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OZET

Beyin damar hastaliklarinin (BDH) olugumunda hipertansiyon, kardiopati,
diabet, sigara, oral kontraseptifler, obezite, polisitemi, hiperlipidemi, gebelik gibi
gegitli risk faktorleri rol oynamaktadir,

Bu g¢ahsmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Kliniginde 1985-
1986 yillari arasinda yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 320 CVA'li hastada risk fak-
torleri gragtirilmig ve klinik tablonun gidigi ile risk faktérleri arasindaki korelasyon
incelenmigtir, Bu konuda hipertansiyon, kardiopati, diabet, hiperlipidemi ve obezite-
nin 6n planlara ¢iktig1 gozlenmigtir,

Bu noktadan hareket ile bu risk faktorlerinden kag¢inilarak BDH pro filaksisi
yapilabilecegi diigiincesine varilmigtir.

SUMMARY
The Risk Factors of CVA and The Effect On The Prognosis

Many risk factors as hypertension, cardiopathy, diabetes mellitus, hyperlipide-
mia, smoking, alcohol ingestion, obesity, polisitemia and oral contraceptive pills are
listed in the etiopathogenesis of CVA.

We investigated the risk factors in 320 CVA patients who were hospitalized
in the department of Neurology, Faculty of Medicine Uludag University during
1985-1986 years and we sought the correlation between the clinical findings and
the risk factors.
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At the end we have found that hypertension, cardiopathy, diabetes mellitus,
hyperlipidemia and obesity are the most striking risk factors among the others.

As a result of this observation in the prophylaxis of CVA these risk factors
must be looked after care carefully.

GiRiS

Beyin damar hastaliklan erigkin yagda oOldiiren ya da sekel birakan norolojik
hastaliklann en sik goriileni olup A.B.D. de kanser ve kalp hastahklarindan sonra
3. sirada goriilmektedir.

Framingham c¢ahsmalarinda BDH gegiripte yasayan hastalann % 51'inin ba-
kaimlannin bir yardimeiya gereksinim gostermesi, % 71'inin mesleki kapasitelerini
kaybetmeleri, % 16'sinin diigkiinler evinde yasamlarin siirdiirmesi hastalifin ekono-
mik ve sosyal agidan ne kadar 6nemli bir gerilim oldugunu ortaya koymaktadir.

Tani metodlannin geligmesi ve tedavinin ilerlemesine ragmen mortalite ve
morbidite hald yiiksek orandadir. BDH sonucu oliim ya da sakat kalma oraninda
azalma medikal ya da cerrahi tedaviden ziyade hastalif1 ortaya ¢ikaran risk faktor-
lerinin iyi tespit edilmesi ve bu risk faktorlerinin tedavi edilmesine bagh olacaktir.

BDH iizerine yapilan epidemiyolojik ¢aliymalarda hipertansiyonun en 6nemli
risk faktdrii oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyonun kontrol altina alinmas: ile
hem athero trombotik infarkt hem de intraserebral hemoraji insidansinda azalma
olacaktir. Weinberger ve Roehmholdt diabetik hastalarda, diabetik olmayanlara gore
BDH geligme riskini 2 kez daha fazla bulmuslardir. Konjestif kalp yetmezligi -bulgu-
lar1 ile kardiak fonksiyonlarda azalma, eski koroner kalp hastaligi ya da EKG anor-
maliteleri de 6nemli risk faktorleridir. Kan lipitlerinde yiikselme, sigara, alkol kulla-
nimi, hematokrit degerlerinde yiikselme, oral kontraseptiv kullanimi ve gigmanhkta
kalp hastaliklan ve diabetten daha az etkili risk faktorleridir.

