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OZET

1968-1978 yilla. 1 a. asinda klinigimize yatuilan ve seiebral tromboz
tamist konan hastalarm yas ve cinse gére deagilimi, éliim oranlar: ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Bilindigi gibi serebrovaskiiler hasta-
liklar yetigkinlerde en sik goriilen néro-
lojik bozukluktur (1). Bir kisim arastirici-
lara gore diinya 6liim istatistiginde kalb
hastaliklarindan sonra ikinci sirayi, di-
ger bazilarina gore ise kalb hastaliklari
ve habis urlardan sonra igilincii sirayi al
maktadir (2,3,4,5). Amerika Birlesik Dev
letlerinde bir yilda 275.000 kisi 6lmek-
te ve 300. 000 kisinin sakat kaldig1 bildi-
rilmektedir. Ayni iilkede iki milyon inmeli
bulundugu tahmin edilmekte olup bun-
larin yaklagik olark % 30 u 65 yasin al-

GIRIS:

tindadir. yillik is kaybi ve bakim mas-
raflarimin ise 7 milyar Dolar (yaklagik
350 milyar TL) civarinda oldugu he-
saplanmustir (1).

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
oldukga yiiksek oranda goriilen serebro-
vaskiiler hastaliklar konusunda, taraya-
bildigiimiz kaynaklara gore, bdlgemizin
ne derece etkilendigini bildiren bir ¢alig-
maya rastlanmamugtir. Serebrovaskiiler
hastaliklarin 9 50-60 kadarimi serebral
tromboz olgularinin meydana getirdigi
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distinilirse serebral trombozu 6n siraya
almamizin nedeni daha iyi anlasilacaktir
(1,3). Ancak burada bildirdigimiz klinig-
imize bagvuran ve yatirilan hastalardir.
yoOremizde ortaya gikan serebral tromboz
olgularinin tiimiini kapsadig: iddia edi-
lemez. Erzurum, Kars, Agri, Artvin,
Gilimiishane, Mug, Van ve bir dl¢lide de
Erzincan, Bingdl, Tunceli, Bitlis, Trab-
zon ve Rize illerinden, gerek buralardaki
saglik kuruluslarmin sevki ve gerekse
hasta sahiplerinin arzulari ile, serebrovas-
kiiler aksidanli olgular klinigimize gel-
mektedir. Ayrica yukarida adi gegen il

merkezlerinin bir gogunda tam tesekkiil-
li bir hastanenin, diger bir ifade ile noro-
loji kliniginin ve hatta sinir hastalikla-
r1 uzmaninin bulunamamasinin yanisira
yOremizde en genis olanaklarm klinigim-
izde oldugu goz 6niine alindiginda bu tip
olgularin, diger saglik kuruluslarma da
gitmekle birlikte, biiyiik bir ¢ogunlugu-

‘nun bize bagvurdugu ve yatirildigi sdyle-

nebilir. Biitiin bu faktdrlerin yanisira yo-
remizin tabiat sartlari ve toplum kiiltii-
riiniin de sihhatli bir istatistiki degerlen-
dirmenin yapilmasim etkiledigi inancin-

dayiz (x).

METERYAL VE METOD:

1968-1978 yilart arasinda, klinik
argivinden yararlanilarak, yatirilan ve
serebra trombaz tanisit konan hastalarin

yasi, cinsi ve prognozu gibi bulgular de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR:

Yukarida agiklanan tarihler arasin-
da, tetkik ve tedavi amaciyla, klinigimize
yatirilan 6979 hastanin 1857 (% 26,6) si-
ne serebrovaskiiler aksiden tanisi konmus
olup bunlarinda 888 (9447,8) ini serebral
trombozlar icermektedir. Tablo1’de gér-
tldiigi gibi olgularimizin 366 (%{41,2)s1
kadm ve 522 (9 58,8 si erkek hastalardir.
Tim tromboz olgularinin ¢ok kiigiik bir
yiizdesinin (%(4,2) 45 yasin altinda olmasi-
na karsi ¢ogunluk (%459,1) 65 yagin altin-
dadir. Serebral trombozun, her iki cinste,
en ¢ok 55-74 yas gruplarinda ortaya ¢ik-

t181 goriilmekle beraber 45-54 yas grubun-
daki goriilme insidans: da oldukga yiik-
sektir.

