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Sigara ve Alkoliin inme Uzerine Etkisi

The Influence of Smoking and Alcohol on Stroke
Anil Bulut, Murat Cabalar, Songiil Senadim, Yusuf Kayran, Betiil Giveli, Vildan Ayse Yayla

Amag: Bu calismada iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler atak gecirmis
olgularda inme risk faktorleri arasinda yer alan sigara ve alkol kullanimi-
nin inme tipleri tizerine etkisi gozden gegirildi.

Yontemler: Ocak 2008 - Haziran 2011 tarihleri arasinda klinigimizde inme
tanisi ile yatan 480 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, iskemik ve
hemorajik olmak tzere iki gruba ayrildi. Sigara ve alkol kullanma aliskan-
liklari her iki grup icin ayri ayri kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel metod olarak yiizde dagilimlar, ki-kare testi, Odds ratio %95
giiven arahgi (GA) kullanildi. Anlamhhk p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Olgulardan 2671’ (%54) erkek, 219'u (%46) kadindi. iskemik inme
geciren 80 (%19,3), hemorajik inme gegciren ise 12 olguda (%18,5) sigara
kullanma ahiskanligi vard. iskemik inme gegirenlerden 21 olguda (%5,1)
alkol kullanim oykiisii tespit edilirken hemorajik inme geciren olgularda
alkol kullanim oykiisiine rastlanmadi. Yapilan degerlendirmede iskemik
ve hemorajik gruplarin sigara ve alkol kullanim dagilimlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Sigara ve alkol kullanimi her iki inme tipi igin de 6nemli degistiri-
lebilir risk faktorlerinden olup inme proflaksisi igin kisilere yasam bigimi
degisikligi 6gutlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, sigara, alkol

Objective: The aim of this study was to review the risks associated with
tobacco and alcohol use for patients with ischemic and hemorrhagic cere-
brovascular events.

Methods: We retrospectively analyzed 480 inpatients diagnosed with
stroke in our clinic between January 2008 and June 2011. The patients
were divided into two groups, ischemic and hemorrhagic. Regularity of to-
bacco and alcohol consumption was recorded for both groups separately.
We analyzed the results taken from data distribution, Chi-Square test and
0dds ratio 95% Confidence Interval (Cl). Results were considered significant
at level p<0.05.

Results: The whole group consisted of 261 (54%) males and 219 (46%)
females and 80 (19.3%) ischemic stroke, 12 (18.5%) hemorrhagic stroke
patients regularly used tobacco. Twentyone (5.1%) cases of ischemic stroke
regularly used alcohol, but not all cases of hemorrhagic stroke used alco-
hol regularly. Statistically, there was no significant difference (p>0.05) be-
tween tobacco and alcohol use in the ischemic and hemorrhagic groups.

Conclusion: Tobacco and alcohol use for each type of stroke is an impor-
tant modifiable risk factor for stroke prophylaxis. Patients who regularly
use tobacco or alcohol should be advised to change their way of life.
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Giris

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), kalp hastaligi ve kanserle birlikte diinyada en sik gorilen 6lim se-
bepleri arasindadir. Bircok gelismis tilkede inmeye bagl 6liim oranlarinda kademeli bir disme sap-
tansa da, inme ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde halen 6ltiim ve 6zrliligin ana nedenidir
(1). inmenin risk faktorleri yas, cins, irk, aile 6ykiisii gibi degistirilemeyen ve hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kalp hastaliklari, sigara, alkol kullanimi, hiperlipidemi, obezite ve beslenme aliskanliklar
gibi degistirilebilir risk faktorleri olarak siniflandirilabilir. Degistirilebilir risk faktorleri ise yasam tar-
zina bagli ve bagh olmayan risk faktorlerini igerir (1, 2). Yasam tarzina bagli risk faktorlerinin basinda
sigara ve alkol kullanimi gelmektedir. Bu calismada, inme geciren olgularda sigara ve alkol kullan-
ma aliskanhginin sikligini ve bu faktorlerin hemorajik ve iskemik inme arasindaki iliskisi incelendi.

