ORIJINAL MAKALE/ORIGINAL ARTICLE
J Turgut Ozal Med Cent 2015:22(4):225-30

Journal of Turgut Ozal Medical Center

www.jtomc.org

Iskemik inmede Risk Faktorleri ve Etkileri

Esra Karaman', Muhammet Gékhan Turtay?, Cemil Colak?, Hakan Oguztiirk?, Sukri Girbiz?, Suat
Kamigli*, Emrah Celik®

'"Mus Devlet Hastanesi, Acil Servis, Mus, Tirkiye
2indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
3in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
4inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
5Izmit Seka Devlet Hastanesi, Acil Servis, Kocaeli, Tiirkiye

Ozet

Amag: inme, 6lim nedenleri arasinda iiglincii sirada olup uzun dénem sakathiginda en énemli nedenlerindendir. Calismamizda iskemik
inmeye neden olan risk faktérlerinin tespit edilmesi ve birden fazla risk faktéri varliginda inme gecirme riskinin belirlenmesi amaclanmstir.
Gereg ve Yontemler: Calismamizda, acil serviste iskemik inme tanisi konulan 120 hasta ve kontrol grubu olarak da 140 hasta incelendi.
Hastalarin daha 6nce gegirilmis serebrovaskiler hastalik (SVH), koroner arter hastaligi (KAH), diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
atriyal fibrilasyon (AF), sigara kullanimini iceren anamnez ve fizik muayene bilgileri elde edildi. Tim hastalarin high density lipoprotein (HDL),
international normalized ratio (INR), C-reaktif protein (CRP), protein C, protein S ve antithrombin Ill (AT3) dizeyleri saptandi. Ayrica
elektrokardiyografileri (EKG), beyin tomografileri ve karotisdoppler ultrasonografileri (USG) yapildi.

Bulgular: Calismamizda KAH'in (p<0.001), DM (p<0.001), gecirilmis SVH &ykistniin (p<0.001), sigara kullaniminin (p=0.004), karotiste plak
veya plak ve/veya stenoz (2%50) varliginin (p<0001), HDL diizeyinin dustkligi (p=0.014) istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Risk
faktorlerinin tek degiskenli lojistik regresyon analizinde iskemik inme igin en yiiksek riske sahip faktériin karotiste plak ve 2%50 stenoz varligi
[(OddsRatio/Orani (OR) = 32.08)] oldugu tespit edildi. ikili risk faktérlerinden DM ile sigara birlikteligine ait OR=18 olup tek baslarina neden
olduklari riskten cok daha fazla risk olusturduklari gérildu.

Sonug: Bu calisma iskemik inme risk faktérlerini ve bu faktérlerin riski artirma oranlarini ayrica iskemik inme gegirme olasiliginin, ikili risk
faktori varliginda daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, iskemik inme risk faktérlerinin erken dénemde tespitinin 6zellikle bu
risk faktorlerinin birlikteliginde, gerekli 6nlemlerin ve 6nleyici tedavilerin erken dénemde planlanmasinin énemini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Coklu Risk Degerlendirme; iskemik inme; Risk Faktérleri.

The Risk Factors and Their Effects in Ischemic Stroke

Abstract

Objective: Stroke is the third leading cause of death and one of the most important causes of long-term disability. In our study, the aim is
to identify the risk factors that cause ischemic stroke to determine the risk of stroke in the presence of multiple risk factors.

Materials and Methods: In this study, a total of 260 patients were examined; 120 of these patients were, as the patient group, diagnosed
with ischemic stroke in the emergency department, and 140 of them constituted the control group. Data concerning physical examination
results and medical history including previous history of cerebrovascular disease (CVD), coronary artery disease (CAD), diabetes mellitus
(DM), hypertension (HT), atrial fibrillation (AF), and smoking, were obtained. High density lipoprotein (HDL), international normalized ratio
(INR), C-reactive protein (CRP), protein C, protein S, antithrombin Il (AT3) levels were measured. Electrocardiography (ECG), brain
tomography, and carotid Doppler ultrasonography (USG) were performed.

Results: In our study, CAD (p<0.001), DM (p<0.001), CVD history (p<0.001), smoking (p=0.004), presence of carotid plaque or plaques
and/or stenosis (250%) (p<0001), and low HDL levels (p=0.014) were found to be statistically significant. On the univariate logistic
regression analysis of risk factors, carotid plaque and stenosis presence >50% (OddsRatio/Ratio(OR)=32.08) were found to have the highest
risk for ischemic stroke. Among the dual risk factors, DM association with smoking was OR=18 and generated much more risk than they
cause alone.