MATERYAL VE METOD

Bu galigmaya Ocak 1985-Aralik 1986 yillan arasinda U.U. Tip Fakiiltesi Noro-
loji Klinigine tetkik ve tedavi amaci ile yatirilan 320 BDH'ly hasta alinarak risk fak-
torleri tespit edilmeye ¢alisilmig ve bu risk faktorlerinin prognoz ile iligkisi iizerinde
durulmusgtur. ‘

320 hastanin 175'i (% 54.6) akut serebral infarkt, 123'ii (% 38.4) intrasereb-
ral hematom ve 22'si (% 6.9) primer subaraknoid hemorajidir.

Olgularin 181'i erkek (ort. yas 42.4), 139'u kadin (ort. yas 57.5) idi.

320 hasta yas dekatlanna, cinsiyetlerine ve morfolojik tiplerine gore siniflan-
dinld (Tablo: I-II).

Caliymalarimizda risk faktorii olarak hipertansiyon, diabet, kalp hastahg,
TIA, sigara, alkol, oral kontraseptiv, yiiksek hematokrit degeri, yiiksek kolesterol
degeri, post operatif vakalar esas olarak alindi.

Cahismamizdaki 320 olgunun risk faktorlerine gore sayisal dagihmi Tablo:
IIT'de gosterilmigtir, 3

BDH ile siklikla birarada goriilen kalp hastahiklan yiiziinden vakalar etrafl

sekilde degerlendirildi. Olgulanmizdaki kardiolojik bulgular Tablo: IV, V'de gos-
terilmigtir,
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Tablo: |

Olgularin Yags Dekatlarina Gore Dagilimi
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Tablo: Il
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Tablo: I
C.V.A.'larda Risk Faktorleri
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Tablo: IV
Kalp Hastaliklarinin insidansi

Tablo: V
EKG Bulgular

AKUT MYOKAD

DEGISIKLIKLERI

: URA A % 2.8
INFARKTUSU &b
ESKI MYOKARD 0
INFARKTUSU 12 e
SOL VENTRIKUL

~ HIPERTROFISI P s
SAG VENTRIKUL
HIPERTROFISI 2 % 6:%
ATRIAL" FIBRILASYON 12 % 8.1
NON SPESIFIK ST 92 | % 2.1

SONUCLAR

Risk faktorlerinin prognozla iligkisi Tablo: VI'da gosterilmigtir,
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Tablo: VI
Risk Faktorleri ve Prognoz

RISK FAKTGRU ropLaM| OUZELME EXITUS
| VAKA ng:lk{rlm *fe !aﬂxl;g %o
Hipertansiyon 125 67 53,6 SE; 64
Kalp Hastaligi 23 10 43.4 13 ke
D. Mellitus 6 3 0 3 30
R g o 0 s 128 v 800 | 0 oo
iy il 2 o |as | u 523
Hipertansiyon+D.M + KH | 21 10 476 1 523
S e - 3 g 25
ALKOL 44
SIGARA 143
ALKOL +SIGARA 8l
TIA 1 16
ORAL KONTRASEFTIF| 3 3
POSTOPERATIF 14 13 1
PUERPERAL SEPSIS 6 6

Klinigimize yatinlan 320 olgunun 207'sinde hipertansiyon tespit edildi. Hiper-
tansif hastalarin 125'i izole hipertansiyon idi.

47'sinde (% 37.6), TA 240/110 mmHg. nin iizerinde idi. Max. ve min, degerle-
ri ¢ok yiiksek olan bu olgulanin 27'si (% 58) ilk hafta igerisinde, 5 olgu da 2 ve
3 ncii haftalarda 6ldi. 50 olguda TA 240-200/90-100 mmHg arasinda idi. Bu olgu-
larin da 20 si (% 40) ilk hafta igerisinde, 4'ii (% 0.08) 2 nci hafta igerisinde kayde-
dildi. TA max. 200-160 arasinda gelen 11 olgunun 2'si (% 18) ilk hafta icerisinde
Oldii, 88 hastada ise hipertansiyon ile birlikte kalp hastaligl yada diabetes mellitus
vardi. Risk faktorii olarak sadece izole kalp hastaligi olan 23 olgunun 13'i (% 58)
kaybedildi. Kalp hastaligi ve hipertansiyonu olan10 olgunun 20'si &ldu (% 50).

