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OZET

1968-1978 villart arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Klinigine bagvuranve serebrovaskiiler aksidan tanist konan olgularin yas
ve cinse gore dagihmi, 6liim oranlart retrospektif olarak incelenmigtir.

GIRIS

Ozellikle arterleri ilgilendiren sereb-
ral dolasim bozukluklar1 sinir sistemi
hastaliklarinin en sik goriilenidir. Bir
kisim aragtiricilara gére diinya Oliim is-
tatistiginde kalb hastaliklarindan sonra
ikinci sirayi, diger bazilarina gore ise
kalb hastaliklar1 ve habis urlardan sonra
ticlincii sirayr almaktadir (1,2,3,4,4).
Amerika Birlesik Devletlerinde, sereb-
rovaskiiler aksiden nedeni ile , bir yilda

275.000 kisinin 6ldiigii ve 300.000 kigini
sakat kaldigi bildirilmektedir. Ayn1
iilkede iki milyon inmeli bulundugu tah-
min edilmekte olup bunlarin yaklagik
olarak %; 30 u 65 yasin altindadir. Yil-
lik is kaybi1 ve bakim masraflarinin ise
7 milyar Dolar (yaklasik 350 milyar TL)
civarinda oldugu hesaplanmigtir (1,4).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz-
de oldukga yiiksek oranda goriilen ser-

(x) XV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresinde sunuldu (18- 21 Eyliikl 1979, Cerrahpasa-

istanbul).

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Klinigi Uzman Asistani,

(xxx) Aym Klinik Asistant,
(xxxx) Aynit Klinik Profesori.
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ebrovaskiiler hastaliklar  konusunda,
tarayabildigimiz kaynaklara goére ve
daha Once serebral trombozlarla ilgili
tarafimizdan yapilan galisma haricinde,
yoremizin ne derece etkilendigini bil-
diren istatistiki bir ¢aligmaya rastlan-
mamigtir (6). Ancak burada bildirildi-
gimiz klinigimize bagvuran ve yatirilan
hastalardir, yotemizde ortaya c¢ikan
serebrovaskiiler hastaliklarin tiimiini
kapsadig iddia edilemez, Erzurum, Kars,
Agri, Artvin, Gumiishane, Mus, Van
ve bir dl¢iide de Erzincan, Bing6l, Tun-
celi, Bitlis, Trabzon ve Rize illerinden,
gerek buralardaki saghk kuruluslarinin
sevki ve gerekse hasta sahiplerinin arzu-

METERYAL VE

1968-1978 yillar1 arasinda, klinik
arsivinden yararlanilarak, yatirilan has-

lary ile, serebrovaskiiler aksidanli olgu-
lar  klinigimize gelmektedir. Ayrica
adr gecen il merkezlerinin bir ¢ogunda
tam tesekkiillii bir hastanenin , diger
bir ifade ile néroloji kiliniginin ve hatta
sinir hastaliklart uzmanmnin bulunma-
masinin yanisira yoremizde en genis
olanaklarin klinigimizde oldugu goz
Oniine alindiginda bu tip olgularin, diger
saglik kuruluslarina da gitmekle birlikte,
bilyiik bir gogunlugunun bize basvurdu-
gu vs yatirildigt s6ylenebilir. Biitiin bu
faktorlerin yamisira yOremizin tabiat
sartlar1 ve toplum kiiltiiriiniin de sithhatl
bir istatistiki degerlendirmenin yapil-
masint etkiledigi inancindayiz (x).

METOD:

talarin yas1, cinsi, tan1 ve prognozu gibi
bulgular degerlendirilmistir.

BULGULAR :

1968-1978 yillar1 arasinda tetkik ve
tedavi amaciyla klinigimize yatirilan
6979 hastanin 1857 (9 26,6) sine sereb-
rovaskiiler aksidan tanis1t konmus olup,
tablo 1’de goriildligii gibi, bunlarn

% 47,8 ini serebral tromboz, %, 20,1 i-
ni intraserebral kanama, %, 17,46 sim
spontan subaraknoid kanama ve %
14,64 inii de serebral emboli olustur-
maktadir.

