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KISALTMATLAR

SVH: Serebrovaskiiler Enstalaic
SVT: Serebrovaskiiler Tromhoz
SVE: Sercbrovaskiiler Emboli
SK : Serebral Kanama

SAK: Subaraknoid Kenama

GIA: Gegici Iskemik Atak

D3T: Dural Sinis Trombozu

DM : Diyabetes Mellitus

KH : Kalp Hastala@a

Htn: liinertansiyon

KB :*Kan Basineci

ASKIT: Aterosklerotik Kaln ITastalam
BOS: Beyin Omurilik Savisa

Tt : Hematokrit

Hb ¢ Hemoslobin

Ort: Ortalamsa
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GIRIS VE AMACG

Tim ndrolojik hastaliklar iginde siklik yoninden
ilk sirayi alan sinir siéteminin vaskiiler hastseliklari,din-
vada trafik kezalari,kalp hastaliklari,ve malipgn urlardan
sonra Olime yol agan dordiinci hastalik grubudur.Birgok ki-
tapta serebrovaskiiler egksidan,strok,iktus,avopleksi ve in-
me gibi g¢egitli igimlerle anilan bu hastalak grubu,ndrolo-
ji kliniklerine basvuran hastalarin % 50 sinden fazlasina
olugturmaktadir.Bu 6zellifi nedeniyle,ntroloji biliminin ge-
ligmesi ig¢in g¢aba harcayanlar insan beyninin islevlerinin
sirlarini 6frenmek ig¢in bu halkayi kavramislar ve fekal se-~
rebral lezyonlar ilizerinde yofun bir haflilik gostermiglerdir

Beynin temel elemanlari olan ntronlar ve glialar
metabolizmalari i¢in 24 saatte yaklasik olarak 150 mg. glu-—
koz ve 72 1t.oksijene kesintisiz olarak gereksinim duyarlar.
Beyin bu maddeleri depolayamadifi igcin,kritik diizeyde bir
kan akimi azalmasi,insanin difer canlilardan lstinliiginii
saglayan bu organinda yikaima yol acar.0lsun insan beyni to-
tal viicut afirlifinin % 2.5 kadarini olusturmasina karsain
sol ventrikiilden atilen kanin %15 ini almsktadir.insan or- '
ganizmasi,afirlifinin 8 kata ken sondermekle adeta bu par-
casinin deferini kanitlama gayreti igindedir.iate bu kan a-
kaimi beyin damarlarinin bir trombus veva emboli ile taikanma-
Si1,yirtilmasi,damar duvarinin permeabilitesinin defigmesi
va da kan basincinda Onemli bir digime sonucunda azalmasi
gibi nedenlerle aksamaya usrarsa Serebhrovaskiiler Hastalaik
dopgar.

SVH lar gesitli istatistiklerde ysklesik olarak

yuzbinde 120-200 dolaylarinda bir insidans rosterirler.Bu



konuda iilkemizde kesin veriler bulimmemelzla bhirlikte,ayna
oran Tirkiye've uyrulenarsa,her val 100,000 dolavinda yurt-
tasaimizan SVIT ya wiredifini scyleyvehilirigz,Bine kergin bii-
tin vaskiler sistem icinde beynin vaskiler hastaliklari en
az anlesilabilen ve tedavisinde de en fezle sorin yeraten
oriin olma 8zelliini de halen korumektedir.Konunun difer 8-
nemli bir ytnli de tam ivileamenin azlifi,difer bir deyisle
barakti™ sekelin saklafidar.Bu durum hagtelsrin cevresine
ve Ozellikle yakinleraine a¥ir hir yik setirirken,kisinin
kendisi de bhirgok ruhsal sorunles karqi kargiva kalmsktadar,
fkemizdeki saflik droiitlemmeaninin ve kisileri yeanma ba® -
layecak sosyvel kuromlaran diigeyi ~tzdénine olainarasn durum
kendini dshe da ¢armici bir sekilde ortrya kovmalktadair.

Konunun bu ¢ok yonliiliifu,lizerinde her anlemda dea-
ha gok durulmesinin ve ¢ahalarin woimlastirilmesinin gerek—
1ilifini gststermektedir.Nitekim konnvrla ilpgilenen ¢ok sayi-
da bilim gevresi konuya gesitli yénlerien yaklascrels sonug-
lar elde etmeye ve ¢ozlimler setivmeye caliamsktsdir.Biz de
bu cabalera destekte bulimabilmek iecin,Xlinifinizde 5 yal
iginde yatan SVH lari ¢esitli yonlerden inceleyerek asaifi-
daki sorvlarin venitlanmesini amecladaik: |

1.9VH ile risk faktiérleri arrsinde ne ~ibi bir
iliski bulunmektadir ve SVE gelianeaindeli etileri ne dii-
zevdedir ?

2.5Vl nin yerlesti®i dinemde saptenilen sistem pa-
toloijileri we bhunlarain »rormoz ilzerine etlkileri nolerdir 7

3.01leularin hasteneve yvebtiklara dinemde ©leiilen
lahoratuar delerleri nelerdir ve mrormo7 ilzerindeli etkile-
ri nasil olmaktadair ?

4,Gence M dinemds ortsve ¢irlion komnlikesvonlar



nelerdir ve nrormozu-nasil etkilemelktedirler?

S5.erek haslangigcta ve rerekse yatis siiresinece
saptansm ndrolojik bulrm ve helirtiler nelerdir,nasil bir
dafilim costermektedir ve nrornoza etkileri ne yotnde olmak-

tadir?



GENETL BILGITLER

I.SVH IARIN SINTt LANDIRILWAST VE CZBLLIKIERIL

SVH lar beynin arter,ven ve siniislerinin gegitli
nedenlerden kayneklanan hastaliklaraidair.SVH larin klasifi-
kasyon ve sinarlandirilmasi konusunda uluslararasi ortak
bir klasifikasyon yoktur.Bu konuda cesitli otdr ve grunlar
tarafindan farkli Oneriler yavilmistir.Bun larin baslicala-
s B aﬁyledir:’

l.Geleneksel ve klasik klasifikasyon:

A.Serebral kenama
B.Serebral tromboz

C.5erebral emboli

2.,Patolojiyi vemel alan ve SVH lsra dokuz ana
gruba ayiran calisma,Bu Oneri "National Advisory of the
Nationel Institude of Neurological Disecases and Blindness,

Public Health Service" tarafinden vanilmistair(30).

A.Serebral infarktion

B.Infarkt olmeksizin gecici serebral iskemiler

C.Intrakraniyal kanama

D.Vaskiiler malformasyonlar ve religim anomalile-
3 42

E.Arterlerin iltihabi hastaliklara

F . Beyinde defigiklikler olmadan vaskiiler hasta-
laklar

G.Fivertansif ansefalonati

H.Dural sinis ve gerehral ventz tromboz

T1.K6keni belirlienmemia strokler
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3.Di%er bir siniflandirma ise hastsliklarin za-
man vrofiline gbdre ayrimini temel almistir."Ad Hoc Committeﬂi

tarafindan yapilmistarf9):

A.Asemptomatik donem:Hastalarin predispozisyon
tasir durumda olun,ndrolojik defisit sostermediklemi donem,
B.} okal serebral disfonksivon:
1.GIA:24 saatten kaisa siirer
2.Aktif olarak defigen nérolojik defisit:

a.Diizelen

b.Kotiileyen,nrogressi! gelisim gosteren:(reli-
gim yavas ve oldukca uzun bir silire icindedir.VMaksimuma varig
saatler,bir veya iki siindir.
-51k nedenlerinden biri serebral infarkttar
-Serehbral infarkta serebhrsl ddemin eklenmecsi
-Razi1 6zel bevin kanemal sari
-Serebral emboli-nadiren
3.Tamamlanmia strok(Uzamis nérolojik defisit)
a.RIND(Reversinl iskemik ntroloiik det'isit): |
24 sast ile 3 hafta arasindm slirer '
b.Tamamlenmiz(Kalie1r defisit):3 haftadan '
d=aha uzun siirer.Tamamlenmis strokun natolojik temeli:
-Trombotik infarkt
~Intraserebral kaname
~Embolilk iniarkt
-Primer subercknoid kenesma
-Evni veya subdnural kanama
-Hipertansil ansefalopati
-Jesitli arteriitislere ha™la1 ansefalonati

veva serehral inferict
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Baslica SVH larda teni igin gu kriterler temel a-

linmigstar( 30)

SVT:

1l.Prodromel enizodlara(GIA) Oykiide rastlanilabils

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

3.Nbrolojik defisit ilerleyerek progressif bir
gelisim iginde tem bir klinik tablonun oturmasina yol agabhil:

4.,Bilin¢ genellikle korunur,

5.Viicudun difer verlerinde(kaln,bébrek vh.) atero
Bklerotik bhulsu ve belirtiler vardar,

6.Hastalikta,hipertansiyon veya normotansiyon ile
DM-manifest veya letent-savtansbilir.

T.B0S eenellikle normaldir,

SVE:

l.Belirtiler saniyre veya dskikalards hizla gelizi:

2.0o8u olcuda vrodromal belirti ler yoktur.

3.Bilin¢ godreceli olarak korunur,

4.,F okal nﬁroiojik hulrsular veya Ozel arteriyel
sendromlar goriilir.

5.Genellikle kalvnte bir emboli kaynafi vardair.

6.Difer organlarda ve beéynin bircok kesimlerinds
Tarkli damar alanlaranda yzkin embolilerin varliaiFil sézkonusi
dur,

7.BOS ¢ofu kez normaldir,

SK:
1.BOS'un kanli olusu(normal de olebilir)

2.llipertansivon



3.,N6rolojik buleu ve belirtilerin dakikalar ve-
ya seatler icinde hizli gelisimi, ' ‘
4,Baslensicim genellikle aktivite sirasinda ol-
masi. w
5.Biling bozukluklara ve hizla komaya gidi@.
6.Basafrisi.Hasta bilingli oldupfu ddnemde bhagafg-

rasindan ysekinir. Hemen her hastada hulunur,

|
|
\
T.Kusma sik rastlenan bulgular arasindadar. !
sar !

1l.Akut haglansag. ‘
2.0ok aiddetli basatrisi ve/veva kusma |
4.,Bilin¢ bozuklupfu wvar veva yvok.
5.%ajor norolojik defisit var veya yok.
6.0ncii belirtilerin yokluiu.

7.BOS kanli veya gce¢ ddnemde ksantokromik.

HIPERTANS I ANSEl' ATLOPATT:

1.Akut bir sendrom olun,SSS nin bir disfonksiyonu
halidir.,

?2.Hinertansiyon(genellikle diastolik en asari '
120 mm He)

3.Malirn hinertansiyon,esensivel hinertansiyon,
veya kronik hohrek hastalizi,AGN,feokromasitoms,Cushing S..
eklampsi veyva ACTH toksisitesi seben olabilir,

4.Rasagrisi,hbulanti,kusma,konfiizyon,irritabilite,
konvulziyon,stunor veya koma ile karskterizedir,

5.Hinertansif retinonati tiniktir,

6.B0brek veys keln vetmezli?i eglik edebilir.

T.Idrarda bobrek hesteli®ina iliskin hulgular.
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8.Kanda NI'H ylksektir.
9.B0S bhasinci artmistar,

10.Hinotansif tedavi ile klinik tablo bir siire

sonrsa diizelebilir.

DIRAT, SINUIS TROMBOZI ARI:

A Kaverntz sinis:
l.Genellikle nearenasal siniisler,mastoid veya
orbita boglufundeki bir infeksiyona ikincildir.
2.0rbital konjesyon,eczof talmi,oftealmonleii ve
yiksek ateg goriliir.
3.Retinal konjesyon ve staz paniller goriulebhilir.
4.,BOS basing artisil disinda pgenellikle normaldir,
B.Sagittal sinilis:
l.Akut baglar.
2.Kraniyal ginir parslizileri gOrilmesz.
JJKortikal duyu kusuru ile hirlikte bazafrasa,
kusma ve konvulzivon vardir.
4.Taraflarda,baceklards ve distslle esemen bila-
teral wnarelizi bulvnur,:
5.5finkter kusnrn olabilir. I
6.5taz paniller,vargall kaname ve gorme keskinli-
finde azalma sgsaktar,
C.Lateral sinis:
1.%enellikle orta kulak veya mastoid infeksiyo-
nuna sekonderdir,
2.Juguler ven hassastir,mostoid gikinti sig ve
afrili olahilir.
3.KIBAS belirtileri bulumnr.Psddotiimér nedenle-

rindendir.
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Genel olarsk siniis trombozlesrinda infeksiyvon elea-
meni olmasz da sedimantasvon biitin olsularda yiksektir.loko-
sitoza cok sik rastlsnilir.BOS bulpulari hasing yikselmesi

digainda normal olabhilir.

Gin:
l.Ataklar kise slirelidir.Grenellikle birkag daki -
ka,seyrek olarak 1-2 saat,gok nadiren 12-24 sast slirer.
PAtalll er Aarasindn belirli bhir bulru santannaz.
Ata®in sonunda ui'ak tefek hulgu ve belirtiler sentanahilir.
Bunlar vertirso,nistarmis,Rabinski vh.olehilir ve regicidir

3.50onunda SVT erelisir veva felismesz,
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IT.RISK ¥AKTORLERT

SVH lar icgcin risk faktorlerinin belirlenmesinin
ane amacil,strokun onlenin “nlenemeveceini anlamektir.Onem- _
1i olan sadece risk faktorlerinin neler olduviunu bilmek deéii
ayni zanmnda kisi ve toplum igin hangilerinin en onemli ol-
dufunu santamaktir.Yine faktdrlerin hirbirinden hafimsiz o-
lun olmadifi,hirinin diSerine dayanivn dayanmadii’il ve kargi-
likli etkilesimlerinde olumlu veya olumsuz bir durivm iginde
olun olmadiklarini bilmek scereklidir,

SVH lar iginde ¢nemli bir yer tutan SK ve SAXK da
onlemler fazlaca anlanli de™ildir.Bu nedenle stroka yatkin-
lik ve Onleme ¢abalari da»a c¢ok iskemik SVH lar lizerinde yo-
pfunlasmistair.F akat yinede bu faktorlerin Onemi diFerleri icir
de yabana atilamaz.

Risk faktorleri olarsk lizerinde tartisilan bagli-
ca konular sunlardair:

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

gegirilmis SVH 18.Serum iirik ssit dlizevi

Yag:Strokun en dramatik yoni vesla olan iliskisidi:

SVH her vasta sfOriilebilmekle birlikte,3VT ve SK daha ¢ok ile-

ri yaslarda ¢oriliirken,SVE ve SAK daha ceng yazlarda goridlmek
tedir.

Cins:Bir bitlin olarak erkeklerde hafi! bir baskinlal

stzkomuandnr,Anecok ecing il gtr»ck rr-sinda fazleca bir etli-
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lesinin olmadifr da bildirilmektedir.

Irk:ABD de siyahlarda beyazlara gore ve Japonlardz
hatililara gore iki kat daha fazla gorildiFi,bu dvrumun si-
vah ve sari irkin vaskiiler yanisinin beyazlars core daha Za— -
yif olmesindan ileri geldi#i stvlenmektedir(13,17,44)

Co*rafyadBD'de glineydofuda yasayanlarda kuzeyba-
tava,Finlandiya ve Iskendinav iilkelerinde yasaysnlarda difer
Avruvpa iilkelerine,iskogyalilarda geri kalsn Britenya bdlge-
lerine gore daha sik SVH goriildigli,ancak bunun pek de Onem
tagimad1#1 bhildirilmektedir(18,31). ‘

Mevsim,saat ve iklim: Cok ag¢ik bir iliski olmamak-

la birlikte 1sinin agira uglari ile stroktan Cliimler arasin-
da bir baFlanti oldusu sdylenmektedir.Gene mevsin defigiklik-
lerinde strok egiliminin artti®i bildirilmektedir(3l).SVD
daha.gek geceleri goriliirken,SK da bu ¢ok Onemli olmamekts

ve daha ¢ok aktivite sirasinda ¢ikma esilimi gostermektedir

(30,35).

Sosyo—-ekonomik kosullar:Zencin siniflerda dahsa

¢ok rastlandifini sdylevenler oldusu cibi,tersini scyleyen-
ler de vardir.Burada sz konusu olabilecek faktérler sunlar
olabilir:Kentlerde yasamak,hava kirlili®#i,emosyonel gersin-
lik,inaktivite,saflik merkezlerine yakinlik,dlizenli saflik
kontrolleri yanilmesi.l'akat hunlarain etkisi siinheli olup
tarkla goriisler bulunmaktadir(2,31,44).

Beslenme:Kotill beslenrmenin biitin viicudu oldagu gi-
bi béyin damar sistemini de olumsuz vinde etkileyebilece#i

diigiiniilmektedir(44)

Vitaminler:Linid metebolizmasi ile ilpili olduiu

gstylenen E vitamininin stroklnlarda dasha dliatk diizeyde bulun-
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dufu bildirilmektedir(50).C vitamini.damar duvari yapisi ve
1linid metebolizmasi lizerire etkilidir.Fksiklifminde ig¢inde
bulundu kollojen doku vanisi hozulmakta ve rene tirozin
metabolizmasinil yavagslatmakta,serum kolesterol diizeyi yiksel-
mektedir.Bu nedenle de strokun C vitamininin az oldupfv kig
aylarinda daha sik goriilldU/sU one siirvlmekte ve bhu nedenle di-
yette artirilmasi gerekti®i bildirilmektedir(54).

Viicut afarlifi:Asaira kilo ile strok arssinda pozi-

tif bir iliski oldugu bhildirilmistir(25).Bununle birlikte bu
durum bircok seride major hir risk fektori olarek otriilmemek-

tedir(31,44).

Aterogkleroz-serum linid ve kolesterolii: Trombotik

beyin infarktina neden olan temel faktordiir.Damar cenerinde-—
ki halkasal 1linid hirikimi ve bunun sonucu olarsk damar bog-
lufunda deralma ile tukenmanin olmasi temel natolojik silire¢-
tir(30,42).Son zamanlarda total 1linid ve kolesteroliin strok
lizerinde hic¢hir etkisinin olmadifi konvsunda yayinlar yvanil-
makta(3l),bunlarin yerine fonksiyonel 1lipid fraksiyonlaran-
daki kolesterol ve trigliserid vnatolojileri,linovrotein e-
lektroforezindeki anormal defigmelér (Tip IV hinerlinonro- ,
teinemi,Malondialdehid,F¥A ve trirlisemid) ile strok arasin-
da.anlamli iliskiler oldu/u bildirilmektedir(29,42,44).Difer
bazi aragstiricilar ise dugik kolesterol diizeyinin SK ic¢in

bir risk faktoérii olabileceZini belirtmektedir(44).

Kan elemanlari:Polisiteminin stroktski rolii uzun

sliredir bilinmektedir.Normalden yliksek Ht de@erlerinde st-
rok riski artaerken,sene diigiik deSerlerinin ¢zellikle SAK da
olmek lizere SK ve iskemik strokta da rol oynayvabilecefi be-

lirtilmektedir.,Ht'in optimum diizeyi ise damar sistemini ko-
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ruyucu bir ozellik olarak ortaya gikmektadir.Artmigs viziko-
gitenin kollateral gelisiminde yetersizlife neden olmasi do-
layisiyla beyin infarkti ile Hb dlizeyi arasinda direkt bir
korelasyon oldufu bildirilmektedir(l,23,30,55,56).

