T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILiM DALI

ISKEMIK INME iLE HAVA KOSULLARI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

ARS. GOR. DR. HARUN GUNES
TIPTA UZMANLIK TEZI

DUZCE -2012






Lo

-

- i
\ of

=

\ @

2006
T.C.
DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILiM DALI

ISKEMIK INME ILE HAVA KOSULLARI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

ARS. GOR. DR. HARUN GUNES
TIPTA UZMANLIK TEZ]

TEZ YONETICISI

YARD. DOC. DR. HAYATI KANDIS

DUZCE - 2012



ONSOZ

Emeklerinden dolay1 sevgili hocalarim Yard. Dog. Dr. Hayati KANDIS ve
Yard. Dog¢. Dr. Ayhan SARITAS ile moral ve motivasyon desteklerinden dolay1 tim

acil servis goniilliisii sevgili mesai arkadaslarima tesekkiir ederim.

Tezimin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen esime, hastanemiz
Bilgi Islem Dairesi calisanlarina ve istatistik calismalarimdaki yardimlarindan dolay1
Bioistatistik Anabilim Dali arastirma gorevlisi Ozge YILMAZ hanima

tesekkiirlerimi sunarim.

Unutamayacagim annem, babam, kayinvalidem, esim ve canim ogluma

sonsuz sevgiler...

Dr. Harun GUNES

Diizce — 2012



ICINDEKILER

Sayfalar

OMSOZ. . e i
TCINACKILET. . ..o ii
Ozt e, iii
Ingilizce Ozet (ADSLIACE). ... ... ou i iv
Simgeler ve Kisaltmalar Dizini..............oooiiiiiiiiii e vi
L. GITIS V& AINAG. ..ttt ittt ettt et e et e et et e et e ettt e e e 1
2.Genel Bil@iler. ... ..o 4
2. IME. L, 4
2.1.1 SItflandirma. ..o 4

2.1.2. Beyin kan dolagimi............cooiiiiiiii i 5

2.1.3. Inmede hastane oncesi bakim.................ocoeiiiiiiiiiiiiiii i, 7

2.1.4. Klinik 6zelliKIer. ......oouiii e 9

2 B T 201 [ 10

2.1.6. Risk faktOrleri.........ooeiiiii i 10

2.1.7. Epidemiyoloji, insidans, mortalite.................cooviiiiiiiininennnnn.. 12

2.2. Hava KoSullari..........coiuiiii e 14
2.2.1. Diizce iklim kosullari.......... ... 14

2.2.2. Hava kosullar1 bilesenleri..............ccoooiiiiiiiiii i, 14

R €031175 1 RSl € L) (< R T 18

3.1. Olgularin Belirlenmesi...........ccovuiiiiiiiiiiiiii e, 18
3.2. Calisma ProtoKoOIt. ..........ooii i 19
3.3. Hava Kosullart Verileri..........ooviiiiiiiiii e 20
3.4. Verilerin Siniflanmasi ve Bilgisayar Ortamina Girilmesi........................ 20
3.4.1. Birinci bOIUM. ..o 20

3.4.2. TKINCT BOIIML.....ee i, 21

3.4.3. UclNet BOIIM. ....oovieie e, 21

3.5 Istatistiksel ANAlIZ...........ouuiiii i 22
4 BULgUIAL. ... 23
4.1. Olgular ile Tgili Bul@ular................cooiiiiiieie e, 23
4.2. Hava Kosullar1 ile Olgu Sayilar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular................ 26

4.2.1. Aylik olgu sayilar1 ve hava kosullarinin aylik ortalama degerleri

arasindaki 1liSKi. . ... 26

4.2.2. Giinliik olgu sayilar1 ve giinliik hava kosullar1 arasindaki iliski......... 27

4.2.3. Onceki giinlere ait hava kosullari ile olgu sayilar1 arasindaki iliski. ....29
4.2.4. Hava kosullarindaki degisiklikler ile olgu sayilar1 arasindaki iligki.....32

T I 45 171 : 35
0. SOMUGIAT. ... e 51
7. KaynakIar. ..o 52
TR S 4 1S P 59

1



ISKEMIK INME ILE HAVA KOSULLARI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Inme, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve 6liim nedenleri arasinda
licinci siradadir. Inmelerin ¢ogunlugunu iskemik inmeler olusturur. inme ile hava

kosullar iligkisi, birgok hekimin ilgisini ¢eken bir konudur.

Bu ¢alismamizda iskemik inme ile hava basinci, sicaklik, bagil nem, riizgar

hiz1 ve yonii gibi hava kosullar1 arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladik.

Calismamiza 01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda hastanemize yatirilan
128 iskemik inme olgusu alindi. Olgular, hastanemiz otomasyon sistemindeki
epikrizleri ve goriintiileme raporlar1 incelenerek belirlendi. Aylik olgu sayilari ile
hava kosullarinin aylik ortalama degerleri arasindaki iliski, giinliik olgu sayilar ile
hem ayni giine ait hem de 1, 2 ve 3 giin Oncesine ait hava kosullar1 ve bu hava
kosullarindaki degisiklikler arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel ydntem
olarak ANOVA analizi, ki-kare, Sidak ve LSD testleri, kullanildi. P<0,05 olmasi,

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olgularimizin %53,9’u kadindi. Yas ortalamasi1 72+10 yil idi. Calismamizda
aylik olgu sayilart ile aylik hava kosullar1 ortalamalar1 arasinda ve giinliik olgu
sayilari ile ayni giine ait hava kosullar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Onceki
giinlere ait hava kosullar ile iligki degerlendirildiginde; 3 giin 6nceki Maksimum
Riizgar Hiz1 ile olgu sayilar1 arasinda anlamli bir negatif korelasyon vardi. Hava
kosullarinda ayn1 giin i¢indeki degisiklikler ile giinliik olgu sayilar1 arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 goriildii. Hava kosullarinda ardisik giinlerdeki degisiklikler ile
iliski degerlendirildiginde ise son 24 saatteki basing degisimi ile olgu sayilar

arasinda anlamli bir negatif korelasyon oldugu goriildii.

Sonug olarak, Maksimum Riizgar Hizinin diisiik olmast 3 giin sonra ve hava
basinct degisiminin diisiik olmas1 da 24 saat i¢cinde iskemik inme goriilme olasiligini

artirir.

ANAHTAR SOZCUKLER: iskemik inme, hava kosullari, hava basinci,

sicaklik, bagil nem, riizgar hizi, riizgar yonii
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EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN ISCHEMIC STROKE AND
ATMOSPHERIC CONDITIONS

ABSTRACT

Stroke is an important cause of morbidity, and motality, and it is the third
leading cause of death. Most of the strokes are ischemic strokes. The relationship

between stroke and weather conditions is very impressive to many clinicians.

In this study, we aim to investigate the relationship between ischemic stroke
and weather conditions such as athmospheric pressure, weather temperature, relative

humidity, wind speed, and direction.

One hundred and twenty eight cases of ischemic stroke who had been
admitted to our hospital between January 1, 2010 and December 31,2010 were
included in our study. Cases were determined by reading their files and imaging
reports in our hospital’s computerized recording system. Relationships between
monthly numbers of cases and monthly mean values of weather conditions; between
daily numbers of cases and weather conditions of the same day, 1, 2, and 3 days ago;
and changes in these weather conditions were evaluated. ANOVA analysis, chi-
square, Sidak, and LSD tests were used in statistical analysis. P<0.05 was considered

to be statistically significant.

Female patients constituted 53.9% of our cases. Mean age was 72+10 years.
In our study, no significant relationships were found between monthly numbers of
cases, and monthly mean values of weather conditions; and between daily numbers
of cases and weather conditions of the same day. When the relationship between
daily case numbers and weather conditions of previous days were evaluated; a
significant negative correlation with maximum wind speed of 3 days ago was found.
No significant relationships between daily case numbers and changes of weather
conditions within the same day were found. When the relationship between daily
case numbers and changes in weather conditions between consecutive days were
evaulated, a significant negative correlation with atmospheric pressure change in the

last 24 hours was found.

v



As a result, lower maximum wind speed and lower change in atmospheric
pressure increase the possibility of ischemic stroke after 3 days and within 24 hours,

respectively.

KEY WORDS: Ischemic stroke, weather conditions, atmospheric pressure,

temperature, relative humidity, wind speed, wind direction.



SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
AF: Atrial Fibrillasyon

Bagv. No.: Bagvuru numarasi
BUN: Kan Ure Azotu

Cl: Klor

Cre: Creatinin

DB: Diastolik Kan Basinci

DIR: Direkt Isik Refleksi

DM: Diabetes Mellitus

Dos. No.: Dosya Numarasi

DTR: Derin Tendon Refleksleri
E: Erkek

Glu: Glukoz

Hb: Hemoglobin

HL: Hiperlipidemi

HT: Hipertansiyon

Htc: Hematokrit

[IR: Indirekt Isik Refleksi

K: Kadin

KAH: Koroner Arter Hastalig
K+: Potasyum

MI: Myokard Infarktiisii

Mn. B.. Minimum Hava Basinci
Mn. N.: Minimum Bagil Nem
Mn. S.: Minimum Sicaklik

Mx. B.: Maksimum Hava Basinci
Mx. N.: Maksimum Bagil Nem
Mx. Rz. H.: Maksimum Riizgar Hiz1
Mx. Rz. H. ve Y.: Maksimum Riizgar Hiz1 ve Yonii
Mx. S.: Maksimum Sicaklik

Na: Sodyum

Nb: Nabiz

OAB: Ortalama Arteriel Basing
Ort. B.: Ortalama Hava Basinci
Ort. N.: Ortalama Bagil Nem

Ort. Rz. H.: Ortalama Riizgar Hiz1
Ort. S.. Ortalama Sicaklik

Plt: Platelet Sayis1

PY: Plantar Yanit

SAK: Subaraknoid Kanama

SB: Sistolik Kan Basinci

SS: Standart Sapma

SVO: Serebrovaskiiler Olay

TA: Tansiyon Arteriel

WBC: Lokosit Sayisi
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1. GIRIS ve AMAC

Inme, genel anlamda, beyin kan akimmin kesintiye ugramasina neden olan
tiim hastalik durumlar1 olarak tanimlanabilir. inmede beyin dokusunda olusan hasar,
yiiksek enerjili fosfat iirlinlerinin iretilebilmesi icin gereken oksijen ve glukoz
substratlarinin (alttaslarinin) beyin dokusuna ulagsamamasi ve ikincil hiicresel hasara
neden olan mediatorlerin olusumuyla iliskilidir. Sonradan ortaya ¢ikan 6dem ve kitle

etkisi gibi faktorler, durumun daha da kétiilesmesine katkida bulunabilir (1).

Inme, olusum mekanizmas: yoniinden iskemik ve hemorajik olarak ikiye
ayrilir. Tiim inmelerin %87 sini olusturan iskemik inmeler, altta yatan nedene gore
trombotik, embolik ve hipoperfiizyonla iliskili inmeler olarak tiige ayrilir. Bu
mekanizmalarin hepsinin ortak sonucu, beyin perfiizyonunda bozulmadir. Noronlar,
serebral kan akimindaki degisikliklere son derece duyarlidir ve kan akiminin tam

olarak kesilmesi durumunda birkag¢ dakika i¢inde 6lmeye baslarlar (1).

Inmenin en sik bulgusu - ¢ogunlukla viicudun tek tarafinda ortaya ¢ikan -
yiiz, kol veya bacakta ani baslangicli giigsiizlik veya uyusukluktur. Konfiizyon,
konusmada veya konusulanlar1 anlamada giicliik, bir veya her iki gozde gorme kaybu,
yirimede zorluk, sersemlik hali, denge veya koordinasyon kaybi, sebepsiz yere
ortaya c¢ikan siddetli bas agrisi, bayilma veya biling kaybi1 da goriilebilen diger
semptomlar arasindadir. Bir inmenin semptomlari, etkilenen beyin bdlgesine ve
etkilenmenin siddetine bagli olarak degisir (2). Kollateral dolagimin derecesi de
semptomlar ve semptomlarin siddeti iizerinde etkilidir (1). Cok agir bir inme, ani

6liimle sonuglanabilir (2).

Inme, tiim diinyada oliim nedenleri arasinda {iciincii sirada ve
sakatlik/6ziirliilik yapan nedenler arasinda da ilk sirada gelir ve gelismis toplumlarda
hastane basvurularinda ve saglik harcamalarinda 6nemli bir yer tutar. Bu sebeple
hastalik nedenlerinin saptanmasi ve risk faktorlerinin belirlenip ortadan kaldirilmasi
koruyucu tedavi yoniinden son derece Onemlidir (3). Daha 6nce yapilmis olan
calismalarda; atrial fibrilasyon (AF), hipertansiyon (HT) ve sedanter (duragan)

yagsam tarzi gibi bir kisinin inme ge¢irme riskini belirgin sekilde artiran faktorler



tanimlanmistir (4). Bu primer (birincil) faktorler, en 6nemli riski ve devam eden

Onleyici tedbir arastirmalarinin odak noktasini olusturur (5).

Yakin donemde yapilan bazi c¢alismalar, baz1 6zel hava kosullar1 gibi
faktorlerin de inme riskini arttirabilecegini 6ne slirmektedir (6), ancak bu faktorlerin
etkisi hala kesinlesmis degildir (5). inme ile hava kosullar1 arasindaki iliski, birgok
hekimin ilgisini ¢eken bir konudur, fakat inme ile ilgili modern tip kitaplarinda bu
konuya nadiren yer verilmistir (7). Bugiine kadar yapilmis ¢alismalarda inme ile
hava kosullar1 arasinda bir iligkinin var olup olmadigi konusu netlestirilememis
olmakla birlikte bircok hekim, inmenin gruplar halinde goriildiigiinii yani bir giin hi¢
inme olgusu goriilmezken baska bir giin bir¢ok inme olgusunun basvurdugunu fark
etmistir (8). Baz1 giinler hi¢ inme olgusu goriilmezken diger giinlerde bir¢ok inme
olgusunun basvurmasi, giinden giline degisen baz1 risk faktorlerinin olmasi
gerektigini diigiindlirmiistiir. Yas, cinsiyet, genetik faktorler ve HT, diabetes mellitus
(DM) ve kalp hastalig1r gibi hastaliklarin bir veya birka¢ giinde degisme olasilig
olmadigr i¢in hava kosullarindaki degisikliklerin inme riskini etkileyebilecegi

olasilig1 diistiniilmiistiir (9).

Hava kosullarinin insan viicudunda bazi fizyolojik degisikliklere neden
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Ornegin; soguk havada kan basinci, eritrosit ve
tombosit sayist ve kan viskositesinde artis oldugu bulunmustur (10). Yine vasoaktif
oldugu bilinen melatonin ve seratoninin ve ayrica pineal hormonlarin iiretiminin de
merkezi sinir sisteminde c¢evresel 1s1k dongiisiine bagli olarak diizenlendigi
bilinmektedir (11, 12). Mevsimler arasinda giin uzunlugu ve giines 1s1gindan
faydalanma siiresinin degismesi, pineal hormonlarin ritmik salimimima neden
olmaktadir. Benzer sekilde; sempatik aktivite, fibrinolitik aktivite, heparinin
farmakolojik dozlarinin ve katekolaminlerin metabolizmasi ve arteriel kan basinci da
giinliik (circadian) ritme sahiptir ve mevsimsel degisikliklerden etkilenmesi olasidir
(12). Viicut sicakliginda artis neticesinde pihtilagsma faktorlerinde de artis olabilecegi
bilinmektedir (13). Pihtilagsma faktorlerinin kan konsantrasyonundaki bu artigin
iskemik inme riskini arttirmas1 miimkiindiir. In vitro bir ¢alismada sicaklik artistyla
karotid arterde konstriksiyon gelistii de gosterilmistir ve bunun in vivo kosullarda

beyin kan akiminda bozulmaya yol acabilecegi de belirtilmistir (14). Soguk



havalarda grip ve diger solunum yollar1 enfeksiyonlarinin sikliginda da artis oldugu
bilinmektedir ve 6zellikle aterosklerotik hastalig1 olan yagl insanlarda -mekanizmasi
tam olarak agiklanamamakla birlikte- gribal enfeksiyonlarin da bazi
komplikasyonlara yol agarak hiperkoagulasyonu tetikleyip inmeye neden olan
siirecleri baslatma olasiliginin oldugu one siirilmiistiir (15, 16). Atmosferik
basingtaki degisikliklerin de aterosklerotik plak iizerindeki mekanik streste
degisiklige neden olarak plagin parcalanmasina ve myokard inkfarktiisii (MI) ve
inme gibi olaylarin tetiklenmesine neden olabilecegi de One siiriilen teoriler
arasindadir (17). Ozellikle yasli hastalarda plazma fibrinojen konsantrasyonunun da
hava sicakligina baglh olarak degisim gosterdigi ve soguk havalarda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (18). Fibrinojen diizeylerinin inme riskinde énemli oldugu da

bildirilmistir (19).

