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K I S A T..ı T Nr A J..ı A I?. 

SVH: Serebrov8sküler H:ıstnlJ~< 

SVT: S erebrovasl-:ii.ler Troı"1boz 

SVE: S erebrovı:ı.9küler EmhoJ i 

SK : Serebral Karısmet 

SAY: Sııbarnknoid. KGnama 

GtA: Geçici İskemik Ata.l< 

DST: Dnral S inüs Trombozn 

DM Diyabet es Me ll :i tı:ıs 

JGI Kalp Hastnlı:'~ ı 

Etn: Irt ..,ert::ınsiyon 

KB :' KaYl B2s ıncı 

ASKH: Aterosklerotik Kal"!) ITrı.stnl.:ı.:-::ı 

BOS: T:3eyin Omurili k S ı vıs 1. 

IIt Reıncıtokrit 

Hb Eemo:~l oh in 

Ort: Ort al ama 
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G İ ? İ Ş V E A M A Ç 

Tüm nörolojik hast~:ılıkl ar içinde sıklık yönünden 

ilk sırayı alan sinir sisteminin vasküler haste.lıkları,dün

yada trafik ka.7.aları,kalp hastalıkları, ve malir;rı urlardan 

sonra ölüme yol açan dördüncü hastalık erubudur.Birç ok ki

tapta serebrevasküler aksidan,strok,iktus,a~opleksi ve · in

me gibi çeF?i tli isimlerle anılan bu hastalık erubu,nörolo

ji kliniklerine ba~vuran hastaların % 50 sinden fazlasını 

oluşturmaktadır.Bu özelliE;i nedeniyle,nöroloji biliminin ge

lişmesi için çaba harcayanlar insan beyninin i~levJerinin 

sırlarını öE;renmek için bu halkayı kavramı7lar ve fe.kal se

rebral lezyonlar üzerinde yoE,un bir ba :rl;lılık göstermişlerdir 

Beynin temel elemanları olan nöronlar ve elialar 

metabolizmaları için 24 saatte yakl eş ık olarak 150 mg. glu

koz ve 72 lt.oksijene kesintisiz olarak gereksinim duyarlar. 

Beyin bu maddeleri depolayamadıRı için,kr1tik düzeyde bir 

kan akımı azalması, insanın di ?!,er canlılardEm üstünlüğünü 

sağlayan bu orp;anında yıkıma yol aç ar. Olrı;-un insan beyni tc..

tal vücut ağırlığının % 2. 5 kadarını olu? turmas ına karşın 

sol ventrikülden atı.lan kan ın %15 ini almaktadır. İnsan or- f 
ganizması,ağırlı j!, ının 8 katı kan r.;öndermekle adeta bu par

çasının de lJ;erini kanı tl ama r:ayreti iç inde dir. İşte bu kan a

kımı beyin damarlarının bir trombus VP.~.'8 emboli ile tıkanma

sı,yırtılması,damar duvarının permeabilitesinin de,.i~;ic;ımesi 

ya da kan basıncında önemli bir düş ine sonucunda azalması 

gi:ibi nedenlerle aksamaya u f;rarsa Serebrovaskü1er Hastalık 

doğar. 

SVH lar çe~ i tli ist a t i stiklerde ycıklB~ ık ola rak 

yüzbinde 120-200 dolaylarında bir insidans rrösterirler. Bu 



konnda Ulkf'ın:i _ "~/te kı~r3in· ·veri ler buJ.ımmD !·rı.r+:l~: birli.V.:t r~, r;_;yn ı 

oran Türki~re' ~'8 vy "'Lı.lrm ırs n, he ı-' 7:' :ıı 1 ı on. 000 d ol8:v JJ1.'Ül y1Jrt-

ti.:ıı v::tsküler siRtemiçinde be~rnin va .... '3~·cUJ.er ha.stnJıkları en 

c;rı'!.D ol ınn öz~lJj ~:ini de hnlen koruma1dc- cl ı:r.Kommun c1.i X:er ö

neY!lli bir yc5nü de tam i:ri. le~nıeYıin azıı r-:- ı,di:c,er bir deyigle 

bır8ktır-ı seJ<:elin sıklı("ıdır.Bu dıı.rum hastnlPrJn ÇPvrr,;si.ne 

ve özellik le ~r~ıkJ.c'1lP.rırı2. n.'h.r bir ;vük rjetirirken,ki~inin 

kendisi de birçok ruhsal sorı..ınlP kcır'1ı l:ar'3ıy::ı 1cı.lF1.r 1dı=ıdır. 

da bilj_m çev·resi ko:rmya çe::;ıjtl :L ~rcirıl 0nl ı'-' l1 ynklcı · ~'""rPl-:: sonuç-.. 

lar elele etmeye ve çö2iiı:-ıler ,c:-: etirı11eyc- ÇP.1.J_q ''ı::-ı 1·~ t;· rlır.J~iz n.e 

bu çahRlrTc=ı destekte lJ11l) 1:1Rbilnıek ir;:i.n,lcliniX·iıü~7. (1P. 5 ;yıl 

içinde yat8n SVII ları çe ~~itli yönlı::>nlen incele~rP.re~c af=F-ı. l': ı- f 
clı=ıki_ sor1~larnı ?811J.tlnnınPr1:ınJ nmFc;lc:ıd:ık: 

l.SVH ile ri.sk faktr:irler:i Fır~'SJ.Pr'lP ne r~j .bi bir 

2.SVJT nın yerle.7ti<). döner:rıdr: srr;_:rtf'r.Jlen si~3ter'1. p;"-·

, tolo~ileri ve b1ın1c.ı.r•J_"ı -rro •·l107. Ü7.ı')rj ,ı r• ()tk'ilr:r~ n' ~ lerdjr ... :' 

ri n as J 1 oJx n '-:<:. t ::: ı rl J.r ? 



ne lerLlir ve ~0ro.rınozu-nas J_l eıtkilemektP cli:rlnr? 

5 .r~ erek b cı .~ l.rınrrJ_<:? to ve p·pr r-> k~:;r~ :ır Ht J c; si .. irP. r:ı in CP. 

srıptanr:ın nörolojt1c bul,').l ve helirtil e r nelr;r(li r,ncısıl 1ür 

da tr ılım :O:österm•3ktedi r ve nror·:no?.;a etı.çileri ne y önele olmak

tr-ıcl ır? 

f 
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G. E N E Iı BİLGİI,ER 

I.SVI-I I:ARIN SINH LANDIBILMASI VE ÖZEIJLİKTıERİ 

SVH lar beynin arter,ven ve sinüslerinin çeşitli 

nedenlerden kcı.ynaklanan hastalıklarJ.dır.SVH larJn klasifi

kasyon ve sınırlandırılması konustında uluslararası ortak 

bir l{lasifikasyon yoktur.Bu konudB Cf8sitli ot<5r ve r;ruplar 

tarafından farklı öneriler ya-oılmı0tır.Bun ların başlıcala

rı '?öyledir: 

l.GelGneksel ve klasik klasifj_kasyon: 

A.Serebral kanama 

B.Serebral tromboz 

c.serebral emboli 

2.Patolojiyj_ temel alan ve S\ı11 lE·.rı dokuz ano 

e;ruba ayıran r;alı1ma.Bu öneri ''National Advisory of the 

National İnstitude of Neurolop:ical DisP.ases and Blindness, 

Public Health Service'' tarafından y8.nılrıı.ıc.tır( 30). 

A.Serebral infarktion 

B. İnfarkt olmaks ız ın eeç i_ ci serebral iskemiler 

C. İn trakraniyal kanama 

D. Vasküler malforına.syonlcır ve ,rrelü~d.m anomı::ıli_le

ri 

E .Arterlerin il tihabi hasts.l ıkları 

li' .I\eyinde deP:i7iklikler olmadan vasküler hasta

lıklar 

G .Pi nertansif ansefalo0eti 

H .Dura.l sj nt_i.s ve serebrEi-l verı öz troınboz 

İ .Kökeni belirlen 'Ylemic. s troklı=ır 

, 
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3.Di.?'rer bir sınıfla.ndırma ise hastalıkların za

man ~rofiline r;öre ayrımını temel almıstır."Ad Hoc Committea 

tarafından yarnlmı::,ıtır(9): 

A.Asemptomatik dönem: Hastalar _ın preclispozisyon 

ta~ ır durumda ol w; ,nörolo~ ik defisi t ~ö stermedikle!ih dönem. 

B .1!' okal serebra.l disfonksiyon: 

l.GİA:24 saatten kısa sürer 

2.Aktif olarak deP:ic;ıen nörolo.jik defisit: 

a..Düzelen 

b .K ötUleyen, pro,o;ress i " rı; el i ~ im r;ös ter en: f'r eli· 

~im yava7 ve oldı_.ı.kça. uzun bir süre içi.nnedir.J\Taksimuma varı7 

SRatler, bir v e ya iki .o;i.indür. 

-Sık nedenlerinden biri serebral infarkttır 

-Serehrcıl infF.J.rkta serebraJ. ödemin eklenmec:ci 

-Serebral emboli-nadiren 

3.Tamamlı=ırımıc;ı strok(Uzcwıı'7 nörolojik defisit) 

24 s APt ile 3 hafta aras ındı=ı sürer 

a.PİND(Reversjhl iske rq:ik ntirolo .iik ı1efisit): i 
1 
1 

ı 
dı:ı.hı=ı u Z1Jn si irer. 'Pamaml~ınmı c;:ı s trokun patolojik temeli: 

-T:romb otj_k inf :::ırkt 

-İntraserebral kanam8 

-Embolj_k inf arkt 

-E'l)i veya sı_ıbdııral kanaırıo 

-I b pe rtaı-ıs if snsef al{])pati 

-0 es i tl i arteri i tisl ere ha r.-ı J. ansrd· al onati 
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Ba:-ılıca SVH ·ıarda tanı için şu kriterler temel a

lınmı?tır( 30) 

SVT: 

l.Prodromal enizodları:ı.(GİA) öyküde rastlcınılabi1 i 

2 .I~ elirli haber verici at akl ar olmadan klinik 1-

2 saat için(le akut olarak gelir.ıebilir. 

3.Nörolojik defisit ilerleyerek progressif bir 

r;eli~ im iç inde tem bir klinik tablonım oturmasına yol aç ab il : 

4.Bilinç ,o;enellikle korunur. 

5. Vücuc1un di :D-er yer1erind.e (kal 11, böbrek vb.) at~r •)· 

B.klerotik hul:ı;u ve belj_rtiler varriır. 

6 .Haste.lıkta,hi pertansiyon veya normotHnsj yon ile 

DM-mflnifest veya le.tent-saDtanabilj r. 

7.ROS ~enelJikle normaldir. 

SVE: 

1. Belirtiler s r>ni.;re veya d8kik a:::.arda h ı~üa e;eliş i : 

2.Ç of.;u olr:uda prodromal belirti ler yoktılr. 

3. B i linç r;öre c e 1 i ol cı.rak k orunur. 

4.~· okal nörolojik hulp:u.lar veya özel arteriyel 

sendromlar r;örülUr. 

5.Genelli.kle kalpte bir emboli kaynaeı vardır. 

6. Di '!,er orE':anlarda ve beynin birçok kes i.n:ılerinı:"_r;: 

farklı damar alanle.rında yakın embolilerin vcırlJ_0;ı sözkom.tHıl· 

du.r. 

7. BOS ç oeu kez n orrrıe.lO.ir. 

SK: 

l.BÖS'un kanlı olw;m(normal de ole.bilir) 

2 .Hi pertansiyon 
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3.Nörolojik bnlta;u ve belirtilerin dakikalar ve

ya spatler i~inde hızlı e eJi9imi. 

4.Da~lan ,o;ıcm p:erıellikle aktivitP sırasında ol-

ması. 

5.Rilinç bozuklukları ve hızıcı komaya r,idiş. 

6.Ba'?ağrısı.Hasta bilinçli olduğu dönemde ba7ağ

rısından ycıkınır. Hemen her hastsda hıılı.mur. 

7 .J<usma s ıle rastlı:ınan bul:o;ular arasındadır. 

SAK: 

l.Akut ha~lan ,cı; ıç. 

~.nok qiddetli haqa~rısı ve/veya kusma 

4.J1ilinç bozuklu l>u var ve :ıra yok. 

5.w;ajor nörolo~ik defisit var veya yok. 

6.Öncü belirtilerin yoklu fı;ı.;ı. 

7 .BOS kanlı veya :çı; eç dönernde ksantokrornik. 

HİVERTANS İl< ' ANSEl' ALO"PNrİ: 

l.Akut bir sendrom olun,SSS nin bir disfonksiyonu 

halidir. 

~.Hinertansiyon(p;enellikle diastoljk en a7ağı 

120 mm He;) 

3. Malip;n hi lJertans j y on, es cınsi.vel hi "!)ertans iyon, 

veya kronik böbrek hastalı}tı,AGN ,feokromasi toma,Cushing S.~ 

eklam"flSi veya ACTH toksisi tes i sebeTJ ol abilir. 

4 .R a7 ağrısı, bulant ı ,kusma, konf üzyon, irri tabili te,_ 

konvulzi;,ron,stn:ıor veya koma j_le karakterizedir. 

5.Hipertansif retino~ati tiniktir. 

6.Röbrek veya kel"!) yetrnezli ~i eşlik edebilir. 

7. İdrarda böbrek h.astalı t· ınr:ı., iliqkin bvleular. 
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8.Kanda NJ'l! yüksektir. 

9.BOS basıncı artmıştır. 

10 .Hi notansif tedavi ile klinik tablo bir süre 

sonra düzelebilir. 

DUFAL fıİNÜS THOl\lffiOZiıAFU: 

A.Kavernöz sinüs: 

l.Ge-nellikle ncırenasal sinüslAr,mastoid veya 

orbi ta boşlu,O;undaki bir infeksiyana ikincildir. 

2.0rbital konjesyon,ec:,zoftalmi,oftBlmorüeji v0 

yüksek ate'? :cı:örli.lür. 

).Retinal konjesyon ve staz parüller r:tirülehilir . 

4.BOS basınç artı1ı dı~Jnda r;enellikle normaldir . 

B.Saeittsl sinüs: 

1 .Akut barı lar. 

2. Kraniyal sinir parrıli :.>;ileri r~örülme z. 

3.Kortikal duyıJ kıu=ıuru i.lP- birlikte ba·]at-rısı, 

kusma ve kon~ılzi~on vardır. 

4.Taraflarda,bacBklarcla ve distcılle e:·~emen bila

teral narolizi bulunı.ır. · 

5.Sfinkter kusıırn olabilir. 

6.St8.Z papiller,pcırçalı 1-::anam::: ve eörıne keskinli 

~i nCi e azalms s ıkt ır. 

C.Lateral sinüs: 

l.~enellikle orta kulak veya mastoid infeksiyo-

nuna S8konr1erc'lir • 

2 •. Jur;ı..üer ven hassastır, rnf!~ıtoid ç ıkıntı 7 iş ve 

a,arJ.l J. ol ahil i.r. 

3. T(İBAS belirtileri bulıınıı r·. Ps ödotümör ne~lenle-

rin<lendir. 
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Genel olara:ı·~ sin·U.s trombozJ F'rınr'l.c:ı infeksiyon eJJ~

rrıanı olmc:ı.se da sed:Lmrnıtas:,ron b"Litün olrı;ulardc:ı y"Li.k-;ektir.Löko

sitoza r;ok sık rr:ıstlr:'nılJ.r.ROS bulp~ı.Jnrı brısınç yi..ikse.~lınesi 

dJ-7 ındn normAl olabilir. 

r~ İ.A : 

l.Ataklar kıse. sUrelidir.Gencllikle birkaç daki 

ka, s eyrek oJ srak 1-2 saat ,çok nadiren 12-2/f saı::ıt sürer. 

?.At:::ıJ.::l Pr nrc:ısJ_nnrı belirli bir bulrı~ı sarıtanmaz •. 

AtA. r5·ın s onuncıa ufak tefek b1ılvu ve bel j_rti ler s2ntanabilir. 

BunJ.ar vertiu·o,nistaP·mus,1~cıbinsJö vh.olrıhjljr ve e·eçicjdit· 

) . ~ı onunıl.a SV'r )Teli cd r veya celi ··nnez. 

1 
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II. RİSK 11' AKTÖRI..ıEHİ 

SVH lar için risk faktörlerinin belirlenmesinin 

ane. amacı, strokı.ın önleni n önlencme:r8CA ;-, irıi snlRmPktı_r. Önem-

li olan sadece risk faktörlerj_nin neler olduTJ;um..ı bilmek deeil 

aynı za: rır:ındA ki7 i ve toplum iç in han r~ilerinin en önemli ol;_· 

du .Vu.nu saDt81t1a.kt ı_r. Yine faJctörlerin birhirinden ba,');ıms ız o-

lu 11 olmadı.uı, birinin di~<J;erine dayffilı D dayanmadıiı: ı ve karşı-

lıklı etkile~imlerinde olumlu veya oltınısuz bir Clurıım içinci_e 

olu n olrrırıd Jklerı.n 1. bilmek .o:erekli<'lir. 

SVH lar içinde önemli bir yer tutan SK ve SA..T{ da 

önlemler fazlaca anlamlı de l"rj_ldir.Bu nı:>c'l.enle stroka yatkJ.n-

lık Ve Önlerrı.e Ç abPlcırı da'rı. n Çok iskemj k SV}l lar Üzerinde yo- . 

{?:unlaşmıf?tır.'B' akat yinede bu fal{törlerin önemi di irerleri ir. ir 

de yabancı atılamaz. 

Risk faktörleri ola.rı:-ıl\ ii zerinde tartıcı ılan ba:;ılı

ca konular 7unlardır: 

1. Ya'? 2. Cins 3. Irk 4. C o .?'rrafycı 5 .Mevsim, saat ve 

iklim 6.Sosvo-ekonomik koşullı:ır 7. Besl rnme 8. Vi tarninler 

9. Vücut a.?.:'rırlı .<rı lO.Ateroskleroz ""'e~ruın li·oid ve ko],estero~ :j 

ll.Kan elemnnlHrı 12.0ral kontrase:yltifler 13.Sir;ara ve alkol J 
14.Kan basıncı 15.Kal:.ı hastı:ılıklcırı 16.DM 17.GİA veya önce(tGr 

geçirilmiş SVR lG. S ernm ürj_k c-ıs it di.hı:e~ri 

~: Strokun en dram::ıtik yönü ycıslEı olan ilj skisidil 

SVH her ya7t8 p:öriilebj lmekle birlikte ,SVT ve SK rrRha çok ile-

te dir. 

Gins:Eir bütün olarak erke1(l ~rde hafıü:l' bir baskınlü 

sör,ı;ko...,,ı::ııv'lıı-r.Anc r-,lc cjns :il: st•·r ·1ı: :~r· f11ıır1a fazlBca bir etki-
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le'] i ·nin olman. ı .u· :ı_ ıla bildirilmektedir. 

Ir~:AHD de siy ahlar-da beyazlcıra . r:;öre ve .Tı::ı;ıonlardc. 

hatılılara r öre iki kat daha fazla ~c~örüldül5ü,bu durumun si-

yah ve sarı ırkın vasküler yarıısının beya?.larn :ı; öre daha za-

yıf olmı:ıs :mdan ileri p;eldi L'ri söylenmektedir( 13,17, 44) 

C o0:rafyai.BD' de r;üneyddA;uda ya~ ayanlarda kuzeyba

tıya,F inlan·1iya ve İskan<linav ülkelerinde ya·~ayAnlarda dif:';.:n· 

Avrupa ülkelerine ,İskoçyalJ.larda geri kalı=ın Britı=mya bölge

lerine p:öre daha s ık SVH görüldü,Cı;ü, ane Rk bunun pek de önem

ta~ımadıpı hildirilmektedir(l8,31). 

Mevsim, saat ve iklim: Çok aç ık bir ilic;ıki olmamak

la birlikte ıs ının ac;ı ırı uçları ile stroktan ölümler arasJ.n

da bir ba:''S·lan t ı olc1.1J)5u söylenmr..~ktedir. Gen e mevsi n de C;i~ ikiik

lerinde strok eğiliminin arttı~ı bildirilmektedir,3l).SVT 

daha·_ç:ek . Geceleri r;örülürken ,SK da bu çok önemli olmaitlakta 

ve daha çok aktivite sırasında ÇJ.kma e l"ilimi p;östermekteclir 

( 30 , 3 5) • 

Sosy o-ekonomik kocıullar: 7ıeno·in sJ.nJ_flarda dahs 

çok rastl.andı E:ını söyJ..e ·.~renler oldu:ö:u :~:ibi, tersini söyleyen

ler de vardır.Burada söz konusu olabil e cek fakterler cıunlar , 

olabilir: Kentlerde y e~ amak ,hava kir1i_li .<"i, emosyonel ger ı:, in

lik,inaktivite,sa,rrlık merkezlerine yakınlJk,düzenli sa)'Tlık 

kontrolleri yarııl ~'rlESJ .• lı' akat bunla.rın etkisi sürheli olup 

fcı.rkl ı g örii.$l_er bulunmaktan J.r( 2, 31,44). 

Beslenıne:Kötü beslenr1enin bütün vücudu olduğu. e;i

,; bi beyin damar sistemini de olumsuz yönde etkileyebilece P:i 

dü~ü.nülrnektedir(44) 

Vitaıninler: Li nid metabolizması ile il r~ ili oldultu 

söylenen E vi tamininin stroklııl.ı:rrda clrıha di.ic::t;k düzeyde bulun-

' 
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d uğu bildirilmektedir( 50) • C vi tarnin i .damar duvarı yap ıs J ve 

linid metabolizmBRJ. üzerire etkiljdir.Eksikli?rinde içinde 

bulunduF';u kollojen doku yapısı hozıürnaktB ve -'~ene tirozin 

metabolizınasını yavaşlatmakta, serum kolPsterol d i.i. zeyi yüksel-

ınektedir.Bu nedenle de strokun C vi tBmininin az oldu{';u kı'? 

aylarınd n daha. s ık r:örüldvtrü öne süri..ilnıektP. ve bu nedenle di

yette artır ıl mas ı r~erekti :O;i bildirilmektedir( 54). 

Vücut ap;nı.rl ı :?T ı: A"7 ır ı kilo i J_e strok arr-:ıs ında pozi -· 

tif bir ili";lki olduğu bildirilmiştir' 25) .Hununla birlikte bu 

durum hirç ok s eride maj or bir risk f 8ktöri.5 olarak :cı:örülmemek-

tedir(31,44). 

Ateroskleroz-serum lirıid ve kolesterolli:Trombotik 

beyin infarktJ.na neden olan temel faktörrlUr.Damar çe!)erinde

ki halkasal li.nicl birikimi ve bunun sonucu olar ı:ık damar boş

luğunda dı::ırBlma ile ttı.kanmanJ.n olması temel :ıatolojik süreç

tir( 30,42) .Son zamanlarda totel linid ve kolesterolün strok 

üzerinde hiç h ir etkisinin olmadıf"ı konusı.:ında yayın1 ar yanıl

makta( 31), ·bunların yerine fonksiyonel lipid fraksiyonların-

dal-ci kolesterol ve tri r:;_lis e ri d -pat ol o .i ileri, liy>O-prote in e

lektrof ore zincleki. anormal de .~icımeJ.er (Tip IV hi )~erli :w"0ro- J 
teinemi,Malondialdehid,"F'J.ı'A ve tri r~liseıırid) ile strok arasın

da. anlamı ı ilic:ıkiler oldufru. bildirilmektedir' 29,4 2, 44) .Dieer 

bazı araştırıcılar ise diJ.şük kolesterol düzeyinin SK ic;in 

bir risk fı::ıkt ö rü olabileceğini belirtmektedir( 44). 

