
İstanbul Tıp Dergisı 2006:4;16-19 

Rekürrent Strok 
51 Hastalık Prospektif Bir Çalışma 

Dr. Murt ÇABALAR (1), Dr. Sabire YILDIRIM (2), Dr. Haluk CANEROGLU (3), Doç. Dr. Orhan YAGIZ (2) 

ÖZET 

Amaç: Biz bu çalışmada, prospektif olarak strok/u olgularda ilk ve re­
kürrens strok subtiplerini, riskfaktörlerini ve prognozu değerlendirme­
yi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Kliniğimizde yatan 51 rekürrens strok olgusuna 
standart ndroloıik ve sistemik muayene, rutin laboratuar testleri, Bilgi­
sayarlı Beyin Tomografisı IBBT) ve/veya Manyetik Rezonans Görüntü­
/erne IMRG) uygulandı. İstatıstiksel analiz için Ki-Kare testi kullanıldı. 
Bulgular- Olguların 34' ü erkek, 17' si kadındı. Olguların% 90.2' sin­
de rekürrens ikinci atak, % 5.9' unda uçıincü atak, % 3.9' unda dördün­
cu ataktı. İskemik strok/u olguların 1%60.78), % 58.06' sında rekürren 
iskemik,% 41.93' ünde rekürren hemorajik strok, hemoraJik strok/u ol­
gulamı 1%39.21) ise% 90' ında rekürren hemorajik, % 10' unda rekür­
ren ıskemık strok saptandı. İskemic 1 hemorajik ( odds ratio [OR] 
=12.46, 95% CI (2.45-63.3) p<0.001 ) olarak hesaplandı. Olguların 
en sık rastlanan riskfaktörü% 84.3 oranında hipertansiyondu. Rekür­
ren strokların ortalama zamanı 35.96 ay, zaman aralığı ise 2-145 ay 
arasında değişmekteydi. Hastalarımızın% 13.7' si hastanede kaldıkla­
rı süre içerisinde dldüğü görüldü. 
Sonuç: Bu çalışma bize, rekürrens strokta hemarajinin iskemiye oran­
la daha sık görüldüğünü ve riskfaktörleri arasında hipertansiyonun ilk 
sırada yer aldığını gösterdi. Kliniğimizdeki ölüm oranının dığer çalış­
malara kıyasla daha az olmasının nedeni ise hastalarımızın daha kısa 
süre yatması o/abi/ır. 
Anahtar kelime/er: Rekürrent strok, serebral infarkt, hipertansiyon, 
intraserebra/ hemorraJi. 

GİRİŞ 

İlk stroktan 21 gün sonra beynin başka bir bölgesin­

de oluşan yeni bir stroke atağı rekürren strok olarak ka­

bul edilmektedir (1). Strok rekürrensi, stroku takip eden 

erken fazda en belirgindir ve rekürren strok sıklığı ilk 5 
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SUMMARY 

Recurrent Stroke a Prospective Study of 51 Patients 
Objective: W e have aimed at evaluation of the subtypes of ınıtial and 
recurrellf stroke, risk factors and the prognosis prospectively in stroke 
cases ın this study. 
Material and Method- In the cases of 51 recurrent stroke hospita/ized 
in our clinic, standart neurological and systemic examination, routm 
labratory, tests, Computeri;:ed Tomograpy (CT) and 1 or Magnetic Re­
zonance Imagmg 1 MR!) w ere employed Chi-Square test is use d for sta­
tistica/ analyse. 
Findings: 34% of the cases were ma/e, 17% ofthem women. Recur­
rent second attack in the 90.2 % of the cases, in the 5.9 % of them a 
third attact, and ın the 3.9% ofthem thefourth attactwere determined. 
Recurrent iscemic attact in the 58.06% of the cases (60.78 o/o), in the 
41.93 % of the m recurrent hemorrhagic attack was seen. Recurrent he­
morrhagic attack was preseni in 90 % of the cases with hemorrhagic 
stroke (39.21 %). and ın the 10% ofthese case mentioned above recur­
rent ischemic attack exsisted. Isclıemic 1 Hemorrhagic was ca/culated 
1 odds ratw [OR]= 12.46, 95% CI (2.45-63.3) p<0.001 ). Hyperensi­
on was the most frequent/y etermined risk factory in the se cases 84.3 
%. The time of recurrent strokes was awerage 35.96 months. The ~pan 
of time of tlıem clıanged beMeen 2 and 145 months. It has been seen 
that 13.7 % of our patients has di ed in the period in which they have 
stayed at the lıospital. 
Results: In thıs study. We Jıavefound that hemorrhage was seen more 
frequently than ıschemi in the recurrent stroke and hyperension was 
the first one among the riskfactors. The cause ofthefact that the rate 
of death was /e ss than in the other studies may be shorter hospita/iza­
tion period of our patients. 
Key Words: Recurrent stroke, cerebra/ ınfarct, hypertension, intrace­
rebral hemorrlzage. 