Literatiirde hava kosullar1 ile inme arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmis calismalar olmakla birlikte iilkemizde bu konuda yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Ulkemiz ile Diizce ili dért mevsimin yasandig,
dolayisiyla ¢ok farkli hava kosullarinin goriildiigi bir bolge oldugu i¢in iskemik
inme ile hava kosullar1 arasindaki olasi iligkilerin degerlendirilmesi amaciyla bu

calismay1 yapmaya karar verdik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. inme

Inme, Onceleri serebrovaskiiler aksedan veya inme sendromu olarak da
adlandirilmistir (20). Inme, genel anlamda, beyin kan akiminin kesintiye ugramasina
neden olan tiim hastalik durumlar1 olarak tanimlanabilir (1). Diinya Saglik Orgiitii,
inmeyi serebral fonksiyonlarda hizla gelisen, 24 saatten daha uzun siiren ya da 24

saat icinde 6liime neden olan lokal ya da global bozulma seklinde tanimlar (21).

Beyin, normal fonksiyonlarin1 yerine getirebilmek ve islevlerini
stirdlirebilmek i¢in basta oksijen (O2) ve glukoz olmak iizere baz1 gerekli maddeleri
iceren siirekli bir kan akimma ihtiya¢ duyar (22). Iskemi, doku diizeyinde
metabolizmanin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken O ve glukoz sunumunun azalmasi
veya kesilmesidir (23). Kan dolasiminda 30 saniyelik bir kesinti iskemi gelisimine ve
metabolizmanin bozulmasmna neden olur. Bir dakikalik bir kesinti, noron
fonksiyonlarimin durmasina neden olabilir; bes dakikadan uzun siiren doku anoksisi,
serebral enfarktiise giden geri doniisiimsiiz olaylar zincirini baslatir (24). Iskeminin
beyin iizerindeki etkilerinin bu kadar hizli baglamasinin nedeni beynin tek enerji

kaynagi olan glukozu depolayamamasi ve anaerobik solunum yapamamasidir (25).
2.1.1. Siiflandirma

Inme, olusum mekanizmasi yoniinden asagidaki Tablo 1’de goriildiigii gibi
iskemik ve hemorajik olmak iizere ikiye ayrilir (1). Iskemik inmeler, tiim inmelerin
%87’sini olusturur (1). Iskemik inmeler, genellikle trombotik, kardiyoembolik ve
lakiiner (kiigiik damar) enfarktlar olarak siniflandirilir. Trombotik enfarktlar; karotis,
vertebrobaziller ve serebral arterlerin lizerindeki ve tipik olarak da major dallarin
proksimalindeki aterosklerotik plaklar lizerinde gelisen okliizyonlar sonucu olusur.
Embolik (kardiyoembolik) enfarktlar; kardiyak kokenli embolilerden kaynaklanir ve
akut inmelerin yaklasik %20°lik kismin1 olusturur. Bu inmeler, 1 aylik 6liim orani en
yiiksek olan inme tiiriinii olusturur (26). Lakiiner enfarktlarda derin beyin dokusu
icindeki kiiciik arterlerden birisi, yag ve bag dokusu karisimi ile tikanir, yani neden

piht1 olusumu degildir. Bu durum, lipohyalinoz olarak adlandirilir ve diyabeti ya da
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kontrolstiz HT’si olan yashh hastalarda goriilme egilimindedir. Lipohyalinoz,
aterosklerozdan farklidir ama her iki durum da arterlerin tikanmasina neden olabilir.
Lakiiner enfarktlarda beynin ¢ok kiigiik bir bdlgesi zarar goriir (27). Iskemik inmeler,
altta yatan nedene gore trombotik, embolik ve hipoperfiizyonla iliskili inmeler olarak
da smniflanabilir (1). Hipoperfiizyona bagli inmelerde bir arterin tikanmasi
neticesinde kan akiminin tam olarak kesilmesi s6z konusu degildir. Ciddi kan kaybi
ve kan basmcinin ¢ok diisiik olmasi durumlarinda oldugu gibi beyne giden kan veya
oksijen girdisinin azalmasi s6z konusudur. Nadiren ciddi anemi, bogulma ve
karbonmonoksit zehirlenmesi gibi durumlarda beyne giden oksijen miktar1 belirgin
sekilde azalir ve inme geligir. Boyle durumlarda beyin hasari, genellikle yaygindir ve

inme, komaya neden olur (27).

Bazi durumlarda, yetersiz inceleme, inmenin birden fazla nedene bagli olmasi
veya yeterli inceleme yapilmasina ragmen kesin nedenin tespit edilememesi gibi

sebeplerle iskemik inmenin nedeni, saptanamayabilir (26).
2.1.2. Beyin kan dolasim

Beyin, viicut kan dolagimindan en fazla payi talep eden organdir ve 100 gr’lik
beyin dokusu i¢in dakikada 50 ml’lik siirekli bir kan akimi gerekir (28). Beyin,
toplamda kalp debisinin %20’sini alir ve beyin dokusundan dakida 800 ml kan geger
(29). Beyin kan akimimin kesintiye ugramasinin biling kaybina neden oldugu
astrlardir bilinmektedir. Leonardo da Vinci boyun damarlarin1 tanimlamis ve boyna
bas1 yapildiginda biling kayb1 gelistigini gostermistir. Rossen ve ark. tarafindan daha
modern bir teknikle saglikli goniillillerde boyna pndmatik basi uygulandiginda beyin
kan akimimin kesilmesinden sonra 10 sn iginde biling kayb1 gelistigi gosterilmistir
(28). Serebral kan akiminin kesintiye ugramasi sonucu ortaya ¢ikan inmenin tani ve
tedavisini anlamak igin ilgili beyin bdlgesinin noroanatomisi ve kan dolasimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gerekir. Beyin kan akimi, anterior ve posterior

dolasim seklinde ikiye ayrilir (Tablo 2) (1).
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Tablo 1. inme Siniflamasi.

Inme Tipi Mekanizma Major Sebepler Klinik Notlar
Iskemik
Ateroskleroz Semptomlar, genellikle yavas
Vaskiilit ilerler ve artip azalabilir
Damar liimeninin in Arteriel disseksiyon
Trombotik situ bir olayla - Polisitemi
genellikle piht1 Hiperkoagulabilete Gegici iskemik atagin yaygin
olusumu - titkanmasi | Enfeksiyon (HIV, Sifiliz, | nedeni
Trisinoz, Tiiberkiiloz,
Aspergilloz)
Kapak vejetasyonlari Tipik olarak ani baslangi¢h
Mural trombiisler
Paradoksik emboliler
Normal damar Ka.rdlyak urlar
.. .. . (miksomalar)
liimeninin uzak bir - —
. Proksimaldeki bir . oo .
Embolik kaynaktan gelen Iskemik inmelerin
Y . kaynaktan arter-arter g
intravaskiiler materyal o il %20’sinden sorumlu
. embolileri
ile tikanmasi = —
Yag embolileri
Parcali emboliler (IV ilag
bagimlilari)
Septik emboliler
Sulama alanlarinda yaygin
Sistemik hipotansiyona hasar
Hipoperfiizyon neden 01_2}1,1 kalp Semptomlar, hemodinamik
yetmezligi faktorlere bagli olarak artip
azalabilir
Hemorajik
. . Intrakranial basing artis1 lokal
Hipertansiyon .
ndronal hasara neden olur
Amiloidoz Kan yikim ftiriinleri veya
fatrojenik noronal mekanizmalarin
antikoagulasyon aracilik ettigi sekonder
Onceden zayiflams .. vazokonstriiksiyon, uzak
. . Vaskiiler X
Intraserebral arteriollerden If | dokularda perfiizyon
intraserebral kanama fmatformasyoniar degisikliklerine neden olabilir
Tleri yas, inme oykiisii ve
tiitlin ya da alkol kullanimi
Kokain kullanimi riskler arasindadir
Asyalilar ve siyahlarda daha
sik
Berry anevrizmasi
Nontravmatik | Subaraknoid bosluga riiptiirii Oncesinde inatg1 bas agrisi
subaraknoid kanama Vaskiiler malformasyon | goriilebilir (uyarici sizint1)

riptiri

Tintinalli JE, Stapczynski JS, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD: Tintinalli’s Emergency

Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition’ndan uyarlanmstir.
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Tablo 2. Beynin Anterior ve Posterior Dolagimi.

Dolasim Major Arter Beslenen Beyin Bolgesi
Oftalmik Optik sinir ve retina
Anteri Frontal kutup
nterior

Anterior serebral Anteromedial serebral kortex

Anterior corpus callosum

(internal Karotid Sistemi) Frontoparietal lob

Middle sercbral Anterotemporal lob
Vertebral Beyin sap1
. Posteroinferior serebellar Serebellum
Posterior -
Baziller Talamus

Odituar/vestibiiler yapilar

(Vertebral Sistem)

Posterior Serebral Medial temporal lob

Oksipital gérme korteksi

Tintinalli JE, Stapczynski JS, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD: Tintinalli’s Emergency
Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition’ndan uyarlanmistir.

Beyin dokusu, internal karotid arter ve vertabral arter ile bunlarin olusturdugu
Willis Poligonu’ndan ¢ikan arterlerden beslenir (29). Karotid arterlerin her biri,
toplam beyin perfiizyonunun yaklasik %40’ 11 saglar (28). Internal karotid arter ve
vertabral arterin besledigi beyin bolgeleri yukaridaki Tablo 2’de goriilmektedir.
Willis Poligonu kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bu yapinin %20 oraninda
konjenital olarak morfolojik farklilik sergiledigi gosterilmistir (30). Beyin arterleri,
superfisiyal veya penetran seyreder. Superfisiyal arterler pia mater ile araknoid mater
arasindaki subaraknoid aralikta seyreden internal karotid ve vertebrobaziller sistem
arterleri ve dallaridir. Bu arterler, otonomik afferentlere sahiptir ve penetran arterlere
gereken yeterli perfiizyonu saglarlar. Penetran arterioller, korteks ve beyaz cevherde
vertikal ve horizontal seyrederek bolgesel otoregiilasyonu saglarlar. Her major
arterin sulama alani belirlidir ve bu alanlar arasinda border zone’lar (watershed area)
vardir. Bu arterlerden birinin ani tikanikligi bu alan1 hemen etkiler ve bazen de bu

etkilenme geri doniisiimsiiz olur (31).
2.1.3. inmede hastane éncesi bakim

Olast inme olgusunun hastane Oncesi donemdeki bakiminda ilk adim
toplumun inme semptomlarini taniyabilmesi i¢in egitilmesidir (1). Olast inme
hastasinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan iki arag¢: Cincinnati Hastane
Oncesi Inme Skalas1 ve Los Angeles Hastane Oncesi Inme Taramasi’dir (32, 33)

(Tablo 3) (1).
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Tablo 3. Hastane Oncesi Dénem Inme Skalalari.

Cincinnati Hastane Oncesi Inme Skalasi

(32)

Yiizde sarkma (anormal: yiizlin bir tarafi

diger tarafi kadar iyi hareket etmez)

Kol kaldirma (anormal: bir kol hareket

(Eger li¢  Ogeden  herhangi  biri, etmez ya da diger kola gore daha asagida

anormalse, akut inme  ac¢isindan
kalir)

e e

sensitivite = %466, spesifite = %87) Konusma (Anormal: peltek, uygunsuz
kelimeler, sessiz)

Los Angeles Hastane Oncesi Inme | 1. Yas> 45 yil

Taramasi (33) 2. Nobet Oykiisii yok

3. Son 24 saat i¢inde ortaya ¢ikmis yeni

(Eger 1’den 6’ya kadar tiim oOgelerin nérolojik semptomlar

cevabr ‘“‘evet’” veya ‘‘bilinmiyor’’ ise, -
v K . B 4. Normalde gezebilen hasta (olay

akut inme ac¢isindan sensitivite = %91, | | )
oncesinde)
spesifite = %97 ) T
5. Kan sekeri diizeyi: 60-400 mg/dl
6. Yakalama, kol kuvveti, yiizde

giiliimseme / kas ¢atma (herhangi birinde

asimetri)

Tintinalli JE, Stapczynski JS, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD: Tintinalli’s Emergency
Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition’dan uyarlanmistir.

Inme hastasinin bakiminda zaman, kritik dneme sahip bir 6gedir (1).

(X3

‘‘Zaman, beyindir’’ kavrami, giiniimiizde travma hastasi i¢in ‘‘altin saat’” kavrami
veya kardiyak arrest hastasinda erken defibrillasyon kadar dnemlidir (34). Inme
hastasi, kendisi i1yi Oykii veremeyebilece§i icin saglik calisanlari, cevredeki
insanlardan detaylar1 6grenerek semptomlarin baglama zamanini hizla kesinlestirmeli

ve hastay1, hizla inme bakiminin uygun sekilde yapilabilecegi bir merkeze tagimalidir

(1).
2.1.4. Klinik ozellikler

Inmenin klinik bulgulari, lezyonun yerine gore degisir ama kollateral

dolasimin derecesi, klinik semptomlar ve bu semptomlarin siddetini degistirebilir (1).
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Klinik semptomlar genellikle ani baslangicli olmakla birlikte bazen adim adim
kotiilesme veya ilk semptomlardan sonra kisa siireli bir iyilesmeyi takiben tekrar

agirlasma da goriilebilir (35).

Anterior serebral arterin etkilendigi iskemik inmede tikanan damarin
karsisindaki tarafta koldakinden daha belirgin olan bacak giigsiizliigii goriiliir. Hasta,
ayni sOz veya hareketleri tekrarlayabilir. Middle Serebral arterin sulama bolgesindeki
iskemik inmelerde tikanan damarin kars1 tarafinda bacaktakinden daha belirgin olan
kol giigsiizliigli ve uyusmasi goriiliir. Yiiz tutulumu, degiskendir. Hasta, enfarkt
tarafina bakma egiliminde olabilir. Eger baskin hemisfer tutulmugsa (hastanin saglak
veya solak olmasi 6nemli olmaksizin) genellikle afazi (duyusal, motor veya ikisi
birlikte) mevcuttur. Dikkatsizlik, ihmal etme veya kortikal duyusal kayip, lezyonu

baskin olmayan hemisfere lokalize etmeye yardimci olabilir (36).

Posterior dolasim, beyin sapi, serebellum ve gorsel korteksin kan akimin
saglar. Bu bolgedeki inmelerin semptom ve bugulari, cok dramatik olabilecegi gibi
soniik de olabilir (36). Sersemlik hali, bag donmesi, cift gorme, yutma giicligi,
ataksi, kranial sinir paralizileri veya bilateral ekstremite paralizileri gibi bulgular, tek
basina veya kombinasyon seklinde gorilebilir. Baziller arterin tikanmasi, ciddi
kuadripleji, koma ve kilitlenme sendromuna neden olur. Beyin sapini etkileyen
inmelerin en temel oOzelligi, kars1 tarafta motor giigsiizlikk goriiliirken lezyon
tarafinda da kranial sinir defisitleri goriilmesidir. Ponsu etkileyen inmelerde hasta,
middle serebral arter inmelerinin aksine lezyonun oldugu tarafa degil lezyonun
karsisindaki tarafa bakar (37). Lateral mediiller sendrom, bir vertabral arter ve/veya
posterior inferior serebellar arterin tikanmasi sonucu goriilen 6zel bir posterior inme
sendromudur. Bu sendromda ylizde lezyonla ayni tarafta agr1 ve 1s1 kaybi ve viicutta
da kars1 tarafta bu duyularin kaybi ve durus veya hareket ataksisi goriiliir. Cok
siddetli bulanti ve kusma goriilebilir. Serebellumu etkileyen inmelerde erken

donemde bas donmesi, bas agrisi, yiiriyememe ve bulanti1 kusma goriilebilir (36).

Lakiiner enfarktlar, kiicliik penetran arterlerin tikanmasi sonucu goriilen,

sadece duyusal veya sadece motor defisite neden olan inmelerdir (36). Lakiiner
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enfarktlarin ¢ap1 0,2-15 mm arasinda degisir (38). Lezyon, genellikle pons, derin

beyaz cevher, internal kapsiil veya bazal ganglionlardadir (36).