Conclusion: These results shows the importance of early detection of ischemic stroke risk factors, especially when the risk factors are
coupled, and of planning early stage measures and preventive treatment.

Keywords: Multiple Risk Assessment; Ischemic Stroke; Risk Factors.

GIRi inme, diinyada 6lim nedenleri arasinda iiciincii sirada
$ olup endustrilesmis toplumlarda, hastane bagvurularinda

ve saglik harcamalarinda olduk¢a 6nemli bir yer

Diinya Saglik Orgiiti tanimlamasina gére inme, vaskiiler tutmaktadir. inme uzun dénem sakathdin en &nemli
nedenler disinda goriinlir bir neden olmaksizin, beyin nedenlerindendir ve inme sonrasi sakatlk, sadece
kan ak|m|n|n bOZUlmaSl SOnUCUnda fokal Serebral hastan|n yasam kalitesini du§urmek|e kalmay|p hasta
fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi yakinlarinin yasamini da etkileyerek énemli toplumsal ve
ve bu bu|gu|ar|n 24 saatten daha uzun sirmesi ile Sosyoekonomik sorunlara yol agmaktad"'.

karakterize klinik bir sendromdur (1).

225



www.jtomc.org

iskemik inme, tim diinyada en sik gériilen inme tipidir.
Ulkemizde yapilan prospektif bir calismada da olgularin
%77 sinin iskemik inme oldugu gériilmiistiir (2). iskemik
beyin damar hastaliklarinda risk faktérleri, son yillarda
yapilan c¢ok sayida uluslararasi multisentrik calisma
sayesinde oldukca iyi belirlenmistir. Modifiye edilebilir
risk faktorleri arasinda; hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), sigara kullanimi, atriyal fibrilasyon (AF),
koroner arter hastaligr (KAH) siklikla karsilastigimiz
hastaliklardandir (3). Ozellikle modifiye edilebilir risk
faktorlerinin kontroli hastaligin profilaksisinde énemlidir.
iskemik inmelerde etiyolojik degerlendirmenin yapilmasi,
rekirrenslerin dnlenmesini saglamaktadir.

Akut iskemik inmedeki risk faktorleri detayli bir sekilde
calisilip belirlenmis olmasina ragmen bu risk faktérlerin
birlikteligindeki risk artisi ile ilgili net caligmalar
bulunmamaktadir. iskemik inme hastalarina baktigimizda
¢ogunlugunu ileri yas ve birden fazla kronik hastaligi olan
kisilerin olusturdugunu g&rmekteyiz. Bu nedenle, bu
calismada iskemik inmeye neden olan risk faktdrlerinin
tespit edilmesi ve birden fazla risk faktéri varliginda
inme gegirme riskinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin protokoli inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Protokol numarasi:
2013/06). Calismaya ocak 2013 ile ocak 2014 tarihleri
arasinda cesitli semptomlarla acil servise bagvuran ve
akut iskemik inme tanisi alan 120 kisi hasta grubu olarak,
yas ortalamasi hasta grubuyla uyumlu 140 saglkl kisi de
kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin inme tanist WHO'
nun inme tanimlamasina gére konuldu. Hastalarin daha
dnce gegcirilmis serebrovaskdiler hastalik (SVH), KAH, DM,
HT, AF, aile oykist, sigara, alkol ve ilag kullanimini
iceren anamnez bilgileri elde edildi. Hastalarin anamnez
bilgilerini takiben sistemik ve nérolojik fizik muayeneleri
yapildi. Hastalarin kan basinci uygun bir sekilde él¢tldi.
Yatak bagi spot kan sekeri 6lcimu yapildi. Tim hastalarin
White Blood Cell (WBC), hemoglobin, hematokrit,
trombosit, glukoz, Ure, kreatinin, high density lipoprotein
(HDL), international Normalized Ratio (INR), C-reaktif
protein (CRP) degerleri saptandi. Tim hastalardan
protein C, protein S ve antithrombin Il (AT3) duzeyleri
tespit edildi. TUm hastalarin elektrokardiyografileri (EKG)
cekildi. Beyin bilgisayarli tomografileri (BT) ve
karotiddoppler ultrasonografileri (USG) yapildi. Kesin
tani ve ayirici tani agisindan gerekli gorilen hastalara
kranial manyetik rezonans (MR) ve difflizyon MR tetkikleri
yapildi.