Kan elemanlm·ı: "Polisi teminin st:roktaki rolü uzun 

süredj_r bilinınektedir.N ormalden yüksek Ht de i'"cerJ 0:rinde st

rok riski artarken, .n;ene düo:;ıi5.k de.?5-erlerinin özellikle SAK da 

olmak üzere SK ve iskemik strokta dB. rol oynayabilecel?j. be

lirtilmektedir.Ht'in optimum düzeyi ise damar sistemini ko-
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ruyucu bir özellik olarak ortaya çıkmaktadır.Artmı~ viziko

si tenin kollateral :?;elişiminde yetersizli):';e neden olması do

layısıyla beyin infarktı ile Hb düzeyi arasında direkt bir 

korelasyon olduğu bildirilmektedir( ı, 23,30, 55, 56). 

Koac;ulasyon bozuklueu olan hastı;ı.larda s·t;rok oranı 

normslden yüksektir.Genç stroklularda etiolojide arterii tis t 

aş ır ı sic.;ara iç imi, e;ebelik, ks.n diskrazileri ve oral kontra

septifler ei bi koae;ulMyon rnekanizmas J_na etkj_ eden faktörler . 

bulı.mabilmekt edir( 7,19, 27) • 

Kanın vizikositesindeki artıs da bir risk faktörü-· 
·' 

dür. Örneğin diyabetilclerde eritrosit ya:rnşkanlı2;ının artme.;:; ı" 

na bai?;lı olarak vasküler hastalık insidansı yükselmektedir ,. 

(60) .Trombositlerin sayıca azalmasınJn e:etirdiği risk yan:ı.H

da( 30) ,trombosi t yapışksnlı,o·ındaki artı'? da son zc:tmsn1srdr:: 

üzerinde önemle durulcın bir konudur.Bu durumvn pratikteki ya

rarlılı{tı, antiagere.csEm preparatların stroku önlemek iç in k.,.Jl

lanıma r;irmesi olmuştur( 24,31). 

Gene eritrosit snormalliP:i Sickle Ce ll r,ibi bazı 

hastalıklarda strok r;eç~rme riskini artırmaktadır(l,22,38). 

Sigara ve alkol: S is;aranın SVH geli'"] imini kola:ylaş- J 
tıran bir faktör olduğu,içenlerin içmeyenıere göre 2-3 kat 

delıa fazla bir risk ta?ıdıklarJ_ söylenmektedir(28,32).Siga

ranın serum lipidlerini patolojik yöntle etkileyerek bir kat

kıda bulı.mduftu ileri sürUlmektedir( 3, 7) .Bazı ara:::ıt ırıcılaı 

ise si{r,aranın etkisini şüpheyle karş ılamakta ve istatistik

sel bir önemi olmadı,c~ını bildirmektedir( 44 ,46). 

Alkolün bir risk faktörü oldu,'J;ı.ı yolunda bazı gö

rüc:ıler olmakla birlikte, bunun ancak alkolizm derecesinde tut-
J ' ·: 

kunlukta ve daha çok hemorajik strokta etkili olabilecep;i, 
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fakat büttinün içinde çok önemsiz bir faktör olduğu,hatta 

az mikta~cla Hlkol alımının kornyuctı. bir 'rolü bulunduV1 

bildirilmektedir (31,44). 

Kap._ br-ı.slncı:Jiipertrınsi~ronun y::ı:'7t8n aynı büyük 'b:i.ı_, 

f ı:ıl{t ör oldFC}J ı ı zıın süreelir bilinmektPrl j ·r-. Öze l_likle SK da öl-· 

mak üzRre,hlitli'ı-ı. strok ti~leri için önem ta':1ırrı.oktr.ırl.:ı.r.Siste

lik veya di~rAstolik temüyon ;y"ljksekl:L~~·i. serebral o.amRrlP-r 

üze rj ne dir0.Jd znrerl ı et}d leri ile strokrı yol nç 8bi.1.ınckt~~-

dir (5,2?,31,38,44,58,59). 

Hi ~0ertansiyonltı. olu~ aktif ol8rfJ2{ ted~wi edilen 

c.;ru::::ıtrı 5 ;yıllık strolr inaıidFınsı.rıın ;~:.9 iJccrı,tennvi e~ilmc

ye:rı.lerde ~s2.q oldıı.ts:ıı( 31) ve yine ontPı±pertnnsif ktıllanon-

olaca~ı belirtilrrı.ektedir( 3) .Bir çalı·-:.ınrırl.rı ise antihipertan

sif kullnnı!nının SVT ~elü;ıınesinde koru;,rucu bir rol'LinUn bıı -

lun'm=ı,dı .r:ı; ilaç knJ.lrın rınlcrdrı SK riskinin SVT riskinden da-

ha yüksek bulundu~:,ı:ı., nncak bu durumun neden ileri c;eldi ~:in i u 

8nla:;ı ılarrı.rı.d ı~ı bildirilmi0t ir' 44) • Riitiin bı ml ara k8r~ ın hi

pertmsjyonun ana bir e·tken olmadıL:ını sö~rle;,renler de vardır' 

( 37) • 

Hipert8nsiyom.m tersine hipoteınsi:.ronım strok için 

yarattı(l:ı riskin önemsiz olcl.u[.'lJ kabtıl eclilnıektedir( 57) .Di -

~;er hir <]Hlı;rı'!.t=td.a ise multipl pulmorı. er erı:ıboli,r;izli k:::ınama, 

kalp yetme -zli _c:i r~:L lJi ekstrakrani~ral n eel cnJ.':"'rrı en cı. o{J;an Pkut 

hi:9ot ansi~ronu.n özellikle yac;ılılarcl.a f e.t al strokla:r1n 7~4() ı

nı olu:Jturdu:~'l,1 bild.irilmi7ti r( 41) • 

' 

Ke.l n ha..stc:lı '' J.: Patolojik bir kriter olarrık heyi:r. 

arteit!lerinin aterosklerotik de jenerB.tif bozDJ{luklar.ı, v-LicuJcn .. 

di ?~er ~rerlerinil.'3ki-kal "9, s orta, böbrek vb-rıtRrosklerozla bir 



paralelizm gösterir.Bunların birinde .görülen klinik sendrom 

tek başına tabloya egemendir ve birbirlerini yakından etki

ıerler.Bu durumun temelinde vasküler sistemin bir bütünlük 

taşıması yatar.Nitekim etiolojisinde önemli oranda kalp 

hastalığı bulunan SVE li hastalar bir yana bırakıl ırsa, aynı 

ya;? dönümündeki kimselerden SVH; özellikle trombotik, geç iren- ·ı 

lerde geçirmeyenıere r;öre kalp hastalığın1n :rüksek bir yüz

desi vardır,3,15,22,30,58).Bazıları ise kalp hastalıeını 

önemsiz bir faktör olarak görme eğilimindedir( 44) • 

Diğer yandan infarktın kendisi de kalp çalışması 

üzerine etkili olarak çeşitli EKG de !fi?iklikleri yaratabil

mekt~dir.Bazı otörler bu ilişkiyi otonem sinir sisteminin 

düzenledi/_5;ini ve bu sistemin beyin sa-·:n derin yapılarından 

diensefalon, hi potalamus, vagal ç ekiril.eklerle yakın ili~kid.e 

olduğunu ve bu nedenle hemisferlerden çok beyin · sapi yapı

larının bu ili·~kide önem ta'? ıdı E;ını öne sürmektedir( 39) .Bu 

çal ı'?malara. p;öre bir SVH sırasında p:örülebilecek ba<J 1 ıca EKG 

patolojileri şunlardır:T dal f~ası ve S'D se e;menti de ğişiklik

leri, U dalgası ,Q'I! aralığında uz ama, ari tmiler~ 3'9,) . 

Divabetes Melli tus: Bir bütün olarak strokta ve c:~. 

zellikle de SVT de kabul gören bir risk f aktörüdür( 30, 31,44) J 
\ 

Ancak DM un anlamlılı[l:ı ve etkisi aç ık de .'?:ildir.Kendisinin 

başlıbaşına bir risk faktörü mü oldu[':u,yoksa aterosklerozla 

yüksek oranda birlikte bulunmas J_nın mı onu bir faktör ola

rak gösterdiği tartışmalıdır( 31,58) .İkinci görüş .daha çok 

,. taraftar bulmaktadır. 

DM · ınin etkisi iki yolla olmaktadır: a)Karbonhidrat 

metabolizmmıı üzerine etkisi,b)Eritrosit fonksiyonlarını bo

zarak ya~nı]kanlığını art1.rması ve intravasküler rulolar . olw~-: 

turarak tık anmanın olw=nnas ına yol aç mas ı( 60). 
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GİA: Old1.:ıkc:a· yiiksek ö:ırremde bi·r risk fc:ıktörüdür. 

Multipl Gİ.ıi r~eçirenlerde strok riskinin,t8k bir GİA r;eçiren

lere 11·öre dehrı dü~ük bvhmnuQ:u. ve P",enel olaraJc 5 vıl içinde 
...... ~ .) ...__, L_ u 

bir strok e;eli'?me olasılJ_ .x:JnJ.n %30 oldu :~'V- bildiril~·ıekteair 

( 21, 30, 31) .Bıı.na kı:ı.r7 ın baz ıla rı bütün stroklP.-r iç inde ki et- 

ki sinin çok küçlilc oldu~ı. yolunda ~örüc:ıler 1-ıildirmi<:,ı lerdir( 46). 

Önceden :')e<:! irilrü7 SVH: SK ve SVT de tekrr:ırlaıım 

riskinin ~rlilcsek ,SAK da ise çok dü:ıii'k: olc'hı)5~n belirtilmekte -. :=.. 

dir{31,44). 

l\Tul ti pl risk f 8.kt ör leri: Risk f a1d örlerinin ili;ıkii 

ve etkileşimlerini inceleyen çe~iıtli ara?tJ_rıcılar,"Strok 

Risk Profili" adı altmda risk faktörlerinin katkı özelliği

ni belirten bat?:ı tablolar öne sürmU.:ılerdir( 31): 

Framinr;ham grubu özellikle 5 fektörü altmı çize

rek belirtmekt edir.Bunlar: si st o lik kan b as ın c J_, serum koles

terolü,elukoz toler8nsı,sigara ve EKG de sol ventrikül h ·:iper

trofisi bulr;ı.ılarıdır.Bunlarm kombinasyonunda artan bir st

rok olasılıcı vardJ.r. -

Paffenberg ve Williams ise 6 faktör öne sürdüler~ 

İlk üçü sip;arc.,sistolik KB ve dü:ılilc zihinsel indekstir.Bun- J 
ların herhane;i birilerinin kombinasyonunda. risk önemli dere

cede yükselirken,üçib:ıün. birlikteli,crinde mortalite 8 lcatına 

ulac;ımaktadır.DiJl:er üçü ise vücut aP::ırlır;ı,ebeveyn ölümü ve 

inaktif ya')amdır.Bunların içinde en yüksek tek ve ı:ınlmnlı 

oran KB na ait alanıdır. 

Ostfeld ise li' rruningham erı.:ıbv·ın.n strok profi·linin 

do .rrrulu{:lı.ına kat ılrrı.ekla bj rlikt2, baskın -ialctC.rlb:ı KB olduT0..mu, 

serum kolesterolü ve sicrarcının etkisini.n ise sıüpheli olduS;u

nu bildirmektedir. 
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III.SVH GELİ~TİKTEN SONHAKİ D1JRUM 

Risk faktörleri prognoz üzeri:nc1e belirli derece -

lerde etkili olmakla birlikte, olay p;elic:?tiktı:m sonra ortaya 

çıkan klinik tablo ve bu tablonı_ın vnsurlarının prorr,noz üze

rindeki etkileri özel bir önem~ sal'liptir.Bı.mlfP'Jn içinde en 

önemli olanları ise herkesin ke.bul ettiği rr,ibi "Nörolojik 

yıkımın derecesi ve bilinç düzeyi"dir. 

SVT ,SK ve SVE de beynin genellikle benzer parçala

rı etkilendiğinden,bulp:u ve belirtiler benzer olabilir.Gene 

bir SAK,Willis polic:onv:Cl.daki bir rüptürclen ilf~ri p;Aldi2i hal-

de, bazen derin diensefalik 

doğura:biJ.ir. 

yaırılı1J benzer defektl:.:ır· 
t.. " ' .... 

Ortaya çık~r'l beb_rti ve bnl ."Ttları:.r'J ta::JdJ_JJ:ı :ıroe,--

nostik nnlcı:-ı11ılık sı u ba?1 ıklar alt ı.nrln ö~r:d: ı_f-mebj J.j_r( '38, 58): 

l.Bac:ıapTJ.sı:En sık SAK da oltnf:'k üzere hemora:iik 

strokt 2 iskemikle re p;öre dsha s ıJr,: t 8nJ.rr,lgnr:-ı:rı b as at~~ ıs ı rı:enel

likle SAK ve sr: da nro-.onoz üzerine 8l1~ . cı •;'J ı hi·r• et1r:J rı_e hııl.u:n-

mrmıasırı.r-ı kP.::rr>Jn,SVT de var] ı0·ı vok1ıı~unc12n dahn olwnlu 'bir 

i7arettir. 

2. Bıılant ı-kııs ;mı.: mec1nl1er kııs <:1a ~:ı r:ı:-ke zj_nin mekr:ınik J 
ve~ra lcim~rrı.sal olar8k wrsrJlrrıcı!--:;Jı·ı cl_aı. clolcı~rı ortrı~n-:ı ÇJ.kar.En 

s ılı:: o18:r:.::Jc SAK dp, olun, di,(Terlerhı.C1 en iki kat f ELZln rı·(:!rUld Un-~ 

söyJAnr:rıektedir.SAK ,SK ve SVE de nroronozı:ı etkj li olmamakla b:i r

likte ,SVT de olumsuz bir belirtidir. Bir ç al:t}~mada ( 3) 1 ve 2 

den birine ve~ra her ikisine sahir:ı olpn ST{ lJ_larda. pro::ı;nozı.ın 

daha iyi ol~catı öne stirülmekte~ir. 

3. Ense sertli <>·i: Bn s ık ol8r::=ık SAK ve SK d~J e;örül-
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rnekl c h j :rl ikt r:>, SVT dG dR -d r•h ::· r; ok .ı~ 0!!1f:Fl 8]< j 1 errle-hı ıl una h :i 1 i:::·, 

~VT de: %6 or~m~Prhı hu1<.ıdu,rı~ı hil.oir:Llrrıj ~tir.~ or>ı.ml ı_ı.kla tento-

kr:itü hir nro 0·rıostjk beli:rtir1.ir.SK ve ~AK da etkisi yolctı.ı.r. 

4. ·ı) i nl on i: Sıklık la rın nvri 7.Yl1:' k cınr-!JN~s ı s onıı cu III. 

krani;rel ~ini:rirı etkilr:mmesindcn iln1·:i ;rel irse de di :'·er SVH 

·5.Anorrrıal P" ÖZ hareketlnr:i. ve kon~ııo;e- dev:iasyon:Ka-;;.._:. ____ ~--.;;__---=-- --------··- ------------"----
namnl 8rrla iske~'üklPrden d8h8 s Jk rrı.stl 8n ır(~~ 17. 5-~~8. 1) • tsk e-

re dnha c)li.i~'lcül hir belirtiri.i:rÇ%19-';'tg) .I'.:arıaı'1Hlarcl2 ise kü-

çi..ik ve önemrıi?: bir def,ere sah:i ntir. 

6 .~ran ıkl J .. r:·ın bo7.ulınas J.: Pro, no7. ir; in ö <;>;el önemde 

bir fa1,.çt(:.rrl_ii_:r.TJvf'xı.ıklJk cli.~z""~'l c11h+ükr;e öl.iirıı dii7,P~r:::_ art.rır. 

N it e k: j ın. k BY! arrı ı=ı.n J:rı vey cı m8.s s if i. s k e rrıik l e zy on urt (1 o ~:ıJ rd u,C:ı.ı 10 z ·· 

yon VP.y~ ıriı-:AS r18n ileri rrp]_('l'! stnııo:r ve koırı:::ı(lp (ili.im sıklıt;ı 

3-7 kat artcır .ı-; :i line; ]<:ay h ın rı VA 1'! c~qi :ıl. P i irıi::ı ilk 24 s aat te 

t 2Jl1 o1rlu :-;u ve iv il e7me he 1 irt i lr>ri.n i :rı. l·;örülnıen i 0·i lı n~·ıt ~'l.rırrl ;:ı 

mortnli.teni.,.ı ~~q() a kndnr uiiksnJ !Crıil Ace ;~-i ıv:;J j rtilı()ek t.edir • 

rolojik rl.e:f':Lsitin sJ_nırlı old'ır~: ol:-rıılnrnr:ı bu oran çok dü'_;;

mekterı ir( 15) • 

'l~lr.) kOJl1:'1C1 '•]<:-il_r-,r'0 ""0.J1<J , -,rrı rcc"~r"' l"'r '' sıl-· c'·:r'i]u''r J.ro·,·~.-::-l•oı ol-' 1 J ,. , .lr. ... _O_. c.·.:~ı ... •. ·.c.· ·. · ·'' (_cı. .. l(", , :.'-' l ... ..... lL-~--c.:.. .. 

moyBn k::mrırnf:!l J J rır ile j sk~mik tnfcırl::t.te olııınsuz hir heJ.i.:rti-

dir. 

8. Pu~} r:ıno:r._rn_?:_]_i!~~-r-ıj_:_ T:opıwir:ki1erc1e ,SK ve SAJ{ da 

3 kBt deJı::::•. fazln .-~örü1iir.He~.r;n t:ı::ınJ l,-,r,ı;:vo:1.u ile tentariyel 

J 



yoklut'71)na; gene şuurlu: ıtıkayJ.c ı infarktJ ıl ard o varl ılh1 y oklu

~~a ~öre clah8 kötü bir işaretti.r.Bu farklJlJ.k jst::.ıtistiksel 

bakıınrlr:ın bir anlamlılık tar.:ııme.sa de. kljnik bBkımı.ndcın önemli · 

dir. 

9 .H emi nle ji-pare :;>;j_: Stroklulerın ynrısınd<m ç o.'.rı.lnd::ı 

bulunur.K omadakilerde ve kanamalarda daht:: az p;örülür. Burada 

dikkı:tt edilmesi .ırereken nokte kanamanın hemiplejiyi örtebi

lece ':'idir.Genel olarBk f oluıJ lPzyona i ;:,ı aret eden bu bul,oımun ,' 

vanl ı~;J. 1 yoklufuna {~öre fl.aho iyi bir pro.rı;n o?;u n:österi r. Hemi

plejinin sa:--;~ V8ya sol olmaBını.n nrO"J107, ::ıçısı··ıdcın bir fnr:-::ıı-

1 ı "'ı ~r ok tur. 

öne;IJ.c:iz rl.e olsa dalı.a l{ötü bir beli-rti olEtra.k ort:-ıyn çıkar" 

E: omadaki iskemik SVH da varlı'rı i se olumlu r·ıir belirtidir .. 

lO.:E'asyal par::ılizi:İskerrülc SVlT do.,k:::mı:ı.!'lf:'.lılara. ve 

iyi bir belirtidir,scıpt_aiır:ıBrnası ise ko:nanın örtücü etkisin-

den olabilj r ve kötü bir belirtidir. 
~ 

ll. T( onuşma vüç 1 i.i.kl e ri: K orrmdn ol~:myanl c-ırr'la rle 0er1ı::ıı-

dirilebilecek olan bu dıJrı.ım,konu~ma m0rke:0inin bulundub.J. sol 

hemisi'er lez;ronl~'rırı,'J:=ı %74,sı:ı(5- hemisfer tutulw;ınnda ise %J3. 

e varan orrıYıl Arr18 p,örülür.Afaz~L halinrto hn orp.r_lc.r %45 e 

'f{ı2t~ dür. Disfazi veya dizertriler is,_, her iki yanda ecd t gö- ' 

~· rülür('?~3l ve %35) .Varlıpı. fokal bir lezyona i7aret etti[:~ü·L .. _ 

den olbumlu bir nroonosti.k hP li rti<'l.i r. 

12.Dizorvent~:ısvon ve bellek kusuru::Vomacl.a olmay an

larda de :5-erleıııdirehilinecek lür bulp;u olup ,%50 orananda gı-:r-~1--' 

lUr.VarlıX·ı istatistiksel anJo.Fıl.J_lıkt~) olrrıf-!sa bjl~ kötüdür. 
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13 .Al]_9rmal_fl~2Y_ ~-!r-tr: )~ 25 dölaylar:nı<lH çın lr::m;o,_, pares

t8zi vb. cöriJl i.ir. Va:rlıJ~:Jnda nroo:noz drı.h;::ı Jd:iti.:i<Jür. 

JA.Vertigo V(' atej<:_:si:Sa(1P-oe tskr;r:ıik SVH 1::--ırdrı an

lam ta']J_rnı:ık üz e:re ~itl5 do1Byınr1ı:ı r;örüliir VP: varlı / J. olurnlu 

b j_ r b e 1 i rt i cl.i r • 

15.A,jitasyon:üln·ıı_lrırın '/f>6 SJnd::ı hı_llıınHY),bir rrof:..,-

nor=ıti k de "~eri ~-r ok tur. 

ı r J' · · -·11 _o. ·. er~:ınnorısı:;u orı=ın ında .r,.ciri:~lFr. (inerrıi yoktur. 

k i le ri lm1 unmı=ı.kt ndır; 

Vit c:tl fonksiyo:ın~arın tlenr'"ec1r:; tntı.ıl 't8.SJ.:Serum elekt

roli t veı metn.bolitlerinin denrrede tntul:~ır-':-'lı,czellikln 1\:onw.da-

Kan üresi,e1r:>ktrolit clenr,·es:i. v e os:-rıo]8r i tr::~-ıimlekj_ de''"iqiklik-· 

lerden ileri. pelen dehidratas•ron ile metabol ik veya solunuın-

hir etkiye sPhirtir. 

1~ oınnli.lu-ı.svonl.ı:ır: Eklem kont-rr'kti.lrleri, dekiibi ti~3 ül-- 1 
serleri, kı:ıs :::t rof :i 1Ari, tr om h ofJP.bit, :'3 tn.2 vc~yn. as :ıiraGyon pnö-

manisi, idrar yolları enfeksiyonu ve 'nımJ 8TLı. sorıuc1.ı ortr:ıya 

ÇJkarı. atn"7 :ırn-· ·no·7,u kötii :,r()hde etkj_JP.unn f'8ktörl'2rrhrÇ47, 

52,58)Kom:ı1l.lcr-ı.s~ron1r:ır ,n:erıel o1arek konınr3.akilr>rde ve ya!?lı

larr'la d8hn sü: : :örii1mP.ktechr. 