Hemorajik inmelerde yukarida sozii gegen anatomik sendromlarin hepsi
goriilebilir ve klinik agidan iskemik inmelerden ayrimini yapmak miimkiin
olmayabilir. Bas agrisi, bulant1 ve kusma, norolojik defisitlerden once goriilebilir.
Subaraknoid kanamali (SAK) hastalarda tipik olarak 6zellikle ensede ve oksipital
bolgede siirekli ve siddetli bir agr1 goriiliir. Hikayede bas agrisinin zorlanma,

defekasyon, cinsel iligski veya 0kslirme sirasinda basladigi bilgisi edinilebilir (36).
2.1.5. Etiyoloji

Inme nedenleri ¢ok ¢esitlidir, ancak inmeler, genel anlamda, iskemik ve
hemorajik enfarktlar seklinde ikiye ayrilabilir. inmelerin yaklasik %80-87’sini
trombotik veya embolik serebrovaskiiler okliizyondan kaynaklanan iskemik inmeler,
olusturur (4). Bir serebrovaskiiler okliizyona bagli olarak kan akimi azaldikca
ndronlar fonksiyonlarini yitirmeye baslar ve kan akimi 18 ml/100 gr beyin dokusu
sinirinin altina inince de geri doniisiimsiiz néronal iskemi ve beyin hasar1 gelisir (39).
Iskemik olanlar disindaki inmelerin ¢ogunu hemorajik enfarktlar olusturur ve
bunlarin da ¢ok az bir kismini anevrizmaya bagli SAK olusturur (4). Ayrica iskemik
inmelerin %20-40’1nda ilk 1 hafta icinde hemarajik transformasyon goriilebilir (40).
Farkli inme tiplerinin ayrimmi yapmak, ilk degerlendirmenin 6nemli bir pargasini
olusturur ¢iinkii her birinin tedavisi belirgin sekilde farkli olacaktir (41). Inme risk
faktorlerinin ¢ogu, ayn1 zamanda diger bir 6nemli morbidite ve mortalite nedeni ve

ayn1 zamanda kendisi de bir inme risk faktorii olan MI riskini de artirir (42).
2.1.6. Risk faktorleri
Asagida listelenen faktorler, inme riskini artirir (41):

o lleri yas
e HT (vakalarin %60 kadarinda)
e Gegirilmis inme Oykiisii

e Alkol ve kokain ve diger sempatomimetikler gibi yasa dis1 ilag kullanimi
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Yasin 55 ve lizerinde olmasi, kan basmcinin 115/75 mmHg’ nin {izerinde
olmasi, hastanin kendisinde veya ailesinde inme, MI veya gecici iskemik atak

Oykiisliniin olmasi, inme riskini arttirir (42).
Hemorajik inme nedenleri arasinda asagidakiler dnemlidir (41):

e Serebral amiloidoz (yasl insanlart etkiler ve intraserebral kanamalarin %10
kadarinda etkendir)

e Koagulopatiler (6rnegin; kanama bozukluklar1 ve karaciger hastalig1 gibi altta
yatan nedene bagli)

e Antikoagulan terapi

e Trombolitik tedavi (akut MI ve akut iskemik inme i¢in), iatrojenik hemorajik
transformasyona neden olabilir

e Arteriyovendz malformasyonlar

e intrakranial anevrizma

e Vaskiilit

e Intrakranial neoplaziler

Iskemik inme risk faktorleri, degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler
seklinde ikiye ayrilir. Her bir hastada risk faktorlerinin tespiti, inmenin nedenleri ve

en uygun tedavi ve sekonder 6nleme plani konusunda ipuglar1 saglayabilir (39).

Degistirilemeyen risk faktorleri (39):

o Yas

o Itk

e Cinsiyet
e Etnisite

e Migren Oykiisli
e Orak hiicreli anemi
e Fibromuskiiler displazi

e Kalitim
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Inme riski, yasla arttign ve kadimlar da genellikle erkeklerden daha fazla

yasadig1 i¢in inme nedeniyle 6len kadinlarin sayisi, erkeklerden daha fazladir (42).
Degistirilebilen risk faktorleri (39):

e HT (en 6nemlisi)

e DM

e Kalp hastalig1 (AF, kapak hastaligi, mitral darlig1 ve sagdan sola santa neden
olan patent foramen ovale ve atrium veya ventrikiil genislemesi gibi yapisal
anormallikler)

e Hiperkolesterolemi

e Karotid darlig

e Hiperhomosisteinemi

e Hayat tarz1 (asir1 alkol alimi, sigara kullanimi, obezite, fiziksel inaktivite,
yasa dis1 ilag¢ kullanimi)

e Oral kontraseptif kullanim1

Total kolesterol diizeyinin 200 mg/dl’nin istliinde olmasi, sigara kullanimi
veya pasif igicilik, kisinin kilolu (viicut kitle endeksi: 25-29) veya obez (viicut kitle
endeksi: 30 ve iistiinde) olmasi, dogum kontrol haplar1 veya Ostrojen igeren diger

tedavileri aliyor olmasi1 ve asir1 alkol aliyor olmasi, inme riskini artirir (42).
2.1.7. Epidemiyoloji, insidans, mortalite

Inme, tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda iiciincii sirada yer alir (43). inme,
ayni zamanda dnemli bir morbidite nedenidir. American Heart Association (AHA),
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1 yilda yaklasik 800.000 yeni veya
tekrarlayan inme vakasinin goriildiigiinii ve 2009’da inmenin iilke ekonomisine
maliyetinin 70 milyar dolar1 buldugunu bildirmistir (4). Inme, gelismis toplumlarin
hastaligidir. inmeye bagli mortalite, inme sikligimin temel gdstergesi olarak kabul
edilmistir. ABD gibi baz1 gelismis lilkelerde inme mortalitesi azalmaya baslamis
olmakla birlikte lilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde modernlesme ile birlikte
inme mortalitesi de artmaktadir. Ulkeden iilkeye degismekle birlikte, 40-69 yas arasi
inme mortalitesi orani erkeklerde 40-250/100000, kadinlarda ise 20-160/100000°dir.
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Dogu Avrupa iilkelerinde ve Japonya’da bu oranlar artmaktadir (>100/100 000).
Kuzey Iskandinav iilkeleri, Hollanda, ABD, Kanada ve Isvigre’de oranlar 100/100
000’nin altinda olup diger bolgelere gore daha diisiiktiir (3). Inme mortalitesi, yasa
ve 1rka gore belirgin degiskenlik gosterir. Erkeklerde inme sikligi yas dagilimina
gore degerlendirildiginde kadinlardan hafifce daha fazladir. inme, siyah irkta beyaz
irktan belirgin sekilde daha sik goriiliir. Inme, her yasta gériilebilir fakat inme siklig,
yasla da degiskenlik gosterir. Inme, yas ilerledik¢e daha sik goriiliir ve 55-85 yaslari
arasinda her 10 yilda inme sikligir ikiye katlanir (44). Yapilan toplum tabanl
calismalarda iskemik inme insidanst %0.63-0.8, primer intraserebral kanama
insidans1 %0.4-0.53, SAK insidans1 da 9%0.2-0.43 olarak saptanmis ve inmelerin
%0.2-1.4’linde bir neden ortaya konamamistir. Yasa spesifik inme insidansinin,
dekad artis1 ile yiikseldigi gosterilmistir. Ornegin 45 yas alti kisilerde inmenin oran1
0.1-0.3/1000 kisi/y1l; 75-84 yas arast 12.0-20.0/1000 kisi/y1l olarak degismektedir.
Yas standardizasyonu yapildiktan sonra 55 yas ve iistiinde total inme insidans1 4.2-
6.5/1000 kisi/y1l olarak goriilmektedir. Erkeklerde inmeden etkilenme yas1 ortalama
70, kadinlarda ise 75’tir. Inmenin yarisindan fazlas1 75 yas iizerinde olmaktadir (45).
Diger inme tiplerine gére SAK orani yas ile daha az artar. SAK’a 35 yastan Oncesi

inmelerin %50’sinde rastlanirken, 45 yastan sonra %10’dan daha az rastlanir (3).

Inme, yalnizca saglikla ilgili boyutu bakimindan degil, ayn1 zamanda hastalar

sakat birakarak tiretkenlikte ciddi kayiplara neden olmasi bakimindan da 6nemlidir

(46).

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan inme, niifusun artmasi ve
toplumun yaslanmasi nedeniyle acil hekimlerinin karsisina daha sik ¢ikacak ve acil

hekimleri, bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde kilit rol oynayacaktir (44).
2.2. Hava Kosullan
2.2.1. Diizce iklim kosullar

Diizce’de yazlar sicak, kislar soguk ge¢mesine ragmen, iklimi Bati1 Karadeniz
iklimi ile Orta Anadolu iklimi arasinda gegis niteligindedir (47). Karadeniz ve

Balkanlardan gelen hava akimlarinin etkisi altinda kalmasindan dolay1 bol yagish ve
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rutubetli bir iklime sahiptir. Diizce ili, Bat1 Karadeniz havzasi i¢inde yer alir (48).
Diizce sehir merkezi, Karadeniz Bolgesinin bat1 boliimiiniin kiy1 kusaginda yer alan,
kuzeyinden ve giineyinden kiriklarla sinirlandirilmis, yiikseltisi 130 m ile 180 m
arasinda degisen, tektonik bir ¢okiintii olan Diizce Ovasi’nda kurulmus bir yerlesim
birimidir. Bolu ili ile Sakarya ilinin Hendek Ilgesi arasinda Diizce Ovas1 boyunca
akan Melen Cayr’nin Karadeniz’e ulagmak icin agtigr yatak disinda, dort bir
yanindan yiikseltilerle ¢evrilmis bu ¢okiintiiniin dogusunda Bolu Daglar1 (1980 m),
kuzeyinde Baba Daglar1 (1168 m), batisinda Diizce ile Adapazar1i ovalarini
birbirinden ayiran ve kuzeye dogru giderek algalan, en yiiksek yeri 990 m olan
tepelik bir alan ve gilineyinde de Bolu Daglari’nin uzantisi olan Abant Daglar1 (1794
m) yer alir. Diizce’nin topografik durumu, iklim o6zelliklerini belirleyen yerel
unsurlar arasinda en 6nemli olanidir. Diizce Ovasi, dogu-bati dogrultusunda algalarak
uzanan Bati Karadeniz Dag Siralar1 arasinda, kuzeyinden ve giineyinden gegen
faylarla sinirlandirilmig bir ¢okiintli durumundadir. Cevresinde dag siralarinin 6nemli
setler meydana getirmemesi ve bu bolgedeki en onemli akarsu olan Melen ¢ayinin
kabaca kuzey-giliney dogrultusunda agtigi yatak vasitasiyla Karadeniz’e ulagmasi
sebebiyle deniz etkisi hissedilmektedir. Diizce’de genel olarak nemli ve iliman
kosullar hiikiim stirmekle birlikte kis mevsiminde sicaklik -20,5 °C’ye kadar
diisebilir ve yaz mevsiminde de 42 °C’ye kadar ¢ikabilir (49).

2.2.2. Hava kosullan bilesenleri
2.2.2.1. Hava basinc1

Hava basinci, siirekli hareket halinde olan hava molekiillerinin (oksijen, azot,
karbondioksit ve digerleri) atmosferin altinda veya i¢inde yani yerde veya ¢evresinde
hava (atmosfer) olan herhangi bir yerdeki tiim cisim ve canlilara ¢arparak onlarin
tizerindeki 1ecm?’lik yiizeyde olusturdugu basingtir. Hava basincinin degeri, goreceli
bir kavramdir ve deniz seviyesinde, 15 °C sicaklikta 1013 mb (hPa) basing degeri,
standart basing kabul edilir ve genel olarak bu degerden yiiksek olan hava basinci
degerlerine yiiksek basing, bunun altindaki degerlere de algak basing denir. Hava
basinct daha once de belirtildigi gibi goreceli bir kavramdir; 6rnegin 1014 mb ve

1020 mb degerlerinin her ikisi de 1013 mb’dan yiiksek olmasina ragmen cevresinde
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1020 mb basing olusturan bir hava katmani bulunan 1014 mb’lik hava basincina
sahip bir yer aslinda algak basing alan1 6zellikleri gosterir. Bu 6rnekten de anlasildigi
lizere ¢evresine gore basincin diisiik oldugu yerlere algak basing alanlar1 denir. Algak
basing alanlari, 2 sekilde olusur: 1- Havanin 1sinarak hafiflemesi, genislemesi,
yiikselmesi, ¢evresine gore basincin diigmesi ve yogunlugun azalmasi sonucu (termik
alcak basing). 2- Konverjans diye adlandirilan ¢evreden merkeze dogru olan hava
akimi sonucu (dinamik al¢ak basing). Alcak basing alanlarinda hava kapali, yagish,
rizgarli, firtinali, tirbiilanslidir. Cevresine gore basincin yiliksek oldugu yerlere
yiilksek basing alanlari denir. Algak basing alanlar1 2 yolla olusur: 1- Havanin
sogumasi, yogunlasmasi ve yer c¢ekimi etkisiyle agirlagmasi sonucu o yerdeki
basincin artmasi ile (termik yiiksek basing). 2- Siibsidans olarak adlandirilan
atmosferin iist seviyelerinde olusan yeryiiziine dogru al¢alma/cokme hareketi sonucu
(dinamik yiiksek basing). Yiiksek basing alanlarinda hava acik, bulutsuz, riizgarsiz ve
tiirbiilanssizdir, giindiiz sicaklik artis1, gece sicaklik diisiisti goriiliir (50). Daha 6nce
yapilmis caligmalarda hava basincindaki degisikliklerin MI ve inme gibi olaylarin
tetiklenmesine neden olabilecegi one siiriilmiistiir (17). Yiiksek basing alanlarinda
hava basicinin kendi etkisi yaninda yukarida belirtilen sicaklik degisiminin de insan

viicudu tizerinde etkiler olusturmasi olasidir.
2.2.2.2. Sicaklik

Sicaklik, hava kosullar icinde etkisini en fazla hissettigimiz 6gedir. Hava
sicakligina bagli olarak giydigimiz kiyafetler, evlerde kullandigimiz sogutma ve
1sitma araclar ve gilinliik aktivitelerimiz, belirgin farkliliklar gosterir. Asir1 sicak
veya asir1 soguga maruz kaldigimizda duydugumuz rahatsizlik hissi, viicudumuzun

olumsuz sartlar nedeniyle verdigi bir ¢esit alarm isaretidir.

Diinya saglik orgiitli, evlerde ve diger yasam alanlarinda en az 18 °C’lik bir
ortam sicakliginin saglanmasini ve duragan yasam siiren yaslilar, kiigiik ¢ocuklar ve
sakat/yatalak insanlarin yasadig1 ortamlarin sicakliginin bundan en az 2-3 °C yiiksek
olmasini onerir. 16 °C’nin altindaki sicakliklarda solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 dreng diisebilir. 12 °C’nin altindaki sicakliklarda uzuvlarin sogumasi ve viicut

i¢ (kor) sicakliginin hafifce diismesi kan basincinda kisa siireli yiikselmelere neden
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olabilir. Orta derecede sogukta goriilen yiiksek kan basinci ve artmis kan viskozitesi,
kis aylarinda goriilen morbidite ve mortalite artiglarina neden olan énemli etkenler

olabilirler (51).

Yukarida da belirtildigi gibi yash hastalar, hava sicakliginin diigiik olmasina
kars1 genclere gore daha duyarhidir ve ileri yas ayn1 zamanda iskemik inme agisindan
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Dolayisiyla bu iki faktoriin bir araya gelmesi iskemik

inme riskini arttirabilir.

Uygun sekilde giyinmis (ortamdaki hava akimmin 0,2 m/s’den daha yavas
oldugu, goreceli nemin %350 oldugu ve radyan sicakligin da hava sicakligi + 2 °C
oldugu durumda) duragan yasam siiren yaslilarin 18-24 °C’lik ortam sicakliginda
yasamalart durumunda saglik agisindan sicaklik yoniinden bir tehditle karsilasma

olasiliklarinin diistik olacagi ileri siiriilmiistiir (52).

Saglikli  yashlarda, ortam sicakligni 12 °C’ye kadar diistiiglinde
termoregiilatuar yanit, normal viicut sicakligimi 2-3 saate kadar koruyabilir, ama
ortam sicaklig1 daha fazla diiserse giyinik bir yash bireyin viicut sicakligi geng bir
yetiskine gore daha hizli bir sekilde diismeye baslayacaktir (53). Insan viicudunun
termoregiilasyon mekanizmasinin bilgisayar ortaminda olusturulmus bir modeliyle
bir kat giyinmis olan saglikli bir yasl bireyin 5 °C’lik bir ortam sicakliginda normal
viicut sicakligin1 7 saate kadar koruyabilecegi tahmin edilmistir, fakat titreme ile 1s1
tiretiminin olmamasi durumunda viicut sicakligimin 10 °C’lik ortam sicakliginda 7
saat ve 5 °C’lik ortam sicakliginda da 4 saat i¢inde hipotermik seviyelere (35 °C)
diisecegi tahmin edilmistir (54).

