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OZET

Rekiirren stroklar 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Primer ve sekonder koruyucu tedavideki gelismelere
kargin strok rekilrrensi  siktir. Gelismis Ulkelerde mevcut
stroklularin =~ %20-25" ini  rekirrensler  olusturmaktadir.
Epidemiyolojik galismalarin  ¢ogu belli risk faktorlerinin
reklirrense etkisine odaklandigi icin rekirren stroklarin
altinda yatan nedenleri agiklamaktan uzaktir. Olasilikla
rekirren stroklarin altinda yatan mekanizmalar kompleks
ve multifaktoryeldir. Bu calisgmanin amaci rekirren stroklari
etyolojik modeller altinda analiz ederek rekiirrensi
etkileyen faktorleri degerlendirmektir. 119 stroklu hasta takibi
yapildi. Olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Rekkiren
stroklarin % 84’ de iskemik, % 16" da hemoroji saptandi. Risk
faktorleri ile strok arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: rekiirren strok, etyoloji,
tedaviye uyum

SUMMARY

Recurrent strokes are very important in mortality
and morbidity. In spite of the improvements in primary and
secondary managements the reccurrent strokes are very often.
In developed countries are 20-25 % of all stroke cases.
Epidemiologic studies on the effects of risk factors of recurrent
strokes could not explain the etiology of recurrene strokes. The
possible underlying mechanism in the recurrent stroke is
multifactorial and complex factor. In our study, we have
gained to make categories of etiological causes of recurrences
strokes and to evaluate the factors that effects the recurrences
strokes. Total of 119 recurrent strokes were examinated
retrospectily. Ischemia has been determined in 84 % and
heammoraghea in 16 % of recument strokes. There was a
significant association between the risk factors and stroke.
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GIRiS

Rekiirrens, major stroklarda mortalite ve
morbiditeyi artiran dnemli bir faktérdiir. ik 30 giin
icindeki rekiirrense erken rekiirrens denir ve %3-10
arasinda degisir. Erken rekiirrens mortaliteyi artirir ve
hastanede kalis sliresini uzatir.

infarkt subtiplerinde, rekiirrens orani en fazla
aterosklerotik infarktta iken en az lakiner infarkttadir.
Uzun donemde strok rekiirrens orani her yil igin %4-14
arasinda dedisir. Yillk ortalama rekirrens minor strok
icin %6 major strok igin %9'dur. Epidemiyolojik
calismalarda rekiirrens, risk faktorlerine dayandirilarak
dederlendirilmis olup kalp kapak hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve atrial fibrilasyon belirleyici risk faktori
olarak bildirilmistir.
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Strokta Rekiirrensi Etkileyen Faktorler

Bu calismada rekirrens stroklari etyolojilerine
gore gruplandirarak rekirrensi etkileyen faktorleri
degerlendirdik.

GEREGC VE YONTEM

2000 Ocak- 2003 Aralik tarihleri arasinda SSK
Okmeydani Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde ilk
ve rekirren strok tanilan ile yatirilarak izlenmis 119
hasta calismaya alindi. Olgular retrospektif olarak
dederlendirildi. Gegici iskemik atak rekirrensleri,
timor igi kanamalar, anevrizma riptlriine veya
atriyoventrikiler malformasyonlara badh kanamalar
ve subaraknoid kanamalar calisma disinda tutuldu.
Stroklar iskemik stroklar ve intraserebral hemorajiler
olarak iki ana gruba ayrildi.

Iskemik stroklar etyolojik olarak 4 subtipe
ayrildi:

a) Lakiiner infarktlar

b) Kardioembolik infarktlar

C) Aterotrombotik infarktlar

d) Nedeni belirlenemeyen infarktlar

Intraserebral hemorajiler, primer intraserebral
hemoraji tanimina uygun, iskemik strokta hemorajik
transformasyon olmayan olgular olarak
degerlendirildi.  Ilk  stroktan sonra  rekiirrensin
gelistigi donemler tge ayrildi.

