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Beyin damar hastalıklarının (BDH) oluşumunda lıipertansiyon, llardiopati, 
d iabet, sigara, oral kontraseptifler, obezite, polisitemi, hiperlipidemi, gebelik gibi 
çeşitli risk faktörleri rol oynamaktadır. 

Bu çalışmada Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Nöro/oji Kliniğinde 1985· 
1986 yılları arasında ya tırılarak tetkik ue tedaui edilen 320 CVA 'lı hastada risk fak
törleri· araş tırılmış ue k/iııik tablonun gidişi ile risk faktörleri arasındaki korelasyon 
incelenmiştir. Bu konuda hipertansiyon, kardiopati, diabet, hiperlipidemi ue obezite
nin örı planlara çıktığı gözlenmiştir. 

B u noktadan hareket ile bu risk faktörlerinden kaçınılarak BDH profilaksisi 
yapılabileceği düşüncesine varılmıştır. 

SUMMARY 

The R isk Factor.s of CVA and The Effect On The Prognosis 

Many risk {actors as Jıypertension, cardiopathy, diabetes mellitus, lıyper/ipide
mia, smoking, alcolıol ingestion, obesity, polisitemia and oral contraceptiue pills are 
listedin tlıe etiopatlıogenesis of CVA. 

We inuestigated the risk {actors in 320 CV.4 patients wlıo were lıospitalized 
in tlıe department o{ Neurology, Faculty of Aledieine Uludağ University during 
19~5-1986 years aııd we souglıt tlıe correlation between tlıe elinical {indings and 
tlıe risk factors. 

* Uludağ üni. Tıp Fahültesi Nöro/oji Anabilim Dalı öğretim ()yesi 
* * Uludağ Un i. Tıp Fal~ültesi Nöro/oji Anabilim Dalı .4raştırma Göreu/isi 
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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 obseruation in the prophylaxis of CVA these risk factors 
must be looked after care carefully. 

GIRIŞ 

Beyin damar hastalıklan erişkin yaşda öldüren ya da sekel bırakan nörolojik 
hastalıklann en sık görüleni olup A.B.D. de kanser ve kalp hastalıklanndan sonra 
3. sırada görülmektedir. 

Framingham çalışmalannda BDH geçiripte yaşayan hastalann % 51'inin ba· 
kımlannın bir yardımcıya gereksinim göstermesi, % 71'inin mesleki kapaSitelerini 
kaybetmeleri, % 16 'sının düşkünler evinde yaşamlarını sürdürmesi hastalığın ekono· 
mik ve sosyal açıdan ne kadar önemli bir gerilim olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tanı ~etodlannın gelişmesi ve tedavinin ilerlemesine rağmen mortalite ve 
morbidite hiila yüksek orandadır. BDH sonucu ölüm ya da sakat kalma oranında 
azalma medikal ya da cerrahi tedaviden ziyade hastalığı ortaya çıkaran risk faktör
lerinin iyi tespit edilmesi ve bu risk faktörlerinin tedavi edilmesine bağlı olacaktır. 

BDH üzerine yapılan epidemiyolojik çalışmalarda hipertansiyonun en önemli 
risk faktörü olduğu tespit edilmiştir. Hipertansiyonun kontrol altına alınması ile 
hem athero trombotik infarkt hem de intraserebral hemoraji insidansında azalma 
olacaktır. Weinberger ve Roehmholdt diabetik hastalarda, diabetik olmayanlara göre 
BDH gelişme riskini 2 kez daha fazla bulmuşlardır. Konjestif kalp yetmezliği -bulgu

lan ile kardiak fonksiyonlarda azalma, eski koroner kalp hastalığı ya da EKG anor· 
maliteleri de önemli risk faktörleridir. Kan lipitlednde yükselme, sigara, alkol kulla· 
nımı, he!llatokrit değerlerinde yükselme, oral kontraseptiv kullanımı ve şişmanlıkta 
kalp hastalıkları ve diabetten daha az etkili risk faktörleridir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmaya Ocak 1985-Arahk 1986 yıllan arasında U.ü. Tıp Fakültesi Nöro
loji Kliniğine tetkik ve tedavi amacı ile yatırılan 320 BDH'lı hasta alınarak risk fak· 
törleri tespit edilmeye çalışılmış ve bu risk faktörlerinin prognoz ile ilişkisi üzerinde 
durulmuştur. 