Koagulasyon bozuvklugu olan hastelarda strok orana
normelden yiksektir.Geng stroklularda etiolojide arteriitis,
agiri sigara ig¢imi,gebelik,ken diskrazileri ve oral kontra-
geptifler gibi koagulasvon mekanizmasina etki eden faktorler
bulunabilmektedir(7,19,27).

Kanin vizikositesindeki artig da bir risk faktort--
diir,0rmesin diyabetiklerde eritrosit yapigkanliZinin artmesis
na bagli olarak vaskiiler hastalik insidansi yllkkselmektedir
(60).Trombositlerin sayica azalmesinin getirdifi risk yanin-
da(30),trombosit yapiskenliPindaki artis da son zamanlards
lizerinde Onemle durulen bir konudur.Bu durumvn pratikteki ye-
rarlilifi,antiaggresgan vreparatlarin stroku onlemek igin kul.-
lanima girmesi olmugtur(24,33).

Gene eritrosit snormallifi Sickle Cell gibi bhaza

hastaliklarda strok gegcirme riskini artirmektadir(l,22,38). |,

Sigara ve alkol:Sigaranin SVH gelisimini kolaylaa—'

tiren bir faktdr oldupu,igenlerin igmeyenlere gtre 2-3 kat
dsha fazla bir risk tagidiklari s8ylenmektedir(28,32).Siga~
ranin serum livnidlerini patolojik yonde etkileyerek bir kat-
kida bulundudu ileri siiriilmektedir(3,7).Bazi arestiricilax
ise sigaranin etkisini giipheyle kargilamaekta ve istatistik-
sel bir onemi olmadi¥ini bildirmektedir(44,46).

Alkolim bir risk faktori oldusu yolunda bazi go-
risler olmekla birlikte,bunun ancak alkolizm derecesinde tut-

kunlukta ve dsha ¢ok hemorajik strokta etkili olabilece#i,
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fakat biitiinin iginﬁe gok Unemsiz bir faktor oldufu,hatta
az miktarda alkol alaminin koruyucu bir rolii bulundufu

pildirilmektedir (31,44).

Kan basincia:Hlipertansiyonun yasten syri biliyik biwr

|

faktor olduin unzmm siiredir bilinmektedivr,0zellikle SK da dl“;

mak lizere,biitiin strok tinleri igin Onem tasimektadir.S5iste—

lilt wveya dirastolik tensivon yiksekli#i serebral damarlear

lizerine diret zorarli etkileri ile stroks vol agahilmekte—

dir (5,22,31,38,44,58,59).

Hinertansiyonla olun altif olarsk tedevi edilen
grunta 5 yallak strok ingidensinin %1,9 iken,tedavi edilme-
venlerde %2.9 oldnpu(31l) ve yine sntihipertansif kuvllanaon-
larda ilk hir aylik nrosnozim kullenmovenlara gore deha iyi
olecafl belirtilmektedir(3).Bir caliynmoda ise antihinertan-—
sif kvllaniminan SVT gelismesinde koruyucu bir rolinin bhn -
lunmadifaigilag kmllanenlerda SK riskinin SVT riskinden da-
ha yilkselk bulundufu,ancak bu durumun neden ileri geldiinin

nlajzilamrdi?a bildirilmistir(44) ,Biitin bmlara kergin hi-

nertansgiyonun ana bir etken olmadifini sdylevenler de verdir

(373

Hipertmmsiyonun tersine hipotensivommn strok igin
varattifi riskin Onemsiz olduiu kabul edilmektedir(57).Di -
fer hir caliqmada ise multipl pulmoner emboli,gigli kanama,
kalp vetmezlii ribi ekstrakranival nedenlerden dofan sglout
hinotansiyonun ©zellikle yaglilarda fetal stroklarin %40 a-
ni olusturdu®u hildirilmistir(41l).

Kaln hagteliZi:Patolojik bir kriter olarek bheyin

arterlerinin aterosklerotik de jeneratif bozvkluklari,viicudun,

diger yerlerindcki-kaln,aorta,bbbrelc vh-oterosklerozla bir
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paralelizm gdsterir.Bunlarin birinde goriilen klinik gsendrom
tek bagina tabloya egemendir ve birbirlerini yakindan etki-
lerler.Bu durumun temelinde vaskiiler gistemin bir bltinlik
tagimasi yatar.Nitekim etiolojisinde Onemli oranda kalp
hastaligi bulunan SVE 1i hastalar bir yana barakilirsa,ayni
ya3 doniimindeki kimselerden SVH,0zellikle trombotik,gegiren-
lerde gegirmeyenlere gOre kalp hastalizZinin yilksek bir yliz-
desi vardar(3,15,22,30,58).Bazilary ise kalv hastalifina
6nemsiz bir fektdr olarak gorme efilimindedir(44).

Diger yandan infarktin kendisi de kalp ¢alagmasa
Uzerine etkili olarak gegitli EKG defisgiklikleri yarataebil-
mektédir.Bazi otdrler bu iliskiyi otonom sinir sisteminin
diizenledigini ve bu sistemin beyin sa»i derin yapilarindan
diensefalon,hipotalamus,vagal cekirdeklerle yakin iliskide
oldufZunu ve bu nedenle hemisferlerden ¢ok heyin sapi yapi-
laranin bu iligkide 6nem tasidiZini One siirmektedir(39).Bu
caligmalara gore bir SVH sirasinda goriilebilecek baglica EKG
patolojileri gunlardir:T dalgasi ve ST segmenti defigiklik-
leri,U delgasi,)T aralifinda uzama,aritmiler(39,)

Divebetes Mellitus:Bir biitin olarsk strokta ve G-
zellikle de SVT de kabul gdren bir risk faktoridir( 30,31,44),'

Ancak DM un anlamlilifl ve etkisi agik de#ildir.Kendisinin
baglibagina bir risk faktori mi olduiu,yoksa aterosklerozla
yiksek oranda birlikte bulunmasinin ma onu hir faktdr ola-
rak gosterdigi tartismalidir(3l,58).Ikinci goriig daha c¢ok
taraftar bulmaktadar.

DM min etkisi iki volla olmaktadir: a)Karbonhidres
metabolizmasi iizerine etkisi,b)Eritrosit fonksivonlaraini bo-
zarek yapiskanliFfini artirmasi ve intravaskiiler rulolar.olug-:

turarak tikenmanin olusmasina yol agmasi(60).
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GIA:O0ldukca yiksek omemde bir risk faktoriidir.
Multinl GIH ececirenlerde strok riskinin,tek bir GIA seciren-
lere gore dshe dlistk bvlundufu ve genel olarak 5 yil iginde
bir strok selisme olasiliFinin %30 olduu bildirilnektedir

(21,30,31) .Pima kersin bazilara biitin strokler icindeki et~

kisinin cok kiigiik oldudu yolunda gbriialer bildirmislerdir(46),

Onceden gecirilmis SVH: SK ve SVT de tekrerlama

riskinin ylksek,SAK da ise ¢ok diiglk oldu¥u belirtilmekte =
dir(31,44).
Multinl risk faktorleri:Risk fa-torlerinin iligki

ve etkilesimlerini inceleyen g¢esikli arastiricilar,"Strok
Risk Profili" ada altinda risk fektorlerinin katki Ozellifi-
ni belirten bagi tablolar tne siirmiislerdir(3l):

Framinsham grubu Ozellikle 5 faktoril altini ¢ize-

rek belirtmektedir.Bunlar:sistolik kan hasinci,serum koles-

terolii,glukoz tolersnsi,sipgara ve EKG de sol ventrikiil hiver-

trofisi bulpularidir.Bunlarin komhinasyonunda artan bir st-
rok olasilafi vardair,

Paffenherg ve Williams ise 6 faktor one siirdiilers:
I1k iicli sicara,sistolik KB ve diisik zihinsel indekstir.Bun-
larin herhangi birilerinin kombinasyonunda risk tnemli dere-
cede yikselirken,iiginiin birlikteliZinde mortslite 8 katina
ulagmektadir.Difer Ucll ise viicut aZirlifi,ebeveyn 0limli ve
inektif yagsamdir.Bunlarin ig¢inde en yliksek tek ve anlamla
oran KB na ait olanaidar,

Ostfeld ise Framingham grubumun strok profilinin
dosrululduna katilmekla birlikte,baskin Taktirin KB oldufunu,
gserum kolesteroli ve sicarenin etkisinin ise slipheli oldugu-

nu bildirmektedir.
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III.SVH GELISTIKTEN SONRAKT DIJRUM

Risk faktorleri prognoz ilizerinde belirli derece -
lerde etkili olmakla hirlikte,olsy gelistikten sonra ortaya
¢ikan klinik teblo ve bu tablonun uvnsurlarinin prosnoz lze-
rindeki etkileri Ozel bhir Oneme sahiptir.Bunlsrin icinde en
onemli olanlari ise herkesin kebul ettiZi gibi "Norolojik
yikimin derecesi ve biling diizeyi'"dir.

SVT,SK ve SVE de beynin genellikle henzer parcala-
r1 etkilendifZinden ,bulsu ve belirtiler henzer olahilir.Gene
bir SAK,Willis poligonundaki bhir riiptiirden ileri geldifi hal-
de,bazen derin diensefalik yanilara yavilin benzer defektlar
doZurabilir.

Ortaya ¢iken belirti wve buleularin tasidifi nrog-
nostik snlamlilik su bagsliklar altinda Szetlenebilir(38,58):

1l.BasafrisiiEn sik SAK da olmek iizere hemoraiik
strokte iskemiklere gore dahs silt teaninlansn hagafrisi gJenel
likle SAK ve ST da prommoz izerine anleili hir etlride bulun-
mamasing karsin,SVT de varli®i voklvu™undan daha olumlu hir

isarettir,

2.Bulanti-knsma:Medvlier kusma merkezinin mekenik l
veya lkimyvasal olarek uverilmasinden dolayi orteya c¢cikar.En
g1k olarsk SAK da olun,diferlerinden iki kat fazla cOriuildiizFi
goylenmektedir.SAK,SK ve SVE de nrormoza etkili olmamskla bir=
likte,S5VT de olumsuz bir bhelirtidir.Bir galismada (3) 1 ve 2
den birine veyva her ikisine sahin olen 35X lalarde pnrocnozun
¥ deha iyi olacafi One siiriilmektedir,

3.Ense sertlifi:fn silk olarak SAK ve SK da giriil-
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mekle hirlikte,SVT de da —-dehr cok komadakilerde-hulunabilir,
ayT de %6 oronanda bhuluduim hildirilmistir.” ofunlukla tento-
riyval herriasvonden ileri eceldi&i atztniine alinirese,8VT de
koti hir nrornostik belirtidir.SK ve SAK da etkisi yoktur,

4,Ninloni:Saiklakla anevrizme kanomesi sonuecu 11T,
kraniyvael sinirin etkilenmesinden ilevi oelirse de diTer SVI
lards da bvlunshilir.Promostik etkisi ywoktnur,

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

namal earda iskemiklerden daha sak rast?9n1r(%17.5-%8.i).Tske—
miklerds bevin senini leze eden fakttrlerder ileri celir,
Fomada olmoyen iskemik infarktlarde varlifa,olmavemlara #0-
re dshea ¢liivelil bhir belirtidir{(%#19-%9) .lanamalardes ise ki~
cik ve Onemsiz bhir degere sshintiv,

6.,Jvaniklifin bozulmasi:Proimoz icin Gzel Onemde

bir faktérdiir.Tvaniklaik diigzevi diistiikkgoe ©liim Aiizevi arteor.
Nitekim kanamanir veya massil iskemik lezvonun do™urduin lez-
von veve WIBAS dsn ileri «elem stunor ve komada ¢liim siklaga
3=7 kat artar.,liilinc kaybinin ve heninlediinin ilk 24 saatte
team oldu®u ve ivilesme helirtilerinin «trilmedifi hastelarda
mortnlitenin %90 a kader viikaselehilece™ helirtilmektedir . l
I'una kar=in hilincin tem kanola olmedri,kuvvet kovbi ve no-
rolojik defisitin sinarli oldynin: ols»lards hu orsn gok diiz—~
mektedir(15).

T onvulzivon:¥anamelerds isknniklerdekine(%25-

%10) ykomadskilerde soiklrra «ére dahe sak gérilir.Fomsda ol-
maven kenomel1lnr ile iskemik inTorktte olumsuz bir helirti-
ddre.

8.Punil anormal itesi: Vomadekilerde,SK ve SAK da

3 kat dehz fazle «Criliir.Bevin sani legvonu ile tentoriyel

herniasyondaon ileri eelir.Komalalardn verlaiisi,komeda olun da
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yoklufuna;gene guurlu'tikayici infarktlilards varli¥i,yoklu—
puna gore daha kotl bir igarettir.Bu farklilik istatistiksel
bakamden bir anlamlilik tasaimesa da klinik bakimindan Gnemli
dir.

9.Heminleji-parezi:Stroklulerin yvarisindan gofunds

buluvnur,Komadakilerde ve kanamslarda dahs az goriuliir,Burada
dikkat edilmesi sereken nokta kanamenin hemiplejiyi ortebi-
lece™idir.Genel olarsk fokal lezyona isaret eden bu bulgunun
varlifi,yoklufuna gore dahe iyi bir prosnozu rosterir.Hemi-
ple jinin sa’ veya sol olmasinin nmrosnoz acisinden hir fari-la-
11®1 voktur,

Fomada olmeyen tikoyici hestaliklarda varligl ivi
hir belirti olun,istatistiks~l bhakimdan da snlaalidir.Malbha-
ki komada olmaysn kananslaprdn varli® igteatistiksel bakimdan
brniennsiz Ae olsa daha kotl bir belirti olarsk orteya ¢ikar.
Fomadaki iskemik SVH da varla™i ise olumlu hir bhelirtidir.

10.Fasyal varalizi:Iskemik SVII dg,kenanslilara ve

komeda olmayanlars gore dsha Tazls ~triliir.Komada santanmos)
iyi bir belirtidir,saptannamasi ise ¥komanan Srtilict: etkisin-
den olabilir ve kOtii bir belirtidir. !

11l.Xonugma csliglilkleri: Komada oluayanlarda deferieii-

dirilebilecek olan hu durum,konugma merkezinin bulundufu sol
hemisier lezvonlrrinis %$74,sa% hemisfer tutulugunda ise 453

[

e varan oranlardsa poriilir.Afazi halinde bu orarlcr %45 e

%24 dlir.NDisfazi veya dizartriler ise her iki yanda egit go-
riiliir(%431 ve %35) ,Varlaz: fokal bir lezvona igsaret ettifin-
den odumlu bir nrocnostik helirtidir,

12.Dizorventasyon ve bellek kusuru:Komada olmavan-

larda deZerlemdirebilinecek bhir bulgu olup,%50 orananda gérii-

lilr,Varlim istatistiksel anlomliliktz olmesa hile kotiidiir.
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13.Anormal duyumlar:#25 dolaylerinds ¢inlema,pares—
tezi vb,coriiliir.Varliinda nroenoz danhs kotiidiir,

14.Vertigo ve atzksi:Badeee iskemik SVH larda an-

lam tagimek lizere %15 dolayande goriliir ve varliii olumlu
bir bhelirtidir,
15.Ajitasyon: Ulomlarcin %6 sinda hulimun,bir prog-

nostik deferi voktur,

16.Femi¢n0nsi:%7 oraninda ~érilir,lnemi yoktur.

Yukaeraida gcézi edilen hulmi ve helirtilerden heaka
asafidekl efkenlerin de nrognoz lizevinide tnemli derecede et~

kileri bulunmalktadirs

Vital fonksivenlaran denrede tutuvl-asi:iSerum elekt-

rolit ve meteholitlerinin denrede tutulmesi,Czellikle komuda—
kilerde olmalk iizere son derece vesomsaal bhir tneqe sahintir,
Kan liresi,elelttrolit denresi ve osmolaritesindeki defiaiklik-
lerden ileri cselen dehidratasvon ile metaholik veya solunuin-
sal kan nli s1 deFisimleri bhilinein bozvlyaga jizerinde ciddi

hir etkiye sehiptir.

Komnlikasyonlar: Eklem kontrektirleri,dekiibitis ﬁl«l
serleri,kas etrofileri,tromhoflebit,star veva asnirasyon pno-
monisi,id¥ar vollari enteksiyonu ve hunlarin sonucu ortaye
¢akan atea nrosmnozu kotil yohde etkileven faktorlerdir(dT,
52,58) omnlilkasvonlar senel olarask komadsakilerde ve yasli-
larda daha gik ~driilnektedir.

B iki olewmun nrermoz iimerivdeki etkisinin ciddive-
ti oUz0niinde ftutoldufunda genel bakaim ve izlenimin ©nemi or-
taya gakmektalir.Nitekim "voiun bakim Uniti" ve fizvoterani

savesinde,serek kasa ve rerekse uzun dinende nrosnozun deha

iyi olmasi ve sekel orinin az lmasil se”ianebilmektedir(3),
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MATERYAL VE METOD

Bu falismaya 1978,1979,1950,1981 ve 19¢2 yillarana
kansavan 5 yillik bir dtnemde D.U.T.F.Noroloii ¥1lini#i'nde
SVIl tenisa ile vataralarek tedavi cdren 360 olgu alinmistar.
Calisma,klini™imiz arsivinde yver alan dosyalarin tek tek in-
erlenin ¢canitli agirlerdan de@erlendirilmesi temel inde yuriitii
mistlir.0l¢ular,tanilari dosyvalarinda ver alan sekliyvle ve one
hafl1 kalinersk ele alinmis ve SVT,8VE,8F SAK ,[linertansit an-
setalonati,tTA ve Nural siniisa trombozleri hasliklarai altinda
siniilendirilmiatar.Kala travmasindan do ‘an SVH lar ise kap-
sam disinda birakilmistair.

Olrnlarin tana srunleraina ctire daifizlimi sasaiideki
Aibidir:

_SVT: 332 o0lgu.227 si erkek,155 i kadin,Topnlam i3 in-
deki oremi ;»40.

SVE:119 0lrmu.46 erkek,T73 kadin,Tonlomin %12 si,

SK: 286 hasta.l47 erkek,139 “adin.Orani %30.

I.ens.:13 hesta.7 erkek,b Wndin.%l.4 orsninda,

GIA:11 olen.T erkek,4 kadain,Orsna %1, |

DS.T.:6 0lru. 3 erkek,l ¥rdin.0leularin %0.6 si.