Kalp hastalig1 ve diabetin birlikte oldugu 4 vakanin 1 tanesi 6ldii.

Hipertansiy on, diabet ve kalp hastaliginn birlikte oldugu 21 olgunun % 52.3'-
iinde exitus goriildii.

Diabeti olan 52 olgunun 6'sinda izole diabet vardi. Bu olgulann 3'i 61dii. Kalp
hast. + Hipertansiyon ve diabetin birlikte oldugu 46 diabetli hastanin ise 23'ii 61dii.
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Daha once 1-5 arasinda TIA geciren 16 olgudan 15 tanesi akut serebral infarkt, 1
tanesi de intraserebral hemoraji tamsi ile yatinldi, Anamnezlerinde oral kontrasep-
tif kullandiklan tespit edilen 3 olgu diizeldi.

Postoperatif olarak CVA gelisen 6 olgunun hepsi diizeldi. Tek bagina alkol
kullanan 44 olgu, sigara icen 143 olgu, alkol ve sigaray1 birlikte kullanan 81 olgu
tespit edildi. Ancak bunlarin diger risk faktorleri ile birlikte olmasindan dolayi, bu
risk faktorlerinin prognoz iizerine olan direkt etkileri degerlendirilemedi. 320 BDH'-
li olgunun 21 tanesinde de risk faktorii tespit edilemedi.

TARTISMA

Hipertansiyon BDH'da bilinen en 6nemli risk faktoriidir. Bilindigi lizere kan
basincy serebral hemorajiden hemen sonra yiikselir, bir¢ok vakada daha sonra kan
basineinda diigme gozlenir. Bu nedenle ilk giinlerdeki yiiksek basing, hastanin ger-
cek kan basme igin bir kriter olamaz’ . Literatiirlerde hipertansiyonun uzun siireli
kontrol edilmesinin hem aterotrombotik infarktisii, hem de intraserebral hemoraji
insidansini azalttig: bildirilmigtir, Bizim ¢ahsmamizda da BDH'h hastalarda en bii-
yiik risk oramin hipertansiyon olusturmakta idi (% 64.68). Hastalardaki hipertansi-
yon diger risk faktorleri ile birlikte oldugunda mortalite orani daha da artmaktadir.

Diabetes mellitus BDH'lan i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi olarak ka-
bul edilmektedir, Ancak bu risk faktoriiniin 6nemi strok tiiriine gore degismektedir.
Anevrizmal SAK larda diabet prevalansi normal popiilasyondakilere egit olarak bu-
lunmugtur, Bununla beraber Walton, diabetes mellitusun aterasklerotik mekanizma
ile anevrizma olusumunda ve yirtilmasinda rol oynayabilecegini bildirmistir. Diabe-
tik hastaliktan olen tiim olgulann ortalama % 6-8'i BDH'dan dolayidir®. Diabetik
hastalar arasitnda BDH'nin sikh@ diabeti olmayanlara gore 1.7 kat daha fazladir.
Koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kapak anomalileri, atrial fibrilas-
yon gibi kardiak patolojiler strok riskini 2 kat arttirmaktadir. Atrial fibrilasyon sik-
hikla serebraembolizme yol agar,

Mona Britton ve ark.? yaptiklan ¢aligmada tiim stroklularda atrial fibrilasyo-
nu % 19-29 gibi yiiksek oranlarda bulmuglardir.

Framingham ¢aligmalaninda iskemik kalp hastahfindan dolay: atrial fibrilas-
yonlu hastalarda strok insidensini normal popiilasyona gore 6 kez daha fazla bulmus-
lardir, Ozellikle mitral stenozlu romatizmal kalp hastah@ olan atrial fibrilasyonlu
hastalarda tromboz sikligl % 30-42 oraninda bulunmustur, Bu yiiksek orana ragmen
endiistriel iilkelerde atrial fibrilasyon oram giderek digmektedir. Caligmamizda 12
atrial fibrilasyonlu olgu tespit edildi (% 8). Strok ve myokard infarktiisii aterosklero-
zun en onemli 2 manifestasyonudur., Akut myokard infarktiislii hastalarda myokard
infarktiistinin ilk ayinda strok goriilme riski yiiksektir.