Olgularimizin hemisfer lokalizasyon-
larma gore dagilimmni inceledigimizde
lezyonun, sag hemisfere oranla, sol hemis-
ferde daha ¢ok oturdugunu belirledik.
888 tromboz olgusunun 510 (%) 57,4)
unda lezyonun sol hemisferde oturmasina
kargin 378 ($,42,6) olguda lezyon sag
hemisferde saptanmistir -Tablo:2).

On yil iginde klinigimize yatirilan se-
rebral tromboz olgularinin mevsimlere

(x) Bolgemizde ulagim olanaklarinin yetersizliginin yanisira dzellikle Kis aylarinda, bazi yorelerle uzun

siire baglantimiz kesilmektedir. Diger taraftan yoremiz halkinin bir kismu serebrovaskiiler aksiden gegiren

hastalarina, kendine gore tedavi olarak, soguk su banyosu yaptirir. Hasta, kendi dlgiilerine gére, iyilesmez

veya Olmez ise hekime gotiiriirlere.
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Tablo: 1. Serebral Tromboz Olgularinin Yag ve Cinse Gore Dagilim1

KADIN ERKEK

Yas Gruplar: Hasta Sayist 9 desi Hasta Sayiss % desi
44 ve Agagist 15 1,7 22 2,5
45-54 93 10,5 110 12,4
55-64 113 12,7 172 19,4
65-74 110 12,4 168 18,9
75 ve Yukaris: 35 . 3,9 50 5,6
TOPLAM 366 41,2 522 58,8

Tablo: 2. Serebral Tromboz Olgularinin Hemisferlere Gére Dagilimi

Cinsi Sag Hemisfer Sol Hemisfer
Kadin 165 201
Erkek 309
TOPLAM 510

gore dagilimint inceledigimizde, yéremiz-
de, soguk mesvsimlerde serebrovaskiiler
hastaliklarda belirgin bir artma oldugu
goze ¢arpmaktadir. Tablo3’de gorildiigi
gibi bolgemizde soZuk mevsime giren
Kasim, Aralalik, Ocak, Subat ve Mart
aylarmda klinigimize yatirilan serebral
tromboz sayisi toplam1430 olup ay orta-
lamas1 86 dir. Buna karsilik flkbahar ka-
bul ettigimiz Nisan ve Mayis toplam1 135

ay ortalamasi 67,5 dir. Sonbahar kabul
edilen Eylil ve Ekim toplami 132 ve ay
ortalamast 66 olarak saptanmis, yaz
kabul edilen Haziran, Temmuz ve Agus-
tos toplami 191 olup ay ortalamasi 63,6
olarak bulunmustur. Buna gore kis ayla-
rinda klinigimize bagvuran ve yatirilan
serebro vaskiiler aksidanli olgu sayisinda,
yaz aylarma goére, ortalama 22,4 Kka-
dar bir artis saptanmistirl

Tablo: 3. Serebral Tromboz Olgularinin Ay Mevsimlere Gore Dagilimi

Mevsimler Aylar Kadin
Ilkbahar Nisan 31
~ Mays 30

Yaz , Haziran 35
v { Temmuz 22

© Agustos 26

Sonbahar Eyliil 30
Ekim 22

Kis Kasim 34
Aralik 36

Ocak 40

Subat 30

Mari 30

TOPLAM 366

Erkek Toplam
42 73
32 62
39 74
36 58
33 59
38 68
42 64
56 90
55 91
44 84
30 82
53 83

522 888
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Serebral tromboz olgularinda 6liim
oranlarint inceledigimizde, gerek kadin
ve gerekse erkek, sol hemisferde lezyon
saptanan olgularda 6liim oranimn kars:
hemisfere oranla yiiksek oldugu belirlen-

mistir. Tablo 4’de goriildiigi gibi sag he-
mipleji (sol hemisfer lezyonu) saptanan
201 kadin olgunun 21 (%, 10,44)i ve 309
erkek olgunun 38 (% 12,3) i 6liimle so-
nuglanmustir.

