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Amag: inme. bir beyin bdlgesinin beslenmesinin bozulmasina bagl olarak fonksiyon kaybina
ugramasidir. Inme ve buna bagh gelisen komplikasyonlar: 6nlemenin yolu degistirilebilir risk
faktorlerini kontrol altina almaktan gegmektedir. Cinsiyet degistirilemeyen risk faktérlerinden olup
cinsiyetler arasi farkliliklar 6nleme konusunda bize yol gosterici olacaktir. Bu sebeple ¢alijmamizda
iskemik inme etiyolojisinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarini ortaya koymaya ¢aligtik.

Gere¢ ve Yontemler: 2011-2016 yillar1 arasinda akut iskemik inme tamsiyla yatirilarak takip
edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, Hipertansiyon, Diyabet, Koroner
kalp hastaligi, gecirilmig inme Oykiisii, sigara ve alkol kullanimi, Atriyal fibrilasyon varligi, boy kilo
degerleri, hiperkolesterolemi varhgi, ekokardiyografi, karotis-vertebral USG Doppler, vaskiiler
inceleme, hemorajik transformasyon gelisimi ve 6liim durumlar kayit edilmigtir. Toplam 560 hasta
¢aliymaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin (Kadin/erkek 249/311) yas ortalamast 74,05£10,9’dur.
Erkek hastalarda 80 yagina kadar inme daha sik olurken bu yastan sonra kadinlarda daha fazla oldugu
ve yasla bu farkin giderek arttigr gérildu. En sik gorilen risk faktorii %68,5 ile hipertansiyondu. Ikinci
en sik gortlen risk faktora Hiperkolesterolemi olarak saptandi (%50,2). Hipertansiyon kadinlarda
daha sik goruliirken alkol ve sigara kullanimi erkek hastalarda daha sik izlendi.

Sonug: Yas kadin bireylere inme riskini artiran biiytik bir etken olarak goze ¢arpmaktadir.
Hipertansiyonun ve hiperkolesterolemi basta olmak tizere diger risk faktérlerinin kontrol altina
alinmasi yagh kadin hastalarda daha da 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Inme, Cinstyet, Yas, Iskemik inme, Hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: Stroke is dysfunction of a brain region due to loss of blood supply. The effective method
to prevent stroke and its comorbidities is the adequate control of the risk factors. Sex is one of the
nonmodifiable risk factors for stroke. We therefore aimed to evaluate differences in the aetiology of
ischemic stroke between genders.

Material and Methods: Patients with a diagnosis of acute ischemic stroke treated in our service
between 2011 and 2016 were selected from the hospital system. The parameters evaluated included
age, sex, hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, history of prior stroke, smoking,
alcohol use, atrial fibrillation, Body mass index, hypercholesterolaemia, echocardiography, carotid
and vertebral Doppler ultrasound, angiography reports, haemorrhagic transformations and death. A
total of 560 patients was included in the study.

Results: The mean age of the patients was 74.05£10.9 years; 249 (44.5%) were female and 311
(55.5%) were male. Men had more stroke episodes than women until the age of 80 years but women
had more stroke after 80 years and this difference increased over the years. Hypertension was the
most common risk factor at 68.5%. The second most common risk factor was hypercholesterolemia
(50.2%). Hypertension was more common in women, while alcohol and smoking were more common
in male patients.

Conclusion: Age is an important factor that increases the risk of stroke in women more than men.
Control of risk factors, especially hypertension and hypercholesterolemia, is more important in elderly
female patients.
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GIRIS

Inme bir beyin bolgesinin beslenmesinin bozulmasi veya
kanamasina bagh olarak kalic1 ya da gegici olarak fonksiyon
kaybina ugramasidir. Diinya ¢apinda yillik biitin dliimlerin
%12,1 inden sorumludur (1). Ayn1 zamanda altmig yas tstii
nufusta kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci siradaki

olim nedenidir. Ekonomik olarak da saghk harcamalarinin
¢ok 6nemli bir kismini olusturmaktadir (2).

