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Rekiirrent Strok

51 Hastalik Prospektif Bir Calisma

Dr. Murt (;ABALAR (1), Dr. Sabire YILDIRIM (2), Dr. Haluk CANEROGLU (3), Dog. Dr. Orhan YAGIZ 2)

OZET

Amag: Biz bu calismada, prospektif olarak stroklu olgularda ilk ve re-
kiirrens strok subtiplerini, risk faktorlerini ve prognozu degerlendirme-
yi amagladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde yatan 51 rekiwrrens strok olgusuna
standart norolojik ve sistemik muayene, rutin laboratuar testleri, Bilgi-
sayariy Beyin Tomografist (BBT) ve/veya Manyetik Rezonans Goriintii-
leme (MRG) uyguland:. Istatistiksel analiz icin Ki-Kare testi kullanldi.
Bulgular - Olgularin 34" ii erkek, 17’ si kadind:. Olgularin % 90.2' sin-
de rekiirrens ikinci atak, % 5.9' unda ugiincii atak, % 3.9' unda dordiin-
cu atakti. Iskemik stroklu olgularin (%60.78), % 58.06' sinda rektirren
iskemik, % 41.93" iinde rekiirren hemorajik strok, hemorajik stroklu ol-
gularin (%39.21) ise % 90" inda rekiirren hemorajik, % 10" unda rekiir-
ren 1skemik strok saptandi. Iskemic | hemorajik ( odds ratio [OR]
=12.46, 95 % CI (2.45-63.3) p<0.001 ) olarak hesaplandi. Olgularin
en stk rastlanan risk faktorii % 84.3 oramnda hipertansiyondu. Rekiir-
ren stroklarin ortalama zamant 35.96 ay, zaman araligr ise 2-145 ay
arasinda degismektevdi. Hastalarimizin % 13.7' si hastanede kaldikla-
r1 stire igerisinde oldiigi goruldii.

Sonug: Bu calisma bize, rekirrens strokta hemorajinin iskemiye oran-
la daha stk goriildiigiinii ve risk faktorleri arasinda hipertansiyonun ilk
strada yer aldigint gosterdi. Klinigimizdeki 6liim oramnin diger ¢alig-
malara kiyasla daha az olmasimin nedeni ise hastalarvmizin daha kisa
stire yatmast olabilir.

Anahtar kelimeler: Rekiirrent strok, serebral infarkt, hipertansiyon,
intraserebral hemorraji.

SUMMARY

Recurrent Stroke a Prospective Study of 51 Patients

Objective: We have aimed at evaluation of the subtypes of mtial and
recurrent stroke, risk factors and the prognosis prospectively in stroke
cases in this study.

Material and Method - In the cases of 51 recurrent stroke hospitalized
in our clinic, standart neurological and systemic examination, routin
labratory, tests, Computerized Tomograpy (CT) and !/ or Magnetic Re-
zonance Imaging (MRI) were emploved Chi-Square test is used for sta-
tistical analyse.

Findings: 34 % of the cases were male, 17 % of them women. Recur-
rent second attack in the 90.2 % of the cases, in the 5.9 % of them a
third attact, and n the 3.9 % of them the fourth attact were determined.
Recurrent iscemic attact in the 58.06 % of the cases (60.78 %), in the
41.93 % of them recurrent hemorrhagic attack was seen. Recurrent he-
morrhagic attack was present in 90 % of the cases with hemorrhagic
stroke (39.21 %), and in the 10 % of these case mentioned above recur-
rent ischemic attack exsisted. Ischemic /| Hemorrhagic was calculated
( odds ratio [OR] = 12.46, 95 % CI (2.45-63.3) p<0.001 ). Hyperensi-
on was the most frequently etermined risk factory in these cases 84.3
%. The time of recurrent strokes was awerage 35.96 months. The span
of time of them changed between 2 and 145 months. It has been seen
that 13.7 % of our patients has died in the period in which they have
stayed at the hospital.

Results: In this study. We have found that hemorrhage was seen more
frequently than 1schemi in the recurrent stroke and hyperension was
the first one among the risk factors. The cause of the fact that the rate
of death was less than in the other studies may be shorter hospitaliza-
tion period of our patients.

Key Words: Recurrent stroke, cerebral mfarct, hypertension, intrace-
rebral hemorrhage.