1-\U i]d_ ol_nırmı.rı nrC"TJO?. n'7,P.Ti ·' clek:i etk:i Rini!l cjrlıljye-
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M A T E R Y A L V B .M E ~ O D 

B1ı Çf:l.lı~mı.:ı.:;ra 1978,197<.J,l9öO,l981 ve l9(i2 yıllarını 

kctr1S8.:'ran 5 yı.llık hir dönemde D.Ü.T.l" .Nc5rolo.it Yl inL'h'ncle 

SVII trınısı i.Je ~r~ıtırılan::k teriFıvj r··örr:m J60 ol,'.:,lJ alınmı~tır. 

0 al ışmPqklini :~:imi?: arşivinde yer al ::ın dos~.ral c-~rı.n tek tek in-

·. 

CP] eni n CPc~j.tJ :i aç J.l:=ı .. rr1Rn de :~·erlr:mdj :ri.lrı.8~3i temPJ i_nrlf~ yürüti'J. 

müstür.Ol,<ular,tarnlarJ. dos:.rcı.lnrınr1cı ver c:ı}.cın ryekliyJ.e ve one 

ha?'~J.ı. kcılınrrr•k ele eJ.J.nmı.ş vr-: .SV'r,sv·s,~. V,S.fıX,Ilj_-r)~rtnnsif t=ın

se1al o·nn.b ,r~İA ve i)ur<-ıJ. sin·Us trorrıho7.l :=ırı b:=ı--ılıkl_nrı cıJ tuıcla 

sınıflanılF'Jlııı:ı_ qtı.r.K::ı.:f'a trRvmr-ısınrlPn clo ~-an SVH lar isP kRD-

s am d ı~? ında b ır·c=ık ılnns tır., 

rı;i bj d.. ir: 

SVT: 3(32 olgu.227 si erkek,155 i karl.ın.rronlam j_-]i.l1-

deki areını ;~40. 

SVE:llCJ ole:u.46 PrkPk:,73 ln:ı(lın.~'orıJ.mnın ';{,12 si. 

Sf~: 286 hast::ı .• l47 erkek,l39 1\~Ld]_n.Oranı (/'~3'0. 

c:.tA:ll Ol:<';ıJ..7 erkek,4 k:c.ırlın.Orn-:--tı. '/~1. 

D.s.ry'.:6 ol,(l~n.-:ı, erkı-::!<,"3 1r:--·r1Jn.Cll":ı.ıların ~/~0.6 sı. 

1 
1 

talar sn,;,rıJ.a:rJ.nın rı.zlıi~· ı ve lıu nc:>dr·,ı-ıl_ r-o de'"··e:rlFmdirmedr:: yarrtt--

Elde edilen bil:<··i ve sonw;l8r bjrarac18 cl~'"il,a:ı-;:rı 

a;--,rrJ be.'··nısJ.7. fFiktörlt:~r olnrF-!r nrn~·:r~ ·bi~ li.ir:ıiinrJe yer c=ı.lBn soru-
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Rislr. fı;ı.ktörlP-ri hakkınrl:_:ı hastr. vc:~ra sFı)-ıihin·l.""n olrı-

hi ne rt8lıs i:'' on, kal n has tHl ı ::·ı, nr.·r, ön ı;~d en rrw; i r:i.J mj~ S VJ-1 de

{Terlentl.i r:i l rrıe~r~ Ftl Jnnı.J.s; verilerin yR t ~rs i '7.1 j_ .:-,i ne::leni;_rle si-

.rı:8r8-alkol,SOS('08KOnorrıik rhırı.ırrı,mevsjrrt-f'\~·12ct; ;rutin l8boratua-

r8 o;irmwli<~·i için ser1Jm l:inid ve ko1esterol"L:,nt,km1 eJ,...,rn::mla-

il,e nörolojik dP.fisitin Ö7ıelliklcri r-;:=ılısnr::.:rn slıncı:·iannstır. 

i.nccıl.enı•ıjc;t:i:"'.YüıP ruti:r lalıorııtunr +.ı:>t'riklPri n~rnJ ::onl:?;rJ·:;-

lojik rm.ıa:yeney~" jJ:iskin sonı , ~l:::;r isr> 'ili 1ır:u=ılıklar altında 

incelenın:i >tir: 

voksR l:ıir nror~r~svon mu sö?. konusıı ol "ııı-~tıır ? 

-Beı~lBn"·ıç bul .• Tl ve b8l irtjJ_r;ri :··ın<a<Tıs:L,1wlcıntJ.- · 

k1.<smr~., bn~d<:>n1"1esi, bilinç knyln ve/ve;.'~' 1(0YJ.V1 1.l7.iyoil oJ rrn..ı] mull~ıf 

s ık 1 J.k l El rı n e (~ ir? 

k onf"Li, s O!'L'1 oJ ",s tn n or, :'.'AY'J 1c O!"•' n, il~" ı~ i ,..ı ır n·0r· ? t . j ı irıq di.l?.P:ri hak-

r:i W?1S1.nı"lf;'1 :i:ıcr~! enırı.ic~lr;n1ir. 

. 
< 
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B j :.'o ki nıycı.sal , •'>- rı·erlcnrl j _ r~·ı, ·ı _ ,_, re e Y't trosj t, löl<: us it, 

J o 'Y 8::-:ı 

2 o c~ i rı s 

5. U z.r~er: nü::; te l)l'(' ı m ınırl1 ;'- J 

6.(j7,p;eçmj_ste SVH nJ.n veı:'lJ '~ ı 

7.C)z r': nçrnj,:ıtr' rlih>. "' 'hcıstEJ.-ı1':l r,y·:ı-yo vı:ır~ ,_:-ı 

?.YEm brısulcı 

') • D • H ı=ü 1 j ttı s 

4 o~-~ oJ L•nurrı s i~: t ı=~m:i 

h. :; w~ l_ ~-'n _.-,· J 0. hnJ r··u '-''" br~ "1 j _ r-1 ; i 1 •" r:i . . ., 

1 
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C) lı ab o ra tn ar bul P:U] rır J_ i 1 e i 1 _nj 1 j_ Darcı_ı•ıP tre J c~ r: 

? • AV'~ 

).Azotemi 

4.Tmn idrar bnkun 

b(~lirtilrnic; ,tnnJ f'T1JYı:ıcı.rırıa p:öre dr-ı/ · ılım sıklı?>:ı istatistik-

sel B<;JdEın arcı~tırılmJ'?tJ_r.}':=ıJiyle r;ıl-·8nl_pr elenı1i1den sonra 

'her :;arr:,ınetrenin -ı::ıro.oJ1_ozla j]_j_cJk:is:i j_stntistiksr>l nlrırr~k a

TR9tJrJlmJcı ve h(:i:rJece mortcıl-it8yn oJen et1<.i1erj orte_~rp ko-

yolo;ji J\nrıbilirn Dr-ı_l :ı iln :l ·:hj rı jJ:i -i_r;:incle viirüti_q_Irı-" vn ıte-
2. 

,;;-er]J'ndirınelr~rde 'X anı:ılj_z metoulu ktıl1Pn:Ll "lJ'~tır. 

1 
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B U IJ G T J JJ A n 

T ah ı. o-l: H an t r 1l ılrJn<'J -rı ":ı ll .nrr · fl~( .i !:-'0 (l n :-;- ı_] ].' '1] VP- s ı1cJ ı _:' ı 

------ -- - ... ·- --- ... ---- -·-- - - - ... - --- --
svrrı SVE SK SAK TOTJ'..J, 

8 f C' ('rl s 1'(1'/ c• % s 7~ 7o '-' /0 1" ,, 
---

1978 83 37 44 13 177 l() 

1CJ79 6g 25 46 37 177 19 

ıqRo 7'' () 17 75 2g l ·lQ 21 

1'1Cn 75 ?~ os 3J ır~6 ?1 

ı gS? 77 18 53 33 l ''1 -- () . 20 

TotA.l ') (1 rı 
_ _ı Uc. ~.l_ 119 lj ?So 31 ltl-) 13 q )O l()() 

--- ... ·- · - ·----- --
rT'rıhlo-l de o~(iri_i lcl i\ :>j j :'~·i h :i lı ": : t ~ıl ılrl ~~· Y'J ~ ı , , J ll ~ır~~ _rr()-

' Y·\~.: 

e ı.1c-
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Tnblo-2: ~vr lrTııı -:r ~·~~ n:rv -~ıl c.rınro (~ (~)yr. cl ~ı ~:.:ı lı::ı s :ık] ıCı 

SVT S \fF~ ~~ -~( ~3:/'J( rp ot<:l 
c• ·:!, c< ,d s ,, 

r< c/. s ,~ ('(, 
~ ·; ,) ''.) ,·O •-' ' 

;·· 

0-14 8 7 (~ c. 6 16 :2 

15-1'3 11 ı 23 ıg 5 ') 2() lll- 52 6 '-

30-3<) q 0 ?6 22 lO j1 ) ') ? ~) 77 () 
) . 

~ 0-4C) rJ ı_"i 1 4 2() ?ll !l-8 17 .:111 31 17 ~) 10 

50-59 CJ5 ')5 12 lO Tl ?.7 lJ 13 2·.')4 22 

60-6'J 136 36 16 14 3'' u 31 lLl ]_() ? ~- r· 
·-)) 27 

70-73 76 ?n 5 3 43 15 5 ll- 1. 2•l 13 

no- 7 2 0 l Ll !:) ı 1 ??. 2 

Total J82- 1_+7() - 119 ]00 286 l ry) 143 lO O g 30 100 
-- ----

Üı:; ·•r 8·~ cryı.ırıımn f-:."'r J Y'~-l ~C' .•-=-1-r ·ır f1 ·' ., -, ~...,·rı ,l ,., :~·RrJ P (1 rl_ ~i- Y 1ilP C18 j SF 

'i övl P h:..r clr~E~il ım orte.vn (~ :ı.kmı~ t:ı.r: ' ·' oJ 

·- --~ - - - . .. - - -- - ----
SVT SV8 SK SAK Totol 

s ~~ s % s rr 1 s .. 1 s n 
, 

/0 /() /'-' 

- - - ··- - - ----------
0-39 ı 3 3 r:17 4d l ~--- ) 5 fıo 42 145 16 

40-Gg 286 75 57 Llfl 214 75 77 54 634 68 

70- E33 2? 5 4 57 2() 6 4 151 J_G 

Totı::ıl 382 lO O 119 10() 286 ırn J.4) J ()() CJ30 ın n 
-- - - -- - ' . - . - . --- -- - · ·--
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2. 
(İ st ı::ıt :i_1t :! ~"; (> l n(' :·:r~-rl~nil :i 7" '\(~ ~ S~"f1-0V1~ ~'X =l~ rı.?,-:-..<(). rı nı ;2. 

SVT-~V: 'X= l. 2/l-, ı-:ı) 0. O 5 ;fi VT-S Nr :''/= 12n. q , ·:)(O. WH; srr -~~ V1i~ -If.= 
i\;). q , ·p ( 0. rv! l; ;;r -:U\.Tf: 1(~ IJD. :l , "P (n. t}'J l ; S VE -8 M,. :"j.:·ı. n , I-'> 

0.05) 

40 Y<''~l]JI nltJ. VP. iJ;~('1'':i ir;i-ı-ı_ ·r-;-,nılr'Y[ (lr.~·er.lP-rır'lir

ınnd·; iıVT dr j :~3 e '/·?!7 ,;;1: c1::ı. ::{. 1) e ',/.J) : ·j~)~ ı;rırı::ıJC1. scı1nır:lnr 

ti1m8l bi~ pjıl ~:-n·ıl ıLı ";:ı_ ı..ıl P";l"ı:trrır:'ld:ı ·lı_r.L\.0 ~rpı_·-qn p}tın.Or'ki 

olc':ı..ılr:ı.:rın -).y) ıınıı_ SVE ,:;~41 :in :i SAK l_ :ı_l r~r ol_,-,.--..tı_ıı->ıır ktf'r'lJr.Th--

(1 ·ir. 

-ı~rkr:l- 2?1 

T\ ::-'<1 Jn J 5:ı 

T ot f'.l Ji) ~ 
----- --

' , .. 
>oJ 

1)1.) 

~l 

ırın 

r< ,-, 

-\ , Flq l~ rı r·-:. n 
" ' 

- --------- - ---

('"ITf 
ı_)' 

, .. ,, 
------ ----------- ---- -
llr'ı yı 147 :-:; l ().') ,1 ') .~ ;",() 

'73 Gl l")'l 1]'1 :~ ~ 
~:) '1 )() )'-· 

l ' l cı ]_()() ')"",-
. <>O l()'l l ;ı ') l.'J .) . -~ ~n 

.... - · ·· - ~~- --- -- - --· -· -- - . 

("} 
1 1 

5? 

·~ r:, 

l_(V) 

' 
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(İ st e,t isti1c~ı. 'l rl P ~:or] Pnrl :i rw=-: S V'"P-SVT~: ~":.20. 4, P ( (). IJ'J1: , SVT-
1 t. ı. 

f3 K:?( • 4 • 1 , P) O • O 5 ; S VT -S AK : "'•12 • 6 , P ( 0 • 0 1 ; S K -S VE :'X= t1 • 3 , P >O. n 5 ; 
L ~ 

SK-SAK:?\•3,P)0.05; SVE-SAK:?C:ıı2.1,J))'J.05) 

lv.n,E/K oranı 1.08/1 dir.Tr::mı c-rıınlı=:ı:rı :ir;in j;-;P. hıı or~·-ılrır 

ijrotı.'i -ııi:ı{ ortr ""' (' ıJrı-rırcl;·-[-'""'(J )1~ r' ct;.,-,~·ı' r.+·i lrc•('l ır(n;:ıerı co,r·,:=ı r.>_. CP_, c.:vrrı 
,, 1 • -. Jl '(! ~: ).'l(>.'· •("-.. . ....... t.::ı _,,lı !.J ·'·· ,ı·-- '!_l_.- ll. - "-' -

i) 7, rı ·.;•(1 1 ;· :-.--~ nı·ı.;• 
.X ı / .· · , . J. ,_ı 

TAhlo-4:SVH lrırrlJı ()7, ,,·poınj_c.:d;P s8·ıtrn:ı·ı ~':n si~cıterı nF.,toJ nii 
lr ri. 

- -· -- -----·· ·- .. ---
SVT SVl~ SK SAY- '"J.lotr·.l 

s l,·/ 
70 s /v s '/, s i· 

---· 
H :i ne:rtcın. 70 24 5 5 56 )O 6 5 1)7 l_l~ 

K EÜ -n lT . . 40 14 65 o 59 16 g 3 2 124 17 

T).W[eJ.l. lO 3 7 11 3 ? 20 3 

l 5 " 7 s (j 1 q () ~.VJT 1~ ll g [3 

ır orrnn1 1U7 65 41 17 12"ı 67 ll d Gq 471 65 

rr' ot 8.1 ?qo 100 lll 100 ldi3 100 113 100 72? 100 
- --- --- ---- - --- ·- - . 

.,. _______ 

''''7) ;o • 

, 



() zr; ]_l j_'-l C r:1j r • IT i rıo rt 8TIA i:r on 

1 :ı n rn :ı '" t l r•. 

•• 1- • l " . ' 1 ')) .,- l .. ,, t s• sor.ı;~-C " l '<.r> rrı2.1:' •;o_) •-''.ıı.n . 8Y'J.r~ tlÇ' ' ,PY'P .. t. 

tse sol frrv·ıtr'l AVM hıılı.JJ·1rrııı·-ıtıır. 

-V8{'p tr::>VrlPSJ t::ı:•ı:ııııl_r ;:ı.r~yı 4 olnı) (~:.:.)) J 
-Entlens:L tt:uı.:ırrıJ i"rnn 1 ol,·ıı.1 ('. .• ı) 

-~~fınQJl)f (lj~.<Ptez ·i tı-T)'ll•'1i~ı":'Y) ]_ Ol('1 (-:,', ]_) 
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-..SK r;ruburida ise 2 ole:ua.a öz c;eçmi~te kanama diya-

tezi tanımlmımır:ıtır. 
j 

III.HASTANBYE GİRİ0Tl~N SONHA SAPTANIJJ.AN SİSTEM 

PATOLOJİLEHİ 

Tablo-5:1-Ia.staneye girişten sonra saotanJ.lan sistem [)atolo

jileri 

SVT SVE SK SAK Total 
s ojo ·s % s % s % s ·! 

')o 

Var 163 43 16 13 200 70 19 13 398 43 
liTN. 

Yok 2lg 57 103 87 86 .30 124 87 532 57 

Var 77 20 so 67 58 l")n 
{ ~ • .i ı "3 g 228 25 

KH 
Yok 305 80 39 1.3 22 8 80 1)0 81 702 75 

Var 43 ll 6 5 20 7 '5 4 74 8 
DM 

Yok 3"39 89 113 95 226 93 138 g6 856 cı2 

Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100 

(İ st atistjJcs el d e ·"'':erlendj rıne: . i; ~ 
a )Hi ert - n:::ıiTT n: VT-fiVfı::l :39.5,P(0.00J;~)VT-SK!Y='48.7 ,P( 

- u 1 ~ ;~ . 

O. OOl ; SVT-8 /\Y : ~=1 • 5 , P ( n. 001 ;SK -SVB /X•l20 , P ( 0. 001; SK-SAK: 
~ ~ 

"ı ::120 , "P ( O. OOl ; SVE-S.AI< :'):::o ,P) 0.0'5 
~ , L 

b )Kal ::-ı hcıstalJ_~·ı: SVT-SVS: ~=91. ~, P 0. 001 ;SVT-SK IX= O. on2, P 
~ ~ ' 

0.05;SVT-SAK:~= 8 .9 ,P O.Ol;SV-SV:·~/X:: r; ). ) , r O.OOl; SV-SAK:')( 
t 

• ı 8 • 9 , P o . o o ı; s V7. -s AK :~c: 0 5 • 6 , r o . o rn 
c )D i~rrıbnt .c~s "1A ll.i tı ı s: DUti.i.niiT, (1ı>: ·e (o. rı ı ) 

Fiv r•~nTAr;s j·yon: 

·, 

'1 

1 

-. 
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lıi r blJJ .,·n ol!11J.'~tıır. 
·' 

lar elde erl:i.lmü:t].r. 

nr~h i }ırı:i_ ·::ı t :i_ r. 

et i O} O ;i ik llPti P.::-1} er '3 c:-~rle h i :r d (ı :~-J.J lY'1 c:(js t rn·•:·rı.j C1 tir: 

l.Trnrcliv r-ık ldikPrıl·i: 7g o1'lı. (::.,-,67) 

a)Tiomrıtj?.;rı.Pl lc.h.:35 olr~1ı (<·30) 

b)AtProsklc~r~ıtil< vr/ve~.'f' }Yi ·ınrtr·:nsif k.h.: 43 ol-

2.Scntilc:l6 oJ.rr1ı (~~13) 

P )SkHF.: 1 ol,'~J ('fol) 

,. 

1 

-, 
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Görüldüttü eibi SVE li ol r.:ı.ı.ların 'fo67 sinde kalp 

hastalı[Tı etiolajik neden olarak ortA.ye. Ç·ıke.rlten,SAK da var

lı~ı çok dü~ük bir düzeyde saı-ıtru.1.abilmi7tir (%7) .SVT ve SK 

da ise SAK dEın dAha sık eörülmekle birlikte ,SVE ye göre ol

dukça s eyrek say ılabilecek bir rl:O.zeyde (%20) ortaJra ç ıkmı~

tır. İstatistiksel de <-~;erlendirmede SVE ile di :o;erleri arasında 

anl8.J11lı farklılık bulunurken,SVT-SAK ve SK-SAK arasındaki f~~ 

lılık daha düsük b :Lr di.izevde anlamlı olar:::ık santaYlmıf'!tır.SV'l' 
• .!> Cl ••. ,) 

ile SK arasında ise herhanp;i bir farklılık bulunamamıştır. 

DİYARBTES MEiıLİTTJS: 

Genelde önemsiz bir buln:ı1 ol8rnk dikkati çek (~n D,l'J. 

en sık olarc::ı.k SVT de saptnnJrken (%11) ,rli {'P.rlerinde birbiri

ne ~rrı.Jnn det~erl e r elde edilr-ı.ic;tir.(O ı:-·t. '/,5. 5) 

AKCİGER F.Nli·· F.KS İYONU: 

Tablo-6: SVH larda akci R;er enfeksiyonı.ma rastl Drüıı s sıkı ıi'h. 

SVT SVE SK SAK Total 
s % s % s ,,, 

;o s % s % 

Ve:r 9~ 25 33 28 149 52 42 29 319 34 , 
Yok 287 75 86 72 137 tlô 101 71 601 66 

Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100 

~ ·~ 
( İstatistiksel de f;erlendirme: SVT-SVE:~=O. 2 ,P )O. 05;SVT-SK: ')( 

t. Nı 
; 51.9 ,P (o. OOl;SVT-SAK: ')(=O. 2, P >O. 05;SK-SVE: 1'=19. 9 ,P <o. 001· 

t 'l. 

SK-SAK: ~=19.9 ,P<O.OOl;SVE-SAK:~O.OOl,P >0.05) 

:Bütünde %34 eibi bir orana ulnrsan AC enfeksi;ronı~

nun tanı rı;ruyılaFındsJci s ıkl J. ~: ı SI() SAK) SVE) SVT ? eklinde u·

luşmuc:;ıtur.SK da oldı.:ı..kc;H yüksek de ~~erl e re (%52) ulaşırken,d:i-· 
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E;erlerinde birbirine- yakın de terler (ort .%27) elde edilmiş

tir. 

İstatistiksel yönden SK ile di rrerleri. arasındaki 

fark anlamı ı olarcık bulunurken ,SVT ,SVE ve SAK arasındaki i e

ğerlendirmelerde anlamlı bir farklılık saptanrunamı~tır. 

Tablo-7: SVH larda at e:; e ra.stlanma s ıklı :O:ı ve daıSılımı 

SVT SVE SK SAK Total 
s % s % s ~~ s % s 1~ 

Yti.ksek 104 27 43 36 173 61 6ri! 43 382 41 

Normal 278 73 76 64 113 39 81 57 548 59 

Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100 

l t 
( İstatistikse ı de ~:erleJ:dirme :SVuı~sVE :'X-= 3. 2;P) o. 05;SVT-SK::'~= 

74.3 ,'P( O.OOl;SVT-SAK:')(::ı2. 3 ,P< O.OOl;SK-SVE:"t~l9. 9 ,P.<o.001.~ 
2 ı ' 

SK-SAK:~~ıı. 2, P (O. OOl;SVE-SAK :/(:r 1.1, P) O. 05) 

Serebral,enfeksi~ron veya metabolik kökenli oldu .~~~- · 

na bcıkılm8ks ız ın ve belirli bir zaJrıRn s ın1.rland ırılme.s ma 

r;idilmeksi7Jj_n de:~·erlendi:rilmeye alınan ate~-t SVH _larda ol- 1 
dukça sık sa-~tanan bir bulEU olarBk dikkati çekınj _ ':ltir.En 

ymcsek or8ndn SK da (%61) bulı.ım.ırken, blmu SAK ve SVE izle

mekte ,SVT ele ise b1mlarr-t :'3'öre r~ör('c~li olara}{: seyrek rcıstlı::ı--

n ılmakt ad J.r. 

