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lleri Yastaki Akut iskemik inmeli
Hastalarda Cinsiyet Farkliliklari
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Amag: Son yillarda yapilan ¢alismalarda inme son-
rasinda noérolojik seyirde cinsiyet farkliliklari oldugu
ve kadinlarda prognozun daha kétl oldugu saptan-
mistir. Galismamizda klinik prezentasyon, risk fak-
térleri ve erken dénem prognoz agisindan cinsiyet
farkliiklar arastiriimigtir.

Metod: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesine 5 yillik period iginde bagvuran (2005-
2009), 80 yas lzerinde akut iskemik inmeli hastalar
incelendi. Klinik dzellikler, inme tipleri, infarkt lokali-
zasyonlari, akut dénemde hastanede yatis sureleri,
akut dénem morbidite ve mortalite kadin ve erkek-
lerde karsilastirildi. Prognoz 10. glinde modifiye
Rankin Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: 80 yas lzerinde 196 hasta (116 kadin, 80
erkek) incelendi. Her iki grupta da en sik klinik pre-
zentasyon hemiparezi olup en sik risk faktérleri hi-
pertansiyon ve kalp hastaligi idi. Kadinlarda atrial
fibrilasyon, erkeklerde sigara kullanimi daha fazlay-
di. Her iki grupta da karotis arter infarktlar sik olup
en sik etyolojik neden aterotromboz idi. Klinik pre-
zentasyon ve lokalizasyon agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin %58.2’sinde prognoz kétu olup ilk bag-
vurudaki aglik kan sekeri (p<0.001), I6kosit (p=0.01),
NIHSS (p<0.001) ve hastanedeki yatis siresi
(p=0.01) ile kotl prognoz arasinda iliski saptanirken
cinsiyetin prognoz Uzerine etki etmedigi g6zlendi

(p=0.54). Diger risk faktorleri ile prognoz arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: ileri yastaki iskemik inmeli hastalarda erken
dénem prognoz kétidir. Cinsiyetin klinik prezen-
tasyon, lokalizasyon ve prognoz Uzerine etkisi bu-
lunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: yash hastalar, iskemik inme

GENDER DIFFERENCES IN AGED PATIENTS
WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE

SUMMARY

Background: Recent studies have demonstrated
gender differences in neurological outcome after
stroke and women were found to have poorer
prognosis. In our study, we examined gender diffe-
rences in clinical presentation, risk factors and
early outcome.

Methods: Patients older than 80 years with acute
ischemic stroke, admitted to Haydarpasa Numune
Trainig and Research Hospital, Department of 1st
Neurology in a 5-year-period (2005-2009) were
examined. Clinical features, stroke subtypes, risk
factors, localisation of infarcts, length of acute ward
stay, acute ward morbidity and mortality were com-
pared in females and males. Prognosis was evalua-
ted by modified Rankin Scale at the 10th day.
Results: 196 patients (116 female and 80 male) ol-
der than 80 years were examined. Hemiparesis was
the most common clinical presentation and hyper-
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tension and cardiac disease were the most com-
mon risk factors in both of the groups. Atrial fibrila-
tion was more common in women, whereas ciga-
rette smoking was common in men. Carotid artery
infarctions were most frequent in both of the gro-
ups and the most common etiologic factor was at-
herothrombosis. There was not a statistical diffe-
rence due to clinical presentation and localization
(p>0.05). Prognosis was poor in 58.2% of the pati-
ents and fasting blood glucose (p<0.001), leukocy-
te count (p=0.01), NIHSS score (p<0.001) at admis-
sion and length of acute ward stay (p=0.01) were
found to be in relation with poorer prognosis but
gender was not in relation with prognosis (p>0.05).
There was also no relationship with the remaining
risk factors and prognosis (p>0.05).

Conclusion: Early prognosis is poor in elderly pati-
ents with ischemic stroke. Gender do not have effects
on clinical presentation, localization and prognosis.
Key words: elderly patients, ischemic stroke.