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

Olguların 181'i erkek (ort. yaş 42.4), 139'u kadın (ort. yaş 57.5) idi. 
320 hasta yaş dekatlanna, cinsiyetlerine ve morfolojik tiplerine göre sınıflan· 

dınldı (Tablo: I· II). 
Çalışmalarımızda risk faktörü olarak hipertansiyon, diabet, kalp hastalığı, 

TİA, sigara, alkol, oral kontraseptiv, yüksek hematokrit değeri, yüksek kolesterol 
değeri, post operatif vakalar esas olarak alındı. 

Çalışmamızdaki 320 olgunun risk faktörlerine göre sayısal dağılımı Tablo: 
III' de gösterilm iş tir. 

BDH ile sıklıkla birarada görülen kalp hastalıkları yüzünden vakalar etraflı 
şekilde değerlendirildi. Olgularımızdaki kardiolojik bulgular Tablo : IV, V'de gös
terilmiştir. 
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Tablo : 1 
Olgu ların Yaş Dekatiarına Göre Dağılımı 

9 ~ 

72 ~ 
64 

56 

48 

48 

32 
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Tablo : ll 
C.V.A. larda Morfolojik Dağılım 

% 73.7 
PiKNiK 

% 15. 9 
AS TEKN IK 

•t. 10.3 
Al LETiK 

45 55 65 75 85 YAŞ 

Tablo : ll l 
C.V.A.'Iarda Risk Faktörleri 

%39 
iSOlf HT. 
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Tablo: IV 
Kalp Hastalıklarının Insidansı 

% 40.41 
KKY 

%46. 42 
ASKH 

AKUT MYOKAD 
iNFARKTÜSÜ 

ESKi MYOKARD 
iNFARKTÜSÜ 

SOL VENTRi KÜL 
H.IPERTROFiSi 

Tablo: V 
EKG Bulguları 

SAG VENTRiKÜL 
HiPERTROFiSi 

ATRiAL. FiBRiLASYON 

. . 
NON SPESIFIK ST 
DEGi~iKLiKLERi 

SONUÇLAR 

4 

13 

18 

9 

12 

92 

%2.89 

0/o 9 . 42 

0/o 13 

0/o 6. 52 

% 8 .1 

0/o 62 · 1 

Risk faktörlerinin prognozla ilişkisi Tablo: VI' da gösterilmiştir . 
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Tablo: VI 
Risk Faktörleri ve Prognoz 

RiSK FAKTÖRÜ fOPLAM 
OÜZELME EXiTUS 

VAK'A Vaka 
scivısı o/o ~,~g, 0 /o 

Hipertansiyon 125 67 53,6 58 Lf>4 

Kalp Hastalı~ı 23 10 43.4 13 :0,5 

D. Mellitus 6 3 ~ 3 ~ 

Hiper taı2;S1~o~;c; trı lırıı 40 20 ~ 20 ~ 

~ip~~~nsiyon + 
-_, 

it us 21 10 47,6 ll 52.3 

Hiper tansiyon+ D. M + K.H 21 10 4?6 il 52.3 

~~p1~astahğı + . t ı ı c; 4 3 75 ı 25 

ALKOL 41.. 

SIGARA 143 

ALKOL+ siGARA 81 

TiA 16 

ORtıL KONTRASEPr"IF 3 3 

POSTOPERATfF 14 13 ı 

PUER PERAL SEPSiS 6 6 

Kliniğimize yatınlan 320 olgunun 207'sinde hipertansiyon tespit edildi. Hiper· 
tansif hastaların 125'i izole hipertansiyon idi. 

4 7'sinde (% 37.6), TA 240/110 mmHg. nın üzerinde idi. Max. ve min . değerle
ri çok yüksek olan bu olguların 27'si (% 58) ilk hafta içerisinde, 5 olgu da 2 ve 
3 ncü haftalarda öldü. 50 olguda TA 240-200/90-100 mmHg arasında idi. Bu olgu· 
ların da 20 si (% 40) ilk hafta içerisinde, 4 'ü (% 0.08) 2 nci hafta içerisinde kayde
dildi. TA max. 200-160 arasında gelen ll olgunun 2'si (% 18) ilk hafta içerisinde 
öldü. 88 hastada ise hipertansiyon ile birlikte kalp hastalığı yada diabetes mellitus 
vardı. Risk fak törü olarak sadece izole kalp hastalığı olan 23 olgunun 13 'ü (% 58) 
kaybedildi. Kalp hastalığ ı ve hipertansiyonu olan 1o olgunun 20'si öldü(% 50). 