İstatistiksel yönelen YElTHlBn de/;erlendirmede SVT 

ile SVE ve SV'S ile SAK arrısındR flnlnml J_ hir fArk] J_lık bulnn-

ma-z:ken, dj .~erleri aras ı!!.dH yapıl2n krı:r:=p.l87t 1.rmaJrırrl.8 .. f arklJ_

lık 8nl8 Jı1l ı d Uzeylerele olnıu'7tnr. 
. . 
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Dİc1F.R HASTALIKiıAH: . 

Tablo-S: SVH lardı:ı di ~er hastalıkların varlı~ı ve da:~ılımı 

SVT SVE SK S .AK T l()fflal 
s % s % s % s % s % 

Var 14 4 ll 9 16 6 9 6 50 5 

Yok 368 96 108 91 270 94 134 94 880 9 5 

Total 382 100 119 100 286 ıeo 143 100 930 lOÖ 

( İst a;tisti ~sel de .O;e r lendirme : SVT-SVE :i= 5 . 6 , "P ( O. 0 2; SVT-SE : 
~ 1 ~ 

'1.=1 . 2 ,Pt () . 0'5 ; 8 VT-RAK :~=-l . 5 , P )o. 05 ; SV -S VF. :'X= 1. lS , P /o. 05; 
L t 

S K - S AK :')(:ı , O , P > O • O 5 ; S VE - S AK :')( a O • 7 , P ) O • O 5) 

Bir SVH ortaya ç ı"k:madan önce var olan veya SVH f~e

li;ıtikten sonra nörolojik tabloya eklPnen bu hastalıklar:ı.:1 

kayıtlcı.rdfln saptanıldıP.;ı kadar-da~·ılı:ıüe.rı ~öyledir : 

l.A.böbrek yetmA~li2i:l4 olvı 

2.İleus 

3.GİS kanaması. 

4.S epsis 

5.Diğer 

: 13 oıe:u 

: 10 ol ~ı.ı 

9 OlJ:;lJ 

4 ol r.;u.DİC,Siroz;Hepatit, 

Gastroenteri t 

İstatistiksel bc::ıkJ.rnr1.Ein ya ~ıı ı. rın de~erlendirmede 

yukarıdnki h a.st al ıklrtrJn ;.rarJ. ı ~'· Jn. ııı. s Fı.c1e ce SVT ile SVR a-

rasındr. hroif c1erecec.l.e Pnlı:ıJnlıJıkta hir farklılık tı=ı.<Jıcl:ı.}; ı, 

di:2:erleri are~sında ise anl8.rrüı bir fı:ırk1ılJ. <: Jn bııJ.unrnadığı 
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IJAD ORATUVAR HTJLGUI,AJU: 

LÖKOSİTOZ: 

Tablo-9: SVH larda lökosi toz1ın sıklıC;ı ve dağJ.lJ.mı 

RVT SVE SK SAK Total 
s % s % s % s % s. % 

Var 72 19 37 31 170 60 49 ]:4.1 308 J ] 

Yok 3·)0 81 82 69 116 40 94 66 622 6"1 

Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100 

1 
( İstntistikse1 de .X·erlendirme: SVT-SVE :~=7. 8, J)( O. Ol;SVT-SK: 
~ ~ ı 

/)C: 98.8 ,P( O .OOl;SVT-SAK:~::ıı. 7 ,P( O. OOl;SK-SV:f<~:~-=26. 8, P( 
ı 2 . 

O. OOl;SK-SAK:/)(=24. 1, P( O. OCDl;SVE-SATf :~:0 .1, P) O. O 5) 

Olgtiların tümü için ele ı:\l ındJ.ğında lökosi toz,%33 

e;ibi önemli sr-ı.yJ.lHbilec ek bir orandA S 8 rıtanfln bir buleu ola

rak dikkati ç ekmiştir.SK da %60 or8nın:=ı ulac;ı ırken ,SVT de en 

az sıklıkta ( ~fo l9) bulunmuş ,SVE ve S.AK da ise %30 dolayların

da saptanmJ.ştır. 

·. 

Lökositoz yönünden yavılrın istatistiksel · değerlen·- 1 

lendirınede s adecA SVE ilc SAK nras121c1:-·1ö fark ::ınlaı:ı.sız hir 

düzeyde kcıl:ı. rken,diE;f~r bütün kerc;ı ılF~')tırı ıwl r:ı rd::.. Bnlı:unlı 

farklılıklar sa ~lt PnmJc;t ır. 

AZOTEMİ: 

Yüksek azoteminin o1~1arın çok az bir kusmında 

saptanme.sı (~~5), önems:i.z bir bn1vı ole.rBk del~er1cndirilmes:i.

ne neden olmnr]tur. SVH gru.:rılarında daf;ıllliiı a~ağıdaki CibiC.i:r· 
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Tablo-lO: SVH larda y"Li.kısek azoteminin varlıpı ve dağılımı 

SVT SVE SK SAK Total 
s % s % s % s % s % 

Var 15 4 2 2 29 lG 4 3 50 ı:; 
/ 

Yok 367 96 117 98 257 90 139 97 880 126 

Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100 

Azotemi y"LiksekliO;i ensık olarak SK da c;örülmekte, 

dieerlerinde birbirine yakın cle !~erler elde e<lilme'o:todir. 

YÜKSEK ACLIK KAN smZ"ERİ: 

Tablo-ll: SVH larda hiper,r_çliseminin vr~rı ı~ı ve da~~ıl ımı 

SVT S VF. s Tr J\. SAK Total 
s % s % s "' ;u s % s % 

Var 56 15 9 8 ~46 16 15 lO 126 14 

Yok 326 85 110 92 240 84 128 90 804 86 

Total 382 lO O 119 lO O 2S6 100 143 100 930 10() 

i İs t atis t ikse l de .(;erlen~j rTYle: fiVT-SVFı :X;<. • ., ı < n.05;SVT-SK: 

~: O . 2 ip> O. 05 ; VT-SM<:'X-,ı. 1 ip> O. 05;S K- SVR :'X: 5 ;p ( 0. 05 ;SK

GATC :~: 2 . J , 1J >O. 05 ;SVR-SAK:~=O. 6 ,P )o. 05 ) 

Hastanın yatJ.rıldı(rı sıradP i.5lçülen AKŞ nin yillcse1~: 

oldu[';u. oleuların oranı da oldvkça dü~ük bir değerde saptanını~ 

tır.Hiperc;lise ~ninin en sıl<.: olr-ı.r::ık SK ve SV~ e;örüldüjj.t,S.AK ve 

SVE de ise bunlara göre göreceli olcırslc daha az rast1sndığı 

göze ç arpmıc;ıt ır. 

İstatistil;:sel aç J.dı?ın -SVE ile SK ve SVE: ile SVT .;:,-
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İDnAR PATOLOJİSİ: 

Tablo-12:SVH lr-ırda İYE nin vçı_rlı.X:ı v e ncı <"~ılımı 

Var 

Yok 

Total 

SVT 
s % 

SVR 
s % 

54 

328 

382 

14 25 21 

86 94 79 

100 119 100 

SK 
s ~:; 

146 51 

140 49 

286 100 

SAK 
s % 

29 

114 

143 

20 

so 
100 

Total 
s fo 

254 

676 

930 

27 

13 
100 

1 2 
(İ s t a t ist i-::s 1 d e ğe r1Pnr1.i rme : SVT-S ifTıJ :1=3, P) O. 05; f)VT-SK: ~.;& 

1 2 
1®6 ; r ( () . O l ; SVT-S AK:'X= 2 . 8 , P )-o. o r- ;SY -SVT·;: 'X=30. 3 , P < 0. 001; 

~ 2 
~r:_r.: ll rr .N= " 7 ı:ı (o 01 . , ... )uı-;•_r:<A ı .IV. ı::: "> '-'(n O?) ~ "" J ~\ .. (\ ... ' ~ e f .. , e t, V l ' ı ~ J~ • f\ • ~ 1 ... _ • . 

TüJn SVH lar iç in '-la27 c;ibi yük ~:ıP.k ssyılf:;1::,. ilecek bir 

oranda saı:::ıtanruı İYE en sık olorak SK ds. :'':c::irülürken,diğerleri ro 

c1.e buna (~öre oldukr:;a cli.i.:ı iJk sayılsbil P C 0k bir düzeyde ortaya 

ç ıkrrıakt ad ır. 

İst at istiksel· yönden ;y:.:'·(ııl u:ı. Cl. e C;f;rJ8nrli rmocl.o, SVT 

ile SK ve SVE ar ::_sınd r•lci f nr k anl r-ınüJ_ ohıazlcen,di .;"~erle ri 1 

Akut haı:~ılan ,'3ıç tüm SVH lar ir:; in 0 arrııc ı olarr:k yiU\:

sek bulı.mm1J7tıJr . ( ~;{,go) .Subskut bir ;,rerl e ,:;drrı ise saa.ece SVT ve 

SK için sö?:lconusu olur.ken,diğePine r~öre old1ıkça seyrek olenıJ~ 

rastlr:ınılan bir durwrı ol ı-rılı.~ tıı.r.Ba~lan t: ıı: ~ek1in:Ln özellikleri 
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SVT SVB SK SAK TotRl 
·s % s "/o s j{, s % s 1 

~o 

Akut 319 63 119 100 261 91 143 100 842 ge, 

S. aknt 63 17 25 g 88 lO 

Tote~1 382 100 119 100 286 100 143 100 930 ıoo 
~ - ~ . - . 

B3.08.·~;rJsı en SJ.k yrıkını-ırın bPlirti olc=ı.rı:=ık ole;uJa

rın '):, 47 si.nde sa;:ıtA.nrrı.ı·-=ıtır.SAK lılArJ.rı ~91 j ba")lan[rJ.çta ba~ 

arrısJnClrın ~ralnnmJ~ ,bPnu ~~64 ilA SK lıJ.ı=ı.r izl erni"ltir.SVE V=> 

SI\CT de ise bn')a~:rısı,di{er ikü;ine :-·: (~re d8hr az helj:rtilfm 

bir nnr1.1m o1nıur-;:tı:ır.Bv.1ant 1.-k11sma d.8. brı c.ı:::ır·rıs ına henzer h ir 

da.::'·ılım cjzelli ?': i tw;ı::1cıktadı:r. 

THljn'] kı=ı.ybı. ol, .. ıüc..rJ.Yı :7~38 i (';ihi olrlııkr;a ~ri5knek 

bir kısmındFJ ort<:.ya ç J.kmıı:;ı, en belirc i n ol::ır::ok SK ve SAK da 

:ı·rjriilırı.15q,hıı:-ı.v SVF. ve SVT i7;le rııj_ sıtir..Bi. 1:i.nç lcı::ybJ_ SVT ye ~öre 

SVE de 3 ,~iAK dP 4 ve SK n.n ;rplı:lr' '~Jk G1 cı.r~ 1~ 5 krıt dPhP fazla 1 

al J.nrın~ tır. 
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svrıı 

s 
---·-=--····-----·----------------------

'llorı. 90 ?4. L1·) 34 :ı.d0 6) 

DA' TPl<:: 30 n :J 7 75 26 

r: onı.. r;o ı o 35 ?.7 105 37 

lJ.loı-ı. o;? ıs 3'; 30 1~0 66 

BY. 'f1r:]': ')() C) 5 4 20 7 

K0'1o ~~ ll 30 26 170 59 

To :-:ı. 50 J3 50 !J.·:1 175 6J. 

şv. 'l' (-'k 15 4 ı e lO J() lO 

Y orrı. .35 9 38 ·32 l_tl. 5 ~)]_ 

To ::-ı. 2l. (, ın 
,, 
o ı~ 4 

13D.Tck 7 ~ ? 

K orrı. 1~ 4 ô 6 12 4 

To ;ı. ~ 25 

KV.Tr:ok 

Yorrı. ') 
( .. 9 

,.,, o"· 

TJ).'llpk 

l-" oın. 

·---------- - -

C' 
ı.l 

130 

50 

on 

J22 

l;? 

110 

Sn 

13 

67 

ın 

lO 

8 

J. 

7 

SJ\J( 

'" 1" 

gı 

35 

50 

85 

8 

7'7 

55 

9 

46 

7 

7 

r 
i) 

J. 

5 

s 

1140 

160 

280 

40g 

57 

35') 

355 

fG 
285 

9 

44 

35 
l 

311 

US? 

3')() 

103? 

Total 

47 

17 

30 

44 

6 

3(~ 

38 

8 

30 

6 

ı 

s 

4 

e 

4 

100 

24 

76 

1 



-------· 
( vrıı sv:.: ('i Tr 

~~ f\.~r 1' ' Totr-ıl 

s c/ ,1 s ::l' C' ,.-/ 
ı.J /·' s ~:t: 

----
Aç ı1 -c '2 ji) 62 63 :s 3 JA 5 7() 49 3ı'33 41 
u· oıyf'ii 4'2 ll 17 ı4 ?() 7 ?~ 16 1.02 J.l 

;~o· m. f)~ ı . 7 1 r 
··-') 13 37 1.3 14 lO l 30 14 

f) tıın. ?.7 7 .-
~ 2() ın ll 8 :) 7?. 8 

Y ·:r 
. . . ın 3 ı ı q 7(') 

(ı ?7 ı t1. 1() l l ."3 1?. 

n :.r ~ ı 7 h ınG 3 .-.. ı 1 
,.., 

' . • . l. l (j 130 14 

'rot~l J[j? ]_()() ll') ]_.')() ?,~() ın n 143 l ,r)() 130 ı.~n 

- - -- -- -. --- -- -- --... _ -- --- - cı -- -- --- . - -- - -
,} İ st ::ı.t :i <:;+;:_ı,- c-; n ı . clr. :- (; rl , .. ~ Yl i i Y'P1°: SVT-~ V'•; -IX=?. n' J) ( n. n'); SV'J'-fjT.: ~ 

'X = ?. ::> 5 , P (·~ • nr~ ı_; s VS' -s AIC :Af, r:: 6 ~ q , n ( ·'1 • o ı ; s ı:· -s AK : ?< = J ı 7 • 4 , P (o , o~ 
~ 1 

O 1; S 1~ -S VE:~= l?. ~. n , ?( n. n n l; S V'r~ -S AK: /lf-z (). 3 , P > 0. O 5) 

Hnsteneye b8f:'!VlJ.rdı_ı.}::J Pr.Jndr:ı olguların 5~41 inin bi

J :Ln c i. fl.Ç Jk i l~c:>i!. , ':,;', 1)9 ı ın ıı:n lJ i J i rı cj cl e c:.i ') iJ;: ele re c e ı e rc1 e olrı12~ 

( "' q r. ) /'·'- ) ' ~ '3Yl 

lı o ~.7,' ıJ_r1 ı ı_ r:., 1 "' _. r ,,.~ ' " ) C' v.._, ~-ır .... ır>c .~) :', vn SAK içj_n 

().1 ını, f, VT 

1 



41 

Bilincin açık oldu.~ll olQJ.lP.rlcı,CJ. Ar~j'JjJr dereceJ.er

de hozı.ıJ.::l:ıı P,rnıııı s 1"57. konı.ıstı hııl 1ındu[.\ı oJ. ':':1-j.J ı=ır aras J.nda SVT 

·ı r<vr.ı 0 V."" "J c~T.r ·d · t ı· ı·ı l ·· " , · ı . e .:ı ı.~ ve ._·, t'J ı. . e ı..ırı..r' arasın n J.S a 1 s ı-cse __ yc .. rırı_ An rn.r 

arRSınd8ki fark.: mılamlı olı=ırr•k bnlımnıvc;tnr. 

Bu komıd8ld de ~:erlen<i irmeler hali~.rJ G ç ık8nl nr ci ı-

";1 ın<1.8 y ~Hll l'Y!l'} tır • }T aJj_~,rle '} lk2J1lflı:'J.T1 t f:'Xll ?:ru rılnr:ın ("\. (18 rcıJ. l

P1l ş öyledi ,..: SVT ';~ 23 ,SV"~ ;~ı g ,ST~ %ll VA SAK %12. 

T Bhlo-16: H astrıl:ık :r:rıı ,, l rı r :ı vr; D::" O '!1. 0 7, 

SVT S VF. <"'TT 
~") !·, S .AY Totnl 

s d A '"' s ~--~ C'• s , _ 
!"' ;u ı) ;\ı 

Ölen 25 8 23 24 2::ı6 Jq 30 24 104 .39 

s 8 ~~· k. ?.70 <.ı? 74 70 ?.g l l g7 76 470 61 

rrı ot :::ı l ?_q 5 100 g7 ıoo 25'5 lOG 127 l:JO 774 ]/)lı 

·. 

1 
-- ---~ 1. - -- ----: 

(İ st rıt ·i st j_1ı:::> n l dr: ' ~ P.:rl Pnıl :i rm.;: ~;VT-SVE: 'X .. ı:.;. G, 'P ( n. !ı'Jl :,SV'P-
1. Alı. 'l. 

SJ(" :~,.353. q ':ı_; < (). 001:,SV~1 -~~AV: f\~17. <:ı, T) < (). ()()l_;ST-~ -~.::VE :~rı lt1 ~ J 

~ ~ 

T' < r) • n n l; sı: -S AV: x .. 161 • 8 , }' <O. 001; S VB -S AY: 'X• n. :1 , P ) O.() 5) 

Türnii. j_çin 0.e~'·prle·-ıi1i:r:LlrU. ;~--jyı(1p olrıııJrırr~. ':-~61 i s;::;ğ 

,. 1u'.:ı . n~ı~·en,'',_39 ıı cil_ı--rıüc;ti.ir·:scc h:Jr·n/öJ.erı orcm:ı. 1.5/l cl.jr. 

SJ:" c1. 8 , cıl .. · · ı ı J rrru 9/10 ı.ı öl r :rıç n :rı , S VT l 'il 0 rj ıı 9/10 ı ı.n-



:fark1ı1J_k lmltmılrbm,SVT<: ile SJıX arns:ırıoa hj:r fPrl-l :ılı1<: 82 '~·-

YA '3 - 'Pr1 or~ N O Z : 

Tab} o-17 n: SV1I 18r:ı.n b"UtiJ.ni)nc:le iJ.irıkis:i 

Sa~~ k818n ()len T ot r:-,J 

c:< "' s ~ s ~~ ,_, /'' i ~ ) 

-50 ~T • 19 ?. 69 87 31 279 lÖO 

50 V -ı..i • ?.7 f'S 56 217 44 49~ ıoö 

Total 11-70 61 301J. -39 774 100 
t 

(İstrıtistj_ı-sel cl_R~~erlcndirr.p:~': 8.8,P ( O.Ol) 

------- -
TPlıl n-17 h:S 1fl' ı r-ı rı Y_ı lyiJt i in.i'ı:rı r 8 yn·o~- :ırO:"''ı107. 

c ' . 
i. li 

-------·--- ---
s [:,?~: kal~ın Ölen TotE.l 
s ~~~ s 1 s 1ı ~·.;, 

-40 :r. 81 7n ·39 30 128 106 

4.tl-70 ;r • 315 6.') 207 4'1 ') 2?. ıoö 

70 :r.- (;() :J3 s:-; 11-7 1~4 100 

rı'ot8l 470 61 3011- 3g 774 ]00 

~·1{if:1~ 

- --

. -- -------- ---- - -- --2.- ---- . - ----- -- - -- -~vı.- ---------
( I st f:i t i st il~ f:J r-;l d e 1(ı;e r 1 en d i 'Trı. r· : J - 2: ~= 3 • 5 , P) O • () 5; 1- l. : /\= 6 • ~J , V 

ı 

<o.o1; 2-3: ~=ı.G,P)0.05) 

, 
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ya71.n altJJıdakilerde cilüm orsnı %30 iken,40-70 yaşları ara

s ında ~~40 e., 70 ;vR7 üzeri. nd81d lnrc'J P ise %4 7 ye ular-,ıınakt ad ır. 

Bu ya~ e;rupl::=trı ir. in yPcY)JJ_ cm de ?~erlcndirmede, 1. ve 2. grup til

le 2.ve 3. gru:.ı crc:sınclrı. istat:istiksel bir farklılık bulun-

mazken,l.ve 3. ,a:ru:.ı 8X8.sındaki farklılık anlamlı bulunmuş -

tu.r. 

SVT de Y8fJ ile rıro{-ı;nozun ilişkisi: 

Tablo-1E3 : SVT de y~:ı.:,ı-pror;noz j_ li']1ci s i 

sar' krılM. Ölen Total 
s , r s L:/) s ul ,, 

1 ,o 

0-14 

15-29 4 lO Cil / j ı oc 
30-39 8 89 ı ll 9 100 

40-49 49 g8 1 2 50 100 

50-59 63 90 7 10 70 100 

60-69 90 8g ll 11 101 100 

70-79 5::? q~ 4 8 56 100 

80- 4 eo 1 ?O 5 100 

T ot 2.J :?10 q2 ~5 8 295 100 

- - -- ------· - - . ----

==-----

-50 -y. 

50 ~'.-

'rotal 

s 

61 

209 

270 

lq;J : :ın 

'l ;J 

97 

s 

2 

23 

25 

--- ··----
('; ıen Total 

c" s " /() ~'o 

3 63 100 

lO 232 100 

8 295 100 

. 

1 



'1. 
( İstati.stiks el de ;;erlcnCl.i.rme: 'X: 2. 6 ,P) O. 005 ) 

----- ----- ------- - ----- - -·--

Sa~~ kale:m Ölen T ot P.l 
s ~s s 1u s % 

-40 y. 12 92 ı 8 11 100 

40-70 J'. 202 92 19 8 221 100 

70 V -" . 56 92 5 8 61 lO O 

T ot nl - 270 92 25 8 ?95 100 
.. - ----- -- 'l. . - ·- - - . 1.. . 

(I.str-ıtı·c·tı''lrc·rıl r"e_;c;.0rl;>~ ·ıı1-i·,~-,11r:·1-2· N~o rı) O "'i·J-..,· "'=O P 
(.;. . J ......... ı.ı ... l ... _. 4 •- '• ·-·· •• -·1' - · , .lJ _ , . _ı. 1\ , 

'l. 
) o. 0 [5; 2-1: "}.=o, -p >o. o 5) 

Fnr ·i ki tı:ü1loCl8 _,·ör·iil.AceT·i ,,.:\h5 SVT rl.E' •r,c.ı·~ n·rıırı-
" ., ~ _J ' 

l~ıY"ı arc>.sJ.ndP j_stcıtistiksel yönden hir f'cıTk1ılıY.: !0~;-:ınt~lnr:ımr-ı.-

Or "'Yl ın ıy, 5. O '' '=',.. 1"' ; i '7. P ·rı· ....., ~ "' ~~~ 10. a ',.'· ı.· i_]<',·-'. '." .. l. ,ı_ ı·. t-~-" __ . "L' ,1 <= ---;· ı L CJ .. J..· · . cll c " •. 1 • _ _ 

br. 