GiRiS
ileri yag inme igin en énemli bagimsiz risk faktori-
dur (1). inme prevalansi erkeklerde daha fazla olup
yasla birlikte prevalans artmaktadir (2). Epidemiyo-
lojik calismalarda kadin ve erkeklerde risk faktorle-
rinin benzer siklikta oldugu goésterilmis olmasina
karsin son yillarda yapilan ¢alismalarda bazi farkli-
liklar ortaya ¢ikmistir. Diabetes mellitus ve hiper-
tansiyonun kadinlarda daha fazla oranda goérildiagu
belirtiimis farkli calismalarda ise cinsiyet ile risk
faktorleri arasinda iliski saptanmamistir (3-6).
Prognozun incelendigi galismalar inme sonrasinda
ndrolojik seyirde cinsiyet farklliklar oldugunu, ka-
dinlarda prognozun daha kétl seyrettigini, erken
dénem mortalite hizinin ve uzun dénem mortalite
riskinin kadinlarda daha fazla oldugunu vurgula-
maktadir (7,8).

Calismamizda 80 yas Uzeri iskemik inmeli hastalar-
da inme risk faktorleri ve erken dénem prognoz ile
cinsiyet arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si I. Noéroloji Kliniginde 2005- 2009 yillar arasinda
akut iskemik inme tanisi ile yatinlarak tedavi ve ta-
kip edilen 80 yas ve Uzerinde 196 hasta calismaya
alindi. Gegici iskemik atak gegirenler, vendz infarkti
olanlar ve subaraknoid kanamanin komplikasyonu
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olarak olusan vazospazma bagl serebral iskemisi
olan hastalar ise ¢alisma digi birakildl.

TUm hastalarin anamnez ve 6zge¢misleri sorgulana-
rak iskemik inme igin risk faktorleri ile depresyon ve
demans 6ykisl arastinidi. Diinya Saglk Orgiiti
(WHO) ‘TASK FORCE’ kriterlerine gdére DM (aclik
kan glikozu >120mg/dl) , en az 2 farkli 6lgimde hi-
perlipidemi (total kolesterol > 200 mg/dl, HDL-C < 35
mg/dl, LDL-C >130mg/dI , trigliserid 150 > mg/dl.)
veya daha 6nce hiperlipidemi tanisi almis olmasi),
hipertansiyon (inme sonrasi 2 farkli zamanda sisto-
lik kan basincinin 150 mmHg, diastolik kan basinci-
nin 90 mm Hg lzerinde olmasi veya daha 6nce hi-
pertansiyon tanisi almig olmasi), kalp hastalidi, gegi-
rilmis inme veya gegici iskemik atak dykisu olmasi,
en az son 1 yildir giinde 10 adet lzerinde sigara igi-
mi, haftada en az 2 kez alkol alimi risk faktérleri ola-
rak belirlendi. Diger risk faktorleri ise hematolojik bo-
zukluklar, periferik damar hastalgi, obstriktif uyku
apnesi ve ailede inme 8ykust olarak belirlendi (9).
Tum hastalarin aclik kan sekeri, trigliserid, total ko-
lesterol, dusik dansiteli lipoprotein (LDL), ¢cok du-
stk dansiteli lipoprotein (VLDL), ylksek dansiteli li-
poprotein (HDL) , elektrolit, tam kan sayimi, koagU-
lasyon testleri (protrombin zamani, aktive parsiyel
tomboplastin zamani, fibrinojen), vitamin B12, se-
dimentasyon, ASO ve C-reaktif protein (CRP) kan
tetkikleri ile elektrokardiografi (EKG), PA akciger fil-
mi, kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve /veya mag-
netik rezonans gorintileme (MRG), ekokardiyogra-
fi (EKO), karotis vertebral doppler ultrasonografi ve
Itzum halinde magnetik rezonans anjiyografi (MRA)
tetkikleri yapildi

Hastalar TOAST (Trials of Org 10172 in Acute Stro-
ke Treatment) siniflamasina gére kardiyoembolik,
blylk damar hastaligi (aterotrombotik), kiiglk da-
mar hastaligi (lakiiner), sebebi bilinen diger neden-
ler (hematolojik nedenler) ve sebebi bilinmeyen ne-
denler olarak siniflandirildi. Kranial BT ve / veya MR
tetkiklerine gore, tutulan damar alani lokalizasyonu
anterior serebral arter (ASA), orta serebral arter
(OSA), posterior serebral arter (PSA), superior sere-
bellar arter (SSA), posterior inferior serebellar arter
(PiSA), internal karotis arter (IKA) ve baziler arter
(BA) olarak belirlendi.

