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ABSTRACT Key Words:

Aim: This study was aimed to analyze the characteristics outcomes and the length of stay in the emergency Emergency Department,
department by evaluating patients admitted to the emergency department and diagnosed with ischemic Ischemic Stroke,

strokes and transient ischemic attack. Transient Ischemic Attack,
Material and Method: Patients diagnosed with cerebrovascular infarction and transient ischemic attack, Demographic characteristics.

who were admitted to the emergency department between 01.01.2015 and 31.12.2015, were evaluated in
this study. Patients diagnosed with acute ischemic strokes or transient ischemic attack, who were aged 18
years and over, and who accepted being in the study were evaluated prospectively. In our study, patients'
demographic characteristics, vital signs, characteristics associated with ischemic stroke, laboratory
examination and test results, performed treatments, length of stay in the emergency department, and
outcomes were evaluated.

Results: A total of 122 patients were included in this study. Fifty-two of them were female, 70 of them were
male. The mean age of all patients was 66.25+13.51 years. When the patients were questioned about the
onset of their complaints, 56 patients were admitted to the hospital in 3-6 hours, followed by 31 patients
who were admitted after 24 hours. When chronic illness history was questioned, the most common one was
hypertension (63%), followed by diabetes (49%). In our study, 40 patients (32.8%) were identified as
smokers, 82 patients (67.2%) as non-smokers. There were 45 patients (36.9%) with atrial fibrillation. The
incidence of left middle cerebral artery infarction was more frequent in females than males (p <0,05).
Response time to an emergency consultation from neurologists was 68.91 + 68.90 minutes on average. The
average length of stay of patients in the emergency department were 2.55+2.07 days. The most frequent
period for diseases was January (22%), followed by February (13.1%).

Conclusion: Male sex, advanced age, and comorbidities such as hypertension and diabetes are risk factors
for ischemic strokes and transient ischemic attacks. In women, ischemic infarction is more common in the
left middle cerebral artery irrigation area. Diseases are mostly seen during wintertime. Unfortunately,
patients are admitted to the emergency department late. Informative public studies are needed on this
subject. The waiting time of the patients in the emergency department is over 24 hours, and the
consultations are not responding fast enough. It is necessary to solve the problem of free bed absence in the
clinical departments.

OZET

Amag: Acil servise basvuran iskemik inme ve gegici iskemik atak hastalarim degerlendirerek, demografik

Anahtar Kelimeler:

Acil servis,
ozelliklerini aragtirmayt ve acil serviste kalma siirelerini belirlemeyi amagladik. Iskemik inme
Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Acil Servise 01.01.2015 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda bagvuran iskemik Gegici Iskemik Atak,
inme ve gecici iskemik atak hastalar: degerlendirilerek yapilmistir. Calismayr kabul eden, 18 yas ve Demografik ozellikler.

iizerinde, iskemik serebrovaskiiler olay ve gegici iskemik atak tanisi alan hastalar prospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin demografik ozellikleri, vital bulgulari, iskemik inme ile ilgili ozellikler, yapilan
tetkikler ve tetkik sonuglari, yapilan tedaviler, acil serviste yatis siireleri ve sonlanim durumlar:
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 122 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 52 tanesi kadin, 70 tanesi erkek
cinsiyettedir. Tiim hastalarmn yas ortalamalar: 66,25+13,51 yildir. Hastalarin acil servise sikdyetlerinin
bagslanmasindan en sik 3-6 saat ve ikinci siklikta 24 saatten sonra basvurmuslardwr. En sik eslik eden kronik
hastaliklar hipertansiyon (%63) ve takiben de diyabettir (%49). Calismanizdaki hastalarin %32,8 sinin
sigara kullandigi, %67,2° sinin sigara kullanmadigi saptanmistir. Hastalarin 45’inde (%36,9) atriyal
fibrilasyon vardir. Sol orta serebral arter infarktimin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesi
istatistiksel olarak anlamh bulunmugstur (p<0,05). Norologlarin acil konsiiltasyonuna cevap verme siireleri
ortalama 68,91+68,90 dakikadir. Hastalarin acil serviste ortalama kalis siiresi 2,55+2,07 giindiir.
Hastaliklarin en yogun olarak gériildiigii donem Ocak (%22) ve Subat (%13,1) aylaridir.

Sonug: Erkek cinsiyet, ileri yas ve hipertansiyon, diyabet gibi eslik eden hastaliklar iskemik inme ve gegici
iskemik atak gecirme agisindan risk olusturmaktadir. Kadinlarda sol orta serebral arter sulama alaninda
iskemik infarkt daha fazla goriilmektedir. Hastaliklar daha ¢ok kis aylarinda goriilmektedir. Hastalar acil
servise ge¢ basvurmaktadir. Bu konuda toplumu bilgilendirici ¢alismalara ihtiyag vardir. Hastalarin acil
serviste bekleme siireleri 24 saatin iizerindedir ve konsiiltasyonlara yeteri kadar hizli cevap
verilmemektedir. Servislerde yatak agilamama sorununun ¢éziimii gerekmektedir.
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GIRIS

Inme serebrovaskiiler hastaliga (SVH) bagli olarak
gelisen, ani yerlesimli, fokal ndrolojik bir sendromu
ifade etmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii inmeyi
“hizla gelisen ve 24 saat veya daha uzun siiren ya da
olimle sonuglanabilen, serebral islevlerin fokal veya
global  bozukluguna  bagli  bulgular”  olarak
tanimlamaktadir (2,3). Inme olgularmin %80-85" i
iskemik, %15-20" si hemorajik kokenlidir (4).

