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İSKEMiK SEREBROV ASKÜLER 
HASTALIKLARDA RiSK FAKTÖRÜNÜN 
ARAŞTIRILMASI 

THE RESEARCH OF RISK FACTORS 
IN THE ISCHAEMIC CEREBRO V ASCULAR DISEASES 

SUMMARY 

AliGÖREN 
FaikBUDAK 

Mustafa BAŞOGLU 

Risk",factors of ischeaınic cerebrovascular disease are studied in 300 cerebral infarct cases 
that were hospitalized in 1989-1990 period in Izınir State Hospital. Differential diagnosis is 
based on CT. 

Age, alcohol habit, diabet, high blood pressure, cardiac and vascular disease, obesity, to­
tal seruın cholesterol and pre-beta lipoprotein and heınatocrit values are found to be 
significant. Sex, sınoking, total lipid on triglicerid, alfa and beta lipoprotein values are not 
significant as a risk factor. 

(Key Words: Brain, Epidem.iology, Ischeınic Attack, Stroke) 

ÖZET 
İskemik serebrovasküler hastalıklarda risk faktörlerini ara~tırmak amacıyla Atatürk Saglık 

Sitesi İzmir Devlet Hastanesi Nöroloji servisinde 1989-1990 yıllarında yatarak tedavi gören ve 
ayıncı tanıları Bilgisayarlı Beyin Tornagrafisi (BT) ile konan 300 serebral infarkt olgusunda risk 
faktörleri incelendi. 

Ya~, alkol alı~kanlıgı, diabet, hipertansiyon, kalp damar hastalıgı, kötü beslenme alışkanlıgı, 
obesite, total kolesterol, pre-beta lipoprotein ve hematokrit degerieri iskemik serebrovasküler 
hastalıklarda risk faktörü olarak anlamlı bulundu. 

Cins, sigara alışkanlıgı, total lipid, trigliserid, alfa ve beta lipoprotein degerieri ise risk 
faktörü olarak anlamlı bulunmadı. 

• (Arlahtar Sözcükler: Beyin, Epidemiyoloji, İskemik Atak, Strok) 

Nörolojl Servisi, Atatürk Sağlık Sitesi 
izmlr Devlet Hastanesi Yeşilyurt- iZMiR 
(Dr. M. Başoğlu-Servis Şefi, Dr. E.F. Buda~\ Dr. A. Gören) 

Yazışma: Dr, E, F. Budak 
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Serebrovasküler 
lıkları ve kanserden sonra ne­
deni da sekei bırakan hasta!ıkt1r. Serebro-

hasta lık adı 

dır. inme bir damann intrensek 
tıkanınası sonucu olabilir en-­

ya da damar lümeni ekstrensek veya 
""ncınrı bir cisim ile tıkanabilir en-

Bu iskemik serebrovasküler 
hastalıklarda risk fa k törleri 

GEREÇ ve 

34 

ve BULGULAR 

144 erkek (% 48), 156 kadın (% 
olmak üzere 300 alındı. 

ya~ı 18--90 % 
idi. 40 ya~ın üzerinde Serebrovasküler 

hastalık 25'i erkek 75'i kadın 
lam 100 

tatistiksei olarak 

Sigara: Hasta 
% 40 

faktörü 

medL 

% 57, kontrol 
% 25 oranında bulundu. Bu da kötü bes-

lenme istatistiksel 

man 
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F""""- -

Risk 

Faktörleri Kadı n 
(156 ) 

Alkol 
9 

3 

TABLO 1 : Öz geçmişte risk faktörleri 

(300) 

Erkek 
(144) 

Toplam 
(300) 

Kadın 
(75) 

o 
%0 

(i 00 ) 

Erkek Toplam 
(25 (1 

5 ı 5 
%20 %5 ~-% '·: ---

81 ı . 84 ] 

%56,2 t-~t 
Sigara 

1 %21: 
33 104 137' 20 
1 %79,1 %49 %27 

20 40 
%80 %40 

Di ab et ı 
0/o 30, 

Hipertansiyon 1. 
%88, 

Kötü Beslenme 1 

Alışkarılığı ı %6"1, 
.. 