Tonlamin ancak 3 iinii oln-turan son e ~runtaki ha=
talar savilarainan azli®l ve hu neldenle deerlendirmede vardt-
tikleri slclik nedeniyle galaismeden naikeral=ias ve deferlendir
meler 4 sna rrun ligerinden wiiriitilmiistiir,

Elde edilen bhilsi ve sonmmcler bhirarada de@il,ayra
ayri bauisiz faktorler olarek amen bOliminde yer alen soru-

lara yvanit hulunabilmesi icin defferlendirilmeve galisilmisyix



2%

Risk faktorleri hakkinde haste vewva sahibinien ola-
naklar elverdi@i dlclide alinahilen hilcilerden dzgegmiste
hinertansiron,kaln hastali®1,NM,needen cecirilimis SVH de-
ferlendirilmeve alinmisyverilerin vetearsi~zli™i nedenivie gi-
sara-alkol ,sosvoekonomik durum,mevsin-saaty rutin 1aboratua-
ra oirmedi®i igin serum linid ve kolesteroli,llt,ken elrmanla-
i1,koarulravon Yaktorleri ve FKGsyvetersis kevaitlame nedeni
ile norolojik delisitin 8zellikleri galismeya alinanamistir.

lNNasteneye vatistan sonre wrnilen B Oleoiimleri,keln
hasteli®l,M",difer hestel iklar,akei“cr hastali™ ile idrer
volu enfelsivorn ve hunlnrin sonuenmda ortryr aiken ates
ayri ayri de“erlendirilmis ve nro-nozs et ileri a:isiv ian
incelenmistir.Yine rutin laboratnar tetrikleri avnia snlzvaia-
la ele glanarak detderlendirilmiatir,

Olayan haslan~icindaki bulrm ve belirtileaerle ,néro-
lojik muayeneye iliskin sonvglar jsn asu heslaklar altinda
incelenmistir:

-haslan~ic sekli:0lay n~sil haslamiatir?Akut mu
voksa hir nrosresvon mu séz konusu olmm~tur 9

~llazlensig bul-u ve helirtilerisfigrafrisi,bulanti-
kusma,basdinmesi,biling kayhi ve/vera konvnlaiyon olmus mudul
Minltar tek mi vokse komhine mi ort~va aikmaal srdair,restlanma
gikliklari nedir?

-l'astan~ve girisbten sonroki bhilina Atzeyi:Anik,
konf'ii,sommol n,stunor,vyari kowa,derin kroar ?1iline diizeyvi hak-
kindaki dePferlendirneler,e«vel hileile» hiiliinmiinde sozil ediler
hastaliklaran Ozellilklerine ~tre a1l <1e ve npro mems etli]e-

ri anasinden 1nceleninislerdir,
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Hivokimyasal Teferlendirmelere eritrosit,lokosit,
b ,A¥X7 yazotemi ve teom idrar bakasa slinieia,hastelorin bliti-
ninde normal sinar!ardo bhbulunan eritrosit avasa ve Hb'e ga~
Lasmeda yer veriloeniatir A¥S yildtselli ™ dinin baalenesicta
130 mrel.dan fazle gikenlar hirerclisemik kebul edilmis, hek-
rarlerda hu seviyenin sebhat ettii#i ol-vlar Adivebetile olarak
ele salinmistir.90N0 den fazla 1okosit soyvisa ile 45 in ligerirs

deki kan tresi deerleri,ldkositoz ve viiksek azotemi kensami-

na alinmistir.

ponug olorak istatistiksel de-evlendirmeve ilighkin
ngrametrelaeyr aga®idaki 9ibi orteve gilmigtar:

A)Demorrafik ©zelliklerle ileili narrmetreler:

3.0mrecmiste hipertensivonin varlif
A.O0zpelmiste keln nestalifanan varla
5.0zreamizte DM'un varlii)
H.0zgeemiste SVII nan verli’a

T.Gzercmiateé difer hastel k]l eran varl i

B)Mdroleojik teblo ve difer sistem nptoloiilerine
ilinkin narametrelar: ' :
l. W ardivovaskiiler sigtem
2.Kan hasineca !
3,D.Mellitus
4.5 0)1uvnum aictom]
5.Nifer hastalalkler
6.Ates
[ Faslomeorn aekli

d.ianlensie lsu ve belirvtileri
F 11 ine diimey
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C¢)Laboratuar bulsulari ile il7ili narametreler:
1.I.6kogit gavaisa
?A¥S
J.Azotemi

4,Tam idrar hakisa

Yukarideki nmarrmetreler avri cvrl ftebloler halinde
helirtilmis,tana srunlarina sore da®ilim siklafl istatistik-
sel acidan arastirilmistir.Faliyle cikanler elendikten sonra
her narsmetrenin nroenozla iligkisi istatistiksel onlarsk a-
rastirilmis ve hivlece mortaliteve olen etkileri orteyve ko-
nilmaya gl avialmiatar,

I[statistiksel deXerlondirme fakiiltemiz Medikel Bi-
volojii Anebilim Nali ile iahirlifi dicinde wilriitiilm a ve de-

b 3
Herl@nﬂirmelerﬂe’x ansliz metodu kullenilmastar,
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BULGUTLART

I HASTATINTANTY, YITTARA GERE DAGTIIMI V9 STRTIGT

Tahlo-Ll:NMastalaltleran vallavrs rédre da™ilami ve sikla“y

e N |
SV SVE S¥C 5 AK TOTAT,
s s % g b S SN

1978 83 37 44 13 177 19
1979 69 25 46 37 177 19
1950 7% 17 75 29 199 21
1982, T5 22 68 31 106 21
1987 Pt 1.8 53 33 181 20

Total 3b2 41 119 13 286 31 143 15 a3y Lo

o — e S - —— . ——

Tebhlo=~-1 de oiiriildii™l «ihi hentalaWleran vallora @0-
re def1limil henen hemen eqait orendadar. ¥il igirde kligdi“imi
ze voten SVE lorin 954 iint islenik SVII lar,i46 sina ise heno-
rajilk SVII 1lar olvaturamalcvdair,Teniy rwreonlararde ioe silzlak ds

“2lama SVT ¥ BK ¥ SAKD SVE ‘seklinde ortsve nikoyatir,

IT ANAMNNZ OZRITAFTARE '

Y As s

=

SVT wve SV acasiaden ele sla-dilands,imlieran behek-

lik wve goecuklu Adneminde hin giriilnedikleri,adel.onan ve geng
lik ddnewminde ¢cok seyre: olarak orhovra cilkkiklera,ancelk 40 ys

1

aandan aonreg rostlenme galclikloriniy hagls artark 50-T0 yag-
lara aresanda wekaimma vleatalrloes hndes gonrs ~oriilae gak-
1kl eranan ezalmalls hirlitte halen 10033 olaoalk willbeok his

Tundu™ ve 3D wesandon ponre nok st deverleare dixtikleri

eome anpateby e WD wn SAF dedn ise dAurvom,SVT ve SR ile Zat



lik icindedir.Bv iki e un sevrelr olmaverric heheklik ve ¢ocuk-
lukz ca™arinde da gériilehilmekte,adel os

de rastlonma si1kliklara artmalte ve tene
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R

de olvamaltadair,Bn do*1las Trhlo—-2 de ~drifli=ektedirs

Tableo=2:5VI! loran yes sruplasrans cbre do™ilam gaklar

BT RRTAT 4 oA Totnl

o of o o o of o] o o el

i 1 w ) b i (] r 3 7

0-14 - - 8 7 - - 3 & 16 2
1578 4 1 23 19 5 5 on 14 52 6
301=-19 o 2 26 22 10 A3 en T 0
4n=49 5 1.4 20 24 48 S 4.4 . [ 0. 15
H0=59 ah a5 1.2 10 T3 2f 19 12 294 hes

60-69
6 o L

36 16 14
20 5 3

30- 7 2 - n
Total 382 140 - 119 108

s8yle hir dpfilam ortevae caikmagtar:

Ue wea erulning avivorsk weonler

83
43

1.4 5
26 190

143

1n

100

0-39
40-69
70—~
Total

13
286
63
382

75 57 48

e 5 4

100 119 100

15
214
57

286 1

o i A e PSSR
(=)
W2 A

B

=4
Fled
/

Total
g o

60
77
6
143

42
54
4
100

e ——————— = —

145 16
634 &8
5L 16

930 100

b — ———

cve rennlik done!rin-

I0=50 wralary aresar

datar] ppdirucds Jge
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40 yeaan altil ve iim i iadd s4nnils AnSerlandir—
medz DVT de 503 e 597,370 da 45 e 725 +ihi gsrmici sonuclar
clde edilmelztedir,Bun iki rymnton 8% ctireanldi ol nrvels dnhea
seng veslorde orteya ¢ikrmakls hirlikte,ferklilak istatis -
tiksel bir snloarlaila”a vuleamancktndir,40 varin eltindeki
olruloran 533 van SVE,%41 ini SAY 1alnr olunturweletedar,Rn-
no karain SVT ve 8% nan b ¢a™ jgin Yonasdalllora oron on-
cale $20 Air.oVE ile SAK sremands orb-we ecalhaklewrs sealor
icin dstetigtisel hir Terllilaly holvenmepzlion , VT ve B di-
Pay ilipgine obips epnlenla olerel ileri vealerds “Orilinektas
d i,

Niitin dedin vrroalen Aefer) widwedn, A0 wrraan altan-
daki hesbelerls 70 yosaon Uzerindebileri«a rosgtlonme saklas
egit olerrl hulwamne 40=70 yealera promsl ise SVII nain en gok:

ortays ¢ikta®1 ga™ olarel: gizme cormiiatar,

&

_cins: |

Caligmeys alanen 930 olruden 4860 i erkelk 450 si

kadmdir.Cinglerin da1lama Tehlo=3 da eiriildiit{] «ibhidir:

——— e e e e T P S T R e — s e W B aeie Gt . -

Tahlo-3: AVl 1evdn einaleris da’™ 13

Gt PG § b 15 S5 { S e S
sy SV i T Tolal
£ ] * i
S 6 5! 24 5 o S . 5 %
s A e e y " . i

Mplenl- 297 RO A0 30 147 51 ) A2 ALD "2
Kedan 155 4L 73 51 139 417 33 5% 450 4

Total 132 10 e 9 266 100 143 109 oYW 100
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(Istetistilzs]). detter] om’ljrﬂm:SV'T.‘-SVT-‘.:'K:?.O.dr,'P<n.r)f\1: ySVT =
3 A t

SR’:'X'LI.I,P) 0.05;8VT-8AK:«=12.6,P<f).01;ﬁ?f-SVEI:’X'4.3,P>O.05;
sx:-sm:?\';3,1>>o.05-, SVE—SM{:“:Q.I,P>-’T'.O"5)

Genelde eviiekler lohiine hir bHaskinlaik sidzlkom su o-
.'Im_rj},E/T{ orana 1,08/1 dir.Tani ~rminlara inin ige hn oromler
SVT de 1,4/1,8% ds 1.04/1,5V% de 0.6/1 ve SAK da 0,7/1 seklir
de orteyrs nikmaktadir.SVTD de erkek ilstiimliif™i varkesn,5¥ da bu
Tarklalik Y¥evbolkmakta,SVE ve SAE de ise kedinlar lebhine hir
fistiinlik ortrva gakmektadir.Istetistilvanl vinden ssdeca SVT
ile SVE wve SAY erssmda anlaqnli hir forlk bulvaarken,diZerle-

ri arasmmdaki farklilak anlamla dilmeve nlogiemakbtetinr,.

07 GATIATE 8 inTwM PATOLO.II, 42Ty

Tablo=4:8SVH larda oz sermiate ssatenaleon gisten netol oii
leri

- —— e e et o o e e  — — pome o  —ma =

svT SV il SAI Totel
S ‘70 i T S ./, S ?I-

971
=
w
=

— —

Hinertan. 70 24 30 6 5 13 A8
Kaln W, 40 14 65" 3 2 124 17
n,Mell. 10 2 - 75 T 3 2 20 3 '
T 5 H3 ]
M ormal 157 65 41 37 125 87 119 439 471 65
Total 290 100 111 159 133 100 133 100 T2 )0

wJi )|

LS|

O\

oo

U5 S 1Y
= D

—
-

SV 32 1l 9 s} 15

(Kot: P de’eriendirme vkl #)avrmers ey oakeraldikten son-
ra yanimistar)
Bureds cige carnon ild fnenli nekta vardir: 1) A=
namnez alingmerrn yeye qob wetensis pnsmme verea=lerin geya-
sanin kehoralk oduan (VT de 524,87 de 134,009 de w7,SAF An

%T). 2)Yetr=1i snemer elindal 1 versevialerlerda Ozoegmiate



herhangsihir hastolalk tonamlansamnasivar ormmanin vilkasekliddi,
Wu Bzellik,fzeegmiale ile 1l/ild olersk en ok Grem tasyran
grellik ol=2 Nniteli™ndedir,
Tim olrilar anisindsn hinertansivomun 219,keln has-
A . 1 h + ; 19,keln he
ali*inaa H17, ecirilmia SVH nan '€ Tam 03 ihi tn Lar—
tali*inan HLTyrecirilmis 3VI p 3 g wve N 1M 53 mibi orenlar

da bulvnaasi Onem tazayabileecck dzrnllitlerdir.linertansivon

o

orn g1k olevek SF we SVT de,kelns hasteli™i SVE ve SVT de,ceqis
rilmig strok ise SVT de trnimlenmistir,DN wn gol Aiinik bir o-
rends trmamlenmasa dik¥vati qeltuiatir.fAnecok bhiitiinde, tnerden
hastnlik verliTinin Onem tasdandii’y aeXlivdin hir izlenii a=
Lanvastar,

{19, =npaien {1940 in olrrel Aitiretd ceoken 34 %0y hir-
tans Grellik de aunlariase:

=SAY myntemde s

~4 o0lmy tmrecnmislerinde wicranin vorliindon

atzetaialerdiv(isl) Jmlarar lici! tavrel desitiastiven Ylasik mi -
ran tani Jemis 84K cecivdiklerinde bir taref bul»:sv aratano-
neraatir,Sol hevikraniyal hegagrasinden valkinan hir olsuda

ise sol Frontel AV hulunmicchor,

afp trevmesa tanimlever 4 ol (43) l
~Enilensi tenimlaven 1 elstin (Wal)

~Tenams divatezi trmamlevren 1 oolme (401)

—Poranarezi tanimlieam 1 ol (1) JGernici nere-
noresi ata tanamlevren by o] mda mednller SAK sastanmaatar,

=" onvargivon hiasterisgs gsonbrnilmas 1 ol:m(:01),
T'v hasts vatiqandon 1 avy tnee an® hesdanpesi faninavle vetl-
railwmas ve viokardeki btanivi slhig,son rohisninde ise SAK ve sa’
heminaresi gaatonilniatir.

=aVT rrohurda:lir olrds Tromhosniiitis obliterans

Ovizitatl hulvummiagtne,
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~SK grubunda ise 2 olcouda Ozgegmiste kanama diye-

tezi tanimlanmigtar.

ITI.HASTANEYE GIRISTEN SONRA SAPTANITAN SISTEM
PATOLOJILERI

Tablo~5:Hastaneye girigten sonra santanilan sistem patolo-

jileri

Var 163 43 16 13 200 70 19 13 393 43

WIN. Yok 219 57 103 87 8 30 124 87 532 57
Var 77 20 80 67 58 20 13 9 223 25
BT yo 305 80 39 33 228 80 130 81 702 75
Var 43 11 & 5 B0 F. 5 4 4 8
M vyox 339 89 113 95 226 93 138 96 856 a2
o 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

(Istatistiksel deferlendirme:

a)}I:i.ner'Lunmvrz‘l.n SVP-SVILfX=39, ),P<O Of}'l ,UVT—SIJX=48 7 P{ l
0.00135Vr-sA7: §=39.5 p(n 001,37<~.;W1X-190 P 0.001;SK-SAK:
Na120,7 <{0.001;SVE- umr-')( 0 P>f) 05

b)Kaln hesbala*1:SVI-SVE:HE93. 3,7 0.001; qvm-snfx 0.002,P

0.05;SVP-SAK: ‘5(38 9,7 0,01;87-8VidK=93. 3,7 0.001;8K-SAK: A
x18.9,P 0.001;5VE-S {:¥=05.6,? 0.007

c)Divabetes mallitus:Ritininde: P (O A7)

PIPERTANSTIYON

HNagtenin klinife vatisir sninde &leiilen tenaiyon yiuk-



sekli#i ti' ol Mleran 543 inde

Fn sik olorask 57 da bhnlumurken
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annbemalen hir bul i olmuatur,

(£70) ypymm SVT izleviatir,SVN

ve SAKK da ige dshne aeyvelr ol oral ortowas calomastar.

Tetetistikeel winden 3VE ve SAF araginda anlamli

bir farklilik bulunamrzken,di erleri sreainds anlaml i sonug-

lor elde edilmi=stir,

HIPOTALSIYON

382 SVT 1ymun sadece
nobilmistir,

VAT HASTATLIL:

930 olmmm %75 inde

sanvtanemnemesy en dilkati celen

SV de Irnln hoatrlalh

231 inde,veni 5 ol/mda sante~

kaln hastelivinan vearli inan
vitn ol matur.

me reatlrnme orani Al Ferleri-

ne «tre oldvkees vilkselr hir digevdedir.Yine keln hastalaklara

SV vi warrtan tnde ~nlon Taktdr olma wniteli indedir,.8VE da

etiolojik nedenler siévle hir dsilim stistermiatir:

1.Vardivak kikenli:79 ol<ir. (%67)

a)omatizmel koh.:35 oleu (2530)

b)Aterosklerotik ve/veve hiaoptensif k,h,:43 ol-

1 (%36)

e)Myokard infarktiisiizl olm (%1)

2.85entik:16 oleu (W01

2)BART: 1L olen (%1)

3)

h)Post nertum enfelraivon:15 olqu (%13)

3-& Taps 2 ol (('}'.!)1)

a)AkeiYer onerasronn gonresitl oleu (557)

h) A‘ cﬂ't‘()‘l‘,jﬁ j_l‘l_"'}[n'\'n]

T (‘f‘f' -l-)

d.00)irl enemnerans 22

Ao ekatralzraniva)

sman hanakls Tagerasyronns ]l ol-

ol (919)(Bu olrulerin cofun-

erioy tromhoemholizni dilatiniildi
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GOriildiifi gibi SVE 1i olgularin %67 sinde kalp
hastalasi etiolojik neden olarak ortaya gakerken,SAK da var-
1181 ¢ok digikk bir dlizeyde santanabilmigtir (%7).SVT ve SK
da ise SAK dan daha sik gorilmekle birlikte,SVE ge gdre ol-
dukga seyrek sayvilabilecek bir diizeyde (%20) ortaya ¢ikmig—
tir.Istatistiksel deferlendirmede SVE ile diZerleri arasinda
anlamla farklilik bulunurken,SVT-SAK ve SK-SAK arasindaki o
lilik daha dluslk bir dlizeyde anlamli olarak saptanmigtir,SVYE

ile SK arasinda ise herhangi bir farklilik bulunamamigtar,

DIYABETRES MELLITNS:

Genelde ®nemsiz bir bulm olarak dikkati c¢eken D,ii.
en sik olarak SVT de saptonirken (%11),dierlerinde birbiri-

ne vakan deverler elde edilmigtir.Ort.%5.5)

AKCIGRR ENFEKSIYONU:

Tablo~6:SVH larda akcifer enfeksiyonuna rastlaonms sakla

sSyT SVE SK S AK Total
S % S . % S o S % S o
Var 99 25 33 28 149 52 42 29 319 34 |

Yok 287 5 86 T2 .37 48 101 71 601 66

Total 382 100 119 100 286 100 143 100 . 930 100

(Istatistiksel dePerlendirme: svm—sw-')(-o 2 P)O OS,SVT—SK.,\
«51.9; P<0 0013SVD-SAK: %=0. 2 /P >0.05;SK-SVE: H=19.9,2<0.001
SK-SAK: %=19.9,P<0,0015SVE-SAK : :%e0.001,P >0.05)

Biitinde %34 gibi bir orana ulagan AC enfeksiyonu-
nun tani grunlarindski saklaia SK) SAK) SVED SVT geklinde o~
lugmugtur.SK da oldukca yiksek de¥erlere (%52) ulagirken,di-
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perlerinde birbirine yekin dederler (ort.%27) elde edilmig-
tir.

