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ÖZET
Bilimsel zemin: Özellikle son y1llarda inme ve enfeksiyon iliskisi üzerinde

durulmakta, iskemik inmeye eslik eden akut enfeksiyonun inme igin risk faktörü

olduäu bildirimektedir.

Yöntem: Bu gal1smada Bak1rköy Ruh ve Sinir Hastal1klar1 Hastanesi'nde akut

iskemik inmeli 89 olgu, son bir ay iginde gegirilen enfeksiyon ag1s1ndan 79

olgudan olusan kontrol grubu ile k1yasland1. Ayr1ca her iki grubun iskemik inme

icin bilinen dider risk faktörleri de kars1last1r1ld.

Bulgular: Hasta grubunda inmeden önceki son bir ay iginde 36 olguda (%40.4)

enfeksiyona rastlan1rken, kontrot grubunda bu süre igerisinde enfeksiyon gegiren

olgular1n say1s1 18 idi (%22.8) (p=0.015). Enfeksiyonun zamana daß1l1m1

arast1r1ld1d1nda hasta grubunda enfeksiyon en s1k inmeden önceki son hafta

icinde ortaya g1kmist1 (36 olgunun 12'sinde), kontrol grubunda ise enfeksiyon
her dört haftaya hemen hemen esit daö1lm1st1. En s1k gözlenen enfeksiyon her

iki grupta solunum yolu enfeksiyonu idi. Gruplar aras1nda inme etyolojisi ve inme

ad1rl1g1 bak1m1ndan fark bulunmad1.

Sonuglar: Biz bu sonuglara dayanarak özellikle iskemik inmeden önceki bir hafta

iginde gegirilen enfeksiyonun inme igin risk faktörü oldugu dügüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: serebral infarkt, enfeksiyon, inflamasyon

ABSTRACT
Cerebrovascular Diseases and Infection

Background: Recently, the relationship between stroke and infection has been

the subject ofmany studies, and acute infection accompanying ischemic stroke

has been reported as a risk factor for stroke.

Method: In this study, the infection history of 89 patients with acute ischemic

stroke who were inpatients in Bak1rköy State Hospital for Neurologic and

Psychiatric Diseases, were compared with a control group which consisted of
79 patients. The risk factors for ischemic stroke in both groups were also

compared,

Findings: In the patient group, 36 subjects (40.4%) had an infection one month

before stroke, and in the control group 18 subjects (22.8%) had an infection

in the same time interval (p=0.015). The evaluation of time distribution of
infections revealed that the infections were mostiy seen one week before stroke

in the patient group (12 of 36 cases), and in the control group the infections

were distributed almost equally in the four weeks. The most frequent infection

seen was upper respiratory tract infection in both groups. The etiologies and

severity of stroke were not different in the two groups.
Condusion: We think these results suggest that the infections one week before

stroke may be a risk factor for stroke.
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Girls

Hipertansiyon, ateroskleroz, romatizmal kalp hastal1g1,
iskemik kalp hastal1g1 ve sigara kullan1m1 iskemik inmenin
bilinen risk faktörleridir. Bunlar1n yan1s1ra baz1 gevresel
(klimatik deöisiklikler) ve kisisel (vücut 1s1s1) faktörlerin
iskemik inmeye etkisi üzerinde durulmakta') ve iskemik
inmeye öncülük eden özellikle bakteriyel kaynakl1
enfeksiyonlar1n strok igin bir risk faktörü olduäu bildirilmek-
tedir'®. Sigmund Freud'un 1897'de infantil hemiparezi
olgular1n1n enfeksiyonla birlikteligini ac1klamas1na ragmen
bu konuda sistematik ve kontrollü gal1smalar ancak son
zamanlarda ortaya konmustur®. Patofizyolojinin tam olarak

ac1kl1ga kavusmamas1na raämen esas olarak jeneralize
inflamatuvar degisiklikler sorumlu tutulmaktad1r. Enfeksiyon
s1rasinda kandaki seviyeleri artan interlökin 1, interlökin 6,
tümör nekrotizan faktör gibi sitokinlerin ve fibrinojenin
prokoagülan durum yaratarak sürecte rol oynad1klar1
düsünülmektedir*'?. SVO ve enfeksiyon aras1ndaki iliskiyi
anlamak, inme patogenezinin anlas1lmas1nda yeni ufuklar

agacad1 gibi bu mortalitesi ve morbiditesi oldukga yüksek
olan hasta grubunun önlenmesine de yard1mc1 olacakt1r.