--- - - - ---

·-------· -
Ölen TotpJ 

s cjo 

- .. - -·--------
0-14 

15-29 

30-39 

40-4g 

50-59 

60-69 

70-79 

80-

T ot r-l 

4 

14 

li) 

19 

g 

10 

? 

so ı 

7ü 4 

67 ~'• 

'' 
q5 1 

g2 ? 

(ı'( 5 

l1() 2 

23 

20 5 100 

22 18 1.00 

31 ?.!1. l ()() 

,. 
) 20 100 

ıs 11 100 

33 15 ı on 
50 4 1rn 

'_) .. ~ ·1'7 

·. 

' 



---· - - --. - -. -- ... ------

s ar· kPl~.n ÖJen Tot<ü 
s "' C" 

\ ~ . c< ,1 
/U >) ,) ;o 

.. ... . - ------- - -. - . --- --- - ---· --
-50 y. 53 79 14 ~ı 67 JJIO 

50 y.- 21 7-'1 9 30 30 ]_()() 

TotF.ü 74 76 23 24 CJ7 l00 

----- ·----------. ------ ------·--- -----· . 

Ölen T ot r- ı. 

- .. - ... - - -- ----·--- -----··--
-40 ~.r • 34 7~ l) ~il !ı.? 100 

40-70 y. V3 8J R l7 4h 100 

70 .,y.- ') 
(, so ;.? 50 4 J t}C) 

T ot ı:ı l 74 76 23 24 =n 100 
- - ·--- -- ------ --- -

l 
(istatistiksel oe >-;·erl r-; ndirrn ı?. :l-2: ~=O. C)J,i.J )0.05) 

''l ı l '"ı::0 ' · ··ı, .. _. .. ·· ''l " t" r:ıJ ., e,o ... ')).Pr:ı . ..-·, 1o) sJnJ.rı. o . rıı~·-:i r.·rr:'. · · ı < -~ ~1'-ı:'. 
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-- -- - - ------ - - - - .. -

·· ~. " · 1 

----------·- - -- - -- -- - - - - - - - - . --- . - -. -- - - - - - - -- -- - -
0-}L1. 

15-29 ') 40 3 6n ~~ 
j J_()!) 

30-39 J ın 9 90 ın J.()f) 

40-4f) ? r, y; 95 40 ll)() 
-' 

50-59 n ı:ı. h.6 d9 7~ l. .. )() 

60-69 13 ın h. n (5~ 75 l_()() 

70-7q 2 5 3F3 95 4() l ()() 

8n- l 8 ı·:) 12 J 3 l/Jl) 

rr. ot ~:ı1 ?9 ll 2?6 Pıcı ')5 LJ ]J!() 

-- --- ---- - --- - -- - - .. , ____ ---- -----

------- - ---------- ---- -- - ----------·- ---- -- ----

------ _, __ , ___ --·- -·--~----------- --···--- ------ --·- ---·--·--·----· --- ------·-

- ------ . . -- . . --- --
-50 y. 

50 y.

Total 

5 

24 

~q 

q 

ı~ 

ll 

50 

176 

Ölen 
s 

88 ?nn 

100 

10•1 

l/l() 

--- -------
ı 

(İsto..t}si;jksc;J. clr;~8rlr-~:w1:i.'':nC': 'X=rı. 3,v )0.0cı) 

, 
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Tahl.o-20 b:SV d8 ~ ~7 pro ~~o~ ili ~kisi 

-40 :r. 
40-70 

70 ~r •-

Totrü 

-------~----- --·-~-----

3 

;r. 23 

3 
?q 

------

s 
--------
~o 12 

14 164 

6 50 

ll 226 

Ci lerı 
.. / 
~::1 s 

- ----- ·--· 
Bo 15 

86 187 

ll4 ?3 

E5q 25fJ 

rr ot ol 
.f 

Y'' 
-------- -

lO O 

100 

lO O 

100 
---·--- -- --- ---- --· ------

- --- --- ---·-----
Ta.blo-~1: SAJ\ cl. a y C:l'~- ı-:ır o rı;n o 7. i1i7kisi 

-·----
,.... " ,:) tı . c· kPJrın Ölen 'r otPl 

,.... r•1 s ,r s ~t} ,, ·,.ı ı ' 
-·· --- -- -- ----------

0-J-4 ? 40 1, (i() ~-
J 100 

15-2q ı 3 7 G 4 ?Ll J7 ı on 

30-39 ?5 m h ı cı 31 ]_()<'") 

40-49 33 81 
,~ı 

ı cı 41 ı on () 

50-59 13 7Fı 4 2~ 17 ırın 

60-69 6 60 4 40 ]() 100 

70-79 4 so ]: 20 5 100 

eo- 1 lO O 1 lO O 

TotPl q7 76 30 24 127 100 
.. ---- - - ---·------ - --& 

, 



-
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- --------
S) 8 (~ kclrn Ölen •rı ot 21 

("< ,,, s >) ·:.o 
' 

-50 y. 73 7 r·) 21 2'?. q !.. 

')() -,r 
'· . ?4 7'?. o. ?" ~ -.. -' ) ı, 

. - ~ot FÜ '1 '7 7(. ll 211- 1.71 

( I• c; t ni·], c•t· ']. k•-• (' l 
)J 1.. , - 1-.,_) -. '} .. . 

- ---·- ----2. . - --·- . --
c1r.: >c~ :rJ (~':'..:l j :r'H? :'X: Q. () J. , ·ıJ > () . () f)) 

s '. 
------------ . --------

-~() y. 40 7G 13 

11-0-70 ~r . 1) '?. 77 ]J) 

70 y.- 5 83 l 

97 7fı )() 

---

. 

24 

23 

17 

24 
. --- -

("1 
.~ 

53 

6 (3 

r 
ı~ ) 

1~7 

1 
' 1 

l/)r) 

ın o 
l_()() 

.. 
]_()() 

ın o 
li}) 

noz-; Ü~>;crinc c; ok kiic;i'J< c)l c;Frl e h:i r f'ıııı ıc;_ı · ll ı etki"~ sa(ı.:i_n oldı.ı--

f 
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'rn.blo-2?.: Cj ns :Ln ;_Jrorı;n oz i). 7.c-~ -r-j Yı d f~ 1 c i etk:if~i 

-------·· 
Erkek Kndlin Total 

s o! s .J s "' ;o /u /U 

sa:-: kt=üan 153 8g 117 'l5 270 92 

SVT Ölen 19 ll 6 5 25 8 

T 0t 81 17~ 100 1~3 100 2q ') 100 

C! " •) 8.! ~ k 81 P;'l ~27 f)[j 4:7 S2 74' 76 

SVE Ö1en 13 3?. lO 18 ')") 
:::. , ) 24 

Tot Fl 40 100 57 100 rn J ;)0 

s"' ;-;. l . C · 1r rı l .. nn 10 8 l_q ı rı ~q ll 

SK Ölen 124 g?. l.O?. D4 ??.6 (iq 

'l'otal ı "3~ ı no 121 lO! 255 lO O 

s 8f, 1-::rolrın 38 70 5q 01 T7 76 

SAK Öl8Yl 16 30 1.4 ıg 73 ı2etı 

T ot nl 54 100 73 100 1~7 10n 

Sa~" kPJ_8n 22<3 'i7 ~42 64 470 61 

Total Ölen 172 4"3 l3? )h 304 )q 

'J' ot8l 400 l_ ()() "374 l.()() 774 100 

t. 
(İ st rtü:ıt iJcs (~ı de ,;-rpr1cmcl i:r:'PW: T)üt·:)n Fn r)r:>: 'j.= 4. 7, P .(O. O 5; SVT: 

ı ı. 'Z. 
S VT: 'X= 3. 3 , ]J ) O • O 5 ; S VT<~: 1(:ıı 2 • [3 , P) 6, • O 5; !1 V ~ ')(• 4 • 1 , P <O . O 5; 

1. 
~3AK:~o:tl.7,P )0.05) 

.. 

1 



·. 
C)() 

r;:İPEHTP. NS ·(YON -lJROn1'~07ı 

--..-- -·-

Tablo-:::! 3: n i "0Pf'tnns:i~rnn-nror---ı 0?; il_ j_ "· v- :i s j 

·- - ----· ------· 
H i ~0e rt 8nd i. i N orY'lot ~'rıclü Totr:-ü 
s -1 ';o :=; ;~ s % 

~ 

sac· krJ_F_n 112 85 158 g() 270 92 

svrıı ÖlPn 19 15 6 ~ :::!5 8 

Total 131 100 1G4 ı on ?.Cj 5 100 ... 

Salt~: kr:ılnn ll Bs h3 75 74 76 

SV8 Ö]Pn 2 1.5 ?.l 2~ ?) 24 
Tot~,l 13 l_()() f34 ı()() en } ()(' 

8 8. ~~- ke'l ~,n 19 ]_l_ 10 13 2g 11 

SK Ölon 157 S'l Gg 3'7 ??6 (-}q 

'J' ot c'l 176 100 7'1 10() 2)5 10!) 

s ftC: kr>lnn ı~ r) 5 ·32 75 97 76 

SAK ÖlP~1 3 17 27 25 30 24 

Totel 18 ]_()() 109 100 127 100 

SEl)!; kAlcın 157 -46 313 72 470 61 

Tat rıl Ölen ını 54 123 ? .~, 
-· () 304 39 ' Tot::ıJ 338 ı on ~ 36 100 774 100 
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n:ı:r.SVT dP jse tP:rsine bjr dvrııııı ortn;rn r;:tı..c·w\~ ·t;P,-pro·')"l07ııı 

rl ır. SK d. n d::; SVT ::' P. 1-ır• rı ?: '" r bi.r ıl n rı ı ın (" i . '7, l ,, ll •1('1' ·!~prl·i Y'• 

·v ,, ... p 
- '-! ... .J J . .. FA:-~T ?\ TıT ::. J-PTWGT ~ 07, 

-- - - ---- .. . - ---
Tablo-~4: KrıJ. -.l :rı r'Pı t rı l :ı,r: J.- ıır o.'"' o z j_ li~kis ~-

----- - -- -· -- -- -·- - - - - - ~ 

~ 
Vr.r 

(.:·{ı s Yol:: "rııotrıı. .·,j ,. 
-------------

s:ağ ka :tım 55 76 '85 q6 ~70 C)2 

SVT iiJJm 17 24 F~ Ll ?rı n 
~, oi: r,l 7?. l ()'') ??~ J.;j!J ?cı 5 l 00 

~ 

S ai?; k s lan 48 73 26 [3) 7tt 76 .., 

SVE Ölen J.8 ?.7 5 17 ? !, 2 ·1 

T ot fO J. 66 l 00 31 l_Ol 'J7 100 

San· krıl::-m 2 4 27 1) 21 ll 

SK Ölen 50 g6 176 F37 ?26 [3q 

Total 52 'J.O() 203 100 2r55 J.!)O 

SaE: kAl :::ın 8 62 3q 7 d 97 76 , 
SAK Ölen ~-

J 38 25 22 30 24 

Total 13 lO O 114 ı rı o 127 100 

Sar· lc nlı::ın 113 56 357 63 470 61 

~rıotPl Ölen 90 4~ 214 27 _)()4 3Cl 

Tot:o.1 203 ·J_QO 571 100 774 ın o _j 

--ı--

( İ st c:•t j st i]:·;;;'~ ı clJ• ;', 0. rl c:J1 l~ i rınr>: 1; i. it i;,, ; ·n rl C': 'X.:?. 13 , 'P) IJ • O 5; S VT: 
l 'l t. 

lı/_ 07 C) ıJ (r' ı"'.'!l·C::Vli'·N=J 3 :ı) r.., () :;.c~. ı;:. 41~')ı Ll 1')0 n '")•C::/\Y• A.- ı • ... ' ' ) • 'J . • t J • j • f\ . - • ' -·· ' ) • . -~ '1. -. " -• ' ' • ... '1 . ·• . 
A/1-:r 2 (ı ı• > ('1 ()::;'ı 
-,., -· ,. J • • , 

? 



5?. 

-- --- - ··----. ----

----------- --·- ----- ------ --- ---- -- ---- --- ---
Var Yo]c Tot2.l 

8 ('·' c: ,, . 1 s c :ı' . ,, 
'·' >) /u 

C' ~ .) a~ kalan 3h 83 234 12 270 (J 2 

SVT Ölen 5 12 2() n ?5 8 

~:ot ::ıl 41 ı on :?51]. lO O ?95 :ı 0() 

Sa.<!· k::-J ı:ın 2 40 72 T3 74 76 

SVE Ölr:m 3 6() J.CJ 2? 2j ?ll ·- ' 

Totrü 5 100 g~ J()() '9 1 100 

S ft X· k. s.J. çın 3 15 ~~6 ll 29 ll 

SK Ö].r!n 17 ()....-

O'! 20~~ W:ı 22() :;g 

Totcı1 20· 100 235 VV! 255 100 

s 8.,~ · k ~ l Pn 4 ()o en 7G CJ7 76 

SAK Ölen ]_ 20 29 24 30 24 

Tot::ıl 5 100 l .?. 2 ]_()() 127 l()() 

sa:c· 1{ C~ ]~ rl Yl 4::ı G3 4?5 61 470 6] 

TotPl ö l P.Yl 26 37 ?.13 1/~ 304 )g 
,; 

~,ot r] 71 100 703 ].()('; 774 lO O 
----- ·~- -- ~- - '2 . . . - ------

( İst2tistH:-s e l d e ı:_erl r:>nCl-L .~mc: 'X:n.J ,~:ı)o.n~)) 

1 

.. 
' 



tir. 

-------- ---- ---------- -·-- - ----- - ---- --~--

PVT 

TotPJ. 

svı~ 

Total 

Sa?~ kpl::ın 

SK 

s 

20 

75 

l o 
. 1) 

12 

)0 

lO 

130 

Total 140 

SAK Ölrn 

Total 

T ot EÜ Ölen 

T ot~Jı 

13 

38 

175 

283 

Var 

73 

?7 
(,_ . 

ı on 

60 

40 

100 

66 

100 

3
,, 
o 

62 

]_()ıl 

2l'ı 

5 

ll 

67 

115 

7? 

17 

36?. 

129 

4C)l 

"~{ok 

,. t 

g () 

100 

l 6 

JJ)O 

17 

[)1 

19 

ı or) 

74 

26 

100 

74 

255 

97 

30 

l.27 

470 

304 

774 

TotPl 

92 

8 

J :)0 

?(ı 

24 

100 

ll 

89 

lO O 

76 

24 

100 

61 

39 

ın o 
- -· ----- -----· __ ..... . -----·----~-·ı.----------·---------------

( tst-:, ·tisi- -\ ~ rr:; -- 1 decr0Y"] R"/lrl·i Y'nı 0 • niitF'""1.'· ı-ı :ı ~- ·"-~-n~) TJ< f) ryıl•SV'J'· -. (,. ı . . •- • _ • . ~ ._. ~ . ., L • -- ..••• ., . . • • J .l ,. . • ,. - . _. '-•- ' · 6> _ --'ı . • 
~ ~ ~ 

"i..-=-~-2.7,T1 (n.nrıır;·SV7.:~cr:.:..ı _ ,-~ı <rı.rı 0 ;S":,..:"f...-::r,. 3;-:ı(rı.:ı'); Stı7: 
t 'X c 3. 2' !) > 0. '")f)) 

·. 

' 



; 
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tr-ı. ol_ıı-rı,bıı rınl.f"mlılıJc kcıı.r"J-isj_:rıj en kı_>_v,.rotli ';'Cki1dn SVT de 

c;österirken ,SK ve SVl~ ci_ e bı__m a rı;cire 

~ra <:; ıl'::nı~l:tcıdır. 

-------------
T e.blo-27: At P~-:ırocrıo~ ili7kisi 

---------- - - - --·- -
V2.r 

s c• 
•• 

Y ok 

oJ 8TCok ort :::ı.· 

- ----- --·----

cı/ ;u s 
'J'ot::'.1 

---- -----·-- --- --- ---- ------ -- ---· 
s p,}t' kclcın 71 77 190 qS 270 ()2 

SVT Ölen 21 23 4 2 ~5 B 

'J'otcl g~ 100 203 J00 ~c~ 5 ı on 

Scı.r:;· kclc-m 23 61 51 o.r-
i_j ll 74 76 

SV:i~ Ölen 15 39 3 14 23 ~4 

TotPl 38 100 5CJ J t)l') 97 ı 00 

SA.~· kc-lr:•:ı lO 6 lCJ ?O 20 ll 

SK Ölen 150 94 7 !... Gn 2'26 (3q 

T otE·l ]_E)() ı on grı l_()() 2t:j'1 lO() 

C' ~-,) a:~ '-r:ol2:n. 36 65 6:ı_ 85 CJ7 70 

SAK ÖJP.n 19 35 ll 15 30 24 

Totrı.l 55 100 72 10!! 127 lO O 

~cı)~~ 1::::ıı~~n 140 4l. 3 y-ı 77 lı70 f)l 

TotRl Ölen ~o 5 6g g -:::ı ?~ }!4 39 

T ot r".l 3 '1 '5 ı on 431 ınn 774 100 
- -· -·--· -- · --- - -· 'l. 

· - ~ . --- - ·- -
( İstr-ıtist~i!<,.;nl d 0 ~ ~-C' rı~~nr"l. j_ ~,~-'lC': :Flüt i. in 1in dr;: 'Y. sı or:;. 5, 'P (O. 0·11; 

~ ~ 

SVT :'X:35. ~, lJ (O .OOJ;SVE :')(ır:G. '3 ,P 
'L 

(0.0l;rw:'Xı:aıo.cı, P <o. rvn.; 
~ 

S AK_: ~;ı (ı. ~ , V <O. O 2) 

1 
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or en J.YJ J. c:Ldrl:i hi r . -~ r:>1ci 1dP ::•rtt JXrrlF'kt acl J.r·. BıJ, biit1in ve t ~ınJ_ 

------ -·-- - -- -- - - - - - - - . - - --· 

- - - . . --- - - - - - - - - - - - ---·-- -·-
v ~ Y' yOl?: TotrıJ 

~ s s ,_ 

- ---- - - -- - -- -·- - - - - --·. . -- -- - -·- - ---- - - ------
~ ,, ~- -
ı ı l.f' f~ l_ ~·, ·v-ı 3 ) " 0(,7 () ) 

) ?7 ·1 g ,~ 

svrn Ölen 6 ()7 l ,, 7 ') ,-.. ) 8 

rr ot Pl cı ın n 0 ( '. r) ırn ?95 ın rı 

s 8 ~ .... ~ ~""lJ _ r~ıı 4 [)() '?n 71 71 7fı 

~VB Ölr-m 4 5•1 l. C) 0l 23 ~~ 

rr ot::ı. l 8 l·l'l G~ı 101 97 lOıJ 

s C'. ~: ı,- 21 ~"' "- 3 ? :; ~() ]_l ?cı ll 

SK Ölen. Cl 75 ~17 :-);ı ?? i, r. ~ 

T·Ji;nl l ;) lWI ?43 ın rı ~55 101 

c ... 1""\ " kc'l :-:•.n 3 3 rı q~ '70 ')7 '7h 

, 
ı..) c 

,_, 
• • .1 

S AK Ölen 5 6? ~5 ?J 30 24 

~,ot rı1 8 10() }J q ]_ r )·l 127 ıry~ 

s 2.i'' 1;:2l.en l_J 35 11 :) 7 ;,;:ı 47•1 61 

TotPJ Ölc ~-ı ?4 G5 ?,S() 3 ,-, () 30Ll 39 

rrı ot r·l_ 37 ı no 737 l()() 774 J_()() 

- - - - ---- ·-- ---·---ı.- - - -- -- - -- . .. - --.. - ·- ---
(İstntistjksel c1e~P.X':ı ~ nr1 ·j rm~:"}.= ın. i) , r (n. n l_) 



IJÖKOS J:rr 07,-:-:ıp, oc~ NO 7, 

- - -----. - --- ·---- -----
Tnhlo-~g:J,ökosi toz- 0ro")'lo?; il iski_;;j_ 

Var Yo1-c Tot2.l 
s ' s (lı s ')~ '"' j•) 

1 

----------
C! " 
~_) 8 < f' ı~(ıl_r)ı ~~ 6) ?.36 g:l ~70 q2 

SV'r Ö1nn 20 37 5 ') ~J 
,-, 
ı) 

T ot ~"l 5~ 100 241 10() 295 10:! 

SpJ:· kp_]_['_n 16 53 58 87 7/J, 7G 

S VF. ÖJ.Rn 14 47 q l ı, 2) 24 

'rot::ıl .)O 100 67 110 g7 10() 

s az~· k:c>.l8J:1 5 3 24 ?_f) ?g ll 

SK Ö1Pn 151J q7 71 75 100 8q 

Totc:ıl 160 100 g5 lJ)I ?r-r-:n 1on 

C" ~ 

ı..) 8. ' .' l\~l_ rln ~ r;· 56 '7? 7 '. ~ q7 7() 

S.AJC ()J~yt 20 44 ın ? ~) 30 24 1 
Tot~l. 4S J()'l 82 }()1 127 100 

("< ~ 

ı.J fl ~_ ·· lr:r:ı.lrın 80 2 ~3 yın .'Jn 47J 61 

~-'ot rıl_ Ö lı::m_ 20:1 7? 'Jr:_) 2() 304 39 

rı:·ot2l ?.Uq 10:1 ~-~z3 ı, l ·'l 'i 77/t 10() 
,; - -- --- . . - -

1. 
( J st r't:i st :i lr;-; r; 1 np '~·r=>r~ ('"("o .ı ·i r:-n_r~: Biitiin ·i ' y-ı rl '': :~ -~l_(). q 'D< n. o ı ı; -

1 ~ ~ 

S VT : 'X -a 6 g • -ı, , n ( o . 0 O l ; S V rı; : "){ •l 2 • 4 , -p (n • '!'il ; S K : "/. = 2 8 • d , P <o . O r.c 
L 

SAK:'X~ı5.g,e( n.or_ıı) 

V nrl ı ~·· ı nd cı h Pm tf\J"ll. r.;rıı -,J r' rJ -n rı P , h r> ın cl ro bi.itiivıdr~ 
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")lrognozı..ı lcöti.ilRcştirmicıtir.BlJ. et1d h ·2rbih. if]in cmlc.~llı dü-

Tablo-30: Yii.k:ıck po;>;otP.rn:i -r.ırO.":l0'.0 j J i .-; lci. :::-.: ; ~ 

------ - --- - ----- .. -
VB.r Yoı ': rı' ot al 

s •• ·1 s rj'~ • C' 0/ 

/'-' ') /l~ 

- - - -- -- -- ----- -· - ----- - -- ---
C' " .ı ~l ,, kr-l_pn 9 60 ~6l O) 2?0 a< '(, 

SVT Öien () 40 Jq 7 25 2 

Tot rı l J) 100 230 100 2q5 100 

C' " 
~J n ~ . k~J ~-:1 1 50 71 77 74 76 

SV!<; ÖJr·n l 50 rı.-, 
c. ?) 23 24 

TotFlJ 2 ı o rı gl) ~()() CJ7 ı on 
C' ~ 

ı:=-ı P.: ' ~-ol c-ın 3 12 ?.6 l l 2q ll 

cqr 
k.J .', ÖlPYJ 2) ~~E3 2()) ,' ;cı 226 8g 

T ot rı J 26 1no 2~9 J()() 255 100 

s 0<~ ~ l: :::_l p:n. 2 5'0 9'5 77 97 76 

SAT; Öl0.yı .2 50 28 2) )O ?4 
1 

rp ot(' l 4 lOtı ]_2 ~ l_0() J 27 100 

~ rı.:~ - 1r~l_('J1. 15 3? 45"ı G) 470 61 

'Jlot:::•J. Ö]J':r 3~ 6[3 272 27 304 39 
rrotr·l 47 100 727 100 774 100 

' ' . - -- - - - ' - - - - ı: - - ' - -- ---- - -
( t q t ''1 t ·i <""' t ·i k "' ,, l (l_-; ;· r>rlr:.ı-ı ,~ :i ~f'n~: B"i\t~i:rıii_ı,cl:;: 'X~ 17. 3, V (0.001) ,: ..... c . ı.> - . . • .) ' -



---- - -· - - · · · · --- - -- -- -- · · --- - -·---

-------~ - - -- - ---- -- - - . .. -- - -- - . -- - -----
V or Ynk 'r ot al 

s ,.f 
/' s s d} 

'; l) _ .... ~ --- - . - -· - . - . - - -- . - . . --- -
s 8. .~:. kı:ı] en 47 37 2?3 q3 270 92 

SVT Ölen 7 13 18 7 25 8 

rııot:::ıJ 5~ lO O 241 100 :;:>qı:; 100 

c: rı ,~. k0l::O.J1 ı:; 71 6g 77 7!J. 7Fı 
r, 

.. / 1.. 

