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Ama¢  Cahismada iskemik ve hemorajik inme hastalarinda kan lipid parametrelerinin degerlendirilmesi ve mortalite ile iliskisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Geregve  Retrospektif ozellikte, kesitsel ve hastane temelli klinik bir calisma olarak planland. Iskemik ve hemorajik inme tanus: klinik bulgular, beyin difiizyon agirhkli manyetik
Yontem  rezonans goriintilleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile konfirme edildi. Hastane i¢i inme mortalite oranlar1 hesaplandi. Hastalarin serum lipid profili (trigliserid,
total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol) incelendi.

Bulgular ~ Galigmada 60 iskemik ve 50 hemorajik inme hastas dahil edildi. Iskemik ve hemorajik inme gruplarinda diyabetes mellitiis (DM) ve koroner arter hastaligi (KAH) siklig
benzerdi (sirasiyla p: 0,649, p: 0,919). Hipertansiyon hemorajik inme grubunda daha sikt1 (p: 0,006). Mortalite oranlar iskemik inmede %10 (n: 6), hemorajik inmede
%36 (n: 18) idi. Iskemik inme ve hemorajik inmede serum lipid seviyeleri karsilagtirildiginda, total kolesterol iskemik inme grubunda yiiksekti (p: 0,003). Trigliserit, HDL
ve LDL kolesterol seviyesi benzerdi (sirasiyla, p: 0,929, p: 0,443, p: 0,133). Mortalite ile seyreden tiim inme hastalarinda serum trigliserid ve total kolesterol seviyesi daha
dusiiktii (p=0,047, p=0,002). Diger parametreler benzerdi.

Sonu¢  Calismamizda serum total kolesterol seviyesi iskemik inme hastalarinda daha yiiksektir. Hipertansiyon hemorajik inmede daha siktir. Trigliserit ve total kolesterol
diisiikliigii inme hastalarinda kisa donem mortalite ile iligkilidir.

Anahtar  Hemorajik inme; iskemik inme; lipidler; prognoz; risk faktérleri
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to evaluate blood lipid parameters in patients with ischemic and hemorrhagic stroke and its relationship with mortality.

Materials  For the study, patients with acute ischemic stroke and hemorrhagic stroke who received inpatient treatment in the neurology clinic between January 2017 and October 2020 were retrospectively
and methods  analyzed. In-hospital ischemic and hemorrhagic stroke mortality rates were calculated. The lipid profile of the patients (triglyceride, total chol I, HDL chol land LDL chol, 1) was
evaluated with blood samples taken after 12 hours of fasting.

Results  There were 60 ischemic and 50 hemorrhagic stroke patients in the study. The frequency of diabetes mellitus (DM) and coronary artery disease (CAD) were similar in groups with ischemic and
hemorrhagic stroke (p: 0,649, p: 0,919, respectively). Hypertension was higher in the hemorrhagic stroke group (p: 0,006). Mortality rates were 10% (n: 6) in ischemic stroke and 36% (n: 18)
in hemorrhagic stroke. Comparison of serum lipid levels in ischemic stroke and hemorrhagic stroke; Total cholesterol was higher in ischemic stroke group (p: 0,003). Triglyceride, HDL, and
LDL cholesterol levels were similar in groups (p: 0,929, p: 0,443, p: 0,133, respectively). Serum triglyceride and total cholesterol levels were lower in all stroke patients with mortality (p: 0,047,
P:0,002). Other parameters were similar.

Conclusion  Serum total cholesterol level is higher in patients with ischemic stroke. Hypertension is more common in hemorrhagic stroke. Low triglycerides and low total cholesterol are associated with
short-term mortality in patients with stroke.