Tzbo: 1. Serebrovaskiiler Aksidanlarin Cesitli Sekillerinin Gériilme Insidansi

Serebrovaskiiler Aksidanin Tipi

Intraserebral Kanama
Spontan Subaraknoid Kanama
Serebral Tromboz

Serebral Emboli

TOPLAM

Olgu Sayist % desi
373 20,1
324 17,46
888 47,8
272 14,64

1857 100,00

(x) Bolgemizde ulagim olanaklarinin yetersizligininin yanisira ozellikle Kis aylarinda, baz1 yorelerde

uzun siire baglantimiz kesilmektedir. Diger taraftan yoremiz halkinin bir kismi serebrovaskiiler aksidan

geciren hastalarina, kendine gérmez gegiren hastalarina, kendine gore tedavi olarak, soguk su banyosu

iyilesmez veya Olmez ise hekime gotiiriirler.
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Serebrovaskiiler hastaliklarin cin-
se gore dagihmini inceledigimizde er-
kek olgularin, kadinlara oranla, gogun-
lugu olusturdugunu saptadik. Tablo

2’de goriildiigii gibi olgularimizin 852
(%,45,88) si kadin ve 1005 (9 54,12) i er-
kek hastalardir.

Tablo: 2. Serebrovaskiiler Hastaliklarin Cinse Goére Dagilimi

Cinsi. Kanama

infarktiis Toplam

int. Kanama Sub. Kanama

Taromboz Emboli

Kadin 166 148 366 172 842
Erkek 207 176 522 100 1005
TOPLAM 373 324 888 272 1857

Sadec,e infarktlarda kadin -erkek
iligkisi (X2 40.59) anlamh bulundu.

Kadin hastalarimizda 9 42,95 ser-
ebral tromboz, % 20,18 serebral emboli,
% 19,5 intraserebral kanama ve %; 17,37
oraninda spontan subaraknoid kanama

saptanmis olup erkek olgularimzin 9
51,94 iiniin serebral tromboz,%; 20,6s1-

nin intraserebral kanama,%; 17,51 inin
spontan subaraknogd kanama ve 9.9,
95 inin de serebralemboli oldugu belir-
lenmistir.

Serebrovaskiiler lezyonlarda yas in-
sidansin1 inceledigimizde (Tablo: 3)
intraserebral kanama ve serebral trom-
bozlarin orta yas ve daha ileri yaslarda
goriilmesine karsin serebral emboli ve
spontan subaraknoid kanamalarin, orta
ve daha ileri yaslarda da goriilmekle
beraber. ¢ogunlukla geng yaslarda ortaya
¢iktign belirlenmistir. Tablo 3’de goriil-
diigii gibi, intraserebral kanamali olgu-
larin 254 (% 68) ii, spontan subaraknoid
kanamali olgularin 280 (9 8,64) i, sereb-
ral trombozlarin 525 (% 59,1) i ve sereb-
ral emboli tanist konan olgularin 260
(°£95,58) 1 65 yasin altinda yer almak-
tadir. Genel oranlamada ise tiim olgu-
larimizin %, 71,08 i 65 yasin altindadr.

Serebral tromboz ve intraserebral
kanamali olgularin en ¢ok 55-74 yas

gruplarinda yer almasma karsin sereb-
ral emboli olgularimin 25-44 ve spontan
subaraknoid kanamal olgularin ise en
¢ok 35-54 yas gruplarinda yer aldig1 yine
tablo 3’de, goriilmektedir. Buna gore
serebral emboli ve bir dereceye kadar
spontan subaraknoid kanamalarin, se-
rebral tromboz ve intraserebral kanama-
lara oranla, daha geng yaslarda ortaya
ciktii soylenebilir. Zira, serebral em-
bolilerin % 74,63 ii ve spontan subarak-
noid kanamali olgularin %} 51,2 si 45
yasin altinda olmalarina karsin serebral
trombozlarin %, 4,u6 s1 ve interasereb-
ral kanamali olgularin 9 10,451 45 yasin
altindadir.

X2x 206.21 ve X2 in 67L.21 o-
lup serebrovaskiiler aksidanlarin yasla
iliskisi anlamhdar.