Tablo: 4. Serebral Tromboz Olgularinda Oliim Oranlari

Cinsi Sag Hemipleji
Salah Ex.
Kadin 180 21
Erkek 271 38
TOPLAM 451 59

Sol Hemipleji
Salah Ex.
150 15
195 18
345 33

Tablodan da goriildiigi gibi sol hem-
ipleji -sag hemisfer lezyonu) saptanan
165 kadinn 15 (%49,09) i ve 213 erkek ol-

gunun 18 (% 8, 45) i 6lmdistiir. Ayrica
serebral tromboz tanisi konan tiim olgu-
larimizda 6liim oram % 10,36 dir.

TARTISMA :

Serebrovaskiiler hastaliklar yetiskin-
lerde goriilen ndrolojik hastaliklarin ba-
sinda gelmektedir (1,2,3,4,5,). Onbir yil
iginde klinigimize yatirilan 6979 hastanin
1857 (% 26,6) sini serebrovaskiiler hasta-
liklar olusturmakta ve tiim olgularin 1.3
ine yaklasarak, kaynaklarinda belirttigi
gibi , klinigimizde 6n stray: almistir.

Serebral trombozun serebrovaskiiler
hastaliklara oram: m1 Merritt (1) % 49,
Aktin(3) % 60, Idem (6) ise %, 66 olarak
bildirmektedirler. 11,y1l icinde klinigimize
yatilirilan 1857 serebro-vaskii-
ler hastalikli olgunun 888 i serebral trom-
boz olup oran olarak ¢, 47, 8 dir. Ad:
gecen kaynaklardan Merritti ve Aktin ’in

calismalari bélgemiz disinda oldugundan
bizim agimizdan fazla bir 6nem arzetme-
mektedir. Ancak 1971 yilinda aynt servis-
de idem tarafindan yapilan arastirmada
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tromboz orani %, 66 olarak saptanmustir.
Ayni bélgede yapilan bu iki ¢alisma a-
rasindaki farki, caliymamizin 11 yilhik
bir siireyi kapsadig: distiniiliirse, arastir-
mact [demin gerek hasta sayisi ve gerekse
siire bakimindan dar sahada galisma yap-
mis olmasi ile agikladik.

Merritt (1), Aktin (3) ve Kumral (7)
40 yasindan once serebral trombozun
goriilemiyecegine ve en yiiksek insidansin
60-80 yaslari arasinda olduguna, Mizuno
(8) 50-69, Giiriin (9) 55-80 yaslarinda,
Tiikel (10) 60 yagin iistiinde ve Bannister
(11) ise orta yas ve daha yaslilarda, sereb-
ral trombozun goriilme olasiliginin yiik-
sek olduguna, deginmektedirler. Calis-
mamizda 41 yasm altinda tremboz olgusu
saptayamadik. Olgularimizin 285 i 55-
64, 278 i 65- 74, 203 1 45-54, 851 75 ve
bu yasin tistiinde, 37 si ise 44 yas ve bu



yasin altindadir. Goriildiigi gib 888 trom-
boz olgusunun 563 (% 63,4) i 55-74 yas
gruplar: arasinda yer almaktadir. Diger
taraftan 44 yas ve bu yasin altinda go-
rillen serebral tromboz olgular1 %, 4, 16
dir.