Inme ve buna bagh gelisen komplikasyonlar: énlemenin
yolu degistirilebilir risk faktorlerini ortadan kaldirmak veya
kontrol altina almaktan ge¢gmektedir. Yas, cinsiyet, ik ve
genetik faktorler degistirilemeyen risk faktorlerindendir.
Degistirilebilen ya da kontrol altina almabilen risk
faktorleri arasinda hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus
(DM), sigara icimi, hiperkolesterolemi, atriyal fibrilasyon
(AF), diyet ve obeziteyl sayabiliriz. Caligmalar sadece
hipertansiyon kontroliiniin inme insidansimda %30-40 hik
bir azalmaya sebep oldugunu géstermistir (3,4). Etiyolojik
nedenlerin ortaya konmasi primer ve sekonder korumada
en 6onemli basamaktir.

Istanbul Sile ilcesinde Tiirk Bérii ve ark. tarafindan
yapilmig olan inme prevalans ¢alismasinda kadm erkek
orani benzer bulunmustur (3). Denizli'de yapilmis olan
bagka bir caliymada ise kadinlarda erkeklerden biraz daha
sik olarak saptanmugtir (6).

Yasam boyunca hem iskemik hem de hemorajik inme
gegirme riski olarak erkeklerde daha fazla olarak bilin-
mektedir (7,8). Ancak son yillarda kadinlarda da bu riskin
gittikge arttigy izlenmektedir. Kadinlar ve erkekler arasinda
anatomik, biyolojik ve fizyolojik farkhiliklar olmasindan
dolay1 inme gelisiminde de farkh etiyolojik nedenlerin
olmasi dogaldir. Biz de galismamizda bu etiyolojik nedenle-
rin daha iyi aragtirnlmasia olanak saglayabilmek icin akut
1skemik inme tanist ile yatirilarak takip edilen hastalarimiz
cinsiyetlerine gore etiyolojik nedenleri agisindan aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

2011-2016 yillar1 arasinda servisimize bagvuran hastalar
hastane sisteminden inme ICD kodlar (160-64, 167-69) ile
taratildi. Hemorajik inme olarak degerlendirilen hastalar
calisma diginda tutuldu. 598 akut iskemik inme hastasi-
nin dosyast incelendi. 38 hasta dosyasinda boy-kilo bilgi-
leri bulunmadig i¢in ¢aliyma diginda tutuldu. Claliyma igin
gerekli bttun verilerin bulundugu 560 hasta caliymaya
dahil edildi. Bu hastalarn cinsiyeti, HT, DM, KKH geci-
rilmig inme Oykisi, sigara ve alkol kullanimi hastanin
dosyasindaki anamnez boélimiinden derlendi. Bu hasta-
larin AF varligi, boy kilo degerleri, hiperkolesterolemi
varligl, ekokardiyografi ve karotis-vertebral USG doppler
sonuclart muayene ve tetkikler boliiminden elde edilmig-
tir. Ayrica klinik gézlem boéliimiinden hemorajik transfor-
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masyon gelisimi ve 6lum durumlart da kayit altina alin-
migti. Hiperkolesterolemi icin LDL degerinin 160 mg/
dl tizerinde olmast kabul edildi. Ekokardiyografi bulgusu
olarak trombis varhigi, genis alan hipokinezi/akinezi,
mitral darlhk, enfektif endokardit, anevrizma, kitle varhig
kabul edildi. Doppler/anjiyografi bulgusu olarak da semp-
tomatik tarafta °%50°den fazla darhk pozitif' olarak deger-
lendirildi. VKI degerinin 30kg/cm? iizerinde olan hastalar
obez olarak degerlendirildi. Calismamizda hastalarimizda,
1skemik inme i¢in risk faktora olan yag, HT, DM, KKH,
sigara icimi, obezite, gecirilmig iskemik inme oykist, AF
varlig1 ve karotis arter darliklan ile ilgili parametreleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki olup
olmadig1 ayri ayri incelenmigtir. Istatistiksel degerlendir-
mede “SPSS for Windows (Version 22.0)” bilgisayar paket
programi  kullanildi.  Sonuclarin  degerlendirilmesinde
p<0,05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi. Tanimlayici
istatistiksel analizlerde stirekli degigkenler igin ortalama ve
standart sapma, kesikli degiskenler i¢in say1 ve ylizde deger-
leri kullanildi. Kesikli degiskenlerin analizinde ki-kare test
kullanildi. Siirekli degigskenlerin normal dagihma uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan verilerin gruplara gore kargilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullani-
lirken, normal dagihma uyan verilerin karsilagtirlmasinda
Student-T testi kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson
korelasyon testi kullamildi. Cahgsmanin etik kurul onay:
Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulun-
dan alinmastir (26.11.2015/137).