Ortam sicakligimin 15 °C’ye kadar diismesi durumunda kan basincinda énemli
bir degisiklik olmadig1 ancak 6, 9 ve 12 °C’lik ortam sicakliklarinda kan basincinin
onemli derecede ylikselmeye basladigi goriilmiis ve dolayisiyla oOzellikle yash
hastalarin yasadigi ortamlarin sicakliginin en az 15 °C olmasi gerektigi ileri

stiriilmiistiir (51).

Ortam sicakliginin diisiik olmas1 gibi yiiksek olmasi da saglik acisindan risk

olusturabilir. Karotid arterden alinan Orneklerin in vitro ortamda 37 °C’nin
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tizerindeki degerlere 1sitildiginda dereceli bir vazokonsriiksiyon yanitt olusturdugu
bulunmus ve bunun da in vivo ortamda beyin kan akiminda azalmaya neden

olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (14).
2.2.2.3. Nem

Ortamdaki nem orani (goreceli nem = bagil nem), sicaklikla baglantili olarak
degisir. Diisiik sicakliklarda %100 gdreceli nem orani saglayan nem igerigi (ger¢ek
nem), daha yiiksek sicakliklarda havanin nem tagima kapasitesi artacagi icin daha
diisiik bir goreceli nem orani olusturacaktir (55). Insan sagligi acisindan tavsiye
edilen 18-24 °C’lik ortam sicakliginda %20-70 arasinda bir goreceli nem orani kabul
edilebilir nem oranidir ve tercih edilen ise nem oraninin %40-50 arasinda olmasidir.
Nem oraninin sicak ve soguk ortamlarda termoregiilasyon ve kisinin kendisini rahat
hissetmesi a¢isindan belirgin bir etkisi vardir (51). Nem oraninin yiiksek oldugu
sicak giinlerde hissedilen rahatsizlik ve nem oranmin diisiik oldugu soguk giinlerde
de kuru sogugun verdigi rahatsizlik hissi bu duruma iyi iki 6rnektir. Nem oraninin
iskemik inme acisindan bir risk olusturduguna dair net bir kanit ve olas1 etkisini
aciklayacak kesin bir mekanizma olmamakla birlikte ortam sicakliginin etkisinin

algilanigin1 degistirerek bazi istenmeyen sonuglara yol agmasi olasidir.
2.2.2.4. Riizgar hiz1 ve yonii

Riizgar hiz1 ve yoniiniin de insan fizyolojisi iizerinde bir etkisinin olduguna
dair net bir kanit veya olas1 etkisini agiklayacak kesin bir mekanizma olmamakla
birlikte nem oraninda oldugu gibi ortam sicakliginin algilanisini ve riizgarin yoniine
gore ortam sicakligini etkileyerek (genellikle kuzeyden esen riizgarlar soguk,
giineyden esen riizgarlar da sicak hava tasir) ve ayn1 zamanda konveksiyon (tasima)

ile viicuttan 1s1 kaybina neden olarak baz etkiler olugturmasi olasidir.
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3. YONTEM VE GEREC
3.1. Olgularin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, 01.01.2010-31.12.2010 tarihleri arasindaki doneme ait verilerle
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali biinyesinde yerel etik

kurulun onayyla yapildi.

Biz, bu calismada hastanemiz otomasyon sistemini (Enlil HBYS) geriye
dontik olarak tarayip 01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda acil servisimize veya
Noroloji Poliklinigi gibi hastanemiz ayaktan tedavi birimlerinden herhangi birisine
basvuran ve serebrovaskiiler hastalik [International Classification of Diseases (ICD)
10 tan1 kodu: G46, G46.8, 163.9, 166.3, 167, 167.8, 167.9, 169, 169.8] tanisi ile
hastanemiz Noroloji Servisi veya Yogun Bakim Uniteri’nden herhangi birine
yatirilan veya ayni donemde hastanemizde diger servislerden birine baska bir ana
tan1 ile yatirilan ve tanmilar1 arasinda on tani, kesin tani veya ana tani olarak
serebrovaskiiler hastalik tanisi da olan toplam 321 hasta, tespit ettik. Bu 321 hastanin
hastanemiz otomasyon siteminde kayith epikrizleri, Bilgisayarli Beyin Tomografileri
(BBT), Kranial Manyetik Rezonans Goriintiilemeri ve bunlarin raporlarini teker teker
inceledik. Bu hastalardan 193’{iniin yeni iskemik inme tanist i¢in gerekli kriterleri
kargilamadigin1 gordiik. Bu 193 hastanin bazilarinin basvuru aninda septik sok,
hipoglisemi, hiperkarbi, hipotansiyon, bradikardi gibi nedenlere bagli olarak biling
bozuklugu oldugunu ve 6n tan1 olarak serebrovaskiiler hastalik tanis1 almis oldugunu,
bazilarmin Oykiislinde eski serebrovaskiiler hastalik oldugu i¢in kesin tani1 olarak
serebrovaskiiler hastalik tanist almis oldugunu ve bazilarinin da hemorajik
serebrovaskiiler olay veya gecici iskemik atak gibi iskemik inme disindaki diger
serebrovaskiiler olaylar nedeniyle serebrovaskiiler hastalik tanist almis oldugunu
gordiik. Bu hastalar ¢alisma dis1 birakildi. 321 hastadan geriye kalan 128 hastanin
yeni iskemik inme tanisi i¢in gerekli kriterlere sahip oldugunu tespit ettik ve bu

hastalar1 ¢alismamiza dahil ettik.
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3.2. Calisma Protokolii

Bu ¢alismaya dahil edilen 128 hastanin her biri i¢in EK-1’deki caligma
protokoliinde yer alan bilgilerin tamami topland1 ve her bir hasta i¢in olusturulan

formlara islendi.

Tiim olgulara bir Olgu Numaras1 verildi ve hastanin Dosya Numarasi,
Basvuru Numarasi, Adi1 Soyadi, Yasi, Cinsiyeti, Sikayeti, Sikayetinin Hikayesi,
Ozgegmisi [AF/Aritmi, HT, DM, Koroner Arter Arter Hastahg (KAH),
Hiperlipidemi (HL), Eski serebrovaskiiler Olay (SVO), Eski M1, Ek Tromboembolik
Olay Opykiisii, Karotis/Vertebral Arter Trombozu Oykiisii, diger hastalik dykiileri],
Fizik Muayenesi [Norolojik Muayene Bulgulari: Direkt Isik Refleksi (DIR), Indirekt
Isik Refleksi (IIR), Duyu, Motor ve Derin Tendon Refleksi (DTR) muayeneleri,
Plantar Yanit (PY) ve diger sistem muayeneleri] ve sikayetlerinin basladigi veya
hastanemize basvurdugu giine ait 6nemli Laboratuar degerleri [Beyaz Kiire (WBC),
Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), Platelet (Plt), Kan Glukozu (Glu), Ure, Kan
Ure Azotu (BUN), Kreatinin (Cre), Sodyum (Na), Potasyum (K+), Klor (CI)],
Yatirildig1 Birim, Giris Tarihi ve Cikis Tarihi, hastanemiz otomasyon sisteminden
elde edildi. Arteryel Kan Basinci (TA) ve Nabiz (Nb) degerleri baz1 hastalar igin
hastanemiz otomasyon sisteminde kayithi epikrizlerinden ve hastalarin ¢ogu i¢in de
hastanemiz arsivinde saklanan hasta dosyalarindaki hemsire gozlem formlarindan
elde edildi. Ortalama Arteryel Basing (OAB) degeri, Diastolik Basing (DB) degerine
Sistolik Basing (SB) ile Diyastolik Basing (DB) arasindaki farkin (Nabiz Basinci)
1/3’{iniin eklenmesi ile elde edildi (Sekil 1).

OAB = DB + 1/3 (SB — DB)

Sekil 1. OAB’1n hesaplanmasinda kullanilan formiil

Hastalarin ~ sikayetlerinin basladigi giine ait Hava Kosullar1 verileri
[Maksimum Hava Basinci (Mx. B.), Minimum Hava Basinct (Mn. B.), Ortalama
Hava Basinci (Ort. B.), Maksimum Sicaklik (Mx. S.), Minimum Sicaklik (Mn. S.),
Ortalama Sicaklik (Ort. S.), Maksimum Bagil Nem (Mx. N.), Minimum Bagil Nem
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(Mn. N.), Ortlama Bagil Nem (Ort. N.), Maksimum Riizgar Hizi ve Yonii (Mx. Rz.
H. ve Y.), Ortalama Riizgar Hiz1 (Ort. Rz. H.)], Devlet Meteoroloji Isleri Genel

Miidiirliigii’nden alindi.
3.3. Hava Kosullan Verileri

Diizce’ye ait 01.01.2010-31.12.2010 tarihleri arasindaki donemin giinliik Mx.
B., Mn. B,, Ort. B., Mx. S., Mn,, S., Ort. S., Mx. N., Mn. N., Ort. N., Mx. Rz. H. ve
Y. ve Ort. Rz. H. verileri Devlet Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii’ne Acil Tip
Anabilim Dali’'miz araciliiyla yazili bagvuru yapilarak ilgili kurumdan alindi. Hava
Basinci degerleri, milibar (mb) cinsinden 0,1 mb diizeyinde; sicaklik degerleri,
santigrat derece (°C) cinsinden 0,1 °C diizeyinde; bagil nem degerleri, ylizde (%)
cinsinden %0,1 diizeyinde ve riizgar hiz1 degerleri de metre/saniye (m/sn) cinsinden

0,1 m/sn diizeyinde detayla alind1.
3.4. Verilerin Siniflanmasi ve Bilgisayar Ortamina Girilmesi
3.4.1. Birinci boliim

Hastalar cinsiyetlerine gore kadin ve erkek seklinde gruplandi. Hastalarin
bagvuru sikayetleri; konusma bozuklugu, fokal ndrolojik bulgu (taraf bulgusu), biling
degisikligi, senkop — diisme, bag donmesi + bulanti-kusma, nébet gegirme, bas agrisi,
konusma bozuklugu + fokal nérolojik bulgu, biling degisikligi + fokal nérolojik
bulgu, konusma bozuklugu + biling degisikligi, bilin¢ kayb1 + fokal norolojik bulgu

ve diger seklinde siniflandi.

Ozgecmis ozellikleri; 6zellik yok, bir hastalik dykiisii var, iki hastalik dykiisii
var, Ui¢ hastalik dykiisli var, dort hastalik dykiisii var ve bes veya daha fazla hastalik
Oykiisii var seklinde siniflandi. Bunlarin yani sira HT, DM, KAH, HL, Eski SVO,
Eski MI, Ek Tromboembolik Olay Oykiisii, Karotis/Vertebral Arter Trombozu
Oykiisii ve diger hastaliklar da “var” veya “yok” seklinde teker teker istatistik

programina girildi.
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Her hastanin bagvuru anindaki SB, DB, OAB ve Nb degerleri ve laboratuar
degerlerinden de WBC, Hb, Htc, Plt, Glu, Ure, Cre, Na, K+, Cl degerleri istatistik

programina veri olarak girildi.

Her bir hastanin yatirildigi birim; Noroloji Servisi, Dahili Yogun Bakim
Unitesi, Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Dahiliye Servisi ve
Gogiis Hastaliklar1 Servisi seklinde gruplandi. Hastalarin hastanemizde kalis siireleri,
hastanemize yatis ve hastanemizden ¢ikis tarihlerine gore giin cinsinden hesaplandi.
Her bir hastanin ¢ikis sekli; sifa (tam - sekelsiz iyilesme), salah (kismi — sekelli

iyilesme), haliyle (iyilesme olmaksizin) ve exitus (6liim) seklinde siniflandi.

Hastalarin sikayetlerinin basladig1 giine ait Mx. B., Mn. B., Ort. B., Mx. S.,
Mn. S., Ort. S., Mx. N., Mn. N., Ort. N., Mx. Rz. H. ve Y., Ort. Rz. H.’ndan olusan

hava kosullar1 verileri de hasta bilgilerinin devami olarak SPSS programina girildi.
3.4.2. Ikinci boliim

01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda iskemik inme tanis1 ile yatirilan
giinliik olgu sayilar tarihlerine gére SPSS programina girildi. Ayni déneme ait
giinliik hava kosullar1 verileri de hem gercek degerleri hem de basing degerleri i¢in
yiiksek basing ve diisiik basing; sicaklik degerleri icin < 12 °C; 12,1 — 14,9 °C; 15 —
17,9 °C; 18 — 24 °C; 24 — 37 °C ve >37 °C ve bagil nem degerleri icin de < %20; %20
— 39,9; %40-50; 9%50,1-70 ve >%70 seklinde smiflandirma yapilarak istatistik
programina girildi. Sicaklik ve bagil nem degerleri siniflanirken daha 6nce konuyla

ilgili yapilmig ¢aligmalar g6z 6niinde bulunduruldu (14, 51-53).
3.4.3. Uciincii b6liim

01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasindaki giinler; hastanemize iskemik
inme tanisiyla yatirilan higbir hastanin sikayetlerinin baglangi¢ tarihi olmayan giinler,
1 hastanin sikayetlerinin baslangi¢ tarihi olan giinler, 2 hastanin sikayetlerinin
baslangi¢ tarihi olan giinler ve 3 hastanin sikayetlerinin baglangi¢ tarihi olan giinler

seklinde siiflanip istatistik programina veri olarak yiiklendi.
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Bu calismada hastanemize iskemik inme nedeniyle yatirilan giinliik olgu
sayilar1 ile hem hastalarin sikayetlerinin basladigi giine ait hem de hastalarin
sikayetlerinin basladig1 giinden 1 giin, 2 giin ve 3 giin Onceki giinlere ait hava

kosullar arasindaki olasr iligkiler degerlendirilmistir.

Hava kosullariin iskemik inme tanisiyla hastanemize yatirilan olgu sayilar
tizerine etkisi degerlendirilirken hava kosullarinin kendi degerlerinin yan1 sira hava
kosullarindaki degisikliklerin de olgu sayis1 lizerine etkisi degerlendirilmistir.
Ornegin hava basinci degerlerinin olgu saysi iizerine etkisi degerlendirildigi gibi en
yiksek ve en diisiikk basinglar arasindaki farkin da olgu sayisi iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Hava kosullarinin kendi degerleriyle yapilan degerlendirmelerde
oldugu gibi hem hastalarin sikayetlerinin basladig1 tarihe ait hava kosullarindaki
degisiklikler hem de sikayetlerin baslangicindan 1, 2 ve 3 giin onceki giinlere ait
hava kosullarindaki degisikliklerin de olgu sayilari {izerine etkisi analiz edildi. Hava
kosullarindaki degisiklikler hesaplanirken de hem aym giin i¢indeki degisiklikler
hem de 3 giin Onceden baslayarak ardisik giinler arasindaki degisiklikler

hesaplanarak analiz yapilmistir.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler; say1, % frekans,
ortalama + SS (standart sapma) olarak tablolar halinde verilmistir. Giinliikk hava
kosullarinin iskemik inme ile bagvuran olgu sayisi iizerine etkisi degerlendirilirken,
kategorik yapidaki veriler i¢in Ki-Kare analizi, sayisal yapida ve normal dagilim
gosteren veriler i¢in ise Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
ANOVA ile anlamli fark tespit edilen degerlendirmelerde farkin hangi gruplar (hi¢
olgu goriilmeyen giinler, 1 olgu goriilen giinler, 2 olgu goriilen giinler ve 3 olgu
gorlilen giinler) arasindaki farktan kaynaklandigini belirlemek icin Sidak ve LSD
post-hoc testleri kullanilmistir. Ayrica regresyon analizi kullanilarak hava
kosullarinin aylik ortalama degerleri ile ayn1 aya ait olgu sayilar1 arasindaki iliski de
degerlendirilmistir. Hesaplamalarda SPSS for Windows (ver 18.0) istatistik programi

kullanilmis ve istatistik anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgular ile Tlgili Bulgular

Calismamizda 01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda, 261 giinde hig

iskemik inme olgusu goriilmemis, 85 glinde 1 olgu, 14 giinde 2 olgu ve 5 giinde de 3

iskemik inme olgusu goriilmiistiir. Hastanemize iskemik inme tanisi ile yatirilan bu

128 olgunun 59’u (%46,1) erkek, 69’u (%53,9) kadindi. Olgularimizin bazi

tanimlayici 6zellikleri, asagida tablo halinde verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellik OrtalamaxStandart Sapma En Diigsiik En Yiiksek
Yas (Tiim Olgular) | 72+10 38 94

Yas (Erkek) 70+10 47 87

Yas (Kadin) 74+10 38 94
Yatig Siiresi (giin) | 10+14 0 119

SB (mmHg) 157+32 90 290
DB (mmHg) 88+20 49 160
OAB (mmHg) 111+22 63 190

Nb (v/dk) 87+21 50 170
WBC 9133+£3971 1160 26900
Hb 12,9+1,7 7,2 19,0
Htc 38+5 25 55

PIt 247559+80288 92600 583000
Glu 148+54 75 342
Ure 47£25 19 172
Cre 1,08+0,78 0,40 8,29
Na 138+4 124 166
K+ 4,2+0,6 2,6 7,0

Cl 103+5 87 138
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Olgularin hastanemize basvuru sikayetleri, 12 ana kategoriye ayrilmistir ve
toplamda yaklasik %60 olgunun ekstremitelerde giigsiizliik veya uyusukluk gibi
fokal norolojik bulgular ve/veya konusma bozuklugu nedeniyle hastanemize
basvurdugu goriilmistiir. Calismamiza dahil edilen 128 olgunun hastanemize

basvuru sikayetleri asagida tablo halinde verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin Hastanemize Basvuru Sikayetleri

Sikayet Olgu Sayisi %
Fokal norolojik bulgu 27 21,1
Fokal norolojik bulgu + Konugma 27 21,1
bozuklugu

Konusma bozuklugu 24 18,8
Biling degisikligi 10 7,8
Biling degisikligi + Fokal ndrolojik bulgu | 10 7,8
Senkop + Diisme 10 7,8
Konusma bozuklugu + Biling degisikligi 7 55
Biling kayb1 + Fokal ndrolojik bulgu 3 23
Bas donmesi + bulant1 — kusma 3 2,3
Bas agris1 2 1,6
Nobet gecirme 1 0,8
Diger 4 3,1

Calismamizda olgularin 6zgegmis Ozellikleri de degerlendirilmis ve 121
(%94,5) olgunun Ozge¢misinde en az 1 hastalik Oykiisii oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza dahil edilen olgularin 6zge¢mis oOzellikleri asagida tablo halinde

verilmistir (Tablo 7).

