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OZET

Amag: Inme tams: ile takip ettigimiz hastalarimiza ait demografik bil-
giler, risk faktorleri ile tedavi sonuglarimizin degerlendirilmesi.
Gereg-Yontem: S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon kliniginde inme tanist ile yatarak tedavi goren
51 hasta ¢alismaya alindi ve retrospektif olarak hasta dosyalar: ince-
lendi. Hastalarin demografik ozellikleri, inme tipi (hemorajik, iske-
mik), ortalama yatis siiresi ve risk faktorleri kaydedildi. Hastalarin ya-
tig ve ¢cikis motor diizeyleri Brunnstrom motor evreleme yontemi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 26(%51) kadin, 25(%49) erkek olmak iizere top-
lam 51 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamast 65,12+10.02 yildi. Lez-
yon tipi %21,6 hemorajik, % 78,4 iskemik nedenliydi. Hipertansiyon en
sik saptanan risk faktoriiydii. Diger risk faktorlerinden Diabetes Melli-
tus %19,6 , iskemik kalp hastaligt %37,3 , hiperlipidemi %19,6 ve si-
gara kullamim % 13,7 oraminda saptandi. Hastalarin %62,7 si 3 haf-
tadan kisa , %31,4 ii 3-6 hafta ve % 5,9 u ise 6 haftadan uzun siireli ya-
tarak tedavi gormiigtii. Hastalarin yatis motor seviye ortalamalar: alt
ekstremite; 3,61(x1,6), iist ekstremite; 2,90(x1,7), el; 3,04(x1,9), cikas
ortalamalary 4,06(x1,4), 3,37(x1,7), 3,31(+1,9) idi.

Sonug: Yatig ve ¢ikis motor diizeyleri kargilaghrildiginda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptamirken, cinsiyet ve lezyon tipi agisindan an-
laml fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Inme, demografik ézellikler, risk faktorleri

SUMMARY

The Treatment Results and Demographic Properties, Risk Factors of
the Stroke Patients

Objective: To assess the demographic properties, risk factors and tre-
atment outcomes of the stroke patients.

Material method: 51 patients from IEAH PMR inpatient clinic were
enrolled in the study and assessed retrospectively. The properties as
age, gender, stroke type, risk factors, physical therapy durations at the
hospital were recorded. In the pre and post-treatment motor function
evaluations Brunnstrom motor staging method was used.

Outcomes: There were 51 patients and 26(51%) of them were women,
25(49%) were men. The mean age 65,12+10.02 years. 21,6% of the le-
sions was hemorrhagic, 78,4% was ischemic in origin. The mostly se-
en risk factor was hypertension(88,2%). The other risc factors were Di-
abetes Mellitus(19,6%), Ischemic Heart Disease(37,3%), Hyperlipide-
mia(19,6%) and cigarette use(13,7%). The 62,7% of the patients trea-
ted in the clinic shorter than 3 weeks, 31,4% of them had 3-6 weeks the-
rapy and 5,9% had more than 6 weeks. The mean of motor stages as
pre-treatment and post-treatment respectively was 3,61x1,6- 4,06+1,4
Jor lower extremity, 2,90+1,7- 3,37x1,7 for upper extremity and
3,04+1,9- 3,31+1,9 for hand.

Results: While there was statistically significant difference between
pre and post treatment motor scores; gender and type of lesion had no
significant effect on treatment outcomes.

Keywords: Stroke, demographic properties, risk factors

GiRis
Diinya Saglik Orgiitiiniin tammlamasina gére inme;
vaskiiler nedenler diginda goriiniir bir neden olmaksizin
fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin

hizla yerlesmesi ile karakterize bir klinik durumdur (1).
inme diinyada 6liime yol acan en sik ikinci nedendir ve

S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Asistan (1), Klinik Sefi (2), Uzman (3), Sef
Yarduncisi (4)

onemli derecede disabiliteye yol agar (2). Inme; iskemik
ve hemorajik olmak iizere iki ana alt gruba ayrilir. Ame-
rican Stroke Association’a gére inmeli hastalarin yakla-
sik % 87’si iskemik ve %13’ii hemorajik nedenlidir. (3).
Inmeye neden olan risk faktérleri degistirilebilen ve de-
gistirilemeyen risk faktorleri olmak tizere iki gruba ayri-
lir. Hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi
ve koroner arter hastalig1 degistirilebilen risk faktérlerin-
dendir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise yas, cinsiyet
ve irktir (4). Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde inme ta-
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nis1 ile takip ettifimiz hastalarinmza ait demografik veri-
ler, risk faktorleri ile tedavi sonuglarimizin degerlendiril-
mesiydi.