Keywords — Hemorrhagic stroke; ischemic stroke; lipids; prognosis; risk factors
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GIRiS
Inme, beynin bir bolgesinin iskemi veya kanama sonucu
kalic1 ya da gegici olarak etkilenmesiyle ortaya ¢ikan, di-
zabilite ve mortalite oranlari yiiksek ciddi bir hastaliktir."?
Inme etyolojisine gore yapilan siniflandirmalar iskemik ve
hemorajik olmak {izere 2 sinifa ayrilir. Bati toplumlarinda
inmenin yaklagik %851 iskemi, %15’1 hemoraji nedeniyle
meydana gelmektedir.>* Ulkemizde ise yapilan ¢ok mer-
kezli ¢alismada iskemik inmenin %72, hemorajik inmenin
%28 oranda goriildiigii bildirilmistir.’ Iskemik inme, fokal,
serebral, spinal veya retinal iskemi sonucu gelisen nérolo-
jik disfonksiyon durumudur. Hemorajik inme ise vaskiiler
bir olay sonucu arteriyel veya venoz kanin ani olarak beyin
dokusu i¢ine gecisi ile ortaya ¢ikan klinik tablodur. Tiim
inmeler icinde iskemik inmelerden daha az goériilmesine
karsin daha mortal seyrettigi bilinmektedir. Bu durum,
damar digina ¢ikan kan miktari, hematomun kitle etkisi,
yayginlig1 ve lokalizasyonu ile yakindan ilgili olup 6liim

orani %25- 60 arasinda degisir.*”

Inme igin risk faktdrlerini inceleyen epidemiyolojik ¢a-
lismalarda yas, cinsiyet, aile oykiisii ve genetik faktorler
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda, hipertansiyon
(HT), diyabetes mellitiis (DM), kalp-damar hastaliklars,
ateroskleroz, obezite, sigara ve alkol kullanim ise degisti-
rilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Inme insi-
dansinin diistirtilmesinde, degistirilebilir risk faktorlerinin

onlenmesi ve azaltilmasi ¢cok 6nemlidir.!*?

Inme riski yasla birlikte artmakta, erkeklerde ve siyah 1rk-
ta daha fazla gortilmektedir."*'* Sigara kullanimini ve ag1-
r1 alkol alimini kuvvetli risk faktorleri arasinda gosteren
giiclii kanitlar vardir. Bunlar diger risk faktorlerinin etki-
sini de (6zellikle diisitk dansiteli lipoprotein (LDL) oksi-
dasyonu) arttirabilmektedir."*'* Risk faktorlerinden DM,
ateroskleroza karsi olusan duyarliligy arttirarak mortalite
ve morbiditeyi arttirmaktadir.'®"” Hipertansiyon ise hem
iskemik hem de hemorajik inme i¢in diizeltilebilir major
risk faktorleri arasindadir. Prevalansinin ¢ok sik olmasi ve

tedavi edilmesi halinde inme riskini azaltmasi agisindan

hipertansiyon degistirilebilen 6nemli risk faktoriidiir.'**#?
Ateroskleroz, sinsice ilerleyen, immiino-inflamatuvar bir
hastaliktir. Miyokard infarktiisi ve inme aterosklerozun
en kotii sonuglar: arasindadir. Serum yiiksek dansiteli li-
poprotein (HDL) kolesterol diizeyi iskemik inme arasin-
daki ters korelasyon gosterilmistir. Artmis plazma LDL
kolesterol konsantrasyonu ve azalmis HDL kolesterol
konsantrasyonu ateroskleroz gelisiminde primer risk fak-
toriidiir. Tersine hemorajik inme azalmis serum kolesterol

diizeyi ile iliskilendirilmistir.?-*

Bu bilgiler 15181nda, iskemik inme ve hemorajik inme has-
talarinin, eslik eden hastaliklarini ve kan lipid parametre-
lerini karsilagtirmay1, bu durumun mortalite ile iliskisini