Yapilan tetkikler ve goérintileme ydntemleri sonrasinda
elde edilen veriler olusturulan hasta bilgileri formuna
kaydedildi ve istatistiksel analizler yapildi.

istatistiksel Analiz

Nicel veriler, ortalama =+ standart sapma, kategorik
degiskenler sayr veya yilizde olarak verilmistir. Nitel
degiskenler, Pearson ki kare testi ve Yates'in dizeltilmis
ki-kare testi ile analiz edildi. ki grubun
karsilastinlmasinda, surekli degiskenler icin bagimsiz
orneklerde t testi kullanildi. SVH ile iligkili risk
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faktorlerinin (HT, DM, AF, dislipidemi, SVH &ykdisd,
sigara  kullanmi,  karotid plak ve/veya stenoz,
hiperkoagulabilite, CRP diizeyi) belirlenmesinde c¢oklu
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon
modelinin  uyumu, Hosmer Lemeshow testi ile
degerlendirilmigtir. Butln istatistiksel kargilagtirmalarda
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. istatistiki analizler IBM SPSS Statistics 22.0 for
Windows paket programi kullanilarak yapilmistir (4).

BULGULAR

Hasta grubunun 49 (%40.8)'u kadin, 71 (%59.1)'i erkek

hasta, kontrol grubunun da 66 (%47.1)'si kadin, 74
(%52.8)'0 erkek hastalardan olusmaktaydi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 67.23 (SD:12.70), kontrol
grubunun ise 53 (SD:16.24) olarak bulundu. Risk
faktorlerinden nitel  degiskenlerin  varhig, gorilme
ylizdeleri Tablo 1'de gosterilmistir.

KAHIn iskemik inme icin risk faktdri oldugu

bilinmektedir. Calismamizda KAH'in hasta grubunda
%40 kontrol grubunda %13 oraninda bulundugu tespit
edilmis olup bu risk faktériinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérilmustir (p< 0.001). DM iskemik inme igin
risk faktéridir. Calisgmamizda DM'nin hasta grubunda
%45, kontrol grubunda %18.6 oraninda oldugu ve bu
risk faktérinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p< 0.001). HT iskemik inme icin dnemli
modifiye edilebilir bir risk faktéradur. HT, hasta
grubunda %81.7, kontrol grubunda %29.3 olarak tespit
edilmistir ve bu risk faktéri de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0.001). Gegirilmis SVH 6ykist hasta
grubunda %39.2, kontrol grubunda %7.1 oraninda olup
bu risk faktéri de istatistiksel olarak anlamli olarak tespit
edildi (p< 0.001). AF'de iskemik inme igin risk faktorleri
arasindadir. Calismamizda AF, hasta grubunda %22.5,
kontrol grubunda %15 olarak tespit edilmis olup bu risk
faktérinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p< 0.001). Sigara igiciligi, iskemik inme icin modifiye
edilebilir risk faktérudir. Calismamizda hasta grubunda
sigara icenlerin %32.5, kontrol grubunda %15.7
oraninda ve bu risk faktérinin de istatistiksel olarak
olarak anlamli oldudu tespit edildi (p= 0.004). Karotis
plak ve/veya stenozu da iskemik inme risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Tim hastalara yapilan
karotisDoppler USG’'de hasta grubunun %44.2'sinde
normal oldugu, %25'inde plak varligi, %30.8'inde ise
plak ve %50' den fazla stenoz oldugu gérildi. Kontrol
grubu ile karsilastinldiginda tek basina plak varligi veya
plak ve stenozun birlikte varliginin iskemik inme
acgisindan bir risk faktéri oldudu istatistiksel olarak
anlaml  bulundu (p< 0.001). Risk faktéri olarak
calistigimiz nicel degiskenlerle ilgili istatiksel analiz Tablo
2'de belirtilmistir.

Calismamizda iskemik inme icin risk faktéri olabilecek,
trombofili nedenleri arasinda yer alan Protein C, Protein
S ve AT3 dizeyleri incelendi. Calismamizda Protein C
dizeyinin hasta ve kontrol grubu arasinda belirgin
farkhlik gostermedigi tespit edildi (p= 0.17). Protein S
dlzeyi icin de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goérilmedi  (p=0.79). AT3 dulzeyi icin hasta ve
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kontrol grubu arasinda anlaml farklihk saptanmadi inflamatuar bir marker olarak kullaniimaktadir ve CRP
(p=0.40). Yapilan calismalarda disik HDL duzeyinin, duzeyi yuksekligi iskemik inme riskini artirmaktadir. Bizim
iskemik inme riskini artirdigi gésterilmistir. HDL dizeyi yaptigimiz calismada CRP dizeyi icin hasta ve kontrol
hasta grubunda ortalama 38 mg/dl, kontrol grubunda 40 grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
mg/dl olarak belirlendi ve HDL dizeyi distkligunin edilmedi (p=0.19). Tek degiskenli lojistik regresyon
istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.014). CRP analizine ait sonuglar Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 1. iskemik inme hastalarinda risk faktérlerinin bulunma yiizdeleri