Yontemler

Bu calismada Ocak 2008 - Haziran 2011 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Noroloji Kliniginde inme tanisi ile yatarak tedavi alan 480 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin 6zgecmis, soygecmis, risk faktorleri (sigara ve alkol kullanimi, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperkolesterolemi varligi vb.) gozden gecirildi. Bilgisayarli beyin tomografi ve
kranial manyetik rezonans (MR) bulgular, klinik, cinsiyet, yas dagilimlar kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (siklik dagihmlari, yizde da-
gihmlar) yani sira nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, Odds ratio %95 GA kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Cahsmadaki 480 olgunun 267'i (%54) erkek, 219'u (%46) kadindi. Olgularin iskemik SVH (n: 415,
%86,45) hemorajik SVH (n: 65, %13,54) tanilani ile takip edildigi gorildi. iskemik inme geciren
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415 hastanin yas araligi 17-97 yil (ort: 65,4+14,2), 224’li (%54) erkek
197'i (%46) kadin iken hemorajik inme geciren 65 olgunun yas arali-
81 19-97 yil (ort: 63,4%15,1), 37'si (%56,9) erkek 28'i (%43,1) kadind1.
iskemik ve hemorajik gruplar arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
dagihmlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1). iskemik inme geciren 80 (%19,3) olgu, hemorajik
inme geciren 12 olgu (%18,5) sigara kullaniyordu. iskemik ve he-
morajik gruplarin sigara kullanim dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). iskemik inme geciren-
lerden 21 (%5,1) olguda alkol kullanim oykist alinirken, hemorajik
inme gegiren olgularda ise alkol kullanimina rastlanmadi. iskemik
ve hemorajik gruplarin alkol kullanim dagilimlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0,05) (Sekil 1) (Tablo 2).

Tartisma

Diinya saglik orglitu tanimlamasina gore, inme; vaskiiler neden-
ler disinda goriiniir bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon
kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize,
ozurlilige, ciddi bireysel ve sosyoekonomik kayiplara neden olan
klinik bir sendromdur (3-6). Bu nedenle, serebrovaskiiler hastalikla-
rin hem kisi hem de toplum Uzerindeki bu zararlarinin 6nlenmesi
icin etyolojideki risk faktorlerinin bilinmesi ve bunlarla miicadele
edilmesi olduk¢a onem tasimaktadir (7-9). Son yillarda tilkemiz de
basta olmak tizere bircok tilkede risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
onlenmesi icin ¢alismalar stirduriilmektedir (10-12). Serebrovaskiiler
hastaliklarin cogunlugunu iskemik tip olusturmaktadir. Ozdemir ve
ark.’nin (11) yapmis oldugu calismada iskemik inme orani %71,2 ola-
rak bildirilmistir. Bizim calismamizda bu iskemik inme orani yapilan
benzer calismalarla uyumlu olarak %86,45 hemorajik inme orani
ise %13,54 olarak bulundu. SVH riskinin yas ile orantili olarak artis
gostermesi bircok calismada vurgulanmis, literattirler tarandiginda
hemorajik inme ile ilgili calismalarin siklikla 40 yas tizeri olgularda
yapildigi gorulmastir. Calismamizda degerlendirilen iskemik inme
gecirenlerin yas ortalamasi 65,4+14,2 iken hemorajik inme geci-
renlerin yas ortalamasi ise 63,4%15,1 idi. Elde edilen bu sonuglar
tlkemizde yapilan diger benzer ¢alismalarla korele bulunmustur
(10-12). Literattrlerle uyumlu olarak SVH riskinin erkeklerde daha
yuiksek oranda bulunmasi ¢alismamizin bir diger sonucudur.

Hemen hemen tiim inme risk faktorlerinin incelendigi genis olcekli
calismalarda (Framingham, Cardiovascular Health Study, The Hono-
lulu Heart Study) sigara iciminin iskemik inme icin kuvvetli bir risk
faktori oldugu, diger risk faktorlerine gore inme riskini yaklasik 2
kat arttirdigi ortaya konulmustur (13, 14). Ayrica sigaranin hemo-
rajik inme riskini de 2 ile 4 kat arttirdigi belirlenmistir (15). Otuz
iki calismanin meta-analizi sonunda sigara icenlerde icmeyenlere
gore iskemik inme icin relatif risk 1,9 (%95 Cl 1,7-2,2), subarakno-
id kanama i¢in 2,9 (%95 Cl 2,5-3,5) olarak bulunmustur (16). Sigara
ayni zamanda diger inme risk faktorlerinin de etkisini potansiyalize
edebilir. Ornegin oral kontraseptifler ile sigara arasinda sinerjistik
etki bulunmaktadir ve birlikte iskemik inme riskini 7,2 hemorajik
inme riskini ise 3,7 kat artirdigi soylenmektedir (17). Birgok calis-
mada pasif sigara iciminin de inme icin bir risk olusturdugu ancak
bunun aktif icicilere gore daha az oldugu bildirilmektedir (18). Bi-
zim ¢alismamizda, iskemik inme geciren 80 (%19,3) olgu, hemorajik
inme geciren 12 olgu (%18,5) sigara kullaniyordu. Ancak her iki grup
arasinda inme riski yontinden anlamli bir fark gortilmedi.