Trombo-embolik serebral infarkt
lezyonlarinin hemisferlere gore dagili-
mint .inceledigimizde gerek serebral
tromboz ve gerekse serebral embolide,
lezyonun, sol hemisferde daha yiiksek
oranda yerlestigi tablo 4’de goriilmekle
birlikte istatistiki agidan sag ve sol he-

misfer arasinda anlamh bir farkbulun-
madi.
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Tablo: 3. Serebrovaskiiler Aksidanlarda Yas insidansi

Yas Gruplart - - Kanama Infarktiis
int. Kanama ~ Sub.Kanama Tromboz Emboli Toplam

14 ve Asagis 0 15 0 12 27
15-24 2 37 0 34 75
25-34 6 50 0 53 110
35-44 31 64 37 104 234
45-54 90 66 203 43 402
55-64 125 48 285 14 472
65-74 94 37 - 278 10 419
75 ve Yukarist 25 7 85 2 118
TOPLAM 373 324 888 272 1857

Tablo: 4.Tromo-Embolik Serebrovaskiiler Lezyonlarin Hemisferlere Gére Dagilimi

Cinsi Tiomboz Emboli ‘
Sag Hemisfer Sol Hemisfer Sag Hemisfer ~ Sol Hemisfer

Kadin 165 201 63 109
Erkek 213 309 42 58
TOPLAM 378 510 105 167

Tablo 4’de goriildiigii gibi, tromboz- Onbir yil icinde kiinigimizdeyati-
larin 9 57,4 iinde ve embolilerin % 61, rilan serebovaskiiler hastalikli olgularin
39 unda lezyon sol hemisferde yer mevsimlere gore dagilimini inceledigi-
almigtir. Genel olarak trombo -embolik mizde, yoremizde, soguk mevsimde
serebral infarktlarin % 58,36 sinda sol serebrovaskiiler hastaliklarda artma ol-
hemisferde lezyon saptanmistir. dugu goriilmiistiir. (Tablo: 5).

Tablo: 5. Serebrovaskiiler Aksidanlarin Ay ve Mevsimlere Gére Da Silimi

“Kanama Infaiktiis
Mevsimler Aylar Toplam
) int.Kanama Sub.Kanama Tromboz Emboli
llkbahar Nisan 36 35 73 20 - 164
Mayis 36 35 62 15 148
Yaz Haziran 30 32 74 25 - 161
Temmuz 27 29 58 29 143 -
Agustos 29 39 59 21 148
Snonbahar Eyliil 30 29 68 28 155
Ekim 25 29 64 22 140
Kis Kasim 28 14 90 - 17 149
Aralik 38 12 91 29 170
Ocak 30 18 ) 84 18 150
Subat 32 20 82 .. 26 160
Mart 32 ' 32 83 , 22 169
TOPLAM 373 324 888 272 1857
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Serebrovaskiiler aksidanlarin aylar
la iligkisi (X2 28 .13) anlamli bulundu.

Tablo 5’de goriildiigii gibi bolgemiz-
de soguk mevsime giren Kasim, Aralik,
Qcak, Subat ve Mart aylarinda klini-
§imize yatirilan serebrovaskiiler aksidan
sayist toplami 798 olup ay ortalamasi
159, 6 dir. {lkbahar kabul edilen Nisan
ve Mayis top lami 312, ay ortalamas:
156, Sonbahar kabul edilen Eylil ve
ekim toplami 295 ve ay ortalamisi 147,5

olarak saptanmis, Yaz kabul edilen
Haziran, Temmuz ve Agustos toplami
442 olup ay ortalamasi 150, 66 olarak
belirlendi.

Serebrovaskiiler aksidanlarda 6lim
oranlar: incelendiginde,; intraserebral
kanamalarin birinci, spontan subarak-
noid kanamalarin ikinci, serebral embo-
lilerin Uglincii ve serebral trombozlarin
ise son sirayl aldigi saptanmistir.