Degiskenler Kontrol, [n (%)] Hasta, [n (%)] p dederi
KAH < 0.001
Var 18(12.9) 48(40.0)
Yok 122(87.1) 72(60.0)
DM < 0.001
Var 26(18.6) 54(45.0)
Yok 114(81.4) 66(55.0)
HT < 0.001"
Var 41(29.3) 98(81.7)
Yok 99(70.7) 22(18.3)
SVH gecirme &ykisii < 0.001"
Var 10(7.1) 47(39.2)
Yok 130(92.9) 73(60.8)
AF <0.001™
Var 21(15) 27(22.5)
Yok 119(85) 93(77.5)
Sigara kullanimi 0.004
Var 22(15.7) 39(32.5)
Yok 118(84.3) 81(67.5)
KarotisDoppler USG <0.001"
Normal 108(20.0) 53(44.2)
Plak 9(7.5) 30(25.0)
Stenoz+plak 3(2.5) 37(30.8)

*Pearson Ki-kare Testi, ** Yates'in duzeltilmis ki-kare testi; KAH: Koroner Arter Hastaligi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, SVH:
Serebrovaskiler Hastalik, AF: Atriyal Fibrilasyon, KarotisDoppler USG: KarotisDoppler Ultrasonografi

Tablo 2. iskemik inmede nicel degiskenli risk faktorlerinin analizi

Degiskenler Kontrol Hasta p degeri
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Protein C 92 23 97 28 0.17

Protein S 85 20 85 23 0.79

AT3 100 13 98 24 0.40

HDL 40 7 38 9 0.014

CRP 0.77 1.81 4.55 31.44 0.19

AT3: Antitrombin 3, HDL: High DensityLipoprotein, CRP: C-Reactive Protein

Tablo 3. iskemik inme risk faktérlerinin tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken Katsay! S.E p degeri  Odds Orani %95 Giiven Araligi
Alt Ust
HT 1.786 0.384 <0.001 5.964 2.808 12.667
DM 0.881 0.403 0.029 2.414 1.095 5.320
SVH 6ykust 1.695 0.485 <0.001 5.448 2.105 14.102
Sigara 1.660 0.443 <0.001 5.257 2.205 12.534
Protein C diizeyi 0.019 0.008 0.013 1.020 1.004 1.035
KarotisDoppler
Karotid Plak 1.736 0.527 0.001 5.676 2.020 15.944
Karotid Plak+2>%50 stenoz 3.468 0.695 <0.001 32.086 8.215 125.325
Sabit 0.048 0.745 0.004 1.049

SE:Standart Hata, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, AF: Atriyal Fibrilasyon, SVH: Serebrovaskiiler Hastalik, KarotisDoppler USG:
KarotisDoppler Ultrasonografi

Tek bagina iskemik inme riskini en fazla artiran kullanimi (OR=5.25), DM (OR=2.41), protein C duzeyi
degiskenin karotiste plak ve >%50 stenoz varligi (OR= 1.02) oldugu tespit edildi.

(OR=32.08) oldugu tespit edildi. Diger risk faktorlerinin

de sirasiyla HT (OR=5.96), karotisDopplerde plak varligi DM ile sigara kullaniminin gruplara gére dagilimi tespit
(OR=5.67), gecirilmis SVH oykiust (OR=5.44), sigara edildi. DM ile sigaranin birlikte grup degiskeni tzerine
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olan iligkisi istatistiksel olarak saptandi (Pearson ki kare
testi, p=0.001). Sadece DM'nin grup degiskeni Ulzerine
olan iligkisine ait odds orani 2.41 ve sadece sigara
kullaniminin grup degiskeni lzerine olan iligskisine ait
odds orani 5.25 iken, DM ile sigaranin birlikte grup
degiskeni Uzerine olan iligkisine ait odds orani 18 olarak
hesaplanmistir.