Kalp hastalığı ve diabetin birlikte olduğu 4 vakanın 1 tanesi öldü. 
· Hipertansiyon, diabet ve kalp hastalı ğınlll birlikte olduğu 21 olgunun % 52.3'· 

ünde exitus görüldü. 
Diabeti olan 52 olgunun 6 'sında izole diabet vardı. Bu olguların 3 'ü öldü. Kalp 

hast. + Hipertansiyon ve diabetin birlikte olduğu 46 diabe tli hastanın ise 23 'ü öldü. 
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Daha önce 1-5 arasında TİA geçiren 16 olgudan 15 tanesi akut serebral infarkt, 1 
tanesi de intraserebral hemoraji tanısı ile yatınldı. Anamnezlerinde oral kontrasep
tif kullandıklan tespit edilen 3 olgu düzeldi. 

Postoperatir olarak CVA gelişen 6 olgunun hepsi düzeldi. Tek başına alkol 
kullanan 44 olgu, sigara içen 143 olgu, alkol ve sigarayı birlikte kullanan 81 olgu 
tesp it edildi. Ancak bunlann di~er risk faktörleri ile birlikte olmasından dolayı, bu 
risk faktörlerinin prognoz üzerine olan dire kt etkileri de~erlendirilemedi. 320 BDH'
lı olgunun 21 tanesinde de risk faktörü tespit edilemedi. 

TARTIŞMA 

Hipertansiyon BDH'da bilinen en önemli risk faktörüdür. Bilindi~i üzere kan 
basıncı serebral hemarajiden hemen sonra yükselir, birçok vakada daha sonra kan 
basıncında düşme gözlenir. Bu nedenle ilk günlerdeki yüksek basınç, hastanın ger
çek kan basıncı için bir kriter olamaz1

• Literatürlerde hipertansiyonun uzun süreli 
kontrol edilmesinin hem aterotrombotik infark tüsü, hem de intraserebral hemoraji 
insidansını azalttığı bildirilmiş tir . Bizim çalışmamızda da BDH'lı hastalarda en bü
yük risk oranını hipertansiyon oluşturmakta idi (% 64.68). Hastalardaki hipertansi
yon diğer risk faktörleri ile birlikte oldu~unda mortalite oranı daha da artmaktadır. 

Diabe tes mellitus BDH'lan için en önemli risk faktörlerinden birisi olarak ka
bul edilmektedir. Ancak bu risk faktörünün önemi strok türüne göre de~işmektedir . 

Anevrizmal SAK larda diabet prevalansı normal popülasyondakilere eşit olarak bu
lunmuş tur. Bununla beraber Walton , diabetes melli tusun aterasklerotik mekanizma 
ile anevrizma oluşumunda ve yırtılmasında rol oynayabileceğini bildirmiş tir . Diabe
t.ik hastalıktan ölen tüm olgulann ortalama % 6-8'i BDH 'dan· dolayıdır2 • Diabetik 
hastalar arasında BDH 'nın sıklığı diabeti olmayanlara göre 1.7 kat daha fazladır. 

Koroner kalp hastalığı, konjestif kalp yetmezli~i , kapak anomalileri, atrial fibrilas
yon gibi kardiak patolojiler strok riskini 2 kat arttırmaktadır. Atrial fibrilasyon sık

lıkla serebraembolizme yol açar. 
Mona Britton ve ark.3 yaptıklan çalışmada tüm stroklularda atrial fibrilasyo

nu % 19-29 gibi yüksek oranlarda bulmuşlardır. 

