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GIRIS VE AMACG

Tim norolojik hastaliklar ig¢inde siklik yOninden
ilk sairayi alan sinir sisteminin vaskiiler hastslaiklari,diin-
vada trafik kezalari,kalp hastaliklari,ve malign urlardan
gsonra o6lume yol agan dordiinci hastalik grubudur.Birgok ki-
tapta serebrovaskiiler aksidan,strok,iktus,avopleksi ve in-
me gibi ¢egitli igimlerle anilan bu hastalik grubu,ndrolo-
ji kliniklerine basvuran hastalarin % 50 sinden fazlasina
olugturmaktadir.Bu 6zellifi nedeniyle,ndroloji biliminin ge-
ligmesi ig¢in g¢aba harcayanlar insan beyninin islevlerinin
sirlerini Sfrenmek icin bu halkaya kavramislar ve fekal se-
rebral lezyonlar lizerinde yofun bir bapslilik gostermiglerdir

Beynin temel elemanlari olan ndronlar ve glialar
metabolizmalari igin 24 saatte yaklagik olarak 150 mg. glu-
koz ve 72 1t.o0ksijene kesintisiz olarak gereksinim duyarlar.
Beyin bu maddeleri depolayamadifi icin,kritik dlizeyde bir
kan akimi azalmasi,insanin diZer canlilardsan listinligini
saglayan bu organinda yikima yol acar.0lsun insan beyni to-
tal viicut afairlafinin % 2.5 kadarana olugsturmasina karsin
sol ventrikiilden atilan kanain %15 ini almsktadair.Iinsan or- ’
ganizmasi,afirlifinin 8 kata kan gondermekle adeta bu par-
casanin de¥erini kanitlama gayreti igindedir.iste bu kan a-
kaimi beyin damarlarinin bir trombus veva emboli ile tikanma-
si1,yirtilmasi,damar duvarinin permeabilitesinin de@igmesi
ya da kan basincinda Onemli bir diigine sonucunda azalmasi
gibi nedenlerle aksamaya usSrarsa Serehrovaskiiller Hastalik
doZar.

SVH lar gesitli istatistiklerde ysklasik olarak

yuzbinde 120-200 dolaylarinda bir insidans sosterirler.Bu
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konuda iilkemizde kesin veriler hulimmemekla birlikte,ayna
oran Tirkiyve'yve uysulenirsa,ner w2l 100,000 dolavinda yurt-
tasimizin SV ya wiradiiini sdylevebiliriz.Bune kargin bii-
tin vaskiler sistem icinde hevnin vaskiler hastaliklari en
az anlesilabileén ve tedevisinde de en fezle sorun yeratan
gritn olma ©zelliPini de halen korumektedir.Wonunun difer o-
nemli bir yonl de tam ivileamenin azli®i,difer bir devisle
baraktiFi sekelin saklafidair.Bu durum hastelsrin cevresine
ve 0zellikle yvakinlerane a@ir bhir vik setirirken,kisinin
kendisi de bhirgok ruhsal sorunle karsi kargiva kalmsktadair,
Ulkemizdeki saflik Srciitlenmesinin ve ¥kisileri weanma ba® -
lasracak sosveal kurvmlarin dlizeyi stzinine olinarse durum
kendini deshe da ¢arnici bir sekilde orteva kovmektadar,

Konunun bu ¢ok yvonliiliigl,lizerinde her anlamda de-
ha ¢cok durulmesinin ve ¢agbhalarin yoimlaatirilmesinin gerek-
1i1i/Mini gtstermektedir.Nitekim konurla ilsilenen ¢ ok sayi-
da hilim g¢evresi konuya ¢eaitli yinlerien yaklayr-relk sonuG-
lar elde etmeye ve ¢ozlimler ecetivneye celiamaktedir.Biz de
bu gahalara destekte bulimabilmek icin,kXlinifinmizde 5 yal
iginde yaten SVH lari ¢esitli yonlerden inceleyerek asafi-
daki sorvlarin venitlanmesini amecladik: |

1.5VH ile risk faktdrleri aresinda ne ~ibi bir
iliski bulunmektadir ve SVFE gelianesindeli etileri ne dii-
zevdedir ?

2.3VH nain yerlestisi donemde saptenilen sistem pa-
tolojileri we bhunlaran nrormoz llzerine etlkileri nelerdir %

3.01lcularin hastaneye yebtiklaras dinemde @leiilen
laboratuar deferleri nelerdir ve nromoz iizwerindeli etkile-
ri nasil olmaktodar ?

4.Genc yvu dinemde orkeve ¢ilkon komnlikesvonlar



nelerdir ve nrormozu-nasil etkilemektedirler?

S.rerek haglangigta ve sgerekse valtilsg sliresince
saptanmm norolojik bulru ve helirtiler nelerdir,nasil bir
dafilim cOstermektedir ve nrormoza etkileri ne yonde olmak-

toadir?



GENETL BInagirn®er

I.SVH TARIN SINIM LANDIRILWAST VE CZBLLIKTERI

SVH lar beynin arter,ven ve sinlslerinin gegitli
nedenlerden kaynaklanan hastaliklaridir.SVH larin klasifi-
kasyon ve sinirlandirilmasi konusunda uluslararasi ortak
bir klasifikasyon yoktur.Bu konuda cesitli otdr ve grunlar
tarafindan farkla Oneriler yaovilmistir.Bun larin bagslicala-
ri sbyledir:‘

l.Geleneksel ve klasik klasifikasyon:

A.Serebral kdnama
B.Serebral tromboz

C.Serebral emboli

2,Patolojiyi tvemel alan ve SVH lara dokuz ana
gruba ayiran calisma.,Bu oneri "National Advisory of the
National Institude of Neurological Diseases and Blindness,

Public Health Service" tarafindsn vanilmistar(30).

A.Serebral infarktion

B.Infarkt olmasksizin gecici serebral iskemiler

C.Intrakraniyal kanama

D.Vaskiiler malformasyonlar ve celigim anomalile-
ri

E.Arterlerin iltihabi hastaliklar:

I .Beyinde defigiklikler olmadan vaskiiler hasta-
laklar

G.Fivertansif ansefalonati

H.Dural sinius ve serebral venos tromboz

T.Kokeni belirlenmemia stroklar



3.Difer hir saniflsandirma ise hastsliklarin za-
man nrofiline gbre ayrimini temel almistar."Ad Hoc Committelt

taraf indan yanilmistirf9):

A.Asemptomatik donem:Hastalarin predispozisyon
tagir durumda oluwnw,ndrolojik defisit ststermediklemi donem,
B.Y okal serebral disfonksivon:
1.GIA:24 saatten kisa siirer
2.,Aktif olarak defisen ndrolojik defisit:
a,Diizelen
b.Kotiileyen, progressi? gelisim gbsteren:Gelif
sim yavas ve oldukca uzun bir slire i¢indedir.laksimuma varis
saatler,bir veya iki <indiir. ,
-51k nedenlerinden hiri serebral infarkttar
-Serebral infarkta serebral ddemin eklenmesi
-Razi1 ©zel beyvin kanszmal ara
-Serebral emboli-nadiren
3., Tamamlanmisg strok(Uzamis nérolojik defisit)
a.RIND(Reversibhl iskemnik ntroloiik defisit): |
24 sast ile 3 nafta arasinda slirer ‘ i
b.Tamamlanmis(Kalier defisit):3 haftadan ‘
d=ha uzun siirer,Tamamlenmis strokun natolojiik temeli: 4
-Trombotik infarkt
~Intraserebral kaname
~Embolik infarkt
-Primer subercknoid kenema
-Evni veya subdural kanama
-Hinertansif ansefalopati
-Cesitli arteriitislere ha®li ansefalonati

veva serehvrnl inferkt
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Baslica SVH larda tani igin gu kriterler temel a-

linmistar(30)

SVT:

1.Prodromal epizodlara(GIA) oykiude rastlanilsabili

2.,Belirli haber verici ataklar olmadan klinik 1-
2 saat icinde akut olarak gelisebilir.

3.N06rolojik defisit ilerleyerek progressif bir
gelisim iginde tem bir klinik tablonun oturmasina yol agabil:

4.,Biling genellikle korunur.

5.Vicudun difer yerlerinde(kalmn,bdbrek vh.) atero
Bklerotik bulgu ve belirtiler vardar,

6.Hastalikta,hivertansiyon veya normotansiyon ile
DM-manifest veya latent-saontansbhilir.

T.B0S geenellikle normaldir.,.

SVE:

1.Belirtiler saniyre veya dskikalarda hizla geliszi

2.30%u olpuda vorodromal belirti ler yvoktur.

3.Bilin¢ goreceli olarsk korunur,

4.F okal nbroiojik bulsular veya 0zel arteriyel
sendromlar goriliir,

5.Genellikle kalnte bir emboli kaynafi vardair.

6.Di%er organlarda ve beynin bircok kesimlerinde
Tarklia damar alanlarinda yskin embolilerin varli®il sdzkonusi-
dur,

T.BOS ¢ofu kez normaldir,

SK s

1.B0S'un kanli olusu(normal de olebilir)

2.Hivertansivon
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3,N0rolojik bulgu ve belirtilerin dakikalar ve-
ya seatler icinde hizli gelisimi.

4.,Baslencsacim fenellikle aktivite sirasinda ol-
masil.

5.Biling bozukluklari ve hizla komayse gidig.

6.Basafraisi.Hasta bilingli oldugu ddnemde hagaf-
rigindan yakinir. Hemen her hastada hulunur,

T.Kusma sik rastlenan hulcsular arasindadir.

SAK :
1l.Akut haslangac.
2.0ok aiddetli basa®rasi ve/veva kusma
4.Biling¢ bozuklupfu var veva vok.
5.%ajor norolojik defisit var veyva yok.
6.0ncii helirtilerin yokluiu.

7.BOS kenli veya ge¢ donemde ksantokromik.

HIPERTANSII ANSEl'AT,OPATI:

1.Akut bir sendrom 0lun,SSS nin bir disfonksiyonu
halidir.

?.Hinertansiyvon(pgenellikle diastolik en asa¥i
120 mm Hg)

3.Malifn hinertensiyon,esensivel hinertansiyon,
veya kronik hobrek hastaliZi,AGN,feokromasitoma,Cushing S..
eklampsi veya ACTH toksisitesi seben olabilir,

4.BRasagrisi,bulanti,kusma,konflizyon,irritabilite,.
konvulziyon,stunor veya koma ile karakterizedir.

5.Hinertansif retinovnati tiniktir.

6.BCbrek veya keln yetmezliZi eglik edebilir.

7.Idrarda bobrek hestali®ina iliskin hulgular.
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8.Kanda NPH yiksektir,
9.BOS bhasinci artmistar.
10.Hinotansif tedavi ile klinik tablo bir siire

sonra diizelebilir,

DURAT, SINTUS TROMBOZIARI:

A Xaverndz sinils:

1l.Genellikle nerenasal sinlisler,mastoid veya
orbita boslufundaki bir infeksiyona ikincildir.

2.0rhital konjesyon,egzoftalmi,of'talmonleii ve
yviksek ateg goriliir.

l.Retinal konjesyon ve staz paviller gdérilebhiliir.

4.BOS basing artizi diginda penellikle normaldir,

B.Sagittal sinls:

1l.Akvut baglar.

2.Kraniyal sinir parelizileri gOrilmegz,

J.Kortikal duyu kusuru ile nirlikte basafraisai,
kusma ve konvulzivon vardir.

4.Taraflarda,baceklarda ve distalle eremen bila-
teral narelizi buluvnur. -

5.5finkter kusnru olabilir. | f

6.Staz vaniller,varcali kaname ve gorme keskinli-
Sinde azalma saiktair,

C.Lateral sinilis:

1.%enellikle orta kulsk veya mastoid infeksiyo-
nuna sekonderdir,

2.Juguler ven hassastir,mestoid ¢aikinti sis ve
afrili olahilir.

3.KIBAS belirtileri bulunnur.Psbdotiimtér nedenle-

rindendir,
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Genel olarak sinis frombozlprlnda infeksivon ele-
mani1 olmase da sedimantasvon biitiin olsularda yiksektir.Loko-
sitoza cok sik rastlenilir.BOS bulsulari basing yﬁkselmesi
digsinda normal olabilir,

l.Ataklar kaise silirelidir.Genellikle birkag daki -
ka,seyrek olarak 1-2 saat,qgok nadiren 12-24 saat slirer.

PAtalzler arssindn helirli hir hulcsu santanmaz.
Ata®™in sonunda ufak tefek bulgfu ve bhelirtiler sentanzhilir.
Bunlar vertirco,nistacrmuis,Rabinski vb.olshilir ve peqgicidir

3.9onunda SVT eeliasir veve rfelinmesz,
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II.RISK TFAKTURLERI

SVH lar igin risk faktorlerinin belirlenmesinin
ane amacil,strokun onlenin Snlenemeveceini anlamektir,Onem-
1i olan sadece risk faktdrlerinin neler olduiunv bilmek deéii
ayni zanmnda kisi ve toplum i¢in hangilerinin en onemli ol= |
dufunu santamaktir.Yine faktorlerin hirbirinden hagimsiz o-
lun olmadifi,birinin diSerine dayvanin dayanmadiiil ve karsgi-
lakla etkilesgimlerinde olumlu veya olumsuz bir durim icinde
olun olmadiklarini bilmek cereklidir.

SVH lar ig¢inde ©¢nemli bir yer tutan SK ve SAK da
onlemler fazlaca anlamli de™ildir.Bu nedenle stroka yatkin-
lik ve Onleme cgabalari dans c¢ok iskemik SVH lar lzerinde yo-
fFunlasmistir.F akat yinede bu faktdrlerin tnemi diferleri icir
de yabana atilamaz.

Risk faktorleri olarak ilizerinde tartisilan bagli-
ca konular sunlardair:

1l.Yag 2.Cins 3.Irk 4.Cosrafya 5.Mevsim,saat ve
iklim 6.Sosvo-ekonomik kogsullar 7.Beslenme 8,Vitaminler
9.Viicut afirii#i 10.Ateroskleroz —gerum linid ve kolesteroii
11.Kan elemanlari 12,0ral kontrasentiiler 13.Sicara ve alkol'
14 .Kan bhasinci 15.¥aln hastaliklari 16.,DM 17.GIA veva onceder

gegirilmis SVH 18,Serum lirik asit dizeyi

Yag:Strokun en dramatik yoni vesla olan iliskisidirz
SVH her vasta goriilebilmekle birlikte,5VT ve SK daha g¢gok ile-
ri yaslarda ooriliirken,SVE ve SAK daha <eng yazlarda gorilmek
tedir.

Ging:Bir blitiin olarak erkeklerde hafid! bhir baskinlal

stzkomisudnr, Ancal eing il2 gt»ck rresinda fazleca bir etki-
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lesinin olmadi?y da bildirilmektedir.

Irk:ABD de sivahlarda beyazlara gdre ve Japonlardz
hatililara gore iki kat daha fazla goriuldiiFl,bu dvuvrumun si-
vah ve sarai irkin vaskiiler vanisinin bevazlars store daha za— .
yif olmasindan ileri geldi#i sovlenmektedir(13,17,44)

Co#rafyadBD'de glneydofuda yasayanlarda kuzeyba-
tiva,Finlandiya ve Iskandinav iilkelerinde yasayanlarda difesr
Avrupa iilkelerine,Iskogyalilarda geri kalsn Britenya bdlge-
tasimadif1l bildirilmektedir(18,31).

Mevsim,saat ve iklim: Cok acik bir iliski olmamak-

la birlikte asinin agiri uglari ile stroktan Olumler arasin-
da bir baFlanti oldusu sdylenmektedir.Gene mevsin defisiklik—
lerinde strok egiliminin artti®i bildirilmektedir(31l).S¥T
daha.gek geceleri goriulirken,SK da bu ¢ok Onemli olmamekta

ve daha ¢ok aktivite sirasinda ¢ikma esilimi egdstermektedir

(30438) «

Sosyo-ekonomik kosullar:Zencin siniflerda daha

¢ok rastilandifini sOylevenler oldusu nihi,tersini scyleyen-—
ler de vardir.Burada s6z konusu olabilecek faktérler sunlar
olabilir:¥entlerde yasamak,hava kirlili#i,emosyonel ger~in-
lik,inaktivite,saflik merkezlerine yakinlik,diizenli saflik
kontrolleri yapilmesi.takat bunlarin etkisi siinheli olup
tarkla goriisler bulunmaktadir(2,31,44).

Beslenme:Kotil beslenrmenin bitin viicudu oldagu gi-
bi béyin damar sistemini de olumsuz vinde etkileyebilecesi

diigiintilmektedir(44)

Vitaminler:Linid metabolizmasi ile ilpili oldudu

sVylenen E vitamininin stroklnlarda daha diislk dlizeyde bulun-
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dugu bildirilmektedir(50).C vitamini.damar duvari yapisi ve
1ivnid metabolizmasi lizerire etkilidir.Fksiklifinde ig¢inde
bulundu® kollojen doku yvapisi hozulnakta ve rene tirozin
metabolizmasini yavagslatmakta,serum kolesterol diizeyi yiksel-
mektedir.Bu nedenle de strokun C vitamininin az oldufuv kaig
aylarinda daha sik pgoriildU7U one slrivlmekte ve bu nedenle di-
yvette artirilmasi gerektigsi bildirilmektedir(54).

Viicut afarlifi:Asara kilo ile strok armssinda pozi-

tif bir iliski oldufu bildirilmigtir(25).Bununla birlikte bu
durum hircok seride major bhir risk faktori olarak cdrilmemek-
tedir(31,44).

Ateroskleroz-serum linid ve kolegterolii: Trombotik

beyin infarktina neden olan temel faktdrdiir.Damar cenerinde-—
ki halkasal 1linid bhirikimi ve bunun sonucu olarak damar bosg-—
lufunda deralma ile tuaksnmanin olmasi temel natolojik silire¢-
tir(30,42).Son zamanlarda totel 1linid ve kolesteroliin strok
Uzerinde hicghir etkisinin olmadaifi konusunda yvayinlar yanil-
makta(3l),bunlarin yerine fonksiyonel lipid fraksiyonlaran-
daki kolesterol ve trigliserid natolojileri,livoprotein e-
lektroforezindeki anormal defigmeleér (Tip IV hinerlinonro- ,
teinemi,Malondialdehid,FFA ve trirlisewid) ile strok arasin-
da.anlamli iliskiler oldusu bildirilmektedir(29,42,44).Difer
bazil aragtiricilar ise disgikk kolesterol diizeyinin SK icin

bir risk faktorii olabilecegini belirtmektedir(44).