KAH ile sigara kullaniminin gruplara gére dagilimi
saptandi. KAH ile sigaranin birlikte grup degiskeni
Uzerine olan iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Pearson ki kare testi, p=0.008). Bu calismada
KAH, iskemik inme icin dnemli bir risk faktori oldugu
tespit edilmedi (p>0.001). Sadece sigara kullaniminin
grup degiskeni Uzerine olan iligkisine ait odds orani 5.25
iken, KAH ile sigara kullaniminin birlikte grup degiskeni
Uzerine olan iliskisine ait odds orani 7.72 olarak
hesapland..

HT ile karotisDoppler USG'de plak varliginin gruplara
gore dadilhimi tespit edildi. HT ile karotiste plak varliginin
birlikte grup degiskeni tzerine olan iligkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (Pearson ki kare testi,
p<0.001). Sadece HT'un grup degiskeni Uzerine olan
iliskisine ait odds orani 5.96 ve sadece karotiste plak
varliginin grup degiskeni Uzerine olan iliskisine ait odds
orani 5.67 iken, HT ile plak varliginin birlikte grup
degiskeni Ulzerine olan iliskisine ait odds orani 11.88
olarak hesapland..

HT ile sigara kullaniminin gruplara gére dagilimi
verilmistir. HT ile sigara kullaniminin birlikte grup
degiskeni Uzerine olan iligkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (Pearson ki kare testi, p<0.001).
Sadece HT' un grup degiskeni lzerine olan iligkisine ait
odds orani 5.96 ve sadece sigara kullaniminin grup
degiskeni Uzerine olan iligkisine ait odds orani 5.25 iken,
HT ile sigara kullaniminin birlikte grup degiskeni lizerine
olan iligkisine ait odds orani 24.75 olarak hesaplanmstir.

KAH ile gecirilmis SVH'In gruplara gére dagilimi tespit
edildi. KAH ile gecirilmis SVH'in birlikte grup degiskeni
Uzerine olan iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Pearson ki kare testi, p= 0.001). Sadece KAH,
calismamizda iskemik inme igin tek basina risk faktori
olarak tespit edilmedi. Sadece gecirilmis SVH'iIn grup
degiskeni lGzerine olan iligkisine ait odds orani 5.44 iken,
gecirilmis SVH ve KAH'in birlikte grup degiskeni lzerine
olan iligkisine ait odds orani 8.62 olarak saptandi.

TARTISMA

Yaptigimiz bu c¢alisma; gorilme siklig, mortalite,
morbidite ve ekonomik agidan toplum hayatinda énemli
bir yeri olan iskemik inme icin risk faktorlerini ve bu risk
faktorlerinin risk artis degerlerini ortaya koymustur.
Calismamiza gére iskemik inme riskini en fazla artiran
faktorin karotiste plak ve >%50 stenoz varligi oldugu
tespit edildi. Diger risk faktorleri de HT, karotiste plak
varlidi, gegirilmis SVH 6ykusu, sigara kullanimi, DM, HDL
diizeyi distkligu olarak bulundu. Bununla beraber iki
risk faktérinin birlikte bulundugu durumlarda iskemik
inme gecirme riskinin; bu faktorlerin tek basina sebep
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olduklarindan daha fazla risk artisina yol actiklarini ortaya
koymustur. iskemik inme riskini en fazla artiran ikili risk
faktérinin HT ve sigara kullanimi birlikteligi oldugu
goéruldu. Diger ikili risk faktorleri de sirasiyla DM ve
sigara kullanimi, HT ve karotisDoppler USG'de plak
varlig, gecirilmis SVH &ykisi ve KAH, sigara kullanimi ve
KAH'in oldugu tespit edildi.

HT, iskemik inme icin tek basina 6nemli modifiye
edilebilir bir risk faktortdur (5). Tedavi ile kontrol altina
alinabilen bir hastalik olmasi da 6nemini artirmaktadir.
Yeni caligmalarda sistolik kan basincinin, diastolik kan
basincina gére iskemik inme riskinde daha etkili oldugu
disiinilmektedir ve hipertansiyonu olan hastalar (KB
>140/90 mmHg) hipertansiyonu olmayanlarla
kiyaslandiginda iskemik inme riskinin 3-4 kat, sinirda
hipertansiyonu olan hastalarda (>130-139/85-89 mmHg)
iskemik inme riskinin1.5 kat arttigi belirtilmistir (6).
Calismamiza goére HT'nin hasta grubunda %81.7, kontrol
grubunda %29.3 oraninda gérildigu saptandi (p<0.001)
ve HT'u olan hastalarda iskemik inme riskinin
olmayanlara gére 5.6 kat artud tespit edildi.
Calismamizda HT'nin, iskemik inme icin literatire goére
daha yiksek bir risk olugturdugunu saptadik.