GIiRisS
Tlk stroktan 21 giin sonra beynin bagka bir bolgesin-
de olusan yeni bir stroke atag rekiirren strok olarak ka-

bul edilmektedir (1). Strok rekiirrensi, stroku takip eden
erken fazda en belirgindir ve rekiirren strok sikligi ilk 5

1. Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir (1)
S.B. Istanbul Egitim ve Arastnirma Hastanesi (2)
International Hospital, Yesilkoy, Istanbul (3)

16

yilda % 20-37 oranlar arasindadir (2). Bir noropatalojik
¢alismada rekiirren hemoraji insidansi % 14 bulunmustur
(3). Rekiirren stroklarin, yasayan stroklu hastalar arasin-
da morbidite ve mortalitenin biiyiik nedenlerinden birisi
olarak gosterilmesi (4,5) ve strok rekiirrensinin yiiksek
frekanslarda bulunmasi dolayisiyla stroklu hastalarda,
rekiirren prediktorlerinin ve sekonder korunmanin 6nemi
tizerinde durulmaktadir (1,2,6).
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MATERYAL VE METOD

Akut strok klinigi ile bir y1l boyunca klinigimize ge-
len ardisik 51 rekiirren strok olgusu prospektif olarak in-
celendi. Strok tanimu icin World Health Organization
(WHO) kriterlerine uygunluk arandi. Rekiirren strok ta-
nimina uygun olarak ilk stroktan en az 21 giin sonra olu-
san strok vakalar1 calismaya alindi (1). Subaraknoid ka-
namast olan olgular ¢alisma dis1 birakilds (7). ilk strok ve
subtipleri (hemoraji ve infarkt), 6ykiide strok anemnezi-
nin alinmasi, Onceki yatiglara ait dosya bilgileri, BBT
ve/veya verilerinin degerlendirilmesiyle saptand: (2). Ol-
gulara klinigimize geliglerini izleyen ilk 5 giin icinde
BBT ve/veya MRG yapild1 (2). Risk faktérleri olarak,
Yas, cins, hipertansiyon, Transient Iskemik Atak (TIA)
Oykiisii, Diabetes Mellitus (DM), Atrial Fibrilation (AF)
ve iskemik kalp hastalifi, konjestif kalp yetmezligi,
myokart infarktiisii, periferik damar hastali§1 gibi diger
kardiyovakiiler bozukluklar, alkol (>12 gr/giin), sigara,
kolesterol (>200 mg/dl), trigliserid (>150 mg/dl), hemo-
tokrit (M>% 52, F>% 47) ve fibrinojen (> 500 mg/d}) de-
gerleri incelendi. Istatistiksel analiz icin Ki-Kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Caligma grubumuz, 34' i erkek, 17' si kadin olan 51
rekiirren strok vakasimi kapsiyordu. Yas ortalamasi
63.13, yas aralig1 42-88 idi. 31 olguda (% 60.78) hemo-
rajik rekiirren strok goriiliirken, 20 olguda (% 39.21) ise
iskemik rekiirren strok goriildii (Tablo 1). Calismamizda
rekiirren strok olgularin 46' sinda (% 90.2 ) ikinci atak, 3'
iinde (% 5.9) iiciincii atak, ve 2' sinde (% 3.9) dordiincii
atakti. Iskemik stroklu olgularin (%60.78), % 58.06' sin-
da rekiirren iskemik, % 41.93' iinde rekiirren hemorajik
strok, hemorajik stroklu olgularmn (%39.21) ise % 90' in-
da rekiirren hemorajik, % 10' unda rekiirren iskemik
strok saptandi. iskemik / hemorajik ( odds ratio [OR]

Tablo 1: Olgularda ilk ve rekiirren strok subtiplerinin

dagilim
Ik strok  Rekiirrent strok Toplam
Iskemi Hemoraji Toplanﬂl
Iskemi 18 13 31
Hemoraji 2 18 20
Toplam 20 31 51

Tablo 2: Rekiirren stroklarin nceki stroktan sonra goriildiigii
zaman araliklarina gére dagilimi

IIk stroktan sonraki  Rekiirrent strok %
rekiirrens zamani olgu sayis1 n=51

2. ay 2 3.92

2-6. ay 6 11.76
6ay-1yil 9 17.64
1-5 y1l 24 47.05
>5 yil 10 19.60

Tablo 3: Olgularda risk faktorlerinin dagilimi
Risk faktorii Olgu sayist n=51 %

Hipertansiyon 43 84.3
Atrial fibrilasyon 2 3.9
Transient iskemik atak 3 5.8
Kardiovaskiiler hastalik 14 274
Diabetes Mellitus 7 13.7
Alkol 3 5.8
Sigara 14 27.4
Hematokrit 0 0

