel bir farkhihk saptanirken
(P<0.05), dislipidemi ve DM acisindan bir
farklihk saptanmadi (P>0.05).

TARTISMA

Iskemik inmenin epidemiyolojisini arastirirken
cografya, toplumlarin kendine ait ozellikleri
(yas, cinsiyet, irk gibi) dnem kazanmaktadir.
Epidemiyolojik arastirmalarda, hastaligin ne
oranda olume yol actigi, insidans ve preve-
lansi ve inme tiplerinin frekansinin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir (13). Yas iskemik in-
me ile ilgili en dGnemli risk faktoradar. Iskemik
inme gecirenlerin yaklasik %701 65 yasin
Uzerindedir. Iskemik inme insidansi 55 yasin-
dan sonra her dekat icin iki kat artar. iskemik
inme insidansi erkeklerde kadinlara gore
1.25 kat fazladir. Ama kadinlarin yasam sure-
si erkeklerden uzun oldugu icin iskemik inme
nedenli mutlak olum sayisi kadinlarda daha
yUksektir (14). Bu ¢calismada iskemik inmeli ol-
gulann yas ve cinsiyet oranlarn literatarle
uyumlu idi.

HT iskemik inmede en onemli degistirilebilir
risk faktoradur, sistolik ya da diastolik basing-
ta ya da ikisinde birden artmanin iskemik in-
me riskiyle onemli iliskisi vardir (15). Bir¢cok
calismada, hafif ve orta derecede HT dahil,
herhangi bir duzeydeki kan basinci ydksel-
mesinin tedavisinin iskemik inme riskini azalt-
tgr gosterilmistir. HT'nun ddzeyini 140/90
mmHg'nin altina dusurerek tedavi etme, is-
kemik inme riskini azaltmanin en énemli yo-
ludur (16). Bu calismada da daha onceden
HT tanisi aldigi halde tansiyonu regule olma-
mis iskemik inmeli olgularin oranlari kontrol
grubundaki tansiyonu regule hipertansiflere
gore anlamli oranda yuksek bulundu. Bu so-
nuc ise literatarle uyumilu idi.
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Iskemik inmede
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Sigaranin iskemik inmede bagimsiz bir risk
faktort oldugu iyice anlasiimistir (17). iskemik
inme riski, gunldk icilen sigara sayisiyla iliskili
olarak, doza bagmii bir bicimde artar. Siga-
rayl birakmanin iskemik inmeden korunmada
oldukc¢a yararl oldugunu gosteren kanitlar
vardir. Sigarayi biraktiktan sonra 2.5 yil icinde
iskemik inme riski azalr (18). Bu ¢alismada da
sigara icimi iskemik inme ile iliskili bulunmus-
tur.

Bircok kalp hastaligi artmis iskemik inme ris-
kiyle iliskilidir (19). Bunlar arasinda, nonvalvd-
ler atriyal fibrilasyon inmeyi onlemek adina
en sik calisma yapilandir. Nonvalvuler atriyal
fibrilasyon, iskemik inme icin dnemli bir ba-
gimsiz risk faktoraduar (20). En sik gordlen
uzamis aritmidir ve ABD'de 2.2 milyon Kisiyi
etkilemektedir. Atriyal fibrilasyon prevelansi
yasla birlikte artar ve 65 yasin astandeki kisi-
lerin %6’sinda vardir (21). Witt BJ ve ar. Mi-
yokard infarktUsinu takiben iskemik inme ris-
kini daha iyi tanimlamak icin yaptiklari meta-
analiz’de AF'nun miyokard infarktUsunden
sonraki gelisen iskemik inme icin pozitif bir
pelirleyici oldugunu bulmuslardir (22). Bu ¢a-
lismada da AF'nin iskemik inme ile anlamli ilis-
kisi literaturle paralel olarak saptanmistir.

Diyabet, iskemik inme icin iyi bilinen bir ba-
gimsiz faktordur (23). Diyabetin siki kontrold-
nun bircok diyabetik komplikasyonu azalttig
gosteriimisse de, gundmuzde iskemik inme
riskine herhangi bir etkisi olduguna dair bir
kanit yoktur. Bu calismada da iskemik inme
ile iliskili bulunmamustir.

Dislipideminin iskemik inme icin bir risk faktd-
rd olup olmadigi hala belirsizdir (24). Bircok
calisma, koroner kalp hastaligr icin degistirile-
pilir bir risk faktérd oldugunu goéstermistir,
ama epidemiyolojik degerlendirmeler dislipi-
demi ve iskemik inme arasinda kesin bir bag-
lant ortaya koymamustir. Bu calismada da dis-
lipidemi iskemik inme ile iliskili bulunmamustir.

Sonuc olarak; iskemik inme mortalite ve mor-
biditesini azaltmadaki en énemli tedavi stra-
tejisi inmeyi onlemexktir. Bu amacla degistirile-
pilir risk faktorlerinin azaltimasi hedeflenmeli-
dir.