ortaya koymay1 amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligma hastane temelli, kesitsel ve retrospektif ozellikte
Klinik bir aragtirmadir. Ocak 2017- Ekim 2020 tarihleri
arasinda noroloji kliniginde yatarak tedavi alan inme has-
talar1 incelendi. Hastalarda klinik ve noro-radyolojik de-
gerlendirme yapildi. Klinik ve nérolojik muayenede biling
durumu, kas giicii, duyusal, gorsel, serebellar semptomlar
ve kraniyal sinir bulgular1 incelendi. Iskemik inme tanisi
klinik 6zellikler ve bagvuru semptomlar: yaninda diftiz-
yon manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile konfirme
edildi. Hemorajik inme tanisi ise acil serviste hastaneye ilk
bagvuru sirasinda ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) ile ortaya konuldu. Hastalar iskemik inme ve hemo-
rajik inme olarak 2 gruba ayrildi. Anterior ve/veya poste-
rior serebral bolge lokalizasyonundaki iskemi ve hemoraji
durumu klinik ve néro-gériintiileme tetkikleri ile birlikte
degerlendirildi. Hastalar inme lokalizasyonuna gore de 2
gruba (anterior ve/veya posterior) ayrildi. Iskemik inme
nedeni ile intravendz trombolitik tedavi ve norovaskiiler
girisimsel tedaviler uygulanan hastalar da ¢aliymaya alin-
madi. Hastalarda bagvuru anindaki kronik hastaliklar:
(HT, DM, KAH), sigara ve alkol bagimlilik durumlari has-
ta ve/veya hasta yakinindan alinan bilgiler ve kullanmakta

oldugu tedaviler degerlendirilerek ortaya konuldu. Hiper-
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lipidemi 6zge¢misi olan, bagvuruda veya oncesinde an-
ti-hiperlipidemik tedavi alan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin kan lipid degerleri (trigliserid, total kolesterol,
LDL kolesterol ve HDL kolesterol) 12 saat a¢lik sonrasi,
saat 5:00-08:00 arasi alman kan ornekleri ile incelendi.
Kan ornekleri hastalarin yatigindan sonraki giin antebra-
kial ven yolu ile elde edildi. Hastane siireci sirasinda takip-
lerinde eksitus nedeni ile kaybedilenler ve taburcu edilen
hastalar 2 gruba ayrilarak primer sonlanim noktasi olarak
kabul edildi. Hastane i¢i mortalite orani = [iskemik veya
hemorajik inme nedeni ile hastanede yatis siirecinde ex
olan hastalar/bu tanilar ile hastanede yatarak tedavi alan

hastalar) x 100] formilii kullanilarak hesaplanda.

Calisma i¢in KTO Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi Ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi'n-
dan onay alind1 (Say1: 2020/009, Tarih: 15.12.2020).

Istatistiksel Analiz
Veri toplama agamas: sonunda elde edilen veriler bilgi-
sayar ortamina aktarilarak analiz edildi. Analiz i¢in SPSS
for Windows version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde;
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maxi-
mum degerleri, kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans
dagilimlar1 ve yiizdelikler kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi veya Fisher testi kullanil-
di. Sayisal verilerle grup ve cinsiyet degiskenleri arasindaki
iliski Student- T ve Man-Whitney U testleri ile degerlen-
dirildi. Sayisal verilerin korelasyonlar: Spearman korelas-
yon katsaysi ile analiz edildi. Prognoz iizerine kategorik
verilerin etkisini incelemek i¢in binary lojistik regresyon
analizi kullanildi. Model uyumu i¢in Hosmer - Lemeshov
testi kullanildi. Degiskenin bagimli degisken {izerine ortak
etkisini 6l¢gmek i¢in iki-yonli varyans analizi kullanild.
ROC analizi sonucu egri altinda kalan alan (AUC) olarak

verildi. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi %5

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya iskemik inme (n: 60) ve hemorajik inme (n:
50) tanist ile takip ediilen 110 hasta dahil edildi. Calisma-
da 36-93 yas arasinda 48 kadin ve 62 erkek hasta vardi ve
hastalarin %551 65 yas iizerindeydi. Gruplar arasinda yas
ortalamasi (z= -1,192, p: 0,233) ve cinsiyet (X2= 0,005, p:
0,944) agisindan anlamli bir fark yoktu. 27 hastada sigara
ve 7 hastada alkol kullanimi vardi. iskemik inme grubunda
15 (%25) DM, 16 (%26,6) HT, 8 (%13,3) KAH yer alirken,
hemorajik inme grubunda 10 (%20) DM, 24 (%54) HT, 7
(%14) KAH vardi. Gruplar arasinda DM ve KAH siklig1
acisindan fark bulunmazken, HT hemoraijk inme grubun-
da daha sikt1 (sirastyla, X2= 0,388, p: 0,649, X2= 0,010, p:
0,919, X2= 8,558, p: 0,006). Gruplarin temel karakteristik-
leri Tablo 1’ de verildi.