1)Birinci ayda rekiirrens gelisenler
2)1- 12 aylar arasinda rekirrens gelisenler
3)1. yidan sonra rekirrens geligenler.

Hastalarin ilk stroktan sonra  sekonder
korunmaya yonelik dnerilen medikal tedaviye uyumu
3 kategoride degerlendirildi:

1)Tedaviye tam uyum gosterenler

2)Tedaviye kismi uyum  goésterenler. Bu
kategoride medikal tedavinin bir kismini birakanlar
ve dedisik nedenlerle eksik tedavi edilenler yer aldi.

3)Tedaviyi birakanlar.
SPSS programinda istatistiksel analiz yapildi.

BULGULAR

Galismaya vyaslari 18-90 (62.2 £ 12.0) arasinda
dedisen 54 kadin (%45,4) ve 65 erkek (%54,6)
toplam 119 hasta alindi. Olgularin %86,5'i iskemik,
%13,5" i intraserebral hemoraji idi. Strok subtipleri
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arasinda erkek, kadin ve yas ortalamalari arasinda
anlamli  bir  farkhlik  yoktu. Reklirrens gelisme
donemleri 1. ayda %12,6, 1 ay- 1 yl arasinda
%47,1, 1. yldan sonra da %40,3 bulundu. Yas
ortalamasi, cinsiyet ve risk faktorleri ile rekirrens
sureleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p >
0.05).

Kardiyoembolik infarktlar 1. ayda diderlerine
gore daha ¢ok rekiirrens gelistirirken (%17,6)
lakiiner infarktlarda bu oran %4 ile en disik
bulundu. Rekiirren stroklarin % 84.0" de iskemik,
%16.0" da hemorajik bulundu. Olgularda
rekiirrenslerin  cogu aterotrombotik infarkt olarak
saptandi (%38,7); bunu sirasiyla kardiyoembolik
infarkt, intraserebral hemoraji, lakiiner infarkt ve
nedeni belirlenemeyenler izledi (sirasiyla %?26,1,
%16.0, %12,6 ve %6,7) (Sekil 1).

Sekil 1: Rekirren strok subtipleri (%)

O Aterotrombotik infarkt

B Kardioembolik infarkt
DOLakiiner infarkt
ONedeni

belirlenemeyenler

Mintraserebral hemoraji

iskemik  olanlarin

Ilk strok atadi
sinde rekiirrens iskemik, ilk strok atagi hemorajik
olanlarin % 68,7 sinde rekiirrens hemorajikti. Ilk

%92,2"

strok subtipi ile rekiirren strok subtipleri arasinda
gugll bir iligki saptandi (p<0,001 uyumluluk %70).

En yiksek aynm tipte strok orani  nedeni
belirlenemeyen grupta iken bunu sirayla
kardiyoembolik infarkt, aterotrombotik infarkt,

intraserebral hemoraji ve lakiiner infarkt izledi. Tim
subtiplerde rekiirrens gelisimi ensk 1ay- 1yl arasi
dénemde gergeklesmisti.

flk stroktan sonra uygulanan tedaviye tam
uyanlarin orani %46,2, kismen uyum gosterenlerin
orani  %26,1, tedavi almayan vya da timdiyle
birakanlarin  orani %27,7 bulundu. Tedaviye uyum
gosteren ve goéstermeyen olgular arasinda rekirrens
gelisme  siresi  bakimindan anlamh  bir  farkhlik
saptanmadi. Tedaviye uyum gdsteren olgularin yag
ortalamasi 57,91 * 0.43 ile tedaviye kismen ve
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tamamen uyumsuz olgulardan (50.42 = 1.32) anlamh
derecede daha disik bulundu (p < 0.05).