GEREC VE YÖNTEM

Bak1rköy Ruh ve Sinir Hastal1klar1
Hastanesi'nde öykü, klinik ve kraniyal
bilgisayarl1 tomografi ve/veya manyetik
rezonans görüntüleme bulgular1 ile

akut iskemik inme tan1s1 alan toplam
89 olguda enfeksiyon varl1ö1 ve inmeye
etkisi arast1r1ld1. Kesin iskemik inme
tan1s1 konamayan olgularla serebral

hemoraji olgular1 gal1sma d1s1 b1rak1ld1.

Basvurudan sonraki 48 saat iginde
kendileri ile veya yak1n akrabalar1yla
görüsüldü. Kontrol grubu ise benzer
risk faktörleri tas1yan, en az 6 ay önce
iskemik inme gesirmis olan toplam 79

olgudan olustu. Hasta grubunda,
inmeden önceki 1 ay icinde enfeksiyon
varl1g1 arast1r1ld1. Olgularda ates,
Öksürük, balgam, kusma, diyare, disüri,

pollaküri, hematüri sorguland1. Akciger grafisl, hemogram,
tam idrar tahlili yap1ld1. Lenfadenopati arast1r1ld1. Enfeksiyon
tan1s1 atesle veya akciöer grafisi ve idrar analizindeki

bulgulara, lökositoz, lenfadenit, pürülan balgam, kusma,

pollaküri, disüri, diyarenin eslik etmesi ile kondu. Enfeksiyon

tipleri semptom ve bulgulara göre respiratuvar, üriner,
nonspesifik viral, dental, gastrointestinal olarak kategorize
edildi. Olgular1n hepsine inme skalas1 uyguland1. Bag1ms1z

günlük aktivite yapabilmeyle iliskili olarak inme hafif, orta
ve ag1r olarak derecelendirildi. Hafif derece günlük
aktivitelerde tam bag1ms1zl1ä1, orta derece k1smi bag1ml1l1ä1,

ad1r derece ise tam bag1ms1zl1d1 ifade etmek igin kullan1ld1.

Her iki grup bilinen risk faktörleri ag1s1ndan da k1yasland1.
Istatistik analizinde chi-square testi uyguland1.

BULGULAR

Hasta grubu; akut iskemik inmeli 45'i kad1n (%50.6), 44'ü
erkek (%49.4) toplam 89 olgudan, kontrol grubu ise 43'Ü
kad1n (%54.4), 36's1 erkek (%45.6) toplam 79 olgudan
olustu. Hasta grubunun yas ortalamas1 64 + 12, kontrol

grubunun ise 63 + 10 idi. Her iki grup aras1nda yas, cins,
hipertansiyon, koroner kalp hastal1g1, atrial fibrilasyon,
periferik arter hastal1g1 ac1s1ndan anlaml1 fark yoktu (p >

0.05). Diabetes mellitusa ise kontrol grubunda daha fazla
rastland1 (p> 0.05). Hasta grubunda 36 olguda (% 40.4)
kontrol grubunda ise 18 olguda (% 22.8) akut enfeksiyon
öyküsü vard1 ve bu oran istatsistiksel olarak anlaml1 idi

(Tablo 1) (p= 0.015, OR= 2.3, CI 1.174,52).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda risk faktörleri

Risk faktörü Kontrol grubu OR, Güven aral1ä1Hasta grubu
{n=89) (n=79)

Yas OrtalamatSD 64 +12 63 + 10

Cinsiyet Kad n 45 (%50.6) 43 (%54.4)
Erkek 44 (%49.4) 36 (%45.6)

Enfeksiyon varl1ä1 36 (%45.6) 18 (%22.8) 2.3 (1.17 - 4,52)

Hipertansiyon 61 (%68.5) 52 (%65.5) 1.13 (5.59 - 2.16)