BULGULAR

Yapilan dosya incelemesi sonucunda c¢aligmaya uygun
verilere sahip olan toplam 560 hastanin yag ortalamasi
74,05£10,9°’dur. Caligmaya katilan hastalarin 249’1 (°%044,5)
kadin, 311’1 (%35,5) erkektir. (Tablo I). Yas dagilimina
gore bakildiginda ise 71-80 yagina kadar erkek hastalarda
inme daha fazla goriliirken 81 yagindan itibaren yapilan
gruplamalarda inme orani hakimiyetinin kadinlara gectigi
ve bu farkin yagla birlikte daha da belirginlestigi goruldu
(Tablo II). Inme agisindan genel olarak baktigimizda en
biyuk risk faktori hipertansiyon olarak goruldu (%68,5).
Bunu sirasiyla Hiperkolesterolemi (%50,2), DM (%34,1),
KKH é&ykisi (%34,1), AF (%27,8), obezite (%26,6),
gecirilmig inme oykusi (%15,9), sigara kullanimi (%13,8)
ve alkol kullanimi (%5,3) izledi. Hastalarin %21,2 sinde
vaskiler incelemelerinde %50 tizerinde stenoz mevcut
tken %15,7 sinin ekokardiyografisinde emboli kaynag:
%10,1’inde
hemorajik transformasyon gelisirken 6lim orani butin

hastalarda %11,1 olarak saptand (Sekil 1).

olabilecek patoloji izlendi. Hastalarn

Kadin hastalar ile erkek hastalar etiyolojik nedenler
agisindan kiyaslandiginda sigara ve alkol kullaniminin erkek
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hastalarda, hipertansiyonun ise kadin hastalarda daha ssk ~ TARTISMA
oldugu saptandi. AF varhigi ve obezite kadin hastalarda
ilimli olarak daha ytksek olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmada.

Inme vakalarinin énlenmesinde en énemli nokta, risk
faktorlerine kargt toplumsal énlemler almak, risk faktor-
lerini tagtyan kigileri belirlemek ve bu risk faktorlerini en

Tablo I: Caliyma verileri.

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Say1 249 311 560

Yas 76,47£12 72,13£12 74,05
Hipertansiyon 185 (%74,3) 199 (%064) 384 (%68,5)
Diyabet 83 (%33,3) 108 (%34,7) 191 (%34,1)
Iskemik Kalp Hastahg 88 (%35,3) 108 (%34,7) 196 (%34,1)
Gegmis SVO 39 (%15,7) 50(%16,1) 89 (%15,9)
Sigara kullanimi 14 (°%5,6) 63 (°%19,7) 77 (%13,8)
Alkol kullanim 3 (%]1,2) 27 (%8,7) 30 (°%5,3)
Atriyal Fibrilasyon 8 (%31,3) 78 (%25,1) 156 (°%27,8)
Obezite 73 (%29,3) 76 (%24,4) 149 (%26,6)
Hiperkolesterolemi 127 (°%51) 154 (°%49,5) 281 (°%50,2)
Ekokardiyografi bulgusu 34 (°%13,7) 54 (%174 88 (%15,7)
Karotis Doppler bulgusu 52 (%20,9) 67 (%21,5) 119 (°%21,2)
Hemorajik transformasyon 24 (%9,6) 33 (%10,6) 37 (°%10,1)
EX 28 (%11,2) 34 (°10,9) 62 (%11,1)

Tablo II: Yas gruplarina gore dagilhim.