Hastalarin prognozuna bakildiginda 110 hastadan 86’1
eksterne edilmis olup, 24 hasta ise exitus nedeniyle kaybe-
dildi. Iskemik inme grubunda 6, hemorajik inme grubun-
da ise 18 hasta ex oldu. Hastane i¢i mortalite orani iskemik
inmede %10, hemorajik inmede ise %36 olarak hesaplandi.
Hastalar taburcu ve exitus durumlarina gore degerlendi-
rildiginde yas, LDL kolesterol, HDL kolesterol a¢isindan
gruplararast anlamli fark yoktu (sirasiyla, p: 0,347, p:
0,068, p: 0,893). Trigliserit ve total klesterol mortal seyre-
den hasta grubunda daha diisiiktil (sirasiyla, p: 0,047, p:
0,002). Hastalarin prognoz durumuna gére ayrintili kan

lipid degerleri Tablo 2. de 6zetlendi.

Prognoz tizerinde inme tipi, HT varligi, cinsiyet, DM
varligl, KAH varligy, sigara, alkol kullaniminin etkilerini
incelemek icin binary lojistik reg kullanildi. Model uyu-
mu iyiydi ve Hosmer lemeshov test sonucu 0.866 olarak
bulundu. Prognoz {izerinde inme tipi (p =0,000) ve HT
(p =0,032) etkisi anlaml1 bulundu. Hemorojik inme 7,388,
HT varlig1 3,326 kat mortalite riski olugturmaktaydi (Tablo
3).
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Tablo 1. iskemik ve hemorajik inme gruplarmnin demografik ézellikleri

Degiskenler Toplam iskemik inme Hemorajik inme ? ) X
(n: 110) (ort £ SS) (n: 60) (ort £ SS) (n: 50) degeri

Yas ortalamasi 64,31+15,18 65,73+15,86 62,62+14,29 0,233

gﬁzgﬂ (Kadun/ 48/62 26/34 22/28 0,944 0,005

Sigara (V/Y) 27/83 17/43 10/40 0,377 1,023

Alkol (V/Y) 7/103 2/58 5/45 - -

DM (V/Y) 25/85 15/45 10/40 0,649 0,388

HT (V/Y) 43/67 16/44 27/23 0,006* 8,558

KAH (V/Y) 15/95 8/52 7/43 0,919 0,010

Prognoz (E/T) 24/86 6/54 18/32 0,001* 10,808

n: Olgu sayisy, SS: Standart sapma, V: Var, Y: Yok, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig, E: Exitus, T:
Taburcu, -: say1 az oldugu igin istatistiksel kiyaslamaya uygun degil, *p<0,05 istatistiksel anlamli

Tablo 2. iskemik ve hemorajik inme hastalarinda kisa dénem prognoz ile kan lipid parametleri arasindaki iligki

iskemik inme Hemorajik inme
Degiskenler P
Eksitus (6) Taburcu (54) Eksitus (18) Taburcu (32)
Yas 74,66+11,32 64,74+16,006 64,27+16,25 61,68+13,24 0,354
Trigliserit (mg/dL) 125,66+57,32 121,90+62,59 91,50+31,79 141,25+66,41 0,089
Total kolesterol (mg/dL) 158,83+33,31 174,29+42,55 137,94+26,96 159,78+30,47 0,740
LDL kolesterol (mg/dL) 98,30+31,42 110,30£38,16 90,56+26,19 103,47+34,58 0,960
HDL Kolesterol (mg/dL) 36,66+6,47 39,31+8,64 40,50+7,80 39,40+6,31 0,360
LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, *p<0,05 istatistiksel anlaml1
Tablo 3. Binary lojistik regresyon modeline gore prognozla iliskili degiskenler
95% C.1for EXP (B)
8 S.E. Wald Sig. Exp (B)
Lower Upper
Iskemik-hemorajik inme 2,00 0,565 12,534 0,000 0,233 2,442 22,355
Hipertansiyon varhgl 1,202 0,561 4,590 0,032 3,326 1,108 9,986
Iskemi lokalizayonlar1 ise 91 adet anterior vaskiiler alan,  s1 Tablo 4’te verildi.