Gegici iskemik atak (GIA) terimi iskemik kokenli
oldugu diisliniilen, genellikle bir damar alanmi ile
sinirlanan, kisa (maksimum 24 saat), fokal serebral
fonksiyon kaybi epizotlarii ifade eden klinik bir
durumdur (5).

Akut inme, Tirkiye’ de kalp hastaliklar1 ve kanserin
ardindan en sik {iglincii 6liim nedeni olup tiim Diinyada
da morbidite ve mortalitenin sik nedenleri arasindadir
ve yas arttik¢a goriilme siklig1 artar (6-8). ABD’de her
yil 700.000 yeni inme olgusu saptanmakta ve bu
hastalarin da %20’ si ayn1 yil igerisinde &lmektedir
(9,10).

Amerikan kalp cemiyetinin 2019 yili istatiksel analiz
raporuna gore 20 yas istii inme sayisi tahmini olarak 7
milyondur ve prevalansi %2,5 civarindadir (11). Ayrica
18 ile 54 yas arasinda inme tanisit ile hastaneye
yatislarda belirgin bir artis saptanmistir (8,11). inme
sebebi %90 civarinda hipertansiyon, hiperglisemi,
hiperlipidemi, obezite ve bobrek yetmezligi gibi
dizeltilebilecek risk faktorleri yiiziindendir (11). % 74
oraninda ise sigara, sedanter yasam ve sagliksiz
beslenme sebebiyledir (11). Ayrica hava kirliligi % 29
oraninda suclu bulunmustur (11). Inme yas1 gittikce
diismektedir ve inme tanisi alan hasta sayisi, mortalite
ve morbidite oram da artmustir (8,11). inmelerin cogu
diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriilmektedir (8,11).
Ulusal Norolojik Bozukluklar ve Inme Enstitiisii
(NINDS) rehberlerine gore hasta acil servise
ulagsmasindan itibaren 3 saat ig¢inde servise transfer
edilmelidir (12). Fakat hasta yatak sayilarindaki
kisitlilik buna mani olmakta, inme ve GIA hastalarinin
acil serviste kalig siirelerini uzatmaktadir. Yapilan
caligmalarda iskemik inmeli hastalarin acil serviste
ortalama kalis siireleri 5 saat olarak bildirilmistir (13,
14,15). Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin acil
serviste ortalama 21,5+30,5 saat izlendigi belirlenmistir
(16).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 03.12.2014 tarih ve 83045809/604.01/02-
264564 sayist ile Cerrahpagsa Tip Fakdltesi Klinik
Aragtirma Etik Kurulu izni ile yapilmistir. Prospektif
gozlemsel bir klinik ¢aligma olup, yillik eriskin hasta
sayist 54.369 (2015 yili) olan bir Universite hastanesi
acil servisine 01.01.2015 ile 31.12.2015 tarihleri
arasinda basvuran iskemik inme (i) ve GIA hastalar
degerlendirilerek yapilmustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri acil
servise bagvurup II veya GIA tamisi alan hastalar
caligmaya alinmigtir.18 yasindan kiigiik hastalar,
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gebeler, akut koroner sendrom tanisi alanlar, akut
pulmoner tromboembolisi olanlar, epilepsi 6ykisi
veya aktif epileptik atagi olan hastalar, migren éykisi
bulunanlar, travma hastalari, intrakraniyal Kkitlesi
olanlar, multipl skleroz Oykiisii olan ya da yeni tani
alan hastalar, hemorajik serebrovaskiler olay gegiren
hastalar, i ve GIA tamsi olmayan hastalar ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar calismadan
dislanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Acil servise 12 ay boyunca bagvuran ve dahil etme
kriterlerine uyan tiim hastalar ardigik olarak ¢alismaya
almmugtir. Bir hastanin bagvurusu bir kez alinmustir.
Caligsmaya dahil etme kriterlerini karsilayan hastalarin
demografik bilgileri, basvuru sikayet (ler)i, bagvuru
tarihi ve saati, sikayetlerinin baglama tarih ve saati,
sikdyetlerin devam etme siiresi, Ozgecmisleri,
kullandig1 ilaglari, biyokimyasal test sonuglari,
goriintilleme sonuglari, tani, tedavi, yatig siiresi ve
sonlanma durumu, vital bulgular1 (kan basinci, ates,
nabiz, solunum sayisi ve pulsoksimetre) fizik muayene
bulgulari, GKS skorlar1 caligma formuna
kaydedilmigtir. Hastalardan mevcut durumlari igin
yapilan tetkikler disinda ek tetkik istenmemistir.
Hastalarin hastane basvurusunda ¢ekilmis olan 12
derivasyonlu elektrokardiyografileri, tam kan sayimu,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, PTT-aPTT
diizeyleri, hastalara istenen noroloji konsultasyonu
saati ve medula sistemine resmi cevap yazilana kadar
gegen siire de kaydedilmistir.