DM, diinyada 6lim ve sakatliklarin énemli bir sebebi
olmakla beraber inme icinde giicli bir risk faktérudur (7).
DM her yas grubunda inme riskini artirmaktadir ve
yapilan bir vaka-kontrol calismasinda DM'nin iskemik
inme riskini 1.8-6 kat artirdigi belirtilmigtir  (8).
Calismamizda DM'nin hasta grubunda %45, kontrol
grubunda %15 oraninda bulundugu tespit edildi
(p<0.001) ve DM tanisi olan hastalarin iskemik inme
gegirme riskinin DM olmayanlara gére 2.4 kat daha fazla
oldugu saptandi. Bu buldugumuz sonuglarin literatirle
uyumlu oldugu tespit edildi.

Sigara iciciligi, kadinlarda ve erkeklerde 6ncelikle akciger
kanseri, KAH olmak lzere bircok hastalik ve iskemik inme
icin risk faktori oldugu kabul edilmektedir (9,10). Sigara
icenlerde hayati boyunca hi¢ icmeyenlere gére iskemik
inme riski 2 kat fazla bulunmustur (9). Yapilan
calismalarda, gelecekte sigara iciciliginin ve buna bagl
Slumlerin artacagi 6n gorilmektedir (8). Calismamizda
hasta grubunun %32,5'inde, kontrol grubunun da
%15,8'inde sigara iciciliginin  oldugu tespit edildi
(p=0.004). Sigara kullaniminin iskemik inme riskini sigara
kullanmayanlara gére 5.25 kat arttigini saptadik.
Calismamizda sigara kullaniminin literatirde belirtilen
risk artimindan daha yiksek bir risk artisina neden
oldugu tespit edildi.

Protein C eksikligiyle ilgili yapilan bazi yayinlarda protein
C eksikliginin arteryel iskemik inmeye sebep olabilecegi
belirtilmistir (11). Protein C eksikliginin vendz trombozlar
icin 6nemli bir risk faktéri oldugu, serebral arter
trombdsleri igin yeterli yayinlarin olmadigi belirtilmistir
(12). Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin Protein C
dizeyi kontrol grubu ile karsilastirldiginda daha dustk
bulunmustur.

Yapilan calismalarda karotiste plak varligi, iskemik inme
icin risk faktorleri arasinda yer almaktadir ve karotiste
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yaygin plak varliginin iskemik inme icin karotis
stenozundan daha giiclu risk faktoéri oldugu belirtilmistir
(13). 1939 hasta ile yapilan bir calismada karotiste plak
varliginin iskemik inme riskini 3 kat artirdigi belirtilmistir
(14). Ekstra kraniyal internal karotid arter ve karotid
bulbdaki aterosklerotik stenotik lezyon da inme riskinde
artigla iligkilidir (8). Tum hastalara yapilan karotisDoppler
USG'de, hasta grubunun %25'inde plak varlig,
%30,8'inde ise plak ve %50'den fazla stenoz oldugu
goriuldu. Kontrol grubu ile karsilastirnldiginda tek basina
plak varhigr veya plak ve stenozun (>%50) birlikte varhig
iskemik inme riski olusturmasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bu c¢alismada karotiste plak
varliginin iskemik inme riskini 5.67 kat artirdigi ve bu
oranin literatlirde belirtilen orandan daha ylksek oldugu
tespit edildi. Plak ve stenoz (>%50) birlikteligindeki risk
artigi ile ilgili net caligmalar bulunmamakla beraber,
calismamizda plak ve stenoz (2%50) birlikteliginde inme
riskinin 32.08 kat arttigi tespit edildi. Calismamiza gore
tek basina en ylksek risk olusturan faktériin karotiste
plak ve stenoz (2%50) oldugu gérildi.

iskemik inmede, KAH prevalansinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (15) fakat riski ne kadar artirdidi ile ilgili
veri bulunmamaktadir. Calismamizda KAH'in  hasta
grubunda %40, kontrol grubunda %10 olarak goéruldigu
(p< 0.001) tespit edildi.

iskemik inme veya TIA 6ykiisii olan hastalarda tekrar
inme gegirme riskinin arttigi bilinmektedir (16). Bizim
calismamizda da gegirilmis SVH &ykisu; hasta grubunda
% 39.2, kontrol grubunda % 5 oraninda olup istatiksel
olarak anlamli olarak bulundu (p<0.001). Gegirilmis
iskemik inme 6ykisiinln tekrar inme gegirme riskini SVH
dykisu olmayanlara gore 5.44 kat artirdidi tespit edildi.