15 adet posterior vaskiiler alan ve 4 adet anterior-posteri-
or vaskiiler alan seklindeydi. iskemi lokalizasyonuna gére
lipid parametreleri agisindan gruplar arasinda yapilan ki-

yaslamada anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Lipid parametreleri agisindan gruplar karsilastirildiginda;
iskemik inme ve hemorajik inme gruplar1 arasinda total
kolesteroliin iskemik inme grubunda yiiksek olmasindan
kaynakli anlamli fark elde edilirken (p: 0,003), trigliserit,
HDL kolesterol ve LDL kolesterol agisindan gruplar ara-
st anlaml bir fark yoktu (sirasiyla, p: 0,929, p: 0,443, p:
0,133). Gruplarin lipid profilleri agisindan karsilastirilma-

Lipid parametreleri agisindan korelasyonlar incelendigin-
de iskemik inme ve hemorajik inme grubunda trigliserit
ve HDL arasinda negatif korelasyon (sirastyla, r=-0,479,
p=0,000, r=-0,439, p=0,001), total kolesterol ve LDL ara-
sinda ise iskemik inmede giiglii pozitif korelasyon, hemo-
rajik inmede orta derece giiglii pozitif korelasyon goruldii
(strastyla, r=0,877, p=0,000, r=0,646, p=0,000). LDL kles-
terol ve trigliserit arasinda her iki grupta da anlamli bir
korelasyon goriilmedi. Gruplarin lipid profilleri agisindan
korelasyon sonuglar1 Tablo 5’te, total kolesterol ve LDL ko-

lesterol korelasyon grafikleri ise Sekil 1 ve 2de verildi.
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Tablo 4. iskemik ve hemorajik inme gruplarinin lipid profili agisindan karsilastiriimast

Degiskenler iskemik inme Hemorajik inme p
(ort £ SS) (n: 60) (ort = SS) (n: 50)

Trigliserit (mg/dL) 122,28 + 61,63 123,34 £ 61,02 0,929

Total kolesterol (mg/dL) 172,75 + 41,74 151,92 + 30,85 0,003*

HDL kolesterol (mg/dL) 39,05 + 8,44 39,80 £ 6,83 0,443

LDL kolesterol (mg/dL) 109,10 + 37,48 98,83 + 32,15 0,133

n: Olgu sayisi, SS: Standart sapma, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, *p<0,05 istatistiksel anlaml1

Tablo 5. {skemik ve hemorajik inme gruplarimin lipid profilleri agisindan korelasyon sonuglari

Gruplar Trigliserit Total kolesterol HDL kolesterol LDL kolesterol
r=0,392 r=-0,479 r=0,219
Trigliserit -
p=0,002 p=0,000 p=0,092
r=0,392 r=0,195 r=0,877**
Total kolesterol -
) ) p=0,002 p=0,136 p=0,000
Iskemik Inme
r=-0,479 r=0,195 r=0,229
HDL kolesterol -
p=0,000 p=0,136 p=0,079
r=0,219 r=0,877** r=0,229
LDL kolesterol -
p=0,092 p=0,000 p=0,079
r=0,235 r=-0,439 r=-0,132
Trigliserit -
p=0,100 p=0,001 p=0,361
r=0,235 r=0,169 r=0,646*
Total kolesterol -
p=0,100 p=0,240 p=0,000
Hemorajik inme
r=-0,439 r=0,169 r=0,330
HDL kolesterol -
p=0,001 p=0,240 p=0,019
r=-0,132 r=0,646* r=0,330
LDL kolesterol -
p=0,361 p=0,000 p=0,019
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Yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan trigliserit,
total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol i¢in sirastyla 0,487,
0,668, 0,583 ve 0,458 olarak bulundu ve sadece kolesterol
i¢in anlamli fark elde edildi (p:0,002). Total kolesterol i¢in
ROC grafigi Sekil 3’te verildi.
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Sekil 2. Hemorajik inme grubunda total kolesterol-LDL ko-
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Sekil 3: Total kolesterole ait ROC analiz grafigi