Istatistiksel ytnden SK ile diFerleri arasindeaki
fark anlamli olarak bulunurken,SVT,SVE ve SAK arasindaki ge-

Ferlendirmelerde anlamli bir farklilik saptanamamastir.

ATES s

Tablo-7:SVH larda atese rastlanma sikliFi ve dafilima

SVvT SVE SK SAK Total
S % S % S % S % S %

Yiksek 104 27 43 36 173 61 6@ 43 382 41
Normal 278 T3 76 64 113 39 81 57 548 59
Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

(Istatistiksel dex-erloémjrmposvg?':-SVE:‘X:3 2-13)‘0 OS-SVT-SIG‘xE
T4.3 P(o 0013SVT-SAK:X=12, 3 P<O 00135K-5VE#=19.9,P €0.001;
SK-SAK: ')(sll 2,2 €0.001;SVE-SAX ')(:1 1,7 >0.05)

Serebral,enfeksiyon veya metabolik kokenli olduZu-
na bakilmaksizin ve helirli hir zamen sinarlandirilmesina
gidilmeksizin deferlendirilmeye alinan ateg+' SVH larda ol- |
duk¢a sik santanan bir bulgu olarek dikkati gekmistir.En
vilkksek orands SK da (%61) bulvnurken,bunu SAK ve SVE izle-
mekte,SVT de ise bunlara gére £Oreceli olarak seyrek rastlia-
nilmaktadair,

Istatistiksel yonden yanilan delerlendirmede SVT
ile SVE ve SVE ile SAK arssinda snlomli bir farklailaik bulun-
mazken,diferleri arasinda yanilen karsgilastirmalorda farkli-

1ik eanlamla diizevlerde olmustur,
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DIGRER HASTALIKTLAR:

Tabhlo-B8:SVH lards difer hastaliklarain varliaifi ve da®ilima

SVT SVE SK SAK Total

S % S % S % S % S %

Var 14 4 11 9 16 6 9 6 50 5
Yok 368 96 108 91 270 94 134 94 880 95
Total 382 100 119 100 286 190 143 100 930 100

(istatlstﬂ- el demerwendlmeo.:VT—‘%W =5.6 P(o 025 SVT-Si:
N=1.2 P}o 055SVT-SAK: ‘X-.-l.__ D)r) 05557 -5Va A 1. 6 ,P 0,054

SK~SAK § m 0,P »>0.05;SVE-SAK: ’)(-0 7,P >0.05)

Bir SVH ortaya cikmadan Once var olen veva SVH ge-

ligtikten sonra ndrolojik tabloya eklenen bu hastaliklarin -

kayitlerdan saptenildapi kadar-daiilimlara gtyledir :

l.A.bObrek vetmezlifisld oleun

2.,11leus 113 olru

3.61I8S kanemasa. :10 olsu

4.5ensis ' : 9 olru

5.DiZer : : 4 olgu.DIC,Siroz,Hepatit,
Gastroenterit

Istatistiksel hekimden yanilen defierlendirmede

vukaridaki hastalaklerin varli™inin sadece SVI ile SVE a-

rasinde hafif derecede anlamlilikta bir Tarklilak tasaida?

di%erleri aresinda ise anlamli bir farklala¥in bnluvnmadiga

aoriilmistir,

]
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LABORATUIVAR BITLGULARI:

LOKOSIT0Z:

Tablo-9:SVH larda 1ldkositozun siklaifi ve dagilima

SV SVE SK SAK Total
S % S % S % S % S %

Var 12 19 it 3L LTO 60 49 34 308 33
Y ok 330 81 82 69 116 40 94 66 622 67
Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

: 2
(Istatnstlksel de~pr1pnd:rme.SVT-svr*x=7 8'P<()fﬂ,SVT—SK-
§=98.8,7< 0. 0015 SVT-5 AK: AN=11.7 ,P{ 0.001;SK-SVE: X226.8,P(
2
0.001; f;L-SAKJ)(.M 1,7< 0.00135VE-SAKfY=0.1,P > 0.05)

Olgtilarin timii icin ele alindiginda 106kositoz,%33
£ibi Onemli sayilshilecek bir oranda s=ntanen bir bulgu ola-
rak dikkati cekmigtir.SK da %60 orsnina ulasirken,SVT de en
az siklikta (%19) bulunmug,SVE ve SAK da ise %30 dolaylarin-
da saptenmistair,

Lokositoz yoniinden yapilen istamistiksel-degerlen_l
lendirmede sadece SVE ile SAK arasindrki fark anlamsiz bir

diizeyde kelairken,diger blitin kargileatairmalorda anlamla
farkliliklaer saontenmigtar,

AZOTEMT:

Yiksek azoteminin olgularin g¢ok az bir kmasminda
santanmasi (%5),0nemsiz bir bulsu olerzk deferlendirilmesi-

ne neden olmugtur. SVH grunlarinda dafalami asa@ideki gibidir
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Tablo-10:SVH larde yliksek azoteminin varlifi ve dafilama

SVT SVE SK SAK Total
S % S % S % S % S %
Var 15 4 2 2 29 10 4 3 50 5

Yok 367 96 117 98 257 90 139 2 1 880 12€
Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

Azotemi yikseklifi ensik olarak SK da goriilmekte,

diferlerinde birbirine yakin deZerler elde edilme¥tedir,

YUKSEK ACLIK KAN STKERT:

Tablo=-11:3VH larda hipersliseminin varli®i ve daZilaima

SVT SVE SK SAK Total
S 4 S 4 S o S % S %
Var 56 15 9 8 46 16 15 10 126 14

Y ok 326 85 110 92 240 84 128 30 804 86
Total 382 100 119 100 286 100 143 100 930 100

: : (Y
élstatistﬁfsel defrerlendirme: SVT-SVE:‘)(:?.Q-J;( 0.053SVT-SK: |
A=o. 2{)} 0.0558VT-SAK: X1, 3ip> 0.05;51-5VE:Y=5,P{ 0. 05;5K-
sAK:=2.3,P > 0.05;5VE-5AK:f=0.6,P >0.05)

Hastanin yatirildaifi sairade ©lgillen AKS nin ylksel
oldufu olgularan orani da oldukga dilsik bir deBerde saptammnix
tir.Hipergliseminin en silk olsarak S¥ ve SVE porildigii,8AK ve
SVE de ise hunlara gtre goreceli olarak daha az rastlsndaiga
goze garvmistir,

Istatistiksel agaidan ~SVE ile SE ve SVE ile SVT u-

rasinda hir farklilik stalzonuau olrmiatur,Niferleri srogsinda
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ige bhir Tarklilak scntencmanmistar.

IDRAR PATOLOJIST:

Tablo=12:SVH larda IYE nin verlifi ve dailima

SVT SVE SK SAK Total
s % s 4 S % s % s %
Var 54 14 25 21 146 5. 29 20 254 &

Yok 328 86 94 79 140 49 114 80 676 43
Total 4882 100 119 100 286 100 143 100 930 100

(Istatistirsel degerlendirme:SVI-SVR =3, P)r) 05,5‘:VT-%.’}(-
106, {0, 001;5VI-5 AX: ’Xsa.'-},D}n 05y51-svn: 4230, 8 ,2< 0,001
-5 A K=10,7,P 0,015 VE-5 A ’)( 5,2 0.02)

Tim SVH lar icin %27 gibi yiksek savalabilecek bir
oranda santanan IYE en sik olarak SK da moriliirken,diferlerir
de buna #ore oldukca diiglk savilabilecek hir diizeyde ortaya
¢ikmaktadar.,

Istatistiksel ytnden yonilon deBerlendirmede,SVT

ile 8X wve SVE aresindcki fark smlamli olmagken,dierleri ’

arasindaki farkilalak anlamli dlizeylerde hulmmgtur,

IV,NOROLOJIK TABLOYA ITISKIN OZELLIKLER

BASTANGTO SWKII:

Akut haslaneic tim SVH lar icin cgarnici olarck yiik-
sek bulunmustur.(%90).Subakut bir verlesim ise sadece SVT ve
SK igin sozkonusu olurken,digerine gtre oldukga seyrek olerak

rastlenilan bir durum olmustur.Baslancic geklinin Gzellikleri
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Tablo-13 de rosterilmi~tir:

Tablo-13:SVH larda beglencsic gekli

SVT SVE SK SAK Total
s % s % 8 i 5 %o 8 %

Akut 319 63 119 100 261 91 143 100 842 9C
S.akut 63 17 - - 25 9 - - 38 10
Total 332 100 119 100 286 100 143 100 930 100

BASLANGIC PUTAT VE 2EBLINTITAPI:

Baaairisa en sik vekiniian helirti olarsk olsula -
rin 47 sinde santanmistir.SAK lialarin %91 i baslangagta bas
afriginden vakinmis,bunu %64 ile SK lilar izlemistir.SVE va
SNT de ise basafrisi,difer ikisine rire dshe az helirtilen
bir durum olmustur.Bulanti-~kusma da beaafrisina bhenzer hir
dafilim tzellii tesaiaaktadair.

Diline kaybi olrularan %38 i mibi oldvkca yilksek
bir kisminda orteya g¢ikmis,en belirrin olarsk SK ve SAK da
rgyiilinlia ,hbumo GVE ve SVT izlemigtir.Biling keyba SVT ye gore
SVE de 3,9AK ds 4 ve SK da veklorilr nlare¥ 5 kat deshe fazla ,
olarek savbenmialar,

Beadénmesi olcularain anenk %6 sindn hir wvakinma so-
behi iken,is emikler lehina ha®if hir iietinlik olmokla hir -
likte,srinlar srnsainda onemli hir fers bulimmada™i izlenimi
alinmistar.

Konvnlzivon en o7 santenen bir hulm olarek réze
carmmigtir.SVT de hic tonaim)enmazken,SV da en vilksek orands
belirtildisi dikkeati gekmistir,

Bulm ve helirtilerin tek olorck deril,dehe yUksek
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oranda hirsrcde orteyve cikwa eviliminde oldvklery cdzlemlen-—
mintirefulm: ve helirtilerin daalama ve siklaifa Tablo-14 de

“atrrd ] miati v

Teblo=14:8VH Jardo hoalonsic oulm yva helirtilerinin daii-

Lama v gall 3y

SA'ALL SV Sw HAK Total
a oh 8 < S i S 5 S ¢
Ton, 90 24 AD 34 130 63 130 91 440 A7

BA:Tele 30 8! 5 2 T5 26 50 35 160 17
”am, 60 16 35 27 105 37 30 56 280 30

e
Co
N

Ton, 62 16 35 30 190 66 1.2 409 44

l\)
oz
L
-]
N

B, Telz 20 5 5 4 20 7 1

il
)
~
—~J
o
A
o]
L

Kom, 42 b1 8 30 26 170 59 11N

Ton, 50 13 50 432 175 61 80 55 355 38
S¥.Tek 15 4 12 30 30 10 13 9 90 8
Kom, 35 9 38 32 145 51 67 46 285 30

Digvn, 2L 6 10 3 12 4 10 T 53 £
BD.Tek 7 P 2 2 - - - _ 9 1

Kom, 14 4 3 6 12 4 10 7 44 5
Ton, = - 2 2 25 9 3 6 35 4
KV,Tek - e - - - - 1 p i e
Tom, - - 2 2 25 9 i3 5 34 4
il o g P 1352 100
TP, Mok e R

¥ om, 132 16
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BT TN T

——— e e e e

Ta,

" Tohlo=15:3VH Llerie bhiling dalimeyd
aym SV e OAT Total
[ 2 g £ 9 f] D ;‘ o

Agake 23 62 63 9.3 14 5 T0 49 333 47,
Tonfil 42 1. BT 14 20 7 27 15 102 Ll
iem, 63 17 15 13 3T 13 14 1o 130 14
Stnn, 27 7 i3 4 29 10 11 3) 72 8
Y 10 3 17 0 70 2 1A 10 113 12
et . 4 i T 6 108 34 il & 130 14
Totrl 332 100 719 1950 236 190 143 1099 930 190

E2lanl deerdandivie: SVT=AVTT -ﬂ:’?.‘,"{
2

’-p <q'ln}q-],fqurr|1 ﬁA;ri:/X=6.q <") (‘)']-CI =5 .%-"IT Tyl <O g=

=125,3,P <ﬂ NN7.3 SV?,—.AJ..’X”) 3 P>n 05)

(8

.05 SVT=ET s

Hoptaneye bagvurduk] erinda olgularin %%4). inin bi=-

linei agak iken,%59 ywmm bilinei de’iqik derecelerde olmek
tizere hozvlirtn,Ikinecilerin 525 inde hiline bozukl hafif

Alizoylerde ilten,%34 inde: #fr derecede biling hezuklninu-
nrn verla i agelkorngivedas,
Rilinein en s1k borldngn dvrom 8K (795) ,en nz

Avraa dea SVD dip (4

o4lp )

) o

¥ ol

hoznlAn™: Wb VE wva SAK decin ise hemen

hemen egit oras]l cr elde adil ad

Balil dereordek: biling hdazaklum igin groolar

cremindn Onenl i bir Tariklalal #Cme cerymoman,fnerk ST da
vine de di“erlaerine ~ire dohs disil bir oranda bhulunmuatuor,

Biliacir g'ar derecedelzi howvkluni igin ise bu dg=
F11am,8VT de S11L,8VE de $519.ve SAK d- 426 iken,B7 da 575 g£i-
bi golr wikmelr hir orem: vlasmiatar.
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| Bilinecin agik oldufu olgulerla,de?isilk dereceler-
de hozvklufunun sdz konvsu hunlunduiv ol «ular arasinda SVT
ile SVE ve £VRE ile SAK arasinda istatistiksel yinden hir
farklilik cizlennezken,SK ile difer srnnlar ve SVT ile SAK

arasindaki fark anlamli olesrsk hulunmustur.
V. PARAMBTRETERIN PROGNOZ ACTSTNDAN DEILRTENDIRIL-
‘PT n?..

Bu konudgki dederlendirmeler halivle cikenlar 4i-
sinda vanilmistar.l'alivle gikenlearin teni srunlarana da™ilai-

mi g8ylediv:SVT %23,8VA %19,S5K %11 ve SAK %12,

PASTAT TN GRUFPTARTI~PROGNQOZ:

= r—

Tahlo-16:Hagtelik srumleri ve nrormow

SV SVE o SAIC Totnl

ot ! P of o ! c 4 o
v Go ) Yo W G b ) W

Olen 25 3 23 24 226 89 30 24 304 39
Salr k. 270 92 74 16 29 11 97 76 A70 61
motal 295 100 97 100 255 100 127 190 774 100 ]

- o — o ———

(istr-t stilnel defarl mmw‘wm:fa'\rﬂ?—svn:%lr‘.rﬁ,ﬁ<m N5V~
.Q.K:'Xabg.' © (0. 0013 VT~ AT 2 'XET? <m 0N13S¥ fv“-')(:-m
P {N.0N15 SV -8 AKX : 'X-lﬁ.u > {0.0013SVR-G A : Nenr . P >0.05)
Tiimii ig¢in de®erleadirildi™inde olenlarir %61 i saf
< kelarten, 39 n Glmiietiiri®of kelon/6len orani 1.5/1 dir,
SI” da olesmlara 9710 u 81irken,8VT 1ilerin 9/10 1m-

dmm Tazlasi sa? kolmastir.Dikkati geken difier hir nokte do &

lenlerin %74 ini S¥ lilsran olnaturassaidar,




Gronler aresinde vanilan istatistilael deferlendir-

mede ,SVT ile diferleri ve RF ile diferleri sragairda an'lemla

Farklilik bulunurken,SVE ile SAK zrasinda hir Terllalik sen-

= B

tanamamiatir,

YAS=PRONOZs

Tablo=17 a:SVIH laran biitiininde vas-nrormoz iliagkisi

e ————————

Fai kalen (len Totsl

i

F: [‘.f"\ ! S " o i’i’

-50 v. 192 69 B7 3t 279 100
50 Ve 278 56 LT 44 495 1.00
Total AT0 61 3041 39 174 100

: L “
(Istatistilsel deZerl L,mmm-')('-' 8.8,740.01)

Tablo=1T7 hsSVIT 1arim bhitiminfe yas=nrosmoz ili-Kisi

aar ¥alan Olen Motal
3 % 5 ' 5 7%

=40 =, 89 70 -39 30 125 100
40=T70 v. 315 60 207 49 522 100

0 3= E6 53 55 A7 124 100
Total /Wf) 61 304 39 774 100

(Iut"\*fl‘;tﬂ";@‘t deferlendirmrs] =22 9\-3. },P>O NH31-23: 'Xm . r,T
{0.014 2-3: %=1.8,7 > 0.05)
Olovlarin bitiini! icin yazin artmesi ile Gl orana-

nin da ertti®l dikketi celrmektedir.50 veas altwmdekilerie -

1im oreni ¥ 3L iken,latindelrilerde %44 o vwilianlmiabir,sene 40
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yasin altindakilerde ¢lim orani %30 iken,40-70 yaslari ara-

sinda %40 2,70 ves ilizerindekilerde ise %47 ye ulasmaektadir.