Olgularin 6zgegmislerindeki hastaliklar, 10 ana kategoride degerlendirilmis
ve 128 olgunun 96’smin (%75,0) 6zgegmisinde HT Oykiisii oldugu goriilmiistiir.
Olgularin 6zge¢mislerindeki hastaliklar asagida tablo halinde verilmistir (Tablo 8).
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Tablo 7. Olgularin Ozge¢mis Ozellikleri

Hastalik Saytst Olgu Sayist %
Hastalik Oykiisii Yok 7 5,5

1 hastalik 6ykiisii mevcut | 26 20,3
2 hastalik 6ykiisii mevcut | 42 32,8
3 hastalik dykiisii meveut | 32 25,0
4 hastalik oykiisii mevecut | 12 9,4
>5 hastalik oykiisli mevcut | 9 7,0

Tablo 8. Olgularin Ozge¢mislerindeki Hastaliklar

« Var Yok
Ozellik
Sayt % Sayt %

HT 96 75,0 32 25,0
DM 34 26,6 94 73,4
Eski SVO 33 25,8 95 74,2
KAH 18 14,1 110 85,9
AF/Aritmi 10 7,8 118 92,2
HL 4 3,1 124 96,9
Eski MI 4 3,1 124 96,9
Ek Tromboembolik Olay 2 1,6 126 98,4
Karotis/Vertebral Arter Trombozu 1 0,8 127 99,2
Diger 73 57,0 55 43,0

Bu c¢alismamizda olgularin hastanemizde yatirildigi  birimler de
degerlendirilmis ve 128 olgunun 117’sinin (%91,4) Noroloji Servisi’ne, diger
olgularin ise eslik eden hastaliklar1 nedeniyle hastanemizdeki baska servislere veya
klinik gereklilik nedeniyle hastanemiz yogun bakim iinitelerinden birisine yatirildig1
goriilmiistiir. Olgularin hastanemizde yatirildig1 servisler asagida tablo halinde

verilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgularin Hastanemizde Yatirildig1 Servisler

Servis Olgu Sayist %
Noroloji Servisi 117 91,4
DYBU* 6 4,7
CYBU** 2 1,6
Gogiis Hastaliklart Servisi | 2 1,6
Dahiliye Servisi 1 0,8

(*Dahili Yogun Bakim Unitesi, **Cerrahi Yogun Bakim Unitesi)

Calismamizda olgularin hastanemizden ¢ikis sekilleri de degerlendirilmis ve
18 (%14,1) olgunun hayatin1 kaybettigi, diger 110 olgunun ise haliyle, salah veya
sifa kodu ile taburcu edildigi tespit edilmistir. Olgularin hastanemizden ¢ikis sekilleri

asagida tablo halinde verilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin Hastanemizden Cikis Sekilleri

Cikis Sekli Olgu Sayisi %
Salah (kismi/sekelli iyilesme) 61 47,7
Sifa (tam/sekelsiz iyilesme) 40 31,3
Exitus (6liim) 18 14,1
Haliyle (iyilesme olmaksizin) 9 7,0

4.2. Hava Kosullari ile Olgu Sayilar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

4.2.1. Aylik olgu sayilar1 ve hava kosullarimin ayhk ortalama degerleri

arasindaki iliski

Calismamizda 01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda iskemik inme tanisi
ile hastanemize yatirilan olgular, aylik olarak simiflandirilarak aylik olgu sayilari
belirlenmis ve olgu sayilarinin aylara gore degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir ancak
bu olgu sayilar1 ile ayn1 aya ait riizgar yonii digindaki (riizgar yonii ortalamasi
alinabilecek bir parametre olmadigi i¢in) hava kosullar verilerinin ortalama degerleri
arasinda herhangi bir iligki olup olmadigr degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Aylik Olgu Sayilar1 ve Hava Kosullarinin Aylik Ortalama Degerleri
Arasindaki Tliski

Hava Kosullarimin Aylik Ortalama Degerleri D
Maximum Basincin Aylik Ortalama Degeri 0,604
Minimum Basincin Aylik Ortalama Degeri 0,545
Ortalama Basincin Aylik Ortalama Degeri 0,394
Maximum Sicakligin Aylik Ortalama Degeri 0,893
Minimum Sicakligin Aylik Ortalama Degeri 0,854
Ortalama Sicakligin Aylik Ortalama Degeri 0,916
Maximum Bagil Nemin Aylik Ortalama Degeri 0,836
Minimum Bagil Nemin Aylik Ortalama Degeri 0,785
Ortalama Bagil Nemin Aylik Ortalama Degeri 0,975
Maximum Riizgar Hizinin Aylik Ortalama Degeri 0,566
Ortalama Riizgar Hizinin Aylik Ortalama Degeri 0,657

4.2.2. Giinliik olgu sayilar ve giinliik hava kosullar1 arasindaki iliski

4.2.2.1. Giinliik basing degerleri ile olgu sayilart arasindaki iliski

Giinlik Mx. B., Mn. B. ve Ort. B. verilerinin hem sayisal olarak gercek
degerleri hem de yliksek basing (>1013 mb ) ve diisiik basing (<1013 mb) seklinde
siiflandirilmig halleri ile ayn1 giine ait olgu sayilar arasindaki iligki degerlendirilmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 12).

4.2.2.2. Giinliik sicaklik degerleri ile olgu sayilar1 arasindaki iligki

Giinlik Mx. S., Mn. S. ve Ort. S. verilerinin hem sayisal olarak ger¢ek
degerleri hem de daha once yapilan caligmalarda (14,51-53) sicaklik degerlerinin
insan fizyolojisine uygunlugu agisindan belirlenmis kategorilere gore siniflanmis <
12 °C; 12,1-14,9 °C; 15-17,9 °C; 18-24 °C; 24-37 °C ve >37 °C sicaklik kategorileri
ile ayn1 giline ait olgu sayilar1 arasinda bir iligski olup olmadig1 degerlendirilmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 13).
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Tablo 12. Giinliik Basing Degerleri ile Giinliik Olgu Sayilar1 Arasindaki iliski

Giinliik Basing¢ Degerleri P
Giinlik Maximum Basing 0,352
Giinliik Maximum Basing Kategorize 0,826
Glinliikk Minimum Basing 0,349
Gilinlik Minimum Basing Kategorize 0,849
Giinliik Ortalama Basing 0,441
Giinliik Ortalama Basing Kategorize 0,657

Tablo 13. Giinliik Sicaklik Degerleri ile Olgu Sayilar1 Arasindaki Iligki

Giinliik Sicaklik Degerleri D
Giuinlik Maximum Sicaklik 0,879
Gilinlik Maximum Sicaklik Kategorize 0,638
Giinlik Minimum Sicaklik 0,930
Giinliik Minimum Sicaklik Kategorize 0,877
Giinliik Ortalama Sicaklik 0,942
Giinliik Ortalama Sicaklik Kategorize 0,491

4.2.2.3. Giinliik bagil nem degerleri ile olgu sayilar1 arasindaki iliski

Giinlik Max. N., Mn. N. ve Ort. N. verilerinin hem sayisal olarak gercek
degerleri hem de daha 6nce yapilmis bir caligmada (53) bagil nem degerlerinin insan
fizyolojisine uygunlugu agisindan belirlenmis kategorilere gore siniflanmis < %20;
%20-39,9; %40-50; %50,1-70 ve > %70 bagil nem kategorileri ile ayn1 giine ait olgu
sayilar1 arasinda bir iliski olup olmadigi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak

anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Giinliik bagil nem degerleri ile giinliik olgu sayilar arasindaki iliski, asagida

bir tablo ile gosterilmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Giinliik Bagil Nem Degerleri ile Olgu Sayilar1 Arasindaki iliski

Giinliik Bagil Nem Degerleri P
Giinlik Maximum Nem 0,314
Giinliik Maximum Nem Kategorize 0,810
Giinliik Minimum Nem 0,479
Gilinlik Minimum Nem Kategorize 0,215
Guinlik Ortalama Nem 0,615
Giinliik Ortalama Nem Kategorize 0,988

4.2.2.4. Giinliik ruzgar verileri ile olgu sayilar1 arasindaki iligki

Giinlik Mx. Rz. H., Rz. Y. ve Ort. Rz. H. verileri ile ayn1 giine ait olgu
sayilar1 arasinda bir iliski olup olmadigi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 15).

Tablo 15. Giinliik Ruzgar Verileri ile Olgu Sayilar1 Arasindaki Iliski

Giinliik Riizgar Verileri P
Gilinlik Maximum Riizgar Hiz1 0,617
Giinliik Ortalama Riizgar Hiz1 0,757
Giinliik Riizgar Yoni 0,080

4.2.3. Onceki giinlere ait hava kosullari ile olgu sayilar1 arasindaki iliski

Bu boliimde hastalarin sikayetlerinin basladigr giinden 1, 2 ve 3 giin 6nceki
giinlere ait hava kosullar1 verileri ile olgu sayilar1 arasindaki iliski yukarida (2.
maddede) sikayetlerin bagladig: giine ait verilerle yapilan degerlendirmede kullanilan
yontemlerle degerlendirilmistir. Basing, sicaklik ve bagil nem degerleri ve Riizgar
verilerinden Ort. Rz. H ile olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilememistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Onceki Giinlere Ait Hava Kosullar1 ile Olgu Sayilar1 Arasindaki iliski

Hava Kosullar P
3 giin 6nceki | 2 giin onceki | 1 giin &nceki

Giinliik Maximum Basing 0,447 0,545 0,551
Glinliik Maximum Basing Kategorize 0,226 0,601 0,187
Giinlik Minimum Basing 0,789 0,656 0,546
Giinliik Minimum Basing Kategorize 0,835 0,834 0,833
Giinliik Ortalama Basing 0,717 0,406 0,490
Glinliik Ortalama Basing Kategorize 0,631 0,629 0,974
Giinlik Maximum Sicaklik 0,645 0,989 0,989
Giinliik Maximum Sicaklik Kategorize 0,727 0,681 0,262
Giinlik Minimum Sicaklik 0,709 0,650 0,822
Glinliik Minimum Sicaklik Kategorize 0,606 0,829 0,829
Guinlik Ortalama Sicaklik 0,726 0,891 0,995
Giinliik Ortalama Sicaklik Kategorize 0,061 0,764 0,557
Giinlik Maximum Bagil Nem 0,593 0,387 0,429
Glinliikk Maximum Bagil Nem Kategorize | 0,952 0,953 0,804
Glinliikk Minimum Bagil Nem 0,172 0,949 0,564
Giinliik Minimum Bagil Nem Kategorize | 0,119 0,531 0,880
Giinliik Ortalama Bagil Nem 0,103 0,956 0,830
Glinliik Ortalama Bagil Nem Kategorize 0,621 0,996 0,960
Glinliik Ortalama Riizgar Hiz1 0,130 0,457 0,279

Mx. Rz. H. ile olgu sayilar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde ii¢ giin
onceki Mx. Rz. H. ile olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p= 0,048). Yapilan Post-Hoc analizde LSD testi ile bu iligkinin
hi¢ olgu goriilmeyen giinler ile 2 olgu goriilen giinler arasindaki farktan
kaynaklandig1 anlasilmis ve 3 giin dnceki Mx. Rz. H.’nin diisiik olmasinin (havanin

durgun olmasinin) iskemik inme goriilme olasiligint arttirdigir goriilmiistir (p=
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0,015). Hig olgu goriilmeyen giinlerin {i¢ giin dnceki Mx. Rz. H.’nin ortalama degeri
6,402 m/sn, en yiiksek degeri 14,8 m/sn, en diigiik degeri 1,9 m/sn iken bu degerler 1
olgu goriilen giinler i¢in sirasiyla 6,050 m/sn, 12,9 m/sn, 2,0 m/sn, 2 olgu goriilen
giinler i¢in 4,757 m/sn, 7,9 m/sn, 2,1 m/sn ve 3 olgu goriilen giinler i¢in ise 5,060
m/sn, 6,6 m/sn ve 3,4 m/sn’dir. Ug giin 6nceki Mx. Rz. H.’nin hig olgu gériilmeyen,
1 olgu goriilen, 2 olgu goriilen ve 3 olgu goriilen giinlerdeki en diisiik, en yiiksek ve
ortalama degerleri, agagida bir sekil ile gosterilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Ug giin dnceki Mx. Rz. H.’nin hi¢ olgu gériilmeyen (0), 1 olgu goriilen (1), 2
olgu goriilen (2) ve 3 olgu goriilen (3) giinlerdeki en diisiik, en yiiksek ve ortalama
degerleri: LSD testi ile yapilan Post-Hoc analizde hi¢ olgu goriilmeyen giinlerin ii¢
giin 6nceki Mx. Rz. H. ile 2 olgu goriilen giinlerin ii¢ giin dnceki Mx. Rz. H. arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,015).
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Kategorik bir degisken olan Rz. Y. ile olgu sayilar1 arasindaki iliski Ki Kare
Testi ile degerlendirildiginde 1 giin 6nceki riizgar yonii ile olgu sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Yapilan ileri
analizde bu iligkinin Rz. Y. ile olgu sayis1 arasindaki dogrudan orant1 nedeniyle
tespit edilmedigi anlasildi. Riizgarin dogu ve giineydogu yonlerinden esmesinin olgu
sayilar1 iizerinde herhangi bir etki olusturmadigi ve diger yonlerden (bati, kuzey,
giiney, kuzeydogu, kuzeybati, giineybati) esmesi durumunda da 1 giin sonra iskemik
inme olgusu goriilme olasiliginin diisiik oldugu tespit edildi, hi¢gbir Rz. Y.’niin
iskemik inme olasiligini artirmadigr goriildii ve Rz. Y. ile iskemik inme riski
arasinda matematiksel olarak bir iligki varmis gibi goriinmekle birlikte gercek

hayatta iskemik inme olgularinin sayisini etkileyebilecek bir iligki olmadig goriildii.
4.2.4. Hava kosullarindaki degisiklikler ile olgu sayilar1 arasindaki iliski

4.2.4.1. Hava kosullarinda ayn1 giin i¢inde goriilen degisiklikler ile olgu

sayilar1 arasindaki iligki

Bu boliimde basing, sicaklik ve bagil nemin ayni giin i¢indeki en yiiksek ve
en diisiik degerleri arasindaki farklar hesaplanmis ve olgu sayilari ile hem olgularin
sikayetlerinin basladig1 giine ait farklar hem de olgularin sikayetlerinin basladig:
giinden 1 giin, 2 giin ve 3 giin Oncesine ait farklar arasindaki iligski degerlendirilmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Hava Kosullarinda Ayn1 Giin i¢inde Gériilen Degisiklikler
Sayilar1 Arasindaki Iliski

ile Olgu

Hava Kosullarinda Aynmi Giin P

Icinde Goriilen Degigiklikler | 3 giin 6nce | 2 giin dnce 1 giin 6nce | 0. glinde
Basing Farki 0,397 0,987 0,308 0,979
Sicaklik Farki 0,455 0,607 0,376 0,243
Bagil Nem Farki 0,205 0,776 0,433 0,359
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4.2.4.2. Hava kosullarinda ardisik giinlerde goriilen degisiklikler ile olgu

sayilar1 arasindaki iligki

Bu béliimde basing, sicaklik ve bagil nemin ardisik giinlerdeki en yiiksek ve
en diisiik degerleri arasindaki farklar hesaplanmis ve olgu sayilari ile bu farklar
arasindaki iligki 72 saat oncesine kadar gidilerek degerlendirilmis ve son 24 saat
icinde basing degerlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler disinda diger parametrelerdeki
degisiklikler ile olgu sayilar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo

18).