TARTISMA
Inme nérolojik hastaliklar i¢inde oldukga sik goriilen ciddi
bir halk saglig1 problemidir ve yasla birlikte artig gosterir.
Erkeklerde kadinlara oranla fazla goriilmektedir. Mev-
cut ¢aligmamizda iskemik inme grubunda yas ortalamasi
65,73+15,86, hemorajik inme grubunda 62,62+14,29 idi.
Calismamizda hem iskemik hem de hemorajik inme gru-
bunda erkek hasta sayisi: kadin hasta sayisindan fazla bu-
lundu. Toplumlarin kendine ait 6zellikleri inme yas orta-
lamasini ve cinsiyet farkliliklarin etkilese de sonuglarimiz
diger caligmalarla uyumludur.®>"" Sigara i¢menin inme
riskini arttirdig1 Ozellikle hemorajik inmeyi arttirdigini
belirten calismalar bulunmaktadir. Alkol tiiketimi ise HT
ve hiperkoagiilabilite durumuna yol a¢tig1 i¢in inme riski-
ni de arttirmaktadir.”’* Bizim ¢alismamizda ise iskemik
inmede sigara igme orani hemorajik inmeye gore daha
fazla olsa da sigara ve alkol kullanimi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. Ancak ¢aligmamizda kontrol
grubu olmadig: icin genel popiilasyonla karsilastirma ya-

pilmamustir.

Inme etyolojisinin arastirildig1 caligmalar, eslik eden has-
taliklar agisindan hastalarda DM ve HT nin ciddi risk fak-
torleri arasinda oldugunu gostermektedir. DM’nin inme
riskini 1-3 kat arasinda arttirdigs bildirilmistir. Kuusisto ve
ark. 3,5 y1l boyunca diyabeti olan 229 ve diyabeti olmayan
1298 kisiyi takip etmisler ve diyabetlilerde inme oranini
% 6,1, diyabeti olmayanlarda da %3,4 olarak bildirmis-
lerdir** Baz1 ¢alismalar, 6zellikle iskemik inme grubunda
DM ve HT oranini yiiksek bulmustur.®” Calismamizda
diyabet ve HT acisindan risk faktorleri incelendiginde is-
kemik inme grubunda DM (%25), hemorajik inme gru-
bunda ise HT (% 54) fazla bulunmustur, fakat gruplararas:
DM agisindan farklilik anlamli degilken, HT agisindan an-
lamli fark elde edilmistir. Bazi ¢aligmalar, hipergliseminin
ve DM’nin inme hastalarinda prognozu kétiilestirdigini
vurgulamistir.®®'¢ Snarska ve arkadaslar1 2015 yilinda is-
kemik ve hemoraik inmeli 766 hastayla gerceklestirdikleri
caligmada exitus goriilen hastalarin kan glukoz degerinin,

exitus goriilmeyenlere gore oldukga yiiksek oldugunu
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(p<0.001) ve hipergliseminin kétiilesen klinik durumla
korele oldugunu belirtmislerdir.”® Literatiirde inme gorii-
len hastalarda exitus orani %12,7-33 arasinda degismekte-
dir. Bizim ¢alismamizda bu oran %27 idi. Hemorajik inme
grubunda iskemik inme grubuna gore exitus orani daha
fazlaydi. Hemorojik inme 7,388 kat, HT varlig1 3,326 kat
oliim riski olusturmaktaydi. Hemorajik inme grubumuzda
HT sikliginin daha fazla olmasinin prognozu kotiilestirdi-

gini diisiinmekteyiz.