iskemik inme icin bircok risk faktérii ve bu risk
faktorlerinin riski ne kadar artirdidi ile ilgili literatiirde
bilgiler bulunmaktadir. Ancak coklu risk faktoru
varliginda inme gecirme riskindeki artigla ilgili net
calismalar bulunmamaktadir. Calismamiza gére tek
bagina DM iskemik inme riskini 2.41 kat artinrken, tek
basina sigara kullaniminda iskemik inme riski ortalama
5.25 kat artmaktadir. Ancak sigara kullanmi ile DM
birlikte bulundugunda iskemik inme riskinin 18 kat arttigi
gorulmistir. Bu da sigara kullanimi ve DM birlikteliginde
iskemik inme gecirme riskinin risk faktorlerinin tek
baslarina olusturduklari riskten ¢ok daha fazla arttigini ve
risk faktorlerinin beraber bulundugu hastalarda iskemik
inme acgisindan daha dikkatli olunmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Sigara kullanimi tek basina inme icin risk faktéridir ve
calismamiza goére iskemik inme riskini 5.25 kat artirdigi
tespit edildi. Yine ¢alismamizda KAH'in iskemik inme igin
tek basina risk faktéri olarak anlamli olmadigi tespit
edildi. Ancak iki risk faktéranin birlikteliginde iskemik
inme riskinin 7.72 kat arttd tespit edilmistir. Bu durum
KAH ve sigara kullaniminin birlikteliginde iskemik inme
gecirme riskinin daha fazla arttigi saptand..

HT, iskemik inme icin énemli bir risk faktori olmakla
beraber calismamizda iskemik inme riskini tek basina
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5.96 kat, tek basina sigara kullaniminin 5.25 kat artirdig
tespit edildi. Calismamizda HT ve sigara iciciligi ile
birlikte bulundugunda iskemik inme riskinin 24.75 kat
daha fazla oldugu gérilmuistir. Bu da HT ve sigara
kullaniminin tek baglarina bulunduklarinda ortaya ¢ikan
riske goére birlikte bulunduklarinda, iskemik inme riskinin
cok daha fazla arttigini ve bu durumlarda daha dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir. Calismamiza gére
ikili risk faktorlerinden riski en fazla artiran durumun HT
ve sigara kullanimi birlikteliginin oldugu tespit edildi.

Calismamiza gére KAH tek bagina risk faktéri olarak
anlamli bulunmadi; ancak gegirilmis SVH &ykisu iskemik
inme icin tek basina risk faktorii olup riski artirma orani
5.44 kat olarak saptandi. Ikisinin beraber bulundugu
durumlarda bu riskin 8.62 kat arttig: tespit edilmistir. Bu
durumda KAH ve gecirilmis SVH dykisinin iskemik inme
gecirme riskini tek baslarina bulunduklarindaki riske
oranla belirgin bir sekilde artirdigini ve bu hastaliklarin
varliginda iskemik inme agisindan daha dikkatli olunmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda sadece HT varliginda iskemik inme igin risk
5.96 kat artarken tek basina karotiste plak varliginda
iskemik inme riskinin 5.67 kat arttig tespit edildi. HT ile
karotiste plak varliginda bu risk 11.88 kat olmaktadir. Bu
da HT ve karotiste plak varliginin birlikte bulundugu
durumlarda iskemik inme riskinin tek basglarina
olusturduklari riske oranla daha fazla arttigini ve bu
durumda gerekli tedbirlerin  alinmasinin  énemini
go6stermektedir.

Coklu risk faktorleri analizinde; yukarida belirtilenler
disinda caligilan ikili risk faktérleri ve daha coklu risk
faktorleri  drrneklem  blyukliginin  yetersiz  olmasi
nedeniyle anlamsiz olarak bulunmustur. Bu nedenle daha
net ve detayli sonug elde etmek icin daha fazla hasta
sayisiyla, cok merkezli yapilacak yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak bu calisma iskemik inme risk faktérlerini ve
bu faktérlerin riski artirma oranlarini ayrica iskemik inme
gecirme olasih@inin, ikili risk faktéru varliginda daha fazla
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, iskemik inme
risk faktorlerinin erken dénemde tespitinin 6zellikle de
bu risk faktérlerinin birlikteliginde, gerekli dnlemlerin ve
onleyici tedavilerin erken dénemde planlanmasinin
onemini gostermistir.