yılda % 20-37 oranları arasındadır (2). Bir nöropatalojik 

çalışmada rekürren hemoraji insidansı% 14 bulunmuştur 

(3). Rekürren strokların, yaşayan stroldu hastalar arasın­

da morbidite ve mortalitenin büyük nedenlerinden birisi 

olarak gösterilmesi ( 4,5) ve strok rekürrensinin yüksek 

frekanslarda bulunması dolayısıyla stroklu hastalarda, 

rekürren prediktörlerinin ve sekonder korunmanın önemi 

üzerinde durolmaktadır (1,2,6). 
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MATERYAL VE METOD 

Akut strok kliniği ile bir yıl boyunca kliniğimize ge­

len ardışık 51 rekürren strok olgusu prospektif olarak in­

celendi. Strok tanımı için World Health Organization 

(WHO) kriterlerine uygunluk arandı. Rekürren strok ta­

mmına uygun olarak ilk stroktan en az 21 gün sonra olu­

şan strok vakaları çalışmaya alındı (1). Subaraknoid ka­

naması olan olgular çalışma dışı bırakıldı (7). İlk strok ve 

subtipleri (hemoraji ve infarkt), öyküde strok anemnezi­

nin alınması, önceki yatışlara ait dosya bilgileri, BBT 

ve/veya verilerinin değerlendirilmesiyle saptandı (2). 01-

gulara kliniğimize gelişlerini izleyen ilk 5 gün içinde 

BBT ve/veya MRG yapıldı (2). Risk faktörleri olarak, 

Yaş, cins, hipertansiyon, Transient Iskemik Atak (TIA) 

öyküsü, Diabetes Mellitus (DM), Atrial Fibrilation (AF) 

ve iskemik kalp hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, 

myokart infarktüsü, periferik damar hastalığı gibi diğer 

kardiyovaküler bozukluklar, alkol (>12 gr/gün), sigara, 

kolesterol (>200 mg/di), trigliserid (> 150 mg/dl), hemo­

tokrit (M>% 52, F>% 47) ve fibrinojen(> 500 mg/dl) de­

ğerleri incelendi. İstatistiksel analiz için Ki-Kare testi 

kullanıldı. 

Bl)LGULAR 

Çalışma grubumuz, 34' ü erkek, I 7' si kadın olan 51 

rekürren strok vakasını kapsıyordu. Yaş ortalaması 

63.13, yaş aralığı 42-88 idi. 31 olguda(% 60.78) hemo­

rajik rekürren strok görülürken, 20 olguda(% 39.21) ise 

iskemik rekürren strok görüldü (Tablo 1 ). Çalışmamızda 

rekürren strok olguların 46' sında (% 90.2) ikinci atak, 3' 

ünde(% 5.9) üçüncü atak, ve 2' sinde(% 3.9) dördüncü 

ataktı. İskemik stroklu olguların (%60. 78), % 58.06' sm­

da rekürren iskemik, % 41.93' ünde rekürren hemorajik 

strok, hemorajik stroklu olguların (%39.21) ise% 90' ın­

da rekürren hemorajik, % 10' unda rekürren iskemik 

strok saptandı. İskemik 1 hemorajik ( odds ratio [OR] 