Cahisma Siireci

Akut inme ve GIA 6n tamsi diisiiniilen tiim hastalar,
kontrendikasyonu yoksa ilk asamada intrakraniyal
kanama acisindan beyin tomografisi (BT) ile
degerlendirilmistir.

Tim Beyin BT ¢alismalart Brilliance CT 16 Model
Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi Cihazi (Philips
Medical Systems (Cleveland) OHIO 44143, USA) ile
gerceklestirilmistir.

Beyin BT de akut patolojik bulgu saptanmayan
hastalar, eger manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemesi igin kontrendikasyonu yoksa iskemik
difiizyon kisitlamasi agisindan daha ayrintili inceleme
amactyla kontrastsiz MRG ile degerlendirilmistir.

Tim MRG incelemeleri 1,5-Tesla MR (initesi (Siemens
Magnetom Synphony; Siemens, Erlangen, Germany)
ve 1,5-Tesla MR Unitesi (Siemens Magnetom Alanto;
Siemens, Erlangen, Germany) cihazlarla
gergeklestirilmistir.

MRG incelemeleri; beyin difuizyon MRG ve T2
agirlikli goriintiiler alinarak yapilmistir. Merkezimizde
difizyon MRG incelemeleri ile degerlendirme
yapilirken, Radyoloji boliimiiniin karari ile iskemik
yiikiin degerlendirilebilmesi i¢in T2 agirlikli kesitler de
rutin olarak incelemeye dahil edilmektedir. MRG
incelemeleri difiizyon kisitlamasi acisindan
incelenmistir.

I ve GIA tamsi alan hastalardan hastaneye yatis karari
verilenler ¢alisma ekibi tarafindan hastanede kaldiklari



Phnx Med J. March, Volume 2 No 1

stirece, giinliik olarak fizik muayene bulgular1 ve
norolojik muayeneleri yapilmis ve tekrar GIA/inme
atag1 acisindan sorgulanmistir.

GIA tanis1 alan ve diisiik riskli kabul edilerek uzman
gorilisii ile ayaktan takibine karar verilen hastalar
Noroloji  poliklinigine  yonlendirilerek  taburcu
edilmistir.

Yine ayni hastalar, hastane bilgi sisteminden de
tekrarlayan ataklar ve son tanilar agisindan takip
edilmistir.

Veri Analizi — istatistiksel Yontem

Tam veriler bilgisayar sistemine Microsoft Excel for
Mac 2011 ile girilmis ve IBM SPSS Statistics for Mac
22.0 (SPSS Inc.,, Chicago, USA) programina
kaydedilerek istatistiksel analizler yapilmustir.
Istatistiksel analiz olarak, tammlayici istatistikler
(ortalama,  standart sapma, yiizde dagilimi)
kullanilmistir.

Ortalamalar “ortalama + standart sapma” seklinde

verilmistir. Ki-kare/Fischer'in  testi,  kategorik
degiskenler arasindaki karsilastirmalar igin
kullanilmustir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilimi i¢in Kolmogorov

- Smirnov testi, normal dagilimh parametrik
degiskenlerin karsilastirmasinda Student t testi, normal
dagilimhi olmayan siirekli degiskenlerin
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmustir.

P <0.05 degeri tim analizlerde istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Bu calismaya toplam 122 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 52 (%42,7) tanesi kadin, 70 (%57,3) tanesi
erkek cinsiyettedir. Tiim hastalarin yas ortalamalari
66,25+13,51 yil, kadin hastalarin yas ortalamasi
69,38+14,48 yil ve erkek hastalarin yas ortalamasi
63,93+12,35 yil olarak bulunmugtur. Hastalarin
cinsiyetlere gore yas ortalamalarinin dagilimi Grafik
1°de verilmistir.

Caligmamizda en fazla hasta sayis1 66-75 yas
araliginda goriilmiis olup en az sayida hastayla 25 yas
altinda karsilagilmigtir. Grafik 2’ de hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.
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Hastalarm Oykiileri Ve Fizik Muayene Bulgular

Yapilan degerlendirmeler neticesinde GIA tanisi alan
10 (%8,19) hastamiz olup 6’st erkek (%60), 4%
kadindir (%40). SVO tanis1 alan erkek hasta sayimiz
64, kadin hasta sayimiz 48°dir.

