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ÖZET 

Akut inme tan ısı  ile tedavi edilen 845 olgu retrospektif olarak değerlendirilmiş , serebrovasküler hastalık ile di-
abetes mellitus arasındaki ilişki incelenmi ş tir. 
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SUMMARY 

In a retrospective study of 845 patients with acute stroke the correlation between stroke and diabetes mellitus 
were discussed. 
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GİRİŞ  

Serebrovasküler hastal ıkların risk faktörleri aras ında 
Diabetes Mellitus (DM) hipertansiyondan sonra en 
sık karşı laşı lan faktörler aras ında yer almaktad ır (5) . 

Diabetik hastalarda kardiyovasküler ve serebro-
vasküler hastal ıklar morbidite ve mortalitenin ana 
sebepleridir. Bütün diabet türlerinde aterogenezis 
hızlanmış tır, miyokard infarktüsü, inme ve gangren 
şeklinde fatal komplikasyonlar daha s ık görülmek-
tedir (2) . 

Diabetiklerde kal ıcı  nörolojik defisit insidans ı  di-
abetik olmayanlar ın iki katıdır. İnme riski diabetes 
mellituslu kadınlarda daha fazlad ır. Diabetiklerdeki 
inme prevalans ının yaş la arttığı , diabet tipinden ba-
ğı msız olduğu bilinmektedir. Diabetes mellituslu 
hastalardaki inme patofizyolojisinin önde gelen ele-
manlarının ne olduğu ise halen araş tırılmaktadır (3) . 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış mada Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi Nöroloji klini ğ inde 1988-1989 y ı llarında 
serebrovasküler hastal ık tanası  ile yatarak tedavi 
gören 845 olgu incelenmi ş tir. Olguların yaş ları  27 
ile 90 aras ında olup, ortalama yaş  62.4'tür. 845 ol-
gunun 427'si kadın (% 50.5), 418'i erkektir (% 49.4). 

Olguların hepsinde anamnez ve ,özgeçmi ş  özellik-
lerinin değerlendirilmesi ile rutin fizik ve nörolojik 
muayene yap ı lmış , tüm olgularda tam kan say ım', 
sedimantasyon, şeker, üre, kreatinin, elektrolitler, 
proteinler, HDL, VLDL, LDL, kolesterol, trigliserid, 
asit-alkali fosfataz, SGOT-SGPT, kanama-p ıhtılaş -
ma zaman ı , protrombin aktivitesi, de ğ erlendirilmi ş , 
BT, EEG, EKG ve akciğer grafisi çekilmi ş tir. Tüm 
olgularda diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp has-
talığı , geçirilmiş  SVH, sigara ve alkol kullan ım ı  gibi 
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Risk faktörleri (tek ba şı na diabetes mellitus). 

risk faktörleri ara ş tınlmış tır. Olgulanm ızın 580'inde 
serebral infarkt (% 68.6), 265'inde hemoraji (% 
31.3) söz konusudur. 845 olgunun 438'inde risk fak-
törü olarak hipertansiyona rastlan ırken (% 51.8), 
91'inde diabetes mellitus (% 10.7), 125'inde kalp 
hastalığı  (% 14.7) saptanm ış tır. 

Risk faktörü olarak diabetes mellitusun saptand ığı  
91 olguluk grup kendi içinde de ğerlendirildiğ inde, 
bunların 24'ünde sadece diabetes mellitus (% 26.4), 
67'sinde diabetes mellitusa ek olarak hipertansiyon 
olduğu görülmüş tür (% 73.6). Risk faktörlerinden 
diabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp hastal ığı na 
ayn ı  anda sahip olan olgular 42 adettir (% 46). Bun-
ların sadece 4'ünde kalp kâpak hastal ığı  söz ko-
nusudUr (% 9.5). Sadece diabetes mellitusa ek olarak 
kalp hastal ığı  olan 15 olgu vardır ki, bunlar sadece 
diabeti olan hastalar ın % 62.5'unu olu ş turmakta-
dırlar. 

91 diabetik SVH'lı  hastanın 27'sinden (% 29.6) eski 
inme öyküsü al ınmış tır. Sadece diabeti olup eski 
inme öyküsü veren 7 olguya (% 25.9) kar şı lık DM, 
hipertansiyon ve eski inme öyküsü veren 20 olgu (% 
74) mevcuttur Eski inme öyküsü olan 27 hastan ın 
2'sinde hemorajik SVH, di ğer 25'inde tromboem-
bolik SVH saptanm ış tır. 91 olguluk diabetik hasta 
grubunda 13 olgunun (% 14.2) hemorajik 9 olgunun 
(% 9.8) laküner infarkt, 69 olgunun (% 76) iskemik 
infarkt olduğu gösterilmi ş tir. 

Benzeri oranlar diabetes mellitus ve eski inme ara- 
sındaki ilişki içinde geçerlidir. Tek başı na diabetes 
mellitusta tekrarlayan inme görülme oran ı  % 25.9 

Lakiin 

SVH tipleri (diabetes mellitus). 

iken, buna hipertansiyon eklendi ğ i zaman oran % 
74'e yükselmektedir. 