Tablo 1: Olgularda ilk ve rekürren strok subtiplerinin 
dağılımı 

İlkstrok Rekürrent strok Toplam 

İskemi Hemoraji Toplam 
İskemi 18 13 31 
Hemoraji 2 18 20 
Toplam 20 31 51 

Tablo 2: Rekürren strokların önceki stroktan sonra görüldüğü 
zaman aralıkiarına göre dağılımı 

İlk stroktan sonraki Rekürrent strok % rekürrens zamanı olgu sayısı n=51 

2. ay 2 3.92 
2-6. ay 6 11.76 
6 ay- 1 yıl 9 17.64 
1-5 yıl 24 47.05 
>5 yıl 10 19.60 

Tablo 3: Olgularda risk faktörlerinin dağılımı 

Risk faktörü Olgu sayısı n=Sl % 

Hipertansİ yon 43 84.3 
Atrial fibrilasyon 2 3.9 
Transient iskemik atak 3 5.8 
Kardİavasküler hastalık 14 27.4 
Diabetes Mellitus 7 13.7 
Alkol 3 5.8 
Sigara 14 27.4 
Hematokrit o o 
Kolesterol 29 56.8 
Trigliserit 12 23.5 
Fibrinojen ll 21.5 

=12.46, 95 %CI (2.45-63.3) p<O.OOI ) olarak hesaplan­

dı. Olgularda rekürren strokun ilk ataktan ortalama 2.9 

yıl sonra meydana geldiği görüldü (zaman aralığı 2 ay-

12 yıl). Ayrıca rekürren strok, 51 olgunun 2' sinde 

(%3.92) ilk 2 ayda, 8' inde (%15.68) ilk 6 ayda, 41' inde 

(% 80.39) ise ilk 5 yılda ortaya çıkıyordu (Tablo 2). Hi­

pertansiyon, % 84.3 ile en sık rastlanan risk faktörü idi 

(Tablo 3). Olguların kliniğimizde kalış süreleri, 2-44 gün 

arasında değişmekteydi. Ortalama kalış süresi, 14.6 gün­

dü. 51 olgudan 7' si (% 13.7) öldü. Bu olguların 5' inde 

hemorajik strok, 2' sinde iskemik recurrent strok vardı. 

Geriye kalan 44 olgu ise çeşitli derecelerde sekel olarak 

hayatta kaldı. 

TARTIŞMA 

Rekürren strok, olgularda yalnızca önemli bir risk de­

ğil, aynı zamanda yıkıcı, tahrip edici bir durumdur (2). 

Erken rekürrensin ve sıklığını tayin etmenin özellikle 

strok subtipleri bilinen kişilerde, strokun doğal seyrini 

anlamada ve risk faktörlerinin saptanması ile tedavi giri­

şimlerini planlamada önemli olduğu vurguianmaktadır 

(4). Bu nedenle son yıllarda rekürren strok konusuna 

olan ilgi haklı olarak artmaktadır. 
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Biz bu çalışmada, bir yıllık bir periyotta kliniğimize 

yatışları sırasında, son yıllarda bildirilenlere benzer sayı­

da 31 hemorajik rekürren stroklu olgu saptadık. Intrase­

rebral hemoraji, önceleri rekürrensi olağanüstü ender ol­

makla birlikte genellikle bir kez olan bir olay olarak de­

ğerlendirilmesine karşın son çalışmalarda hemorajik re­

kürrens strokların ender olmadığı ileri sürülmektedir 

(3,5,8). Hemorajik rekürren strokları Chen ve arkadaşla­

n 2 yılda 47 olgu, Passero ve arkadaşları ortalama 84.1 

ayda 27 olgu, Neau ve arkadaşları 10 yılda 24 olgu ola­
rak bildirmişlerdir (3,5,8). 