Hastalarin sikayetleri incelendiginde en ¢ok basvuru
sikdyeti konugma bozuklugu olup 51 hasta (%41) bu
sebeple acile basvurmustur. Ikinci siray1 sol tarafta
giicstizliik (%36), liglincii siray1 ise bag donmesi (%27)
almustir (Tablo 1).

Tablo 1. Acil Servise Bagvuran Iskemik Inme ve
Gegici Iskemik Atak Hastalarinin Bagvuru
Sikayetlerine Gore Dagilimi

A L. Sikayeti
Sikayetler Silayeti Olan Olan
Hasta Sayis1
- Hastalar
%"
Konusma
bozuklugu 51 418
Sol tarafta 45 36,9
gucsuzluk
Bas donmesi 33 27,0
Sag tarafia 30 24,6
gugsuzluk
Biling bozuklugu 20 16,4
Yiizde asimetri 17 13,9
Bayilma 10 8,2
Halsizlik 9 7.4
Bulanti-kusma 9 7.4
Gorme bozuklugu 7 57
Bas agrisi 6 49
Inkontinans 2 1,6

* Hastalarin birden ¢ok bagvuru sikdyeti mevcuttur.

Tablo 2. Acil Servise Bagvuran iskemik Inme ve
Gegici Iskemik Atak Hastalarmin Kronik Hastalik
Oykiilerine Gore Dagilim

Hastaligit  Hastalig

Komorbidite Olanlar Olanlar
n %

Hipertansiyon 77 63,1
Diabetes mellitus 49 40,2
Koroner arter hastaligi 38 31,1
Serebro vaskiiler hastalik 31 25,4
Hiperlipidemi 13 10,7
Kronik bobrek yetmezligi 13 10,7
Demans 9 7,4
Malignite 8 6,6

Norolojik muayenelerinde motor defisiti olan 38
(%31), konugma bozuklugu olan 69 (%56), yuzinde
asimetri saptanan 17 (%13,9) kisi gortilmiistiir.
Hastalarin sikayetlerinin baslama siireleri
sorgulandiginda; en fazla (56 hasta) 3-6 saat arasinda
ve ikinci siklikta (31 hasta) 24 saatten sonra
hastanemize bagvurduklari 6grenilmistir (Grafik 3).
Caligmamizda hastalar kronik hastalik 6ykiilerine gore
incelendiginde birinci sirada hipertansiyon (%63),
ikinci sirada diyabet (%49) goriilmiistiir. Hastalarin 6z

gecmigindeki  hastaliklarin ~ dagilmi  Tablo  2’de
verilmigtir.

Hastalarin  bagvuru aninda ritim  anormallikleri
acisindan  elektrokardiyografileri incelendiginde

hastalardan 45’ inde (%36,9) atriyal fibrilasyon varlig
tespit edilmistir.

Caligmamizdaki 40 hastanin (%32,8) sigara kullandigi,
82 hastanin (%67,2) sigara kullanmadig1 saptanmstir.

6-12 Saat

12-24 Saat

>24 Saat

Grafik 3. Acil Servise Basvuran Iskemik inme ve Gegici Iskemik Atak Hastalariin Sikayetlerinin Baglama

Siiresine Gore Dagilimi

19



Phnx Med J. March, Volume 2 No 1

m SAYI

YUZDE %

Sag ACA

Sol ACA  Sag MCA

Sol MCA

Sag PCA

Sol PCA  PCA Harig
Vertebro
Baziler

Sistem

Grafik 4. Acil Servise Bagvuran Iskemik Inme ve Gegici Iskemik Atak Hastalarinin Difiizyon MRG’de

Tespit Edilen Patolojik Damar Alanlar1

ACA (anterior cerebral artery) MCA (middle cerebral artery) PCA (posterior cerebral artery)

30
25 4
0 W% 22,1
15 4 %13,1
%9 m Say!
10 %7’4 OLT7-A
| %6,6 %5,7 75 9,6 M Yizde
5
0 .
NE > & QO Q v ) D . N Q
> & NS ¥ 0 »© & & N
PN NG N R I R > Y R A ¢
Q MRS &P ¢ ¥ *Q@@
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Gore Dagilimi

Hastalarin Goriintiileme Bulgular:

Acil Servise Basvuran Akut Serebral Infarkth
Hastalarin 10 (%8,2) tanesinin MR uyumsuz implant
tagimast veya dis merkezde ¢ekilmis Diflizyon MRG
mevcut  olmast  sebebiyle  Difiizyon = MRG
¢ekilmemistir.