Beklenildiğ i gibi serebrovasküler hastalığı  olan 91 
diabetik olgunun % 76's ında iskemik infarkt sap-
tanm ış tır. % 14.2 oran ı nda olan hemoraji ve % 9.8 
oranında olan laküner infarkt grubunda dikkati 
çeken özellik diabete e ş lik eden hipertnsiyonun 
daha önde gelen bir risk faktörü olu ş turmas ıdı r. 

Diabetes mellituslu ve iskemik infarkt saptanm ış  
olan 69 olgunun bilgisayarl ı  tomografileri incelen-
diğ inde 30 olguya küçük damar t ıkanmas ı  söz ko-
nusu iken, 20 olguda a. serebri anterior, a. serebri 
media, a. serebri posterior gibi büyük damarlarda tl-
kanma olduğu görülmü ş tür. Bundan diabetes mel-
litusun sadece mikroanjiyopati ile gitmeyip, ona 
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yakın oranda büyük damar t ıkanmalan da ya-
pabildiğ i sonucuna varılmış tır. 

Sonuçları= diğer çalış malarda olduğu gibi diabe-
tes mellitusun daha s ık olarak iskemik serebro-
vasküler hastahldann risk faktörleri aras ında yer al-
dığı nı  göstermektedir. Diabetlilerde artm ış  inme ris-
kinin nedeni hakkı nda tam bir görü ş  birliğ i yoktur. 
Diabetik hastalarda atarosklerotik periferik arter has-
talığı  insidansın ın artm ış  olmas ına rağmen karotis 
bifürkasyonunda ayn ı  oranda aterosklerotik de ğ iş ik-
likler bulunamam ış tır. İnme s ıklığı n ı n artmas ı , intra-
kranial damarlardaki proliferatif de ğ iş ikliklerle aç ı k-
lanmaya çal ışı lmış tır. Diabetes mellitus ayr ıca vas-
küler ve metabolik faktörler ile serebral hasann ir-
reversibl olmas ından da sorumlu tutulmu ş tur. Laktik 
asit gibi toksik maddelerin birikimi veya artm ış  se-
rebral ödem hasan irreversibl hale getirebilmektedir. 

Laküner infarkt görülen 9 olgunun 2'sinde risk fak-
törü olarak sadece diabetes mellitus saptan ırken, 7 
olguda diabet ve hipertansiyon birlikte bulunmu ş tur. 
İ skemik infarkt ı  olan 69 olgunun 9'unda risk faktörü 
olarak sadece diabet saptanm ış , 51 olguda diabete 
hipertansiyonunn e ş lik ettiğ i görülmüş tür. Hemoraji 
gösteren 13 olgunun 1 l'inde hipertansiyon diabetes 
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mellitustan daha önde gelen ve eski risk faktörünü 
olu ş turmaktad ı r. İskemik infarkt saptanm ış  olan 69 
olgunun 30'unda küçük damar t ıkanmas ı  söz konusu 
iken 20'sinde beynin büyük damarlar ında t ıkanma 
olduğu görülmüş tür. 

SONUÇ ve TARTIŞ MA 

Serebrovasküler hastal ıkların risk faktörleri aras ında 
diabetes mellitus hipertansiyondan sonra en s ık kar-
şı laşı lan risk faktörlerinden birisidir (1) . Diabet gerek 
yaptığı  mikroanjiyopati, gerekse ateroskleroza 
zemin haz ırlamas ı  ile serebrovasküler hastal ıkların 
etiyolojisinde önemli rol oynar. Birçok çal ış mada 
risk faktörü olarak diabet % 30 civar ında saptan ır-
ken bizim çal ış ma grubumuzda diabetli hastalar ın % 
10.7 gibi düş ük oranda bulundu ğu dikkati çekmi ş tir. 
Bunda rutin sa ğ lık kontrollerinin yeterli yap ı la-
mayışı  kadar, bilgi edinmedeki eksikliğ in de rolü ol-
duğu düş ünülmü ş tür. Bu grubun içinde sadece dia-
betes mellituslu olgular ın oran ı  % 26.4'tür. Buna hi-
pertansiyon eklendi ğ i zaman oran yükselmektedir 
(1) . Diabetes mellitusa eklenen kalp hastal ığı  SVH 
görülme oran ı nı  bir misli artt ırmaktad ır. 

Sonuçta diabetes mellitus hem ortaya ç ıkardığı  me-
tabolik bozukluklar ve trombosit kümelenmesinin 
artmas ı  ile, hem de hipergliseminin serebral fonk-
siyonlarm düzelmesi üzerine olumsuz etkisi ile inme 
patogenezisinde rol almaktad ır. Diabetes mellitusa 
hipertansiyonda eklendi ğ i zaman ise inme insidan-
sında çarp ı cı  artma olmaktadı r (3 '4) . 
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