Hastalarin yatis sirasindaki nérolojik muayeneleri
NIHS skalasi ile, erken dénem prognoz (10. giin)
modifiye Rankin Skalasi ile degerlendirildi. mRS (0-
2) iyi , mRS (3-6) kot prognoz olarak kabul edildi.



istatistiksel analiz igin SPSS-for Windows 15.0 ver-
siyonu kullanildi. Tanimlayici istatistik degerlerinde
aritmetik ortalama, standard sapma, minimum ve
maksimum degerler, ylizde degerler, gerek gorildi-
glnde median ve range kullanildi. Stirekli degisken-
lerin iligkilerinin incelenmesinde bagimsiz t testi kul-
lanildi. Prognoz Uzerine etki eden faktorler multiva-
riate lojistik regresyon analizi kullanilarak arastiriidi.

BULGULAR
Caligsmaya alinan 196 hastanin 116’si  kadin
(%59.2), 80’i erkek (%40.8) olup yas araligi 80-101
idi. En sik klinik prezentasyon hemiparezi (%51) idi.
Kadin hastalarin 59’unda, erkek hastalarin 41’inde
hemiparezi saptandi. Hastalarin 57’sinde (35 ka-
din/22 erkek) suur degisikligi saptanmis olup bu
hastalarin 16’s1 (9 kadin/7 erkek) komada idi.

Risk faktorlerini inceledigimizde hipertansiyon 130
hastada (% 66.3), kalp hastaligi 75 hastada
(%38.3), diabetes mellitus 54 hastada (%27.6), hi-
perlipidemi 32 hastada (%16.3), gegiriimis inme &y-
kislU 39 hastada (%19.9), ailede inme 6yklsu 21
hastada (%10.7), sigara kullanimi 19 hastada
(%9.7), gegici iskemik atak dykusu 3 hastada (% 5),
periferik damar hastaligi 5 hastada (% 1.5), obs-
triktif uyku apnesi 2 hastada (%1) saptanmistir.
Risk faktorlerinden sigara kullanimi erkeklerde, atri-
al fibrilasyon kadinlarda daha fazla oranda saptan-
mis olup istatistiksel olarak anlamli fakllk bulun-
mustur (p<0.05). Diger risk faktérleri agisindan fark
saptanmamistir (p>0.05). Cinsiyete gore risk faktor-
leri tablo 1’de g&sterilmistir.

Hastalarin 9’unda demans tanisi ile ilag kullanim 8y-
kisU bulunmakta olup 7 hasta yatis sirasinda de-
mans tanisi almistir. Otuz iki hasta ise imsomnia
veya depresyon nedeni ile antidepresan ilag kullan-
maktaydi.

EKG’de 34 hastada atrial fibrilasyon (AF), 26 hasta-
da iskemik kalp hastaligi, 8 hastada ekstrasistol, 6
hastada tasikardi, 7 hastada bradikardi, 1 hastada
sag dal blogu, 6 hastada akut myokard infarkttsi
(MI), 4 hastada subakut MI, 2 hastada ventikuler
tasikardi saptandi.

Ekokardiyografide hastalarin 37’sinde kalp yetmez-
ligi, 9’'unda sol ventrikl hipertrofisi, 8’inde diastolik
disfonksiyon, 6’sinda atrial trombdUs, 4’linde kapak
hastaligi ve 1'inde sistolik disfonksiyon saptandi.
Kranial BT/MR tetkiklerinde tutulan arter alanina
gore infarkt lokalizasyonu degerlendirildiginde, 140
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hastada OSA (% 71.4), 26 hastada PSA (% 13.3),
11 hastada SSA (% 5.6), 6 hastada PiSA (%3), 6
hastada BA (%3), 5 hastada ASA (%2.6), 2 hastada
IKA (%1) sulama alaninda infarkt saptanmis olup
karotis sisteminde % 75, vertebrobaziler sistemde
%25 oraninda infarkt gozlendi (Grafik 1). Lokalizas-
yon ile cinsiyet ve erken dénem prognoz arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05).

Hastanede yatis siresi kadinlarda 8+5 giin, erkek-
lerde 7+4 giin olup cinsiyet acisindan farklilik sap-
tanmadi (p=0.71). Hastalarin 82’sinde (%41.8)
prognoz iyi iken 114’Unde (%58.2) prognoz koétl
seyretmistir. Hastalarin 34’0 (20 kadin,14 erkek) er-
ken dénemde kaybedilmistir. Prognoz lzerine etki
eden faktorler dederlendirildiginde ilk bagvurudaki
aclik kan sekeri (p<0.001), I6kosit (p=0.01), NIHSS
(p<0.001) ve hastanedeki yatis suresi (p=0.01) ile
kéth prognoz arasinda iligki saptanirken cinsiyetin
prognoz Uzerine etki etmedigi g6zlendi (p>0.05)
(Tablo 2)Diger risk faktorleri ile prognoz arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