Bu yag grunlari icin yanilan dePerlendirmede,l.ve 2. grup -

le 2.ve 3. grun cresindn istatistiksel bir farklalaik bulun-

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

tur.
SVT de yas ilc pnrognozun iliskisi:
Tablo-18 :8VT de yaz-prormoz iliskisi
Sa® kalan (len Total
5 h S b S %
0-14 - - - - - ia
15-29 4 100 - 4 100
30-39 8 89 1 i i 9 100
40-49 49 93 ] 2 50 100
50-59 63 an ¥ 10 70 100
60=69 an 89 11 11 101 100
70-T79 52 0o 4 8 56 100
80— 4 80 1 20 7] 100 g
Total 270 Q2 = 25 8 295 100
Tahlo~18 a:3VT de vas-prormoz iliskisi
Sai® lalan {ilen Total
-50 -y, 61 g7 2 3 63 100
50 o= 209 an 23 10 232 100
Total 270 Qo 25 8 285 100
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v
(Istatistiksel deierlendirme:’X=2.6,2%0.005 )

Teblo=18 h:SVT de yas=nrornoz ilisgkisi

San kalsn Olen Totel
S % S 8 %

T
2]

=40 v. 1.2 92 L
40-70 y. 202 92 19
T0 ve- 56 g2 5
Total - 270 g2 25

13 100
221 100
61 100
295 100

t}’)wuj—i X_G P

[
=0

ROOCUCOOD

(Istatistiltsel deferlandirine: 1-2:
1
D0.0532-3: X=0,® >0.05)

Mer iki tebloda «driileceri ~ihi SVT de wpa orun=-
lara aresinde istatistiksel yonden bir ferklalik ssntanamsa-—
miztar.iummla hirlilte 50 woain altindes 903 olan mortelite
orgninin,50 yvasin lizerinde %10 e yikseldifdi Adikketi cekmia-

o5 <

Tablo~19:8SVE de was-vrormoz iliskisi

—_— ——n- i S ety

Sa® kalan filon._ Totel |

S % 5 % S %
0-14 4 30 % 20 5 100
15-29 14 78 4 22 1.8 100
30-39 16 a7 3 33 24 100
40-49 19 a5 Al 5 20 100
50-59 9 a2 2 1.3 11 100
60-69 10 &'f 5 33 15 100
70-T79 2 50 2 50 4 199
80—~ - = - i - -
Totsl T4 76 23 D4 a7 180
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Tahlo=19 2:8VE de yea-nrornces ilickisi
Saf kelon Olen Total
S % S S

53
21
T4

_50 bro
50 “(]I'" i
Total

79
79
76

67 100

14 2]
9 39 3N
23 24 q7 100

100

(Istetistilksel dererleondirme: XK

—— e —— ot o r——— i b

2
=0'7 lTJ> ncr\',-‘)

Tehlo~-19 h:BVE de -raz-nrosmoz ildia)ird
Salr kalen Olen Meotol
3 oo =] I I af
s e (%) 'R ,!{.’
=40 ¥, 34 T2 13 283 ATy 1.N0
40-T70 y. 33 a7 A B ) A6 1.00
1055 e 2 R0 2 50 4 170
Total T4 76 23 24 97 100

—_—

50 reqin alta ve lzeri

de istatistilsel

2-].. ﬁ ar ,l.-"l-" 30

a

Y e

o ;;)_1.:

levhine dpha wille

hir diizeye wlan nmasta»,TO ya~ lizerinds

f
r.; o

hile,ol«ulerin 50

o

SKE dgm
lardar.Bu oren 39 ves

#4171 wibhi

IR

hir.farkli) ak
yilkgeldis]
arasindskiler join vanalen deap] adl

i

tde

3N woasin altndglks

oldnkoa diinille hir s

, 1
(Istatistiksel deferlendirme:1-2: ‘X"' D01, p) DD

indin yeairlarn de“oerlendirme-
arntenmanicen, dliim orananain o

szl eniatirv.40 vagan 21k ve 40-70

! ide l.ler o~

Tnne

artelite ~Crilitrken,bn fark enlamli

HErier olarlar

&
il

GLASEH eBpi] mitatiie

ol rilaran %A sei kalmis-

fizerinde Foaglrin hi» 2@l 1dn A "Li"j erek

e
w1

elom Aiigeyine inmieatir.Vag
. 3
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srunleramde €liv wve sad kala» eqgatadski 2ibi hir davmlin ety

termiatir,

Tablo=-20:8]" Ar ysog=nrornoz limlgigi

SGa keolon {01 en Tote

n=-14 ' - 5 - - - _
15-29 2 40 3 60 5 100
30-39 1 10 9 90  1In 109
40-419 2 5 5 a5 45 170
50~59 8 11 66 69 74 190
60-69 13 1.8 60 32 73 100
70-T79 2 5 38 95 4n 109
1

Total 29 11 226 a9 255 100

D —— e T T T e

Tablo-2N a:SK de yvea—-nrormor ili~kinsi

Sa kelan {len Toteal
Pl t::; S ""a."s S ”.:;

- B 8 ORI e ——— ] i e - - b T —

-50 y. 5 9 50 91 55 100
50 ¥ .- 24 12 176 88 2170 100
Total 2q 11 226 8a 254 190

—— = — T TS ———

e S e . e i s s W i el

2
(Istetistiksel deerlandimo: “:ﬁ., 3P )0.(}3)




A7

Tabhlo=20 h:S¥ da ysq nrosnoz ilikisi

i e —  ———————— e e e e 5 - e e, A e | | S A ————————————

Sal® kelan (len
5 % S 7t S o

-40 y. 3 20 12 80 15 100
40-70 v. 23 14 164 86 187 100
76 = 3 6 50 04 53 100
Total ele 11 226 89 255 100

5 wenan altyr ve ilimeri ile 40 veaxin 21%1,40-70
vas arcasl ve T0 vesin lzerl igin venilean de"ariendirmeler-

de,?,sinde yro+in artmssl ile srtan bir ©liim orani Aikketi

i

cokmia,l.sind~ ise torasine bir dvrum ciriilmekle bhirlilrte

istatistikae)l hekamdesn enl amalim bhunlimmastor,

Tablo=21:85AF da was-nrormor iliskisi
Sa#f kelen Olen Totel
S il B 5 S %

0-14 P 40 3 a0 5 100
15-29 1375 4 24 17 100 ;
10 3] 100

it
o
|
Y]
3
"1
o
ik
N

40-49 33 31. & 19 41 100
50-59 3 76 4 24 17 100
60-69 6 60 4 40 10 100
T0~T9 4 80 1 20 g 100
80— ] 100 - - 1 100
Totel a7 76 30 24 127 100
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Teblo-21 a:SAIT da yas-nrorno7 iliskisi
Salt kelen 0len Mot el
S 7;:’» S ‘1?"-.1 :‘ rfl

=50 v, 73 70 21 22 34 190

50 ¥ 24 72 0 20 33 100

Mot al AT 76 39 oA 197 109

e R S g e

(Istotistikarl deerlendirme :'x=f.‘r .01, 'F.’> N.05)

v

o —————— e e e ————— a5 8 i i ———a e e S m e a e e w m————

Tebhlo-21 h:BAT da yoaa=-nrocnos jliakisd

B - - -_—

Sal kelmn {(1len Totrl.

A0 Y. 40 76 13 24 53 100

40=T70 ar, K2 TF 16 23 68 1.00
T0 v.- 2] 83 1 2 e 8 190
Toteol 97 76 30 24 127 100

S e — - e . . o e . W . e Al . e B e R

Tabhlo=2] de siriilon an s Fepllik,en wikpelk
Glitn oraninin %60 ile gocuklawvier Milvragalr ol matur, Tkined
tena dise 60=TN yralars arssynde olosviiiy ,Nilep vazlerda
birbirine yrlan dearler elde odilsistir,

50 yeaan altande olo der,iivavindelilare ciipe %6

-

dehe ivi bir avertrjn sahin olaal er Ar, Wy datotigtivsel be-—

Xamden pnleamla Aiizeve nlaznaniatan, 2, Lilplon Aailer]endipne—

*de fde benzer hir efilin gHza srrvapmiat av,

OL=nlorin bhilbinl icin ele alaindai™inde,cingin nros—

noz izerine ¢ok kiigile ©lciide hir mmlaml i etlkive gahin oldu-
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fu giriilmilstiir,

Tablo-22:Cingin nrosnoz lizerindelzi etkini

Erkek ¥ adin Total
S % s b S oh

Sa™ kalan 153 39 117 a5 270 92
SVT Olen 19 11 6 5 25 8
Total 172 100 123 100 295 100

Sai* kelan “27 6o 47 G2 T4 76
SR Olen 13 37 ) 18 23 24

& 2 )
Totel A0 100 57 190 a7 100
Sa® ralnn 10 3 19 16 20 1]
SK Olen 124 92 N2 84 226 80
Vot 134 100 e nl 1.O7 255 100
Sag kelan 38 70 59 a1 97 T6

SAK 0len 16 30 1.4 19 73 28
Totol 54 100 73 100 127 100

Sa®* kelan 228 57 242 64 270 - 6L
Total Olen 172 43 1392 34 304 39 l
fotel 400 100 374 100 774 100

(Istetistiksel de*erlenﬁiTMﬁ:ﬁﬁtﬁnﬂndn:¢;457J%(0.0B;SVT:
SVT:’X}3.3,1°)o.oa;svm:’)(:'z.ﬂ,‘.?} a.oa-,:w:')(fa.1,13(0.05-,
SAK:Xa1,7,P 30.05)
Istatistiksel hakimden SVT,SVY ve SAK da anlemla
hir fark hmluvnmezken,8¥ da hefi? hir anlinlilik sentanmistair,
Biitiinde we tona ermiclereinds erlellerin adinlazre

<ire dehe kotii hir pro-moze sohin oldn™r iglenini alinnistan



EIPRRTANS TYON-PROGNOZ

Tablo~23:Minertangivon—-onrom™moz iliakisi
Finertandii N ormot erndil Total
S % S % 5 %

Saf kalen 112 65 156 96 270 92
SVT  Olenm 19 15 6 4 25 8
Total 1.3L 100 164 100 295 100

Saf kelan 11 35 63 75 T4 76
SVE  Olen 2 A5 21 25 23 24

Totp) 13 100 B4 100 Q7 100

Sa* kolen 19 13 10 13 29 1]
SK  Olen 1537 89 G9 87 226 ag

Totel 176 100 i) 100 2559 1.00)

Sa® kelem 15 83 32 75 97 76
SAK  Olen 3 17 o7 25 30 24
Totel 18 100 109 100 127 100

Sap kalen 157 46 313 72 470 61.
Totnl Olen 181 54 123 25 304 39 |
Total 338 100 436 100 774 100

(istatistivasel deXarlendirme:Biitiminde:X 31yt”<7-QQI§ﬂVT:
L B (A LS

=10.8,7 (0.01-,:1 T X=20.4,7 ) 0,057 =
;8

X=0.4,P>0.05)

( PO OReS AT .
0.001,P>0.05;SA¢:

Biitin dgin yanilen Anfarlendi rmade hicertansiyo-
nun varlimi,istetistilzael ole=srek otiman= hip orocnostik o-
larak bulimmatiur.Ancak tens sruanlarands dvrom de Tiamelkte,

SVR ve SAX Aa =deta olmmln hivr etlen eihi susikaekte, T akot



bu etki istatistiksel olarck anlamsis bir dilzeyde kalmelto-
Arr.85VT de ise tersine hir dvrm ortayse gilkwslte,promony
xotillegtiernckte ve bu etkisi anlemia hir dilmere 1] aamekto-
A1r.SK da ds SVT ve henzer hir durim ozl ananltedinr,

KATP FASTATT I T-PROGI 07

— e —— ——— e = == b ——— S i S

Tabhlo-24:Xal» hrstelifi—-nromoz iliakisi

a Ver i . Y oz o ﬁmotﬂT.

S&g kelan 55 76 2L5 ag 270 92

IVT 0len 1 24 2 A 25 A
Tot~1 T2 Tn 223 100 295 110

Saf kalan 48 73 26 33 TA 76
Olen 18 27 5 17 21 2
Totel 66 100 3L 100 AT 100

tdo
<
=

Sa® kolan 2 4 27 13 21 17
SK Olen 50 96 176 87 226 89
Total 52 100 203 1.00 255 1NN

Sa’ kalen 8 62 39 TH 97 T6
SAK Olen 5 38 25 00 30 P4
Total 13 100 114 1170 127 100

Sa* kelsan 113 56 357 63 470 61
Totel Ulen 90 44 214 27 3IN4 32
Totol 203 100 571 100 T74 100

2
(Istetistilpel dererlondirme:Ritiminde:X=2.8,P )1, 05,577
| T t
X=77.9,°{n.0n1;5i: =1, 3,0 > 0.0557:Ka3.4,7 30,055,807
yizxuv)ﬂ.ﬂﬂ
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Olrmileran HULUMT ve tony syialerl igin deferlendi-

rildi%inde ,verla®il olvrang hir ararmoeat

e FeletE

alarelk onre

toyo gakmelta, merk M, 8VT dagands highir 2rin ve hiitinde

enlemlil hir Aiizeove uleamamsktadar.

— e ——

Tablo=25:Niyobetes ma2llitns-nrormors iliskia

Var Yolr

—— e e e e e e e e . gy gt e

1) (%]
Sad kalan 36 83 234 a2

SVE Olen

Total 5 100 02

0]
jai]
ot
m
i
N
=
S
=
b \:‘
W

e
2
]

SK 0len 17 85
Total 20 100

I\)
e
I

Saf kelan 4 50 93
S AIC Olen 1 20 29
Total 5 100 122

5a’™ kalan 45 63 425
Poteal U]Qﬂ 26 37 ?78
Totel 71 100 703

R e e s s v vy

(Istatistiksel dcierlendimme: X=0,1,730.05)

N.mellitusnn seral toniy erunlevindn

190
51
39

105G

i

ve -

76
24

100

Il

100

76
24

100

s l—x_--ﬂ.' =

olsalarar fLitaiinde »rosmome ebliainin hilvorweda™l oozl enmisg-



tixs
ARCTRR PATOTY TI8T-r10G1QY

Teblo=26: Akeiger netolcoiisi-nrormoz ilielwia:

U
o2
|
L

Sa knlsn &5 Ty 215 96 270 92
SVT (31 en 20 27 5 2 25 8

Total T5 1.0n 220 100 295 100

pafF kelen 19 60 56 54 74 6
SR 01.en 1.8 40 11 16 23 24
Total 30 100 67 100 97 100

Sait kelen 10 7 19 17 29 s
SK Olen 130 a3 96 33 226 89
Total 140 100 115 100 255 1.00

Sa’” kelrn 25 66 72 81 97 76
S AK Ulen 13 3/ kT 19 30 24
Total 38 100 8a 100 127 100

Sa”™ kadlan 108 34 362 T4 470 61 l
Total Olen 175 62 129 26 304 39
Totel 283 100 491 100 T4 100

(Istetistiral deZorleadirme:Biitiminds 'y-1¢ ;({w NNL3SVT:
(8

iy - 1 e . . - o Fric
4 e Z"l’<l’\.."§f’ﬂ_i«,.ﬁv7r:x=.--.‘1 o 7 <".."'3;§‘.,_' :K:.‘ e % -'<"‘._.’W_'_,:’ SO .
3
A %3.2,2 3,05)

Geraelr hithinimde, cep-lan da e tena ronlarinds

verlifgl nromern kot vinde etilemeltedir.Iistatistiksel de-

rerlen@irdeds hu etki SAF dAxsonic #hlsdda dsvprlers vlegnek-




ta olun,ht anleml 1lak ¥endisini en kuvvetli gekilde SVT de

sosterirken,SK ve SVE de buna «ore dcha zord

va gikmel-tedir,

AT =PROGNOZ

Teblo-27: Atea-nromo= ilickisi

SK

S A

Tobkal

Sa® kolon
Olen

Totel.

S8 kolan
Olen
Totrl

Sa® kelen
Olen

Totel.

Sa’® kelan
Olen

Tota.l

Saf Iralon
Olen
Total

_ e s g e
(Istatistileae de”ﬂrlﬂnﬁirﬂvﬂﬁﬂﬁhﬁmdotﬂ=lﬂﬁ.5ﬂ3<fhoﬂ1;

T

23
140
205

345

7
23
100

61

34
100

6

100

65
35
100

A7,
69
100

19
76
95

67
11
T2

330
99
431

el
L

ol aralr orto-

Total

1 o ol

Jud W 0
18 270 a2
2 25 3
1IN0 295 100

86 T4 76

14 23 24
199 97 100
2?0 29 1.7
30 226 89
100 255 100
A5 97 16

!
\J

30 24

100 1217 1.00

77 470 61
23 304 39
774

1nn 1100

5 * T

SVT:%X=35.3,? {0.00155VR: %5, 3,P {0.01;57:K=10.9, P {0.m1;
i

sax:f=6.2,7 {0.02)

Suhlehri) wverre

fohyi

s ok ala) hyol i Ant eleay ¥ 7 yvoira



nateholik ne@denlericn orteyve atken aten,varliifands ¢lim
orenini c¢iddi hir sekilde arttirmebtadir.Bu,blitin ve tana

cruplarinin her biri igin gecerli o'malktrdir,.

DImR HASTATIKTAR=PROGNGZ

-  n — i —— ] B W g e b A & e

Tahlo-23:Birlikte hulinen hazi hestalaklor-nrornoz ilig-

Hial
Ver Y olz Totel
8 0 2 ) 5 :
Sor ralom 3 23 267 3 279 92

aym (len 6 AT 10 7 g 8

Tohel Q 100 205 109 P95 100

Sa® ¥almm 4 50 T0 T T4 76

Olen 4 50 19 27 23 2/

Total 3 199 39 N7 QT 100

B8a® kolon 3 25 26 i) 29 A

SK Olen a 75 217 59 224 &N

Total 12 109 243 1nn 255 100

Se™ kelon 3 33 a4 79 97 i

S A Olen 5 62 25 21 30 24
Total 8 100 119 190 127 199

»

Self welen 13 35 AST 52 470 61

-t

Totel Olen 24 65 280 3% 304 39
Totel 37 oo 737 100 774 100

(Istatistilsel degerlendirme:=210,5,0<n.n1)
Dehe tneceden var olan veye SVH sirsswmde ortaye

cikan e.bithrek yetmesli®i,sircz,ilens,GI8 konemcsa sihi




hazi hastecliklar,geyrilery az olmalarins ramen varliklerin-
da prognoz olumsuz yinde hir geliamn =“fgtermelrte ve bu durum

igtatistiksel bhakimden do anloada bir dizeye nlaamnktadar,

LOKOR IT0%-PROGNOZ,

Tablo-29:Tickositoz—~nrro oz iliskini

Var Y olz Totel
S % S S

Sar* kgolen 34 63 236 93 270 92
Sy 0len 20 37 5 . 24 3
Totel 54 100 241, 100 295 109

Sal kalen 16 53 58 37 74 76
SVE 0len 14 AT 9 1.3 23 24
Motal 30 - 100 67 170 97 100

Sai* krlan 5 3 24 25 29 131
SK Olen 155 q7 71 75 10 89
Total 160 100 95 nn 255 100

sa® kelen 25 56 T2 T 97 76
SAK 01 en 20 44 10 29 30 24 |
Totol 45 100 82 101 127 100

Sa’™ kalan 30 23 310 00 AT 61
Total 0Olen 200 77 95 20 304 39
Totel 209 10N 43? 10N 77ﬁ 100

(I_f‘t "['1 3til7ael deVard o '#sr““n v e Bilbimi nﬂ“'ms'yl') 9 ")<f‘| N1y
VfF-‘X=6Q 3,7 {0,001, i:ﬁ(-w 4,p{0.971; SK: Ne05.8,P {n.om:
\:,x‘ljo'-),|‘<ﬂ.’7’}1)

Varli®inda hem tani crvunlerindes,hem de blitiinde



nrognozu kotilestirmistir.Bu etki herbiri icin

zeyde bulunrgtur,

YIVEIK_AZOTEM-PROG 07

Tahlo=-30:Yikack szotemi—-nrormon 1l1i~lcigd

Var Y ol

Haf kelen
SVT Olen
MoaLa

Saf leglen
SV 0len
Total

mat Yrolan
S¥ Olen

Totrl

Ba’ kolen
S AT 31 en

Tote

oo rlen

Totel Olon

Totel

9
c

ot

-
i

23
26

15
32

47

60
40
1.00

50
50
10n

12
38
100
50
50
109
32
68
100

261.