SVE Öle!l 2 29 21 ?') ·- ) 23 24 

Tot:::ıl 7 100 gn :ı. n n 97 100 

S at?; kal::'ı1 2 5 27 J.3 29 ll 

SK Ö1r-m 38 gt) 18?:\ rl 7 2?6 8g 

Totcı.l 40 100 215 ın o 255 100 

Sa:~: kal3n lO 71 B7 '77 97 76 

SAK ÖlPn 4 2q 2G 2 -~ 30 ~4 

Totrıl 14 l'JO ll] ın n 127 10() 

..... .. 
,") 8. " knl:::ın 64 56 40h 62 470 61 

Tote1 Ölen 51 t1~ 253 3" , _) 304 39 1 
T ot :::ıl 1:15 100 f}C)q ı ')() 774 100 

·-- ·- - - -- - - - - --· .. -- ·- -... - -----
'1. 

( İ st :::ı.t i st Hu-1 81 <'1 e .<"-r, r 1 ı; :rı rl j_ rrn c : ')( = 1. 2 , V ) O • CY) ) 
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İDRi'·_n PAT or,rı.r is :r -PROn·N o7ı 

·----- -----
Tablo-32: İdrrır yollı:ırı enfek3iyonıı- ·rıro"~10~7, ilj_~kisj 

- -·- ------ - - ·--·- -~ --- -- - - ----·- ----
Var Yo1r 

s s 1 ";o 
Total 

s ")) 
----- - ------- - -·-- -·- - - - ·-· - ------------

SA/' kr•lc-m 42 84 228 93 270 92 

SVT Ölen 8 16 17 7 ?5 8 

Total ıırı lO'J ?.45 ]()() 295 100 

~ar· kr.lr.m 15 65 5·1 l)O 74 76 

21, ?4 Öln.n () 
u 15 ı··· 20 ' 

Tot:"l 21 J.on 74 l.(J() q7 ı or) 

s ft.0• kcılEın 3 2 2tS 2l 29 ll 

SK nı~rı 1~6 9 •) (1 ı on 7'1 226 ()q 

'T'otal 12q 100 126 ı on ?~ r· . -?) ı on 

s 8 :;.-;- kPl~n 15 60 0 <') 
ı_> o#. (_).') q7 7G 

ÖJ.P:n l_O l1.Q 20 2() 30 24 

Totrıl 25 ın n ]_()~ ı. n n 127 lO O 

1'> 395 72 470 61 

T ot c-ü Ölen ()7 l"ı? ? () 
() 10/l. 3q 

TotPJ 2?7 l ·,..l() 547 llı'J 774 ı on 
--· ---- -- - - - - - - - - - - ... T -. - . - . - --

( İ st ~ - t _! st ·i 1 : s" l d(' ~0. :rl r-' · ı cı i r;- ~ r;: ~ oız lO? .'rı , ~ ' ( ".rı n 1) 

' 
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:.Ri tüır. DÜ7ıWr _:--Frwa.:n7. ___ .........____. __ ,.._- -·------

------·- . 

Açık Ölen 

Tohıl 

S ai~: k. 

Konf. ÖlPn 

Total 

S sJ>: k. 

S omn. ÖlAn 

Total 

Sa=': k. 

Stvp. Ölen 

T ot::ıl 

sar k. 

Y.K. Ölen 

T ot Rl 

SaC: k. 

D.K. Ölen 

SVT 
s 

99 43 

ı 4 

S VF. 

/ ' 

91 

s 

2 

9 

SK 

l n __ o 

3 

SAK 

95 

5 

Totc·l 
s 1~ 

28~ 

ın 

94 

h 
V 

ısı ıoo 47 1oo ıı ıon hl ıoo 3oo ıoo 

32 91 14 

3 9 3 

35 100 

411- 90 

5 lO 

17 

ll 

2 

82 i( 

:ı.s ıı 

100 18 

15 ~6 

39 ıs go 

01 2 1'! 

]_()() 20 100 

') (~ 
' ı ) ın 

? 17 

71 78 

19 22 

go 100 

75 68 

35 32 

49 ıoo 13 ıoo 36 J.on ı~ ıon JlO 100 

12 67 4 ıon 3 1.4 3 3 ~ ~2 42 

6 33 19 86 6 67 31 58 

18 100 4 100 2? 1()() 9 100 53 100 

2 22 2 22 7 10 1 50 18 17 

7 78 7 78 66 7 50 87 83 , 
g ]_()() 9 JOO 73 JOO 14 100 105 lOG 

ı 13 1 q 2 

2 8 7 7 ıoo 9 5 ı o o ın gı lJ 4 g ·'~\ 

3 100 7 100 9 5 ]_(}) 1 J 1.00 116 100 

s cı.[" k. ~70 g 2 74 7 6 29 

24 2~6 

ll 9'7 7n 470 

?!]. 304 

61 

39 Totr-:ı.J Ölrm 

Total 

25 8 2~ 

295 ıoo 07 ıoo ~55 ıoo 127 ınn 774 ıoo 

- ------- - - -------------

', 
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a)Bilhıç· açJ.k)(Çc<;1itli dermıPlArde bozıı1mııf~ 
t 

BiJtüniindP: "/..:?.27. ),P (n.orn 
b )B i linç :?!Ç ıl~> x hafif dert=:~ c~d e bo?;ııJ_ rrııı':1 

ı. 

BiJti.in-Linc1P.: "1. •40. 3,P <n.nnı 

r~eÇ Prli olnw}<:t P.d Jr .N itckiFl i st rıt i. st ik::--; r; l dA ~~·r,rle:rı rl :ir:llede 8.-

ç 1.k bil:i_nç i Je bilincin ete i)·j _ '=:ı ik dere ce le ro e b ozuldı_,ı<ı::tı. dnrum

lar,açık bilinç ile hrıJif derecedeki hili.nç bo?.uklukl8.rJ. ve 

aç ık veya he.fif derecede bozııldı_ı_f;u i le ilı:ıri bi.Jj_n <] bozııklulf-

de bir frı.rklıJ 1k srı.TJt8Jl'llJ.r:-:tJ_r. 
·•· ... 

Aç ıl': bilinç <'lüzeyinde c)lüm ~{6 da kalırken' di?!;er W] 

nokta o18n derüı kcıırı8 dıırı·qrı;ınd::ı. srır· kalırıı 1{,2 rı;ibi. son dare~9 

dügi.ik bir di.i.7.0.ye inmel··tredir.StU.pordan jtibaren s2.<~· kr.lJrn/ö- 1 
1i.i.m orrın 1 tc~ :-c'sj ne dönmc'\-rtc, n.i5m e <~·r:i sj si..irr-'klj vr c; ::>..r~J cı b.i..-r 
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T A R T I s ı:.T A 

Çalıs :ıBmızda SVT ,'~rubu en y1ik::ı e lc sıkl J 1{ta l:nıl1mn,....-

rok1Pr hr-~mora~ilclerr~en •lcı.ha yi.ikHek bir ore ct~'' bultmrrıu ·ltur.Bu 

dıı.rum hirçok çalıc;ımB j_le :ıarEüellik ir;incl.ec1ir(5,22,38,43,53).' 

l\u Ç~'lJ. =ırrır-ıJ tırrl.rı rr erıel ol::->Y'f'k SVT ~k52 ile ~~ 82( ort.~{,60) ,SK %3 

ile /~23(, ort. ~Y~l6) ,SAK %6 ile ~;618( ort.'/~12) ve SVE %5 ile %18 

( ort .~-~10) rı: i bi çe~ i tl i or<mlar(la bi lıl. i rilnir:ı tir • . r; al J.~ rrırıın:ı . zd a 

SVT bu çnlı,~mrlara :~öre dHha ·düsijk,SK dohn yiiksek bir orı::ı:nda 

r; al ı~=ı ıııamız dı:ı dahi 1 OlJ:1(1}c ÜZ P. Y'C' bUtih'J h-Lı S onuq lar8 7. ıt111C {_l:Cs· 

terr-m te1( rln:rıı>rı_ ,T ~nıonl r: r t rırr-ıf J.Yld8n hi ld i riLrıj_~tir. Thma r~ tire 

J anonl nrctr. ~)K önde (~el en SVH iken, bvnıı di :~ erleri i :;;;lem~1 ç te-

c1ir(44). 

Ya~s ve cinse rröre ton1ınrıf3~ ı l fr-ı!<:törler,teghjs ola.-

nP1clcırı VP kıülanılr:ın rrıı:::tocla .c; öre sılcl:ı .. 'ın her to;üurncla dc[i .. -

']Gbilece ~·j_ :tı;özönüne alınJ.rsa(58) ,di r·er ÇP1J~malarcı. :o:öre bazı 

farkl_ı orı:ı:nJ ;:ıY' hn1ıınmc:ıkicı birlikte ç:=ı.1J. c:t ''1 :Y-1J7.dcı s<"'[)tadı ,ıı_ ımı2'. 

e·enel O_a ;~ ıl ll'1J n ı j_ teratüre uy ,o:-ı ınl1Ü:: ir; j rüle bıılım(11J :~ıınıı sc~y- , 

leyebiliriz. 

Y'ro rr-rloZ rıç ıs J.ndmı d(~ 0·e rl ~'nrliriJ.di ':inde (:ten el 1'ie hL'l-

du:"ıı_.um_ı~>; c) li_iı rı m·anı.,l~tLLti.'IOBl:/\ , :iiAJ,Si~AAT;Tı ve 1U\??J'I~:;Rl'{' in bildir·

rlikl_ e :ri ilP- hen 7,erlik _ırc~-, terj_;~1<::en, ı-,.fi. JF ı•:T?' ın hi. Jel irdi. :;·inclen 

df-lh[:l dücıi)k,-\_• n:tJJ1IJI;I inkinrl_en iSr) d8hf•_ :riifc~3 ı"':1\tj_:r' 0 

Grıı_ .ıl_··r aç :ıHındr:ı-rı el r- Pl :ınrlJ.:~'J n r'l;ı sa~· k e lım,SVT) 
SV~SAY)SK ~ı?kl:i.-rıcl o 'hir dn:'~·ılım c:östp ·r·rrıi!ltj_r.P, ı__ı_ f--::8ı:ıtPP1Pmız 

1 it e rat i) r i 1 c u y ·n ı n 1 ı ı k iç i n r"l e rl j r ( 2 , 15 , 1 O , 3 :) , 5 d) • 

SVrıı de ınDrt:::l _i.tr:' o:re.nJ '+') ni r>-r··· k hıılıı~ı ;··ııı::ıtıır.Bl.:ı, 
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SVT de öldürücü t8b1olrırJn sık olmorlı'' ı _,,·örkıi.i.yle uy;':tınlv.k 

içindedir(5,15,30,"38,5·3).n:Lk1uıti r,~0ken hi:r noktn nn b11 orı::.ı.-

çalı~mr-ün.:rdcı ınortr:.l i.te ~~ll ile ;,:-{. 40 cırf:lsınd:kci• çec;ıitli de;)er

lerde bildi:rilmjc;ıtir(l2,15,32,~8,5R). 

38,58). 

SAK c1a j_se santı=ıc1ı-~·ı.mı_ z ·_::;2 4 lük: ıııortnli te ormn 

bu l1ın ı :ı:cıkt prl ı.r( 15, )8, 49) • 

)~ 8.R i]_ 8 S t :r Ol( VC!. 11··c O r ,·rı O 7. ·i l ~1 "ll:- i_ i---~ ~i : 

Ç rıl ı';; m rı m ı 7,(l r· Ll t) y F\.'; ın rıl t J_n cl [ ~;{, 1 '7 olBn ~:; VH or mn n ıxt 

40 J'R""1lJ1!l;ın SOl'lTc' '. 'h.ı?:.lı've i]RY''IJCJ. bir :v·iik~~;pl_ ıe rrö;:~tP.r(1-j.0·i, 

ı 
• 

ri iç in yüknek r;:ıknınl~·· r b :il rih rj hnPkterl ir( J 15, )2, ~ri) .l1u ·; r.·ı :ı -~-

,(~ındn bu farklJ.lJ.k cınlw--ı:ı.lrıbilecr~1ctir. 

SVT ve SK ileı~i •.rcı ·-,1f:1rJn lı:- -stol:L1çlrr:ır'lır vr-: 40 ya-
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te:ı!el -nc::ıt ol o ;ii. k nprl ~n ol cl ı! ;ıı,ı hi ·not e z:i il n ı·ı~' :''ıınlı ıle "'ÖS termek- _ 

tec1ir'2~,)ı'),1(5,1\.?,59). :; ;:? 1ı·1m8ı'lJ:,;; tm ko--llJda lj_terPtiirle tam 

d. Rc· SVT ·rıı' n "1 81 "'K r . .d 72 ~ ... .. . ;o ,o nın ıse 7'" orcınJ.nrLn 

ını~t ır. 

r'·eJP.:rdjr.GRİNDAL 40 ya-:;ıın altJ_nd.rıki hnstolnrın io25 irıi SVE' 

li le ri rı olucı tıı :r rl ıı "'-mı_, bi10. i rrnr~lo:-tpnj r. B iz i nı r: Pl l ·i ırıcwn zcla ise 

aynı yB ·~ :"·rubnnd:-ıki hast8' nrın büti.in ir;LYJ.ripkj or:::mı %16 ik(':l'l,. 

b'txıı.ların %39 llllll SVE ,%41 ini SAK lılı·;:r olıı"'ıtıJrmııcıtn.r. 

15, 30, )2, 38,48,5<3,61) .:Su kanı bizirrı c;all"1'·'1rı:rıızl8 dı:ı destPk

lenrrıekteclir. 

])urada sözünü etmek istedi r.~i··,j z dj_ r-;·8r bir komı da 1 
ç ocııklıık ve ,rrenr;lik nc:·nem irı n.ekj strokl cı:rc1ı.r.(}enel kanı. bu ya'"?

larda SVH nın, b7.e1 olarak <la SVT ve SK n ın n:::ı chrr~n .(J'0riildi)-

\O;ü ~ekli-n n erl j d ?.7, 32,51) .0 HJ. J :-:ırnr:unı?.clcı. bu YEl''\ ı:rrubunda her 

iki hP.st<ılll( da hir; :n:öriilınemi stir.~'ihn ol.r·;ıılroırJ.n )i•2 cıj_nj_ olıı<J-

tır.r; slı~ınruınzrlrı hP.r ikh: i de ·f~50 or8ll1.nrln hir 1)f•yn sahi. ~ 

OJ.n.rr-ıJC bLJ1ıın qı;r~tıır ;l\i:r 10~·~1 ]_ 1:\;::ıclp ?.\ı :<.r~-ır_:Fl;l le~ ;ı~:r nl ~lY1 strO}f

lRrln hi1tii ·ı i 0 inclpl,·j n rıy:ı %4 ol:::ırcık bilt'Ur-il:irkro·ı' ' (27) ,bir c'tj_

.0;erirır1ro k::> n :T•l:ıl_:-rın 7~45, iskPnüJ Prin }~ 5 ') ora•1J.ndrı p·()rUldiP'i.~ 



Y 8."3 J_n art""':ırcı:::: ı i lr-) mortsl:i te ele b ir 8.rtıw ":örüJ. nır,;kte

dir.40 yn':ıın rltJrıf\nkiJJ~rclP 'nortr-ılite ';G30 iken,40-70 yn7 a-

ınortrılite pc5rülrni5r:ıti5r.Ancak ı. ve 2. >''TıP-ı Eırı ,:-n nclı:~ki fark 

anlam]_]_ dii?;ı ~yde bnlUTI8Yn[!lnl'""1 1 cmlE1.ffilıJ Jk ] .VP- 3. crı.ı:ıJe.r iqin 

söz konusu olı·nu?tıır.70 ye~n_rı ii~er:i.ndek:iler 4ı') ;ya·? ;:ıltınJlDkj-' 

lere .rrcre ~-~ 17 orrmJ_nrlr' dr-tnrı kC:itii bjr nron:no7>n sa'rıiiJtir.Bu 

oran çe7itlj c;elısmnlr'rcl cı '/ol3 il e %28 ar:•sJndı:ı bı :J ıınmıı7 - ve 

c:ene ::wnJ_ ç 8ll ':1n1c~ lr-ırd~ı ycv:;lrı cırtr:ın tıir rnort::•1 i te olrln ,-,,)_ bi 1-

dirilmi~tir(2,12,20,30,3?,45,58).Be?;l ç2lı~mrcılnr js0 ye~Jn 

s onıı.ç bul ı.ırı Pr'W'"l ı 'l t J_r . 

üzerivı.de}::i1Prr1e ;{.89 hıılıı~nııı ' tur.l'' akat 1. r: ı:-ııhın1 s::ıvıscı.l az

lı .0· J_ ne cleni.;,rJ e aralı.:ırıwin hir ko:r~ ıl r:ıq tır· -, ·! ;, ~rr. 0rrırıl< yanıltıcı 

olı:ıbilir.T)i<"·e r il<i t ·ii:r k;.ır~ıla;ıtırı·ıpc'lp :i sn. r1liim :il{ in :Lsteıtis-1 

sııdıır. 

isk e:nikle •'8 !~ÖrG ~1 p}ı [' (,:l_ [imci i} ol(l U rrı_:ı.mı h j J rl:i_r~!l:i. 't :i r( 51) • 1-jıJ 1 
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çal ıs ırıar:ıı7. tn r FJ:r ın d;:;~ '1 f'. cl P. st r:~ 1çl P.nr;n h j r 1ml ,-:·u dı ; r. 0 al ı~ mc=um.z

da iskemikiLerde ~;~20 o1s:rı. <-Hüm oranı:rı.ı:rı.,hern.orc,jik1erc1e '}{ı60 a 

yi.)Jm e 1 d i B; i rrö ri.i"l rrıi i s tür. 

~J OnUÇ Olsrrk rrerek (~ 811Plde VO:~ .rrr~rr~kSP. tanı f'r1Hll8.

r1.ndn ~rw:ılF! birlikte nrtrıYı h-ir nıortr:lite ,n- ()ri',Jdii 0:ü,bll duru

mun Ö7.P.ll jl<:-lP. rrı:meJ. rle Cı·12rlcmdirmerl.e keYJ.r~ ini r1nh r· lwlir···in bj_r 

"}ekiJcl.e P:cistP.rilj_,~·j_,;::ıncF ık hu nıırum;::ı rp i ~·men yr•J.n nroa:no7. iqin 

çok da önerrıli olmnyı:-ın bj_r nro":nost:Lk f Rkt c·:r olr~ıı_ fS:ıımJ s öyl ey e-

bi_liriz. 

Cins strok ve l)ro :crrıoz: 

0 al ı s mnrnJ zdr· s tr cık n u -"'rPHlf' ri sk i, erl-ce1d. erde h af if 

derecede: yük'ek bı : lnnımıc;ıtı.ır(E/K= 1.08/1) .T~ ıı konıır1 ~· J.itr:reti..ir- ' 

de farklı sonıır:l:::ır hiJnjrilmc'~ktodjr -.r.~en c: l_ e "jlirn riski:r:ı 8rkck 

lerrlc r1:::ıhrı yiikr:ıek olr11ı r-:ıı_ ·:;ıeklindenir(6,31,4d).Bıı ·:~üıcırnı::ılD.rdn 

E/K orf!nı 1.03/1 ile l.?Fı/l rır;:ı:=n.nrlr' cl.r.> :; ısıen r;P-r:ıjtJi_ GP.;·;erler · 

de s ı=ı::ıtı:ınrnı0 tır .Bum.m t0rs ine k cıd J rıl. r-~nl:ı riskj n r'lcıl~ ::- ~rUksek 

oldu ;~~ını~ s övJ.r~uenlRr olc1u ~'J.ı .o·j bi( 15) , rı.raclr~ h iı]lJir farkın bu

lunrır'l~:· dJ_ ~ ınJ h:il diren1r>r ~~P. vrır rl:ır( 3?) .Ancpk büti ' -vı bu c;alJ.'7-

m::·larılc. vorılr'n ortc.<k kr,nı,farklılı,~· ın r:ı.nl.r· rıılJ r'l'i.i'?.evdc; olrrıa

dı~~·ırlJ.r.ı; p]_ıc.~J'(jf:; ·· -(1] 7, P:err~1.-~ · uerı_pl (-)G'j ]_j f'1F~ V~' ·e;reb:ıe OY't~lk KCJ.nı-

yrı uyn~ ı n1u.k röstermektP. r1jr. 

SV'fl dr: n~''rl:-:- ·~JlPn .n·15r'i.i_q ,strol-: riskinin E)K olrlıırv 

7eklinrlr;dir( V~,4,ı) .Lu ı-;r:: l _ J.': 'ı~ıl rırda E/K OY'f'YlJ ort r·J :'·n.:• 1.4/1 

ol cı.r rı.V. b i 1 r'l jr i 1 ııı i 7 tir. r; al ı :ı ıı1r.m J '7,dn bul c!. ll ?'· ı rııv. 7, ı. 1\-/ı or :-ın J_ 1 i

tcratürle 1Jvı ı ııı r~: r~s t 1?-r'--ı r-'kt e cl_j r. 