Kan elemanlari:Polisiteminin stroktaki rolil uzun

sliredir bilinmektedir.Normalden ylksek Ht de®erlerinde st-
rok riski artarken,sene diisiik deFerlerinin Czellikle SAK da
olmak lizere SK ve iskemik strokta da rol oynayvabilece&i be-

lirtilmektedir.Ht'in optimum diizeyi ise damar sistemini ko-
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ruyucu bir ozellik olarak ortaya ¢ikmcktadir.Artmig viziko-
gsitenin kollateral geligsiminde yetersizlije neden olmasi do-
layisiyla beyin infarkti ile Hb diizeyi arasinda direkt bir
korelasyon oldufu bildirilmektedir(l,23,30,55,56).

Koagulasyon bozuvklufu olan hastelarda strok orani
normelden yiksektir.Geng stroklularda etiolojide arteriitis,‘
agiri sigara i¢imi,gehelik,kan diskrazileri ve oral kontra-
septifler gibi koagulasyvon mekanizmasina etki eden faktorler
bulunabilmektedir(7,19,27).

Kanain vizikositesindeki artig da bir risk faktor#--
diir,Ormegin diyabetiklerde eritrosit yapiskanliZinin artmesais
na basli olarak vaskiiler hastalik insidansi yikselmektedir
(60) .Trombositlerin sayica azalmasinin getirdifi risk yanin-
da(30),trombosit yapiskenliPindaki artis da son zamenlards
lizerinde onemle durulen bir konudur.Bu durumun pratikteki ya-
rarliliidi,antiaggregan vreparatlarin stroku Onlemek i¢in kul-
lanima girmesi olmugtur(24,33).

Gene eritrosit snormallifi Sickle Cell gibi haza

hastaliklarda strok gegifme riskini artirmaktadair(l,22,38).

Sigara ve alkol:Sigaranin SVH gelisimini kolaylag-'

tiren bir faktor oldufu,igenlerin igmeyenlere gbre 2-3 kat
dehe fazla bir risk tagaidiklara sbylenmektedir(28,32).Siga—
ranin serum lividlerini patolojik yonde etkileyerek bir kat-
kada bulundusu ileri siiriilmektedir(3,7) .Bazi arestiricilax
ise sigaranin etkisini gilipheyle kargilamskta ve istatistik-
sel bir dnemi olmadi¥ini bildirmektedir(44,46).

Alkolin bir risk faktorii oldufu yolunda bazi go-
risler olmakla birlikte,bunun ancak alkolizm derecesinde tuti

kunlukta ve daha ¢ok hemorajik strokta etkili olabilecefi,
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fakat biltiinin iginde gok Onemsiz bir Taktor oldufu,hatta
az miktarda alkol aliminin koruyuecu bir rolii bulundudu
bildirilmektedir (31,44).

Kan basincia:Hipertansiyonun yastan ayra biliyik bir
faktor oldufu uzmm siiredir bilinmektedir,0zellikle SK da 61-
mak izere,biitin strok tinleri ig¢in Onem tasimaktadir.Siste~
lil veya divastolik tensivon yiksekli®i serebral damarler
fizerine direkt zorarli etkileri ile stroke vol agehilmekte-
dir (5,22,31,38,44,58,59).

Hioertansiyoniﬁ olun aktif olarsk tedavi edilen
crunta 5 yallak strok insidensinin %21.,9 iken,tedavi edilme-
venlerde %2.9 oldupu(3l) ve yine antihipertansif kuvllanarn-
larda ilk bir aylak nrosnozim kullenmevanlara gore dsha ivi
olacafi belirtilmektedir(3).Bir calismada ise antihinertan-
sif kullanamainain SVT gelismesinde koruyucu bir rolinin bhn -
lunmadifizileg knllanenlerda SK riskinin SVT riskinden da-
ha yiksek bulundufu,ancak bu durumun neden ileri geldiinin
nlajzailamadi?a bildirilmistir(44) .Biitin mmlara kargin hi-
nertansiyvonun ana bir etken olmadifini sdylevenler de vardair
(37).

lipertonsiyonun tersine hipotensivonun strok igin
varattiFi riskin nemsiz olduiu kabul edilmektedir(57).Di -
fer hir caligmada ise multipl pulmoner emboli,gigli konama,
kalp yetmezli®i ibhi ekstrakranival nedenlerden doZan slut
hipotansiyonun ©zellikle yaslilarda fetal stroklarin %40 a-
ni olusturdufu hildirilmistir(4l).

Kaln hastelifi:Patolojik bir kriter olarsk beyin

{

|

.’

arterlerinin aterosklerotik dejeneratif bozukluklari,viicudun

difer verlerindecki-kaln,aorta,bhdbrel vh-oterogsklerozla bir
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paralelizm gosterir.Bunlarin birinde goriilen klinik sendrom
tek bagina tabloya egemendir ve birbirlerini yakindan etki-
lerler.,Bu durumun temelinde vaskiiler sistemin bir blitinlik
tagimasi1 yatar.Nitekim etiolojisinde ©nemli oranda kalp
hastaligi bulunan SVE 1i hastalar bir yana birakilirsa,ayni
yas donumindeki kimselerden SVH,dzellikle trombotik,geciren-
lerde gegirmeyenlere gore kalp hastalizZinin yiksek bir yliz-
desi vardar(3,15,22,30,58).Bazilara ise kalp hastaligina
tnemsiz bir fektor olarak gdrme efilimindedir(44).

Diger yandan infarktin kendisi de kalp galigmasa
Uzerine etkili olarak g¢egitli EKG defisiklikleri yaratabil-
mekteéedir.Bazi otdrler bu iligkiyi otonom sinir sisteminin
diizenledigini ve bu sistemin beyin sa»i derin yapilarindan
diensefalon,hipotalamus,vagal gekirdeklerle yakin iligkide
olduZunu ve bu nedenle hemisferlerden ¢ok heyin sapi yapi-
larinin bu iligkide Snem tasidifini one siirmektedir(39).Bu
gcaligsmalara gore bir SVH sirasinda goriilebilecek baglica ERG
patolojileri sunlardir:T dalgasi ve ST segmenti degigiklik-
leri,U daelgasi,)T aralifinds uzama,aritmiler(3q,)

Divabetes Mellitus:Bir blutin olarsk strokta ve &~

zellikle de SVT de kabul goren bir risk faktériidiiz‘(30,3l,44)=F
Ancak DM un anlamlilafr ve etkisi agik deZFildir.Kendisinin
baglibagina bir risk faktori mii olduiu,yoksa aterosklerozla
yiksek oranda birlikte bulunmasinin mi onu bir faktdr ola-
rek gésterdigi tartismalidair(3l,538).Ikinci goriig daha gok
taraftar bulmaktadar.

DM min etkisi iki yvolla olmaktadir: a)Karbonhidrei =
metabolizmasi lizerine etkisi,b)Eritrosit fonksivonlarini bo-
zarek yapiskanlifini artirmasi ve intravaskiler rulolar. olus-:

turarak tikanmanin olusmasina yol agmasi(60).



16

GIA:Oldukca yiksek omemde bir risk faktoriidir.
Multipl GIH cecirenlerde strok riskinin,tek bir GIA seciren-
lere stre dehe dlsik bvlundufu ve genel olarak 5 yil iginde
bir strok selisme olasiliFinan %30 oldu®u bhildirilnektedir
(21,30,31) .Bima karsin bazilari biitim stroklar igindeki et~—
kisinin ¢ok kiigiikk oldudu yolvnda gorialer bildirmislerdir(46),

Onceden gecirilmis SVH: SK ve SVT de tekrerlama

riskinin ylksek,SAK da ise cok dliglk oldufu belirtilmekte =
dir(31,44).

Multinl risk faktorleri:Risk faktorlerinin iligki

ve etkilegimlerini inceleyen ¢egi%li aragtiricilar,"Strok
Risk Profili" adi altinda risk fektorlerinin katki Ozellifi-
ni belirten bagi tablolar dne siirmiislerdir(3l):

Framingham grubu Ozellikle 5 faktoriu altini ¢ize-
rek helirtmektedir.Bunlar:sistolik kan hasinci,serum koles-
terolii,glukoz tolerensi,sigara ve EKG de sol ventrikiil hiver-
trofisi bulpgularidir.Bunlarin kombhinasyonunda artan bir st-
rok olasilasi vardar,

Paffenberg ve Williams ise 6 faktor One siirdiilers
Ilk tgii sicera,sistolik KB ve diigilk zihinsel indekstir.Bun- |
larin herhangi hirilerinin kombinasyonunda risk Onemli dere-
cede yikselirken,liginin birlikteliZinde mortalite 8 katina
ulagmaktadir.Difer licli ise viicut agirlifi,ebeveyn 0limi ve
inaktif yegemdir.Bunlarin i¢inde en yliksek tek ve anlamla
oran KB na ait olanaidar,

Ostfeld ise Framingham grubunun strok profilinin
dofrulufuna katilmekla birlikte,baskin Takttrin KB oldufunu,
gerum kolesteroli ve sicaranin etkisinin ise silipheli oldugu-

nu bildirmektedir.,
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III.SVH GELISTIKTEN SONRAKI DIJRUM

Risk faktorleri prognoz iizerinde belirli derece -
lerde etkili olmakla birlikte,olay gelistikten sonra ortaya
¢ikan klinik tablo ve bu tablonun uvnsurlarinin proenoz lze-
rindeki etkileri ©dzel hir Cneme sahipbtir.Bunlsrin icinde en
onemli olanlari ise herkesin kabul ettigi gibi "Norolojik
yikimin derecesi ve biling diizeyi"dir.

SVT,SK ve SVE de beynin genellikle bhenzer pargala-
ri etkilendizinden ,bulsu ve belirtiler henzer olabilir.Gene
bir SAK,Willis poligonundaki hir riiptiirden ileri geldifi hal-
de,bazen derin diensefalik yanilera vavilan benzer defektlzr
doZurakilir.

Ortaya giken belirti ve bhuleularin tasadifi orop-
nostik anlemlilik gu baglaiklar altinda Ozetlenebilir(38,58):

1.BaosafrisiiEn sik SAX da olmek iizere hemoraiik
strokte iskemiklere gore dahes silt tenimlansn basafrisi Jenel
likle SAK wve 37 da prosnoz izerine anla«li hir etlride bhulun-
mamasine karsin,SVT de varli®i voklvu™nden dsho olumlu hir

isarettir,

2.Bulanti-kvnsma:Medvllier kusma merkezinin mekanik ‘
veya kimyasal olarek uvarilmasindan dolavi orteyva ¢ikar.En
g1k olarek SAK da olun,diferlerinden iki kat Tazla ~0riuildiFfl
goylenmektedir.SAK,SK ve SVE de nrocnoza etkili olmamskla bir-
likte,SVT de olumsuz bir belirtidir.Bir galaismada (3) 1 ve 2
den birine veva her ikisine sahin olen 37 lalarde nroonozun
¥ dzha iyi olecafi tne siiriilmektedir,

3.Bnse sertli®i:En sak olarak SAK ve SK da goriil-
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mekle hirlikte,SVT de da —-dshe ok komadakilerde-hulunabilir,
ayT de %6 oronands buluduim hildirilmigtir.”ofunlukla tento-
rival herriasvonden ileri eceldifi cozdniine alainirsa,SVT de
koti hir nrormostik belirtidir.SK wve SAK da etkisi yoktur,

4,Dinloni:Siklakla anevrisme kanomnosi sonveu 11T,
kraniyval =inirin etkilenmesinden ilevri oelirse de di“er SVII
larda da bhvlunrhilir.Promostik etkisi voktnr,

"5.Anormal soz hareketleri ve konincge deviasyon:Ka-—

namal arda iskemiklerden daha sik rast]pnlr(%17.5—%8.i).Tske—
miklerde bevin sanini leze cden faktérlerdern ileri «elir,
Fomada olmoyen iskemik infarktlsardsz varliti,olmavenlars o8-
re dgha Glimcil bhir belirtidir{%19-%9) .Fanamalards ise kii-
glk ve oOnemsiz bir degere sahintir,

6.Jvaniklifin bozulmesi:Promoz igin Ozel Onemde

hir faktiérdiir,Jvaniklaik diizeyi diintiikge ©liim diimevi arter,
Nitekim kenamanin veya massil iskewmik lezvonun do™urdui leg-
von veye ¥ILAS dan ileri celem stunor ve komads Gliim sikliga
3=-7 kat artar.hilinc kaybainin ve heninlediinin ilk 24 saatte

tam olduu ve ivilesme belirtilerinin 0rilmedi®i hastelarda
mortnlitenin %90 a kader wilkselehilece®™i bhelirtiluwektedir . l
I'una karsin bilincin tem kanala olmedari,kuvvet kovbi ve no-
rolojik def'isitin sainirli oldvi olsvlardas bu oran gok diiz—

mektedir(15).

7.Xonvulzivon:¥anamelerds iskemiklerdekine(%25-

%10) ykomadekilerde escaklora «Cre dahs sik sérilir.Fomeda ol-
movan kanamalilar ile jskemik inforktta olumsuz bhir helirti-
dire,

8.Punil anormalitesi: Womadakilerde,SK ve SAK da

3 kat dehz fazla oCriliir.Bevin sani lezvonu ile tentoriyel

herniasyondon ileri gselir.JKomalilardr verliifi,komeda olun da
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yoklufunajgene guurluitikayica infarktlilards varliii,yoklu-
puna gore daha kotl bir igarettir.Bu farklilik istatistiksel
bakimden bir anlamlilik tasamesa da klinik bakimindsan Onemli
dir.

9.Heminleji-varezi:Strokluleran yarisinden ¢ofunds

bulunur.Komadakilerde ve kanamslarda dahs az goruliir.Burada
dikkat edilmesi ecereken nokta kanamenin hemiplejiyi ortebi-
lece "idir.Genel olarak fokal lezyona isaret eden bu bulgunun
varlifi,yokluiuna gore dahsz iyi bir prosnorzu ~osterir.Hemi-
plejinin sa’” veya sol olmasinin nrocnoz acisinden bir fari-la-
li®1 wvoktur.

Fomada olmeyan tikoyici hestaliklarda varliia ivi
hir helirti olun,istatistiks~1 hekimden da enlanlidirr.Halro-
ki komada olmaysn kananelardn varli®i istatistiksel balkimdeay
onexmsiz de olsa daha kot bir belirti olarak orteya gikar.
Fomadaki iskemik SVH da varla™ ise olumlu hir belirtidir.

10.Fasyal paraligzi:Iskemik SVUI de,kenanzlilara ve

.....

iyi bir belirtidir,saptanmamasi ise komanin Crtiicil etkisin-

den olabilir ve kotu bir bhelirtidir. l
|
11.¥onugsma cliglilkleris Komade olnavanlarda defericii-

dirilebhilecek olan bu durun,konusma merkezinin hbulundufu sol
hemisier lezvonlrrinia %$74,sa? hemisfer tutulusunds ise %53,'
e varan oranlards poriliir.Afazi halinde bu oranlecr %45 e

%24 dlir.NDisfazi vera dizartriler isc her iki yanda egit go-
riiliir(%431 ve %#35) .Varligas fokal bir lezvona isaret ettifin-
den odlumlu bir nrocnostik helirtidir.

12.Dizorventasyon ve bellek kusuru:Komada olmayvan-—

larda deserlemdirehilinecek bir bulsu olup,%50 orananda girii

liir,Varlim distatistiksel anlamliliktz olmasa hile kotidiir,
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13.Anormal duyumlar:#%25 ddlaylarands ¢inlena,pares-
tezi vb,coriiliir.Varliiinda nrormoz dahs kdétiidiir,

14.Vertigo ve atzksiiSadeee iskemik SVH larda an-

lam tasimek tizere %15 doleayinda goriliir ve varliii olumlu
hir helirtidir,

15.&jitasyon:01vular1n-%6 sinda lanun,bir prog-
nostik de®eri voktur,

16.Femianonsi:%7 oraninda soriliir,Gnemi yoktur,

Yvkaerida sozi edilen hulm ve helirtilerden beaka
asavidaki etkenlerin de nrogsnoz Uzerinde Onemli derecede et-

kileri bulunmealktadirs

&)

Vital fonksivenlarin dencede tutvliasi:Serum elekt-

rolit ve metabolitlerinin denrede tutulmesi,Czellikle komada-—
kilerde olmak iizere gson derece yesomsal bir tneqe sahintir,
Fan lresi,elektrolit dencesi ve osmolaritesindeki de@iaiklik-
lerden ileri selen dehidratasvon ile metabolik veya solunuin-
sal kan nli 51 defigimleri bhilinecin borvlmaga iizerinde ciddi
hir etkiye seahintir,.

Komnlikasyonlar:kEklem kontrektirleri,dekiibitis ﬁlul

serleri,kas atrofileri,trombhollebit,star veva asnirasyon pno-—
monisi,idrar vollari enifeksiyonu ve hunlarin sonvecu ortaya
cikan ates nrosmozu kotil yohde etkileven faktdrlerdir(47,
52,58)F omnlilcasvonlar senel olarsk komadskilerde ve yasli-
larda daha sgik ~oériilmektedir.

Bu iki olenmun nrernoz iieeri-deki etkisinin ciddive-
ti cUzonlinde tutuldufunda genel. bakim ve izlenimin Snemi or-
taya gikmektailir,Nitekim "voiun bakim liniti" ve fizvoterani
savesinde,serek kisa ve reprekse uzun dineande »rosrozun deha

iyi olmesa ve sekel orinin azolmasa se ienebilmektedir(3).



MATERYATL VE METOD

Bu ¢alismaya 1978,1979,1980,1981 ve 19¢2 yillarana
kavsavan 5 yillik bir donemde D.U.T.F.Horoloii ¥1inimi'nde
SVII tanisa ile vatarilarak tedavi cdren 260 olpou alinmastar.
Calismea,klini®imiz argivinde yer alan dosyalarin tek tek in-
celenin cenitli agilerdan deferlendirilmesi temel inde ylrtuti’i
miigstir.0leular,tanilari dosyvalarinda ver alan sekliyle ve ong
bhafli kalinersk ele alinmis ve SVT,SVE, 8V 88K ,[linertansif an-
setalonati,rTA ve Dural siniis tromhozleri besliklari altinda
sinifilandirilmiatair.Kafa travmasinden do an SVH lar ise kan-
sam disinda birakilmistir.

Olpnlarain tana srunlearaina «dre da’izlaimi asafidaki
gibidir:

_SVT:332 olgu.227 si erkek,155 i kadin.Tovlam isin-
deki oresma ;540.

SVE:119 olru.46 erkek,73 kadin,Tonlamin %12 si,

SK: 286 hasta.l47 erkek,139 Wadin.Orana %30.

l.ens.:13 hesta.7 erkek,6 kmdin.%l.4 oraninda.

GTA:11 olen.7 erkek,4 kadin,Orana %l. ’

D.S,T.:6 olcu.3 erkek,? ¥rdin.Oleularin %0.6 si.