203
279

N D
|

—
"2
o >0

A

B 3

5

272
T27

[h*]
A*]

a3
7
100

77
23
10

77
23

100

63

27
100

anlemla dii-

S Ct
)

270

25
295

T4
23
97

29
226

255

97
30
127

479
304
174

100

11
89
100

61

33
100

i ——— S ———

: . -3 e Ha
(Istatintiltanl dA2Terlendirno:Bittining -’J:Ix s17,3,P <0. nn1l)

Varlai#i oldukre kiigiik bir crendo gepbemmosing res-—

men, nrocnozy dein

oliim nedoni bhiz=ct iiremd

kot

i AR

olmokladir.

otkilamevte

ve bhozi Avrrmlerde
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YIRS T AQLIK FAY SEFRNI-PROGEOY
R e e e T T S ——

Tablo=31l:Yikasek 2¢lik kan gokeri-nrocmow iligkisi

Var Yok Total

Sa” kelen 47 37 223 a3 270 92
SVT Olen 7 13 13 7 25 8
Total 54 1.00 247, 100 245 100

L.
a1

iy
=0 |

69 T T4 76
29 21 27 2% 24
100 an 100 Q7 100

SVE Olen

=
o]
=t
i)
[
-~

Saf kalen 2 29 13 29 11
SK Olen 38 95 188 87 226 89

i1}

Total 40 100 L5 100 255 100

sa’ kalan 10 71 87 e d Q7 76
SAY Olen 4 29 26 23 30 24

Total 14 1270 313 109 127 190

g7
i)
r“;’
|
o
)
=
N
P
"1
toal
~
5
o)

62 470 61
Totel Olen 5. A n53 33 304 39
Total 13- 110 T74 100

(Istﬁtwﬂ+ﬂ”wﬂ ﬂor’fhWﬂlerJX=1 o D)r)q,

(] |
i_l
2
&
2\

65¢

Akut dtnemde dleiilen ylikeek AYS de™erlerinin nrog-
nozu %6 c~ibi bhir vilkseklilkte olvmsuz vinde etkiledi®i,ancel
bu etkinin istatistikgel yomden anlenia hir diizeys nlasmedi-

El gﬁZl@mjeﬂﬂiﬁtir'
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IDRAR PATOTOTIST-PROGNOZ

Tablo-32:Idrar yollari enfeksiyonu-nrormow iliaskisi

Var Y ol~ Total
3 % S %

Sa® kelan 42 84 228 a3 270 92
SVT  Olen 8 16 17 7 25
Total 50 107 245 100 295 100

p.
w

S&a" kelen 15 65 59 50 T4 76
SVR Olen 3 35 15 20 22 24
Total 2% 100 T4 1.00 97 10N

sas kelen 3 2 26 21 29 1]
S¥ (31.on 1.26 ¢ 100 79 226 89
Total 129 100 126 100 255 100

32 o 97 76

(o)
D

Sa® kelon 15
AV Olen 10 40 20 20 30 24
Total 25 100 102 10N 127 100

Sar kelsn T5 33 395 72 ATO 6

Total Olen 152 67 152 04 304 39 }
Total 207 100 547 100 774 100

i, e e A i« e _
(Istetiatitenl degarlendir—o:®R=2102,9,2¢~ nn1)

Tjour‘nln‘:\]?’-” (l—x't;‘\n “"re ,'—f 1;‘)1" ehal r"\"’_’.'\i'\re‘_q r'\‘t\f'l_' .“‘-'Y“.. 1 l’!.“l Lo
nifle,merels teni gronlerinde ve werokae hifimde nrosmosn o-

1vmane viinde et¥ilavelrte ve hvy etki iatatictilsel bhakimden

-

de snleqla diizeylere ulasnalctadir,
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RiTLING DUZRY J-PROGNOZ

1

Tablo-33:8VIi° lerin biling diimeri-nrosraom ilis%iad
SVT SVE SK SAK Potel

/
B G S Ya

w
w2
6]

sar k., 179 99 43 91 2 18 585 g5 282 94
Acik Olen 2 1 4 8] 9 G2 3 5 18 6
Total 181 100 47 100 11 100 A1 100 300 100

-

sSaf k. 32 91 14 82 T 39 18 an T 78
Konf. Olen 3 9 3 18 11 61, D 19 19 P2
Total 35 100 17 100 18 100 20 109 90 100

Sai k. 44 9n 11 85 10 23 10 83 75 68
Somn. Olen 5 10 2 15 26 T2 g 17 35 32
Total 49 100 13 100 36 1nn 12 100 110 100

Sat k. 12 67 4 100 3 il
Stun, Olen 6 33 - - 19
Total 18 100 4 1on 22

fa
L

33 22 4R
67 31 58
100 53 100

oo
N
Ch

i
i
0

Sai k. 2 22 .2 22 7 10 T 5 18 17
Y. %, Olen 7 178 7 18 66 9 T 50 - 87 83
Total 9 100 9 100 73 100 14 100 105 100
Salr k. 1 13 - - - -~ 1 a 2 2
N.K., Olen 2 87 100 95 100 1n 91 114 Ay
Total 3 100 7 100 95 1nn 11 100 116 100

Saf k. 270 92 T4 76 29 11 97 76 470 61

Total Olen 25 8 23 P4 226 8o 1I0 24 304 39
Total 295 100 97 100 255 100 127 100 774 100
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(Istetistisnl dederlendirme:
a)Biling: agikdcesitli deregelerde bozulmig
- 3 - a 1 -

Biitininde: X8227.3,7 {0,001

b)Biling acik.x hafif derecede boznlmus
_ 1
Biitimimde: % =40, 3,7 {n.001

¢)Biling acik veye hefif derecede hozulmis x ileri derece-

dAe bomnilimiag
[ 3 ) 3
svr: e 74,1, £0.00155VE: K= 29.6,7 {0.001;5K: K= 27.4,P
2 2
{0.001;88K: R=52.1,70.0013Bitininde: i a364.4,7 {0,001 )

Bilinein bozmulnmasi ile pro-nozim kitiileamesi bir
paralelizm sstermektedir.Bu,hiitin ve tena crimlaray iecn de
cecerli olmoktadar.Nitelkim istotistiksal delerlendirmede a-
¢1k biling ile bilincin defisgik derecelerde bozuldu durwn-
lar,acik biking¢ ile hafif derecedeki hiling bomukluklarai ve
agik veya helif derecede bozuklufu ile ileri bilinc bozvklul-
lara arasinde yeonilan kersilestirmolords daime snlamli dlizey-—
de bir farklilak santanniatar.

Acak biling diizeyinde 6lim %6 da kalairken,difer ug
nokta olen derin koma dnrﬁmﬂnda.snﬁ kalim %2 ~ibi son dereece
diisik bir dlizeve inmeltédir.Stuporden itibaren se@ kelam/o- |
1iim orena tersine dAdnmekte,lim efrisi slirekli ve carmici bir

yilkkselme ctstermelztedir.
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TARTISMA

Tena crunlarava «Hre siklik ds™1limi ve orosnoz:

GCalismamizda SVT erubu en yliksek siklieta bulunar-
ken,bunu sairasaivla SK,8AK ve SVE izlenmiantir.Gene iskemik st-
rokler hemoraiiklerden dsha yiksek bir ore .da bulunmuatur,Bu
dnrum birgok galiama ile narelellik icindedir(5,22,38,43,53).
Hu celasmalarda penel oleral SVT %52 ile %82( ort.%60),SK %48
ile %23(ort.%16),5AK %6 ile %18(ort.%12) ve SVE %5 ile %18
(ort.%10) ibi cesitli oranlarda bildirilmistir.7alismemizda
SVT bu calismelara odre dsha dlisiik,SK daha yilksek hir oranda
santanirken,SVE ve SAK icin benzer rekicaler elde edilmistig,
falismamiz da dahil olmak iizerce biitiin hu sonuglara zitlik ecs.
teren tek durnm Janonlrr tarafindsn bildirilanistir.Buna gore
Janonlarda SK Unde gelen SVH iken,bunu di“erleri izlemekte-
dir(44).

Yase ve cinse pére tonlumgal felktorler,teahis olsa-
neklari ve knllanilan metoda =~ore sikliin her tonluvmda deli-
sebileceri pozoniine alinirsa(58),difer gelismelara cire bazi
farkli orsnlar bulimmakle birlikte galiamemizde santadiiimaz
cenel dailaimin literatiire uyevnluvk iginde bulundunu sty- I
leyebhiliriz.

Prormoz sgisindan deferlendirildi®inde =enelde bul-
duumus 6lin oran1, PITTIMORTA,DATSGAATD ve TARIERN'in bildir-
dikleri ile henzerlik sésterirken,”AIFHR'in hildirdiTinden
daha duqﬁk;bﬁTHTZ'inkinden ise dahes wviiksektir,

Gromley acarainden ele elandafFanda eal ksllm,SV1>
SVRSSAVYSK geklinde hir dafilaim cistermistir.Bu santememiz
literatiir ile uy-vnlvk igindedir(2,15,30,33,53).

k}

SVP? de mortelite oreni %8 olor-¥ Imlinmistur,Bu,
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SVT de ©ldiiriicii tablolarin sik olmadira oorizilyle uysunluk -
icindedir(5,15,30,38,58) .Dikkati cekén bir nokts da bu oras—
nim difer hircok c¢alianays ¢Ore daha Adiigiik hnluonmeasadir.Bu
galigmalarda mortalite %11 ile %40 arssindikir geaitli deder-—
lerde bildirilmistir(12,15,32,38,58).

SK ds sentadiiimiz %89 luvk vilksek morts=lite oranai,
en ©limeciil SVII olAdusu hakkindalki ortalk krmava desteklemelite-
dir.MNitekim literatiirde SK da %75 ile %90 sruainds Byn?van
mortalite wiimdeleri hildirilwi=tir(10,15,32,36,38,58,61)

SVE de 61Um orani rneqaitli ?a]11MF19rdr'%?2 ile %30
arasinda bulunmigtvr.Galismnrmizds sentrnilen 424 orsninda
mortalite,literatiir hil~isine uymmink igindedir(8,15,30,
38,58)

SAK da ise saptadiimiz %24 1ik mortalite orana
di‘er galiamelarn stire oldukes diisik hir dilzevdedir.Ru qa-
lasmalarwds %44 ile %55 arassinda defFisen vikszek mortalite
bulunuaktadir(15,38,49).

Yas ile strok ve nromoz i1-dalkisis

Galigmemizde 49 vasin altinde 9917 olan SVH oraninin
40 vazindmn sonrs hizli ve carmici bir yilksel e sOgsterdiifi,
T0O sra~rindsm sonrs tekrar diiaerel 40 van n]tnnﬁ:kiinrjn ae—
viyesine diistiif! santenmaintar.Pirgok galixnada 70 vasin lUze-
ri icin yvikksek rokamler bildirilmektedir(15,32,44).Bu ~2alia-
malarin vasra sinirinin vilksek olduiu Avriipa ililkeleri wve
AD de ranildaii,tlkemizde ise gong niiTusun o illke] erden
Tazla ve yerasme sainirvinin dshe Ailritk oldnu/m #8zoniine alinda~
mnds bu farklilik enlasailabilecektir,

SVT ve SK ileri vazlerin hastalikleradar ve 40 ve-~

ain altinds ~6riilelori sevrektbir,Au durm'm agterosklerosin
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temel wnatoloiik nedefn olduiu hinotezi ile uvminluk «Ostermek-— .
tedir{22,39,36,42,59) . Yeliamamiz bu kowwda literstiirle tam
bir hirlik icindedir,Nitewina 40 va=sin livarinde SVT ve SK si-
resivla #97 ve 535 olarsic hulirnimstur.SVT,8K va «tre pirece~
1li olorasl dahe ileri "\_'FI:Q'LEYI‘E']H OT‘t?’-'_}’f- 7 711(r-:r'-:"t:a-."lj_r.f_‘.:;|'1 1M Z—
da bu literatiir hilmisine uyrun oleraky50-~70 yagleri aresin-
da SVT nin %81,3K'nin ise %72 oraninds cerceklesti®i santan-—
mistair,

Literatiirde ortak lkani SAK ve SVW'nin difer ikisi-
ne odre dehe renc vaslsardse ortava caktiiadar.Bn hragtaliklarin
etiolojiisinde anevrizma,AV: vh., ile romrkiv+al k¥oln hrstala—
fInan Bnemli bhir wver tubtmasi konuva a21klalk cetirven temel o6-
celerdir . GRINDAL 40 yasin altindaki hastalarin %25 ini SVR!
lilerin olustuvrdvimn bildirmeltedir.Bizim cplasmanizda ise
ayni ya3 csrubundnrki hasta® erain biitin icindeki orsni %16 iken, .
bunlarain %39 unu SVE,%41 ini SAK lilsr olusturmistnr,

Bir sarslesma vanilairsa yaslsara cire dafilimda au
sairenin gecerli olaca™i sb'lennthir:SﬂK(FVE<$K ST (5105
15,30,32,38,48,58,61) .Bu kani bizim calisaemizla da destek-
lenmektedir.

Burada sozinili etmek istedi®imiz difer bir konu da ,
gocnkluk ve sencglik ddnemindeki stroklardir.Genel kani bu vasg-
larda SVH nain,dzel olarak da SVT ve SK nin naodiren esOriildii-
FU aeklindedir(27,32,51).02)lismamizda bu yas grubunda her
iki hestolik da hie soriilmemistir.Tim ol-ulsrin %2 sini 0lng-

> turan hn neiin atroklerinds Onde selen nedaxlar SVE ve SAK
tir.0alismanizdas her ikisi de %50 oroninds bhir naya sahin
olaxrak hulunmiatnr,Bir anlaisnads 20 vaqding kkedsr olmn strok-
laran bittiin deindeli navi %4 olearak bildirilirken(27),bir di-
ferinde kenmanlrrain %45,iskemil erin %59 oraninda odriildilsil

belirtilektedir(s51),




Yasin artmasi ile mortalitede bir artm: g¢Orilmekte-
dir.40 yvasin rltindekilerde mortslite %30 iken,40-T70 yas a-
rasindrkilerde %40 ve 70 wasin fimoriadelcilerde %47 oreninds
mortalite porilmiatiir.Ancak 1. ve 2. rrun srvsindeki fark
anlamli diizeyde bulunamomig,anlamlilak l.ve 3. gruanler igin
stz konusu olmsgtnur,7D yegin lizerindekiler 40 yas altindski- |
lere cére %17 oraninds dshe kotil bir oroernoza sanintir.bBua
oran g¢gesitli geliamalerda %13 ile %28 arrsinda hulunmis © ve
cene aynil calismelardo yasla artan hir mortslite oldniu bil-
dirilmigtir(2,12,20,30,32,45,58),Bazi gelismeeilar ise yvesin

nek de onemnli hir Taktér olmadirina tne atiracktedirlier(15),
Bu durum bizim galismanmizde tani ermnlaritis kendisini daha
iyl bir sekilde ecostermektedir:

SVT de cerek 40 wen e£1l13,40=T0 vrq eree ve 7O yas-
gan iizeri icin,serckse 50 vasin alta ve iizerindekiler igin
vanllen kersilegtirmel ardn igtetistiksel yonden anlamli bir
sonng bulunsmamiatir,

SK da 3N yarin altindekilerde ©liim orani 60 iken,
izerindelilerde %89 hvlimmistur. akat l.srmm savasal az-
11%1 nedeniyle aralserinda bir karsilsatirns veomol yvanaltica
0labilir.Nifer ilkj Fiir kerzilastirmede ige 0lim igin istﬁtisJ
tiksel hir anlemlilik sentansmemistir,

SAK eeciren cocnklarda -seyics az nlsslpr bile-
mortalite difer yvas oruslering stre dghr vilknek olarek hulu-
nurken,iki tilr kersilastirmade prunler sresinde anlamli bir
sonuyz elde edilememigtir,.SVE icin de henzer hir Auvrma sozlkic-
andnr,

SCHOUNBIRG coenklnk cafanda hemoreiik aftrokleran

iskemiklere #dre dshe Glimeiil oldufunu bildirmitir(51). Bu,
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galismamiz taral indsn An destelklenen hir bul:udiur.Galisneniz-
da iskemiklLerde %20 olan ©liim oraninin,hemorsjiklerde %60 a
vikaseldisi ecorii) miigtilr,

Sonug olarsk rerek genclde ve errekae tani gruvnla-—
rinde vosla birlikte artrm bir mortalite ~oriildiizii,bu duru-
min ¢zellikle renel deferlendirmede kendini dahs helirsin bir
gekilde otsterdi™i,ancek bu durnma reimen yeiin nroenoz igin
gok da Onemli olmaven bir nrovnostik faktir oldnsinmu stvleve-
biliriz.

Cins strok ve nrosnoz:

Naliamamizdr stroka ufreme riski,erkeklerde hafif
dereceds vikiek brlunmistur(E/X = 1.08/1) .Bu xonudn literatiir-
de Tarkli sonuclar hildirilmektedir.Genel e#ilim riskin erkek
lerde dsha viikasek oldu®n geklindedir(6,31,43).B salismelarde
E/X orani 1.03/1 ile 1.76/). arssinde deiigsen ncesitli deferler
de santanmistir.BPunun ftersine kedinleords riskin dehr yilksek
olduinmn govlevenler oldu® #ihi(15),srada hicbhir Tarkin bu-
lTunamediTing bhildirenler de vardar(32).Ancek biitin bu calig-
melarde varilen ortek krni,farklialain anlemla dlizevde olma—
difidir.Calismsmiz eernl: eenel efilime ve erekse ortak keni-
va vymmnluk ctatermektedir, j

SVT de nevls~alen soris,strok riskinin E)K oldvin
seklindedir(32,406).u grlisanlards E/K oroni ortrleoan 1,4/1
olarak bildirilmistir.falismemizda buldv® muz 1,4/1 oroni li-
teratiirle v sogtermelctedir.,

SK nin Zadanlirds dshr sak oldviumn bhildirenler ol-
dnfu ~ihi(48,;61) ,8ksini ssevuranler de vardair(l5).Razilori ise
bir farkliliiin bulwmmedl ini sovlemektedirler(32).7alismamiz:
ds elde etti¥imiz sonve (1.04/1) dshr acok 2,s6risle uvum £6s-

termekle bhirlikte,Tarklaila®in gok az olwrsy SF de cinsin cok
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tnemli bir Vaktir olmrdai™l izlenimini vermistir,

SVE de buldufumiz kadin beskanligr (0.6/1) ,hazi gu-
lismelarls uyum sa larken(15),hez1lary ile zitlik ststermek-
tedir(32).

Calismamizda SAK a virsme riski kedinlerdc daha
viksek olarak bulurmistur (0.7/1).Literstiirde bunun ysndaga
sonuglear oldusfu =ibi(6l),sksini bildirenler de bulunmaktadir
(32 )

Goriilece™i gibi literatiirde hn kom: hak¥inds cok
Farkliy sonigler ve hir keroage vardir,3uv Zonvia sonvg olargk
sdylenchilecnk o0l gev,cinsin bir risk Teaktéri olorsk strok-
ta nele e bnemli olmadaifidir.

Cinsin mortclite ile iliskisinde erkeklards kodin-
lara rére daha viksek ve halif derecends anlela bir kotil
nrogsmnoz oldn i “ﬁruliﬁﬁtf;-(“"<fhfﬁ).Hw Yol de 14 terstile-
de hir fikiy hirli®i yokbturPivoelk arsgbivases einsin progugs
ze etkisinin bulvmmada™ina séylerken (12,234),difer er kismy
istatistiksel bir anlanlalkba olmmaaitle hirlikte erkeklarde
mortalitenia drhr vilkoek oldufune (15,26) verr kedanlsrda
8liime dahe col restlonildi ina (2,20) helirtmektrdirlor.ful-
dufrnimaz goaverin dahe ook ikinei ~triiale wyrum rsosterdi ini sy
Tevahilirigz.