Serebro vaskiiler hastaliklar erkek-
lerde daha yiiksek oranda goriilmektedir-
(5,6). idem (6) bu oram % 53 erkek ve
o/ 47 kadmn olarak saptamustir. Ayni
yazarin bildirdigine gére Boudouresgue
bu oram ¥, 58 erkek ve % 42 kadin olarak
belirlemistir (6). Kumral (7) a. karotis in-
terna tikanmasi olgularmin 3/1 oraninda
erkeklerde daha fazla goriildiiglinii yaz-
maktadir. Arastirmamizda 888 tromboz
olgusunun 522 (% 58,8) sini erkek ve
366 (% 41,2) sim1 ise kadin hastalar olus-
turmaktadir. kaynaklar, lezyonun sol
hemisferde daha yiiksek oranda yerles-
tigini, yazmaktadir (6). Cahismamizda

SONUC :

1-1968-1978 yillari arasinda servisi-
mizde yatan tiim olgularim % 26,6 sin1
serebro-vaskiiler hastaliklar olusturmak-
ta ve bunlarinda % 47,8 ini serebral
trombozlar icermektedir.

2-10 yil iginde klinigimize yatirilarak
tedavisine calistlan serebral trombozlu
olgularmn % 59,1 i 65 yasin altindadir.
Buna goére bakim masraflart bir yana
iilkemizin, sadece yoremizdeki, is giicii
kaybinm kiigiimsenemeyecek oranda ol-
dugu soyenebilir.

3- Serebral tromboz her iki cinste en
cok 55-74 yas gruplarinda ortaya ¢ikti-
81 goriilmekle birlikte 45-54 yas grubun-
daki goriilme insidans: da oldukea yiik-
sek.ir.

510 (% 57,4) olguda lezyonun sol he-
misferde, 378 (%, 42,6) olguda ise sag
hemisferde saptanms olmast bulgulari-
mizin kaynaklarla uyum jginde oldugu-
nu gostermektedir (Tablo 2).

Tiim serebro-vaskiiler hastaliklar soguk
mevsimlerde, sicak mevsimlere kiyasla,
daha yiiksek oranda gorilir (1,5,6). II
yii icinde klinigimize yatirilan serebral
tromboz olgularinin mevsimlere goére
dagilimim inceledigimizde, ydremiz so-
guk mevsimlerde serebro vaskiiler has-
taliklarda artma oldugu gbze carpmak-
tadir (Tablo 3). Klinigimize bagvuran
serebral tromboziu hastalarin kig aylan
ortalamasmin 86 olarak saptanmasina
karsin yaz aylar1 ortalamas1 63,6 olarak
belirlenmistir. Goriildiigii gibi bulgula-
rimiz kaynaklarla tam bir benzerlik igin-
dedir.

4- Calismamizda, lezyonun sol he-
misferde % 57,4 oraninda goriilmesine
karsin sag hemisferde bu oran 9; 42,6
olarak saptannug olup bu durum bize,
serabral trombozlarin sol hamisferde
goriilme insidansinin daha yiiksek oldu-
gunu, distindiirdii,

5- Serebral trombozlarin mevsim-
lere gore dagilimini inceledigimizde, kay-
naklarda belirtildigi gibi, soguk mevsim-
lerde bu hastalikta belirgin bir artma
oldugunu saptadik.

6- Serebral trombozlarda 6liim ora-
nint kadinlarda 9 9,8, erkelerde 9; 10,7
olarak saptamakla birlikte tiim olgulari-
mizda 6lim oram 9, 10,36 olarak be-
lirlenmistir.
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SUMMARY:

CEREBRAL THROMBOTIC CASES WHICH HAVE BEEN HOSPITALIZED
BETWEEN 1968-78 IN

The patients with cerebral thrombo-

sis were hospitalised to the department

of Neurology of Medicine School of

OUR CLINIC

Atatiirk University between the dates
1968, and 1978 their sex, age and morta-
lite rates were rewiewed retrospectively.
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