Tonlamin ancak ©3 iinii oln-tiran son Ug ~runtaki ha=
talar savilarinin azli®il ve hu nedenle de erlendirmede varst-
tiklari pUclik nedenivle galaismedrn ~ilcoraimis ve de@erlendir
meler 4 sna crun iizerinden vipelifiilmilstlr,

Elde edilen bhilrsi ve sonuclaer birarada demil,ayra
ayri bauiusiz faktorler olarew amee Hiltninde yer slsn sorv=

lara yanit hulunabilmesi icin deferlendirilmeve ¢alizllmisvir
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Risk faktorleri hakkinde hastz vevra sahibinien ola-
naklar elverdi®i ¢lclide alinabilen hilcilerden dzgsegmiste
hipertansiron,kaln» hastali®1,NV,6neceden cenirilmis SVH de-
Ferlendirilmeve alinmigyverilerin vetersizl i i nedenivle gsi-
sara—alkol ,sosvoekonomik duruvm,mevsin-sasty irutin Jlaboratua-
ra ocirmedi®i igin serum linid ve kolesteroli,lt,ken elermanla-
i1,koarulrsvon faktorleri ve FEKGyvetersirz keritlame nedeni
ile norolojik defisitin Ezellikleri galisnava slinamamistir.

Hasteneyve vatistan sonre vinilen ¥R Olaiimleri,kaln
hastealia,Di",difer b?st971k19r,ékciﬁer hasteli™ ile idrer
volu enfekasivornn ve hunlnrin sonuenmdn orfirve ciken ates
avri ayri de“erlendirilmiag ve nro mnoza et ilowi adisin ian
incelenmistir.Yine rutin laboratusr tet'vikleri awvni snlavas-
la ele 2lanarak dederlendirilwmiatir,

Olayan haslancoicindaki bulem ve belirtilerle,néro-
lojik muayeneye iliskin sonvgler ise au baslaiklar altinda
inecelenmistir:

-haslan~ic¢ sekli:0lay nasil haalamiatir?Akut ma
voksa hir »rosresvon mu s6z konusu olmu~stur ?

~Daslaniig buleu ve helirtileri:issafrisi,bulanti-
kusme,basdinmesi,biling kayhi ve/vevrn konvmlziyon olmus mudul
Pntar tek mi wvokse komhine mi orteva aakwasl ardir,restlanma
sikliklari nedir?

-I'astancye siriaten sonraki bhiling dizeviiAzik,
konfi,somol n,stunor,varia kora,derin lroap ?25hiline diizevi hak-
kaindaki defBerlendirmeler, evel hileiler hiilitbinde s67i edilex
hastaliklaran 6zellilklorine «tre vea1l 1n ve nyro mems eotii]e-

ri agisindan inecelenmislerdir,
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Bivokimyasal Jeferlendirmelere eritrosit,lokosit,
Hb AKX yazotemi ve tem idrar bakagsi &1 inein,hestalarin biliti-
niirde normal sainairlards hulunan eritrosit cavaisy ve Hbh'e nca-
lismerda yer veriloeniastir, A¥e wiksel1i 71 jcin heaslencicta
130 me.dan fazle cikenlar hiperclisemik kebul edilnmis, hek-
rarlerda bu seviyenin sehat etti®i olcvler Afivebetilr olarak
ele alinmittir.9000 den fazla 10kosit seovisa ile 45 in Uzerir.
deki kan Uresi deverleri,lokositoz ve vilksek azotemi kensairi-

na alinmiatir,

Sone olarak istatistiksel de-erlendirmeve ilagliir

narametreler asaifidsaki gibi orteve ¢ilmisthair:
A)Demografik dzelliklerle ileili narsmetreler:

1.Yas
2.Cins
3.0zrecmiste hipertansivonun varlifa
A.0zpemiste keln hastali®anan varlaia
5.0zceamiste DE'un varliia
6.0zgegmiste SVH nin verla’a

T.Ozeecmiate difer hastelilkloran varl it

B)HGroloiik teblo ve di¥er sistem onetoloiilerine
iliskin paremetrelear:
l.Wardivovaskiiler sistem
2. 0en basinca
3.D.Mellditus
4.5 0)lunum sistemi
5.Di%er hastaliklar
b.Ates
(JPaslonsic aelclid

g.anlenmie midleun ve belirvbiler:
904 ine Alizmevi
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C)Laboratuar bulsuleri ile ileili narametreler:
l1.1.okosit geyvaisa
P AV
I, Azotemi

4,.Tam idrar bakisi

Yukaridaki naremetreler avri ayvri tebloler halinde
belirtilmis,tany srunlarina gore da®ilim silkkli@l istatistik-
sel acidan arastirilmistir.Paliyle cikenler elendikten sonra
her narametrenin nroenozla iligkisi istatistiksel onlarsk a-
rastirilmis ve hivlece mortaliteve olen etkileri ortere ko-
nulmaya ¢al a~ralmistir,

Istatistiksel deZerlendirme fakiiltemiz Medikel Ki-
vyolojii Anebilim Dala ile i hirtifi icinde wilrlitiilm a ve de-

z
ﬁerlendirmelerde'x ansliz metodu kullenilmiatar.
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BULGUL AR

T.HASTATIRTART YITTARA GURE DAGTIINT Vi STRTIGT

Tahlo-l:Mastalalrlarain wvallars core do¥ilamiy ve silklai”a

SV SVE SK SAK TOTA T
a G S % S % S 9 %

——— e ————e b ——

1978 83 37 44 13 177 19
1979 69 25 46 37 177 19
1980 75 17 75 29 199 21
1981 75 22 68 3 196 21
1982 77 1.8 53 33 151 20
Total 382 41 119 13 286 31 143 15 930 100

— —_— -t e B a——— e — ——— ———————

Tehlo-1l de edriildii™l oihi hontal a2V eran w31 ore «0-
re de/1lima henen hemen esit orendadir.H ¥al iginde W iadiimi
ze woben SVE dorin 954 iinl islewnik SV lor,s46 sina ise Memo-

4

1k SVII lar oluvwatupwmn] crdar,Tany oramd arards, Lo galilak did

alama SVT Y SK Y SAK) uV1f' ‘apklipde ortevs sileyativ,

IT ANAMNTZ OZRITVTANT '
YAS

—

“

SVT ve SV egisiaden ele sgli~diands,bimlerirn behek-
lik ve goecuklukx doneminrde hin girmilnedilkleri,sdelonan ve {Tem;.'
1ik ddneninde ¢ok sevrels olavak ortnva cikikiklera,ancek 40 yg
aindaen gonre reostlonme gavlaklerinire hazle artarck 50-70 yes-
lara arcsinda mekaims vloatbal ey hmnmden conre ~oriilea g1k
lakderainan ezealnalzla hirliktte halon =103 olaek willeok hn-
Tindu™ ve G0 wre~1ndon goare cok lini? deVerlere AlUstikleri |

adme coproanehe s WD v AT dedn ise durvm,SVT ve SR ile Zad



11k icindedir,Buv iki mun asevrelr olmaverels heheklik ve ¢ocuk-
1wk ca™arinde da giriilehilnekte,adel osen ve cenclik donenin-
de rastlonma gsikliklara artma-te ve tene 30-90 wveslrry arssiar

da olvamaktedir,Bu do™laix Tehlo-2 de ~Uritl—ektedirs

Tablo-2:8VIT lorw wee reunlerimma glre do™ilin siklifa

o oIrm, [« A Y AT, Vo~

L._)VT ] ‘J‘!"J Ol [.\. ¥ u( ‘1 (@] t\ﬁl
o of o v o ~ ~ A o o
T i » o I Yo 1 L > Vi

i - e 3 6 16 2
19 5

72 10 A i 2 77 a9

l_l
O
| I
= =
(SO N
>~
=
N
) [@e]
2
9
»
=
-
\./1
xe
N

oY
o
!
o
O
D
9
>
N

=08 Yh 25 2 1o 7827 19 13 204 22
36 36 16 14 83 31 14 1o 255 2

™-79 75 20 5 343 15 5 4- 129 1
2

_—

D
N L

Total 382 160 - 119 108 236 1597 143 100 930 100

Ug was grummmng srireresk se~c1rv da‘er] prdirtiede 186

aCyle bir deffilim orteva caikmigtir: '
SVT SVE il SAK Total

S % s % 8 % s sh 5 %

0-39 13 3 57 43 5 5 60 42 145 16
40-69 286 75 57 48 214 75 77 54 634 68
T0- 63 22 4 57 29 6 4 151 18
Totel 382 100 119 100 286 199 143 100 930 100

ol
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na karain SVT ve 8% nain bu ¢a™ igin lromgedaltlara oron en-
cak 120 Air.0VE ile SAK srepande orbove ealkhalkleora vealep

icin igtetigtilzsel bir Ferlrlilalk holom

far iWigiae stipo enlovls olersl ilerd

adir,
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Galasmeve alanen 930 olendan 480 1
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) . k5
(Istetistilzs 1 deferlendirme: SVT-SVR:X=20.4 p(:ﬂ NN1s ,8VT-
2
src:?(v4.1,1>> 0.0558VT-5AK: Ra12,6,P <n.01;57% ST .3,P>0.05,
e t

SK-SAK:%R=3,P > 0.05; SVE-SAK:X=2,1,P>,0%)

Genelde arkeller leohine bir bhaskinlik gizken su o-
Tun,B/X orana 1,08/1 dir.Taeni ~rinlari inin ise hn ornaler

SVP de 1,4/1,8% Az 1.04/1,5V% de 0.6/1 ve SAF da 0,7/L seklix
de ort=ve cikmaktadir.SVD de erkek igtimliifdl varken,ST” da b
Tarklilik evbholkmakta,SVE ve SAK de ise kedinlar lehine hir
listiinlik ortrva gaikmeltrdir.Istetistilanl vinden ssdece SVT

ile BVE wve SAY gyrasinda anlaalix hir fark bhuluvnarken,diserle-

ri arasindaks Tarklilak anlamla ditwere ulaqmipmaktetinr,

(7 GAOWTATE 8 [araM PATOLOTIY 0T

Tahlo-4:85VH larda 07 recmiste gantemalon gisten astol aii
Jers,

BvT SR i DATC Totel
S % 8 % S o % S #

56 10 137 19
2 124 17
on 3 |

w2
S

—

Hinertan. 70 24
Kaln H, 40 14

(|
I
Ch
J1

(O)}
Ul
\J1
O
o}
D
Ko

N, Well. 10

o

I
i
=]
~1
D

ORTAN 20 1. 9 5 15 %
Hormal 15 65 41 37 125 67 118 39 471 65
Mot el 290 100 111 1nn 133 100 133 100 722 100

- - - e — - NS p———— s b - - ———

5 6H3 9

(Not:Pn de’erlendirme #vki 2l anrmscs Ler oiknrildikten son-
ra yanil=iatir)
Buradia czge caroom ikl tnenli nrkte vardir: 1) A=
namez alinemeiron veye ol welorsis snammer verswlerin geyri-

sanin kehorak oluan (8VY de 224,37 de <34,0V% de %7,5AF An

%W7). 2)Yetr~1i anemer elanda 1 versevilenlerda Gzregmiate
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herhansibir hastealils tenaimlannemnagivir ormmanin wikaeklifi,
Bu Bzellilk, fezencmiale ile 110111 olers en cok Gnen tasiran
6zellik ol riteliindedir,

Titn olenlar anisinden hinertansivonun /19,kaln hog-
tali¥anan 917, “ecirilmia SVH nin 9 ve D oam 23 #ibi orimlar-
da hvlvnnasi onen tasiyahileccek Gzallilerdir.Hinertansivon
en g1k ols=ralt 5¥ wa SVT de,keln hastel 1™ SVE ve SVT de,ceciw
rilmis strok ise SVT de trnimlenmistair.DE wn ol Aiinik bhir o-
rends tromamlenmmasy dAilklati celuwiatir.fAncak hHikiinde, tnerden
hagtalilk werli inin onen tamimadlrlyl we¥livds hir izleni=s as
lanmasatar,

(i ropainn {1isvin olerel Ailviretd coken 3490y hir-
kar Gzellik de aunlariac:

=34 prmhunds o
-4 ol Gmrecmislerivde wicranin vorliTindon
atzetnialerdic(hl) Junlarar licil taref deitiativen klasik mi -
ren tani Jomas , S K mecirdiklerinde bir teraf bulian sootano-

meriatir,Sol henikranival hagagrisinden valkinan hir olsuda

ise sol fromtel AVM h‘v‘-_hlmvmn\-d;n»r-.

~rat

]

trovmesa tanimlever 4 oleua (%3) '
~-Enilensi tenimleoveon 1 ol:u (41)
~Tenong diveteni trmamteovron 1 oolme (401)
—Prranarerzi LTenimliov:m 1 ol (A1) JGerici nere-
noreri ateaim tanamleven by ol ~uda mednTler JAK santanmiatar,
~“onversiyvon histerisi soobrnalmas 1 olsou(0d],
T hasta yatirinden 1 ay tnee 288 hesmtimorezi fanisiyls yatl-
rilmig ve vukardski ftanivi sliaa,son yotinainde ise SAK ve sa
heminaresi goastonilmiatir,
=5VT orumrde:ir oleuds Tromboeniiitis ohliterans

LRI

Ovizcitgth hulumamiatur,



~SK grubunda ise 2 oleuda Ozgegmigte kanama

tezi tanimlanmistar.
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diva-

U

IIT.HASTANEYE GIRISTEN SONRA SAPTANITAN SISTEM
PATOLOJILERI

Tablo-5:Hastaneye girigten sonra santanilan sistem patolo-
jileri

SVT SVE SK SAK Total

S % S % S %o S % S %

Var 163 43 16 13 200 70 19 13 3938 43

P Yok 219 57 103 87 86 30 124 87 532 57

Var 7 20 80 67 53 2N 13 9 228 29

M1 yoe 305 80 39 33 208 8 130 81 702 75

Var 43 11 6 5 20 7 5 4 T4 8

P yok 339 89 113 95 226 93 138 96 856 A2

— 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100
(Istatistiksel deferlendirme:

a)Hinertansiy on: SVT-SVE

0.00138VI-5AT K=39.5

A(-_-l_._n P {0.0013SVE-

,P< 0.00135%- _svedfe120 , P 0.00138
SAK: ’)(,-0 P)f) 05
b)Kalp hestalia:SVI-SVE: §=93.3,P 0. oon,svm—%rx/X 0.0n2,P

0.053SVT—SAK ‘Y-S 9, 0.013

£18.9,7 0.001;5vn-sar:¥eas.6,v
c)Diyabotesrwﬂﬂitns:Bﬁtﬁnﬁmdwﬂ?<ﬁ.07)

T IPRRTANS IYON:

Nagtenin klinife va

:‘:Tr_ov“'\«.. '3. )’1\

tisa

rninda Gleiilen tens

239.5,p<0. OOT,UVT—QL.IX=48 T2
K-S AK:

0.0013SF-SAK: N

iyon yuk-
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gekli®i tiv1 ol mileran $43 imde anptenalen bir bul m olmugtur,

Fn sik olarak &7 da bulunurken (£70),bunn SVT izleviatir,SVE

ve SAK da ige dahin seyrelr ol-oralk ortorno ciloaastar,
Tatetistikeel winden SVE ve SAV arnsindas anlamli

bir farkklilik hulunamrzken,di erleri arcaindn anlaml i sonug-—

lar elde edilmistir,

HIPOTANSTYON :

382 SVT limuvn sadece 51 dinde,veni 5 ol/da sante-

nabilniatir,

AT HASTATIAT:

930 olmmun %75 inde kaln hastali’inin verliiinain
gantangmemes i en diklati ceken vin ol matur.

BVE de Troln hastolaifine restlenmo oraniy AddForlori~
ne- sére oldvkea yikaek hir dlizevdedir.Yine ksln hastaliklari
SVE i varrten tnde «elon Taktdr olma »itelitdindedir,SVE d=2
etiolojik nedenler gtyle hir defalim ctstermistir:

1.Vardivak kikenli:T79 ol-1.(%67)

a)tometizmel lk,h,:35 olcu (4030)
b) Aterosklerotik ve/veve hinertensif k,h.:43 ol-
1 (%36) |
e)lvokard infarktisiiil o) (4%1)
2.9cntik:16 oleu {(491.3)
2)SABR: 1L olen (%1)
sront 15 olru (413)

.
e

h)Post nartum enfels:
3.Dier: 2 olou (91)

a)AkeiTer onerasvon sonvesitl oleu (5571)

D) A.carotis interisnin hicokl s Ingerasyonn: ] ol—

/M (L/f' -L)

4. 0elirlencinevon: 22 olen (9019)(Bu olrularin cofin-

da elkotralyranival srier trombhoembolizmi dliiainildi
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Gorildiifi gibi SVE 1li olgularin %67 sinde kalp
hastalifi etiolojik neden olarak ortaya c¢akarken,SAK da var-
1151 gok dligiik bir dlizeyde santanabilmigtir (%7).SVT ve SK
da ise SAK dan daha sik gCrilmekle birlikte,SVE ge gore ol-
dukca seyrek sayilabilecek hir diizeyde (%20) ortaya ¢ikmas-—
tir.Istatistiksel deferlendirmede SVE ile diferleri arasinda
anlamli farklilik bulunurken,SVT-SAK ve SK-SAK arasindaki o
1111k daha diiglik bir dlizeyde anlamli olarak santenmigtir,SVYE

ile SK arasinda ise herhangi bir farklalik buvlunamamigtar,

DIYABETRES MELLITNS:

Genelde onemsiz bir buleu olarak dikkati geken D.,ii.
en sik olarak SVT de saptoanirken (%11),di/erlerinde birbiri-

ne vakin deverler elde edilmistir. 0rt.5i5.5)

AKCIGRR BNFERSIYONU:

Tablo-6:SVH larda akcifer enfeksiyonuna rastlaonms saklaita

SVT SVE SK SAK Total
8 % S % S % % S o

[92]

Var 99 25 33 28 149 52 42 29 - 319 34 |
Y ok 287 75 86 T2 137 48 101 71 601 66

Total 332 100 119 100 286 100 143 100 . 930 100

(Istatistiksel deferlendirme: SVT—pV‘E:'X:O 2 P)O 0555 VT-SK: 44
=51:9 P<O 0015SVI-SAK: %=0. 2 P >0.05;SK-5VE: N=19.9,2<0.001
SK-SAK: %19.9 , P<0.001;SVE-SAK: 40,001 ,P 50.05)

Bitinde %34 gibi bhir orana ulagsan AC enfeksivonu-
nun teni grunlarindski sikli?i SK) SAK)> SVED SVT geklinde o~
lugmugtur.SK da oldukce viksek deZerlere (#52) vlagirken,di-
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gerlerinde birbirine yakin deferler (ort.%27) elde edilmig-—
tir.