Yapilan calismalarda alkol kullanimi ile inme arasinda dogrusal
bir iliski oldugu ileri stirtliirken bazi ¢alismalarda ise az miktarda
alkol aliminin iskemik inme icin dustk risk faktort olusturdugu

Tablo 1. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi

iskemik Hemorajik
Yas 65,411£14,17 63,415,111 1=1,05 p=0,292
o Erkek 224 %54,00 37 56,90 x20,2
Cinsiyet
Kadin 191 %46,00 29 43,10 p=0,657

Tablo 2. Her iki grupta alkol ve sigara kullanim dagilimi

iskemik Hemorajik OR :95 GA
Sigara Sigara() 335 %8070 53 8150 %002 1,05
Sigara(+) 80 %1930 12 %1850 p=0877 0,54-2,07
Alkol  Alkol (-) 394 %9490 65 %100,00 X344 7,14
Alkol (+) 21 5,10 0  %0,00 p=0,064 0,43-119,38

siskemik mHemorajik|

Sigara Alkol

Sekil 1. Her iki grupta sigara ve alkol kullanim dagilimi

belirtilmektedir (19). Hatta hafif ya da orta oranda alkol tiketi-
minin iskemik inmeden koruyucu yoni oldugu, cok fazla tiike-
tenlerde ise bu riskin arttigi soylenmektedir (20, 21). Hafif ve orta
duizeyde alkol tiiketenlerde (kadinlar icin <1 kadeh, erkekler icin
<2 kadeh) alkoliin HDL kolestrolu arttirici, platelet agregasyonunu
ve plazma fibrinojen konsantrasyonunu azaltici etkisi oldugu bildi-
rilmektedir (22). Buna karsin agir alkol tiiketimi hipertansiyona ve
hiperkoaglabiliteye yol actigl, ayrica serebral kan akimini azalt-
tig1, giinde 5 kadehten fazla alkol tiiketenlerde ise inme riskinin
%69 oraninda arttigi soylenmektedir (23). Cinli erkekler Gzerinde
yapilan bir arastirmada da agir alkol kullaniminin inme riskini
arttirdigi gosterilmistir (24). Baska bir calismada yuksek alkol ali-
minda (>402,5 g/hafta) hemorajik inme riskinin 4 kat fazla oldugu
rapor edilmistir. Alkol kullaniminin hemorajik inme riskini arttir-
digi ve bunu hipertansiyonu indikleyip spontan inrakranial he-
morajiye neden olarak yaptigi bildirilmektedir (25). Tuketilen alkol
miktari kadar alkoliin cinsi de risk oranini belirlemede onemlidir
denilmektedir. Copenhagen City Heart calismasinda giinde 3-5 ka-
deh sarap tuketiminin inme ile iliskili mortalite riskini azalttig-
ni gosterilmistir (26). Bizim ¢alismamizda, iskemik inme gegiren
olgularimiz arasinda %21 oraninda alkol kullanim oykisu vardi,
hemorajik inme olgulari icinde ise alkol kullanim oykiisu yoktu.

Sonug

Bir cok calismada farkh sonuclar elde edilmis olmakla birlikte
genel olarak sigara kullaniminin daha cok iskemik inme Uzerine,



alkol kullaniminin ise doz bagimli olarak hemorajik inme tizerine
etkisi vurgulanmistir. Sigara ve alkol kullanimi, inmenin en 6nemli
degistirilebilir risk faktorleridir. Sigara ve alkol kullaniminin inme-
nin her iki tipi tizerine olan etkisi akilda tutulmali insanlara inme-
den korunma icin yasam bicimi degisikligi ogutlenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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