48 30 78 o 
7 J % 20 :. o/::: f~ o/:: 38 
4 % 58,3 %74 °/o 46,6 

-~-~---~~---~ ~-~--

96 72 168 25 

%50 [2~ ~ 33,~='-= 5 
~ 

o o 
%0 %0 

o 1 %0 
~-~~ 

o ı 25 

~ %CJ.~5 j 

35 
%35 

Soygeçmişıl:e risk f;ıktöderi 

Hasta kontrol grubunda Yalnızca aileele öyküsü istatistiksel 
% 10 oranında hasta gru~ 
bunda % 54, kontrol 'Jc, 45 oranm-
da hipertansiyon hasta grubunda 
% 46, kontrol grubunda% 35 oranında 
damar hastalığı hasta grubunda 
% 38, kontrol % O öyküsü 
tan dı. 

olarak anlamlı bir farklılık gösterirken 
diğer bulgularda bu anlamlı fark­

lılık görülmemi~tir, Cinslerin karşılaşhnl­
rnasmda ise, kachn grubunda diğer hastalık 

erkek grubunda kalp darnar has­
istatistiksel olarak anlamlı 
göstermi~tir (Tablo 

TABLO 2 : Soy geçmişte risk faktörleri 

Hipertansiyon 

Kalp Damar 
Hastalıkları 

72 
%46,1 

(300) 

66 
%45,8 

Toplanı 

138 
%46 

35 
%35 
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Muayene bulgulan 

Obesite : Boy /kilo nomogramında 10 
fazlası olan hastalar obez olarak 
rilmiştir. Hasta 

kontrol 
obezite 
anlamlı 

karşıla~tırılmasında koruma-

edilmiş­

hasta grubunda % 76, 
% 30 olguda 

tır. Bu istatistiksel olarak anlamlı 
Cinslerin 

korumtı!'ltur. 

Kardiyak muayene bulgulan 

Atrial fibrilasyon hasta % 39 1 

kontrol grubunda % O, koroner iskemisi has-
ta grubunda % kontrol grubunda % O, di-
ğer iletim bozuklukları hasta 
grubunda % kontrol % O, 

infarktüsü hasta % 
kontrol grubunda % O 

muayene bulguları yalnızca 

infarktüsünde istatistiksel olarak 

roner iskemi ve diğer 
zuklukları istatistiksel 

fibri!asyon, ko­
iletim bo­

olarak anlamlı bir 
farklılık Cinslerin kar­

kadın grubunda istatis­
tiksel olarak 

erkek grubunda 
iskemisinde bu anlamlılık 

Akciğer grafisi bulgulan 

sürdürürken 
koroner 

Kardiyotorasik oran (KTO) büyüklüğü 

hasta grubunda % kontrol grubunda 
% 5; hiller dolgunluk hasta grubunda % 72, 
kontrol grubunda % aterom plağı bulgu­
su hasta grubunda % 37, kontrol grubunda 
% 5; akciğer seke! bulgulan ise hasta gru-

36 

bunda % 18, kontrol 
da bulundu. Yalnızca 
n istatistiksel olarak anlamsız 

u'~'u''"' istatistiksel olarak anlamlı bir 
ile P<0"05). 

ise, kadın gru-

anlarnit 

Biyokimyasal parametreler 

Lipidler :Total total tri-
pliserid ortalamalan hastalar ile kontrol 
gru piarı arasmda istatistiksel anlamlı farkh­
lık göstermezken, cins 

total kolesterol ortalamaları kadın 
anlam h bir farklılık 

Lipid Eleldmforez: elektroforezin-
de alfa ortalamalan hasta gru-
bunda o;,, kontrol 
beta ortalamaları hasta % 
kontrol % 18.91 beta ortalamaları 
hasta % kontrol grubunda 
% 50.1 oranında bulundu" Hasta ile 
kontrol arasında alfa lipoproteinler is­

olarak anlamlı bir farklılık 

'"" _.nn·h ve betada bu an-

kadın hasta ve 
arasmda anlamlı fark 

erkek ile kontrol grup­
pre-beta ortalamala­

anlamh bir farklılık görül-

kan ~eker i hasta 
ortalama % 139.5, kontrol gru­

% 91.3 bulundu. Anlamlı bir farklılık 
Bu farklılık cinslerin 

da 
nı (X2> 6.63, P<O.Ol}o 

Hematokrit: Hasta % 39.4, 
kontrol grubunda % 33.6 olarak bulundu. 
İstatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gös­
termiştir (P<O.Ol). Bu farklılık cinslerin ayrı 
ayrı kar~ıla~tmlmasında da anlamlılığını ko­
rumu~tur (x>6.63, P<O"Ol) (Tablo 4, 5, 6, n 
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TABLO 3 : Sistenıatik-Kardiyak Muayene ve Akciğer Grafi Bulgulan 
-

~ 
- - -

Topla~ 
(300) (1 00) 

Bulgular 
Kadın Erkek Toplanı Kadın Erkek 
(156) (4 44) (300) (75) (25 (1 00) . 