Framingham çalışmalarında iskemik kalp hastalı~ından dolayı atrial fibrilas
yonlu hastalarda strok insidensini normal popülasyona göre 6 kez daha fazla bulmuş

lardır. özellikle mitral stenozlu romatizmal kalp hastalı ğı olan atrial fibrilasyonlu 
hastalarda tromboz sı klığı % 30-42 oranında bulunmuştur. Bu y üksek orana rağmen 

endüstriel ülkelerde atrial fibrilasyon oranı giderek düşmektedir. Çalışmamızda 12 
atrial fibrilasyonlu olgu tespit edildi (% 8). Strok ve myokard infarktüsü aterosklero
zun en önemli 2 manifestasyonudur. Akut myokard infarktüslü hastalarda myokard 
infarktüsünün ilk ayında strok görülme riski yüksektir. 

Mark S. Konrad ve ark .4 myokard infarktüsü nedeniyle kardiak yoğun bakım 
ünite!erinde tedavi gören 7 40 hastanın 18'inde (% 2.4) akut strok gözlemişlerdir. De
ğ iş i k serilerde bu oran % 1-8.6 arasında değ iş mektedir. Hem strok, hem de myo
kard infark tüsü olan hastalarda mortalite oranı % 83 iken , yalnız myokard infarktü
sü geçirenlerde bu oran % 15-23 id i. Çalışmamızda da akut myokard infarktüsü ile 
birllkte BDH geçiren 4 olgumuz mevcut idi (% 2.89). 
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Lavy ve ark.5 iskemik strok geçiren hastaların çekilen EKG 'lerinde% 65 ora
nında anormalite tespit etmişlerdir. Bazı ara:ştırıcılar % 51-60 oranında hemorajik 
ve iskemik stroklularda kardiak aritmi ve ileti bozukluklan bulmuşlardır. Bizim 
çalışnuımızda da % 25-46 arasında EKG arıormaliteleri tespit ettik. Angina pecto
ris ve periferal vaskiller bozukluklar infarktın risk faktörü iken, intraserebral hemo
rajilerde bu iki risk faktörünün etken olmadığı saptanmıştır. 

Alkol serebral embolizme neden olabilecek kardiak aritmiler yaratır. Sekon
der olarak hipertarısiyona yol açar. Platelet agregasyonunu etkileyip, serebral damar
lardaki düZ kaslann kasılmasına neden olarak serebral kan akımını azaltır ve bu me
karıizmalar ile BDH na yol açar. Alkol daha çok gençlerde risk faktörüdür ve 
subaraknoid kanamalarda da önemli olduğu düşünülmektedir. Bizim hastalanmızda 
da alkol kullanma orarıı % 25.3 idi. Ancak diğer risk faktörleri ile birlikte bulundu
ğundan alkolü tek başına etken faktör olarak değerlendiremedik. 

Oral kontraseptifler hipertansiyonu olanlarda, özellikle oftalmik migrenlilerde, 
35 yaşı11 üzerindekilerde, sigara içenlerde, uzun süre bu ilacı kullananlarda trombo
emboli riskiili ·arttınr. Ancak son literatürlerde tromboembolik hadiseler kadar , 
subaraknoid kanama oranında oral kontraseptif kullarıımı ile artma tespit edilmiştir 
östrojen seviyesi arttıkça, BDH riski de artmaktadır6 • 

Caİarıdre ve ark. 1 hematokrit değeri yüksekliği ile intraserebral hemorajiler 
arasında korelasyon kuramamışlardır. Ancak hematokrit yüksekliği tromboembolik 
olaylarda kanın viskosetesindeki artış nedeni ile dolaşım yavaşlamasına bağlı olarak 
infarktlcp-a neden olabilmektedir. 

Biz hematokrit değerlerini sadece tıkayıcı hadiselerde değerlendirdi~. Ve er
kek hastalanmızın % 46.5'inde, bayarı hastalanmızın % 36.48'inde hematokrit de-
ğerini hafif derecede yüksek olarak bulduk. . 

Dimarıt ve Grob 7 kolon kanserli jıastalarda strok insidansını anİarn lı olarak 
yüksek bulmuşlardır. Bizim vakalanmızdan 14 tanesinde postoperativ olarak BDH 
gelişmişti, ancak bunlardarı sadece 1 tarıesinde kolon patolojisi tespit edildi. 

Sonuç olarak BDH larıı1 mortalite ve morhititesini azaltmada risk faktörleri
nin çok iyi tespit edilerek tedavi yoluna gidilmesi ile strok insidarısının azalacağı 
kanısına varılmıştır. ·· 
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