Tablo 18. Hava Kosullarinda Ardisik Giinlerde Goriilen Degisiklikler ile Olgu
Sayilar1 Arasindaki iliski

Hava Kosullarinda Ardisik Giinlerde )4

Goriilen Degisiklikler 96-72s | 72-48s | 48-24s 24-0's
Basing Farki 0,237 0,735 0,773 0,019
Sicaklik Farki 0,556 0,789 0,293 0,240
Bagil Nem Farki 0,618 0,257 0,858 0,314

Bu degerlendirmede yukaridaki Tablo 18’de de goriildiigii gibi son 24 saat
icinde basing degerlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ile olgu sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p= 0,019 ). Yapilan
Post-Hoc analizde Sidak testi ile bu iligkinin hi¢ olgu goriilmeyen giinlerle 1 olgu
goriilen giinler arasindaki farktan kaynaklandigi gorilmiis ve ardisik giinler
arasindaki basing farkinin diisiik olmasimin iskemik inme goriilme olasiligini
arttirdig1 anlasilmistir (p=0,048). Hi¢ olgu goriilmeyen giinlerin son 24 saat icindeki
hava basinci degisiminin ortalama degeri 6,7705 mb, en yiiksek degeri 28,60 mb, en
diisiik degeri -0,60 mb iken, bu degerler 1 olgu goriilen giinler i¢in sirasiyla 4,9833
mb, 23,10 mb, -0,30 mb, 2 olgu goriilen giinler i¢in 4,8929 mb, 12,90 mb, -0,2 mb ve
3 olgu goriilen giinler i¢in ise 2,8400 mb, 6,40 mb ve -0,20 mb’dir. Son 24 saat

icindeki hava basinci degisiminin hi¢ olgu goriilmeyen, 1 olgu goriilen, 2 olgu
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goriilen ve 3 olgu goriilen giinlerdeki en diisiik, en yliksek ve ortalama degerleri,

asagida bir grafik ile gosterilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Son 24 saat icindeki hava
basinct  degisiminin  hi¢  olgu
goriilmeyen (0), 1 olgu goriilen (1), 2
olgu goriilen (2) ve 3 olgu goriilen (3)
giinlerdeki en dusiik, en yiliksek ve
ortalama degerleri: Sidak testi ile
yapilan Post-Hoc analizde hi¢ olgu
goriilmeyen gilinlerde son 24 saat
icindeki hava basinci degisimi ile 1
olgu goriilen giinlerde son 24 saat
icindeki  hava basmnct  degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmiistiir (p=0,048).
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5. TARTISMA

Inme, onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve iskemik inmeler, tiim
inmelerin yaklasik %85’ini olusturur. inme riskini artiran HT, DM, ileri yas gibi
birgok primer risk faktdrii tanimlanmustir. Inmenin bu primer risk faktdrlerinin
yaninda hava kosullar1 gibi bazi baska etkenlerle de iligkili olabilecegi antik
caglardan bu yana diisiiniile gelmistir. Bazi giinlerde hi¢ inme olgusu goriilmezken
baz1 giinlerde ¢ok sayida inme olgusunun goriilmesi inmenin hava kosullari ile
iligkisinin olabilecegi yoniinde siiphelerin dogmasina neden olmustur. Giinden giine
ya da birkag¢ gilin gibi kisa bir stirede yas, HT ve DM gibi primer risk faktorlerinin
degiskenlik gostermesi olasi olmadigi i¢in inme olgularinin sayisinda giinden giine
goriilen bu farkliligin nedeninin hava kosullar1 gibi baska faktorler olabilecegi

siiphesi daha da giiclenmistir.

Inme, ilerleyen yasla birlikte daha sik gériiliir ve 55 yas ve iizerinde olmak,
inme acisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir. Kadinlar, genel olarak erkeklerden daha
uzun yasadiklari i¢in kadinlarda inme goriilme olasilig1 erkeklerden daha fazladir
(42). Christie (56) tarafindan 1978-1979 yillar1 arasinda Melborune-Avustralya’da
yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada inmenin ilerleyen yaslara kadar erkeklerde daha
sik goriildiigii ve ileri yaslarda kadinlarda daha sik goriilme egiliminde oldugu tespit
edilmistir. Baz1 baska caligmalarda da inmenin yine ilerleyen yaslarda sik gortldigi
tespit edililirken cinsiyetler arasindaki orana bakildiginda erkeklerin daha fazla inme
gecirdikleri goriilmiistiir (5, 8, 16, 57). Konuyla ilgili baz1 ¢alismalarda da hastalarin
yas ve cinsiyet gibi demografik Ozellikleri detayli degerlendirilmemistir (9, 58).
Bizim ¢alismamizda olgularin 59°u (%46,1) erkek, 69°u (%53,9) kadind1 ve olgularin
ortalama yas1 72+10, cinsiyetlere gore ayrilarak degerlendirildiginde de erkek
olgularin ortalama yasi 70£10 ve kadin olgularin ortalama yas1 da 74+10 olarak
bulundu. Bu bulgular, ileri yasin inme agisindan risk olusturdugunu destekler
nitelikteydi ve kadin olgularin sayisinin erkek olgulardan fazla olmasi ve kadinlarin
yas ortalamasiin erkeklerden daha yiiksek olmasi, ¢calismamizin yapildig1r bolgede
iskemik inmenin kadinlarda erkelerden daha sik goriildiigiinii ancak daha gec yasta

goriilme egiliminde oldugunu gostermektedir.
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Inme tamisinin konmasinda, hekime ilk ipucunu saglayan olgularin basvuru
sikayetleridir. Kiyan ve ark. (59) tarafindan 2008 yilinda Ege Universitesi
Hastanesi’nde yapilan ve bizim g¢alismamiz gibi 1 yillik bir donemi kapsayan ve
bizim ¢alismamizdakine ¢ok yakin bir olgu sayisina (124 olgu) sahip geriye doniik
tanimlayici bir ¢alismada olgularin en ¢ok tek tarafli giigsiizliik gibi taraf bulgulartyla
ve ikinci sirada da konugma bozuklugu ile acil servise bagvurduklari goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda hava kosullar1 ile iskemik inme veya tim inme tiirleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir¢ok c¢alismada olgular secilirken sadece tani
kodlar1 esas alindigi i¢in ya da sadece olgu sayilar1 géz 6niinde bulunduruldugu i¢in
olgularin bagvuru sikayetleri degerlendirilmemistir (5, 8, 9, 16, 17, 56-58, 60-63).
Bizim olgularimizin yaklasik %60°1 ekstremitelerde tek tarafli giic kaybi ve/veya
uyusukluk ya da ylizde asimetri gibi taraf bulgulariyla veya konusma bozuklugu
sikayetiyle hastanemize basvurmustur. Bu bulgular, oranlar bir miktar farklilik
gostermekle birlikte, Kiyan ve ark. (59) tarafindan yapilan calismanin bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Iskemik inme, ileri yaslarda sik goriilen bir hastaliktir ve ileri yaslarda siklig
artan HT, DM ve HL gibi diger hastaliklarla da yakindan iligkili olan bir hastaliktir.
Iskemik inme ile hava kosullar1 arasindaki iliskiyi degerlendirirken hastalarn
ozgeemis ozelliklerini de dikkate almak faydali olacaktir. Inmenin mevsimsellik
gosterip gostermedigi konusunda Shinkawa ve ark. (64) tarafindan Japonya’da
yapilan bir ¢alismada hem hemorajik inmeler hem de iskemik inmeler ile HT ve HL
arasindaki baglant1 degerlendirilmis; hemorajik inmelerin hipertansif olan veya serum
kolestrolii yiiksek olan olgularda, iskemik inmelerin de normotansif olan ve serum
kolesterol diizeyleri normal olan olgularda mevsimsellik gosterdigi goriilmiistiir. Kan
sekeri ve kolesterol degerlerinin hava kosullar ile kisa vadede degiskenlik gdstermesi
ve kan sekeri ya da kolesterol diizeyindeki degisikliklerin inme riskini kisa vadede
artirmast olas1t degildir. Literatirde hava kosullarindaki degisiklikler ile TA
degerlerinde degisiklikler olabilecegini ve bunun da kisa vadede bile inme riskini
artirabilecegini One siiren ¢alismalar mevcuttur (10, 51). Bizim calismamizda 121
olgunun (%94,5) 6zge¢misinde en az 1 veya daha fazla bilinen hastaligi oldugu
gorilmistir. Olgularimizin yas ortalamasi da goz oOniinde bulunduruldugunda bu

bulgu sasirtic1 degildir. Ozge¢misinde 6zellik olmayan olgularin inme gegirmelerinin
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nedeninin hava kosullartyla bir iliskisinin olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, sadece 7
olgunun 6zge¢misinde 6zellik olmadigi ve bu sayinin herhangi bir hitkkme varmak i¢in

cok diislik olmasindan dolay1 bu yonde bir degerlendirme yapilmamaistir.

Olgularin 6zgegmislerinde kag¢ hastalik dykiisii oldugu kadar bu hastaliklarin
neler oldugu da onemlidir. Ciinkii iskemik inme agisindan risk olusturmayacak 2
farkli hastalik Oykiisliniin olmasi ile iskemik inme agisindan major risk sayilan bir
hastalik Gykiisiiniin olmas1 karsilagtirildiginda risk olusturan hastaligin oykiide yer
almasi, mutlaka daha 6nemlidir. Kiyan ve ark. (59) tarafindan yapilan caligmada
olgularin 6zgec¢mislerinde en sik tespit edilen hastaliklar, sirasiyla HT (%58,8) ve
DM’dir (%35,0). Bizim olgularimizin da 96’sinin (%75) 6zge¢cmisinde HT Oykiisii ve
34’linlin de (%26,6) Ozge¢misinde DM Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Goriilme
sikliklar1 farkli olmakla birlikte en sik 2 hastaligin sirasiyla HT ve DM olmasi
nedeniyle bizim bulgularimiz ile Kiyan ve ark.’nin (59) bulgulart benzerlik
gostermektedir. Inme agisindan major risk faktorii sayilan bu iki hastaligin
olgularimizin 6zge¢mislerinde mevcut olmasi, beklenen bir bulgu olmakla birlikte

ozellikle HT nin siklig1 sasirticidir.

Hava kosullar1 ile iskemik inme arasinda bir iliski var oldugunu kabul
ettigimizde bu iliskinin patofizyolojik temeline agiklik getirme konusunda ipuglari
saglayabilecek calismalar mevcuttur. Mustafa ve ark. (14) tarafindan Kuveyt’te
yapilan bir c¢alismada in vitro kosullarda hiperterminin karotid arterde
vasokonstriiksiyona neden oldugu gosterilmis ve bunun da in vivo kosullarda sicak
carpmasinin patofizyolojisini agiklayabilecek bir bulgu oldugu belirtilmistir. Karotid
arterdeki vasokonstriiksiyon, serebral kan akiminda azalma neticesinde sicak
carpmasi disinda -belli bir kritik noktayr astifinda- iskemik inme patofizyolojisinde
de rol oynayabilir. Collins (51) tarafindan Ilgiltere’de yapilan bir c¢alismada da
yasanilan ortamlardaki sicaklik diistiiglinde kan basincinda yiikselme oldugu ve bu
yiikselmenin yagh hastalarda daha geg¢ ortaya ¢ikma ve daha belirgin olma egiliminde
oldugu goriilmiistiir. Biz de olgularimizin bagvuru anindaki kan basincit ve nabiz
degerlerini inceledik ve ortalama sistolik basinci 157+£32 mmHg, ortalama diastolik
basinct 88+20 mmHg ve ortalama nabzi da 87+21 v/dk olarak bulduk ve

olgularimizin bagvuru aninda O&zellikle sistolik kan basinci degerlerinin yiiksek
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oldugunu gordiik. HT’nin o6nemli bir inme risk faktori oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu beklenen bir bulgudur. Hava kosullarindaki hangi degisikligin
kan basinci degerleri iizerinde nasil bir etki olusturdugu ve iskemik inme ile hava
kosullar1 arasindaki iligkinin hangi fizyolojik degisikliklerden kaynaklandigin

degerlendirebilmek i¢in ilave ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Inme ile hava kosullar1 arasindaki diger bir baglanti mekanizmasi da hava
kosullar1 ile baz1 kan degerlerinde degisiklik olmas1 olabilir. Keatinge ve ark. (10)
tarafindan Ingiltere’de yapilan bir calismada viicut yiizey sicakliginda hafif bir diisme
ile platelet ve eritrosit sayilarinda ve kan viskozitesinde (yapiskanliginda-
koyulugunda) artis olabilecegi gosterilmistir. Woodhouse ve ark. (18) tarafindan
Ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada da fibrinojen ve faktdér VII aktivitesinin
mevsimsel degiskenlik gdsterdigi tespit edilmis ve bunun da kardiovaskiiler
hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilecegi belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda
olgularin bagvuru aninda alinan kan 6rneklerinden elde edilen WBC, Hg, Htc, Plt
Glu, Ure, Cre, Na, K, Cl degerleri incelenmis ve ortalama degerlerinin nomal aralikta
oldugu goriilmiistiir. Olgularin kan degerlerinde tespit edilecek normal degerlerden
olas1 bir sapma, inmenin patofizyolojisi ve hangi hava kosulunun insan viicudunda
nasil bir fizyolojik etkiye neden olarak inmeyi tetikledigi konusunda ipuglari
verebilecegi i¢in onemlidir. Bizim ¢alismamiz, retrospektif bir ¢alisma oldugu icin
hava kosullarina bagli olarak degisim gosterebilecek ve inme patofizyolojisinde rol

oynayabilecek bazi parametreler incelenememistir.

Iskemik inme, etkilenen beyin bdlgesine gore viicudun ok kiigiik bir
boliimiinde hafif bir uyusukluktan tam bir biling kaybina kadar ¢ok farkli bir klinik
yelpazeye dagilan bulgularla ortaya ¢ikabilir. Olgularin bagvuru anindaki sikayetleri
ve klinik durumlari, normal bir yatakli servis iinitesinde takip ve tedaviye izin
verebilecegi gibi yogun bakim kosullarini da sart kilabilir. Bizim olgularimizin 117’si
(%91,4) Noroloji Servisi’ne yatirilmistir. Hastanemiz otomasyon sisteminde kayitl
hasta epikrizleri incelenerek 8 (%6,3) olgunun dogrudan yogun bakim {initelerinden
birisine yatirildig1 ve bazi olgularin da basta Noroloji Servisi’ne yatirildig1 halde daha
sonra genel durumlarinda ortaya ¢ikan kdtiilesme veya mekanik ventilasyon ihtiyact

dogmasi gibi nedenlerle yogun bakim iinitelerinden birisine devredildigi goriilmiistiir.
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Bu da inmenin 6liimciil de olabilen, takip ve tedavisi uzun siiren ve saglik maliyetleri
bakimindan kiilfetli bir hastalik oldugunu bir kez daha gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Iskemik inme 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve kisa dénem (30
giin icinde) mortalite orani, %7,6’dir (65). Bizim ¢alismamizda 110 (%85,9) olgunun
hastanemizden sag olarak taburcu oldugu, ancak hastanemizde yogun bakim kosullari
saglandigi halde, 18 (%14,1) olgunun kaybedildigi goriilmiistiir. Calismamizda tespit
edilen mortalite oraninin yliksek olmasi, hastanemizde tiim iskemik inme olgularinin

tedavisinde konservatif takibin tercih edilmesi ile iliskili olabilir.

Literatiir incelendiginde hava kosullar1 ile inme arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaglayan ¢alismalarda inme olgularinin sayisinin aydan aya
degiskenlik gosterdigi goriilmiis ve inmenin hava kosullarn ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir (16, 66, 67). Baz1 ¢alismalarda da genel olarak inmenin ve ayri
ayr1 inme tiirlerinin mevsimsellik gostermedigi, aylik olgu sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve inme olgularinin y1l iginde yaklagik

olarak esit dagilim sergiledigi gortilmiistiir (5, 57).