Kolesterol 29 56.8
Trigliserit 12 235
Fibrinojen 11 21.5

=12.46, 95 % CI (2.45-63.3) p<0.001 ) olarak hesaplan-
di. Olgularda rekiirren strokun ilk ataktan ortalama 2.9
yil sonra meydana geldigi goriildii (zaman aralig1 2 ay-
12 yil). Ayrica rekiirren strok, 51 olgunun 2' sinde
(%3.92) ilk 2 ayda, 8' inde (%15.68) ilk 6 ayda, 41" inde
(% 80.39) ise ilk 5 yilda ortaya ¢ikiyordu (Tablo 2). Hi-
pertansiyon, % 84.3 ile en sik rastlanan risk faktorii idi
(Tablo 3). Olgularin klinigimizde kalig siireleri, 2-44 giin
arasinda degismekteydi. Ortalama kalig siiresi, 14.6 giin-
dii. 51 olgudan 7' si (% 13.7) oldii. Bu olgularin 5' inde
hemorajik strok, 2' sinde iskemik recurrent strok vardi.
Geriye kalan 44 olgu ise cesitli derecelerde sekel olarak
hayatta kaldi.

TARTISMA

Rekiirren strok, olgularda yalnizca 6nemli bir risk de-
gil, ayn1 zamanda yikici, tahrip edici bir durumdur (2).
Erken rekiirrensin ve sikligini tayin etmenin 6zellikle
strok subtipleri bilinen kisilerde, strokun dogal seyrini
anlamada ve risk faktorlerinin saptanmasi ile tedavi giri-
simlerini planlamada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(4). Bu nedenle son yillarda rekiirren strok konusuna
olan ilgi hakl olarak artmaktadir.
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Biz bu ¢aligmada, bir yillik bir periyotta klinigimize
yatiglan sirasinda, son yillarda bildirilenlere benzer sayi-
da 31 hemorajik rekiirren stroklu olgu saptadik. Intrase-
rebral hemoraji, dnceleri rekiirrensi olaganiistii ender ol-
makla birlikte genellikle bir kez olan bir olay olarak de-
gerlendirilmesine karsin son ¢alismalarda hemorajik re-
kiirrens stroklarin ender olmadig: ileri siiriilmektedir
(3,5,8). Hemorajik rekiirren stroklar1 Chen ve arkadagla-
n 2 yilda 47 olgu, Passero ve arkadaslari ortalama 84.1
ayda 27 olgu, Neau ve arkadaslan 10 yilda 24 olgu ola-
rak bildirmiglerdir (3,5,8).

Hemorajik rekiirren stroklu olgularin % 42' sinde (13
olgu) iskemik strok, % 58' inde (18 olgu) hemorajik strok
Oykiisii vardi. Burn ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda 4 he-
morajik rekiirren stroklu olgunun ilk stroklan 2' sinde is-
kemik, 2' sinde hemorajik idi (1).

Olgularimizda ilk strok, rekiirren stroktan en erken 2
ay once olmustu (ortalama 2.9 yil, zaman aralig1 2 ay-12
yil). Nakayama ve arkadaslan, rekiirren stroktan onceki
ilk strok i¢in ortalama zamani 3.7 yil (zaman aralif1 3 ay-
14.8 yil) olarak vermektedir (2,8).

Burn ve arkadaglar, ilk stroktan sonra en yiiksek
mutlak rekiirrens risk periodunun ilk 6 ay oldugunu ve
rekiirrens riskinin bu ilk 6 ay boyunca % 9, ilk yilda %
13, ilk 5 yilda % 29.7 oranminda goriildiigiinii ileri siir-
mektedir (1). Bir bagka ¢alismada, ilk 30 giin i¢inde er-
ken rekiirrens riski % 3.3 oraminda verilmektedir (4).
Strok rekiirrens orani, diger ¢aligmalarda ilk yilda % 8 -
% 9.2 (9,10), 2. yilda % 5 - % 13 (9,10) oraninda bildi-
rilmektedir. Tlk yilda yiiksek olan rekiirrens riskinin son-
raki 4 yil icinde daha diisiik bir yillik ortalama riski (%
4.3) gosterdigi soylenmektedir (1). Hier ve arkadaglari-
mn caligmasinda, erken rekiirrens, rekiirrens stroklu ol-
gularin % 30' unu (39/129) olusturmaktadir (6). Passero
ve arkadaglarinin calismasinda, ilk yil rekiirrensi, otgula-
rin % 30" unu (8/27), ilk 5 yilda ise % 78" ini (21/27) kap-
samaktadir (5). Bizim ¢alismamizda ise erken rekiirrens
ilk 2 ayda olgularin % 3.9' unu (2/51), ilk 6 ayda % 15.7'
sini (8/51), ilk 1. yilda % 33.3" iinii (17/51), ilk 5 yilda %
80.4' iinii (41/51) olugturmaktadir.

Olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunda (% 90.2) rekiir-
ren strok 2. atakti. Diger ¢alismalarda olgularin % 75-%
83 gibi biiyiik bir bslimiinde rekiirren strok 2. atakti
(1,2).

Bilinen strok risk faktorlerinin, rekiirren strok tizerin-
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deki etkilerini arastiran ¢esitli ¢alismalarda sonuglar ta-
mamen uyumlu degildir. Iki ¢alisma rekiirren strok riski-
nin, kadinlara gore erkeklerde anlaml olarak arttigin
bildirmektedir (2,11). Bizim c¢alismamizda, rekiirren
stroklu erkek olgularin sayist, kadinlarin 2 kati1 kadardir
(34/17). Olgularimizin en yiiksek oranda tespit etti§imiz
risk faktorii, oykiide hipertansiyon (% 84.3) idi. Hiper-
tansiyonu daha diisiik oranlarda yiiksek kolesterol diize-
yi (% 56.8), kardiovaskiiler bozukluklar ve sigara (%
27.4) izledi. DM (% 13.7), 6ykiide TIA varlig1 (% 5.8)
ve AF (% 3.9) rekiirren strok risk faktorii olarak ¢ok da-
ha diisiik oranlarda idi. Caligmalarin ¢ogunda hipertansi-
yon, artan bir strok rekiirrens riski ile anlamh olarak ilis-
kili idi (2,9-12,13,14,15). Burn ve arkadaglari, Hier ve
arkadaslar1 ve Neaun ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda
hipertansiyon, artan bir strok rekiirrens riski icin anlaml
degildi (1,6,8). Burn ve arkadaglarinin galigmasinda 9
vaskiiler risk faktorii i¢inde, yalmzca sigara ile strok re-
kiirrens riski arasinda istatistiksel olarak anlamh bir ilig-
ki vardr (1). Yiiksek kolesterol diizeyi, ii¢ c¢alismada
arastinlmig ancak strok rekiirrensi riski ile arasinda an-
lamh bir iligki bulunamamustir (1,5,8). Alter ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda myokard infarktiisii yagla artan, di-
ger kardiyovaskiiler bozukluklar ise yastan bagimsiz an-
laml risk faktorii olarak bulundu (12). Diger ¢alismalar-
da, kardiovaskiiler bozukluklar rekiirren strok i¢in an-
laml bir risk faktorii degildi (1,2,4-6,10). DM’ u strok re-
kiirrensini artiran anlaml bir risk faktorii olarak bulan
yazarlar (1-3,5,8,10), bulunmayanlara gére daha ¢ogun-
luktadir (4,6,12). AF ve TIA 6ykiisii bizim olgularimiz-
da oldukga diisiik oranlarda idi. Bu diisiik orani, iskemik
rekiirren stroklu hastalarimizin daha az sayida olusuna
bagladik. Baz1 yazarlar tarafindan AF ve Oykiide TIA'
nin, strok rekiirrensini anlamh olarak artirdigi sdylen-
mekte (2,12,15), bazilan tarafindan ise anlamli bir risk
teskil etmedigi bildirilmektedir (1,4-6). Bir bagka c¢alis-
mada ise AF ikinci bir strok riski agisindan istatistiksel
olarak anlamh bulunurken, TIA Gykiisii, ikinci strokun
artan riski ile istatistiksel olarak iligkili degildi (10).
Rekiirrent stroklu olgularin ilk 30 giin icinde 6liim
oranlan % 17-20 olarak verilmektedir (1,4). The Copen-
hagen Stroke Study' de mortalite, hemen daima bir kez
strok geciren hastalara kiyasla rekiirren strokta 2 kat da-
ha yiiksektir (2). Hemorajik stroklu hastalarda ise reblee-
ding oldukga fetaldi (5). Bir ¢calismada, rekiirren intrase-
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rebral hemorajili 27 olgudan 19' unda (% 70) ortalama
84 ay izleme periodunda 2. ya da 3. hemorajiden sonra
oldiigii bildirilmektedir (5). Bizim olgularimizin ise kli-
nigimizde ortalama 14 giin kalig siiresinde 7 olgu (%
13.7) oldii. Diger caligmalara gore daha diisiik olan bu
oran, muhtemelen hastalarimizin klinigimizde daha kisa
bir periyotta kalmalarina baghdir. Ilk stroktan sonraki
zaman arttik¢a daha diisiik bir yillik rekiirrens risk egili-
mi gorilmesine ragmen stroklu hastalar hala ilk 5 yila
kadar genel popiilasyona gore daha anlamli olarak daha
yiiksek bir strok riski altindadirlar (1). Bu nedenle rekiir-
ren stroku 6nleme girisimlerine (karotid endarterektomi-
si, antiplatelet ajanlar, kan basincim normal diizeylere
diigiirme, kolesterol diigiiren ila¢ kullanim gibi) miim-
kiin olur olmaz hemen baglanmas1 ve en az 4 yil siireyle
devam edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (1).