Difuzyon MRG goriintulemelerinde iskeminin en fazla
siklikta tespit edildigi patolojik damar alanlar1 Sol orta
serebral arter (OSA) (%27) ve Sag OSA (%26,2)
sulama alanlaridir. Caligmamizda, cinsiyetlere gore
patolojik damar alanlar1 degerlendirildiginde Sol OSA
infarktinin  kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Diger damar alanlarinda iskemi veya
infarktin goriilme sikliklar1 Grafik 4’de gosterilmistir.
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Yapilan degerlendirmeler neticesinde GIA tamisi alan
10 hastamiz olup 6’s1 erkek, 4’ii kadindir. I tamis1 alan
erkek hasta sayimiz 64, kadin hasta sayimiz 48’dir.

ii ve GIA igin néroloji konsiiltan hekimine haber
verildikten sonra ilgili hekimin konsultasyona hastane
sisteminde cevap yazmasina kadar gecen siire
arastirildiginda ortalama 68,91+68,90 dakika olarak
bulunmustur. Konsiiltasyona cevap verme siireleri
arasinda asir1  dagmiklik ve genislik oldugundan
Standart sapma yiiksek ¢ikmustir.

Verilen Tedavi

Hastalar acil serviste gorilip iskemik serebrovaskiler
hastalik ya da GIA tespit edildiginde, néroloji

konsultan ~ hekiminin  Onerisiyle 93  hastaya
ASA+Enoksaparin kombine tedavisi verilmis olup 13
hastaya yalmizca ASA, 11 hastaya yalnizca
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Enoksaparin, 3 hastaya trombolitik tedavi ve 2 hastaya
da ASA+ heparin inflzyon tedavisi verilmistir.

Sonlanim

Acil serviste 24 saatten daha uzun sire kalan hastalar
acil serviste yatmig kabul edilmis olup bu hastalar 93
kisidir. Hastalarin acil serviste ortalama kalis siiresi
2,55x2,07 glnddr.

Acil servise bagvurup ilk ve acil tedavilerini aldiklar1
sire icinde hayatini kaybeden hasta olmamistir.
Bagvuran hastalardan 105 (%86,06) tanesinin takip ve
tedavisinin devami i¢in acil servis ya da noéroloji
servisine yatisi yapilmistir. Hastalardan 2 (%1,63)
tanesinin dis merkeze servis sartlarinda takibi igin
sevki yapilmis olup, 4 (%3,27) hastanin yogun bakim
Unitesine yatigt yapilmistir. 11 (%9,01) hasta ise
tedavilerini ayaktan almak ve ileri arastirma igin
ndroloji  poliklinigine basvurmak {izere taburcu
edilmistir.

Hastaligin en yogun olarak gorildigi dénem Ocak
(%22) ve Subat (%]13,1) aylart olarak goriilmiistiir.
Hastalarin % 42,6’s1 kis mevsiminde bagvurmustur.
Ramazan D6nemi olarak gosterilebilecek olan 2015 19
Haziran-17 Temmuz tarihleri arasinda acil serviste
goriillen II ve GIA hasta sayilarinda artis ya da
olaganiistii durum saptanmamistir. Hasta sayilarmin
aylara gore dagilimi Grafik 5’de gosterilmistir.

TARTISMA

Yas inme i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Aksoy ve ark.
(17) akut iskemik inmeli hastalarin yas ortalamasini
65,79+12,43, Hakbilir ve ark. (18) 65,19+12,89, Gl ve
ark. (19) 67414 yil olarak bulmustur. Orug e ark.’nin
caligmasinda ise olarak 66.45+10.56 saptanmustir (20).
Bizim ¢aligmamizda (66,25+13,51) da benzer sonuclar
elde edilmistir. Kiyan ve ark.’nin (16) ve Ozer ve ark.’
nin (21) yapmis oldugu calismada vakalarin %5’ inin
genc inme (45 yas alt1) oldugu gorilmistir. Bizim
calismamizda bu oran (%6,55) literatiirle uyumludur.
Mozaffarian ve ark’nin 2016 yilina ait verilerinde; geng
yaglarda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek inme
insidansina sahip oldugu, 75 yas ve iizerinde bu
insidansin tersine dondiigii ve kadinlarda daha yiiksek
oranda inme gorild{igi bulunmus (22). Inme
insidansina gore bakildiginda bizim c¢alismamizda
Bizim ¢alismamizda 122 hastadan 75 yas altinda 88
hasta goriilmiis olup bunlardan 57 tanesi (%64,77)
erkek, 31 tanesi (%35,23) kadin cinsiyetteydi. 75 yas
ve lzerindeki hastalar incelendiginde hasta sayis1 34
olup bu hastalardan 13’0 (%38,24) erkek, 21’i
(%61,76) kadindi. Tiim hastalara gére 75 yas tizerinde

kadin hastalar %15,57, erkek hastalar %9,83
oranindaydi. Bu bulgularimiz literatiirle uyumlu
¢ikmugtir.

Deveci ve ark.’nin (23) yaptigi calismada iskemik
inmeler %59,1 erkek, %40,9 oraninda kadin, Karaman
ve ark.’nin (24) yaptig1 ¢aligmada ise %59,1°1 erkek,
%40,8’1 kadin olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz
(%42,7 kadm, %57,3 erkek) literaturle uyumludur.