Wang ve ark. (16) tarafindan giiney yarimkiirede yer aldigi i¢in kuzey
yarimkureye gore mevsimleri ters olan Avustralya’da yapilan bir ¢alismada inmelerin
en cok temmuz aymda (kis) ve en az da subat ayinda (yaz) gorildiigii tespit
edilmistir. Bu iliskinin iskemik inme digindaki inme tiirlerinde goriilmedigi, iskemik
inmeler kendi i¢ginde ve tiim inme tiirleri birlikte degerlendirildiginde boyle bir iliski
tespit edildigi raporlanmistir. Oberg ve ark. (66) tarafindan ABD’de savag gazilerine
bakan hastanelerin verileriyle yapilan bir ¢aligmada da olgularin en fazla goriildiigii
donem mayis ayinin ortasi (ilk bahar) ve en az goriildiigli donem de aralik ayinin basi
(kis) olarak bulunmustur. O ¢alismaya yalnizca 45 yas ve iizerindeki erkek olgular
dahil edildigi i¢in c¢alismanin sonuglarimin tiim topluma genellenmesi dogru
olmayabilir. 1950-1990 yillar1 arasinda 5070 goniilli ile yapilan Framingham
caligmasinda da tiim inme tiirleri birlikte degerlendirildiginde, en fazla inme
olgusunun agustos ve ocak aylarinda ve en az inme olgusunun da temmuz ayinda

goriildiigii tespit edilmistir. Iskemik inmelerin ise kis mevsiminde daha cok
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goriildiigii tespit edilmis ve ayni durumun yalnizca kadin hastalarla yapilan
degerlendirmede de tespit edildigi, ancak erkek hastalarda boyle bir iliski tespit
edilmedigi bildirilmistir (67).

Yukaridaki caligsmalarin sonuglarina bakildigi zaman iskemik inmenin en fazla
ve en az gorildiigii donemlerin farkli ¢aligmalarda farkli donemler olarak tespit
edildigi ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla inme olgularimin hangi ayda daha fazla
gorildiigli onemli olmakla birlikte aslinda neden o ayda fazla goriildiigliniiniin
degerlendirmesi gerekmektedir. Iskemik inme ile hava kosullar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirirken bazi aylarda daha fazla inme goriilse de o aylarin hava kosullar ile
inme olgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gosterilmedikce, hava
kosullarinin su¢lanmasi1 dogru olmayacaktir. Literatiirde aylik olgu sayilar1 ile hava
kosullarinin aylik ortalama degerleri arasindaki iliskiyi degerlendiren ve istatistiksel

olarak anlamli iligki oldugunu tespit eden ¢aligsmalar da mevcuttur (56, 64, 68, 69).

Christie (56) tarafindan Avusturalya’da yapilan inme insidansi ¢alismasinda
aylik ortalama sicaklik ile inme olgusu sayis1 arasinda ters orantili bir iliski oldugu
tespit edilmis, kis mevsiminde daha fazla inme olgusu goriildiigii ve bunun da baska
caligmalarda tespit edilen bulgularla uyumlu oldugu belirtilmistir. O ¢alismada inme
tiirleri ayr1 ayr1 degerlendirilmemis ve tiim inme olgularinin toplam sayist goz onilinde
bulundurulmustur. Iskemik ve hemorajik inme patofizyolojileri ¢ok farkli iki
durumdur, dolayisiyla hava kosullarimin bu iki durum iizerindeki olasi1 etkisi de
belirgin sekilde farkli olacaktir. Tiim inmeleri bir g¢ati altinda toplayarak yapilan bir
caligmayla inme ve hava kosullar1 arasinda bir iligki oldugunu sdylemek tam olarak
saglikli sonu¢ vermeyecektir. Shinkawa ve ark. (64) tarafindan Japonya’da yapilan
prostektif (ileriye doniik) toplum tabanli ¢alismada en ¢ok iskemik inme olgusunun
mart ayinda ve en az iskemik inme olgusunun da eyliil ayinda goriildigii tespit
edilmistir. Aylik inme olgularinin sayisi ile ayni aya ait ortalama sicaklik arasinda
ters orantili bir iliski oldugu gorilmiistiir. O calismada 40 yasin {izerindekiler
calismaya dahil edilmistir. Iskemik inme nadir de olsa 40 yasin altinda
gorlilebileceginden c¢aligmanin  sonuglarinin  olgularin  se¢iminde yas siniri
konmasindan etkilenmis olma olasilig1 da g6z oniinde bulundurulmalidir. Sobel ve

ark. (68) tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada subat-nisan aylar1 arasi (kis —
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ilkbahar) en fazla inme goriilen donem ve agustos-ekim arasi da (yaz — sonbahar) en
az inme goriilen donem olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada giinliik ortalama sicaklik
ile iskemik inme arasindaki iligski de degerlendirilmis ve yaklasik 2 aylik bir gecikme
ile iskemik inme ve giinliik ortalama sicaklik arasinda ters orantili bir iliski oldugu
tespit edilmistir. ki ay ¢ok uzun bir donemdir ve sicakhigin etkisiyle iskemik inme
olgusu sayist arasinda bir iligki oldugunu iddia edebilmek i¢in 2 ay boyunca diger
faktorlerde hicbir degisiklik olmadigini varsaymak gerekmektedir. Azevedo ve ark.
(69) tarafindan Portekiz’de soguk havanin inme agisindan bir risk faktorii olup
olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada, aylik olgu sayilari ile ayn1 aya
ait sicaklik degerlerinin ortalamasi karsilastirilmig. Toplam inme olgular1 ve SAK
disindaki tiim inme tiirleri ile ortalama sicaklik degerleri arasinda giiglii bir ters oranti
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da 01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda
iskemik inme tanisi ile hastanemize yatirilan olgular, aylik olarak siniflandirilip aylik
olgu sayilar1 belirlenmis ve olgu sayilarinin aylara gore degiskenlik gosterdigi
gorilmiistiir. Bu olgu sayilar1 ile ayni aya ait riizgar yonii disindaki (rlizgar yoni
ortalamasi alinabilecek bir parametre olmadigi i¢in) hava kosullar1 verilerinin
ortalama degerleri arasinda bir iliski olup olmadigr degerlendirildiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Aylik olgu sayilart ile ayni
aya ait hava kosullarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadigi i¢in olgu sayilarindaki degiskenligin bazi aylarda olgularin farkli
merkezlere daha fazla basvurmasi gibi bagka faktorlere bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Aylik olgu sayilar1 arasinda fark olmasi nedeniyle inme ile hava
kosullar1 arasinda bir iliski oldugunu ileri siiren ¢alismalarda da benzer bir neden
olmasi1 olasidir. Literatlirde yukarida belirtildigi gibi sicaklik degerleri ile aylik olgu
sayilar1 arasinda iliski tespit edilen calismalar da (56, 64, 68, 69) mevcuttur. Biz bu
calismamizda benzer bir iliski tespit etmedik. Calismamiz, 1 yillik bir dénemi
kapsadig1 ve olgu sayimiz az oldugu icin bdyle bir iliskinin tespit edilememis olma

olasilig1 vardir.

Hava kosullarinin iskemik inme iizerinde bir etki olusturdugunu kabul edersek
bu etkinin aynmi giin iginde veya birkag¢ giin i¢cinde ortaya ¢ikma olasiligi, aylar veya
mevsimler gibi uzun donemlerde ortaya c¢ikma olasiligindan daha yiiksektir.

Literatiire bakildiginda konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda giinliik olgu sayilar ile
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giinliik hava kosullar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigin1 gosteren c¢alismalar (5, 8, 57) ile giinlik atmosferik
parametrelerle giinliik iskemik inme olgusu sayilar arasinda iligski oldugunu gosteren

bazi ¢aligmalar mevcuttur (9, 60, 62, 63, 70, 71).

Cowperthwaite ve Burnett (5) tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada
giinliik ortalama sicaklik ve hava basinct degerleriyle giinliik olgu sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Calisma, 5 yillik bir
donemde (2004-2008) 155 farkli merkezden toplanan verilerle ve 196.439 olguyla
yapildig1 i¢in bugiine kadar konuyla ilgili olarak yapilmis en genis kapsamli ¢aligma
oldugu iddia edilmis ve inme ile hava kosullar1 arasinda bir iliski neredeyse yoktur
denilebilir sonucuna varilmistir. O ¢alismanin genis kapsamli bir ¢alisma oldugu goz
ard1 edilemez bir gercektir ancak yine de calismanin bazi kisithiliklart vardir: 1-
olgular, yalnizca kayitlardaki tan1 kodlar1 lizerinden belirlenmistir, 2- calismanin
yapildig1r bolgelerdeki tim merkezler, ¢alismaya dahil edilmemistir, 3- bagil nem
degerlerinin gergek Olgtimleri degil, sicaklik degerleri ve ¢ig diisme noktasi (dew
point) kullanilarak belirlenen diisiik nem ve yiiksek nem seklinde siniflanmig halleri
kullanilmistir, 4- bazi merkezlere en yakin meteoroloji istasyonundan tiim hava
kosullar1 verileri elde edilemedigi i¢in bir sonraki merkezin verileri kullanilmistir, 5-
caligma siliresinin tamaminin hava kosullar1 verileri elde edilememis, %97 sine ait
veriler elde edilebilmistir, 6- riizgar hiz1 ve yoniiyle olgu sayilar1 arasindaki iliski
degerlendirilmemistir. Bizim c¢aligmamiza da -diger merkezlerin kayitlarinin
giivenilirligi konusundaki endiselerimiz nedeniyle- ¢alismanin yapildigr bolgedeki
tim merkezler, dahil edilmemistir ancak c¢alismamizda yukarida sayilan diger
kisitliliklar bulunmadigr halde biz de giinliik iskemik inme olgusu sayist ile giinliik
hava kosullar1 arasinda anlamli bir iligki tespit etmedik dolayisiyla bizim
bulgularimizla Cowperthwaite ve Burnett (5) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgulari
uyumludur. Chen ve ark. (8) tarafindan Tayvan’da yapilan 1 yillik ¢alismada da
sicaklik, hava basinct ve bagil nem degerleri ile iskemik inme olgu sayilar1 arasinda
bir iligki olmadig1 bulunmustur. Calismanin yapildigi bolgenin sub-tropikal bir bolge
oldugu ve havanin genellikle yagisl, 1lik ve nemli oldugu belirtilmistir. Y1l iginde
hava kosullarinda 6nemli degisikliklerin olmadig1 bir yerde yapilmis olmasi, bu

caligmanin bir kisitliligi olmakla birlikte 1 yillik bir donemi kapsamasi ve giinliik
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hava kosullar ile giinliik olgu sayilar1 arasinda anlamli iligki saptanmamis olmasi
bakimindan bu c¢aligma, bizim c¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Field ve Hill
(57) tarafindan Kanada’da yapilan bir ¢alismada da giinliik ortalama sicaklik, hava
basinci, ortalama riizgar hizi, maksimum riizgar hizi ve bagil nem ile giinliik olgu
sayilar1 arasinda bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Ayni1 calismada; o bdlgede giiney-
giineybat1 yoniinden bati-kuzeybat1 yoniine esen ve sicaklik degerlerinde neredeyse
dikey bir artis ve es zamanl olarak bagil nem degerlerinde de benzer bir diisiis
olusturan bir tiir fohn riizgar1 olan Chinook riizgarlarinin olgu sayilar {izerine etkisi
de degerlendirilmis. Chinook oncesi giinler, Chinook giinleri ve Chinook sonrasi
giinlerdeki olgu sayilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigir bulunmustur. Calismada
sicaklik, hava basincit ve bagil nemin yalnizca giinliikk ortalama degerlerinin etkisi
degerlendirilmis en yiiksek ve en diisiik degerlerin etkisi incelenmemistir. Bu da

calismanin bir kisitlilig1 olarak belirtilmelidir.

Berginer ve ark. (9) tarafindan Israil’in Negev Célii'nde yapilan ve gegici
iskemik ataklarin da dahil edildigi bir ¢calismada giinliik sicaklik, basing, bagil nem,
¢ig diisme noktasi, riizgar hiz1 ve yonii ile ayn1 giine ait olgu sayilar1 arasindaki iliski
degerlendirilmis. Sicak giinlerde daha ¢ok inme olgusu goriildiigi tespit edilmistir.
Bu calismada giinliik sicakligin ayn1 doneme ait son 30 yillik ortalamalardan yiiksek
olmasmin iskemik inme olgusu goriilme olasiligini artirdigi goriilmistiir fakat
calismanin yapildig1 yerde kurak ¢6l ikliminin hakim olmas1 ve gegici iskemik atak
olgularinin da calismaya dahil edilmesi calismanin sonuglarini etkilemis olabilir.
Ohshige ve ark. (60) tarafindan Japonya’da ambulans ile hastaneye gétiiriilen ve inme
olarak kodlanan hastalarla yapilan toplum tabanli bir ¢calismada ise giinliik sicaklik,
nem ve basing degerleri ile giinliik olgu sayilar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve
ortalama sicaklik ve ortalama bagil nemin inme olarak kodlanan olgu sayilar
tizerinde negatif etki olusturdugu goriilmiistir. O c¢alismada olgular, yalnizca
ambulans personelinin tan1 kodlariyla belirlenmis, hastanede degerlendirme
sonucunda konulan kesin tanilara ulasilmamistir ve inme tiirlerinin ayrimi da
yaptlmamistir. Bu faktorler, calismanin sonuclarint etkilemis olabilir. Biz,
calismamizda olgulari belirlerken serebrovaskiiler hastalik tanist almis tiim hastalarin
epikriz ve goriintiileme raporlarini inceledik ve yalnizca iskemik inme kriterlerine

uyan olgular1 ¢alismamiza dahil ettik. Bu sekilde belirlenen giinliik olgu sayilar ile
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giinliik hava kosullar1 arasinda anlamli bir iliski tespit etmedik dolayisiyla bizim
bulgularimiz, Ohshige ve ark.’nin bulgularindan farklidir. Feigin ve ark. (62)
tarafindan Rusya’nin Sibirya bélgesinde yapilan toplum tabanli bir ¢alismada da
giinliik ortalama sicaklik, bagil nem ve hava basincit degerleri ile olgu sayilar
arasindaki iligki degerlendirilmis ve diisiik sicaklik ve ortalama basincin iskemik
inme riskini artirdig tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise giinliik sicaklik veya
hava basincit degerleri ile olgu sayilar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
O calisma yi1l boyunca genellikle soguk bir iklimin hakim oldugu Sibirya bolgesinde
yapildig1 i¢in yiiksek sicakligin olgu sayilari lizerine olasi etkisinin degerlendirilmesi

noktasinda sonuglarin saglikli olmayabilicegini diisiinmekteyiz.

Jimenez-Conde ve ark. (63) tarafindan Ispanya’da yapilan bir calismada
giinliik ortalama basing, ortalama bagil nem, en yiiksek sicaklik, en diisiik sicaklik ve
ortalama sicaklik degerlerinin olgu sayilari iizerine etkisi arastirilmistir. O ¢aligmada
iskemik inmeler lakiiner ve lakiiner olmayan iskemik inmeler seklinde
siniflandirilmis. Lakiiner olmayan iskemik inmeler ile sicaklik arasinda ters orantili
bir iligski oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢calismada bir 6nceki giine gore hava kosullarinda
meydana gelen degisikliklerin de olgu sayilar1 {izerine etkisi degerlendirilmis ve
basing degisiminin etkisi de dahil edilerek yeniden analiz edildiginde sicaklik ile olgu
sayilar1 arasindaki iliskinin Onemini yitirdigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak giinliik
iskemik inme olgusu sayilar1 ile giinliik hava kosullar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamaistir ve bu bulgular bizim bulgularimizla uyumludur.

Iwamoto ve ark. (70) tarafindan Japonya’da yapilan bir ¢alismada 2 hafta
boyunca giinliik maksimum sicaklik degerlerinin araliksiz 30 °C’yi gectigi donemde
bagvuran 5 iskemik inme olgusu, aym sicak dalgasindan Onceki 4 hafta icinde ve
sonraki 4 hafta i¢inde basvuran iskemik inme olgulariyla olusturulan kontrol
gruplariyla karsilastirilmis ve iskemik inmelerin yasli hastalarda sicak dalgasi
doneminde daha ¢ok goriildigli sonucuna varilmigtir. Sicak dalgast doneminde
bagvuran tiim olgularda dehidratasyon bulgular1 tespit edilmis ve sonug olarak sicak
dalgasinin dehidratasyona neden olarak iskemik inmeleri tetikledigi ¢ikariminda
bulunulmustur. Calisma, hava sicakligr ile iskemik inme arasindaki iliskinin

patofizyolojik temeli konusuna bir agiklama getirilmeye calisilmis bir ¢alisma olmasi
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bakimindan 6nemli olmakla birlikte olgu sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle elde
edilen sonuclarin genellenmesi dogru olmayabilir. Low ve ark. (71) tarafindan
ABD’de yapilan bir calismada ise diisiik nem, yiiksek sicaklik ve kuru havanin
iskemik inme olgularinin sayisi iizerinde hafif artirici etkisi oldugu goriilmiistiir. O
calismada olgular, tan1 kodlar {izerinden belirlenmis ve bazi olgularin tanilarinin

dogru olmayabilecegi de belirtilmistir.