Kadin Erkek Toplam
Hasta sayist 10 12 22
<50 % %45,5 %>54,5
Toplam hasta sayisma gore % %1,8 %2,1 %3,9
Hasta sayist 13 39 52
51-60 % %25,0 %75,0
Toplam hasta sayisina gore % %2,3 %7,0 %9,3
Hasta sayist 36 74 110
61-70 % %32,7 %67,3
. Toplam hasta sayisia gore % %6,4 %18,2 %19,6
Yas aralig:
Hasta sayist 88 98 186
71-80 % %47,3 %52,7
Toplam hasta sayisima gore % %15,7 %17,5 %33,2
Hasta sayist 81 76 157
81-90 %% %51,6 %0484
Toplam hasta sayisina gore % %]14.,5 %13,6 %28,0
Hasta sayist 21 12 33
>90 % %63,6 %36,4
Toplam hasta sayisina gére % %3,8 %?2,1 %5,9
Hasta sayis1 249 311 560
Toplam % %44.,5 %55,5
Toplam hasta sayisina gore % %44.,5 55,5
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aza indirgemeye ¢alismakti. Ancak yasg, cinsiyet, 1k, aile
hikayesi, etnik grup gibi baz risk faktorlerini degistirmek
mimkiin degildir (9). Etiyolojik nedenlerin inme ile iliskisini
ortaya koyabilmek i¢in daha homojen gruplarda ve daha
yiksek hasta sayili ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.
Biz de bu sebeple c¢aliymamizin daha homojen olmasini

saglamak amaciyla sadece akut iskemik inme hastalarin
degerlendirdik. Caliymamiz epidemiyolojik bir caliyma
olarak planlanmamistir. Sadece hastanemize bagvurmusg
olan ve akut iskemik inme tanisi konulmus hastalarin etiyo-
lojik dagihmlarim ve bunlarin cinsiyet ile olan iligkilerini
inceledik.

80

70 ~

Yiizde

B Kadin
® Erkek
m Toplam
g ° £ 7 S 3 8 £
o a2 & 9 2 8
-3 @ < B A
T = - £ £
= g = g
k- T =
- g Sekil 1: Etiyolojik nedenlerin
- - cinsiyete gore yiizdesel
dagilimu.
100
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-
4 50 B Kadin
=
40 - m Erkek
a0 | W Toplam
20 +
10 ~
l] -
51-60 61-70 71-80 81-90 =80 Toplam Sekil 2: Yag
Yas aralig: gruplarimin cinsiyete
gore ylzdesel dagihmu.
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Inme insidans: yagla birlikte artig géstermektedir. Ozellikle
55 yagindan sonra artiy daha belirgindir. Ttim inmelerin
%75, 65 yagindan yagh bireylerde gorilii. Insidans
40 yag icin yaklagtk % 0,05 iken, 70 yas ic¢in yaklagik
%7ye yikselir (10). Bizim g¢alismamizda yas ortalamast,
tilkemizde daha o6nceden bildirilmis olan Ege Inme Veri
Tabaninda elde edilene gore daha yiiksektir (62.9 + 13.55)
(11). Ancak 35-44 yag arasi ile 85 yagmin tizerindeki
kadinlarda inme erkeklerden daha fazla gorulmektedir (12).
Bunun nedeni geng yaglarda oral kontraseptif kullanimi ve
gebelik faktorlerinin inme riskini artirmasi, ileri yaglarda
ise erkeklerin daha erken 6lmesi olarak gosterilmektedir.
2002°de yapilan bir cahiymaya gore, her alti kadindan biri
inmeden Slmektedir (13). Biz de ¢aliimamizin sonucunda
80 yasina kadar iskemik inmenin erkeklerde daha fazla
goriilirken 80 yagmdan itibaren kadinlarda daha fazla
gorildiglni saptadik. Ayrica yasin ilerlemesine paralel
olarak kadinlarda iskemik inmenin sikhiginin da giderek
arttigimi gordiik (Sekil 2). Sile’de yapilmig olan prevalans
caliimasinda 50 inme hastasi degerlendirilmis olup
bunlarin 401 iskemik olarak saptanmigtir ve bu hastalarin
yas ortalamas1 64+ 14 idi (5).