Istatistiksel ytnden SK ile di®erleri arasindaki
fark anlamla olarak bulunurken,SVT,SVE ve SAK arasindeki ge-

Ferlendirmelerde anlamla bir farklilik saptanamamistair,

ATES 3

Tablo-7:3VH larda atese rastlanma siklifi ve dafilima

SATAN SVE SK SAK Total
S % S % S % S % S %

Yiksek 104 27 43 36 173 61 68 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

(Istatistiksel de’*‘erlo’?dj r-mwSV,VL"-'-SVT-'Xl-3 2-P>10 053SVT-SK: ’x':
74.3,2<{ 0.001;SVT-SAK: ¥=12. 3, P<0 001;8K-sVEN=19.9 P(o 001
SK~SAK: «2 11:2 P<O 0013 SVE-SAK ')(:"L 1,P 20.05)

Serebral,enfeksiyon veya metabolik kdkenli olduZu-
na bakilmaksaizin ve belirli bir zaman sinarlandirilmesina
gidilmeksizin deferlendirilmeye alinan ates, SVH larda 01-,
dukca sik santanan bir bulgu olarek dikkati gekmistir.En
viiksek oranda SK da (%61) bulvnurken,bunuv SAK ve SVE izle-
mekte,SVT de ise bunlara gdre roreceli olarak seyrek rastlis-
nilmaktadar,

Istatistiksel yonden yanilan delerlendirmede SVT
ile SVE ve SVE ile SAK arssanda anlamla bir Tarklilik bulun-
mazken,diferleri arasinda yapilen karsilastirmalerda farkli-

lik anlamla diizeylerde olmustur,
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DIGRER HASTALIKLAR:

Tabhlo-B8:SVH lards difer hastaliklarain varlifi ve dailima

SVT SVE SK SAK Taotal
S % S % S % S % S %
Var 14 4 11 o] 16 6 9 6 50 5

Y ok 368 96 108 91 270 94 134 94 880 95
Total 382 100 119 100 286 180 143 100 930 100

(Istatistirsel dederlendirme: SVI-SVE: W=5.6 ,P0.02;5VI-5E:
N=1.7 )P % 00555 VI-SAL: A=1.5 v>’_o 05,5V-SVR¥E 1.6, 0,055
S-S AN 0,0 P »0.0535VE-5A¥:¥=0.7, P>0 05)

Bir SVH ortaya ¢ikmadsen Once var olan veya SVH ge-
ligtikten sonra norolojik tabloya eklenen bu hastaliklarin -
kayaitlardan saptenildaipis kadar-dsFilaimlari soyledir

l1.A.b0brek vetmerzliZi:ld olgun

2,I1leus :13 olru

3.6IS kanemasa. :10 olru

4.35ensis ‘ : 9 olru

5.Difer : : 4 olpgu.DIC,Siroz,Hepatit, ,
Gastroenterit

Istatistiksel bakimdsn yanileon deferlendirmede
vukaridaki hastaliklarin varli®inin sadece SVI ile SVE a-
rasinde hafif derecede enlamlilikta bir farklilaik tasadafa,

di%erleri arssinda ise anlamli bir farklali?in bnlvnnadiga

aortilmistir,
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LABORATUVAR RBULGULARI:

LOKOSITOZ:

Tablo-9:SVH larda 16kositozun siklaifi ve dagilima

SVT SVE SK S AK Total
5 % S % S % g % S %

Var 12 19 37 31 170 60 49 4 308 33
Y ok 330 31 82 69 116 40 94 66 622 67
Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

g 2
(Istatastlksel deﬂerlpndjrme.SVT—%VT‘ﬂ:? 8'T<()fﬂ,uVT—SK'
Kz 98.8 ,P<o. 0015 SVT-SAK: N=11.7 ,P{ 0.001;5K-SVE =265 N:1¢
2
0.001;SK-SAX l)(-;>4 1,7 0.00138VE-SAK X20.1,P > 0.05)

Olgiilaran tiUmii icin ele alindiginda 1l18kositoz,%33
gibi Onemli sayilsebilecek bir oranda smontenan bir bulgu ola-
rak dikkati g¢ekmistir.SK da %60 orsnina ulasirken,SVT de en
az siklikta (%19) bulunmug,SVE ve SAK da ise %30 dolaylarin-
da saptanmistair,

Lokositoz yvonlinden yapilen istexistiksel-degerlenm’
lendirmede sadece SVE ile SAK arasindrki fark anlamsiz bir

diizeyde kalairken,difer blitin karsilestairmelerda anlamla
farklilakler saotenmigtar.

AZOTTMTI:

Yiksek azoteminin olgularin ¢ok az bir kasminda

santenmasi (%5),0nemsiz bir buleu olarsk deferlendirilmesi-

ne neden olmustur. SVH gruvlarinda dafalami agagideki gibidir
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Tablo-10:SVH larde yliksek azoteminin varlifi ve dagilima

ST SVE SK SAK Total
S % S % S % S % S %

Var 15 4 2 2 29 10 4 3 50 5
Yok 367 96 117 98 257 90 139 97 880 126
Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

Azotemi yilksekli®i ensik olarak SK da goriilmekte,

diZerlerinde birbirine yakin de’erler elde edilmelstedir,

YUKSERK ACLIK KAN STKERI:

Tablo-11:SVH larda hivergliseminin varlisi ve daZilima

SVT SVE SK SAK Total
S L S % S % S % S %o
Var 56 15 9 8 46 16 15 10 126 14

Yok 326 85 110 92 240 84 128 30 804 86
Total 382 100 119 100 28§ 100 143 100 930 100

i A
Istatistiksel de&erlengirme:SVT—SVEﬁ(%?.Q{z<(365;SVT_SK:,
=0,2,P>0.05;8V-5AK:¥=1.3,P >0.05;57-8VE:N=5,p0.05;5K-
8 3 .
SAT:f=2.3,P > 0.05;5VE-5Ax:¥=0.6,P >0.05)

Hastanin yatirildafi sairade olgiilen AKS nin ylksel
oldufu olgularin orani da oldukga dligik bir deferde saptanmix
tir.Hipergliseminin en sik olarak S¥ ve SVE poorildizii,8AK ve
SVE de ise bhunlara gore goreceli olarak daha az rastlendigi
goze ¢arvmistir,

Istatistiksel agidan -SVE ile SK ve SVE ile SVT u-

rasinda hir farklilik stalzonnsu olmiatnr,Diferleri arnsinda
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ige bir farklilik asewtancmanistar.

IDRAR PATOLOJIST:

Tabhlo~12:SVH larda IYE nin varlifi ve da®ilima

SVT SVE SK SAK Total
S % S % S % S % S b
Var 54 14 25 21 146 51 29 20 254 27

Yok 328 86 94 79 140 49 114 80 676 13
Total %82 100 119 100 286 100 143 100 930 100

] ' 2
(Istatistilsel deéerl(»‘n;iir'me:SVT—SVT’.:'X=3,P> ().O)',SVT—SK:'X-T
|
106,P € 0,00138Vr-5AK: k=2, 3,7 D0,05,51-2vr:Y=30.8,2{ 0,001,
L B 5
s10-5 0 :K=10. 7,7 0,018 VE-5 A7 Re5, 5,2 0.02)

TUm SVH lar icin %27 gibi yiksek savalabilecek bir
oranda santanan iYE en sik olarak SK da moriliirken,digerlerir
de buna #0re oldukca dlialk savilabilecek hir dilizeyde ortaya
¢1kmaktadair.

Istatistiksel yonden yonilon deferlendirmede,3VT

ile S¥W ve SVE aresindcki fark amlamla olmazken,dierleri '

arasindaki farkililak anlamlia dlizeylerde bulimmigtur,

IV,NOROLOJIK TABLOYA ITisKiN OZELLIKLER

BASTANGTS SWKII:s

Akut haslengaig tiim SVH lar icin carnici olarck yiik-
sek bulunmustur‘(%90).Subakut bir yerlegim ise sadece SVT ve
SK ig¢in sozkonusu olurken,digerine gtre oldukca seyrek olerak

rastlenilan bir durum olmustur.Baslancilc seklinin Gzellikleri




kLt

Tablo-13 de «Osterilmi~tir:

Tablo-13:SVH larda beglancsic gekli

SVT SVE SK SAK. Total
s % S % 8 i S % S %

Akut 319 63 119 100 261 91 143 100 842 9C
S.akvt 63 17 = - 25 9 = - 88 10
Total 332 100 119 100 286 100 143 100 930 100

BPASTANGTIC TNIAT VR SRELINTITRPT .

il :

Bagaairisa en sik vakinilisn belirti olarsk olsula -
rin %47 sinde santanmistir.SAK lialarin %91 i baslangigta bas
afrisinden vakinmis,bunu %64 ile SK lilar izlemistir.SVE v2
SWNT de ise basa’risi,difer ikisine pire dshe az bhelirtilen
bir durum olmaistur.Bulanti-kusma da be=afrisina henzer bhir
da®ilam ©zellii taginaktadair.

Diline kavbi olrularan %38 i ~ihi oldnkca vilksek
bir kisminda orteyas ¢ikmis,en belirein olarsk SK ve SAK da
roriilintia , by SVE ve SVT izlemistir.Riling keybi SVT ye gore
SVE de 3,9AK da 4 ve SK da wveklomalk olars¥ 5 kat dehe fazla /
olarek saotenmiatair,

Beadtnmesi oleularan ancok %6 sindn hir vekinma so-
hbebi iken,is emilkler lehins hatif hir letinlik olmaklae hir -
likte,orvnler arangsinda nemli hir fars huluamadi™i izlenimi
alinmiatar.

Konvulzivon en o7 gantonon bhir hul-a ol arek néze
carnmmigtir,SVT de hic tenimlenmazken,SV da en yvilksek orands

belirtildisi dikkati cekmistir,

Bulen ve helirtilerin tek olorck delil,dehe yiksek




oranda

miatir. il m:

el berd Lmiatd vy

Teblo=14:3VH Jordo hoslansas

13ma

sl 1t
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ve helirtilerin da™1lamna

o

hirercde ortave cikwa eviliminde oldvklera

51k 11

cozlemlen—

Trablo-14 dAr

Pl ve helirtil2rinin doa%i-

svm D

g o S S 4, %

Ton, 90 2. AN 34 130 63 130
BA:Tele 30 8 5 7 75 26 50
om, 60 16 35 27 105 37 30
Ton, 62 16 35 30 190 66 122

B ,Mel- 20 5 5 4 20 74 12
Kon, 42 1.1 30 26 170 59 111
Mos, 50 13 50 A3 175 61. 8n

SF.Tek

Kom,

Mon.
BND.Tek

Kom,

Ton,
RV,.Tek
om,
mon,
TP, Tek

¥ om,

N

]

67

1n

'

D AK

3

160

1352
320
1N32

Total

o
;

17
3G

30

A

o
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RTT, im0 it
BLLLEE ML

.— - —— e e e e 8 o | e B e s

Tehleo=15:5VH le=fs biling d¥meri

aym SV R DA Tota=l

t { & (,,‘ ) 7 & 7’] e it

Acailt 235 62 63 53 14 5 70 49 333 4.1
k= <

Som. 63 17 15 13 37 1.3 14 10 130 14
gtun,. 27 T 5 4 29 10 11 8 72 8
¥, i° 1.0 3 17 9 70 DT 1A 10 113 12
Ny 4 = 7 6 106 3 11 & 13N 14

Total 332 100 119 190 236 100 143 190 930 170

(Tot( tiahitanrl de: rr.miwmn;.‘VT-\\V*‘«Q.—.:_).H,P?@.ms-,svm—.cﬂf:
')(2:9_95,17 <ﬂ.2f\ SVT-5 A Y69 P N.01587 a0 X=117,4,P 0,03
01-,31\'-3\71?,:')(:195. 3,2 0.,0013SVA- ,WN\.“:Q.3,P>O.O5>

Hagtaneye basvurdukl erinda olsularan %471 inin bi-
linei agak ilen,%59 vmm bilinei deiqik derecelerde olmak
lizere hozvlrtu,Ikincilerin 925 inde biline bhozuklnin hafif

~
G

diizeylerde ilven,%34 inde: 27r derecede biline hozuklniu-

nrn verly ti adrkonnaineda,

i

Bilinein en silc bozuldniv dvurim 8K (795) ,en nz
hoznldn ™ drran dee VD dir (4A2),8VE ve SAY dicin ise hemen
hemen eqit oranlor elde edildistir,

Walil dereeedeli biline heozwlcluh: igin rrunlsr
ereninde Oneml i bhir Tariclalal «fme ceromomis,sneck SF da
vine de di‘erlerine otre dohse dUside bir orenda hulunmaatuor,

Bilineir a1r derecedeki bhosvkluim icin ige bu 3o
Falam,SVT de »11L,8VE de $%19.ve SAK d- %26 iken,d7 da #75 g£i-

bi golr yilkmelr hir oren: wlasmiztair,.
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Bilinein agaik oldufu olgulerla,defisilk dereceler-
de bozuvlklufunim séz konvsu hnlvndufu ol oul ar arasinda SVT
ile SVE ve SVAE ile SAK arasinda istatistiksel vinden hir
farklilik sizlenmezken,SK ile difer srunlar ve SV ile SAK

arasindaki fark anlamli olarsk bulunmustur.,
V.PARAMRETRETRRIN PROGNOZ AGISTNDAN DEIARTENDIRIL-
]‘T‘li)

Bu konudsaki deverlendirmeler haliyle cikenlar di~-
ainda yvanilmigtar.Paliyle cikenlorin tani grunlaraina da™lai-

m1 gbyledi~:SVT %23,SVa 9%19,SK %11 ve SAK %12,

PASTAT T GRUPTART-PROGNOZ

Tahlo-16:Hastalik sriml-ora ve nrormoz

sSym SVE sw SAT Totnl
3 o g % S < g f g
Ulen o5 8 23 24 2926 89 30 24 304 39

nalt k., 270 92 74 T4 29 11 97 76 A70 61

motel 295 100 97 100 255 100 127 100 774 100 |
, o T "”"—'i.'"”'""'_' A
(Istetistikse) deerlendi v*mo:,SV'P 7:Xel5. G,“< N,INT SV =

sx:Ra353.9,% (o, 0015 SVT -5 AY ’X—W 9,7 0,0N1;8% v a4,
158V -8 AV Ae161.0,1 <o 00138 VR-5aT s Xen. 0, P > 0.05)
Timil igin deferlendirildi™inde olenlorir %61 i sag
kalarken, ' 39 n lmiietiiri®o# kelon/6len oroni 1.5/1 dir.
SI7 da ol-vlariy 9710 u 81Urken,3VT 1ilerin 9/10 1m-
azlasi ga’d kolmistair.Dikkati geken difer hHir nokte do ©

lenlerin %74 int S¥ lalerin olusturmssidar,
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Gronler aresindo vanilan istatistilcsel defferlendir
mede,SVT ile diZarleri ve RY ile diferleri eoragairda anlemla
Farklilik bulunurken,SVE ile SAK arasinda hir ferlklilik sen-

tanamoamaistar,

YAS =PROGNOZ:

Tablo=-17 a:3VI larin bilitiiniinde yas-ywromoz iliakisi

Ia®% kalen Olen Total

A 4
S 0 S A S %

-50 v. 192 69 87 3L 279 100
50 V.- 278 56 217 44 495 100
Totial AT0 61 304 39 774 100

. l N
(Istatistirsel deerlendirne:X=8, 8,7 0.01)

Tabhlo=17 h:SVI' larin bhiftininde yas-srosmoz ili~kisi

Sef kalen | Olen Totel

e £ B ~;—mw S % o
-40 y. 89 0 -39 30 128 106
40=T0 v. 315 69 207 4N 522 160
T0 vo- 65 53 53 AT 124 100
Total 470 61, 304 39 774 100

(Istatistile el degerlendirme:]-2: A3, 5 lg)c>ob 1- 1'X=m.a P

{0.01; 2-3: Xe1.8,P>0.05

Olrvlarain biitinit icin yasin artmesi ile 61U orana-

nin da artti®i dikkeati cemektedir.50 yas altwmdekilerde O-

) GF oy . . sr s § . - 7 .o . s B 7 o
1im oreni %31 iken,ligtindekilerie %44 o vikgalnixtir.Gene 49
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yasin altindakilerde ¢lim orani %30 iken,40-T70 yaslari ara-

sinda %40 2,70 vas lizerindekilerde ise %47 ye ulasmektadar.

Bu yag gruplari icin venilan deXerlendirmede,l.ve 2, grup i-
le 2.ve 3. grun crasindn istatistiksel bir farklialik bulun-

mazken,l,ve 3. crun arasindaki Tarklilik anlamli bulunmug -

tur.

SVT de yas ilc prognozun iliskisi:

Tablo-18 :SVT de yaj-prormoz iligkisi

Sa? kalan 0len Total
5 < 5 o S %
0-14 - _ . - - y :
15—29 4 100 & / 100
30-39 3 39 X Ll g 100
40-49 49 98 ] 2 50 100
50-59 63 90 7 10 70 100
60-69 an 89 11 11 101 100
T0-79 52 92 4 8 56 100
80— 4 30 ] 20 5 100 i
Total 270 a2 25 8 295 100
Tablo-18 a:3V™ de wves-nrornoz iliskisi

Sas ol an len Total

S 4 S 5 %

=50 y. 61 97 2 3 63 100
50 Vo= 209 99 23 10 232 100
Total 270 an 25 8 295 100
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2
(Istatistiksel deffex‘lendirme:,x: 2.6,P »0.005 )

Teblo=18 h:SVT de yas-nrornoz iliskisi
Sap kalsn Olen Totel
S % 8 ‘ 3 %

=

=40 vy. 12 92 1
40-T70 y. 202 92 19
70 ve- 56 92 5
Total - 270 92 25 3 295 100

13 100
221 100
61 100

o ™ o™

3 suase — P x =

(Istatistilcsel deferlondirme: 1-2: 'X:O,P 0,05%1~3: X= ) gdit
(8

D0.0532-3: (= 0,P >0.05)

Ter iki tebloda «odrileceri ~ihi SVT AdAe wa3z orun=—
lara aresinde istatistiksel yinden hir farklilak ssantanama-
mistar.ununls hirlikte 50 yesin altands 53 olean mortalite
oreninin,50 yasin lzerinde %10 e yikseldisi dikkati cekmia—

BT«

Tablo~19:8VlE de was-vrorsnorz iliskisi

Sa” kalan Glen Total

S % S o o

0-1.4 4 80 1 20 5 100
15-29 14 78 4 22 1.8 100
30-39 16 a7 5 33 24 100
40-49 19 a5 1 B 20 100
50-59 9 382 2 1.8 11 100
60-69 10 67 5 33 15 100
70-T79 2 50 2 50 4 199
80~ - = - e - .