Kleindorfer ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada,
iskemik inmenin bayanlarda, GIA’min erkeklerde daha
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stk gozlendigi bulunmustur (25). Bizim ¢alismamizda
da GIA erkeklerde (erkekler %60, kadinlar %40) daha
fazla gorilmistiir. Persky ve ark. (26) erkekleri
kadinlarla kiyasladiklarinda erkeklerin her yasta
kadinlara gore daha yiiksek riske sahip olduklarini
bulmustur. Fakat 35 ve 44 yaslar1 arasinda ve 85 yas
istiinde kadmlar erkeklerle benzer ya da daha ylksek
risk oranlarina sahiptir demislerdir (26, 27). Bizim
calismamizda 35 ve 44 vyaslart arasinda 5 hasta
goriilmiis olup bu hastalardan 4’ i (%80) erkek, 1’1
(%20) kadm cinsiyetteydi. 85 yas ve iizerinde 10 ISH
hastas1 goriilmiis olup 3’0 erkek (%30), 7’si (%70)
kadin  cinsiyetteydi. Calismamizin  verilerinin
literatlirden farkli ¢ikmasi belirtilen yas gruplarindaki
hasta sayimizin az olmasindan veya calismalarin farklt
ik ile ve farkli cografyalarda yapilmis olmasindan
kaynaklantyor olabilir.

Kiyan ve ark.’nmin (16) yapmis olduklar1 c¢alismada
hasta sikayetlerinin ortalama 13,0+18,5 saat Once
basladigi ve hastalarin  %20,5’inin  sikayetlerin
baslangicindan itibaren ilk 3 saat iginde basvurdugu
goriilmiis. Gargano ve ark.’nin yaptiklart 1922 kisilik
bir ¢alismada ise acil servise ilk 2 saat i¢cinde bagvuran
hastalar %18,6 iken 2-6 saat arasinda basvuran hastalar
%22 ve 6 saatten daha ge¢ bagvuran hastalarsa
%359,4’lik oranda bulunmus (28). Bizim ¢aligmamizda
ilk 3 saat i¢cinde %13,9 (n=17) hastanin bagvurdugu ve
hasta bagvurularinin geciktigi gortilmiistiir (%45,9 3-6
saat, %254 24 saatten sonra basvuru). Diger
caligmalara gore hastaneye erken bagvurma konusunda
daha geride kalinmasinin nedeni bizim hastalarimizin
¢ogunlugunun dis merkezlerden sevkli gelmesi ve bu
stirecte  sehrimizin yogun trafiginden olumsuz
etkilenmeleri  olabilir. ~ Serebrovaskiler olaylarda
tedaviye baglamak i¢in her dakika ¢ok Onemliyken;
degisik asamalarda gecikmeler yaganmaktadir. Ferro ve
ark. (29) yaptiklart ¢alismayla bu gecikmenin %82
oraninda hastane disindan kaynaklandigini
gostermislerdir. Keskin ve ark. (30) yaptiklan
calismada ise hastane oncesinde gecikmenin yasandigi
en Onemli siirecin medikal yardim isteme siiresinin
uzunlugu oldugunu bulmuslardir. inme semptomlarinin
bilinmemesi, bu sikayetlerin kendiliginden ge¢gmesinin
beklenmesi, durumun ciddiyetinin fark edilememesi ya
da hastaligin gérmezden gelinmesi saglik ekiplerinden
yardim istenilmesini geciktiren faktorlerdir (31). Tek
basina yasamak, evdeyken veya gece saatlerinde inme
gecirmek, referans hastanelerin acil servisleri yerine
aile hekimlerine basvurmak ge¢ basvurunun diger
onemli nedenleri arasindadir (32).

Kiyan ve ark.’nin caligmasina gore hastalar %45,9
oraninda sol ya da sag yan gii¢siizliigiiyle basvurmustur
(16). Bizim galigmamizda da sol tarafta gugsiizlik
(%36,9) ikinci en sik sikdyet edilen durumdu, bununla
beraber sol (%36,9) ve sag (%24,6) taraf giigsiizliigii
toplamda %61,5 gibi yiiksek bir degerle en sik sikayet
edilen durumdu. Kiyan ve ark.’nin ¢aligmasinda
konusma bozuklugu %30,6 oraninda bulunmustur (16).
Bizim ¢aligmamizda konusma bozukluguyla basvurma
oran1 %41,8’dir. Biling degisikligi, bas agrisi, genel
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durum bozuklugu gibi hastalarin basvuru sikayetleri
bizim hastanemizde de literatiirle uyumlu yogunlukta
gorulmektedir. Kerber ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada
(33) bas dénmesinin sadece %3,2’si GIA ya da inme
ile iligkili bulunmus olup bunlarin sadece %0,7’sinde
izole bas donmesi goriilmiistiir. Kiyan ve ark. (16) da
benzer sekilde %1,6 oraninda bas donmesi sikayeti
tespit etmis. Bizim ¢alismamizda bas donmesi sikayeti
(%27) daha yiksekti. Biz ¢alismamiza sadece izole bas
donmelerini  degil, eslik eden semptomlari olan
hastalart1 da ekledigimiz i¢in sonu¢ farkli ¢ikmis
olabilir.