SK nın kP.c1JYılr · Trl c d~lh~ - s Jk olrlı .ı ~~ ınıı' hiJ rl irenler ol-

hir :t.'8rklılJ: ·.ın 1wlıınır!< · rlı ını ~ıöyleme1-::t e rlirler( )2) .';alJ.:-ımmnız· 

drı elde etti:-;irrd7> sonvç (1.04/1) d81'1F ~ok ?.":ör-Lhle -1.1~.r1.ım P:ös

terırıekl e birlü~ te,fa'I'klıJ.ı_ Ci· ın !]Ok 8.?. Ol'1f' S} Sif rlP cjnsin (~Ok 

.J 
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svı•; de rmldı_ıl>ııını··z 1crır1Jrı br': fı~ırıl.ığı. (O.G/1) ,rw.z:ı qa

ıı.,mı::ılcırlr; 1l~rı.ım sn··ınrken( 15) ,hC''7.ll1srJ ilr~ ::>;Jtlık .n·()stnrrr.nk- · 

tedir(32). 

~riiksAk ol;.ıro1-c rJ11lll:rı'llıt"]tıır (0.7/l).Iıj_ tP-re.tiirde bunun yı:-ınd~::oşı 

sonuçl2r oldufr:ıı a:ibi(61) ,ı=ıksini bild~i:re•ılpr dP bıJ:ı.u:n~naktcıdır 

( 12) • 

tn ;.ıck 1 e hnnml i olırıc-ıd:ı.f:ı.r1. Jr. 

lı..G'Cl. n·öre dah;:; YL;k~wk vr~ hnf j:l' dcr• " C"rl ·: ;:·. ·l_:- ·ı_:ı_ 'hj :c' k0tü 

1Tl:' O {~ O ?; O 1 rlıı :'ı ı :: Ö I' L :.1 'll·, .-} t i : .C ( T) < 1) • () 5 ) ."1 ~ 1 :~ \r C •·: 1 ' 'l ' r l : } 1 t r•• :r ct 1 h'-

ele h:i r fH'::ir 

i st rrt :Ls ti1w c;1 b ir 2.nJ ~ · · :ll ıl ı.kt <ı ol· · ; rıı~ı:_ ~l~lE lı i.rl H:: te crkeZ:l:_: rcie 

mortnlitrmin ct:-h~ yt'!k:-~r-ı~_ cil0.ıı r'iını · (15,?.6) vn~r: ~r~· rlınl~r(l;ı 

ölümr:; dnhrı r!Ol-::- rFstl~mJ.lrl.ı ·:ı.nı (2,20) belirt·:'12kt : ırlirJ·.·r.ruı- ,· 

" ' ılı.ı[l 1 Tn~ı'7, ~c;o·(ll'C'IYl r1 .• 1h~ r;o1\: ikinci. :~ (>rii:-~lP ıı;\Tı.ı:n ":Östr:!rrlj _:-;'ini s(:~r 

le~rc: b il i r:L z. 

JT i ')( rt :· -.ns i? on 7 s tro1-:- -ve nr o •ıı o?.: 

Ü~rı;eçmi --?tı:: 'h,j -ıPTtnYJ~~j,ronıı_~'1 Vr"rl:ı'~ ı strok i'{in çok 

lardo ise hinertr.ınsivonı.ın nPk rlr:ı örıemJj 'h~ir TaktC:r olrrır-ıdJ_;:ı 



öne sürülmektenid 37) .Ülkenli7ıde VP. ci?;ellik:"l e bölr:emi:?.de 1:-U.l-

tUrel dü7.P-yden i leri ,o:elr-m "öykü yoksunJ ı.ı ;'rı.ı" nedeniyle sap-

tarrı<~lPll7. SOnıı.cıın bU :ik-i n·()ri .ic.:ı :jl_e Kf'lY'~ 11 :'l'ltJ rılrrı~ıSFIHl. do":-

JJ erkes taraf 1n<'lAY1 kP.bul edildi ?'· j r-j bi' SK da en c-
nemlj_ nP.rlen yükse1<: VB ve hununla hi.rljkte hııl _ ıınerı rıteroskle- ~ 

rozdur.Hatta bıı ne clenle SK iJ?in "hi nertBnsif intrnserebral 

kan8.ına" ter:Lııü de kıı.1lc>xıı.l.rn8ktcıtl1.r.r:-e':1itli çcılı~,ıw.lı::ı.rda SK 

da etiolo.iik ne~'lcn olc>rrık hinertcınsi :vonım vr-ı.rlı<"·ı ''l~70 ile 

4gn ar~sı~O.e hiJ~jrilmekte~ir(l~,l5,30,18,44).Klini ":e ba~-

vurvldıı tı;ıı_yıcl a s r~ rıt ~ı cl ı t G.ım:ı. ?. hi ne rtcı.:rıs :i :r on or8n J .rı ın :', 70 ol r-ırpk 

tçms iyon ol nn~ ı'~ ın dr-ı ol n s ı nc~rl r.mler is e anevri zrrıe . , AVf..'f, 1< c ne>.rrıa 

dj y0tr>?:i, ant ik or:ırnl e:n terl ::ı vi, t m, mj k ot i k rı.rı evrj_ zrıe. , c; e ~1 j tl i ve 

h il i. nmGyr-rı ne den lr~r ol.Prr:ıl' s ın ı:i' lr:md ı:rılrınktr· cı. ır.!; Al ı-::ımc=ımJ Iii

da S8c1ece iki k:ic:ıide sebep kan8T!la rliy:::üe7ıi ol:::ır8k sı:qıt:=:ınmı~ -,-

dj_.r:-:~erler:in\1~ ise P.tiolcıii., ol:=m::ıksızJ ıkJ ;::ır nr>r1en:iy1P.-otorısi.~ 

rntin an~iorTsfinin ı.ıyr'<:ı..larıaınarı:ıctsı,WRT vh.- aydınl8tılı:ımamJ.. ~~- ' 

tır. 

svrr de l'ıirıertansiyon SK dakj 1<::r-ı .rl a r olmB.~Jf-1 dP olduk- . 
' ,, 

ça sık rr-ıstlnnJ.lan bir lıuJ ,r:ı;udı.ı.r(l5,22,)0,32,3Ö,5d,59).Bu ça- 11 

lı'3ını=ılrırr1A hir:ıertrms iyon ı - s.kkJ.ndcı '/~ )1 jJı-:> /~70 ar::-, ::nndcı de ?S;i

sen vüzdeler ver:i l rü<ıtir.Q alJ_f?mamı?:c18 :=-ıcı ntc:ıc1ı~" ım:ı 7: fo4 3 oran:ı..-

hinertans-L:ron vh. değil Eıteroskleroz olrlııf'ru hinotn-:~inin ça

lı'1mP:rıJtz tcıraf'ından da aestekl endi!i·in:i. sövlp•rphjl :i :rj 7:. ·, 

Ana nP. rll'.'rü kon ~eYıj tfll anev· iz r rırı. rü0tiJri', olı=ın SAK 

da hiY)e:rtansi~'On1m sı.k rçıstlpnılr-ın bir bulp;u ol,hıl'iıJ. bazı c."· 

rw:ı t ırnw.c ı1ı:ır t cırr.ıt' ın r18.'1 h j JJb rj 1 mj_ s~ e cl e ( 38,49, 5 [:$) , burı dan 
) 
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hi<; sö7ıet rney811.l cr elP- v::ıTr'! ır ( 5, ~2). İlk ,<FÖrii~ ·i: s::ıvı.ını-ın1Ar o1-

{':u1ı-ırının ";~57 il8 •/,60 ındcı hinı:>.rtcınsi~.ron Fi:::>~"ıtudJ"kl rı:rını hil-

rıtcroskl0rotik nPrlNıl:i rmevr:i. zm:: ılPrın hi..itiin it]iııdr~ konjeni-

tAl anevrizı rıal c> .rcı. röre düTiXk mikt8.rı '< C.izi:iniin<le t-t.ıtıılvrsa,so- , 

nncun li terat.i5:r hilpj sj_Yl8 UY:''ım hulıın(lıı(ı)_nu Pıöyleyr~bi.liriz. 

SVE d e anP et :i. ol oj ik nerl.enl er romcıtizrneJ veya at e.:.. 

rosklerotik kal~ hpst8lı~ıdır.Sık pöMllen di ~er hir neden 

ise sant::ın ., ıcısı olov.kr;a t:ı;i.i<; olmı,ekstrn.kran~iyal c18"ıflrl~ırrlf1:r: 

sklerotik !]8Vı ıslarcl.r· p:öri.ilınektedir.J:lıı ııedP.nle SVE de hipertaı·ı 

siyonım seyr(~k olar::ık rı=:stJ mııJ.ı=ın lıir bıılnJ_ oldu 0ı.< sc·y1enebi-

J ir.Ni.tekim ç~ı1ı~mnımzr1.fl h:i rıertımsiyon,nı=' "ıı=ı sJ.k ol.rrcık nede-

krıynr>kl rınd ı ;·;J_ rli>: iini.iJ en S VE li J.Rrne hı ılıı.n_r:ıı _ı,~ tı.ır.T;, az ı ç nı J.şm;:-: 

l::ırd::ı hi :ıert~msj_yona ol{'lJlArın j~36 iJ.e /,3d inrlp rnstlnnı.lıl.ı

:~': ı b il diri lı·ıi 'it :L:r' 15, 5<3) • r/IF~PR:i·rr is P. ol "'lı 1 rı.rJ n ın 'i, 20 s inde 

h i •Jert f.ms iyon s n nt rı dJ :r- ın J bP J i rtınekt P d ir. Ti akı:ıırı.lar arr,s J.'ılda

ki i n.r1-:::J.J.J Jk n·(iz(ini.in~ r},ırıJ.rsc:-ı,S8ptcıılı ;' J.JllJ. 7. :1.,13 (ip;-";:erini.n b~~ 

ç all."-:mı:ılnrn rı;r·ırP c1ı: j TLik olrnr klr-ı birlj k tA, 1iterc-~ tü.rR· llY''·unluk l 
~österdi ~ini s öyJeyebiljrjz. 

tik faktör ol~F · 2.k ortsya çık ıYlı--:ıtır.Birr; ok r;~ılı'cı''lrı.cln. chı nynı 

yönde sonıır;lr:ırrı vr:-ırılrtJ:·ı biJrljrilmi-:ıti::r-((-),16,20).!'~ncak hi

nertrınsi:,r omırı. c)nPmJ.i bjn fcıkti:ir o1ııır:cl.ı ,;·ınJ (3,14) veyn hiper-

( 45) • 

1! 
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mıı7tur.SA..X ve SVE dP :ise mortcılite,di ~:-(~r ikü3:ini:ı. tensine 

norırıotcınsii'lJ'Y'ı1n i~:trıt:ist:il(r>r>l r:ınJ.rıırıJJJ 1l~ trvı·ı·:-nA.k:3J'7,J.n daha r 
ylil\~:;ek olr:rnk bulımmııc-:ıtıır.SK ,SAK ve SVP. (lP ' ' ()'7,lenen 1m durum 

mektedir. 

JTiOJotunsjyon,strok vn rro"n07.:0l::~u1::-ırın '/~1 inde 8ct."9-

todJ_:-;-JmJ_7. hi notr-nsi_yonvn strok olı..vıtıı:rrna riski çok :::ml ~'ırır->ı7. 

bir rlü?.;e:rde <lir.nııl rıııınıJz,hi;ıotıınsif eni7.od ve serebral r:ıtero

skleroz kombinasyommun yrı!]lılr.rda be;rjn_ infı::ırktJYıın mcı_jor 

bir nedeni olPwd ı ı;: ı e:c:iri.i.~-t',yle u;.re;ı.mhı.1ç :ir; :i nc1Pr'U r( 5'1). 

·Pro,r'n 07. 8!] 1.S JXJQ r:ın elP. Al ınrl. J.ğJ.n(lrı oJ_rı:ul FırJ_n lı ers i-

nun stroktRki rol.ü r;ok öneıı:ısi::>;rlir ve }ıinert:~nsiyomı nerleniy-

le hipot:msi'- ilı:ıç lcnllpr-ı:-:ınl~-rın :_Jror'llo7.U kııllaYJ.mc ı;rc:ınlnre {1:0-

re dnhr:ı iyidir( 3) • Ru neden le "hi notı:ms i von yarc:ıtmr' k orkvsu;yla 
' " 

hipontfl!lsif :ilaç. ku.llcınmakt8n kf'.t] ın:rrıc:ı.mP.k ,rı;err.:l-:i:r( 57) • 

Kalrı hr:ıı:;trüı,7rJ_,strok ve :.ır o--;rı.oz: 

0 Hl ıc-ımamJ_zda ö z ,rreç rcıj _ c-ı te kg]_ Tı h ns t a1 ı n-ı, S V'R dJ_~ LYıda 

1 
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faktörü olrltı __ "~ı kr:ınJsı veirrlır(44) .r;}ı:üı." ' "C"':n'7,ı:lrki somıcıın gü:ve--

ı endi rm eye :::L r~t_ '] rnc~ rrıcmi ıı. ıl o ''-ru ol cı ca ,c::J 1; pn :ı r-:ı ıniı_n~r ı m. 

Trlini.t~c yfl.tJ~t~':>:l so'Y1r:-ı_ yBrııJi.'n nıı;::ı~rcncl c~rde sn~ta- l, 

nJ.lA:n luı.J.l) hflst :-•l J_?i·J orcını ~i~25 dir. 'Rıı s onıır; hcızJ_ ç ~:tlJ_r.ımPlara 

UJ'-11·un lıık ~~ös te :ri rkPn( 44) , h i rç o {?;u il(~ te-rs d iir;ımekt e il,j_r( 3, 15, 

32) .Buldu[.'Umıız som.ı.çta EKG nj_:n rutin bir tetl::i'k: yöntemi ola--

rak kullcınılAmamrı,sın:ı.rı rolü oJ rl_ıı.G-ı.1 kn.n:ıs:ınnn:r:ı_ m.Va.l.rı hc:ıstAl:ı.-· ' 

x~ ının sü:lıl-<: rlcı_ "-'Jl:ı_ nnnn Sf1.K (SK (svrr (svE c;ıeklinnr.; snr.>tadı·

:;:fıınız sonuç ise li_ teratür bil,..,.isi ile ngrplellik ir;:indedir( 5t'• 

SVE ni.n en :":(-m el sebebinin kr·l :ıte ' ' P.li, ']miş trombaz-

clan kopan bir emboli materyali_ oldur--:ı._ı herk0~:ıçe kPhnl edilen 

bir p;erçektir.G-ençlerde romB.tizr'Lal k8.lrı hnstnlıeı,~.ra·:;lılı:lrda 

ise ASKH temnlj_nde n·elj-;en e.tr:iRl fj-brj_l8s:ıron ve ınyokard in·

farktüsiJ ile ekst-rakrcınjyal arterlerden koY)an emr)oli· en sık 

nedeni olur.ıturur. Vücudun herhanP:i bir vP.rinclr:~ki sU ·-ı r!Urat:i f bi:r 
• \. J - t ·. -

sürec; de cli~~er hir nerlennj_r.1=l.u._nl_ ı=ır dJ"_l J_ndGki nedr:mler r;örece-

li olarakseyrek rastlanır1c.ır (5,19,22,30,58). 

0cılı·JrnaJrıızd:::ıki S.VE li ol:c':l-_ı.J_,ırın :;~6'( sinelP sebep ro

matizrrıal C}630) v r~ aterosı{ıeroti~c ve/vr;~r~ı hinPrt8nsi:t' kalp has · 

tc::ılığı- (~,/,37) dır. İkinci hi.iyük ,'1T1Jbu ise nnrl.e::ü lv~l· i_ rlenememekf 
le birlikte ekstrakrc=mivr-ıl arterlerdeki troın1ıo~dan köken al-

dı~5- ı düc;ı-Linülenler oJ.-uc}tur'!lllf?tur.ÜçiJnc'Li '': rııp,h:Lrçok ça1:ışmac1ü 

öneınlj_ hir netlen olc=ı.rı::<k sözü eclilmrc~ ~rr::m nost rırı.rtıım seıJti.k ı'~m

b ol il i ler e;rıı_hur:lur( 'ibl2) • G 81( i ri lrrıi~ m;:r ok ~,.~~ı j nf arkti.ir-:; U ':>:',8 rl o-

~· l8.~rl arınt'ta ern.b ol i neden i ol~~:rak p;öri_i.l;ııe1c t erlir( 15, 5 ()) .çal ı:~T~La

mızda is e ane ak ;{ol di.i zeyind e s 8 rıtn:uıbi l :ıücı tir.Bu bule;uda ]_j-. 

lik bulumnu~ ve çalışmcıınJ_zdı=ıJcL seDtik embolinin SJ.klı :o~ ı dik-
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KP1:rı h::ıstrJ ı"> ıı:ıın,0VT clı~}Jrırln i:ıtatj_stikscü b81<:ım

(1an anlrnrılı cli.i. zc~ye ula~ :"la::HJ hilP ,-y:ıro,n:nozu ol1.1 ,11sıı.z yönde et1çj- . 

prOf')'lOZrı etkjsinj:rı_ önemli oLmıdıı'.:>·ı,anccıJ<:: yine ele vr:ı.n.lı!';ınCI.ı=ı 

mortali tenin clı:ılı.a yük~3ek oldurrımv savımcı::.üar olrlı.;ı)1lı p;ibi( 3, 

34) ,bumın aksino !]Ok cütrlj bir olıımsn'7 r.:ıtkn~ olnıı '!ımı~ ~~(5ylc

yenler ele var<lır(l2,15) .ilk r:rr5ri..i.sü s::ı,nınnnl;~ır kalt1 hantaJ.J.~;ı

nın SVT de önemli olabiJ.ece;--·ini ,SK rla ü:r> bu tki.sinj_n bir ko-

relasyonu olı"<Hlı :'r ını sc.i:rl_emeldP. r1j rler. İk:i.rlCi v and ncı- , 
ll ., • 

de n::ıralellik ~östermektedir. 

Di~r::ı.betes 1Jelli tus ,strok .vr" ~ro rı~{l oz: ----·--
KlTT-ftl1'.J\I,,mJf'ım h'Uti.jn stroklPrrl ;::: \TF c>0r~J li.1<::1e <le j_sl<e

mik infarktt8, latent veyn nrJ Jk sıekljyJ 2 önPırıli rıj r risk frık-

tör'li olrl.ıı ;-;,_,mı s övl emekt8.rl-J r. 'i' a.rııJ AT' rli '::r:>.r jJcl ç eJ :ı_ ..,mr·(lrt ise 

6. ve). önr:~··ıli risk :faktöri.i olr1p0ı_ı_,ctj~.rc;1Jetikl_prrlp Srı}''l . lklJ. J 

ol ı:ıı-ı_J:::ırn .n·Ure ii.rJ kr~t clr-ıh8. fcızlı:ı strok r:is1d b-v.J..undur-:u biliU--

rilmekterrir( 31) .Ancn..l{: DWf' 1.ın strokteki anlrıınlıJ_ ı;e.l_ net de?:·i1-

ma1ctBdır v(~ c:ttr:=rosklerozla korelasyrını.ıyııın sJ.klJ/ ı onu btr l'.i.s · 

clolaylı 7ekilul8 olmı:üctarlJ.r( 58). 
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C •cık c; 8 or"Y1 ııı r'"' b, ı l1ııı·: .. ıı ,, t' ır C' VT (. 7J c::·~~- - • . l c... \ ···- - - • .' . / 1 •• - • ...._) -. 

türc1e SVH lar:ı.rı ·,;;,() ilP <;:.22 s:i:rı.rlr' di;r[".het n-:ijri;1J.cHj?':-fi belirtiJ.

ı-rıP kt e elir( 31, ~? , 5 ~~) • Bıı. k onıı.c1 n~cj rrJc=:ınıl A :r· :ı:!ı ·f r'rkl1l ı x: ı rr,<-5 zö --

nünc1e tutı .ıldlı)~ı)nd8,C]2.1J_?rrınnnzcl.P se.rıtnclJ":ımJ": sonııcı~n li.tera-

tUr ile ·0cırı:.üeJ.lik {~öste:ı:-di ~:ini ve Dr/ ım strrıktaki roli.5ni5.n 

mortPliteyi arttırdı~ı ve ~inn 

d1r(P >o.ogo) .0VB li n~·.~ l:i.J erdo :::c)rülc~ mort~·ı_:Lt:.:: ~.riJlrsel:lj :::i. 

( ~~,·6o) , di;t pJ,r; t J i s :::ıv un~ JX' <;ok rı '0 oı~··1r- ,-~ .., r'l_ nJ ; ·;,c:: s :ı :·1 :· r~t:Jt 1 an-

ol~, rr· k ort .·:--v <"' r. :ı.ı.:· · ,~ :' . .,., t :ı ·~ •. ,,ro rı-..-• o"; Ü?: (.'\ r_"'j :ı-.. .. -· -

' , 

' 



. . ı . . . . ,f ( ) ("\ 
n~,r ,..;• ! :.-·ı·; i') l ) ' J 

lıj r ;;t-rok 

74 

/ l () c< Tr 1 ,.' rıA c< ATT 1 . .! ') , ;ı ~ .. , J, u h r n :.'•i/. •. , ırp 1-: •. (.rı ... ) ._ o _ı_u. ı ı (,,, 

ri s-

rı C' •• 

1 

1 
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nlttn vr,ı,_trın neneni olt:ıRtıır;ı n olıı-ctnrr-ıariığı 
, , !> -

olilıı.r;,, hil di:c:i_lıni ·'1- . 
. ' '";1 

de Tromhor-mjijtis OhJ:Ltr"r~ 'nREl 7~0.5 o-r.;:ı ' ır~r=ı_ ."l 

ol ~l)ile en :;.j 1)i lrl.j.r:Ll· t:i .-, t :ir( 4) .r~ n1 :ı_ cı, ıcı '1l7.ÔT SVT 
' ' 

, . 
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ınıı··tıır. 

)ijr oto-psi qcıJ J_~ym:ıp,J_n.ı-1_;-.(15) 1Jronkormönımıi,n'lıliiıoner kon;iesyon 

s rı. nt c:ınnı ı:1 t :lı..r. 

il:··jl_j i.c1-
'\ 

(';rJ~:itLi. l<:mrırü:ik:·:=ıvonJ_n.rın ı-ı:i_rr::r :rı:ö::::ter.i_ s:i_ oln-r e.-

tr~ s vr:· lökoqJ_:to_z , en bel :i rr·:in olc:ır<·1.:- ;;K c1a olmak ü ?:ere oldı.ı;-> 

Ç8 sJ_k rc~stlrnılEm hul{'l.ılnr olnn,nrocry-ı_o~;:u ı1P olı.ırısıJ7. ;d_inde J 

et1<:ilemr-:1-ter"lj_-rl_p·v·( ?6, 30) .';ı=ılJ_c~rrı;::ı ~rıJ?.ri:• o]r··ııl ıırın ~641. jrırle ({F-

s i tl i rı P .ı r'r' l·~ wl r>n r1 cı~<?:<ın sv_bf P lı rj_]_ ve::.r;: fe h rj 1 <ıt ~s s rı. nt :::ı:rımı:~ _ı 

likrıp,:royı_l_;--.:rı_ıı r~n :nk .·c;rlilJli.i TSK lJ_lnrd<:• ort:·y~- ·;ı1(8rl<r.>n,i . .;·. 

sine hir l\:0''11"lCi c,;<l,.~ :·l ı ol :::-:-·-ı SV~1 dR ~n ıli··,ii 1 r ,-]ii?;P.ır'lr=> h1J}111LT'lt 'ı-:~-·_. 

tı ır. r~ en r' '"""'Y)n ... _ ~ 
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SVT elP PncP.k J.ıg :r:rj_bj_ clii,;d..ik hj_:r orPY1rl_rıv}:::nn,SVi~ ve SAK clr-t '%30 

rf1_ 7 rı ' . '] .. - 1r Y' ] ı "k c . t rJ.n ;o <. sı o_.ı_ır , P.n,no. mn.. _o o .. oJ. 