Total 74 76 23 eX A7 10N




Tabl 0-19 a:5VH

de yes-progncz iliskisi

- e — b e i

Saflf kalan

a
o

Total

P > .
a7 | o] 37
/v [ i o} vz

- — . ——— — 8 o |t . b 3 = i O . S T S et

53
2L
T4

"SO br.
50 ;Y.-_
Total

79
7
76

67
30
97

100
39 100

24

9

23 100

7 : AL
(Ist?«tj gatilsel deerlenddirmos 'X::O.'7 y ) 0,N%)

Tahlo=19 h:2VEH

de

[ o

oar kelen
o o
L) 3]

=7
o]
<
e
1
e}

T4

m—

76

TOF=NTOMOY

SRERNRE

Olen Totel
21 th 3 *%

A7 100

13 243
9] A6

9] 17
2 50 4
23 24 97

109
100
100

. 2
(Istatistiksel deZerlendirme:1-2: K=0.01,°31.05)

50 wrasin alti ve iizeri

indin venrlan de’

‘or] end rme-—

de istatistilasel hir . farklilik seotenmezken, tlim orsninin %

21 den,w30 a vikseldidi gozlenaiatir.4n vaain 11 ve 40-T70

NEl!

o

levhine dshe

hir diizeye nlasamastar,70 yar {igerinde

hile, ol ~ulerin
SHA R
lardair.Bu oren 3

%11 ~ihi

sal Wiy

IN vasan. altindslcs

N veaa

oldukaa diiziils hir

Smeriem

GLALTS erpiil i tiiv,

O-] ,‘.”'J fi]f"l | ,{)/-!-O

ger keolam diigayxine

arasindskiler icin vyanilern deferlieidirasde ise 1.,ler e~

worhelite ~trilitrken,bu LTarlt enlamla

a7 olaed b

s kalmls-

lizarinde kaslin hir ~e¥ildr dlicerek

inmiatir,VYoes
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4

crunlerads ¢l ve sa” knlam ogai1dsli oihil hir daalin etig-

termiatir,

Tablo=20:81" ds yas—nrormoez 1liskisi

Sa keolon 01 en Totel

——— " — oy — e T e Wty W W - . - o e ———— S — W] S

0-14 ' - = - - - as
15-29 2 40 3 60 5 100
30-39 1 10 9 90 10 100
40-49 2 ) 3 a5 40 170
50-59 8
60-69 13 1.6 60 G2 73 100
70-T9 2
8n- 1 8 12 92 13 110

11 66 59 T4 190

Total 29 11 226 39 255 100

e e —— e 4t | $4 | —— — ———— . | —— . — s e 1+ e . 0. ¢ b e W | A et . Gt et i -l

D —————— T T T e

Tablo-2N a:SK de vea-nrornoz ili-kinid

-— s e v e (A ) i Ar e e e mmvis et LA e b 4 o s 3 i e i e

Sar kelan Olen Toteol
3 % S 95 3 55

- - e ama e s e me —— i e -t e e - - e —————————

-50 ¥. 5 9 50 91 5 100
50 y.- 24 12 176 88 200 100

Total 29 11 226 89 255 190

3
(fTstatistilksel de erlendimo: Kzn,3,P D0.0N5)
y
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Tablo=20 h:B¥ da yveq nrosmnoz ilikisi

Sar kelan Olen Toteal
S 9 5 i 3 %h

-40 y. 3 20 12 80 15 100
40-T70 v. 23 14 164 86 187 100
70 v.- 3 6 50 24 53 100
Toteal ele 11 026 89 255 100

57 yesan alta ve iizeri ile 40 yaxin 21%1,40-70
yas aresi ve T0 vasin Ugeri igin yenilsn deeriendirmeler-
de,?.sinde yrorain ortmasy ile srtan bir ¢lim orania dikksti
cekmia,l.sinde ise tersine bir durvim ~driilmekle bhirlilete

istatigtikse)l hzkimdsen enlamsim bulimmpnatir,

Tablo=-21:SAK da yas-vnrornor iliskisi

Saf kalen Olen Totel
= dh S 5 g o,

0-14 P 40 3 a0 5 100
15-29 13 76 4 24 17 100 ,
30-35 2 &1 6 19 37 100
40-49 33 31 3 19 41 100
50-59 13 76 4 24, L7 190
60-69 6 60 4 40 10 100
70-79 4 80
8N = 1 100 - - 1 100

100

e
N
@
I

Totel Q7 76 30 24 .27 100
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Tablo-21 a:3AT da yas-nrogsnov iliskisi

Sar kolen Hlen Motel

P .
457 o (7 Lo
'Im (S LM )

£

»

e e A o e . el A . Ay A s M e b W —— | i —

-50 v, 73 75 21 29 A4 1.00
50 w, 24 72 Q 28 33 100

 Motal a7 76 39 24 J7 100

e

(Istotigtilael deverlendirne:Ks0.01,2>0,05)

.

P e —— B ——— e e ot R e A W e e e et . 3 e i WY} . 7 | B ——— et

Tehlo-21 b:BAY da yag-mrocnos jlialkisH

n
]

=0 kelon lLen Toto.

! (S ! & /
13 ] K 2 o

— bt e . et 4 . S B B e+ e — . —— . e T—

-10 v, 40 76 13 2/ 53 100
40-T0 ¥, 52 77 16 23 68 100
70 v.- 83 1 hes 6 100
Totel 97 76 30 24 127 10D

. S o 8, | e e A A B . o

G

Tablo=21 de ciriilon a=w e P2ellik,en wilaelk
Glibn oraninin %60 ile cocuklavir hilrwansy ol matnr, Tkined
tenae dise 60=T0 vealars arcarnde 0l neeis ey, N ey waslerda
hirhirine yelan deTerler elde edil=i-tiyp,

50 weaan altande oleo der,iivavindeilere ciire %6
dehr ivi ‘hir avopteja sahin olas)er Ar, by datotighilrsel bha—

kamden anlamla Aiizere

1] aamangats .2, Tiipdten Asilwrlandd rne—

" de de henzer bhiv efilin ctige cernmast v

CINS=PTONEO7:

Ol nlaprir hilblinld dicin ele alandai™inde,cingin nros-—

oyl

noz iizerine c¢ok kiigil lciide hir mlaml i etlive gsahin oldu-
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Fu gériilmigtiir,

Tablo-22:Cinsin nrognoz lrzerindelci etkisi

Erkek ¥ addin Total
S % 8 % 5 %
Sa” kalan 153 89 17 a5 270 92
SVT Olen 19 11 6 5 25 8
Total 172 100 1973 100 2957 109
Sai* kelen #27 65 47 32 T4 76
SVE Olen 13 3P 10 18 o3 24
Tote A0 100 57 190 97 100
Ses Iralmn 10 3 19 16 2Q el
K Olen 124 g2 1N? 34 206 8a
Total 134 100 327, 10" 255 1.00
Sag kelan 38 70 59 ol A7 76
SAK 0len 16 30 1.4 19 73 28
Total 54 100 73 100 127 100
Sa* kelan 228 "7 249 64 ATO0 2 G0

Total Olen 172 43 132 36 304 39 |
Total 400 100 1374 100 774 100

(Istatistiksel deﬁerlendirmozﬂﬁtinﬁn60:1;4.7J1<€L05;SVT:
SVT:M§3.3J?>o.o5ﬁ;E:xrz.aga>a.osgww7¢4.1ﬂ><b.os;
SM{:'X:]..7,P>0.05)

Istatistiksel bhakimden SVT,SVH ve SAK da anlemla

e

hir fark buluvnmerzken,S¥ da hefi? bir anlalalaik santanmigtar.,
Biitiinde wve toni ormalerinds erkelrlerin kadinl zre

sore dahe kdtii hi» prosmoze achin oldnn izleniel alinmistain




HIPRRTANS TY ON=-PROCIIOY,

Tablo=23:Minertansivon-nrosmoz iliabkisi

Tinertandil

D

SAAL

]
<
(e}

SK

SAX

) %
Sai kelen 112 85 158

Olen
Total
Sav kalan
Olen

Tots]

Sa* kalen

Olen
Mot al
Sait kelan

Olen

Totel

Sar kkaloan

Totnl Olen

MNekal

19
131

11
2
1.3

15
157
176

15

3
13

157
181

338

15
100

O
J

83
17
100

45
54
100

27

109

313
123
436

il
/U

Normotendil

96
4
100

5
25
100

13
a7
100
75
25
100

12
23

100

270
25

295

74
23
97

206

255

97
30
127
470
304
774

100

76
24

100

100

. - t N

(Istatistivsel deferlendirme:Biltiminde: =%1,’5’<0.00].~,SVT:
[N 2 -

4=210.8,P <O.f),'l.-,f-‘w ni%=0.4 ,’4’) O.OS-,S‘,»T:'X=O.0!’)T ,‘P><’).05',SN\’..:
k 3

X=0.4,7P>0.,05)

Bitlin d¢cin yvanilen Aeferlendirmede hisertansiyo=

nm varlifi,istetistilisel olesrak otirrmane hir orocnostik o-

larak bhulimmigtur.Ancale tena orunlarands dvrum de wiamekte,

SVE wve SAX dAa edefa olumly hir etlitnn oibi sosiknelte,Takeat



bu etki istatistiksel olarsk anleamsis bir diizeyde kalmelto-
Ar17r,SVT de ise tergsine bir dvrim ortave gilkmsXte,promonv
kitillegtirackte ve bu etkisi anlemla hipr Aiimere 1l eaamekto-
Air.8K da ds SVT ve henzer hir durvm ozl enaeol-tadir,

KATP FASTATTIT-PROGIO7,

Tablo-24:Xal" hegtelifi-nromoz ilinkisi

\ - n -
- Ve of & Yol . gﬂotnil
o q 7 :

Sag kelan 55 76 L5 ag 270 92
svT Olen 17 on 2 A o5 3

Tot:~1 72 1nn 223 100 295 N0

Sap kalan 48 13 26 33 TA 76

SVE Olen 1.8 27 5 17 27 24

Totel 66 100 31 109 Wi 100

Sa® kaolan 2 4 27 1.3 29 ik
SK Olen 50 96 176 87 2906 39
Total 52 100 203 1.00 255 100

Sa’ kalsn 8 62 39 755 97 76
SAK Olen 5 38 o5 2, 30 o4
Total 13 100 114 170 127 100

Sa® kalsn 113 56 357 63 470 61

Totel Olen g0 44 214 27 3N4 39
Mot al 203 00 571 100 T74 110

. - o
(Istetistikse? do”or]énﬂirmﬁ:ﬁﬁtﬁhVﬂﬂo:X=?.8{P>fLFS;SVT:
L 1 L
X=27.9,° {00135V N=1. 3,0 005557 K3, 4,7 DL n5ssar:

“22.6,?-‘)1’),@%)




rildi Sinde

trvo cilansldta, enenk L8V daigand:

OL~nlevran hitinil vo

enlemliil hir dilzove

nleamamaktadir

sy VETLa®e olumsngz hiw

Tonay ~ynaleri igin Aeferlendi-

NIVARTITIR WRTTIMIY _DROMIOT,

wornogt il Toktdr olarck orse

hiechir ~run ve hiitiinde

Tablo=25:Niyeohetas ma2llitns—-nrormors 1iliakiai

Var

W)

Y.olg

SVE

SK

S A

Totel

Saf kalan
0len

Total

Sai releon
Olen

Tof:al

Sa® kalan
Olen
Total

S84 leal an

Olen

Totel

(Istetistiksel dcierlendirme: 'X &y Juy P > N.0%)

oloularin fiminde »rosmoze etliainin Malornwrdi™y ctzlenmis-—-

Nemellitisim

(a2

17
20

45
26
fal

caerals 1

A
e

100

63
37
100

1]

234

26
209

215

273
0

703
2

100

39

100

S %
270 92

25

295

97
30
127

470
304
774

snl srunlerainda ve oo

76
24

100

arslge



S

o
(S0

tirs

AECTIWR PATOT TS T-R0OGNQY

Teblo-26:Akei fer netolceiigi-nrormon ilicloiad
Var Yok Totel
g e S S %

Toterl ™ 100 220 100 295 100

Sag kelen 189 60 56 24 7 76
40 11 16 23 24
Total 30 100 67 100 97 100

9
=
-~
cn
3
U |
D

Saif kelan 10 7 19 17 29 11
39
Total 140 150 115 100 255 1.00

N
N
(o)}

K Olen 130 a3 96 53

Sas kelep 25 66 T 31 97 76
SAK Olen 13 34 17 19 30 24
Total 38 100 39 100 127 100

Sa” kadlan 108 38 362 T4 470 61 ’
Total Olen 175 62 1.29 26 304 39

Totel 283 100 4971 100 774 100

| et . e ,

(Tstetistira~l deferlerdirme: Ritimimds HN=05,P{ 0,00158VT:
1- z -~ 1- -

K=a2,7,7 {n.ongsvm:es, 1, {2357 =5, 3,7 {n.n5y s
£ S

Ke3.2,°>0.05)

Gerelr hiltinmimde,er-iae de tent tent ruonlariadas

L

verlafl nrommorm koti vinde etrilemelttedir,letetictiksel de-

Terleondirmedse hu etiri QAN dx~ande rnlemla deierlers vleamok-
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ta olnn,hbu anlrmlilak kendisiri en kuvvetli qckilde SVT de
o

gosterirken,SK ve SVE de huna stre deha zovit olarak orta-

va cikmolztadar,

AT “PROGNOZ

Teblo-27: Atesq-nrornos iliakisi

Var Y ole Tokal
g o\ a of S %

Se# kelen 71 77 199 ag 270 a2
SVT Hlen 21 oy 4 2 25 8
Tote. 92 100 203 100 295 100

Sa® kolan 23 61 51 56 T4 76
SV Olen 15 39 3 14 23 24
Totel 38 100 59 190 Q7 100

Sa® kelen 10 6 19 20 29 A
SK 0len 150 94 76 30 226 89
Total 160 100 25 1.00 255 100

2D
V51

Sa® kalan 36 65 67. 97 76
SAK Olen 19 35 11 15 30 24 ,
Total o5 100 T2 100 127 100

Sa® talon 140 41 330 i 470 61
Total Olen 205 69 99 23 304 39
Toterl 345 100 431 100 774 100

e g Ee——

(Istetistileand d@Hwﬂendiwmn?ﬁﬁﬁnﬁndo:x=105.5ﬂ°<fh0ﬂ1;
2 * 8

5VT:%X=35.3,7 0.001357m: %5, 3,P {n.01;87:Ka10. 9,2 {n.m1y |
kS

sax:¥a6.2,7 {0.02)

Sublehril vevr Tehril,aecrohrcl,infelaivis vera




metebolik nedenlerien orteye acrken aten,varlifandr

GlLitm

orenini ciddi hir sekilde arttirmebtadir.Bu,blitin ve tana

crunlarinin her hiri icin gecerli

-

DIGTR HASTATINTAR-PROGNGY

——— — -

olmalktadir.

o . ————— s | W o W " o . i

o ———

Tahlo-23:Birlikte hulinmen hazi hestolillor-nrormoz ilis-

Tedie,

[ym

]
3

SK

Toted

Qo

Glen

Totel

Hlen

Mptml

[
[t

Olen

Total

Sei

o
-

(Chigl

Total

————————— - -

(Istatistilsel dederlondirme:M=210.5,7 <n.m.)

Daheo Oneeden var olan vers SVH

lrel on

lral om

kol en

24

37

Ver

o

8 10N

35
65

(OS]

100

7 8)
19

39

119

AGT

2

(S8

0

137

r7r]
27
109
11

59

100

H2

35
1nn

7

¢ikan s.bihrek yetnezliVi,sircz,ilens,GIS konems

470
304
74

B3IXNES2

9

1090

:76
24

100

Ll

100

D ——
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hazi hagtclaklar,seyilery az olmdlorine ra“men varliklerin-—
da prosmoz olumsuz yonde hir geliama «fatermeltte ve by durum

istatistiksel bakimden ds anlenly bir dizeye nlasmeaktadar,

L()T’ OF 'rPOZ -PROGNOZ

Tabhlo-29:Tickositoz=nroonoz iliskisi

Var Yoz Netal
S % S S %
Sair kelen RYi 63 236 985 270 92
SVT Olen 20 37 5 . 25 3
Total 54 100 241, 100 295 109
Sailr kalen 16 53 58 37 74 76
SVRE 01l en 14 47 9 173 23 24
Total 30 100 67 1n0 q7 10N
Sai" kelen 5 3 24 o5 29 11
SK Olen 155 q7 71 75 1N0 89
Total 160 100 95 ok 255 100
Sa” kelen 25 56 T2 Tl 97 76
SAX G1en 20 44 1.0 29 30 24 |
Totel, 45 100 32 1.0 1.27 100
Sa’ alen 80 283 310 80 470 61
Totnl Olen 200 72 95 20 304 39
Total 269 1.00 43: 10N 774 100

(th'ﬂ'{w stilrael de oy mqmmwnuar it d e ’x.om 9 “J<n N 1y
V’P"X=6Q 3,7 {N.N01;5VR: 'Xsw 4,pn.0N1, sr:f=08.8,P {n.om
a<:4=15.9,7< n.n01)

Varli™inda hem ftana ervnlerindes,hem d-~ blitiinde



nrognozu koétilegtirmistir.Bu etki herbiri icin anlemla dii-

zeyde bulunrmgtur,

YI¥EIK_AZOTRMH-PROGNOZ

Tahlo-30:Yiltaeck ezotemi-nrormor iliakici

SVT

SV

(<hva

W Jog

S AT

TMotal

(Tstatintilranl dnTerlendiema:Biitininda:/Ks

men , Nrosn oz

Olen

Total

Da”
Olen

Totrl

o kalen
01 0on

Mote]

L)
(s

ot Y¥elon
O1len

Tohel

ol an

23
26

N

15
32
47

100

100

50
100

32

68

100

77
23
100
11

o4

L

29
226
255

7
30
127

470
304
774

17,3, <0.001)

100

76

100

11
89
100

76

24

100

———

Varlif#i oldukra kiiclik hir crends gsepteamosing red-

dedm:

oliim nedoni hizwrt

kot

iirems

windea

otkilameche

olaplbadar.

ve hamzi

Avr mlerde



(1
o

YPEESTK AQLIK VAW SRFATI-PROGOYZ

q =

Tablo-31:Yikesek =z¢lik YXan gokeri-nroomow iligkisi

Var Yok Total
3 Gt S | o b

Vs

Sa” kelen 47 37 223 a3 270 92
SVT Olen 7 13 18 7 25 8
Total 54 100 2471 100 295 100

So® kalan

\J1
=
I |
Ch
o)
)
=

74 76
SVE Olen 2 29 21 27 23 24
Total 7 100 9n 100 a7 100

I
N
-
:_J
oY
D
O
‘_.J
o |

Sag kalen 2
S¥ 0len 38 95 1.88 87 226 &9
Total 40 100 215 100 255 1.00

sa¥ kalan 10 71 87 Ed 97 76
SAX Olen il 29 26 23 30 py!
Total 14 110 113 1025 127 1n0

Sa’ kalm 64 56 4064 62 470 61
Totel Olen 51. aA 253 33 304 39
Total. 115 <100 659 170 774 100

. ; s s S
(Istotistikeel defsrlendirme:¥=1.2,2>0,05)