Pioertonsivon,strok Ve orormoz:

(immecmiste hisertansivonna varli®i strok icin gok |
tne 1li bir risk faktéri olarsd bildirilmistir.Teaitli g¢alig-
malards SVT de 460 a,SF da %70 e varsn hinerhongiyon tyklisl
santrmdiF1 helirtilnaltadivr (1.6,32,40,44) 1ed 1qmepazds elde
ettiimiz sonvg,bu deerlere ~tre ook dilaitketiir,Pazir ¢elizma-

larda ise hinertasnsivonun nek de Oremli hir Taktér olmadiiia
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one giiriilmektedir(37).{llkenizde ve 6mellikle holremizde ¥ii-
tlirel dizeyden ileri eelen "Oyku yoksunlusu" nedeniyle sap-
taditamiz somicin hu ilki ~driis ile karsilesntarilmosinin do#-
ru olmayaca™l kinisindeyam,

llerkes tarafinden kebul edildisi ~ibi.SK da en &-
nemli neden yiliksek FB ve hununla hirlilkte hnlhwmen nteroskle~
rogdur.Hatta bu nedenle SK icin "hinertansil intraserebral
kanama" terimi de kunllenilmaektadir.Cesitli g¢alismelarda SK f
da etioloiik neden olerak hinertensivonun verliii %70 ile
%90 arssinda hi]djrilmektedir(lﬁ,lﬁ,}ﬂ,35,44).Kliniﬁe bhag-
vurvulduimmda santadifamaz hinertansivon oraninain 270 olarsk
bulunmasi literatiir bilcisine uymnlInle stdstermekiedir,Miger—
tansivon olmadifinde olasi ncedenler ise anevrizme,AVH,kenema
diyvatezi,antikossulen fedavi,tm,mikotivx anevrizme,gceszitli ve
bilinmeyrn nedenler olerak siniltlsndairalmaktodir.Calismemig—
da sadece iki kiside secbep kansma diyveaetezi olarak sapntanmisy
diferlerinde ise etioloji,olannksizl ikl ar nedenivle—-otongi,
rutin anjiosrafinin uyrulanamemasi,RBT vh.,- aydinlatilamamss-
tar, |

SVT de hinertaﬁsiyon SK daki %kadar olmesa de olduk-:
¢a sik rastlenilan bir »ulrsudur(ls,22,30,32,38,53,59).Bu ca- I
lisgmalarda hinertensiyon Y:skkinde %31 dile %70 arssinda dedi-
gsen vizdeler verilmistir.Galigmamizds sentadifimiz %43 orani-
nin literatiire uvmmlik cdsteriifini ve SVT de esas ol anin
hinertansivon vh. degil aterocskleroz olduniu hinote=inin ca—
lismemaz tearalinden da desteklendi®ini sdvlevebiliriz.

Ana nedeni konienital anevrizmna rintiiri' olan SAK
da hinertansivonun g1 rastlenilen bir huleuw oldudnn hazi a-

rastirmacilar tarvafindan hildirilmisse dr—\.(38,49,58) ,bundan




69

hic stzetmeyenler de vardir (5,22).I1k cériail savnunanlar ol-
mlarinin %57 ile %60 inda hinertansivon sentzdiklarini hil-
Airmektedirier.0alismemizda elde ettifimiz %13 orrnindeki de-
fer,bu ¢ilasmalora adre oldukas dlisiktiir.Aneok hinertansif-
aterosklerotik nedenli anevrizmalarain hittiin icinde konjeni-
tal anevrizmal era gore diisik wikteri ctzoniinde tvtulvrsa,sc-
nucun literatiir hilsisine uyrun bulundufunu styleyebiliriz.

SVE de ane etiolojik nedenler romatizmel veya ate-
rosklerotik kaln hegstelai®idair.Sik goriilen dier hir neden
ise santanmasa oldukeca iic olan,ekstrekraniyal dacarlsrden
ktken alen emholilerdir.Binu durum deha cok hinertendili-atero-
sklerotik sshaslarde gortlmektedir.Bu nedenle GVE de hinertam
sivonun seyrek olarsk restlanilen bhir hilsu oldvii séylenebi-
lir.Nitekim galiamomizde hinertensivon,desha sik olerek nede-—
ni santancmoven,ancak gconluia ekgtralkraniyel arterlerden
keyneklandifi digimiilen SVE lilerde bulunmistur.Pazi gcaligms
larde hionertensivonsa olpularin 536 ile 438 inde rrstlsnilda-
F1 pildirilmiatir(l5,58) JMERRIT dise ol ularinin 420 sinde
hinertimsiyon santedi™nia belirtmektedir.lekamlar arssinda—
ki farklilik cozinine slainirsa,saptediifimiz %13 deferinin bhu
galismalara atre dislik olmskla birlikte,literstiire uycunluk l
costerdiiini sdcvlevehiliriaz,

Talismenizda cenelde viksek ¥H o oolumsuz bir nrognos~
tik faktor olarek ortaya gikmistir.Bircok calismada da ayna
vonde sonunlars verildi™ bildirilmiatin(6,16,20).Ancak hi-
nertongivonun tnemli bir faktir olmedi®ini (3,14) veya hiper-
tandilerde nrormozim dshe iyi oldviian ne siirenl~r de vardar
(45).

Tama rrunlerans indircendi "inde viksgele V1 ,SVT de

nrosnozn anlial il ol olumsnz vinde etkileven hir faktor
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olerak ortey: ¢aikarken,SK da etkisi anl:smsiz dlimayde bulun -
migtur,SAX ve SVE de ise mortalite,dier ikisinin tewsine
normotensitlerdn datofistiknel anlrmnlal ak tosvmaksaizin daha
yliksek olaral bulunmistur,SK,SAK ve SV de dizlenen bu durum
oliime yol agen temel etkenin bevin harchiveti oldvsu hinote-
zini desteklemeclkte ve h enlendn literetire uyeamluk rister-
nmektedir.

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

tada™imiz hinotrnsiyvonun strok olustnrma riski ¢ok anlsmsiy
bir diizeydedir.Rul rvmuz,hinotansit evnizod ve serebhral atero-
skleroz kombinasyommun yeslilerda beyrin inferktinin major
bir nedeni olmadiiil gsoriisiiyle uygunluk icindedi r(57).
Prornoz acisindsn ele alindiginds olpularin hepsi-
nin sai® kaldigi gozlemlenmistir,0lsularin seyasal azli™1 ne-—
nenivle oarornoz ilizerine tartismsk verarsaiv olacektir.Ancak
buraden ¢ikerilebilecek dnemli hir sonuc vardar:linotansiyvo-
nun stroktski rolil gok tnemsizdir ve hinertensiyonuv nedeniy-
le hipotensit ilag kullananl-rain vnrocnozu kullanmoyvenlara pgo-
re daha ividir(3).Bu nedenle"hinotansivon varstmr korkuvsuyla
hipontemsif ilag kuillenmakton keoginmamek gerekift57).

Kaln heastelifi,strok ve nromoz:

falismamizda Czrecminte kaln hastalam ,SVE diginda
cok diizill bir oroada bulunwmatur,Gercekts temelinde aterosk -
leroz yatan SVT de,syni temsle sakhin brlunaan korener arter
hrstela indoa dahe sik stzedilnesi helzlenirdi Nitekim birgok
galinrnade koroner lkolp hastsliginin strok riskini “nemli de-
reece artairdisi ve gsa™likla kimselere gtre dabes yiksek hir o-
enda bulimduu (ort.%40) bildirilmigtiz(30,31,32,55).wna

karsin bazi ¢alismalarda kalv hasteli®inin dneusiz hir risk
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Taktorii oldvu kenisi vardar(44).%alismemazndeki sonvenn glive--
nilir olmesda konisindz olAvn mizdan hu konida da hir defBer-
lendirmeye girigmemenin do™ru olacafl kenisaindayran,

Klinife yatiaten gsonra yvanilen rmavenc] arde santa-
nilan kaln hast»11%1 orsni %25 dir.Bu sonne hazi qcalismelara
uyounlok odsterirken(44),bircofu ile ters diigmektedir(3,15,
32) JBuldufumiz sonugta EKG nin rutin bir tetkik yintemi ola-
rak kullenilamamasinip rolil oldusi kanigindavam,¥aln hastal i~
#inin sikliak da™ilininda SAK {SK {svr .<STH3‘ seklinde santada-
Fimiz sonug¢ ise literatiir bhileisi ile narelellik inindedir(5a

SVE nin en cenel sebebinin kelnte weligmig trombez--
den kopan bir emboli materyali oldufu herkesge kebul edilen
bir gercektir.Genglerde romatizmal kaln hestaligir,vaslilarda
ise ASKH tem~linde relinen atriel fibrilssvon ve myokard in-
Tarktiisii ile ekstrakranival arterlerden konan emholi. en saik
nedeni olusturur,Vilicudun herheangibir verindeki sinolratif bir
slireg de difer hir nedendir.BPunlar dizindski nedenler gorece-
1li olarsk seyrek rastlanarlar (5,19,22,30,58).

falismemizdaki SVE 1i olruluran %67 sinde sebep ro-
matizmal (%30) ve aterosklerotik ve/vers hinertansit kelon has
talagr (#37) dar.Ikinei hilyiik crvbu ise nedeni helirlenememekj
le bhirlikte ekstrakrenival arterlerdeki trombhozdan koken al-
di1¥1 diislinilenler olugturmugtur.ﬁgﬁncﬁ srup,hirgok galismada
onemli hir neden olarelk szl edilmeyen nost nartum sentik em—
bolililer grubudur(%l?).Gecirilmia mvokr-»ad infarktiisii %8 do-
leylarinda emholi nedeni olarak soriiliektedir(1l5,58) .Galisma—
mizda ise sncak %1 diizevinde sapntenshilmistir.Bu bulgnda 1i-
teratir ile birlik sa®lsnemaminse de,di%er sonuglarde nearalel

lik bulunmus ve caligmamizdaki sentik embolinin saklaifFi dik-
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kat geken bir bulgu olavak kendisini «atsteraiatir,

Kaln hestelafinin, VT daganda istetistilksel bhakaim-
dan anlemlai diizeye ulasmasa hile ,nrosnozu olumsuz vinde etki-
ledini gorilmistir.Cesitli arsatirmelards kealn hastalisinin
nprosnoza etkisinin tnemli olmadadi,ancek vine de verlijiinde
mortalitenin daha yiksek olduinu savunsnlar olduiu sibi(3,
34) ybunun aksine cok ciddi bir olumsuz etken oldniinu sbyle-
venler de varﬁ1r(l2,15).i1k coriaill saviinanlar kaln hastalaifa-
nin SVT de ©nemli olabilece™ini,SK da ise bu ikisinin bir ko-
relasyonv olmadifini stvlemektedirler,lkinci oOriisin yondes-
lara ise kaln hasteli’a santadiklari olcularanin 447 sinin
olaiiFiinii hildirmelrtedirler.talismanizds wmortslitenin %44 ol-
dufmi ve vine dzellilkle SVT de nrosmoru anlanla olerek kotii |

vonde etkiledi™i aeklindeki santamaleriiaz,her iki ctrigle

de naralellik ~dstermektedir.

Diyabetes Mellitus,strok ve »romoz:

KITMRAL ,DM'un hiitin gtroklerds ve tzellikle de iske-
milt infarktte,latent veva sgik geklivle tnemli hir risk iak-
torii olduiumn aovlemektedir,Yanilar difer ilki gelismada ise
6. ve 3, Onenli risk faktorii oldnfu,divebetilklerde sailikla ’
olenlara core iic kot daha fazla gstrok riski bulundufu bildi-
rilmektedir(3l) .,Ancak DM'uvn strokteli smleomlili™y net defil-
dir.Bu eoriiate olsmlars ortre DM direkt olarok strok verstma-
maktadir ve aterosklerozla korelasvenurmm sikli~il onu bir ris
faktorii aibi cdstermeltte,vine etkisi ateroskleroz tizerinden
dolavli sekilde olmelktadir(s8).

Calaismamizda DI Gzrecmiste ane:k w3 mibi ¢ok diglk
bhir yvizdede buvlvnmatur.iu sonug da diderleri eibi Ovkil ve-

tersizli inden ‘doleaviy veorimlanamaaistir.iunsg ra‘men yvatairii-
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di*1 donem icinde tetkile edilen hastalprde Ao DM ~enelde an-
cak %8 orsninda bulinmmistur.SVT de diverlerine gsbre anlomla
olmayarek deshe sik edrildifii de difer hir santsmadir.Lditera-
tilrde SVH larin %6 ile %22 sgsinde divebet céiriildiisdi belirtil-
mektedir(31,32,5383).Bu konudaki rekemlaran fariklilafyl sozd -
ninde tutnldufunde,celismemaizds sentadi™imiz sonucrtn litera-
tir ile narsalellik cdsterdisini ve DM mn stroktaki roliinin
bnemli olmedir"ana s@ylevebhiliriz.

Prosmoz agisindsn DN un olumsuz bir etlzan olduin,
morteliteyi arttirdai™l ve rine uvzun dinemde iwileamnewi vaves-—
Lattiss pildiri 1"1131‘,;1_1“(14).T)l‘f:,Qn].l-7t'.-1r"11? zdr SVT wve SVE de n-
rormozn olumsuz,S” ve SKK dd ise olumln winde ntkilaer oihij
cdzillimelcte, ancalc bu etlzi colr enlonmgar hir diigevde kelmolite-
dar(P >0.0Q0) SOVE 1i DM lilerde xEriilen mortelite rilesekliZi
(5560) yAirehetli sarisinin cok az olwras Aelrvisarls roastlan-
tisal olarsk dilziniil=atqgtiir,Santanclaramsain Literatile ile

hirlilk deinde el=emnging korg in,diyshatin prernos Roerigde

)

1 i

de Gaerli bhir etkiginin bulugaadi il st enehilip.

Aot dénende,fzellills 5K da olnyle {me 1"’.- ySVH lor-
dn gecieci hineriligeml Ve :-';Tikorz*(iri ~Uriilenhilir(3,38) .00 cu-
laraimizin 914 inde gkut dfnemde AFS yilarelr olrrele hulunrig. I
T, B, SVP vo S¥ de diZerlarine gére salemli olmorrcsk dil -

S

zevde dehe helirp~ir olrpek oyheoye ailHmaata?s, Troocios lzerin-—

delki etkigd dsa rewvel: far: spunlora ve cevelcas hiltin {imerin-
de snlemly olmavarels O,-l‘-‘"-‘?5113.".11177’.1—"»'11__-1"‘111 aramez Literstir ile

naralellik icindedir(3,33).

GIA wve ohrole

VT de GIA Cvlriiaimiin senbrrmas) Czel hir ineme so-

hintir.GIA lar bir veve hircox ez tekrsrlarehilir ve sonun-
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hir atrok oturny veve obvrmes (21,30,37).0 T8I 00 e ~ilpn SVYT
Ae GTA Eicdiedl 980 ~dind wilraek hir orende gstanchilmekte -
dir (22) ,Brza cpligmelords ise strokinleran colamAr GIA
tleiigiinim alanoncdafl bildiril ektedlir (40) .0 elivnanizds -
VT 1ilrein 18 inde dzewenuiste GTA nin verli®l santanmiastair.
Bamda Orkil vetepraigli Firnin hiv neya alse hile,ille «oriiail ee=|
vimanlgrar bhildirdifi yiksek orsns HT_.’"‘-Z!'T'“"“_‘.-'.’_‘C-'"'"‘Iﬂ.fl. giyte -
wehiliris.

waeroistn ahirolos

Ol-uloramiman 59 wnde tneedon secivilmia gtrok Gy-|
kiigil vardir,Bo,kendini en helirsin aekilde OVT de «tsterir-
ken(411) ,B8V8 ve 8§ decdn bir e~itlil shztonuse claug(l5),
RAE dg dme dilevwlepriap cfre doko diledNe Aivesrde ”f‘J o WS I
hir gtrok yikiintt planehil it 'rj'(".".':i\l.'i"-‘.-i el ﬂr]j]-t-'-\:"|-1-‘(;1ﬂ) fnon—
den strok cecirvanlerds relstif riskin 07 Ao 112,7,9VD de ige
WwhHe4 dAche willtgel oldvn bildirilirien,di ‘er birinde(53) ris-
lein SVM de 4523,8V de 218,87 aAn 4620 ve SAT dn 502 oldn ho-
Lirtiluneltedir J0MTAE(31) dse tekrorlosg pialki o iv erkekler-
de dahe Tozlo olnel {izere,bltinde 528, iakrwilerie %1.3-33

Hrlundr fmn giivl enated i 0 eliamamizds anntadiTamag oranlo- |

rin bn relkraleops cbve aldynlao diladids pldnFa cUriilaglktedin, '

O7coemiste dier haatslalel cean vl iy gatrolk:

Buredn Jeeaavien en Cnemld norhes SAY ds 73 oranande f
Mmlduirangz micren Gvldiigiidiir,Tecitli ryoavinlarda micren ile
anevrizimmian birlikte olohileeriine Aillalt aelilonctedir(47,
49) JBn dvrum, 8zellikle siirekli olarcl rwvnia vendy orteve i~
ken migrealdcry ile komnlike micrenlier icin sizkconvandnr,Sap-
teditamis gonng ey micrenlids anevrizers aiinhesi toaimonan
ve her Pnevrizoca ol~narmde misren Ovlcliai® srrasnin Gnemine

dikieat cekmesi Wrlzamamdom ildnetir ve Literobiire degtelk




gsa~laapktedair.

Olralerimizan ikisinde kai'n © travacsinden hir slire
gonra SAK gelimesinin,tineceden konverdivon aisterisi tanisi
almia hir ol 1ir SAY 1e Gnenlrivle avni ywinda hewnd narezi ow—
teye giakkansnain restlenta olvn elmedsxTa we esileatil hir ol-
sade enevrizaianan altta yaton nedeni olugturitn olnaturmadiaga
keornlarindes kesin hir kenavae veralsmasthir.