I~~-~ 
Obesite 57 45 102 10 o 10 

%36,5 %31,2 %34 %13,3 %0 %10 

Hipertansiyon J 14"1 87 228 
30 ~ 30 %90,3 0/o 60,4 %76 %;i+ %: -%3~-Atrial 69 48 117 

Fibrilasyon %44,2 Ofc, 33,3 %39 o~ -- %~- %0 

Koroner 117 84 201 
1 

o o 
iskenıisi %7 % 58,~1 %67 'ı{ %0 %0 

--- L 

Myokard 21 18 39 o o o 
infarktüsü %13,4 %12,5 %13 %0 %0 %0 

-
lletim 66 39 105 o o o 
Bozuklukları %42,3 %27,0 %35 %0 %0 %0 

··- -------~ ı-------

K.T.O. 132 81 2"13 5 o 5 
Büyüklüğü %84,6 %56,2 %71 %6,6 %0 %5 

Ateronı Plağı 75 36 111 15 o 15 
%48,0 %25 %37 %20 %0 %15 

1 
---

Hiler 54 42 96 

ı 
o 5 5 

Dolgu n! u k %34,6 %29,1 0/o 32 %0 %20 %5 
---

ı ı Akciğerlerde 30 24 54 10 o 10 
Sekel Bulgu %19,2 %16,6 %18 %13,3 %0 %10 

.. 

TABLO 4 : Hasta Grubunda Biyokimyasal Parametreler (300 Olgu) 
~ 

•. ~ 

~-.. 

Paı-ametreler Ortalama 
Standart Standart ı Minimal ı . Normalden 

flllaksıma v··k 0 v Sapma Hata . u.. eg. 
-- - -·· - ~-

Olgu 62.61 13,9 1,40 18 90 (%) 
.. - .. . 

Total Lipid 765,4 ı 201,9 20,2 386 1266 72 (24) 
~-

T. Kolesterol 200,7 55,1 5,5 91 360 54 (18) 
1 

--
Trigliserid 1 152,4 79,7 7,9 43 401 108 (36) 

~ 
~ Alfa 26,0 J 10,9 1 ,O 4,4 58,5 30 (1 O) ..22 
c 
2 

0 '1 6 1 e Pre-beta "14,2 1,4 o 76,2 21 o (70) J 0.. "' L.C., 

o 
51,4 1 

1 n. 
::ı B eta 14,2 i ,4 9,4 91 111 (37) 