Akut dinemde Cleiilen vitkeek AYS de™erlerinin nrogs-
noznu %6 c~ibi hir vikseklikte olimsuz vinde etkiledi%i,ancal
bu etkinin istatistilksel yonden enlenla bir dlizeys nlasmedi-

g1 gozleml eniniatir.
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Tahlo-32: Tdrar yollari enfeksiyonun-nrornow iliskisi

Var Yol Total
S % S % 8 %

Sa® kelan 42 84 228 93 270 92
SVT Olen 8 16 17 7 25 3
Total 59 101 245 100 295 100

Sa” kelan 15 65 59 50 74 76
SVE Olen 3 35 15 20 22 24
Total 23 100 74 100 37 100

N
N
£

Sa® kalan 3 21 29 11
S¥ )1 on 1.26 94 100 79 226 89

Total 1.29 100 126 100 255 100

Sa® kelon 15 60 32 &0 97 76
SAK Olen 1.0 40 20 20 30 24
Total 25 1.00 102 100 125 100

SafF kelsn Ta 33 395 72 ATO 61
Total) Olen 152 67 152 28 304 39 }
Total 207 100 547 100 774 100

: e — =
(Istatistiusal doéanowﬁjmTvnﬁK=Tﬂ?.ﬂ,”<ﬁyﬁﬂl)
Nomrdntu atea ve dier eninlredivis otrilari nedoe-

nivle, nerel teni crnlerainde ve ceroige hiifinmde nmrormozv o-

1vmsne vitnde et¥ilamelte ve hy etki istatiestilsel haekimden

de snlenly dilzeylere vlamnmalktadir,
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BiTINC DUZRY J-PROGNO7

et e e S e —— —— o o e M i e e e —— A —eet . e

Tablo-33:8VIi" lerde biling diizeri-»nromom iliskiad

SVT SV K SAX T oh gl

8 s 5 . 8 ;. T 8 %

Sa® k., 179 99 43 91 2 18 53 95 282 94

Acik Olen 2 1 4 9 9 82 3 5 18 6

Total 131 100 47 100 11 100 A1 100 300 100

Sai k. 32 91 14 82 7 39 18 9n 71 78
Konf. Olen 11 61 2 1N 19 29

Total 35 100 17 100 18 100 20 109 g0 100

9]
W
w

g |
o

Sar k. 44  an 11 85 10 o3 10 83 75 68
Somn. Olen 10 2 15 26 72 ) 17 35 32
Total 49 100 13 100 36 100 12 100 110 100

\

Saf k. 12 67 4 109 3 14

(OS]

33 22 42

Stun, Olen 6 33 - - 19 86 6 67 31 58
Total 18 100 4 1nn 22 100 9 100 53 100
Sai k. > 20 2) 22 7 10 7 50 18 17
Y.¥. Olen 7 178 i 78 66 99 7 50 87 23
Total 9 100 9 100 73 100 14 100 105 100
Saf k. 1 13 - - - - 1 Q 2 2
N.X., Olen 2 87 7 100 95 1nn 10 91 114 a3y
Total 3 100 7 100 95 1nn 11 100 116 100

Saf k., 270 a2 T4 76 29 11, 9% 74 AT0 61

Total Olen 25 3 23 24 226 8o 30 °4 304 39
Total 295 100 97 100 255 100 127 1nn 774 100
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(Istetistiscl deBerlendirme:
a)Biling. agikXcegitli deregelerde bomulmis
o S X l
Biitinimde: K =227.3,P {n.0n1
b)Biling anik.x hafif derecede boznlmus

Biitininde: ¥ =40,3,7 {0.001

\,

c)BilinQ acik veye hafif derecede hozulmis x ileri derece-—
de beomulmias
2 2 (3
svr: = 74,1, £0.00155VE: K= 29.6,7 {0.001;55K: K= 27.4,P
2 2
<0.00_'I.',SAK: 'X= G2.)4P <0.0()]<-,Bi.?.timimde:§( =364,4,P <0.00]. )

Bilinecin bozmulmasy ile pro-nozim kitiileamead bir
paralelizm sostermcktedir.Bu,hiittin ve teny csrmmlaray icin de
cecerli olmoktadar.Nitekim istotistiksal dederlendirmede a-
¢1k bhiling ile bhilincin defisik derecelerde hozulduiu durwn-
lar,ac1k biting ile hafif derecedeki hiling¢ bozukluklari ve
agik veya hefif derecede bozuklufu ile ileri bilinc bozvkluk-
lari arasinde yeoilan kersilastirmalords daime anlanla dlizey-—
de bir farklilaik santanmnigtir.

Acak biline dlizevinde ©6lim %6 da kalirken,difer uc
nokta olen derin koma durﬁmnnda sai* kalim %2 ~2ibi son darece
dlisik bir dlizeve inmertedir.Stuporden itibaren se? krlim/o- '
1im oreni tersine ddnmekte,tlim efrisi slirekli we carmici bhir

vilkselme oGgshtermel-tedir,
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TARTISMA

Tena srpnlaring sore sikl ik da*11limil ve proguozs

Galis~mamizda SVT grubu en yiiksek sikli%ta bulunnr-
kFen,hbunn sirasivia SK,5AK ve SVE iglemiatir.Gene iskemik st~
rokler hemoraiiklerden dasha yliksek bir ore .da bulunmu=tur,Bu
durum hirgok galiama ile narelellik icindedir(5,22,38,43,53).
Bu ¢elasmal arda penel oleraok VT %52 ile %82( ort.%60),SK %3
ile %23(ort.%16),SAK %6 ile %18(ort.%12) ve SVE %5 ile %18
(ort.%10) gibi cesitli oranlarda bildirilmistir.falisnemizda
SVT bu caliamelara odre daha dlisik,SK dsha vilksek hir oranda
santanirken,SVE ve SAK icin benrzer rok:ialer elde edilmistig.
falismamiz da dahil olmak iizerce biitiin hu sonuglara zitlik ecs
teren tek durnm Javonlrr terafindsn bildirilmistir.Buna gbre
Japonlarde SK onde ¢gelen SVH iken,bunn dierleri izlemekte-
dir(44),

Yaza ve cinse pore tonlumgal fektorler,teahis cléa-

sklari ve kullanilan metoda «0re sikli”in her tonlumda deii-
sebilecei piztnine alinirsa(58),difer galigmelara cotre bazi
farkli orenlar bulinmakle birlikte galiamrmazde saptadiiimiz
Fenel da®ilimin literatire uyevnluk iginde bulundu i 8y — ’
leyebiliriz.

Tromogz agisindan dederlendirildiinde zenelde bul--
duumus Glin orana, BITTIMORIA,DATSGAATD ve HARIEEN'in bildir-
dikleri ile bhenzerlik ecdsterirken, ALFHR'in bildirdi inden
daha dﬁsﬁk;¥RIHTZ'inkinden ise dahs vitksaktir,

Graonler agasaindan ele 2lindafindan aal k?llm,SV1>
SVFRSAKPSK geklinde bir dapfilim costermistir.Bu santememiz
literatiir ile uy»mlvk igindedir(2,15,30,33,53).

SVP de mortalite oreni %8 oleow-¥ hnlinmmigtur.Bu,
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SVT de ©ldiriicl tablolarin sik olmadira «orisiiyle uysunluk i
icindedir(5,15,30,38,53) .Dikkati cekén hir nokta da bu ora-
nim dicer hircok ¢alianayn <dre deha Adilgiik hnluvnmasadair,.Bu

igmalarda mortalite %11 ile %40 aresindrkdr geaitli defer~
lerde bildirilmistir(12,15,32,38,58).

SK da sentadi@amiz %89 lvk rviksck mort=lite orana,
en oOliumciil SVII oldusu hakkindeki ortalk krmaviy desteklemelzte-—
dir.¥itekim literatiirde S¥ da %75 ile %3N araginds 6yn#v£n
mortalite viizdeleri hildirilwi=tir(10,15,32,36,38,58,61)

SVE de 81liim orani nesitli salismelerds %22 ile 430
aragsinde bulunmugtor.Galismnomizds sentrnilen 624 orsninda
mortolite,literatiir hil~isine uymmnlnk icindedir(3,15, 30,
38,58).

SA da ise saptedi®imiz %24 1lik nortalite orani
difer ¢alinme]larr stire oldukes diigilk hir dilzevdedir.Pu gea-
Lismalarda %44 ile %55 arasinda defisen viksek mortalite
bulununktadir(ls, 38,49).

Yoa ile strok ve mrormow 114 lcisde

Oaligmeamizde 49 vasin altinde $517 olan SVH oraninin
40 yasinAmnn sonrs hizli ve carmici bir yiksel e s8sterdiii,
70 va~indsn sonrs tekrar diimerelk 40 ras nltnnﬂskiiorjn Se—
viyesine diistiiFl santenmai~bir.Pirgok cgalaixnada 70 vasin lUze-
ri icin vilksek rekamler bil@irilwmektedir(15,32,44).Bu calia-
malearin yas: sy sinirainin viksek oldufu Avripa iilkeleri ve
AVD de yanildiri,ilkemizde ise ~ong ntiTugun o ilkelerden
fazla ve yearma sainirainin deahe dilsiik oldum sfzdniine alainda-
fainda bu Tarklilik anlesailabilecektir,

SVT ve SK ileri vaszlerin haostalakleradar ve 40 yva~

gin altinds ~Griil-eleri sevrektir,Ru durrm aterosklerovim
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temel onatoloiik nedern olduiu hiootezi ile uvrunluk costermek-— .
tedir{22,39,36,42,59).Yeliamamiz bu korvda literstiirle tam
bir birlik dcindedir.Nilelin 40 vasin iizverinde SVT ve SK si-
rasivla %97 ve 595 olarslk hulvnmawstur,SVT,SK va «ire srece-
1i olarek dahe ileri vaslarde ortevs cailwsirtadir,tal 1smaniz-
da bu literatiir hilrisine uyrsun olerak, H0~T0 yagleri arssin-—

da SVT nin %81,5K'nin ise %72 oraninds cerceklesti®i santan-

fD

mistair,

Literatiirde ortak kani SAK ve SVW'nin difer ikisi-
ne odre dehsa ~enc¢ vaslarda ortava ciktiTidir.Bu haestaliklarin
etiolojiisinde anevrizma,AV: vh. ile rometivwal kol n hrstalai-
Pinain Onemli bir ver tutmasi konuva 271%lalr cetirven temel O~
celerdir.GRINDAL 40 yasin altindaki hastelarin %25 ini SVR!
lilerin olusturdniunn bildirmektedir.Bizim oalismnainizda ise
ayni yas crubundaki hasta® arin blitin igindeki orani %16 iken, .
bunlarin %39 unu SVE,%41 ini SAK lalsr olnaturmustnr.

Bir saralema yanilirsa vaslara core dsf1limda au
sirenin gegerli olaca¥ i sb*lennbj1ir:SAK(SVE<SK SVTE (5,10,
15,30,32,38,48,58,61) .Bu kani bizim calisnemizla da destek-—
lenmektedir.

Burada soziinili etmek istedi®iniz di%er bir konu da i
cocuklvk ve efenclik ddnemindeli stroklardir.Genel kani bu yvas-
larda SVH nain,0zel olarak da SVT ve SK nin nadiren csériildii-
FU seklindedir(27,32,51).02lismamizda bu yss grubunda her
iki hestalik da hic cOrtilmemistir.Tim olculrrin %2 sini olng-

~  turan h cofin atroklerinds Onde selen nedemlar SV ve SAK
tir.0alismamizde her ikisi de %50 orsninds hir nava sahin
olarsk hulun miatnr,Rir anliyaads 20 vodiny krdar ol strok-
larin hittiin icinde¥i mavi %4 olarak bildirilirken(27),bir di-
Ferinde kenomaleran %45,iskemilerin %55 oraninda o8rildiisil

helirtil«ektadir(51),
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Yazin artmagil ile mortalitede bir artm: cOrilmekte-

dir.40 yvasin sltandakilerde mortalite %30 iken,40-70 vas a-
rasindskilerde %40 ve 7N vasin iizmeriadelilerde %47 oreninds
mortalite pOriillmiistiir.Ancak 1. ve 2. frun srusindeki fark
anlamli diizeyde bulunamomis,anlamlilak l.ve 3. grunler igin
stz konusu olmistur,70 yegin lizerindekiler 40 yas altindaki- |
lere ofre %17 orsoninds dashe kotii bir onroenoza sahintir.Bu
oran ¢esitli gelismalerrda %13 ile %28 arcsinda brlunmis © ve
rene ayni galiamelardo yazla artan bir mortelite oldufu bil-
dirilmistir(2,12,20,30,32,45,58).Razi celismoealsr ise yvesin

nek de onemli hir Taktdr olmadiifini tne aliyaektedirler(15).
Bu durum bizim g¢alismanizde tani crunlarir.is kendisini daha
iyi bhir gekilde gogtermektedir:

SVT de cerek 40 veqa 21lt1,4N=T0 vaa arasa ve 70

, e

g1n tlizeri icin,cerekse 50 vasin alta ve lizerindekiler icin '
vanilen kergilegtirmel ardn istetistiksel yinden smlamlil bir
sonng bulunamamistir,

5K Aa 30 yea~in altindekilerde o0liim orani 460 iken,
lizerindelzilerde 489 bvlvnmustur.l akat l.armm savasal az-
l1#1 nedeniyle aralarinda hir karsilestirns veomalr yaniltica
olabilir.Difer iki tiir kerszilastirmedes ise 61lim igin istatisJ
tiksel bhir anlomlilik sentanamemistir,

SAK eeciren cocuklarda -seyl a7 nlssler hile-—

Q
3

mortalite dider yaa orunlering otre dshe villknek olarek hulu-
nurken,iki tiir kersilaatirmade prunler sresiads anlamli bir
sonug elde edilememigtir,.SVE icin de hengzer hir Aurma sozko-
sudnr,

SCHOYNPERG: coenklnk cafivds hemoresiik strokleran

iskemiklere cdre dshe Glimeiil oldufunu bildirmitir(5L). Bu,
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galismamiz taralindsn An desteklenen hir bulsudur.Galismamlz-
da iskemiklerde %20 olan ¢liim oraninin,hemorejiklerde %60 a
vikseldigi ocrii) milgtiir.

Sonug olarek ecerek genelde ve cereltse tani sruvnla-
min ézellikle ocenel dederlendirmede kendini dahs beliroin bir
sekilde ststerdifi,ancek bu duruma reifmen veiin nroonoz icin
gok da Onemli olmaven bhir vrosnostik faktir oldnpinu sivleve-

biliriz.

Cins strok ve "nrosnoz:

Nalismemizds stroka udrame riski,erkeklerde hefif
dereceds vikk:ek brlunmustur(E/K=1.08/1).Bu xonuds literatiir-
de Tarkli sonuclar hildirilmektedir.Genel e#ilim riskin erkek
lerde dcha yiksek oldu’n seklindedir(6,31,48).B salismelards
E/K orani 1.03/1 ile 1.76/) arssinde deiigen ceaitli deferler
de santenmistirv.Bunun tersine kadinlerde riskin dshe yviksek

e
il

olduinmn sdvlevenler olduiu £ihi(15),arads hicbir Tarkin bu-
lunamsdiTing hildiréenler de vardir(32).Ancek bhiitim bu calis—
melarde varilen ortek kenai,farklila™an anlemla dilizevda olma—
difadar.Celigmsniz @erok-&oneW efilime ve werclkase ortak kani—
ya uyounluk ctstermelctedir, j

SVT de nevle~ralen coria,strol riskinin E)K oldviia
seklindedir(32,4¢) Jiu gelisanl arda E/X oreni orteloan 1.4
olarak bildirilmistir.falismemizda buldv® muz 1.4/1 orani 1i-
teratiirle vy sostermelctedir,

SK nin kadinlerde dahe sak olduium: hildirenler ol-
dufu ~ibi(48,61),aksini sgvuranlar de vardar(l5).Bazilori ise
bir farkliliian bnlwmmedil inil soylemelstedirler(32) .7 alismamiz:
ds elde etti®imiz sonug (L.N4/1) dahes cok ?.ﬁbrﬁwle'uyum p0s—

termekle birlikte,larklalaifin gok az olwrsy SF da cinsin cok
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onemli bir Vaktor olmrdifi izlenimini vermistir,

SVE de hulduimnniz kedin baskainligr (0.6/1) ,haz1 ca-
lismalarls vyum sa larken(15) ,bezilary ile =zitlak ctstermek-
tedir(32).

Calismamizde SAK a virsame riski kedinlerdc daha
viksek olarsk hulurmstur (0.7/1).Titeratiirde bunun yendaga
sonuglar olduisu «ibi(61),sksini bildirenler de bulunmaktadair
(32).

GOoriilece™i gibhi literetiirde hv kom: hak¥inds cok
Tarkliy sonvigler ve hir kergase vardir.Bu Zonsia sonvg olarak
stylenehileecrk 0lom qev,cinsin bir risk Taktéri oloarsk strok-
ta nelk e onemli olmadifidir.

Cinsin mortslite ile ilinkisinde erkeklords kaodin-
lara rore dahes yiksel ve hal'il derzends amlioeta hir kotil
nrognoz olduiu ~Grilalist "<f) N5) .12 romule d: 1iterstiivr—
de hir fikir hirli*i yoktur.firgolr ereatir-cci cinsin nrofmo=
7o etkisinin bulimmadi™ing siylaerken (32,24),difer ﬁjr kisml
istatistiksel bir enleamlilaikta olmeasizlz birlikte erkeklarde
mortalitenia drhe vikesel oldufunr (15,26) verr kedinlorda
6lime dohe col rastlsonildiina (2,20) bhelirtmektodirlor,Bul-
dufrmaz goarerin dnhe gok ikinei ~Griiale nyum ~Osterdi ini sy
leveniliriZ.