Mark S. Konrad ve ark.* myokard infarktiisii nedeniyle kardiak yogun bakim
iinitelerinde tedavi géren 740 hastanin 18'inde (% 2.4) akut strok gozlemislerdir. De-
gigik serilerde bu oran % 1-8.6 arasinda degismektedir. Hem strok, hem de myo-
kard infarktisu olan hastalarda mortalite orami % 83 iken, yalniz myokard infarktii-
sii gegirenlerde bu oran % 15-23 idi. Caligmamizda da akut myokard infarktiisii ile
birlikte BDH geciren 4 olgumuz mevcut idi (% 2.89).
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Lavy ve ark.® iskemik strok geciren hastalarin cekilen EKG lerinde % 65 ora-
ninda anormalite tespit etmislerdir. Bazi arastiricilar % 51-60 oraninda hemorajik
ve iskemik stroklularda kardiak aritmi ve ileti bozukluklan bulmuslardir. Bizim
calismamizda da % 25-46 arasinda EKG anormaliteleri tespit ettik, Angina pecto-
ris ve periferal vaskiiler bozukluklar infarktm risk faktorii iken, intraserebral hemo-
rajilerde bu iki risk faktoriiniin etken olmadigi saptanmistir,

Alkol serebral embolizme neden olabilecek kardiak aritmiler yaratir. Sekon-
der olarak hipertansiyona yol agar, Platelet agregasyonunu etkileyip, serebral damar-
lardaki diiz kaslarin kasilmasina neden olarak serebral kan akimini azaltir ve bu me-
kanizmalar ile BDH na yol acar. Alkol daha c¢ok gencglerde risk faktoriidiir ve
subaraknoid kanamalarda da onemli oldugu diisiiniilmektedir, Bizim hastalarimizda
da alkol kullanma oran1 % 25.3 idi. Ancak diger risk faktorleri ile birlikte bulundu-
gundan alkolii tek bagina etken fakior olarak degerlendiremedik.

Oral kontraseptifler hipertansiyonu olanlarda, 6zellikle oftalmik migrenlilerde,
35 yasin iizerindekilerde, sigara i¢enlerde, uzun siire bu ilaci kullananlarda trombo-
emboli riskini ‘arttinr. Ancak son literatiirlerde tromboembolik hadiseler kadar.
subaraknoid kanama oraninda oral kontraseptif kullanimu ile artma tespit edilmigtir
Ostrojen seviyesi arttikca, BDH riski de artmaktadir®,

Calandre ve ark.’ hematokrit degeri yiiksekligi ile intraserebral hemorajiler
arasinda korelasyon kuramamiglardir, Ancak hematokrit yiiksekligi tromboembolik
olaylarda kanin viskosetesindeki artis nedeni ile dolagim yavaslamasina bagh olarak
infarktlara neden olabilmektedir.

Biz hematokrit degerlerini sadece tikayic1 hadiselerde degerlendirdik. Ve er-
kek hastalanmizin % 46,5'inde, bayan hastalanmizin % 36. 48 inde hematokrit de-
gerini hafif derecede yiiksek olarak bulduk.

Dimant ve Grob” kolon kanserli hastalarda strok insidansini anlamh olarak
yiiksek bulmuglardir, Bizim vakalanmizdan 14 tanesinde postoperativ olarak BDH
geligmisti, ancak bunlardan sadece 1 tanesinde kolon patolojisi tespit edildi.

Sonug¢ olarak BDH larin mortalite ve morbititesini azaltmada risk faktorleri-
nin ¢ok iyi tespit edilerek tedavi yoluna gidilmesi ile strok insidansmnin azalacagi
kamisina vanlnstir, 4
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