ilerleyen yasla birlikte ateroskleroz iskemik inmeler-
de esas patolojidir. Yasl populasyonda iskemik in-
me ile karotis aterosklerozu arasinda ylksek preva-
lans olmakla birlikte kardiyoemboliye bagh iskemik
inmenin saptandidi ¢alismalar da bulunmaktadir
(10). Kalp hastaliklarn arasinda atrial fibrilasyon en
sik nedenlerden olup %40-45 oraninda rastlanmak-
tadir (10,11). Laklner inmeler ise daha az oranda
gorulmektedir (12). Calismamizda en sik inme ne-
deni aterotromboz olarak bulunmustur.
Hipertansiyon diger yas gruplarinda oldugu gibi 80
yas Uzeri hastalarda ylUksek oranda saptanmaktadir
(7,10). Dislipidemi ve komorbid durumlar yasla bir-
likte artmakta olup sigara i¢cimi ve alkol kullanimi
genclere oranla daha nadirdir (13).

Depresyon ileri yastaki hastalarda sik rastlanmakta-
dir. Depresyon myokardial aritmi, platelet aktivitesi
ve insilin direncinde artma ile iligkili bulunmustur
(14). Ayrica sigara icimi, obezite ve kan basinci yik-
sekliginin de depresyona eslik ediyor olmasi vasku-
ler sistemdeki degisikliklere yol agmaktadir. Dep-
resyonun hasta Uzerinde buyUk stres yaratarak in-
me riskini arttirdi§i, sessiz serebrovaskiler hastalik-
lar ile iligkili oldugu ve gelisebilecek inmelere egilimi
arttirdigi distindlmektedir (9). Calismamizda 32
hasta imsomnia veya depresyon nedeni ile antidep-



resan ilag kullanmaktaydi.

Yasli kigilerde prognoz daha kéti olup mortalite da-
ha fazladir. Metabolizma degisiklikleri, tedaviye
kompliyansin azalmasi ve polifarmasiye bagl ilag et-
kilesimlerinin fazla olmasi ileri yastaki hastalarda
mortalite riskini arttirmaktadir (15). Atrial fibrilasyon
ve diabetes mellitus gibi komorbiditelerin, ilk bagvu-
ruda Olgulen aglik kan sekeri ylksekliginin mortalite-
yi arttirdigi saptanmistir (7, 16n). Yapilan 2 blyik epi-
demiyolojik ¢calismada kisa ve uzun dénem mortalite
oranlan 85 yas Ustlndeki kisilerde 2 kat daha fazla
bulunmustur (17,18). Hospitalize edilen hastalarda 7
gunlik fatalite hizi %14 bulunurken 65 yas Uzerinde-
ki iskemik inmeli hastalarin incelendigi bir diger ¢alis-
mada 6lUm orani % 6.8 saptanmistir (12,19).
Kadinlarda yasam suresi daha uzun oldugu igin 80
yas Uzeri inmelerde kadin cinsiyet oraninin daha
fazla oldugu distnllimustur (7). Kadinlarda 28 giin-
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|0k fatalite hizi, 1yil ve 5 yillik mortalite hizlar erkek-
lere oranla daha ylksek bulunmustur (8,20).

Genel olarak hastanede yatis slresi genglere oran-
la daha fazla olmakla birlikte kadin hastalarda bu
siire daha uzun bulunmustur (15). Uriner veya alt
solunum yolu enfeksiyonlari ile Ust gastrointestinal
sisteme ait kanamalarin fazla olmasi yatis siresini
uzatmaktadir (12). Bir diger calismada ise ileri yas-
taki hastalarnn hastanede yatis sirelerinin genglere
oranla daha kisa bulunmus olmasi erken dénemde
mortalitenin yaslilarda fazla olmasina baglanmistir
(marini). Hastalarin 12’sinde aspirasyon pnémoni-
si, 8’inde Uriner sistem enfeksiyonu gelismis, bu
hastalarin 9’u erken dénemde kaybedilmigtir.
Sonug olarak, ileri yastaki iskemik inmeli hastalar-
da erken dénem prognoz kétudir. Cinsiyetin klinik
prezentasyon, lokalizasyon ve prognoz Uzerine et-
kisi bulunmamaktadir.
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