Pinertansiyvon,strolk te orosnogt

Omeesmiste hisertamsivonin varli®™ strok icin gok

tne 11i bhir risk Tolktdri olarsd bildirilmistir.teqitli ¢alig-
alarda SVT de %60 a,SI da %70 e varsn hinerhmmsirvon Oykiisti
antendi#l helirtilmelctadiv (']6 3’) 40 (‘/ﬂ fal xanspaizde elde

ettifimiz sonvg,bu deferlere ~dre ¢cok dimitktir,Pazi ¢elisma-

<0

larda ise hinertansivonun vek de Srnemli hir faktér olmadii*z
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tne siiriilmektedir(37).0lkemnizde ve Grellikle hOlremizde ¥ii-
tlirel diizeyden ileri eselen "Oyki yvoksunlufu" nedeniyle sap-
tadiiamiz somicim hu iki ~driia ile kargilastarilmosinin dof-—
ru olmayaca®™1 kenisindeyam,

Merkes tarafinden kebul edildisi s~ibi.SK da en -
nemli neden yliksek FB ve hununla hirlikte hnlimen ateroskle-
rogdur.Hatta bu nedenle SK icin "hinertansil intraserebral
kanama" terimi de kullenilmektadir.Cesitli ¢alismalarda SK il
da etioloiik neden olerak hinertensivonun verla®i %70 ile
%90 arssinde bildirilmektedir(1n,15,30,38,44) . .K1lini*e bag-
vuruldnimnde santadivamiz hinertansivon oraninan 470 olarsk
buluinmasi literatiir bilcisine uvrunlInle edstermekiedir, Hiver—
tansivon olmnadiiinde olasi ncedenler ise anevrizme,AVH,kenema
diyatezi,antikoasulen tedavi,tm,mikotik anevrizme,cesitli ve
bilinmeyrn nedenler olerak sinitlesndirilimaktodir.’ alismamig—
da sadece iki kiside schep kanema diyvatezi olarak santanmis.y
diferlerinde ise etioloji,olanaksizl ikl ar nedenivlie—-otongi,
rutin anjiosrafinin uyrulanameamasi,RBT vh,- aydinlatilamamis-
TLr. |

SVT de hinertahsiyon SK daki kadar olmasa ds olduk-

£

ca sik rastlsnilan bir »ul rudur(ls,22,30,32,38,53,59).Bu ca- L.

ligmalarda hinertensiyvon Lakkinde %31 ile %70 arasinde dedi-
gen viizdeler verilmistir.Galigmamizda santadiimiz %43 orana—
nin literatiire uvrunlik odsteriifini ve SVT de esas olanin
hinertansivon vh. degil ateroskleroz oldniu hinotezinin ca-
laismemaz tarafinden da desteklendi®ini sovlevehiliriz.

Ana nedeni konjenital anevrizma runtiiri' olan SAK
da hinertansivonun sil rastlenailsn bir huleu oldusu bazi &

ragtirmacilar tarvafinden bhildivilmisse de(38,49,58) ,bundan
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hic sdzetmeyenler de vardar (5,22).ilk odriini gavunanlar ol-
milarinin %57 ile %60 inda hinertansivon soantadiklarina hil-
Airmelktediricr.0olismemizda elde ettiTimin %13 orrnindeki de-
fer,bu ¢ilismalara gire oldukea diistktiir.Ancak hinertansif-
aterosklerotik nedenli anevrizmalerin bitin iginde konjeni-
tal anevrizmal era gdre AdlisUk wmikteri «oztniinde tuvtulvrsa,so-
nucun literatiir hilsisine uyrun bulundufunu sdyleyebiliriz.

SVE de ans etiolojik nedenler romatizmel veya ate- .
rosklerotik kaln hestelaifidir.Sik goriilen dier hir neden
ise santanmasi oldvkca giic olan,ekstrakraniyal dacarlardar
ktken alen emholilerdir.Bu durum deha cok hinertendii-stero-
sklerotik gahaislarde gorilmektedir.bBuv nedenle BVE de hipertan
gsivonun seyvrek olarsk rastlanilen bir bulsu olduvuia styvlenebi-
Jir.Nitekim ¢aliamomazda hinertansiyven,dsha sik olersk nede-
ni santanamaven,anceak conluiifu ekstrakraniryel arterlerden
keyneklandi@i Adiigimiilen SVE lilerde bholinmistur.bPazi ¢alaigms
lards hinertensivona olsularin %36 ile 438 inde rrstlanilda-
F1 bildirilmiatir(l5,58) MAERRIT ise ol nlaranin %420 sinde
hinertensiyon santadi™ini belirtmektedir,lakamlar arasinda-
ki farklilak «gzinine ¢linirsa,saptadiiiniz %13 deFerinin hu
galiamalara cire dislk olmrkle birlikte,litersatiire uycsunluk ,
costerdifini sdvlievehiliriz,

Talimmenizda fenelde yvikasek ¥ oolumsuz hir nrognos-—
tik faktor olarek ortaya ¢ikmistir.Bircok calismada da ayni
vonde sonuclars veriidi’il bildirilmistir(6,16,20).Ancak hi-
nertongivonin tnemli bir faktdr olmedi#ini (3,14) veya hiper—

tandiilerde nrosmozim dsahe iyi oldufuinan One siirenl~r de vardair

(45).
Tana srunlerine indircendi 7inde viikgelk ¥1,SVT de
nroesnozy anliiml i oloe i olumsnz vinde etkileven hir faktor
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olarak ortey: ¢aikarken,SK da etkisi anlamsiz dlizevde bulun -
migtur.SAK ve SVE de ise mortalite,diver ikisinin tewmsine
normotensitlerde iatofistikael anlminlal ik toamaksizin daha
viksek olaralk bulunmistur.SK ,3AK ve SVE de éizlenen bu durum
0lime yol agen temel etkenin beyvin herchiveti oldvfu hionote-
7zini desteklemrlkte ve hu enlendn literetiire uyeamluk cUster—-
mektedir.

Hinotensivon,strok ve promoz:0lsularin %1l inde sav-

tadamimiz hinotemsiyvonun strok olustirma riski ¢ok anlrsisiy
hir dliizeydedir.Bul mmuz,hinotansit evnizod ve serehral atero-
skleroz kombinasyommun yeaslilarda herin inferktirnain major
bir nedeni olmadiiia otrisiivle uygunluk icindedir(57).
Prormoz acisinden ele alindiginds oleularin hensi-
nin sa® kaldigi csdzienlenmniatir,0lsulsrin seyaisel azlia®i ne-
nenivle nrormoz Uzerine tartismok verarsaiv olacektir.Ancek
buraden gikerilehilecek Onemli hir sonuc vardar:linotansiyo-
nun stroktaki roli cok tnemsizdir ve hinertensiyonu nedeniy-
le hipotensit ilag kullenanl-rin vrocnozu kullanmovenlara po-
re dahs ividir(3).Bu nedenle"hinotensivon yvaratmr korkusuyla
hipontemsif ilag kullanmakton koginmamek gerekif&57).

Kaln hagtela®i,strok ve nro-noz:

Oalinmamizda ozcegniate kaln hagtalaim®,SVE diginda
cok dlizllk bir oreada bulunmwatur.Gergektn temelinde aterosk -
leroz yatan SVT de,sayni temele sahin hrlunan korener arter
hegsteli mdon dahe sk stizedilmesi helkklenirdi.Nitekim hirgok
galirnade koroner koln hastelifinin strok riskini Znemli de-
rece artirdisi ve ge™likla kimselere gére dahn vikpek hir o-
renda bhulvnduiu (ort.%40) bildirilmistir(32,31,32,55).wna

karsin bazi galismalarda kalvn hastali®inin ©nemsiz hir risk
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Taktorii oldu kenisi vardir(44).Jelismenizdeki sonvenn glive-
nilir olmeda®i konisindes oldnmmzdan hn konmda de hir deger-
lendirmeye girismemenin do’ru olacai~i kenisaindayrin,

Klinife yatiaten sonra vanileon miavenclerde santa-
nalan kaln hagts11%1 orsni %25 dir.Bu sonug bhazi calismelara
uysunlvk ecdsterirken(44),bircofu ile ters dilsmektedir(3,15,
32) JBuldufumiz sonugta BEKG nin rutin bir tetkik ydéntemi ola--
rak kullenilamamasinin rolil oldui1 kanasindayim,¥aln hastali~
#inin siklik da®ilaininda SAK {SK {svr .<SVE seklinde saptada-
Fimi1z sonu¢ ise literatiir hileisi ile narslellik icindedir(5c

SVE nin en renel bebebinin kolnte veligmis tromboz--
dan kopan bir emboli materyali oldufu herkesge kebul edilen
bir gercektir.Geng¢lerde romatizmal keln hastaligir,vaslilarda
ise ASKH tem~rlinde celinen atrial fibrilssvon ve myokard in--
farktisii ile ekstrakranival arterlerden konan emholi en saik
nedeni olusturur,Vicudun herhangibir verindeki gin-liratif bir
sirec de difer hir nedendir.Bunlar disindski nedenler girece-
1i olarak seyrek rastlanarlar (5,19,22,30,58

Calasmemizdaki SVE 1i olrulaorin %67 sinde sebep ro-
matizmal (530) ve aterosklerotik ve/veva hinertansit kelp has:
telagar (#37) dar.Ikinei hiyik srubu ise nedeni belirlenememekj
le birlikte ekstrakrenival arterlerdeki trombozdan koken al-
di¥i diistnilenler oluqturmustur.ﬁgﬁncﬁ srup,hirgok galaismada
onemli hir neden olarek sozu edilmeyven nost nartum sentik em-—
bolililer sruhudur(%l2), Gecirilmis myvolkrrd infarktiis ii %8
levlarinda emboli nedeni olerak goriiluektedir(1l5,58) .Calisma-
mizda ise ancak %1 dlizevinde saptansbhilmistir.Bu bulguda i~
teratir ile bhirlik sa@lsnemamicsae de,di er sonuclarda naralel

lik bulunimis ve caligmemizdaki sentik embolinin siklifFi dik-

k]
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kat ceken hir bulpsu olarak kendisini ststerniatir,

Kaln hastelai®inin, VT dazanda isteatistilksel bakaim-
dan anlemlai diizeye ulasmasa hile ,progsnozu olumsuz yoénde etki-
ledidi gorilmiistiir.Ceqitli arssfirmelards kaln hastalicinan
nrosnoza etkisinin onemli olmadisi,ancek vine de veplifinda
mortalitenin daha viksek oldu®mmv savunanlar oldusu gibi(3,
34) ybunun aksine cok ciddi bir olumsuz etken oldniinu style-
yvenler de Vardlr(12,15).ilk corisil savionanlar kal»n hastalifi-
nin SVT de Onemli olabilece™ini,SK da isc hu ikisinin bhir ko-
relasyonu olmadirini stvliemektedirler,ikinci ebriiain vandes—
lari ise kalm hastalivas santadiklari olcularanin %47 sinin
01ldiiFiini bildirmektedirler.talismanizde mortelitenin %44  ol-
dufu ve yine 6zellikle SVT de nrosnozu anlanla olarak kotil
vonde etkiledi®™i aeklindeki saotamsalerimiz,her iki s~oriisle

de naralellik ~tstermektedir.

Divabetes Mellitus,strok ve »nromoz:

KUMRAL ,DM'un bhitin stroklerds ve tzellikle de iske-
milt infarktte,latent veyva scik gekliyle onemli hir risk isk-
tori olduimu sovlemektedir,Yanilan Aifer iki gelismada ise
6. ve 3. Onenli risk faktorii oldnsu,divabetiklerde sailikla:
olenlara ~tre iic kot daha fazla strok riski bwlundufu bildi-
rilmektedir(31) .Ancak DM'un strokteli anleomlili™1 net defil—
dir.Bu obriiste olsmlars otre DM direkt olarek strok veratma-
maktadir ve aterosklerozla korelasvononim saikli®il onu bir ris
faktorli ¢ibi ctstermelite,vine etkisi ateroskleroz iizerinden
dolavlil sekilde olmelktadir(58).

Calaismamnizda DI ozsegcmiste ane:k %3 oibi gok dusik
hir yizdede bulunimstur.tu sonug da diverleri eihi Ovkil ve-

tersizli‘inden ‘dolav)y vornmlanamsalstir.Bunsa ra“men vatirii-
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di¥1 donem icinde tetlil edilen hastalerda de DM ~enelde an-
cok %8 oreninda bulimmistur,SVT de diverlerine otre snlomlil
olmayarok dehe sik coriildifii de difer bhir santsnadir.Litera-
titrde SVH larain %6 ile %22 sinde divebet ~irildisi belirtil-
mektedir(31,32,53) .Bu konudaki rekemlarin forklilifi gozd -
ninde tutvldvfunde,celisnemaizds sevtadl imi= sonucun litera-
tlir ile »naralellik ¢sterdi®ini ve DI mn stroktaki rolinin
tnemli olmedirina stylevebiliriz,

Prosmoz acisinden DI un olumsuz bir etlzen olduim,

morteliteyi arttirdi™ ve vine uzun dinemde iwvileaweyi vaves-—

latta™s bildirilmigtir(l4) .DM,calagmemazds SVT ve SVE de n-
rormozu olumguz,ST ve SAK dd ise olumln winde ectlkiler aihi
cozikmelte,encak bhu etlkli colr anlamsiz hir diimevde kelmolte-
dir(P »0.090) .8VE 1i DM lilerde z6riilon mortelite yilesekli#i

(%50),diyahot]i savisinin cok az olnraa delevisarls rastlan-—
tasel olarelk diizinil=xiatiir.Santemeslorimsgin literatilr ile
birlik ig¢inde olmamasing korgin,diyoboetin promoes ligesrinde
de el hir fkigSinia bhuluewedall st vl opebhi 1.

Aut densgnde,CgellbilEls 5K da olrge ‘7"”,01":'- ,SVH lor-
da cecici hinerslisemi ve ﬁlikozﬁri sUrilehilir(3,38) .00 cu-
larimizia 914 inde akut dtnemde AXS yiknek olerak bulunrmig- j
tur i, SVT ve S¥ de diferlarine stre anlenla olmerceek diil -
zeyde dehe helir-in olarsk ortsyas cikwrstir, Frormos Uzeprid-
deki etkigi is~ revels tor ~yualors ve ceveleoe hiltin lizmerin-
de anlemll olmayarsk olwmsuzdur.Bulularamiz Literetir ile

alellik 1@jndoﬂir(3,33).

GIA ve gtrok:

VT de GIA Crliiainin senbremngy Cael hir dneme sa-

1

ez tekrarlorehilir ve sonun-

hintir.GIA lor bir vera hircoy
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]’)"_T" ‘!‘,T‘O"( O‘t“n"]lp U‘(\vf" (vl"l‘]""l”” (?1 111)']\mt ’F]R'f\ ‘f":U]_"ﬁ SVT
dr GTA Elciied 980 ~ihi wilrael hir orsnd~ gostanchilmekte -
dir (22) .Brzi oplasmelorda ise stroklvleran colmdas GIA
Gt il nmmel i Bild el (43) ,elivmamnizde §--
VD 1ilevin 15 inde Goenaadate GTA van verli™ aantanmiatar,
Bunda kil veteraizli@nin hiv neva 6lor hile,ill oGriinil so-
vinanlerir hildirdifl yiksek orano nlrd:WTW“YFC’“W“A Syl
y"qh-i'-' S g WA

()‘7»0(‘“-1\'1 b ek ﬂo"r-

———

Ol-mleramizan 559 uvndes tnecednn cecirilmia atrok Sy- |
Kiigii vordir,Bu;kendini en helircin qekilde OVT de ~dsterir-
ken(511) ,8VE ve S 5 decdin bir e~itlil sHzlomse clanq(108),
AT da dise Aifevlering attre gohe AiieiNe Afiumede coedpilais
e gbrek CulkdiEmt plamehilaia il ,(f"ﬂ JHjr ~alaamped (”M) Sl ele™
den strok ~rcivanlcordse releti? riskin 07 deo 02,7,5V0 de ise
WG.4 dche wikgelr oldv’n bildirilirken,dii ‘er birinde(53) ris-
kin SVT de $%23,8VR de (183,87 an 520 ve SA7 dn 242 0lduin ho-
lirtilmelctedir JTMMZITN(31) ise beokrerloun viaki i erkekleor-
de dehe Fazlo olmol {izere,bltinde P8 dalremiklerde $13-37
bulyundu fanmaa g emalsf el ivr,0 -’-‘].].‘71’(18"’171_"’,':‘5 o gawtbada Famay orEnle—

rin bu relrealore ctiee oldvkaoo Aiiaile oldnfn ~Uriilaeltedir, ’

()'7' "B e ste di° rnr- h 'ml i, j]f? Cran v T'-‘ 5 fen) ’,qf‘,'r'(ﬂ(:

—t— s - i e mn i o ———

Areda Jeomavicn e (nemli nothe SAT ds T3 oreninda :
huldn“rrang micren Ovidlighidiir,Teci%li wavanlarda misren ile
anevrizienin birlikte olohilecr™ne dillel aerlilonttedir(47,
49) ,Bn dvrum,dzellikle siirekli olarcy ovma vendr orteve cai-
ke micrenler ile komnlike micrenler icin sizkonvandur,Sap-
tediamiz gong her mirtrenlide snmevrigee aiinmhesi tonaimonan,

ve her snovrigoea ol vearmde misren Ovlkiisit crrmenin Onemine

diklcat gekmesi hrloamandon iloinetir ve literntiire degtelk




salamaktedair,

Oleulerimazin ikisinde kal's @ travmosaindon hir siire
gonra SAK gelimesinin,dnceden konversivon nisterisi tanisi
almia hir ol mde [AY dl1e tnenkrivle aynil vinde henminaresni owr-
tava galtvos nain restlenta olun olmeda™a ve enilentile hiy ol-
sude anevrizasnin altta vaten nedeni olugtnrin olnaturmadiga
korularande kecirn hir keniva verilsmastir,

Yanams divatezinin introkrenival bir Xenomaysn yol
acebilece™ bhilineu bhir korudnr,Bir crplinmade kanzmalarin %

6 saindso etiolojik nedenin kancnma diyatezi olduim hiWGirilmi;~;
tir(61).0alimemazds ise ancak % 0.6 oremandr altta vatin ne-
den olowval qontarshilmiatir,liv orenan diiai%1iisl yatel sarigi-|
nin azli7i ve bu tiirden hestalreran dslia sok I Vesteliklar )
Fliniii'nile veatmasit ile acaiklimabilir. L

SVT de Tromboanjiitis Ohliterensin %0.5 owenanda
ol svin nedeni olobilece™ bilAdiriluiatir(4).falignenande SVT
1i ol emlariaazan hiriade(%6,3) hu hesteli¥in santenmasi 13-

pine hir bul«n olnn,literatiir hileigivie de naralellik g0s-

terimelktedir,

Komnlikesvronlasr,strok ve mro-moz:

Hiling hozvkluiu,azelimnia resaireasvon ve srutma ile [d

stazlan ileri relen AT enteleivyonu,SY de en yikser olark ilze—|

t
re olslarinizin %34 inde santenilen biv holrouvdn.Rir celag- f
meda(58) AC enfelsivopumiuna olevlerin %$32,3 inde ~Criildipi, i
vexla hirlikte hafil hir artisain oldei™(%35,4) ve b komnli-

kosyronun ndroieni’s mulmoner horsullyvk ve algkiiler snazm nede~ |

o
1

nivle en nak ol arek SAK da santarda’l hildirilmekteddir.iki

geliame arsgindr oenel olarelr bir hirlilz hHulomnrleen, olavig

en sik ~Uridldii T tema ervbu igin hir srklalik sérskonusu ol -
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mietir, Akei "er hagste=li™1 mrocenezn kit vinde etxilemel—
tedir,Jiatta hir —triiae ~tre iininell major €linm nedenidir(24).
ir otonsi caliamimindn(l5) bronkomimoni,nulmoner konjesyon
ve nulmoner ddemin olonlarin tnemli hir Wisnindn santondaisa
bildirilmis,ancak hunlarin ortaya ¢iltitinin serebrel olaya
sekonder olduim ve oynadi’i rolin siioheli hulundvi gériaiine
ver verilmistir.”alismamizda 1iteratiir hilcisine »narelel ¢l a-
rak AC onetolojiisinin nrosnozu anlamli ¢loiide kotlilestirddi?®d
santannistir,

fdrsr volleri enfekasivonn,strolr ve arc:moz:

Tinle 1ilsili olmnvarsk stroklvlerin vnelr nofunda id-
rarda plhiimin ve gilendir ile enlelai-ono ia:r relh odon holru-
laramn @Griilehs Leoe ™ ildirilmistir.0zellikle ilk ikisi st= f
rokn ikincildir ve imeali hir nromeastil etl-ileri wolttur(22,
30) 0L aramizin %27 sinde keteterizmrsvon ve noroienik mesa-
neve havla olsrak idrer srollari enteoironn gantuamiatir,Bn
da AC enfelnivonu gibhi nroenozn anleooli ol ers’s olvmaug vinde
etkilewelktedir,Nitekin galiamaniznds cers™ fteml ormanlarl ve
gerckie hitiimde hu olvmsuz etki kendisdini oteteraiatir,

Ceaitli komnlikrsyonlarin birer ctcterisi olan é-—

,en belirmin olaresl UK da olmak Uzere olduic

(ol
W
2
S
}.J
.L)
d‘
o}
N

"

¢a sik rastlenilan maleular olun,nrosnozu de olumsuz yvinde ’

3

etzilemel-tedirler(26,30) . Yalitmanizds olenlarin %41 inde G
7itli nedenlaerden dogen subfehril vews Tehril ates Sﬂﬂtdrmﬂsj
tir.Ates yillraelinngi e helirsia oleorad eommdnlilerde ve lomn-
likasvonlarin en sik ~Eriildii 11 SK 1ilarde orteys gakarken,le:
sine bir “oums sahin olan SVT de ert dityiilr diigevde bulimmis-

tor.tene atexin verli’i nrosnozu tena cruniary ve bltinde an-

lamla derscede clumsuz olaval: ethkile=iatir,

Santr:l vevn neviferil nedenlerla orbeye cakvabilen
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l1tkogitor da en sak olerak SY da oGril=eltedir .SVE ve SAK da
de seyvrek olmaversk santsnen bir bulen iken ,5VT de 10kosit
sayvigsa senellilkle noranl diizevlierde kelackta ve varli™i ha-
linde butin ecrvolardn nrosmozu kétiileatirielbedir ,Nitekim ga—
lasmamizde da 9% da en viksek diimerde sentanmia (%60) olun,
SVT de encek 519 eibi diigilk hir orendaviken,S5VE ve SAK da %30
doleylarinds bulundupn sérilmiiastiir,Ldkositor saptenan olgula-
ran %72 si dliirken,normal 18kosit sevisi bulunanlarin ancak :

%20 si lmiiatiir.Bu olumsuz etki her crun ve biitin icin anlam-

11 dlizevdedir,

Azoteni,strok ve nrormoz:

Azotemide yilkselme olenlerinizin encak %5 inde san-
tadaifimaz bhir bHulon olwasina refmen,varliTinds nrognoezu onlam

11 olearak kdti yonde etkj]emevteﬂjr(P<<O.ﬂﬂl).

Birlikte bulunan hastaliklsr,strok ve srocnoz:

SVH sarasinda ortavno ciken hastelarler-helki de
vetersiz kavaitl nmadan—-olrilarin encrk %5 inde bulinmustur,
Bunlar,seyica az olmelurina ra fmen varliklacinda va bhizzet
Oliimiin nedeni olmelita vewa SVH va elklencrnrk nrofsnozu anleui-

11 olarskx olumsuz vinde etkilemelktedirler (F’<b.001). j

Baglan~ag =sekli ve strok:

Strovua beglanesicinin renellixle alknt olduiu ve mak
simuiia dekikeler veva gantler icinde wlaatifiyakut heslangi-
cin ozellikle SAK,SW ve SVE igin strkonvgn oldu®™ ,5VT de ise
goinmiukls al"ut hir heslaneis cortilnekle birlikte,bir kas ﬂlr;
da subakut hir celigieyle strokun bir veva iki ~in iginde bt
sempklar sellinde verlenecbilece™ (stroke in evolntion) |
b yerlaesim geklinin dahs az orsnds SK ve SVR icin de ~ecer-

1i olehilece™ bildir Lwiatir(5,12,22,30,38).0alirmnamizda bu



hilerilere nerslellik #Usteren hir da™lin sentanmistir,3V0
de svbakut verlegimin olmmilerin %17 sinde,S¥ da ise %9 unda
bulunduvfu striiliirken,SAK ve SV de biitim ol~ulards ekut yey-
lesim olmiatrr,Suhakut hir verlesim akls tncelikle SVT yi ge-
tirir.Ancak kanamsnin sizma geklinde oldu’n veve celimis he-
otomu heeminde tekrerloven Kenome vevo cevreeden su cekilme—
51 sonucu artisin oldu v durtmlarde da subhakuit bir veplesim
olebilir.Rum: renel durimda kotiileame,bagairisi,kusma ve fokal
bulguda'yerleqme izlhrfﬁbyle hir durm keraisinda bir SVT de-

N
#il,bir SK keraisainde vulinuldufu unvtul=aaelaidar( 30).

Baslencac bl ve belirtileri,strok:

Basa''risa en sik olrrel SAE Ao ve bhunu izleverek
SK da ~trilmektedir.3VT ve SVA de ise sk olmavin,oldugunde

|

da haliftir.Calizmamizds huldu®muz sonvglor senel literatir |
bil~isi ile norealellik ircindedir,Mitelkim SAK 11 ol mlarimizin
%91 i siddetli haseirizinden vekinarker ,5F lalarin %63 1,8V
lilerin %34 U ve SVT 1ilorin %24 1 healrnere doneminde hagag-
risinden sdzetmialerdir,Basa“riginin SAY da S¥ dan 1,5,5VE
den 3,3VT den diae 4 ot drhe Cerln vakxinilen hir bulgu oldn-

M1 apriilmiiatiir, ' ,

Bulanti ve kusmo,basairicinden sonra en sik rosklo-

nilen ikinei vakinmadir.Bu bulgsu caliamemazla da desteklenmi
ve tani gruvlariade basa®risiva hengzer hir dafilam csdstermis-
(natE

Mir enlaamay:s edre(538),0levl aran %15 inde sentondi-
1 hildirilen vertico,aiklikla iskewillevde etriiimekle birlik
te serchellsr kenomalerde da ortays gikshilmektelir(l0) .falis
memizda ise verticoye %4 oroninda ve b caliwmeye core oldwk-

¢a dilgik hir dlizevde reatlonilmiatir.Pumde viremizde basdon-
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mesi ile basafrisinin saklakla karictiralmesinin bir rolii o-
labilir.Bununla birlikte verticonun iskemiklerde kanamalara
core daha sik bulvnmasinin (%7,%5) literatiir bileisi ile na-~
ralellik gosterdifi sovlenebhilir.

Fokal veya ijeneralize nitelilt= olmek lizere kanama-
larda %15-25,iskeniklerde %8-10 oraninda ortara gaiktif1 bil-

dirilen konvulzivon olsularamizin ancek %3 iinde santanabil-

mistir.Bu rekenin glivenilirli®i ¢ok ailinheli olmakle birlikte,

kanamalarda deha sik o0riilmesi (SK da 7#9,3AK da %6,5VE de %2
ve SVT de %%0) literatiir hileisi ile wnia icindedir(33,58).

Rarleneag donemirvrde hiline kovha,literatiir bileisi-

ne naralel olarek en sialk SK da soriliirken($661) ,buan SAK ve

SVE izlenmiastir (%55 wve %41).Piling kaybhinin SVT de sevrek o-

larak ortava cikti?il gdze carnmistair (7513).(38,538),.
Semntomlarin telr basina olmnttan ok komhine olarak'

ortaye ciktiklari da dikkati ceken difer bir santama olmustur’:
Fu héllmle ilsili olerak calisamamizdaki bulsgularin |

literatiirle Onemli 6loiide naraslellik sdsterdifiri sdyleyehi~

liriz,

Bilinc dilizeyi,strok ve nrornoz:

|
Rir gtrokten sonrs hiline diizexwi gaiklakle da”ﬁalan—w
malar costerir.Genel kani,biling bozviciudunun en sik olars! !
SK da portildiimiySAK da kanamenin. hélcoesine ,miktaring,ray1li-
mina ve enevrigmanin pUviikliifiine obre defiails diimevierde bhi-
bozul-luklari olahilece®iySVT de dehe helir~in olms¥ ilzere S-—
Ve ve SVT de a*ar hilinc hoznlzluklarinin ortaya qlkmadnél,humn
na rafen tikenan danerin bliyuklidt ve lokelizasvonune gore

koma halinin sik olmasa de goriilebileceri viniindedir.Cesitli

Ia

arastiricilar rome veys hilincsizlik dvrumunu olgulerinin %30




80

ile %50 sinde santadiklarini vé bunun kanamalarda iskemikle-
re gore iki kat dsha fazla gorilen bir durvm oldufunu bildir-
mislerdir.Yine tim olpularin %34 iinde baslangicta bilincin a-~
¢1k oldufv belirtilmektedir.Biling dilzevinin orognoza Ozel .ve
gok ©Onemli hir etkisi vardir,Aciklaigir olumlu,kapalilifi ise
olumsuz hir vnrognoz igin adeta bir denek tagidair.Nitekim ko-
manin varliginda strokun katecorisine ba#li olarak fatalate-
nin 3-7 ket arttifi,agik olenlarda %2 ye kadar dligtiiFi,adir
biline bozuklubunda ise %30 e kedar vikseldifi belirtilmekte—
dir (3415,22,30,34,58,59).

Calismemizde hastaneye geldifinde bilinci agik o-
len oloularin oreni %$41l,komada olmsyonlsrin %66,bilingsiz ve
komads olanlorin ise %34 dil.,Biling agikla®i en sik olarak S-
VT de,kapalalik hali ise en sik olarak SK daydi (%62 ve %75).
SVE ve SAY 1a olgularin sirasiyle %53 ve %49 unda biling a-
¢ikti.Ayna sekilde hafif bhilinc bozukluklarinin rastlanna
sikli®1 SVTD SVED SAK »SK seklinde olugurken,bilincin a¥ir
bozukluklerinde tersine bir sirslame goriliiyvordu.

Halivle gidenler ¢ikarildiktan sonra yanilan defer-
lendirmede bilinci agik olen olsularin(%39) sadece %6 si1 -
liirken,mortalite komada olmavenlarda %20 ve ve bilingsizlik '
veya koma halinde ise %85 e ulesivordn.Komanin en gik olarsk
g6riuldiisii 8K da mprtalite en yiikksekken,en az o0rildiisit SVT
de en dislk sevivedeydi.SVT de komeds olmavenlerin %4 ii,ko -
madekilerin %50 si Slmistil.Benzer deXerlendirme SK da %71 va
%95,SVE de %12 ve %70,SAK da ise %3 ve %67 oronlarinds orta-
va ¢ikmisti.Komade olmavanlar,hilinci kenzlai veya komada olan-
lara odre SVT de %46,S¥ da %24,5VE de %58 ve SAK da %59 ora --.
ninda dsha olumlu bir progmoza sahintiler.

Sonu¢ olarek bevin lezyvonunun klinik bir ctsteriei




olan hiling

diimevinin SV de en dnde celan nrormostik fektor

oldnimnm ve bhuloularimizin 1iteratir hilrileri ile tam hir

naralellik

ininde bulundnfonu stvlevehiliriz.
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SONUGCTILAR

Oalismanizda,

1) -Hastalarin da®iliminda iskewik strokun kanama-
lara <ore daha sik goérlildiilytani grunlarina gore dafilaimda
s1klik sarssinin SVTD SK> SAKD SVE geklinde olustuiug

=S¥ nin diFer galismalara gtre daha yiksek,SVT
nin ise dahe diisilk oranda bulunduvfuy

~0lumsuz prosnozun SK» SAK= SVED SVT geklinde
ortaya ¢iktaisi,

2) =Yasin onemli bhir risk Taktorti olduiu;SVT ve SK
nin esas olarak ileri yaglaran hastaliklara olmakla birlikte
daha genc cailarda da Orilehilecefdi;SVE ve SAK i1n ise difer

&1

ikisine ntre daha senc

A

ras ornnlarindea ortsva giktiklara,
-Prormozun gfenelde artan yvas ile kétilleatifdi,tw-
ni cruplarinda ise anlemli bir etkive sahin bulu@madlél;
-SAK da en ylilzselkk 6lime cocukluk cafinda rasilan
d1714
3) =SVH nin gcenelde erkeklerde daha sik goorlUldiifii,
ancek cinsin cerek bir risk Tektori ve serekse de bir prowno:
tik faktor olersk fazlaca bir tnem tasimadasfg
4) -Hastalarin ¢ofinun SVH orteye cikmedan Once
sarslikla olduklara ve var olan risk faktirlerinin de SVH o-
lugsturma yiniinden nek onemli olmadiklarijancek ozgecmis ko-
nusundeki hiloilerin yCrenin sosvo—ekonomik aartlari neder:
ile ¢ok vetersiz olarak alinabhildifigbuna karzin ovki almea
konusinda dahao asrarli ve bilineli hir yaklasimin gerektidiy
5) =Hinertensiyonun ¢7ellikle SK da olmak iizere SK

ve SVT de sik rastlanilen bir bulgu olduinrg

-Baglansigcte OSleiilen himertansivonun genelde a-




lumsuz bir orogcnossik faktor olorak ortaya ciktifistani grup-
larina dafilinmda ise gadece SVT de nroenozu anlamli olarak
kotl yonde etkiledisiy
-Baslancigta santanan ylicsek KB nan sefebral et-
kiden kaynaklanabilece®i ve bu nedenle yaniltici olahilecediy
ozellikle SVT de olmak lizere ylksek KR ni derhal dlislirmeye
calismamanin ve bir sire kendi seyrine bairekmanin daha dos-
ru bir tutum olacagiy
6) «Hipotansiyonun ¢ok nemsiz bir risk faktori ol-
duiug
7) -¥alp hastalafinin SVE diginda gdreceli olarsak
az gorildisi ve bu saptemenin literatire uvygunluk sostermedi-
£iy3bu nedenle kaln muayenesine daha cok Onem verilmesi ve E-
KG nin rutinlegtirilmesi gerektifis
-3VE de etiolojide kaln hastalitinin ana Taktor
oldufuybilgemizde sik rastlanilan nost partum sepsis tablole-
rinin di%er g¢alismalerds gdriilmeyen hir zackilde Onemli bir
emboli keynaii olarak orteye ciktiiig
~Kaln hastaliginin cerek renelde ve gerekse to-—-
ni grunlarinda olumsuz hir nrosnostik faktor olarck ortaya
¢aktaifaijenceak bu olumsuz etkinin SVT disainda enlemla deferie-
re ulaamedifiy J
8) -DM'un ecerek bir risk faktdrii ve serekse bhir
vrocnostik olarak ¢ok Onemsiz hir etlren olduiug
-Baglangicta santanen viirsek glisemi deiferleri-:
nin serebral etkiden kaynaklanabilecefi ve hu nedenle hir st
re heklemenin daha dofru bir tutum olacefijviksek eliseminin
seyrek olarek sentanilan hir hul:u oldudu ve mortalite orana.
ni ertaraalzla birlilkte,bu etkinin anlemli deflerlere ulagmodz

o
1%
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9) -Akcifer enfeltsivonu,IYE ile bunlarin ve sereh-
ral olarin birer sonucv. olarak ortaya c¢cikan ates ve ldkesito-
za O0zellikle kanama ve komalilerda olmel iizere sik olarak res
lendafayverlikleranda vrosnozu ciddi olarak kotlilestirdikleri

10) -Yukarida sizii edilen komplikasvonlarla,bu gaizs:
maya alinamaven difer komnlikasyonlarin erken ve ge; prognogz
lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle c¢ok bhilivik Onem tasidik-
lari ve hu nedenle hastanin cenel bhakimina ve sterilizasvoma
gcok doha fazla ¢nem verilmesi gerektifiybu amacla kliniFimiz-
de bir yvoivn hekim tniti kurulmasi,hemairelik hizZmetlerinin
seligtirilmeni ve rehahilitasron igin bir fizvoterapistin kli
ni%imiz blnyesine kazandirilmasinin mortalite ve sekel oranin
asafi cekmek icin zorunlu olduifag

11} —Kan iresi vikselmesinin seyrek olersk sanbani-
lan bir buleu oldufujancak varlifinda nroenozu clumsuz yonds
etkiledi™iy

12) -Kavaitlarda az olarck rastlanmasine radmen SVH
sirasinda ortaya ¢ikan difer sistemlere ait hastaliklarin
nrognoz,va bizzat Oliime wol ecarsk veva SVH nin etkisine ek-
lenerek kotii yonde etkiledilkleriy

13) -Baslangic buleu ve helirtilerinden en saik ras t—f
lenilanan basarsrisi oldupsuyhunu bulanti-kusma ile biling kay--
binin izledigi,vertiro ve konvulziyvone difer calismalara g0-
re dahes sevrelr rastlenildifirgvertico disandaki bulsu ve bhelir

-

tilere kanamnlarin iskemilere gore deha yiksek oranda vol a»

tigiysenntomlarin ve siynlerin tek olmslctan ¢ok kombine olar:
ortaya ciktiklariy

14) -Biline dlizeyvinin en sik olarek SK,en az olarsk
SVT de hoznldugughiline kenolilidine kenamalarda iskenmiklere

gore daha sik restlanildi®igserebral yvikwvnin hir f0sterisi
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si olen bu falktorin 7rosnoz adlslﬂdnn en onde gelen.etken 0] -
dusfug
-RBiling diizeyinin deFerlendirilmesi konusundea

kargasaliklan kurtulun,standart hir koma skkalasi henimseme-
miz gerektisiy

15) —“alismenizde deferlendirilmeve alinanmayan ve
birer risk faktorli olarek birqok araztirmaci tarafindan tar-
timi1lmm,sisora—-alkol,vicut a®irlifi,serum 1inid ve kolesterou-
1lii,ko0llojentz ve arteriitisler,kan diskrazileri,oral kontra-
septifler,hostanin yesam sekli(aktif,kismi sktifl ,inaktif) ,Ht
dlizevi #ibi konu ve lahoratuvar tetkil"lerine onem verilmesi
ve dinya caninda ylirlitilen tartismave katilinmasi gerektifis

16) -Kayitlama ve siinlikk izlenime dsha ¢ok &nem ve= |
rilmesi cerektifijgbunun biledl birikimimizi gelistirmek igin
onem tasaidifag

17) —-Nalismemizin cenel olerak dinysa literatiri ile

uycunluk icinde bulunduf gibi sonucglara varilmistir,
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