A.z ot""'l :i ,strok vı~ nror ·rıoz: 

A?:ot0rni•1A yFl-;:sr~lııın olrı;nlP:r:ı rıJzJ.rı encı:ü< %5 inde ~-,~ı::.ı-

tO cl :ı_ : ~· ımı?.. b i:r• bul .011 Ol ııı[l c; J '1 D rr' :·:ınr-~ --~, V~> Tl ı ~--J_Yı rl c' llY'O~<bZU nnlarn 

lı o1-v...ral{ lci'it'i.i ;vt'inrı_ e etkil c>rrıe 1"t•c:<'l]r("F' (o.;Jnl). 

BirliktP. bnlıınnn hcıst::ıJ . ıklrcr 7 strok ve rı:ror·:noz: 
~·-- ----- --- . - . --·· -- ~ .. -- -- -----· --- ... ------

<.~1:UıYl.i.in n.ecl.pn·i oJ.r-ır:ıY~tr-t vi~''fl. SVF yr:ı eklemr;·r·~>k ·nrO{l)1.0z1ı anl:::uı;·

lı olarak o1.J1ımsıı7ı y1inr1e et1dler'1el(tefij :rler (P <0.001). ' B8.sJ 8n '' J . "1 C:~kl i ve strok: 
-- • -- -.:.1- · - -

c1n ö:wll ikl"" SP.K ,Sr~ ve SVF: i,_.; in sö'?.kon.ı•sıı olc1n~:lı ,SVT rl.e ise 

dcı snb8.1<:1.ılt hjr rrel:i] ı;e~r]_p stroJnm b:i.!' V8':'f-J j_ki n·i..'·n jr;incle br-c" 

srnııPı"::] PıY' ~0kl :i•ıdP ;rerlcı:0.b:i.l.Rce~·j (st:rokP i:ı. P.Vo]ııtion) ve 

H 



rl.e gııh:=ıkı;ıt yerl r.ı'?jrı1:İ_Y} olrrıı] F'Y'JYl '/.ıl7 s:i•ırl.e ,ST( fta :i.RP 'fog UJ'ld8 lı ' 

bulunclı,ıY·u r:-r;rii_lürken ,SAK ve sv;;; de hüti'Yı 0l rııüa:rn f' eknt ;"AY'-

If 
bulgudı=ı yerlec-:rrıe j_z]_r-r.Tiö:_rle h-ir d_ıı:r' ·,m kPr:ıısındn bjr SV1.' de-

~ 

?-;;il, bir SJ( k::~r~~ J.S ın(ı 8. bı.ı]_;ı!']_nlrlıı r-u u.:rn_ıtu}' ıa::t<Ü 1.dı:r·( 30) • 

en s 1.'k 

d cı. h at· iftj_!:'. 0 cı1 J. "~ JTt8mızc"l r• rru ın. u "' · mı.J z s on ı ıç 1rı r 1>:en r~ 1 1 it e rntij ·c 

?-:ı :ı._ n;c:iri i lmii -~ ti..i_r. 
1 

rrıst12.-
. 

nı1Pn ild.nci ynJcınmrı.0ır.Bn huJfu çalı:ııYıC'r.nzlı:ı_ clcı destekl.r:mm:;.-:ı 

n· c_; st(' r:ni,-:;-
. " 

tir. 

-: '·ir c; nJ :ı ·-:ımay~ n;(ire ( 5i3) , Ol"ııl ~ırr-, ~/,15 j_nr'!" s f''l)tn:nıl ı

~~-ı 1ıiJrlirilP.n VPY'ti<ro,sJ}~lıkln isl-<::e'c,:iJ?'J erde :":f5ri.jl ·wl-f]_p birJ :i< 

te s erc1)e11Gr :.;;:cınc-'nırı.J.cırrla t'l:=ı. ort<ıy::; r; J_:-c:::-:hj l ı-'lr:>kte-::lir( 10) .ç ::ı:_.ı~ 
merrı.ızd.a ise vertj :":OJ'P. ~~4 oro.n ~md o ve li'.'- ~ :=ı.J 1.--:~!rıP;,rr; ,r.:c5re olclıı.k-
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J.nbilir. nımnnla O:i rl:ikto VP.rti:rronun iskemiklerde kanamaJ.8.rB 

t':öre dnhA SJ_k hııJ_ııı'lmflSJ"lJ.n (/.7,%5) l:i_tPrAti.i.r bil.o:isi ile !1R-

ralellik ;:T,Österrl:Lfri sövleYlelıili r. 

lnrda 'ful5-25, isker'lil.derrl.e ·,;:ıs-ıo orarnnda orta;ra ç 1kt 1.t:ı bil

dirilen 1convul ziır on Olf':ul arJ rınzın Ancı::ı.1< ';':, 3 ünde s arıtcınr-ıhj_l-

mi7tir.Jhı. r8kPr·1Hl ,o;üvenilirlj <rj_ Çok c:ıUrıheli olmnkl8 birlikte, 

kanruntüarda dpJı8 s:tk ,o:öy··Ul_ı·rıes:l (SK a.cı ;.f;g ,SAK dR ·~,{.6 ,SVE elP. ~?·2 

Vf~ SVT cl8 :1~0) liteJ~;lt1lr h-il n·i~"";j jJr, nvııın i~jvırlerhT(30,5i3). 

J~ 8.'ll r>rı (~ıç cU:5n P.ı:ıj y do. h :i li rır~ 1r .' o.r1n , l :L terr-~tii r b Ll.~ i s i

nr. rıarcılel ol.:.:1rı"k !'m ~~Jlc SK (la rröriHi··r·ı~r>n(';~61) ,oıı:_;:m SAK ve 

Sv,., . l . t' (c'r:::5 "1 41) 1ı·ı· k 1 ı-<VT ~ k " r•, ız erne-; ır -;oJ ve -,.., . _ :,ı J.nç ""Y ıı.nın ,) . ete se~-.rre O-· 

li riz. 

Thl.inc; düze;t i,strok ve nro.o:noz: 

mnl ar r·:österir.G-eı1el kı=ını, bj_lirı'? bo?:ııl<:-lv l!ı_ınıın en s ıle olo.rs.k 

a:r·a~tırıcılnr korn2 veyrı hilinc;sj !':lik dvrurrıunu olgu] e:rının r;:Oy: 

.. 



so 

ile %50 sinde Sfl}Jtadıklarını ve bVn1JJ1 kana.ıucıJ.rı.rda iskemikle·

re ~öre ilci kat daha fazle. e;örülen bir ô.urum oldu[ıı_:mu bilcli::.~-

mi~lerclir.Yine tüm olr.:ularJ.n rfo34 ü.nde ha?lRn{~ıçta bilincin a

ç ık olclu;~:U belirtilmektedir.Bilinç düzeyinin proe:noza özel -ve 

çok önemli "~-ür etkisi varrl ır. Açıklığı ol_umlu,katıalılıf:::ı ise 

olumsu7. 1-:ıir :!}roe;noz iç in aclet a bir dene k taf] ıd ır. N it ekim ko

m.anJ.n varl.ığındcı stroknn kate.rrorisirıe bat:lı olarcık fatRlıi!te

nin 3-7 kat arttı,O·ı,cıçık olenlcırdev ·;1o2 ye kadar clüştiJrıü,an:ır 

bilin<; bozuklu.')ımflr-ı ise rfo30 e k::ı .dcı.:r :.ri.JkselrliPj_ belirtilmekte

dir (3,15,22,30,34,58,59). 

i"'! al :t7m::ırrıı:;;:d 2 }uıst rm ey ı?. e:eldi c·i:1.c1e bilinci aç Jk o

l8n ol.:::ı.üı:ı.rın orenJ. 'fG~- l,komada olrm:;;ı,rrı::>l ı:-'rı::ı %66,bilinçsiz ve 

kon1ad::~ olBnlcırJ.n ise %34 dü.Bilinç; 8.Ç Jklı.~ı en sık olarak S 

VT de ,kPpı=tlJ.lı_\c lıali ise en s ıle ol::=ı.rFlk SK dAydı ('%62 ve %75). 

S VF. ve SAK lı olr;ılların s ıras J.yle. •,l .5 3 ve '?{,4g unda bilinç a-

ç ıkt ı.Aynı s eld.lde hafif bil:Lnç bozukluklarJ.:r1J.n rastlı:mma 

sıklı ,~·ı SVT) SVE> S.AK)SK ";'lekl:infle olu!]urken,bilincin a .~h.r 

bo?.;ukluklcı.rJnda tersine bir s J.ra18J'1.:? r~örüli.iyo:rdu. 

H aliyle gidenler ç ıkRrıldıkt an s onra ya·;ıılcm değe:ı::"

lendirmede bilinci açJ.k oian ol [')J.lrc-ı.rJ}1('1o39) sadece ~;-~6 sJ. ö

lürken,mortalitc komı::uita olmayanlan'la %20 ye ve bLL:inçsi?ılik J 
ve~ra koma he.lincl.e ise ~;~85 e ulP.c-:ıJ~ror(l.n.}{onwnJıı en sık ol:::ı:r8k 

c;c5riHd"Liı5~1 SK cla mp:ı::"te...li te en yiiksekken, en az ~uörüldü(J:ü SV':P 

de en di'si).k seviyedeydi.SVT de konıpdı::;. olm:=ı~rrr.ı1.1Pr:ı .n 7~4 ü,ko ·-

d .ı · 1 · "1 50 · ''1 .. t.. ı:ı d ~ l d · "'I( ~ "'1 71 ma &cı erJ.n 7o sı o mu~ u •. ·,enzer e , ··ı:~:r en ırrn.e o a.a. 7" v2 

,; j{,95,SVE de ;{,12 ·ve ~-~70,S.AJ:C rl::.ı ise 7~8 ve ·1,,67 orrnlaruıfls orta--

ya çıknı::ıtı.Komadı:ı. olmayanlr=ı. r,hilinci. kcıncı.lı veya. komada olc;ıı;_. 

lnra g öre SV11 de '/~ı46 ,SK dcı. ,;;;',24 ,SVE de '.'~513 ve ;;AK da '1~59 ora -- . 

n ında daha olmnlu bir pro{çrı.oza ss.hi r_:Jtiler. 

S onuç olare.k be~rin J e ~;ı;yonıınıı_n klinik bir l', \:5st0rie~-



Gl 

o}~ı:n hil~nr] niiry;n.;ırin:in ~-;vı: 0.2 An bmln rpl":n nroc•yıosti1{ f8kt(:)~· 

ol.r1.ıı ~;ıınıı V8 1-:ıı:t.l _ "lJ-IClrJPl]'?,JI'. litn.rrıti_;_ r lJ·il_r " ~i]eri j}P. tcım f-ıir 

ı-:ıArOJ.Pl.lik :ir~ -i '1<1P h\JJ ı_ımlıırıınıı ::J(_iyle~rr;iı.i.J :i ri:0. 
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S O N U Ç I, A H 

0. al ır~ r'lamı7.<1cı. t 

1) -HB.staların c1a<hlı~ı~1~d8 üıkP.>dk stro'\nm kı:-ına:n:ıa-

l8rcı ~öre rl.ahcı rJ ık r,örüld ü ~·U.; ton ı r;rn ıliarına r:ö:re da.P:ı l ıında 

s J.kl ık s J rr.!s J.Yl ın SVT) SK) SAK) SVE ? eklinde olı.tc:;ı tu(~ıJ.; 

·-SK nın dic:er çal ıcımalara c öre d ah n yü."l<sek ,SVT 

nin ise dcıhr-ı dü7ük ormıdEi bı..üundue;u; 

-Olumsuz profl;YJ.OZun SK) SAK= SVE) SVT ~eklinde 

ortaya ç ıktır>·ı; 

2) -Ya']J.n öne"Ylli bir risk fnK:törü ol<l.u.~:u;SVT ve SK 

nın escın olarrtk ileri ya'}larJ.n h8str-ı1 ıkle.r1. o1.mt:ı1<"la birlikte 

drı.ha e:enç ç a<:lcırda do. ;-:öri).lebilece{i:i;SVE ve SAK ın ise c1i!~er 

-Prorno?:un penelde artcırı ya7 1le kötiHe~tif.~i,t><

nı rı;:rupları.n<l. a is e mılc<.m1 ı bir et1{i;-.re sah:L ··1 1:mlu~'~ı.ad ıl?; ı; 

-SAK da en yü1ı::sek öli..ir1e ç ocuklıık ça ~";ıYıda rcı.s'i:ilcrrı 

d ı c: ı; 
3) -SVH nı.n [~enelde erkelelerde daha sık t':örUJ.rlii.j~ü ~ 

ancrık cinsin ~::Prek bir risk frıktöri.J ve n;erekse rl.e bir prOF/ı o ·, 

tik faktör ol2.r2.k fazlaca htr önem ta"] J. nıad ı ;'l· ı; 

4) -HastRl2.r>Jrı ~ o .0ıımuı. SVH 01"tf-'V8. ~ ık! rtP(l.cın <:ince 
~ ' ) ~ 

snp·lıklı ol<'hıkları ve VAT olr:m risk f nktörler:i.n:i..n de SVH o-· 

lu7 tı.ı.rma ycini.indP-n :ı ek önen~1 j_ oLrın(l. ı1ç1 ~:ı rı; Fın ep}: öz o.; e(} mi-;ı k o

nı.ısıınr:lr~kj bj lc:Ll e ri n yörenüı s osvo-Pk O"'. orrıtk "EJ.rtl arı. n8r'l eı: :: 

ile ()Ok yetersi7. ole.rak aJ.ıncıhilrli.C' j;hı.mcı. lcor"ın öykü ~ılmE:. 

konusımr1n r:lrın.r'. ıRrarlı ve hiJ.in~.Ji hjr yskl8 ":nmın :o:erekti2·i.i 

5) -Ilirıertı:-ınsivonun ()?;elli1<:lc SK dcı olırıı:=ıı-c i.Jzere SK . . ' 

ve SVT de sı'\< rastla.YJ.ılı:ı.n bir bulgu. ol c1ı.ı:~ıı.ı; 

i 



.. : 

33 

lUJ11SUZ bir "l}rO~c:;nosiük faktör OlDral.c ortayr-ı ÇıktıC;ı;tanı {';rup-, 

larJ.rı.a <'leJh.lırnda ise sadP.ce SVT de rıron:nozu anla'!llı olarak 

kötü yönde etkiledi ~i; 

-Da?lan,r;ıçta sarıtanan ~rili<sek KT3 nın serebral et· 

kiclen k8.ynak1Bncı.bileceeJ;i ve bu nedenle yanJ.ltıcJ. olabilecetü.;'· 

Ö?:ellikle SVT ele ol'11ak üzere ~rtiksek KR n:ı c1erhal ıl.üTLirmeye 

çalı<=ırrıamı=u1ın ve bir süre kendi seyrine bırakmanın daha do,D-

ru bir tutı.ım olacağı; 

G) ... Htpotaiısty onun çok önerıs iz bir risk f Rktc5rü ol-

duf'u.; 

7) -Valp hastalı[:ının SVE dışında r;öreceli olarak: 
ı · 

az t:.:örUlr'lü,~~j. ve bu s aptBirırın ın li teroti.ire u~,r;r_:.unluk '.':östermedi.i~ 

ği; bu nedenle kal.ıı muayenesine daha çok önem verilmesi VP. E-

KG nin rı.ıtinle?tirilmesi rr,erektip·i; 
lll.' 

-S VF: de eti ol oj i ıle kal;ı hastal ı;-;:ının ana faktör 

olou(ı:n; bC.:·lp;errı.izrle sık rastlanJlan ııost partum sepsis tablola

rının ni ::_·er çalı·~ nlB.lPr<'icı ,<>: öri.ilıneye:n. hir =;:ekilde önemli bir 

emboli ke.ynaf$:1 ol. r1rak ortc:ıye. ç ıktıt·J. ; 

-Kal n he.stal ığJ.nJ.n :":ere1\ rı;enelrle ve ::,erekse t[.•- ·, 

nı r_ı;rnnl8.rJ .~•.rla olnmmı7. bi:r Y)ro;ı;nostik faktör olProJc ortayH 

çıktı,G:ı;ancrık bu oltı..n.1suz etkinin SVT dı]ıncla anl2.rrı.lı c1e['·erle~ 

re ulaqrrıe.r:lı<.:. ı; ·1 
8) -DM' tm ,o;erek bir risk faktörü ve perekse bir 

-Ba~lcınrı;ıçta scı.rıt2ncın yi.i 1··;c;ek gJ isemi dej·-;:erleri-: 

nin serebral etkiden ka.yrı8klr-ınabilece ?:;:i ve bu nedenle bir si..i·ı 

re hekJerrı.enin daha do ;~·rı.ı bjr tnt1.ım olc::ıccr~ı;~rüksek ~J.jseminin 

s eyrek o1cırcı.k s e rıtru:nlan h ir btü , .. u o1üv2;u ve mortBli te orBrı J.· 

n 1 Prt :ı.nıwl~lr-: rı irl i ktc, bu etlünin anJ.cı.rrıl ı Cl e {~erlere ulaşmc-.~1 :.· 
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9) -AkciC;er erıf eks iy'orıv., İYR ile b~m.ların ve sereb

ral ola~'L"l hirer sonucu olarak ortny:::ı çı.katı ate? ve lökosito

?.;a özellik]~ krnın.mcı ve komalJlı?..rda oLrır-ıJr üzere sık olarale res 

lo.nd J. [:ı; VP.rl ıklsrırı_cla 1)ro.~ozu ciddi ol arak köti.HeG t ird:Lkle:rj 

10) -YukarJ.Cl.a sözü ertilen komrüikas~_ronlorla,hu ç&l:!.?· 

may~ı alınama~rcın di ,ü:er kom"!}likasyonlrrrın erken ve rf,eç proe;no7, 

üzerindeki olnmsuz etkileri necl.eniyle çok hüyii.l.c (·j:'lem ta.::; J.dık

larJ. ve bu nedr:nlc h::ıstanın ,~enel bcı.kımı:na ve sterilizasyC'n::ı. 

çok cl.rıha fazla C.inem verilmesi [r,erektj_,rri;bu amaçla klini{?;imiz

rle bir yo:'';t.Jn h ~ık ıın ü.ni ti kurulım:ı.s ı, h~T"l"; ireJ.ik hi ~rııPtlerinin 

c:eJ.i~tir:ilmn:1i ve rRhe.hilitns;ron içi···ı. bir fizyoterapisti:n kli 

ni Ei miz hünyes ine kazand ırı.lmas ınırı mortali te ve sekel oranırı 

a~ a['·ı c el~mek iç hı zorunlu oldtı.hı; 

ll) -Yan Uresi yUJ,rselınesinin seyrek olPrcık sapltanı·-

lı.=ı.n h ir hul '":U oldu}"h.J.; ancak vnrl ıl":ınc1a nro,n:nozu olumsuz yönd~ 

etki 1 Rc1.i :--~i; 

12) -KayJ.tlarda az oları:ık rastlannı.c:sıne rat~men SVH 

sırasınd.R ortaya çıkan c1i,~:er sisteınlere ait ha..stalıklarm 

nrof~ozıJ., ya bj_ z za.t ö]_ilme ,, oJ. P~ ar8k v~;rn SVI-1 nın etki s ine ~l-~-

lene:rek kötü yönele et'tci}edikleri; 

13) -Ha'?lanp;ıç bulrı__ı. ve belirtilerinelen en sık ra~-;'t-J 

lcınılr-rnın b8"'1a::~·rJsı olc11.1)':u;.hunı.ı_ bulrıntJ.-kn.sına ile bilinç ka'jr··· 

bının j_zlecliği,vertir~o ve 1<:onvulziyorı2 (l_i,<rpr c;a1J~m:::ı18.ra gC.i

re d cı hP se:rre1c rP.stl:.=ıvı. ıld ı ;~·ı; verti r.:;o ll :ı.·cı ındcı.ki bul,~ı. ve beLi:(' 

tilere kan::ı:··;"ınlarm iskemilere ırı:öre rle.hr. yüksek orancla ~rol n~ 

,; tığı;seı·ıntoırılaruı ve si~rnlerin tek o1ı:ıı:·.1- ctmı çok kouıbine oları 

ortoya ç ıktıklorı; 

14) -}l il in~ d:li ~e yi ni~ı. en s ık oJ are.V: SK, en az olarcüc 

SVT ıl e bo?.ıürl n ğı ı; hi 1 ine; k rı n oJ J.l ıX·ınp k c:ın::ır1r:cl8rd n i skemil(ll' :-..~e 

r,öre clrı.hc:. sJ.k r<-f3tlanıldı:~· J;serebral ~rı1o.ının hir p·öster:iı3i 



,; 

si olı::ı:rı bu faktörün -rr.ror;noz ı::u; ısırır1rn en öndE~ ,ı:ı;eleY"ı etken ol-

}care: n:-; ı=ü J_kt ı.:ı.n lcurtı1l1ı_ t1, st an(l rırt hi r k orrı.8, s 1-::aJ as ı h8n :i mRerrıe-

15) ...f} al ıc:ımex.:nzd :::ı de "·e:r1enc1:i 2.1 i1me~re 81 ınaı,ıayan ve

birer risk fBJ~tbri.i olar!"!.k birr.ok ı=ır::ı-:ıtJ r·rnı=ıcı tarc:ıfındr.m tar-, ' 

tı~ılrn,sie;o.ra-alkol,vücut a~·ırlı<Tı,seruın liY)id ve koleste!'-j-

ı-U,kollojfmöz ve ı=ırteriitisler,kan rliskrazi18ri ,oral kont::rı:ı.--

septifler,h~~-stcınlll ~'2'7nm "7ekli( aktif ,lrıs'•Ü Dktif ,inaktif) ,Ht 

clLize~ri ,rrjbj ı-<"onu VP. l nhor~ünv8r tetk:i_ 1·l erine önP.r'·l vPrilmnP-i.. 

ve dünya ı;anJ.no_n yürütülen tBrtıRmayn katJ_lımrıası r:erekti{).; 

16) -Kayıtlaına ve cjh.lük izlen:i_me rlr:ıhı:ı çok önem ve-

rilmesi 0;erGkti ;':~i; bınnın bilr';i birikimimizi e:eli;1 ti rmek iç in 

önem tas ırlJ_.ı-~:ı; 

17) -(/aJıc.:;n.::ırrıızJ_n ,rrenel oJ pr~ı\: clünyı:=ı, litr--)ratürü ile 

uy.r~nnluk ie"(i.nrie bu1unclt:t(':'lı. gibi sonuqlnrr:ı varıl_mJr.ıtır. 

1 
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