Tegekkir )
Bu calisma Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan (Proje numarasi: 2013/83)

desteklenmisgtir.

1. Hatano S. Experience from a multicentre stroke register: a
preliminary report.  Bull World Health Organ 197654
(5):541-53.

2. Kumral E. Serebrovaskiiler hastaliklarin epidemiyolojisi.
Balkan S, editér. Serebrovaskiler Hastaliklar. Ankara: Gines
Tip Kitabevi; 2009.p.37-50.

3. Bos MJ, Koudstaal PJ, Hofman A, lkram MA. Modifiable
etiological factors and the burden of stroke from the




www.jtomc.org

Rotterdam study: a population-based cohort study. PLoS
Med 2014;11(4):e1001634.

3,980,359 individuals and strokes.

Stroke 2013;44(10):2821-8.

42,401

Erdil N, Gedik E, Donmez K, Erdil F, Aldemir M, Battaloglu 10. Sorganvi V, Kulkarni, Udgiri R, Kadeli D, Atharga S. Risk
B, et al. Predictors of postoperative atrial fibrillation after factors for ischemic stroke- a case control study.
on-pump coronary artery bypass grafting: is duration of International Journal of Advanced Biological Research

mechanical ventilation time arisk factor? Ann Thorac

204;4(1):9-12.

Cardiovasc Surg 2014;20(2):135-42. 11. Soare AM, Popa C. Deficiencies of proteins C, S and
Irvin MR, Booth JN 3rd, Shimbo D, Lackland DT, Oparil antithrombin and factor V Leiden and the risk of ischemic
S,Howard G, et al. Apparent treatment-resistant strokes. J Med Life 2010;3(3):235-8.

hypertension and risk for stroke, coronary heart disease, 12. Kohler J, Kasper J, Witt |, von Reutern GM. Ischemic stroke
and all-cause mortality. J Am Soc Hypertens 2014;8(6):405- due to protein C deficiency. Stroke 1990;21(7):1077-80.

13. ) 13. Bogiatzi C, Wannarong T, McLeod Al, Heisel M, Hackam
Balkan S, Topguoglu MA. Inme ve hipertansiyon. Tirkiye D, Spence JD. SPARKLE (Subtypes of Ischaemic Stroke
Klinikleri J Neur 2004;2(1):41-7. Classification System), incorporating measurement of
Peters SA, Huxley RR, Woodward M. Diabetes as a risk carotid plaque burden: a new validated tool for the
factor forstrokein women compared with men: a classification of ischemic stroke subtypes.
systematic review and meta-analysis of 64 cohorts, Neuroepidemiology 2014;42(4):243-51.

including 775,385 individuals and 12,539 strokes. Lancet 14. Prabhakaran S, Rundek T, Ramas R, Elkind MS, Paik
2014;383(9933):1973-80. MC, Boden-Albala B, et al. Carotid plaque surface
Goldstein LB, Bushnell CD, Adams RJ, Appel LJ, Braun irregularity predicts ischemic stroke: the northern
LT, Chaturvedi S, et al. Guidelines for the primary Manhattan study. Stroke 2006;37(11):2696-701.

prevention of stroke: a guideline for healthcare 15. Iwasaki K, Haraoka K, Hamaguchi T, Imamura T, Kawada
professionals from the American Heart S, Ohno M, et al. Prevalence of subclinical coronary artery
Association/American Stroke Association. disease in ischemic stroke patients. J Cardiol 2015;65(1):71-
Stroke 2011;42(2):517-84. 5.

Peters SA, Huxley RR, Woodward M. Smoking as a risk 16. Sloma A, Backlund LG, Strender LE, Skanér Y. Knowledge of

factor for strokein women compared with men: a
systematic review and meta-analysis of 81 cohorts, including

stroke risk factors among primary care patients with
previous stroke or TIA: a questionnaire study. BMC Fam
Pract 2010;11:47.

Received/Bagvuru: 17.03.2015, Accepted/Kabul: 07.05.2015

Correspondence/Iletisim o For citing/Atf igin

Muhammet Gékhan TURTAY

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dalr,
MALATYA, TURKIYE

E-mail: mgturtay@hotmail.com

Karaman E, Turtay MG, Colak C, Oguzturk H, Gurbuz S,
Kamisli S, Celik E. The risk factors and their effects in
ischemic stroke. J Turgut Ozal Med Cent 2015;22:225-30
DOI: 10.7247/jtomc.2014.2905

230