TABLO: 6. Cesitli Tipte Serebrovaskiiler Kanamalarda Gériilen Oliim Oranlari

Cinsi intraserebral Kanama

Olgu Sayis:  Exitus  Oliim Oram

Spon*an Subaraknoid Kanama

Olgu Sayis1  Exitus  Oliim Oram

Kadin 166 150 % 90,36 148 37 % 25
Erkek 207 185 % 89,37 176 40 % 22,72
TOPLAM 373 335 % 89,81 324 77 % 23,76

Tablo 6’da goriildiigii gibi intrase-
rebral kanamalarda o&liim oram ka-
dimnlar da % 90,36, erckeklerde % 89,37
olup her iki cinste ortalama % 89, 81
oraninda goriilmesine karsin spontan su-
baraknoid kanamalarda goriilen 6liim
oranlari, intraserebral kanamalarda sap-
tanan oranlarin 1/4 {ine yakin clup
kadinlarda% 25, erkeklerde 9, 22, 72
ve her iki cinste oratalama % 23, 76 o-
larak belirlenmistir.

Serebrovaskiiler aksidanlarda gorii-
len Slimlerin nedenleri arasinda tiglincii
sirada yer alan serebral embolide 6liim
orant kadmlarda % 14,1 ve erkeklerde
% 13 olup her iki cinste ortalama %
14, 33 olarak belirlenmesine karsin son
sirada yer alan serebral trombozda,
kadinlarda 9 9,8 ve erkeklerde %/ 10, 7,
her iki cinste ortalama 9 10, 36 oraninda
mortalite saptanmistir (Tablo: 7).

Tablo:7. Trombo-Embolik Serebral infarktlarda Oliim Oranlari

Cinsi SerebralTromboz SerebralEmboli

Olgu Sayisi  Exitus  Oliim Oran1  Olgu Sayist  Exitus  Oliim Orant
Kadin 366 36 % 9,8 172 26 %/ 15,1
Erkek 522 56 % 10,7 100 13 % 13
TOPLAM 888 _—62 % 10,36 272 39 % 14,33
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Kanama ve infarktlarda gériilen 6-
limler arasindaki iliski (X2 481.13) an-
lamli ¢ikmugtir.

Onbir yil iginde klinigimize yatirilarak
serebrovaskiiler aksidan tanisi ile tetkik

ve tedavisine c¢aligilan 1857 olgunun
543 (% 29,24) i 6lmiis olup geriye kalan
olgularin biiyiik bir yiizdeki salahla,
ancak kiigiik bir kismi sifa ile taburcu
edilmistir.

TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaliklar yetis-
kinlerde goriilen nérolojik hastaliklarin
basinda gelmektedir (1,2,4,5,7,8,). On-
bir yil i¢inde klinigimize yatirilan 6979
hastanin 1857 (9 26, 6) sini serebrovas-
kiiler hastaliklar kapsamakta ve tiim ol-
gularin 1/ 3 ine yaklasarak, kaynaklarin
da da belirtildigi gibi, klinigimizde
6n sirayr almaktadir.

Serebrovaskiiler lezyonlarin gesitli
sekillerinin insidansini Merritt (1) %, 17
intraserebral kanama, %, 18 spontan su-
baraknoid kanama %/ 49 serebral trom-
boz ve 9 16 serebral emboli, Aktin (7)
%20 intraserebral kanama, %, 60 sereb-
ral tromboz ve % 15-25 serabrol emboli,
Idem(9) ise % 21 intraserebral kanama,
% 8 spontan subaraknoid kanama,%,66
serebral tromboz ve 9 5-10 serebral em-
boli, olarak belirtilmislerdir. Calis-
mamizda, onbir yil icinde klinigi-
mize basvuran serebrovaskiiler aksi-
danh olgularin 21, 11 inin intraserebral-
kanama 9] 17, 46 smin spontan su-
baraknoid kanama, ¢/ 47, 8 inin se-
rebral tromboz ve % 14 64 iinii serebral
emboli oldugu, saptanmistir. Adi gegen
aragtiricilardan Merritti ve aramizda bii-
yilk benzerlik olmakla birlikte bizim
acimizdan 6nemli olan, 1971 yilinda ayni
serviste [dem tarafindan yapilan arastir-
ma ile bulgularimiz arasindaki farkin,
actklanmasidir. Ayni bolgede yapilan bu
iki ¢alisma arasinda ki faik arastirmact
idem in, calismamizin onbir yilhk bir
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stireyi kapsadigi diisiiniiliirse, gerek
hasta sayis1 ve gerekse siire bakimindan
dar bir sahada ¢alismis olmas ile, agik-
ladik.