HT hem iskemik inmede hem de hemorajik inmede major
bir risk faktoridir (14,15). Cabsmamizda, dinyanin
bircok yerinde yapilan ¢aligma sonuclarma paralel olarak
hipertansiyon en sik gortlen risk faktori olmustur (%68.5).
Kan basinai yiiksekligi ile risk artip dogru orantihdir.
%75
oraninda hipertansiyon bulundugu belirtilmektedir (16).
Hipertansiyon kadinlarda (°%74.3) erkeklere (%64) oranla
daha sik goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan Ege Inme Veri

Bazi c¢ahgmalarda, iskemik inme olgularinda

Tabaninda hipertansiyon 6ykiisii hastalarin %63’de tespit
edilmigtir (11).

Hiperkolesteroleminin ~ bir¢ok farklh mekanizma 1ile
inme tzerine etkisi vardir Epidemiyolojik c¢aliymalarin
bircogunda yiiksek kolesterol seviyesinin iskemik inme ile
iligkili oldugu bulunmustur. Serum total kolesterol ve LDL
fazlaligr ile karotis intima-media kalinhgmmin paralellik

gosterdigi saptanmistir.

Li ve ark. da 2013’te yayinladiklar: galiymalarinda iskemik
inme i¢in kadin cinsiyetin kéti prognoz ve mortalite i¢in
risk faktori oldugunu aym zamanda kadin hastalarin
daha yiiksek NIHSS skoruna sahip oldugunu belirtmigtir
(17). Sakamoto ve ark. yaptiklar1 caliymada artan yag ve
kadin cinsiyetin daha proksimalde arteriyel okliizyona
neden oldugunu ve bu hastalarin klinik bulgularinin
daha agir oldugunu dolayistyla NIHSS skorlarinin da
daha yiiksek oldugunu gosteren bir ¢alijma yapmislardir
(18). Bizim galismamizin sonucunda cinsiyetler arasinda
mortalite agisindan anlamh bir farkhilik gézlemedik. 560
hastamizin 57’sinde hastanede yattiklar siirecte hemorajik
transformasyon gelistigi saptanmistir. Geri kalan 503 hastada
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ise bilinen hemorajik transformasyon yoktur. Hemorajik
transformasyon gelisen hastalarin orani %10.1°ttr. Bizim
galismamizda ise NIHSS skorlar degerlendirilmemis olup
cinsiyetler arasinda 6lim oranlar1 agisindan istatistiksel
bir farklibk g6zlenmedi. Her iki cinsiyette de 6lim oram
yaklagik olarak %11 olarak saptandi (Kadinlarda %11,2,
erkeklerde %10,9).

Diabetes mellitusun siddetine ve tipine gore inme riski
diyabetli hastalarda 1,5-3 kat artmaktadir (19). Bizim
¢alismamizda DM en sik gorilen tglinct risk faktoridir
ve toplamda %34,1, kadinlarda %33,3, erkeklerde %034,7
oraninda saptanmigtir. Ancak ¢alismamizda DM tipi siddeti,
strest verileri olmadigindan buna gore altgrup analizi
yapimamugtir. Scott ve ark. yaptiklar1 caliymada iskemik
inme hastalarinda DM’y1 % 40 oranmda bulmusglardir (20).