AKŞ 13~ 73,9 7,3 42 440 135 (45) 
-· 

39,4 T 
~-

Hematokrit 4,8 0,4 24.4 50 60 (20) 
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TABLO 5: f{ontrol Grubunda Biyokimyasal f"larametreler (1 00 
~~~~~-~~~~~~--~--~·~~--~--~~~~---~~-~~---~~-~ 

Parametreler ] Onalama 1 88tandart l StHandt art Minimal Maksirnal f\Jmmalden j apma aa Yük. Değ. 

. Olgu y-~-ş~--T---~~r~ ,.~ol'·--,8~6~~~~40 

Total Lıpıd 690,2 165,7 37,1 431 1018 

63 (%) 

1 O (i O) 

~-T_._K_o_ı_es_ı_e_ro_ı ____ 
1 
_____ 2_1_9_,2-4------52_,_s_+ _____ ,_,_,8 __ +------1~8 ' ___ 2_9o __ r-__ 4_5 ____ ~ 

Trigliserid 139,5 58,3 13 58 1 280 20 (20) 

Alfa 30,8 7,0 1,5 17,2 52,1 5 (5) 

Pre-beta 3,3 60 11,9 2,6 ı 

-----~ı--------ı-----~-------· -----t-~----+-----t---~---ı 

18,9 60,1 

B eta 50,1 13,8 3,1 7,1 73,L! 50 (50) 

91,3 14,1 3,1 68 117 o 

Hematokrit 33,6 4,2 0,9 22,5 40,9 5 

TABLO 6 : Erkek Hasta Grubunda Biyokimyasal Parametreler (144 
-

Parametreler Ortalama Standart Standart Minimal M aksimal Normalden 
Sapma Hata Yük. Değ. 

Olgu Yaşı 58,92 14,77 2,13 18 89 

Total Lipid 748,9 220,3 31,8 386 1266 33 (22=-ı 

T. Kolesterol 192,8 55,01 7,94 100 360 21 (14,5) 

Trigliserid 155 86,1 12,4 44 401 57 (39,5) 

Alfa 23,2 11 ,O 
Gi 

1,5 4,4 56 9 (6,2) 

c 
iii 

Pre-beta 102 (70,8) e 24,9 15,8 2,2 o 76,2 
o. 
6 
o. B eta 51,8 16.6 ~ 2,4 9,4 91 54 (37) 

AKŞ 126,6 68,3 9,8 42 440 72 (50) 

Hematokrit 39,9 5,3 0,76 24,4 50 45 (31 ,2) 
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Normalden 
Yük. Değ. 

(%) 

39 (25) 

33 '1) 

51 (32,6) 

21 (13,4) 

w ı----------+----------~--------4----------+---·~---­

~ ı--P_r_e_-b_e_.ta---t-----2-o_,4 __ ~----·-ı2_,_1 __ ~------1,6 . 1 

·----+------

o 44,8 1 18 (69,2) 

5 B eta 51 ,O 1 i ,6 1 ,;~ı----2-5-,4--+L-----19-,-4-+--5--a-. -(3-4-,6-)l 

---·---ı~~.5 ı' ? __ 7,_4 -+--1o_.7_r1- 78 j ~.2 1 -8~;~.~~ 
Henıatokrit 1 "8 9 4 o 6 - ""' \ . --~--~~----~·) ~ '. _ _ı~~~~4 ~ 84 (53,8) 

TARTIŞl\tlA 

Çalıs,mamızda kadın sayısı erkek ol-
daha fazla kadınlar hasta 

grubunun % 52'sini, % 48'ini oluş-
Uteratür verilerinde ise iske-

mik erkek/kadın oram t5-2 kat 
erkek lehinedir (1, 2). 

yas, ortalaması literatürle 
olarak 62.6 bulunmus,tur. Diğer ça­

l ışmalarda yas, ortalarnası 50-70 arası olarak 
(1, 2, 3). 

Çahs,ınamızda 84 olgunun sürekli ve dü­
zenli olarak alkol. aldığı kontrol 
olgularıyla kars,ılas,tırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmustur. Alkolün inme 
riskini artırdığını bildire~ yayınlarla uyum-
lu sonuç bulduk 4). 

Yapılan çahs,malarda sigara içenlerde ko­
lesterol fosfolipid ve trigliseridler yüksek 
değerlerde bulunmustur. Hemotokrit he­
moglobin ve ortalam~ eritrosit volümÜnün 
arttığı, ayrıca pıhtılas,ma zamanının da uza­
dığı bildirilmektedir. Sigara ah~kanlığı olan 

hasta grubu ile kontrol grubu karqıla~tınldı-­
ğında istatistiksel olarak anlamlı bulunma­
mı~tır. Ancak sigaranın inme için bir risk 
faktörü ise, miktarla olabileceği dü~ün-

cesini verdi 
İnme için bir risk faktörü diabettir. 

Diabetin inme predispozan faktör olma-
smda aterosklerozun mu, yoksa baŞ,ka bir 
olayın mı etken olduğu tartı~mahdır (3). !n­
rn.e için kritik yas,lara uyan populasyonda 
diabet insidansİ % 7 olarak bildirilmistir. 
Trombotik infarktlarda ise % 22 dolayı~da 
bulunmuŞ, tur 

Bizim çalıqmamızda hasta grubunda dia­
bet insidansı % 26 oranındaydı ve risk faktö­
rü olarak çok anlamlıydı. 

Iskemik ya da hemorajik tüm inme tipleri 
için risk faktörü hipertansiyondur. Hiper­
tansif kis,ilerde akut Serebrovasküler hasta­
lık oranı 7 kat daha fazladır. A.teroskleroz ve 
diabet ile birlikte hipertansiyon Serebm­
vasküler hastalık riskini daha da yükselt­
mektedir. Çalı~malarda hipertansiyon oranı 
tüm inme tiplerinde yüksek saptanmakla 
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Tüm inme 
birlikte 

sık rastlanmakla 
insidansı özellikle is-

kemik inmelerde 50'den fazladır 6). 

tur. 
Obeslte aterosklerozu 

kan ve kan basıncını 
koz metabolizmasını 
olarak ateroskleroz ile 

% 57, 
% 25 oranında, obesite hasta 

da % kontrol % 10 oranmda 
bulundtL Bu da kötü beslenme 

anlamlı bir risk faktörü oldu-

(7). Bizim çalı~mamız­
total kolesterol ve 

ortalamalan hasta ve kontrol 
arasında anlamlı fark 
hasta kadın total 

kalıntılarının 

düzeyde bulunması yanı­
sıra, dansiteli azal­
ması aterosklerozda önemli bir risk faktörü 
olarak göri.ilmektedir. 

Bizim çah~maınızda hasta grubu ile kont-
rol grubu arasında alfa ortala-
maları ile yalnızca erkek 

ortalamaları anlamlı 

PolisHemide eritrosit ve 
~ı, hemotokrit 
vizkosiiesini artırır, 

risk faktörü olarak anlarrJı bulundu. 
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