TARTISMA

Bu calismada yas ortalamasi bir gok
calismaya gbére daha gencti. Rekirrenste yasin etkili
bir faktor oldugunu gosteren calismalarin  yas
ortalamalar 74 ve Ustundedir (1).

Strok subtipleri arasinda ise bazi risk
faktorleri  farklliklar ~ gdsterdi. Yapilan calismalar
analiz edildiginde ileri yas, hipertansiyon, kardiyak
risk faktorleri ve yiiksek kan sekerinin  rekiirrensle
daha c¢ok iliskili oldugu sonucuna variimaktadir.
Gergekte rekiirrenste artma veya azalmayla iliskili
bagimsiz ve silrekli bir faktér yoktur. Hastalarimizin
gogunda risk faktorlerinin birlikteligi s6z konusuydu.
Bu bakimdan calismamiz rekiirren strokta multipl
risk faktorlerinin etkisini vurgulamaktadir (2).

Galismamizda diyabet calismamizda lakiner
infarktlarda daha yliksek bulundu ve hipertansiyonla

birlikte  lakiiner infarktlarda  rekiirrense  katki
sadladidi dustnlebilir. Hiperkolesterolemi ve
sigaranin  rekiirrense  etkisi hakkinda netlegmis

fikirler yoktur. Biz hastalarimizda hiperkolesterolemi
ve sigara kullanma oranlarini yiksek bulduk. Alkol
kullanan  hasta sayisi ise oldukca  dusuktd.
Hastalarimizda pozitif aile ©ykisi orani  dlsik
bulundu (3 - 5).

Rekiirren stroklari siniflandirdigimizda  dikkati
ceken sonug oransal olarak lakiner infarktlarin
azalmasi ve intraserebral hemorajilerin artisiydi.ilk
ve rekiirren strok subtipleri arasinda anlamh bir
uyumluluk saptadik. Bulgularimiz ilk stroktan sonra

reklirren stroklarin ayni  tipte gelistigi hipotezini
desteklemektedir (6, 7). Bulgularimiz  lakiiner
infarktlar ve intraserebral hemorajilerin

reklirrenslerinde farkli tipte strok oraninin daha sik
oldugunu gosteriyor. Oransal olarak ilk bir ayda
kardiyoembolik  infarktlarin  daha ¢ok, lakiiner
infarktlarin  daha az rekirrensleri gelismisse de
tipler arasinda belirgin farkliik yoktur. Bulgularimiz
hastalarimizin ~ ¢ogunun tedaviye vyetersiz uyum
gosterdigini, yas arttikga da uyumsuzluk oraninin
arttigini gostermistir.  Strok  subtipleri icinde en
yuksek uyumun kardiyoembolik infarktlarda olmasi
beklenirken  bulgularimiz  antikoagulan  tedaviye
yeterince  6nem  verilmedidini  dlstndirmektedir.
Bizim galismamizda intraserebral hemoraji olgularinin

%~87,5" inde hipertansiyon olmasina karsin %68,8" i
antihipertansif tedaviyi birakmistir.

SONUC
Rekiirren  stroklarda multipl faktorler ve
kompleks mekanizmalar rol oynamaktadir  (8).

Rekiirrenste en etkili risk faktérli hipertansiyondur.
Ayrica risk faktorlerinin - kombinasyonu 6nemlidir.
Rekiirrenslerin ¢odu ilk bir yilda gerceklesmektedir.
Genel olarak rekirren stroklar ilk strokla ayni tipte
gergeklesmektedir; bununla birlikte dedisik modeller
olanaklidir (9). En fazla degisim lakiiner infarktlar
ve intraserebral hemorajilerden sonra olmaktadir.

Sekonder  korunmaya  yo6nelik tedaviye uyum
reklrrensi etkileyen ©Onemli faktordiir. Rekiirren
stroklarda yapilacak genis caph  epidemiyolojik

arastirmalar ve kontrollu galismalarin sonuglar ile
bu konunun 6nemi daha iyi anlagilacaktir (10).
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