GEREC-YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde inme tanisi ile ya-
tarak tedavi goren 51 hasta calismaya dahil edildi ve ret-
rospektif olarak hasta dosyalan incelendi. Hastalarimiza
yattiklan siire icinde yatak i¢i pozisyonlama, pasiften
baglayarak aktif ve direngli eklem hareket aciklif1 egzer-
sizleri, oturma, ayakta durma ve yiirtime egitimi ile den-
ge ve koordinasyon egzersizlerinden oluéan bir rehabili-
tasyon programi uygulandi. Hastalann yas ve cinsiyet gi-
bi demografik &zellikleri, inme tipi (hemorajik, iske-
mik), ortalama yatig siiresi ve risk faktorleri kaydedildi.
Hareket paternlerinin degerlendirildigi ve motor fonksi-
yonun iyilesmesinin evrelerine gore yorumlandigi bir
test olan Brunstrom motor evreleme testi hastalarin yatig
ve cikis motor diizeylerinin degerlendirilmesinde kulla-
mldi (5). Istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.5 istatis-
tik analiz program kullamildi. Tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yam sira kargi-
lagtirmalarda Wilcoxon signed ranks testi kullamildi. An-
lamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edildi

BULGULAR

Calismaya 26(%51) kadm, 25 (%49) erkek olmak
lizere toplam 51 hasta alind1. Hastalarin yas ortalamasi
65.12+10.02 yild1. Lezyon tipi %21.6 hemorajik, % 78.4
iskemik nedenliydi (Tablo 1).

Hipertansiyon (%88.2) en sik saptanan risk faktoriiy-
dii. Diger risk faktorlerinden Diabetes Mellitus %19.6 ,

Tablo.1 Demografik 6zellikler

n=51 o;::l;/f)s
Yas (y1l) 65.1210
Cinsiyet(erkek/kadm) 25/26 (49/51)
Etkilenen taraf (sag/sol) 23/28 (45.1/54.9)
Dominant el (sag/sol) 48/3 (94.1/5.9)
Etyoloji (hemorajik/iskemik) 11/40 (21.6/78.4)
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iskemik kalp hastalif1 %37.3 , hiperlipidemi %19.6 ve
sigara kullanim1 % 13.7 oraninda saptandi1 (Tablo 2).
Hastalarin %62.7 si 3 haftadan kisa , %31.4 ii 3-6 hafta
ve % 5.9 u ise 6 haftadan uzun siireli yatarak tedavi gor-
miigtii.

Tablo.2 Risk faktorleri
n %
Hipertansiyon 45 88.2
Diabetes mellitus 10 19.6
Iskemik kalp hastali1 19 37.3
Periferik arter hastahg: 3 59
Hiperlipidemi 10 19.6
Sigara 7 13.7

Hastalarin yatis motor seviye ortalamalan alt ekstre-
mite; 3.61 (x1.6), iist ekstremite; 2.90 (x1.7), el; 3.04
(1.9), ¢cikis ortalamalan 4.06 (+1.4), 3.37 (x1.7), 3.31
(x1. 9) idi. (Tablo 3). Yatig ve ¢ikis motor diizeyleri kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanir-
ken, cinsiyet ve lezyon tipi agisindan anlamli fark sap-
tanmadi.

Tablo.3 Yatis-¢ikis Brunnstrom ortalama degerleri

yaty akag p
Ust ekstremite | 2.90 (x1.7) 3.37 (£1.7) <0.01
El 3.04 (£1.9) | 3.31(x1.9) <0.01
Alt ekstremite | 3.61 (£1.6) 4.06 (£1.4) <0.01

TARTISMA

Inme mortalite ve morbiditeye yol agan en sik ikinci
nedendir. ileri yash niifusun artmast ile birlikte 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde 6niimiizdeki 20 yilda artan bir
bicimde inme problem olarak karsimiza ¢ikacaktir. Geg-
tigimiz on yilda korunma ve tedavi yontemlerinde ilerle-
me kaydedilmigtir. (2).