Yanems divatezinin intrakreniyvael. bir kenomeaya vol
agcebhilece™ hilinen hir korvudnr Bir rnelismede kanzmalarin %

6 sinda etiolojik nedenir kancma divatezi olduim hildirilmis-—
tir(61).0alamemands dise ancak % 6.6 oreminds eltts yvatin ne-
den ol orar aoaterebhilmictirgin orenan dligikliisll yatesl sevies=|
nin azli1% ve bu fiirden hestoleran delia gok In Vesteluclars )
Fliniid'nile yetmasi ile aciklimabilir, L

SVT de Tromboaniiitis Ohliterengin %0.5 crewiinda
ol svin nedeni olobilece’i bilAirilwintir(4).falaguaninds SVT
13 @l oyl gpanoean hiriade(%0,3) hu hesteliban santmmesy 13-
oine hir buls olvn,literatily hilwiaivie de narealellik g0s-

termelctediy,

Kommlikesyronlor,strok ve oro-moz:

¥iling hozrkluiu,szelmia resairesvon ve yutna ile  ©

stardan ileri rcelen AT enteledivonu,SY da an viilkeels oliark iize-—.
An . ’ . ;
1

re olrmlarimizin %34 imde santenilen hiv holoaydn,Bir ocsalasg-
moda(58) AC enfelisivopimizm olenilorin %32,3 inde «Uritildipil,
vexla hirlikte hafil” hir artisan oldoni™ (%35.4) ve bu Yomnli- .
kogsronun néroieni's mulmoner bhorsmlcl vk ve uskiiler snazm nede-~ )
nivle en otk olarek SAK da santardal™a hildirilmektedir. ki

gelisme arsadirqdr fenel olarvel bir bhir) iz holunorken, ol avan

en sik Griildii™it tens erubu igdin hir Parklalak stzlonusy ol ~




mretur, Alced Ter hast=l17%1 nrornogn KUkl witnde etk ilanalk-
tedir.iatta hir ctriiae ~tre iininell maior €lin nedeaidir(24).
lir otonsi calismnsindn(l5) bronkommdmoni,mulmoner konjesyon
ve vnulmoner ddemint olenlaorin trnemli hir Wisaands santenda®a
hildirilmig,ancak mumnlarin ortaya ¢ilzitinan sereprel. olaya
sekonder oldu™ ve oynedi™ rolin siinkeli nulvnduvf gérisine

At
4 <

ver verilmistir. alismamizda literatiir hilrisine narelel ¢l
ralk AC oetolojiigsinin nrosnozu anlamli Gleoilde k6tiilegtirddi&i
gantanmistir,

Idrer volleri enfeksivonn,strolr ve arcmoz:

Tinle il~ili olmnvarsk stroklulerin nel nofunda id-—
rarda alhiimin ve gilenddir ile enlelai. ome iarret adon bl ra=—
larin siriilehilece™ hildirilmistir.Qzellikle il¥ ikisi st-
rokan ikineildir ve imamli hivr aromestil etlrileri wvolchor(22,
30) 0Ll aramizan %27 sinde ketetevigravon ve noroienik mess-
neve berla olarak idrer volleri entelrodironn santuamiatir,iin
de AC enfekaivonu gini nrormoz anloe-l i olgrs’ olvmaus vinde
etlrilemelrtrdir . Niteltin caliamamigds cera’ Hm1 sranlarl ve
pserckae hiitimde hu olvmsuz ethki kendisini edatermiatir,

fesitli komnlikrayonlarin birer gésterisi olan. a-

teg ve lokositoz ,en belirsin olareld OK da olmak lizere oldui:-

95 51k ragtlenilen buleular olun,nromozu de olumsuz yvinde !
etkilemel-tedirler(26,30) . faliamamizds olonlarin %41 inde Ge—
a4itli nedenlerden dofen subfebril veve Tebril ates saﬂtmnm1af
tir.Ates wiiagelinesi e helirvin ol nrel rpmmdnizilerde ve loomn-
likasyvonlarin en aik ~Uriildil 1 8K lilards ovrteys gakarken,tie!
gine hir onums sahia olan SVT de en diirir diigevde bulimmia-
tur.ftene atexin varlaiti nrosvozu bena arunlary ve butinde ﬂrﬁ

e

lonli derecede clumsuz clawesl etkileoaiativ,

Santrel vevs nevriferilr nedendesrls avrbors cakahilen
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l¢kogiton da en sak eolerak 8% da ooriil«eltedir.SVE ve SAXK d=a
de sevrek olmaveresk santsnen bir bulen jlken,SVT de 1.okosit
sAyisl senellilrle noryanl diizevlerdr kelaskts ve varli™i ha-—
linde biUtin csrvolerdn nrorsnozi kotiileatirael todivr.Nitekim ga—
ligmamizde da 8% da en vikaek dlimerde sentanmia (%60) olun,
SVT de sneak 519 oibi diigilk bir orendnvien,SVi ve SAK da %30
dolsylarinds hulundupn siiriilmiiatiir,Ldkositor saptanan olgulm—
ran %72 si Oliirken,normal 1dkosit sevisi bhulunanlarin ancek |
%20 si Olmilatiir.Bu olumsuz etki her crun ve biifim igin endam-

14 dlizevdedir.

Azoteni,strok ve nrormoz:

Azotemide yilkselme olenlsranizin encak %5 inde san-
adaiitimiz hir bulrs lwmasina re men,varli™inds nrog u onkam
tediifamaz bir bulm olmos) e yVarli T inds nrognozu enlal

11 olerak kit yidnde e+k11nmpbtnﬂir(n<<ﬂ LY .

Birlikte buliman hastaliklszr,strok ve »rocnoz:

SVH sarasinda ortave ciken hast:slailer-hellki de
vetersiz kavitl cmadan-ol~ilarin sncek %5 inde bulvnmuatur.
Bunlar,seyica o7 olmelorina rafmen varlikle-inda vea bizvet
Glilmin nedeni olmalta veva SVH va eklencrek nrormozu anlén-

11 olarsk olumsuz yinde etilemektedirler (P {0.001). j

Baslensae sekli ve strok:

Strovua begleneicinin renellikle st olduiu ve mek
simuta dekikelsr veva sastler icinde uwlantaFiryakut haslangr-
cin Bzellikle HAK,SW wve SVE izin stzkonirgn olduiu VT dAe ise
¢oiuniukla alfut bir besglaneas ciriilmekle birlikte,bir klsmnn-
da subhalkut hir celiaguieyle strokun hir veva iki ~in iginde ba-
semplz]lar aeklinde serleachilece ™i (gtroke in evolntion)

b verlarim seklinin dahe az orands S¥ ve SVE icin de cfecer-

1i olehilece™ bildir Laiatir(5,19,22,30,338).0alismamizda bu



hileilere nersalellik e#tsteren hir dsa™ilain sentanmistir,SVT

Ade svhakut verliegimin olrmlerin %17 si=nde,SF da ise %9 unda
bulunduvinu striiliiricen,SAE ve SV de biitin olmulards aknt ver-
lesim olmgtrr.Suhakut bir werlesim skls tneelikle SVT yi se-
tirir.Ancsk keannnenin sizma geklinde oldun veve relimig he-
mebomu heeminde tekrerloven kenome vewn cevreeden su cekilme-—
51 sonucu artisin oldu v durtmlarde da subakuit bir veplesim
olahilir.,Runu ~enel durimda kotiilecme,basairasi,kusma ve fokal
bulguda.yerleﬁme izlﬂrfﬂbyle hir dnrm kersisinda bhir SVT de-

W
Fil,bir SK keoraisinde buluauldufu unuvtul-swaelidar(30).

Jatlencae buloy we belirtileri,strok:

_—

Bagairigl en sik olrcrolr SAV do ve hunu izl eversk
SK da ~driilnekledir.3VT ve SVH de ise malk olmavain,oldungunda
da haliftir.Calismoemizde huldu™muz sonvglar fenel literatiir |
hbil~igi ile porelellik inindediv Mitelkim 5AK 11 ol larimizin
%91 i siddetli hesaifrisinden yekinarker ,5F lalaran %63 11,8V
lilerin %34 U ve SVT 1ilorin %24 i healeneie donerinde hagag-
rigsindan sdzetmialerdir.Basa“rigcinin SAY da S¥ den 1l.5,5VE
den 3,5VT den iae 4 leat Arhe Cerln yalkinilen Mir hulgo oldn-

M1 etriilmiiatiir, ’

Bulanti ve kusmo,hasaricindsn sonra en sik rosklo-

nilen ikinei vakinmadir.Bun bulpu galiamemazle da desteklenmis

ve tani grunlsarinde basarisica bhenger hir daFilam cdstermis-
g A

e gnlramays edre(58) ,0le] aran 4015 inde seantenda-

1 Hildirilen vertico,siklikla iskenilklerde «briilmekle birlik

te serchellsr kenemalerde da orteays gikehilmelktedir(10) .Jalisg

emizda ise verticoye %4 orveninda ve b oaliwmeye oOre olduk-

¢a diigik hir dizmevde rostlonilmiatir.Pimds rireminde bhagdin-
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mesi ile baszafrisinin saklikls karictircilmesinan bir rolii o-
labilir.?ununla birlikte verticonun iskemiklerde kanamnalara
core daha sik bulimmasinin (%7,%5) literatiir bileisi ile na-
ralellik gbsterdifi sodvienehilir.

Fokal veya jenerslize niteliltes olngk iizere kanamai-
1arﬂa,%15—25,iskeniklerde %8=10 oraninda ortara giktifi bil-

dirilen konvulzivon olsularamizin ancak %3 iinde santanabhil-

mistir.Bu rekemin giivenilirli®™i g¢ok alinheli olmakle birlikte,
kanamalards deha sik »26riilmesi (SK da #9,3AK da w6,5VE de %2
ve SVT de %0) literatiir hileisi ile wnm igindedir(33,58).

Raslengie Anenirvrde hiline kovbha,litersatiir bileisi-

ne naralel olarslk en sik SK da s8riliiriten(9%61) ,bran SAK ve
SV® izleniatir (%55 ve %41) ,Pilinc kavbinin SVT de sevrek o-
larak ortava ciktifi gbze caromistair (#13) -(338,58).
demntomlarin telr basina olmaittan nok komhine olar#k'
ortaye giktaklara ds Aikkati celen Aifer bhir saotama olmugtur:®
T hoéliumle ilsili olersk caliamemizdsaki bhulsularain :

literatiirle Onenli 6loiide narslellik ststerdlviri adyleyehi-

1ipim,

Biline dlizevi,strok ve nrosnoz:

Rir atrokten sonrs hiline diizeyi giklikle dal .f'»‘a.fl_an-’
malar eosterir.fenel kani,biling bozniludunun en gik olarak
SK da p0OrildiiTiySA¥ da kananenin. bdl cesine ,milktarina,veyil:-

bozul-luklari olehilece#ijSVT de dehe helir~in olmz¥ ilzere S-
Vi ve SVT de aar hiline hoznlluklarinin ortays cikmadigl,bu-
na rafmen ftikenan dsnerin bliyikliiid ve lokslizasvonune gore

kome halinin sik olmasa dz goriilehilece®i viniindedir,Ceaitli

araztiricilar ¥ome veys bhilinesizlik dvrummnu olgularinin %30
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ile %50 ainde santadiklarani vé bunun kanamalarda iskemikle-~
re core iki kat deha fazle gdrilen bir durum oldufunu bildir-
miglerdir.Yine tim olgularin %34 inde baslansgigta bilincin a-
¢1k oldufv bhelirtilmektedir.Biling dilzevinin orognoza Ozel .ve
gok Onemli hir etkisi vardir.A¢iklagir olumlu,kepalilifi ise
olumsuz bhir nrognoz igin adeta bir denek tagidar.Nitekim ko-
manin varlif&inda strokun katesorisine ba®li olarsk fatalete-
nin 3-7 ket artti®i,agik olenlarde %2 ye kadar dligtiiFi,adir
biling bhozuklusunda ise %380 e kedar vilkseldifi belirtilmekte~
dir (3,15;22,30,34,58;59).

Calismamizde hasteneye pgeldifinde bilinci agaik o=
len olsularin oreni %41,komada olmevenlaran %66,bilingsiz ve
komads olanlerin ise %34 di.Biling agiklifi en sik olarak S -
VT de,kepalilik hali ise en sik olarak SK dayda (%62 ve %75).
SVE ve SAY 1i olgularin sirasiyls %53 ve %49 unda biling a~
¢ikti.Ayni sekilde hafif bilinc bozukluklarinin rastlanina
sikli®1 SVT) SVE ) SAK)SK aeklinde olusurken,bilincin aZir
bozukluklaerinde tersine bir siraslame gsoriliyordu.

Haliyle gidenler cikarildiktan sonra yanilan defer
lendirmede bilinei agik olen olpularin(%39) sadece %6 si o-
liirken,mortalitec komada olmavenlarda %20 ve ve bilingsizlik I
veya koma helinde ise %85 e ulesivordn.Komanin en sik olarask
orivldisil 3K da mprtelite en yiksekken,en az oorildiifit SVI
de en dialk sevivedeydi.SVT de komzds olmavanlerin %4 ii,ko -
madekilerin %50 si Olmiistil.Benzer deferlendirme SK da %71l vz
%95,8VE de %12 ve %7T0,SAK da ise %8 ve %67 orenlerindz orta-
va ¢ikmisti.Komada olmavanlar,hilinci keneli veye komada olan-
lara sore SV de %46,S¥ da %24,SVE de %58 ve SAK da %59 ora --.
nanda daha olumlu bir progmozsa sahintiler.

Sonug olarek bhevin lezyonimun klinik bir ctsteriel
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olan hiline Alimevinin SV de en tnde celosn nrosmostik foktir

oldnimm ve hulevlaramizan literatie hileod leri ile team »1r

naralellik icinde hulvnd» Funm gsUvlevehiliriz.
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SONUGTLAR

Jalismamizda,

1) =Hastalarin da¥iliminda iskewik strokun keanama-
lara ~dre dshe sik goirlildi™iytani grunlarina gore dafilimda
siklik sarssinin SVT> SK> SAKD SVE seklinde olustuiug

=S¥ nin difer c¢alismalara gore daha ylksek,SVT
nin ise dashe diigilk oranda bulunduvfuy

~0lumsuz prornozun SK) SAK = SVE> SVT seklinde
ortaya ¢iktifi,

2) ~Yagin onemnli hir risk faktori oldufu;SVT ve SK
nm esas olarank ileri yaslaran hastal iklara olmakla birlikte
dahe rene caiflarda da Orilehilecefis;SVE ve SAK in ise difer
ikisine rtre daha senc waa srunlarinda ortsya giktikleris

-Prosnozun rfenelde arten yvas ile kdétiileatidi,ts-
ni sruplarinda ise anlemli bir etkive sahin hulu@madléla

-SAK da en ylizoelk Olime gocukluk cafinda rasilan
A151y

3) =SVH nan cenelde erkeklerde daha sik cOruldiifi,
ancck cinsin rerek bir risk faktori ve serekse de bir prowno
tik faktor olerck fazlaca bir &nem tasimadifag

4) =Hastalorin cofumnum SVH nrteve cikmeden nce ,
saflikla oldvuklari ve var olan risk faktiérlerinin de SVH o-
lugtvrma yoniinden nek onemli olmadiklarijancek 6zsecmis ko-—
nusundeaki hilgagilerin yérenin sosvo-ekononmik asrtlari neder:
ile cok yetersiz olerak alinabhildi~ijbuna karsin oyki alme
konusimda dsha israrli ve hilingli hir yaklasimin gerektisij

5) =Hinertensiyvonun ¢#ellikle SK da olmsak iizere SK

ve SVT de sik rastlanilen bir bulgu olduivg

-Bagl

9

nragcte oleiilen himertansivonun genelde a-




lumsuz bir nroesnostik faktdr olarak ortaya ciktifijteni grun-
larina damilimda ise gadece SVT de nroromozu anlamla olarak
kotl yonde etlciledisiy
-Baslancigcta santanan ylksek KB nin sefebral et-
kiden keoynaklanabhilece®i ve hu nedenle yaniltici olabileceaiy
ozellikle SVT de olmak lizere yiksel KB ni derhal diislirmeye
calismamanin ve bir siire kendi seyrine bairekmanin daha dos-
ru bir tutum olacagi,
6) ~Hipotansiyonun gok onemsiz bhir risk faktdri ol-
duug
7) =¥alp hastalifanin SVE diginda gdreceli olarsk
az gorildisi ve bu saptemenin literatiire uvyeosunluk gostermedi-
Zisbu nedenle kaln muayenesine daha cok Onem verilmesi ve E-
KG nin rutinlegtirilmesi gerektifis
-SVE de etiolojide kaln hastaliaivinin ana faktor
oldufuybtlegemizde sik rastlanilan nost partum sepsis tablole-
rinain di%er galismelarda goriilmeyen hir ackilde Onemli bir
emboli keynai#i olarak orteve ciktiiiy
~Kaln hastaliginin rcerek renelde ve gerekse to-—-
ni grunlerinda olumsuz bir nrosnostik faktér olerck ortaye
giktifajencak bu olumsuz etkinin SVT diganda snlemli deferie-
re ulasmedifiy J
8) -DM'un cerek hir risk falktorii ve serekse bhir
vrocnostik olarak ¢ok Onemsiz hir etlren olduiug
-Baslangicta santanen yilivrsek glisemi dejerleri-:
nin serebral etkiden kavnaklanabilecei1 ve bu nedenle hir si-=
re heklemenin daha dosru bhir tutum olecerfijviksek gliseminin
seyrek olarsk sentanilan hir bhulu olduiu ve mortalite orana.:
na ertarnalzlas birlilkte,bu etlinin anlemli deferlere ulagmedz:

.?‘3'1;
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9) -Akcifer enfelgiyonv,IYE ile mmnlarin ve sereh-
ral olayin bhirer sonucv. olarak ortaya cikan ates ve ldkesito-
za 0zellikle kanama ve komalilerda olmelk lizere sik olarak ras
lendafaiyverliklerinda vrormozu ciddi olarsk kotlilestirdikleri

10) =Yukariada sidzili edilen komplikasvonlarla,bu ¢aizs
mays alinamaven difer kommlikasyonlarin erken ve feg prognoz
lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle ¢ok bhilvilk tnem tasidik-
lari ve bu nedenle hastanin genel bakimina ve sterilizasvona
¢ok doha fazla ¢nem verilmesi gerektifijbu amacla klinifimiz-
de bir yolvn hekin initi kurulmasi,hemairelik hizZmetlerinin
seligtirilmesi ve rehahilitasron igin bir fizvoterapistin kli
ni®imiz hilnyesine kazandirilmasinin mortalite ve sekel oranin
asaf1 cekmek icin zorunlu oldufag

11) -Kan Uresi yikselmesinin seyrek olerak sankani- ‘
lan bir buleu oldufuzancak varlifinda nrocnozu olumsuz yonds
etkiledi™iy

12) Kayitlarda az olaregk rastlanmasine radmen SVH
gsirasinda ortaya c¢cikan difer sistemlere ait hastaliklarin
nrognozu,va bizzat oliime wol enarak veva SVH nin etkisine ek-
lenerek kot yonde etkileﬁikleri;

13) -Baslangic bulesu ve helirtilerinden en sak rast-f
lanilanin basa’rasi oldufu,bunu bulanti-kusma ile bhiling kay--
binin izledigi,vertiso ve konvulzivone difer calismalara go-
re dshe sevrelk restlenildidiyvertico disaindeki hulsu ve helir
tilere kansmnlarian iskemilere pdre daha yliksek oranda yol a-
ti1giysenmatomlarin ve siynlerin tek olmelctan gok komhine olar:
ortaya ciktaiklariy

14) -Biline Adiizeyinin en sak olarek SK,en az olarsk
SVT de hoznldnugyhiling kenalilifine kenamplarda iskemiklere

gire dahea sik restlanildiiigserebral yvikunin hir edsterisi
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si olen bu falktorin rosnosz aﬁlslnﬂnn en onde gelen‘etken o] -
dusfug
=Riling diizeyinin deFerlendirilmesi konusunda

kargageliklian kurtnlun,standart bhir koma glzalasi henimsene-
miz gereletisis

15) —falismemizds deferlendirilmeye alinanayvan ve
birer risk faktorii olarzk bircok arsatirmacai taraf indan tar-
timilen,siserae—-alkol,viicut a™irlifi,serum linid ve kolestero-
lii,ko0llojentz ve arteriitisler,kan diskrazileri,oral kontra-
septifler,hestanin yesam sekli(aktif,kasmi oktif ,inaktif) ,Ht
diigevi oihi wonu ve laboratuvar tetkil-lerine Oner verilmesi
ve diinya caninda yliritilen tartismave katilinmasi gerektifis

16) -Kayitlama ve glinlik izlenime dsha ¢ok Gnem ve-
rilmeasi cferckbtifisbunun bilesi birikimimizi pelistirmek icin
tnem tasidifaig

17) —0Calismamizin cenel olerak dinya literatiri ile

uyesunluk icinde hulundufu gibi sonuglara varilmistair,
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