Inmeli hastalarm %15-20’sinde AF saptandigini gosteren
genig caliymalar meveuttur (21). Sakamoto ve ark.
galiymalarinda AI”si olan hastalarda intraserebral arterlerin
daha proksimalden okliide olabilecegini, bunun artan yas,
kadin cinsiyet ile iligkili oldugunu géstermistir (18). Bizim
¢aliymamizda da bu oran literattir ile uyumlu olarak %27,8
olarak belirlenmigtir. Cinsiyetler arasinda anlamh bir fark

izlenmemigtir.

Caliymadaki 560 hastanin 196 smin ge¢miginde koroner
kalp hastaligr oldugu saptanmugtir. Bu da biitiin hastalarin
%34,1’'1dir. Kannel ve ark. 24 yilhik takiplere dayanarak
344 inme olgusunda iskemik kalp hastaligi varhigim
aragtirmiglardir. Buna gore kalp hastalign inme riskini tig¢ kat
artirmaktadir (22). Rochester’da Davis ve ark. tarafindan
prospektif olarak yapilan bir c¢alismada iskemik kalp
hastahiginmn inme riskini 2,2 kat artirdigi bildirilmistir (23).

Sigara ateroskleroz mekanizmasinda 6nemli bir inme risk
faktorudur. Colditz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliyma,
sigara i¢imi ile 6zellikle geng ve orta yagh kadinlarda olmak
tizere, iskemik inme igin nedensel iliskiyi desteklemektedir
(24). Wolf ve ark.nin galiymasina gére sigara i¢imi, inme
insidansinda 6nemli ve bagimsiz bir faktordir. Bu risk
erkeklerde 1,42 kadinlarda 1,61 kat fazladir (25). Bizim
¢alismamizda da iskemik inme hastalarinda sigara icme
orami %13,8 olarak saptandi. Erkek hastalarda bu oran
%19,7 iken kadin hastalarda %5,6 olarak izlendi. Aradaki
bu fark istatistiksel olarak da anlaml idi (p<0,005).

Sigaraya benzer sekilde alkol tiiketiminde de cinsiyetler
arasinda istatistiksel farkhhk saptandi. Erkek hastalarda
alkol kullammm oranmi %8,7 iken kadin hastalarda bu oran
%1,2 idi. Yapilan epidemiyolojik ¢aliymalar, hafif ya da
orta diizeyde alkol tiiketmenin iskemik inmeden koruyucu
oldugunu gosterirken ¢ok fazla tiikketimde ise riskin arttigini
gostermektedir. Yiksek diizeyde alkol tiiketimi hemorajik
inme icin de risk faktérii olarak gosterilmektedir. Kronik
alkolizm ve agir igiciligin tiim inme alt tiplerinde risk faktéri
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olduguna dair gticli deliller vardir (26). Hem sigara hem de
alkol kullanimlarinin cinsiyetler arasindaki bu farkin Ttirk
toplumundaki alkol ve sigara kullammmlarinin cinsiyetler
arasindaki farktan dolay: oldugunu disiinmekteyiz.

Orta yaglarda obezite kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir. Bu durum 6zellikle abdominal obezite icin
gegerlidir. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm ve tzerinde,
kadinlarda 88 cm ve tlizerinde olmast abdominal obezite
olarak tanimlanir ve hem iskemik inme hem de ateroskleroz
icin risk kabul edilmektedir. Viicut kitle indeksinin 30’un
tizerinde olmast obezite olarak degerlendirilmektedir.
Viicut kitle indeksinin 30 kg/m*nin tizerinde olmasi ve
ozellikle erkeklerde sik gorillen abdominal obezitenin,
inme riskini 1,75-2,37 kat artirdig tespit edilmigtir (27).
Biz de caliymamizda vicut kitle indeksi tizerinden obezite
degerlendirmesini yaptik ve de sonuc¢ olarak biitin inme
hastalarmin %26,6’smda obezite oldugunu saptadik. Kadin
hastalarda bu oran bir miktar daha fazla olmasina ragmen
aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gordik.

Kehaya ve arknin yapmig oldugu caliymada toplam
115 hasta degerlendirilmis olup bu hastalarda da en sik
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