Serebrovaskiiler hastaliklar erkek-
lerde daha yiiksek oranda goriilmekte-
dir (4,9). idem (9) bu oram1 % 53 erkek
ve %, 47 kadin olarak belirtmistir. ay-
n1 yazarin bildirdigine gére Bouduoures-
gue serebrovaskiiler aksidanlarin ¢/ 58
erkeklerde ve 9; 42 kadinlarda goriildii-
gini belirtmistir. Kumral (10), a. kar-
rotis interna tikanmasi olgularimin 31
oraninda erkeklerde daha fazla gériildii-
gunli, yazmaktadir. Calismamizda ise
1857 serebrovaskiiler hastalikli olgu-
nun 1005 (% 54.12) i erkek ve 842
(% 45, 88) si kadindir. Goriildiigii gibi
bulgulaiimizla kaynaklar arasinda tam
bir benzerlik mevcuttur.

Serebrovaskiiler hastaliklardan se-
rebral tromboz ve intraserebral kanama-
nin orta yas ve orta yagin istiinde daha
¢ok goriilmesine karsin serebral emboli
basta olamak iizere serebral emboli ve
spontan subaraknoid kanamalarin daha
geng yaglarda, daha yiiksek oranda,
goriildiigi  bilidirilmektedir (1,7,9,10).
Calismamizda, intraserebral kanama
ve serebral trombozlarin orta yas ve daha
ileri yaslarda goriilmesine karsin sereb-
ral emboli ve spontan subaraknoid ka-
namalarin, orta ve ileri yaslarda da goriil-
mekle birlikte, gen¢ yaslarda ortaya ¢ik-
t1g1, belirlenmistir. Serebral embolilerin



% 74,63 ii ve spontan subaraknoid ka-
namalarm 9% 51,23 {iniin 45 yagin altinda
olmasma karsin serebral trombozlarin
% 4, 16 s1 ve intraserebral kanamal
olgularin %} 10, 45 yasin altinda saptan-
mig olmasi goriisimiizii, tartismasiz,
dogrulamaktadir.

Merritt (1), Aktin (7) ve Kumral (10)
40 yasindan Once serebral trombozun
goriilemiyecegine ve en yiiksek insidan-
sin 60-80 yaslar1 arasinda olduguna,
Mizuno (11) 50- 69, Giirtin (12) 5580
yaslarinda, Tiikel (13) 60 yasin iistiinde
ve Bannister (14) ise orta ve daha yash-
larda, serebral trombozun gériilmesi ola-
stliginin yiiksek olduguna, deginmekte-
dirler. Calismamizda 4lyasin altinda
tromboz olgusu saptanamadigi gibi
tromboz olgularinin 9, 63, 4 {iniin
55-74 gruplaiinda yer aldign goriildii.

Kaynaklar, emboliler basta olmak
tizere, trombo-embolik serebral infarkt
larda lezyonun, saghemissfeie oranla,
sol hemisferde daha yiiksek oranda yer-
lestigini  yazmaktadir (9, 12,14). Calis-
mamizda, trombozlarin % 57, 4 i ve
embolilerin «%; 61, 39 unda lezyonun sol
hemisferde oldugu saptanmistir. Genel
olarak *fromboembolik serebral infarkt-
larin 9 58, 36 sinda lezyonun sol hemis’-
ferde yer aldigi, belirlenmistir.

Tim serebrovaskiiler hastaliklar
kisin, yaz aylarina oranla, daha yliksek
oranda goriiliir (1,9) Onbir yil iginde
klinigimize yatirilan serebrovaskiiler
hastalikli olgularin mevsimlere gore dagi-
Iimint inceledigimizde, yo6remizde, so-
guk mevsimlerde serebrovaskiiler hasta-

liklarda artma oldugu saptanmistir.
Klinigimize basvuran serebrovaskiiler
aksidanlh hastalarin kis aylar1 ortala-
masmin 159, 6 olarak saptanmasina
karsilik yaz aylart ortalamasi 150,6 ola-
rak belirlenmistir. Daha oncede belir-
tildigi gibi kis aylarinda ulasim olanak-
larmin ¢ok zorlamasi ve bu klinik tab-
lolarinda agirligi géz 6niine alindiginda
serebrovaskiiler aksidanlarin, gercekte,
bizim gosterdigimiz oranlardan daha
yiiksek olacagi akla gelir.