Hemorajik rekürren stroklu olguların% 42' sinde (13 

olgu) iskemik strok,% 58' inde (ı8 olgu) hemorajik strok 

öyküsü vardı. Bum ve arkadaşlarının çalışmasında 4 he­

morajik rekürren stroklu olgunun ilk strokları 2' sinde is­

kemik, 2' sinde hemorajik idi (1). 

Olgularımızda ilk strok, rekürren stroktan en erken 2 

ay önce olmuştu (ortalama 2.9 yıl, zaman aralığı 2 ay-12 

yıl). Nakayama ve arkadaşları, rekürren stroktan önceki 

ilk strok için ortalama zamanı 3.7 yıl (zaman aralığı 3 ay-
14.8 yıl) olarak vermektedir (2,8). 

Bum ve arkadaşları, ilk stroktan sonra en yüksek 

mutlak rekürrens risk periodunun ilk 6 ay olduğunu ve 

rekürrens riskinin bu ilk 6 ay boyunca % 9, ilk yılda % 

13, ilk 5 yılda % 29.7 oranında görüldüğünü ileri sür­

mektedir (1). Bir başka çalışmada, ilk 30 gün içinde er­

ken rekürrens riski % 3.3 oranında verilmektedir (4). 

Strok rekürrens oranı, diğer çalışmalarda ilk yılda % 8 -

% 9.2 (9,10), 2. yılda% 5 - % ı3 (9,10) oranında bildi­

rilmektedir. İlk yılda yüksek olan rekürrens riskinin son­

raki 4 yıl içinde daha düşük bir yıllık ortalama riski (% 

4.3) gösterdiği söylenmektedir (1). Hier ve arkadaşları­

nın çalışmasında, erken rekürrens, rekürrens stroklu ol­

guların% 30' unu (391129) oluşturmaktadır (6). Passero 

ve arkadaşlarının çalışmasında, ilk yıl rekürrensi, olgula­

nn% 30' unu (8/27), ilk 5 yılda ise% 78' ini (21127) kap­

samaktadır (5). Bizim çalışmamızda ise erken rekürrens 

ilk 2 ayda olguların% 3.9' unu (2/5ı), ilk 6 ayda% 15.7' 

sini (8/5ı ), ilk ı. yılda % 33 .3' ünü ( 17 /5ı ), ilk 5 yılda % 

80.4' ünü (4115ı) oluşturmaktadır. 

Olgularımızın büyük çoğunluğunda (% 90.2) rekür­

ren strok 2. ataktı. Diğer çalışmalarda olguların% 75-% 

83 gibi büyük bir bölümünde rekürren strok 2. ataktı 

(1,2). 

Bilinen strok risk faktörlerinin, rekürren strok üzerin-
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deki etkilerini araştıran çeşitli çalışmalarda sonuçlar ta­

mamen uyumlu değildir. İki çalışma rekürren strok riski­

nin, kadınlara göre erkeklerde anlamlı olarak arttığını 

bildirmektedir (2,ıl). Bizim çalışmamızda, rekürren 

stroklu erkek olguların sayısı, kadınların 2 katı kadardır 

(34/17). Olgularımızın en yüksek oranda tespit ettiğimiz 

risk faktörü, öyküde hipertansiyon (% 84.3) idi. Hiper­

tansiyonu daha düşük oranlarda yüksek kolesterol düze­

yi (% 56.8), kardiovasküler bozukluklar ve sigara (% 

27.4) izledi. DM (% 13.7), öyküde TIA varlığı (% 5.8) 