Selcuk Tip Dergisi
2006

KAYNAKLAR

1. Kumral E, Balkir K. inme epidemiyolojisi. Balkan S
(Ed). Serebrovaskuler Hastaliklar. Gunes Kitabevi Yayin-
lar, Ankara, 2002. 38-48.

2. Lewandowski C, Barsan W. Treatment of acute isc-
hemic stroke. Ann Emerg Med. 2001,37:202-16.

3. de Freitas GR, Bogousslavsky J. Primary stroke pre-
vention. European Journal of Neurology. 2001;8:1-
15.

4. Utku U, Celik Y. inmede etyoloji, siniflandirma ve risk
faktorleri. Balkan S (Ed). Serebrovaskuler Hastaliklar.
Gunes Kitabevi Yayinlari, Ankara, 2002. 49-61.

5. Hervas A. Stroke risk factors. Population case-control
study in the Foral Community of Navarre. An Sist Sanit
Navar. 2005,28:325-34.

6. Benjamin EJ, Wolf PA, D’Agostino RB, Silbershatz H,
Kannel WB, Levy D. Impact of atrial fibrillation on the
risk of death: the Framingham Heart Study. Circulation
1998,98:946-52.

7. Hearth Outcomes Prevention Evaluation Study In-
vestigators. Effects of ramipril on cardiovascular and
microvascular outcomes in people with diabetes melli-
tus: results of the HOPE study and MICRO-HOPE subs-
tudy. Lancet 2000,355:253-9.

8. Giles WH, Croft JB, Greenlund KJ, Ford ES, Kittner
SJ. Total homocysteine concentration and the likeliho-
od of nonfatal stroke: results from the Third National
Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994.
Stroke 1998;29:2473-7.

9. Kitagawa Y. Antiphospholipid syndrome and stroke.
Rinsho Shinkeigaku. 2005 ;45:852-5.

10. Ohene-Frempong K, Weiner SJ, Sleeper LA, Miller
ST, Embury S, Moohr JW, Wethers DL, Pegelow CH,
Gill FM. Cerebrovascular accidents in sickle cell disease:
rates and risk factors. Blood 1998,91:288-94.

11. Petitti DB, Sidney S, Quesenberry CP Jr, Bernstein
A. Ischemic stroke and use of estrogen and estro-
gen/progestogen as hormone replacement therapy.
Stroke 1998;29:23-8.

12. Yamashita K, Ouchi K, Shirai M, Gondo T, Nakaza-
wa T, Ito H. Distribution of Chlamydia pneumoniae in-

fection in the atherosclerotic carotid artery. Stroke.
1998,29:773-8.

106

M. Gul, M. Bircan, A.S. Girisgin,
B. Cander, H.H. Kozak

13. Gil de Castro R, Gil-Nunez AC. Risk factors for isc-
hemic stroke. Conventional risk factors Rev Neurol.
2000;3:314-23.

14. Warlow CP. Epidemiology of stroke. Lancet
1998,352:1-4.

15. Jensen MB, Yoo B, Clarke WR, Davis PH, Adams HR
Jr. Blood pressure as an independent prognostic factor in
acute ischemic stroke. Can J Neurol Sci. 2006,33:34-8.

16. Willmot M, Leonardi-Bee J, Bath PM. High blood
pressure in acute stroke and subsequent outcome: a
systematic review. Hypertension. 2004,43:18-24.

17. Ueshima H, Choudhury SR, Okayama A, Hayaka-
wa T, Kita Y, Kadowaki T, Okamura T, Minowa M, limu-
ra O. Cigarette smoking as a risk factor for stroke death
in Japan: NIPPON DATA80. Stroke. 2004;35:1836-41.

18. Wolf PA, D'Agostino RB, Kannel WB, Bonita R, Be-
langer AJ. Cigarette smoking as a risk factor for stroke:
The Framingham Study. JAMA. 1988,;259:1025-9.

19. Elkind MS, Sacco RL. Stroke risk factors and stroke
prevention. Semin Neurol. 1998;18:429-40.

20. Go AS, Reed GL, Hylek EM, Phillips KA, Liu L, Hena-
ult LE, Selby JV, Singer DE. Factor V Leiden and risk of
ischemic stroke in nonvalvular atrial fibrillation: the An-
ticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation (AT-
RIA) Study. J Thromb Thrombolysis. 2003;15:41-6.

21. Hart RG, Benavente O, McBride R, Pearce LA. Anti-
thrombotic therapy to prevent stroke in patients with
atrial fibrillation. A metaanalysis. Ann Intern Med.
1999,131:492-501.

22. Witt BJ, Ballman KV, Brown RD Jr, Meverden RA,
Jacobsen SJ, Roger VL. The incidence of stroke after
myocardial infarction: a meta-analysis. Am J Med.
2006 ;119:354-9

23. Pinto A, Tuttolomondo A, Di Raimondo D, Fernan-
dez P, Licata G. Cerebrovascular risk factors and clini-
cal classification of stroke. Semin Vasc Med.
2004;4:287-303.

24. Landau VM. Is cholesterol a risk factor for stroke?
Arch Neurol. 1999;56:1521-4.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