Serebrovaskiiler aksidanlarda has-
taligin gidisi lezyonun tipi, genisligi ve
diger komplikasyon faktorlerinin bulu-
nup bulunmamasina baghdir. Serebro-
vaskiiler lezyonlarda en yiiksek mortalite
intraserebral kanamali olgularda goriil-
mekte olup bu orant Merritt (1) % 80,
idem (9) %, 60 ve Idem’in bildirdigine
gore bir kisim kaynaklar ¢ 85 olarak -
yazmaktadirlar. Spontan subaraknoid
kanamali olgularda mortalite oranin
Merritt (1) % 44, idem (9) 47 ve idem’in
yazdigina gore Daniel %, 61, Rompton
% 60 ve Schneck % 50 olarak bulmus-
lardir. Serebral trombozlarda agir ve
dldiiriicii tablolar sik olmamakla birlikte
biiyiik bir damarin tikanmasi varsa
Sliim orami % 30 civarindadir (1,7,10)
Serebral embolilerde prognozu etkileyen
en 6nemli etken, emboliye neden olan,
esas hastaliktir (1,7,10,12,14). Cals-
mamizda mortalite oranlarmin intra-
serebral kanamalarda 9; 89,81 spontan
subaraknoid kanamalarda % 23.76 ola-
rak belirlenmesine karsin serebral trom-
bozda ¢, 10, 36 ve serebral embolilerde
% 14, 33 olarak saptadik.

SONUC:

1. 1968-1978 yillar1 arasinda servi-
simize yatirilan tim olgularin %, 26, 6

sini serebrovaskiiler aksidanlar olustur
makta olup bunlarin da 9, 47, 8 ini se-
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rebral tromboz,%, 20, 1 ini intraserebral
kanama, % 17, 46 sin1 spontan subara-
knoid kanama ve % 14, 64 iinii de serab-
ral emboliler icermektedir.

2. Onbir yil iginde klinigimize yatiri-
larak tedavisine calisilan serebrovas
kitler hastalikli olgularin % 71,08 i 65
yasin altinda olup sadece yoremizdeki is
glicti kaybr diisiiniiliirse, iilkemizin ug-
radift maddi zararlarin biiyiik oranda
oldugu, sdylenebilir.

3. Serebral tromboz ve intrasereb-
ral kanamanin en gok 55-74 ya sgurup
larinda ortaya ¢ikmasima karsin serebral
emboli 25-44 ve spontan subaraknoid
kanama 35-54 yas gruplarinda en yiiksek
oranda goriilmiistiir.

4. Serebral trombozlarda %, 57, 4,
serebralembolilerde %/ 61, 9 oraninda
lezyonlarin sol hemisferde saptanmasi
bize, trombo- embolik serebral infarkt-
larin sol hemisferde oturma insidansinin
daha yiiksek oldugunu disiindiirdii.

5. Serebrovaskiiler hastaliklarin
mevsimlere gore dagilimimi inceledigi-
mizde, kaynaklarinda belirttigi  gibi,
soguk mevsimlerde bu hastalikta artma
oldugunu saptadik.

6. Mortalite oranlarini, intrasereb-
ral kanamalarda °{ 89, 81, spontan sub-
araknoid kanamalarda 9 23,76, serebral
embolilerde 9, 14, 33 ve serebral trom-
bozlarda 9/ 10, 36 olarak, belirledik.

SUMMARY:

THE PATIENTS WiTH CEREBROVASCULAR ACCIDENTS TRECOTED
IN OUR CLINIC

The Patient With Cerebrovascular
acciidents Who have been Hospitalised
in the Neurology Clinic of Medical

Atatiirk Universitey and their age,
sekx ad mortality have been studied.
between 1968-1978 years.
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