Liu ve ark. yapmig olduklar1 ¢aligmada inmeye yol
acan risk faktorlerinden hipertansiyonun en 6nemli de-
gistirilebilen risk faktorii oldugu bildirilmistir. Etkin kan
basinc1 kontrolii ile inme insidansinda 6nemli Slgiide
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azalma saglanabilir (6). Somay ve ark. calismalarinda in-
me gelisimi agisindan hipertansiyon, iskemik kalp hasta-
Iig1, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi ve diabetes
mellitus’u en 6nemli risk faktorleri olarak belirtmigler-
dir. Hipertansiyon (%60,1) en sik saptadiklar risk fakto-
riiydii (7). Bizde ¢alismamizda en sik risk faktorii olarak
hipertansiyonu (%88.2) saptadik.

Tiim inme vakalarinin yaklagik dértte biri sigara kul-
lanim ile iliskilidir. Sigara kullanimi iskemik inme riski-
ni iki kat arttrinirken, subaraknoid hemoraji riskini ise
yaklagik ii¢ kat arttirmaktadir. Heniiz intraserebral he-
moraji ile sigara kullanimi arasindaki iligski tam olarak
aydinlatilmamustir. Bununla birlikte sigara inmenin tiim
altgruplar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle iske-
mik inmede arterial aterotromboembolizme yol acarak
predispozisyon yaratir (8). Hastalarimizda sigara kulla-
mimi1 oram % 13.7 idi.

Zodpey ve ark. hemorajik inmeli hastalarda risk fak-
torlerini aragtirmuglardir. Tiim risk faktorleri arasinda hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi, antiplatelet/antikoagii-
lan ila¢ kullanimi, transient iskemik atak oykiisii ve alkol
kullanimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (9).

Yas inme gelisimi agisindan en 6nemli degistirileme-
yen risk faktoriidiir (10). Arnold ve ark.nin yapmus oldu-
gu caligmada iskemik inmeli hastalarda yas ile mortalite
ve disabilite arasinda anlamli fark saptanmamigtir (11).

Epidemiyolojik ¢aligmalar sonucu inmenin erkekler-
de kadmlara oranla daha sik goriildigi gosterilmigtir.
Giincel bir derlemede ilk inme goriilme yas1 erkeklerde
ortalama 68.6 yil iken kadinlarda ise 72.9 yil olarak bil-
dirilmistir. Erkeklerde inme insidansi kadinlara oranla %
33, prevalansi ise %41 daha fazladir (12). Yapmig oldu-
gumuz caligmada kadin ve erkek hastalar arasinda an-
laml fark yoktu.

Iskemik nedenli inmenin tiim inmelerin % 87sini
olusturdugunu bildiren bir ¢alisma, itk kez iskemik inme
veya gecici iskemik atak geciren hastalarin rekurrent in-
me gelisimi acisindan risk tagidiklarina dikkat ¢ekmekte-
dir. Risk faktorlerinin gozden gegirilmesi, yasam sekli
modifikasyonu ile sekonder korunma gelecekte daha faz-
la 6nem kazanacaktir (13).

Erken donemde uygulanan rehabilitasyon programi
inmeli hastalarda motor iyilesme, maksimum fonksiyo-
nel ve sosyal kapasitenin gelismesinde ve disabilitenin
azalmasimda oldukca 6nemlidir (14,15). Inmeli hastalar-

da progresif rezistif egzersizin kas giicii, tonus ve yiirii-
me iizerine olumlu etkileri vardir (16). Inmeli hastalarda
yapilan bir calismada terapdtik egzersiz tedavisinin
fonksiyonel diizelme iizerinde etkili oldugu gosterilmis-
tir (17). Yapmus oldugumuz ¢alismada rehabilitasyon
programi sonrast hastalarimizin iist ekstremite, el ve alt
ekstremite brunnstrom degerleri arasinda anlamli fark
vard1 (p<0.01).

Inmeli hastalarin motor fonksiyonlarinin gelismesin-
de rehabilitasyon programinin &nemli yeri vardir. Ancak
inme sonucu meydana gelen norolojik sekelleri tam ola-
rak geriye dondiirebilen bir tedavi olmadifindan risk
faktorlerinin iyi bilinmesi, inmenin dnlenmesi agisindan
son derece onemlidir.
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