Lipid parametreleri ile inme arasindaki iliski cesitli ¢alig-
malarda incelenmistir ve genel olarak yiiksek total koles-
terol, LDL kolesterol ve diisiik HDL kolesterol diizeyinin
artmig iskemik inme riski ile iliskili olabilecegini 6ne
strimektedir. Hiperlipidemi damarlarin intima tabaka-
sinda lipid birikimi sonucu ateroskleroza sebep olmakta,
ateroskleroz da inme i¢in zemin olusturmaktadir.'’?**!
Bang ve arkadaslari, kolesteroliin damar sistemi tizerinde
etkilerinin bilindigini, normal zar akigkanlig: icin gerek-
li oldugunu ve yeterli kolesterol seviyelerinin damarlarin
biitiinligiint ve yirtilmaya kars: direncini korumak icin
onemli olabilecegini bildirmistir.?® Iribarren ve ark. yash
erkeklerde diisiik serum kolesterol seviyesi (6zellikle <178
mg/dL) ile hemorajik inme arasinda pozitif bir iliski oldu-
gunu bildirmislerdir.”” Dayton ve arkadaslar1 total koles-
terol seviyeleri ve inme riski arasinda net bir korelasyon
bulunmadigini belirtirmistir®® Bizim ¢aliyjmamizda da
hemorajik inme grubunda total kolesterol seviyeleri diger
gruba gore anlamli diisitk bulunmustur. Yiiksek total ko-
lesterol diizeylerinin inme mekanizmasi tizerindeki etki-
si hakkinda ¢alismalar metadolojik farkliliklar nedeniyle
farkli sonuglar sunmaktadir. Ancak genel olarak bizim
calismamizda da iskemik inmede total kolesterol seviyesi-
nin hemorajik inmeye gore anlamli olarak yiiksek olmasi

literatiir verilerini desteklemektedir.

HDL kolesterol, 6zellikle kolesteroliin periferik dokulardan
karacigere taginmasinda, metabolizmasinda ve ateroskle-
roz gelisme riskinin azaltilmasinda 6nemlidir. 1975 yilin-

da baslatilan Copenhangen City Heart Study ¢alismasinda

HDL kolesterol diizeyindeki her 1 mmol/L artisin inme
vakalarinda %47’ye kadar azalma sagladig: gosterilmistir.?
Kim ve arkadaglarinin gergeklestirdigi ¢calismada ise HDL
kolesterol diizeyi iskemik inmeli hastalarda kontrol gru-
buna gore diisitk bulunmustur (p<0,05).” Pedro-Botet ve
Hachinski, LDL kolesterol seviyeleri ile iskemik inme riski
arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir.’**!

Bizim ¢aligmamiza benzer nitelikte olan ¢aligmalar ince-
lendiginde ise; Pandey ve arkadaslarinin 2016 yilinda 162
inme (100 iskemik ve 62 hemorajik), 101 kontrol grubu ile
gerceklestirdikleri ¢aligmada kontrol grubuna gore inme
grubunda (iskemik ve hemorajik toplam) total kolesterol,
LDL kolesterol ve trigliserit anlaml yiiksek, HDL koles-
terol ise anlamli diigiik bulunmustur (sirasiyla p: 0,016,
p: 0,04, p: 0,001, p: 0,010). Ayni ¢aligmada, iskemik inme
grubunda hemorajik inme grubuna gore total kolesterol,
LDL kolesterol, trigliserit ve HDL kolesterol diizeyleri an-
lamli yiiksek bulunmustur (sirastyla p: 0,004, p: 0,005, p:
0,004, p: 0,025, p: 0,001).32 Bharosay ve arkadaslarinin
2013 yilinda 90 iskemik inme grubu, 60 hemorajik inme
grubu ve 101 saglikli kontrol grubu ile gerceklestirdikleri
caligmada, kontrol grubuna gore inme grubunda (iskemik
ve hemorajik toplam) total kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserit anlaml yiiksek, HDL kolesterol ise anlaml1 dii-
stik bulunmustur (hepsi i¢in p<0,001). Ayni ¢alismada, is-
kemik inme grubunda hemorajik inme grubuna gore total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri anlaml
yiiksek, HDL kolesterol diizeyleri ise anlamli diisiik bulun-
mustur (sirastyla p: 0,000, p: 0,000, p: 0,000, p: 0,025).
Mevcut ¢caligmamizda ise iskemik inme ve hemorajik inme
gruplarimiz arasinda trigliserit, HDL ve LDL kolesterol
acisindan anlamli fark yokken, iskemik inme grubunda
total kolesterol seviyeleri hemorajik inme grubuna gore
yuksekti ve aradaki fark anlamliydi. 2019 yilinda Rist ve
arkadaslarinin 27,937 kadin katilimciyla gergeklestirdikle-
ri kohort ¢alisma, total kolesterol ve HDL kolesterol sevi-
yeleri ile hemorajik inme riski arasinda 6nemli bir iligki
olmadigini, LDL kolesterol seviyeleri igin ise 2160 mg/dL
olanlarda, anlamli olmamakla birlikte, risk artisi oldugu