Bu caligma bize, recurrens strokta hemorajinin iske-
miye oranla daha sik goriildiigiinii ve risk faktorleri ara-
sinda hipertansiyonun ilk sirada yer aldifmi gosterdi.
Oliim oraminin diger calismalara kiyasla daha az olmasi-
mn nedeni ise hastalarimizin daha kisa siire klinigimizde
yatmalan olabilir,

KAYNAKLAR

1. Burn J, Dennis M, Bamfort J, Sandercock P, Wa-
de D, Warlow C. Long-term risk of recurrent stroke
after a first-ever stroke. The Oxfordshire Commu-
nity Stroke Project. Stroke 1994; 25: 333-337.

2. Nakayama H, Reith J, Raasschou HQO, Olsen TS.
Stroke recurrence: Severity and prognosis. The Co-
penhagen Stroke Study Neurology 1997; 48: 891-
895.

3. Chen ST, Chiang CY, Hsu CY, Lee TH, Tang
LM. Recurrent hypertensive intracerebral hemorr-
hage. Acta Neurol Scant 1995; 91: 128-132.

4, Sacco RL, Foulkes MA, Mohr JP, Wolf PA, Hier
DB, Price TR. Determinants of early recurrence of
cerebral infarction. The Stroke Data Bank. Stroke
1989; 20: 983-989.

5. Passero S, Burgalassi L, D' Andrea P, Battistini
N. Recurrence of bleeding in patients with primary
intracerebral hemorrhage. Stroke 1995; 26: 1189-
1192.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hier DB, Foulkes MA, Swiontonioski M, Sacco
RL, Gorelick PB, Mohr JP, Price TR, Wolf PA.
Stroke recurrence within 2 years after ischemic in-
farction. Stroke 1991; 22: 155-161.

Report of the WHO Task Force on Stroke and
Other Cerebrovascular Disorders. Stroke -1989:
recommendations on stroke prvention, diagnosis and
therapy. Stroke 1989; 20: 1407-1431.

Neau JP, Ingrand P, Couderq C, Rosier MP, Ba-
ilbe M, Dumas P, Vandermarcq P, Gil R. Recur-
rent intracerebral hemorrhage. Neurology 1997; 49:
106-113.

Alter M, Friay G, Lai SM, O' Connel J, Sobel E.
Hypertension and risk of stroke recurrence. Stroke
1994; 25: 1605-1610.

Lai SM,Alter M, Friday G, Sobel E. A Multifacto-
riel analysis of risk factors for recurrence of ische-
mic stroke. Stroke 1994; 25: 958-962.

Sacco RL, Wolf PA, Kannel WB, McNamara
PM. Survial and recurrence following stroke: The
Framingham Study. Stroke 1982; 13: 290-295.
Alter M, Sobel E, McCoy RL, Francis ME, Dava-
nipour Z, Shofer F, Levitt LP, Meehan EF. Stro-
ke in the Lehing Valley: Risk factors for recurrent
stroke. Neurology 1987; 37: 503-507.

Lee KS, Bae HG, Yun IG. Recurrent intracerebral
hemorrhage due to hypertension. Neurosurgery
1990;26:586-590.

Maruishi M, Shima T, Okada Y, Nishida M, Ya-
mane K, Okita S, Clinical findings in patients with
recurrent intracerebral hemorrhage. Surg Neurol
1995;44:444-449,

Ruiz-Sandoval JL, Cantu C, Barinagarremente-
ria F. Intracerebral hemorrhage in young people:
analysis of risk factors, location, causes and progno-
sis. Stroke 1999;30:537-541.

19