Isvigre’de 10,938  normotansif ~ kisiyle yapilan
prospektif bir kohort ¢alismasinda inmelerin %39’u
sigara igiciligiyle iliskili bulunmustur (34). Kiyan ve
ark.’nin ¢alismasinda %18,5 (16), Giil ve ark.’nin
yaptig1 c¢aligmada bu oran %26 (19), Karaman ve
ark.’nin yaptigi calismada ise %32,5 (24) olarak
bulunmus. Bizim sonuglarimiz (sigara kullanimi
%32,8) da diger ¢aligmalarla uyumlu gozikmektedir.
Kiyan ve ark.’nin (16) calismasinda %11,3, Giil ve
ark.’nin (19), yaptigi calismada %35, Karaman ve
ark.’nin (24) yaptig1 ¢alismada %22,5 hastada atriyal
fibrilasyon gorilmiis. Bizim c¢alismamiza katilan
hastalardan %32,8’i aktif olarak sigara igicisi idi ve bu
sonuglarimiz diger caligmalarla uyumlu
g6zukmektedir.

Kiyan ve ark.’nin (16) yaptiklart ¢alismada 9%58,8,
Aksoy ve ark.’nin (17) g¢alismasinda %63,8, Giil ve
ark.’nin  (19) yaptigi caligmada %77, Karaman ve
ark.’nin  (24) yaptuig1 c¢alismada %81,7 oraninda
hipertansiyon goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda diger
calismalarla uyumlu olarak 47 (%36,9) hastada
elektrokardiyografide atriyal fibrilasyon saptandi.
Kiyan ve ark.’nin (16) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin
%35’inde, Aksoy ve ark.’nin ¢alismasinda (17) %26,8,
Giil ve ark.’nin (19) yaptig1 ¢alismada %33, Karaman
ve ark.’nin (24) yaptig1 c¢alismada %45 oraninda
diyabet gOriilmistiir. Bizim calismamizda
hipertansiyon %63,1 oranindadir ve diger ¢alismalarla
benzer sonuglar elde edilmistir.

Farkli ¢caligmalarda %25, %18, %38, %40 (16, 17, 19,
24) oranlarinda koroner arter hastaligi goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda da koroner arter hastaligt %31,1
oraninda olup literatiirle uyumludur.

Kiyan ve ark.’nin (16) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin
%20,1’inde, Karaman ve ark.’nin (24) yaptigi
calismada %39,2 oraninda gegirilmis iskemik inme
Oykiisii saptanmustir. Bizim g¢alismamiz da bu oran
%25,4 olup diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
Kiyan ve ark.’nin yapmis olduklart ¢alismada hastalara
beyin BT ile yapilan goriintilemede %80 hastanin
tomografisi normal gérulmekle birlikte %15,3 hastada
anterior serebral arter, %4,8 hastada orta serebral arter,
%6,5 hastada posterior serebral arter sulama alaninda
infarkt tespit edilmis (16). Biz ¢alismamizda beyin BT
gorunttlemeyi 6ncelikli olarak kanama varsa tespit
edilmesi ve o hastalarin ¢alismadan ¢ikarilmasi igin
kullandik. Hastalarin beyin difiizyon MRG goriintiileri
kiyaslandiginda bizde en sik olarak sirasiyla orta
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serebral arter infarkt1 toplamda %53,2 (sag %26,2, sol
%27), posterior serebral arter infarkti toplamda %24,6
(sag %11,5, sol %13,1), anterior serebral arter infarkti
toplamda %8.,2 (sag %4,9, sol 9%3,3) oranlarinda

gorildi. Kiyan ve ark.’nin yaptiklari calismada
goriintiileme aract olarak tomografi kullanmalar1 ve
%80  hastada  infarkt alammi  gorememeleri
calismalarimizin ~ sonuglar1  arasindaki  farkliligt

aciklayabilir. Ayrica g¢alismamizda cinsiyetlere gore
patolojik damar alanlarini degerlendirdigimizde sol
OSA infarktinin kadinlarda erkeklere gore anlamh
olarak daha sik goriildiigiinii bulduk. Ancak bu konuda
daha fazla sayida hastayla yapilan baska g¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Kiyan ve ark.’nmin yaptigi 1 yillik calismada tim
hastalara asetil salisilik asit 300mg verildigi, %43,5’ine
subkutan veya intravendz heparin ve 2 hastaya
trombolitik tedavi uygulandigi saptanmis (16). Bizim
calismamizda da hastalarin %88’ine asetil salisilik asit,
yine %88 hastaya subkutan enoksaparin yapildi. 3
hastamiz (%2,4) trombolitik tedavisi aldi. Verilen
tedaviler agisindan sonuglarimizin benzer oldugu
gorilmiistiir.