bildirilmistir.
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Iskemik inme ile kan lipid seviyesesinin {liskili oldugu-
nu gosteren yaymlar literatiirde mevcuttur.”*** Ancak
prognoz ve lipid parametreleri arasindaki korelayonun
degerlendirildigi ¢calismalar daha azdir. Ozellikle iskemik
inme caligmalarinda total ve LDL kolesterol ile trigliserid
seviyesi arasinda daha belirgin olmak tizere pozitif ve HDL
kolesterol ile negatif korelasyon oldugu gorilmistiir. An-
cak bazi caligmalar ise bu iliskiyi desteklememektedir.***
Bizim ¢aligmamizda ise iskemik inme ve hemorajik inme
grubunda trigliserit ve HDL arasinda negatif korelasyon,
total kolesterol ve LDL arasinda ise kuvvetli pozitif kore-
lasyon gorilmistir. Caligma sonuglar: arasindaki farkli-
liklarin hasta sayilary, altta yatan risk faktorleri ve genetik

farkliliklardan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz.

Sonug olarak, inme alt tipi olarak hemorajik inme varli-
g1 ve bagvuruda hipertansiyon hastaligi bulunmasi artmais
mortalite riski ile ilisklidir. Iskemik inme hastalarinda to-
tal kolesterol seviyesi hemorajik inmeye gore daha yiiksek-
tir. Hipertansiyon siklig1 hemorajik inme hastalarinda is-
kemik inmeye gore daha fazladir. Mortal seyreden iskemik
ve hemorajik inme hastalarinda trigliserid ve total koleste-
rol diizeyi taburcu olan hastalara gore anlaml olarak daha
disiiktiir. Bu nedenle inme hastalarinin bagvurudaki trig-
liserid ve total kolesterol diizeyi hastane i¢i mortaliteyi 6n-
goren bir belirteg olabilir. Ancak mortal seyreden iskemik
ve hemorajik inme hastalar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda kan lipid parametreleri farki yoktur. Bu-
nun klinik olarak 6nemli bir etkiye yol a¢ip agmadigini
belirlemek i¢in bulgularimizin, 6rneklem biiyiikliigiiniin

genisletilerek dogrulanmasi gerekmektedir.

Calismanin kisithiliklar:
Caligma tek merkez, retrospektif ve kesitsel bir calismadir.
Calismamizda hastalarda klinik dizabilite durumu ve iske-
mik alan voliimii gibi alt parametlere gore gruplandirma
yapilmamustir. Pirimer sonlanim noktasi exitus ve tabur-
culuk olarak alinmigtir. Hastalarda uzun donem mortalite
ve dizabilite durumu ile lipid seviyeleri arasindaki iliski

belirlenmemistir. Hastalarin bagvuru saati, kanlarin inme-

den kag saat sonra alindig1 ve inme siiresi ile lipid degerleri
arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Hastalarin beslen-
me Ozellikleri, fiziksel aktivite durumu, boy-kilo ve viicut
kitle indeksine gore karsilastirma yapilmamistir. Kan lipid
seviyesi hastalar ilk hastaneye yattig1 gliniin ertesinde alin-
mustir. Tekrar kontrol degerleri, takip siirecindeki seviye

degisikleri ve prognoza etkileri degerlendirilmemistir.

Calisma icin KTO Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Bas-
kanligrndan onay alinmistir (Sayr: 2020/009, Tarih:
15.12.2020).
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