Biz de hava basinci, sicaklik, bagil nemin en yiiksek, en diisiik ve ortalama
degerleri; riizgar hizinin en yiiksek ve ortalama degerleri ve riizgar yonii gibi hava
kosullar1 ile ayn1 giine ait giinliik olgu sayilar1 arasindaki olasi iligkiyi degerlendirdik
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmedik. Yukarida da belirtildigi gibi
literatiirde hem bizim bulgularimizla uyumlu ¢alismalar hem de farkli hava kosullar
parametreleriyle giinliik olgu sayilar1 arasinda anlaml iliski tespit eden calismalar
mevcuttur. Bizim c¢alismamizda olgular, detayli degerlendirmeler sonucunda
belirlendigi halde literatiirdeki bazi ¢alismalarin aksine giinliik hava kosullar ile
giinliik olgu sayilar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriildiigiinden, bizim bulgularimiz
basing, sicakik, nem ve riizgar gibi hava kosullarimin kendi degerlerinin inme
tizerindeki etkisinin ayni giin i¢inde ortaya c¢ikmadigini tespit eden ¢aligmalarin

bulgularini desteklemektedir.

Literatiire bakildiginda inme ile hava kosullar1 arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢aligmalarda yalnizca olgularin goriildiigii giine ait hava kosullarinin
degil ayn1 zamanda olgularin goriildiigli giinden 6nceki giinlere ait hava kosullarinin
da dikkate alindig1 ¢calismalar mevcuttur. Literatiirde 6nceki gilinlere ait hava kosullar
ile giinliik iskemik inme olgusu sayilar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmeyen bir ¢aligma (5) ve anlamli iligki
tespit edilmis bir calisma (61) da mevcuttur. Cowperthwaite ve Burnett (5) tarafindan
ABD’de yapilan hastane tabanli ¢alismada 1, 2, 3, 5 ve 7 giin 6nceki sicaklik, basing
ve nem degerleri ile olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigr bulunmustur. Biz de ¢alismamizda 1, 2 ve 3 giin Onceki sicaklik, hava
basinct ve bagil nem degerleri ile olgu sayilar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
etmedik. Bu bakimdan bizim bulgularimiz ile Cowperthwaite ve Burnett (5)

tarafindan yapilan ¢alismanin bulgular1 uyumludur. Biz, 5 glin uzun bir siire oldugu
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icin, calismamizda 5 ve 7 giin 6nceki hava kosullari ile olgu sayilar arasindaki olast
iliskiyi degerlendirmedik. O caligmada da riizgar hiz1 ve yonii ile olgu sayilar
arasindaki iliski degerlendirilmemistir ve gerekce olarak da bu parametrelerle olgu
sayilar1 arasinda bir iligki beklenmemesi gosterilmistir. Bizim calismamizda 3 giin
onceki Mx. Rz. H.’nin diisiik olmasinin (havanin durgun olmasinin) iskemik inme
goriilme olasiligini arttirdigr goriilmiistiir (p= 0,015). O ¢alismada da riizgar hizinin
etkisi degerlendirilseydi, bizim calismamizdakine benzer bir iligki tespit edilmesi
olasidir. Hong ve ark. (61) tarafindan Kore’de yapilan bir caligmada ise hava
sicakliginin diisiik olmasi ile iskemik inme arasinda bir iliski oldugu tespit edilmis ve
en giiclii etkinin soguk havaya maruziyetten bir giin sonra ortaya ¢iktig1 gorilmistiir.
Bizim yaptigimiz ¢alismada bir giin 6nceki hava sicakligl degerleri ile olgu sayilar
arasinda bir iligki tespit edilememesinin nedeni, olgu sayimizin az olmasi ve bir

giinde en fazla 3 olgu goriilmesi olabilir.

Ug giin énceki Mx. Rz. H.’nin diisiik olmasinin (3 giin dnce havanin durgun
olmasinin) iskemik inme olgusu goriilme olasiligini nasil artirdigi veya diger bir
deyisle Mx. Rz. H.’nin diisiik olmasinin nasil bir mekanizmayla 3 giin sonra iskemik
inme olgusu goriilme olasiligmi artirdigi  heniiz  bilinmemektedir. Bugiinkii
bilgilerimizle bu konuya acgiklik getirecek bir teori one stirmek de miimkiin degildir
fakat riizgar hizinin diisiik olmasi sicaklik veya bagil nemin etkisinin daha belirgin
sekilde hissedilmesine neden olarak iskemik inme olgusu goriilme olasiligin artiriyor
olabilir. Bu ¢alismamizda ayrica 1 giin dnceki Rz. Y. ile iskemik inme olgusu sayist
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii. Fakat hangi Rz.
Y.’nilin olgu sayisini artirdigini tespit etmek icin yaptigimiz ileri analizde higbir
rlizgar yOniiniin olgu sayisini artirmadigi, dogu ve gilineydogu ydnlerinden esen
rlizgarlarin olgu sayisi tizerinde etkili olmadigt yani hi¢ olgu goriilmeyen, 1, 2 ve 3
olgu goriilen giinlere esit dagilim gosterdigi ve diger yonlerden esen riizgarlarin da
olgu sayisinin 0 (sifir) oldugu giinlerin oncesinde toplanma egilimi gosterdigi ortaya

cikti.

Literatiirde onceki gilinlerin hava kosullar1 ile iskemik inme arasinda farkli
iliskiler tespit edilen veya anlamli bir iligki tespit edilemeyen caligmalar mevcut

olmakla birlikte, 3 giin 6nceki Mx. Rz. H. ile giinliik olgu sayilar1 arasinda iligki tespit
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edilen bagka bir ¢aligma bulunmadig1 i¢in bizim ¢alismamiz, bu iliskiyi gosteren ilk

calisma olmasi bakimindan 6nemlidir.

Bugiine kadar iskemik inme ile hava kosullar1 iligkisi konusunda yapilmis
calismalarda hava kosullarinin kendi degerleri yaninda hava kosullarinda ortaya ¢ikan
degisiklikler de goz oniinde bulundurulmustur. Literatiirde hava kosullarinda ortaya
cikan degisiklikler ile iskemik inme olgularinin sayisi1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmeyen ¢alismalar (5, 17, 71) oldugu gibi anlaml iliski tespit edilen ¢aligmalar da
(58, 63, 64) mevcuttur.

Cowperthwaite ve Burnett (5) tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada hava
basinci, sicaklik ve bagil nem degerlerindeki degisiklikler ile hicbir inme tiiri
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Houck ve ark. (17) tarafindan ABD’de
yapilan ve hava basinci degisimi ile MI ve inme arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bagka bir calismada da inme ile hava basinci degisimi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada yalnizca ayni giin igindeki degisiklikler goz
ontinde bulundurulmus; ardigik giinlerde goriilen degisiklikler degerlendirilmemistir.
Biz, ardisik giinlerde goriilen degisiklikler ile olgu sayilar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde son 24 saat i¢inde goriilen basing degisikligi ile olgu sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu goérdiik. O ¢alismada olgularin
basvuru giinleri sikayetlerinin basladig1 giinler olarak kabul edilmistir. Oysa 6zellikle
gece yarisina yakin saatlerde olgularin sikayetlerinin basladigi giin ve hastaneye
basvurduklar1 giin birg¢ok olguda farkli olabilir. Biz, olgularimizi belirlerken
yaptigimiz degerlendirmede giiniin ilk saatlerinde basvuran hastalarin bazilarmin
sikayetlerinin bir 6nceki gilinlin son saatlerinde basladigini tespit edip sikayetlerinin
basladig1 tarihi esas aldik. Houck ve ark.’nin ¢aligmasinda inme olgularinin tamami
calismaya dahil edilmistir. Iskemik ve hemorajik inmelerin patofizyolojileri ok farkli
oldugu i¢in bu ayrim yapilmadan gergeklestirilen analizlerin saglikli sonu¢ verme
olasilig1 diisliktiir. Low ve ark. (71) tarafindan New York’ta yapilan calismada da
giinliik sicaklik degisimi ile iskemik inme olgusu goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Biz de yaptigimiz ¢alismada sicaklik degisimi ile iskemik
inme olgulariin sayisi arasinda anlamli bir iligki tespit etmedik. Bu bakimdan bizim

bulgularimiz ile o ¢alismanin bulgulari, uyumludur.
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Rufca ve ark. (58) tarafindan iskemik inme ile hava sicakligi degisimi ve
giinliik ritim (circadian) arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada iskemik inme sikligi ile hava sicakliginin diismesi arasinda
giiclii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Biz, benzer bir iliski tespit etmedik ancak olgu
sayimmizin ve bir giinde goriilen en fazla olgu sayisinin az olmasi (< 3 olgu/giin), bazi
olast iligkilerin tespit edilememesinin nedeni olabilir. Jimenez-Conde ve ark. (63)
tarafindan bir Onceki giine gore ortalama hava basinci, ortalama bagil nem, en
yiiksek, en diisiik ve ortalama sicakliktaki degisikliklerin inme olgularinin sayisi
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢caligmada lakiiner olmayan iskemik inmeler ile
bir onceki giine gore basing diisiisii arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir.
Bizim calismamizda da son 24 saatteki basing degisikligi ile iskemik inme arasinda
bir iliski tespit edildigi i¢in bizim sonug¢larimizla bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Biz, son 24 saatteki basing degisikliginin az olmasinin iskemik inme
goriilme olasiligini artirdigini buldugumuz i¢in de bizim bulgularimiz bu ¢aligmanin
bulgularindan farklidir. ilk bakista bu calismada bulunan sonu¢ daha mantikli gibi
goriinse de gilin icinde belli miktarda hava basinci degisikligi olmasi, insan
viicudunun normal fizyolojisi i¢in gerekli olabilir ve yeterli degisiklik olmadig
zaman bugiinkii bilgilerimizle heniiz bilmedigimiz baz1 mekanizmalarla iskemik inme
tetikleniyor olabilir. Shinkawa ve ark. (64) tarafindan Japonya’da yapilan ¢alismada
giin i¢cindeki sicaklik degisiminin aylik ortalamalari ile aylik olgu sayilar1 arasinda bir
iliski olup olmadig1 degerlendirilmis ve tiim inmeler toplu olarak alindiginda ve
yalnizca hemorajik inmeler ile degerlendirme yapildiginda giin igindeki sicaklik
degisiminin aylik ortalamasi ile olgu sayilar1 arasinda iliski oldugu bulunmus.
Iskemik inmeler i¢in benzer bir iliski tespit edilmemistir. iskemik inme ile sicaklik
degisimi arasinda bir iligki tespit edilmemesi nedeniyle bu calismanin bulgulari,
bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. O ¢alismada aylik olgu sayilar ile
sicaklik farkinin aylik ortalamasi arasindaki iliski degerlendirilmis. Biz ise
caligmamizda giinliik sicaklik farki ve giinlilk olgu sayis1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdik ve sicaklik farki ile olgu sayisi arasinda anlamli bir iliski tespit
etmedik. Bu nedenle kullandigimiz yontemler farkli olmakla birlikte bulgularimiz

ortiismektedir.
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Bizim ¢aligmamizda sicaklik, basing ve bagil nem degerlerinde hem aymi
giin i¢inde hem de ardisik giinlerde goriilen degisiklikler hesaplanmis ve sadece
olgularin goriildiigii giinler degil olgularin goriildiigii giinden 3 gilin 6ncesine kadar
olan donem de gbéz Oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmistir. Ayni giin
icinde goriilen degisikliklerin olgu sayilar1 tizerinde bir etkisi olmadig1 ancak ardigik
giinlerde goriilen degisiklikler degerlendirildiginde yukaridaki Tablo 18’de de
gortldiigli gibi son 24 saat i¢inde basing degerlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ile
olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=
0,019 ). Yapilan Post-Hoc analizde Sidak testi ile bu iliskinin hi¢ olgu goriilmeyen
giinlerle 1 olgu goriilen giinler arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiis ve ardisik
giinler arasindaki basing farkinin diisilk olmasinin iskemik inme goriilme olasiligini
arttirdig1 anlagilmistir (p=0,048). Calismamizda hi¢ olgu goriilmeyen giinler ile 2 ve 3
olgu goriilen giinler arasinda da son 24 saat i¢cinde hava basincinda ortaya ¢ikan
degisiklikler bakimindan goézle goriiliir bir fark mevcuttur. Bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli bulunmamasinin nedeni 2 olgu goriilen giin sayist ve 3 olgu goriilen
giin sayisinin diisiik olmasi olabilir. Son 24 saatteki hava basinci degisimi ile iskemik
inme arasindaki bu negatif korelasyonun patofizyolojik mekanizmasi bugiinkii
bilgilerimizle agiklanamaz ancak viicudumuz giinliik 151k dongiisiine ihtiya¢ duydugu
ve bazi fonksiyonlarmi1 bu dongiiye gore ayarladigi gibi gilinlik hava basimnci
degisimine de ihtiya¢ duyuyor ve inme patofizyolojisinde rol oynayabilecek bazi
fonksiyonlarin1 da bu dongiiye gore ayarliyor olabilir. Literatiirdeki konuyla ilgili
caligmalarda yukarida da belirtildigi gibi farkli sonuclar mevcuttur. Fakat son 24
saatteki basing degisiminin iskemik inme olgusu sayisini artirdigin1 gosteren baska bir
calisma yoktur; bizim calismamiz, bu iliskinin tespit edildigi ilk caligma olmasi

bakimindan 6nemlidir.

Iskemik inme ile hava kosullar1 arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmeyi
amacladigimiz bu ¢alismamizin bazi kisithliklart da mevcuttur. Calismamiz,
baslangicta ileriye doniik bir ¢alisma olarak planlanmakla birlikte siirenin kisith
olmasi nedeniyle geriye doniik bir calisma olarak ve yalnizca 1 yillik bir donemin
verileriyle yapilmistir. Dolayisiyla olgu sayis1 da azdir. Hava kosullarindaki hangi
degisikliklerin insan fizyolojisi iizerinde nasil etkiler olusturarak iskemik inme

patofizyolojisinde rol oynadig1 noktasi da ¢alismamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu
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icin detayli degerlendirilememistir. Calismamizin yapildigr Diizce ilindeki diger
merkezlerin geriye doniik kayitlarima saglikli ve gilivenilir bir bicimde ulasma

olanagimiz olmadigi i¢in tek merkezli bir ¢aligsma olarak yiiriitilmiistiir.

56



6. SONUCLAR

Bu calismamizda iskemik inme olgularinin aylik sayilari ile ayni aylara ait
hava kosullarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigin1 gordiik.

Iskemik inme olgularmin giinliik sayilar1 ile ayn1 giinlerin hava kosullari

arasinda da anlamli bir iliski bulunmadigini saptadik.

Hava kosullarinda ayni giin icinde ortaya c¢ikan degisiklikler ile giinliik olgu

sayilar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmedik.

Calismamizda iskemik inme ile 2 hava kosulu parametresinin iligkili oldugu
saptanmugstir. 3 giin onceki Mx. R. H. ve son 24 saatteki basing degisimi ile iskemik

inme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir.

Uc giin onceki Mx. R. H.’min diisiik olmasmin iskemik inme goriilme
olasiligini artirdiginm tespit ettik, diger bir deyisle Mx. R. H.’nin diisiik olmasinin 3

giin sonra iskemik inme olgusu goriilme olasiligini artirdigini bulduk.

Bu c¢alismamizdan elde ettigimiz diger bir 6nemli sonu¢ da son 24 saat
icindeki hava basinci degisiminin diisiik olmasinin iskemik inme goriilme olasiligini

artirdigidir.

Calismamizda iskemik inme ile iliskili oldugunu tespit ettigimiz “ii¢ giin
onceki Mx. R. H ve son 24 saat i¢cindeki hava basinci degisimi” faktorlerinin hangi
mekanizmalarla inmeyi tetikledigine acgiklik getirilebilmesi ve iskemik inmeyle
iligkisi olabilecek bagka parametrelerin de tespit edilebilmesi icin daha uzun bir
donemi kapsayan ve daha c¢ok olguyu igceren yeni calismalara ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz.
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