ve AF (% 3.9) rekürren strok risk faktörü olarak çok da­

ha düşük oranlarda idi. Çalışmalann çoğunda hipertansi­

yon, artan bir strok rekürrens riski ile anlamlı olarak iliş­

kili idi (2,9-12,13,14,ı5). Bum ve arkadaşları, Hier ve 

arkadaşları ve Neaun ve arkadaşlarının çalışmalarında 

hipertansiyon, artan bir strok rekürrens riski için anlamlı 

değildi (1 ,6,8). Bum ve arkadaşlarının çalışmasında 9 

vasküler risk faktörü içinde, yalnızca sigara ile strok re­

kürrens riski arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş­

ki vardı (ı). Yüksek kolesterol düzeyi, üç çalışmada 

araştınlmış ancak strok rekürrensi riski ile arasında an­

lamlı bir ilişki bulunamamıştır (ı,5,8). Alter ve arkadaş­

larının çalışmasında myokard infarktüsü yaşla artan, di­

ğer kardiyovasküler bozukluklar ise yaştan bağımsız an­

lamlı risk faktörü olarak bulundu (12). Diğer çalışmalar­

da, kardiovasküler bozukluklar rekürren strok için an­

lamlı bir risk faktörü değildi (1,2,4-6,10). DM' u strok re­

kürrensini artıran anlamlı bir risk faktörü olarak bulan 

yazarlar (1-3,5,8,10), bulunmayanlara göre daha çoğun­

luktadır (4,6,12). AF ve TIA öyküsü bizim olgularımız­

da oldukça düşük oranlarda idi. Bu düşük oranı, iskemik 

rekürren stroklu hastalarımızın daha az sayıda oluşuna 

bağladık. Bazı yazarlar tarafından AF ve öyküde TIA' 

nın, strok rekürrensini anlamlı olarak artırdığı söylen­

mekte (2, 12, 15), bazılan tarafından ise anlamlı bir risk 

teşkil etmediği bildirilmektedir (1,4-6). Bir başka çalış­

mada ise AF ikinci bir strok riski açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bulunurken, TIA öyküsü, ikinci strokun 

artan riski ile istatistiksel olarak ilişkili değildi (10). 

Rekürrent stroklu olgulann ilk 30 gün içinde ölüm 

oranları % 17-20 olarak verilmektedir (ı ,4 ). The Copen­

hagen Stroke Study' de mortalite, hemen daima bir kez 

strok geçiren hastalara kıyasla rekürren strokta 2 kat da­

ha yüksektir (2). Hemorajik stroklu hastalarda ise reblee­

ding oldukça fetaldi (5). Bir çalışmada, rekürren intrase-



Dr. Murt ÇABALAR ve ark., Rekürrent Strok 51 Hastalık Prospektif Bir Çalışma 

rebral hemarajili 27 olgudan 19' unda (% 70) ortalama 

84 ay izleme periodunda 2. ya da 3. hemarajiden sonra 

öldüğü bildirilmektedir (5). Bizim olgularımızın ise kli­

niğimizde ortalama 14 gün kalış süresinde 7 olgu (% 

13.7) öldü. Diğer çalışmalara göre daha düşük olan bu 

oran, muhtemelen hastalarımızın kliniğimizde daha kısa 

bir periyatta kalmalarına bağlıdır. İlk stroktan sonraki 

zaman arttıkça daha düşük bir yıllık rekürrens risk eğili­

mi görülmesine rağmen stroklu hastalar hala ilk 5 yıla 

kadar genel popülasyona göre daha anlamlı olarak daha 

yüksek bir strok riski altındadırlar (1). Bu nedenle rekür­

ren stroku önleme girişimlerine (karotid endarterektomi­

si, antiplatelet ajanlar, kan hasmeını normal düzeylere 

düşürme, kolesterol düşüren ilaç kullanımı gibi) müm­

kün olur olmaz hemen başlanması ve en az 4 yıl süreyle 

devam edilmesi gerektiği vurguianmaktadır (1). 

Bu çalışma bize, recurrens strokta hemarajinin iske­

miye oranla daha sık görüldüğünü ve risk faktörleri ara­

sında hipertansiyonun ilk sırada yer aldığını gösterdi. 

Ölüm oranının diğer çalışmalara kıyasla daha az olması­

nın nedeni ise hastalarımızın daha kısa süre kliniğimizde 

yatmaları olabilir. 
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