Kiyan ve ark.’nin yaptigi c¢alismada %41,1 hasta
noroloji yogun bakima, %4,8 hasta noroloji servise
yatis yapilmis, %11,3 hasta baska merkeze sevk
edilmis olup, %12,1 hasta kendi istegiyle hastaneden
ayrilmis ayrica acil serviste izlem ve tedavi sonrasi
hastalarin  %24,2’si  taburcu edilmis (16). Bizim
calismamizda hastalarimizin  bilyilk ¢ogunluguna
(%86) servis yatisi yapilmig olup acil gdzlem ya da
noroloji servisi ayrimi yapilmadan servis sartlarinda
takibi yapilan gruptur. Yogun bakima giden
hastalarimiz %3,2°lik dilimi olusturmaktadir. Sevk
edilen hastalarimiz %1,6 gibi ¢ok diisiik bir orandadir.
Acil serviste yapilan tetkik ve tedavilerinin ardindan
taburcu edilen hastalarrmiz = %9’luk  kisimdir.
Sonuglarimiz arasinda belirgin farklilik olmasinin
nedeni; Kiyan ve ark.’nin kliniginde ara yogun bakim
niteliginde ayr1 bir ndroloji yogun bakim {initesinin
olmast ve yatig endikasyonlarinin noroloji hekimleri
tarafindan verilmesi, bizim hastanemizde ise bdyle bir
ara yogun bakim iinitesinin olmayist ve yogun bakim
endikasyonu kararinin, anestezi ekibi tarafindan
verilmesi olabilir. Ayrica hastanemiz acil servisinde
yatakli takip {initemizin olmasi, ilgili bélimlerde yatak
sikintis1 oldugunda hastalarin bir siire acilimizde takip
edilmesine olanak saglamakta ve hastalarin acil
servisimizde kalig siirelerini artirabilmektedir. Bu
yiizden dis merkeze hasta sevki oranlarimiz distiktiir.
Kiyan ve ark.’nin yapmis oldugu calismada hastalarin
acil serviste ortalama 21,5430,5 saat izlendigi
belirlenmistir (16). Bizim ¢alismamizda bu siire daha
uzundur. Bizim hastanemizde acil serviste yatakli takip
iinitemizin olmasi hastalarin daha uzun siire burada
kalis sebebini agiklamaktadir.

Kiyan ve ark.’nin yapmis oldugu caligmada hastalarin
%581 kis, %40,3’l ilkbahar doneminde bagvurmus.
Ocak ayinda %27,4, Mart ayinda %19,4, Nisan ayinda
%15,3 hasta basvurmus (16). Bizim ¢alismamizda en



Soyudogru et al.

fazla bagvuru Ocak ayinda olup %22,1°dir ve onu %13
orantyla Subat ayr ve %9 oraniyla Kasim ay1 takip
etmektedir. Kis mevsiminde basvuran hastalarimiz
%42,6’lik dilimi olugturmaktadir. Kis mevsiminde
goriilen hasta yogunlugunu aciklayabilmek igin c¢ok
merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Inme vakalar1 hem iilke ekonomisine hem bireylere
maddi ve manevi ciddi yiik olugturmaktadir. Erken
tani, tedavi ve uygun yonetimle boyle Onemli bir
hastaligin agir sonuglariin 6niine gegebilmek miimkiin
olabilmektedir. Acil servislerde il ve GIA’nin erken
farkindalign  ve tam1 konmasi, tedaviye erken
baslanilmasinda son derece dnemlidir.

Erkek cinsiyet, ileri yas ve hipertansiyon, diyabet gibi
eslik eden rahatsizliklari olan hastalar I ve GIA
gecirme acisindan daha risklidirler. I ve GIA
hastalarinda sigara kullanimi ve atriyal fibrilasyon

nispeten azdir. Kadinlarda sol orta serebral arter sulama
alaninda iskemik enfarktiis daha fazla goriilmektedir.
Hastalar acil servise ge¢ basvurmaktadir. Toplumu, ii
ve GiA’yl tanima, risk faktorlerine karsi korunma,
karsilastiklarinda hastanelere basvuru sekli ve siireci
konusunda, bilgilendirme ve bilinglendirmeye yonelik
egitim c¢aligmalarina ihtiya¢ vardir. Hastalarin daha
hizli sekilde acil servislere ulagabilmesi i¢in de sevk
sisteminin hizlandirilmasi ve hasta transport sisteminin
trafikten etkilenmesinin  Onleyecek veya en aza
indirgeyecek diizenleyici ¢caligmalara ihtiyag vardir.
Hastalarin acil serviste bekleme siireleri 24 saatin
iizerindedir ve konsiiltasyonlara yeteri kadar hizh
cevap verilmemektedir. Servislerde yatak agilamama
sorununun ¢6zumu gerekmektedir.

Hastaliklar daha ¢ok kis aylarinda goriilmektedir. Bu
konuda iilke genelinde daha genis kapsamli tanimlayici
calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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