Diyabet 22 (%24.7) 32 (%40.5) 0.48 (0.25 - 0.93)
Periferik damar hastal1d1 1(%1.1) 1.01 (0.99 - 1.03)

Iskemik kalp hastal1d1 12 (%13,5) 7(%8.9) 1.6 (0.60 - 4.30)

Sigara kullan1m1 28 (%31.5) 23 (%29.5) 1.12 (0.58 - 2.16)
Aritmi 14 (%15.7) 13 (%16,5) 0.95 (0.42 - 2.16)

Enfeksiyonun 1 ayl1k zamana daä1l1m1 arast1r1ld1d1nda
hasta grubunda 36 enfeksiyonlu olgunun 12'sinde (%33.3)
enfeksiyon inmeden önceki bir hafta iginde, kontrol
grubunda ise 4 olguda ( %22.2) sorgulamadan önceki bir
hafta icinde ortaya g1km1st1 (Tablo 2).
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Sonug olarak, hasta grubunda, enfeksiyon oran1 Inme

öncesi son bir haftada pik yaparken, kontrol grubunda ise

dört haftaya hemen hemen esit dad1lm1st1 (p=0.05, OR=
2.92, Ci: 0.82-11.30). Enfeksiyon yerlesim bölgesi olarak

(solunum yolu, üriner sistem, diöer) hasta ve kontrol grubu
aras1nda fark saptanmad1 (p>0.05). En s1k gözlenen
enfeksiyon her iki grupta solunum yolu enfeksiyonu idi

(Tablo 3).
Enfeksiyonu bulunan hasta grubunda 36 enfeksiyonlu

olgunun 23'ünde, kontrol grubunda ise 18 enfeksiyonlu
olgunun 14'ünde solunum yolu enfeksiyonu saptand1. Hasta

grubunda enfeksiyon olan ve olmayan olgularda inme

etyolojisi ve inme skalas1 ac1s1ndan anlaml1 fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Son zamanlarda yap1lan baz1 epidemiyolojik gal1smalarda
akut enfeksiyonlar1n iskemik inme igin bir risk faktörü
oldugu, en az1ndan hipertansiyon, atrial fibrilasyon gibi
bilinen risk faktörleri tas1yanlarda iskemik inmeyi tetikleye-
ceöinden söz edilmektedir 0-13) Bu konuda yap1lan ilk
sistematik gal1smada 54 akut serebral infarkt olgusunun
21'inde öncü bir enfeksiyon saptan1rken ayn1 say1daki
kontrol grubunda ise yaln1zca 3 olguda enfeksiyon olgusu
bildirilmistir (2) Bornstein ve arkadaslar1n1n yapt1klar1 bir

diger gal1smada 182 akut iskemik olgunun 42'sinde (%24.2)
inmeye Öncülük eden enfeksiyon saptan1rken, 194 olgulu
kontrol grubunda ise bu oran %9.7 olarak bulunmustu ®®,

Tablo 2. Enfeksiyonun zamana göre dad1l1m1

Bu sonuglarla enfeksiyonun inme igin bag1ms1z risk faktörü

olduäu bildirilmistir. Bizim yapm1s olduäumuz gal1smada
da her iki grup aras1nda risk faktörleri ag1s1ndan belirgin
farkl1l1klar olmamas1na raämen iskemik inmeli grupta
enfeksiyon oran1 kontrol grubuna oranla anlaml1 olarak
yüksek idi. Bu sonug ta akut enfeksiyonun iskemik inme

iein risk olusturdugu fikrini destekler nitelikteydi. Genel
olarak inmeden önceki 1-2 ay icinde ortaya c1kan enfeksi-

yonlar1n risk olusturduäundan söz edilse de gözlenen
enfeksiyonlar1n son haftada artt1g1 bildiriImektedir??+°572".13,

Bornstein ve arkadaslar1n1n gal1smas1nda enfeksiyonun
öncülük ettigi 44 inme olgusunun 42'sinde enfeksiyon
inmeden önceki son hafta iginde ortaya g1kmist1 Bu

gal1smada da hasta grubunda enfeksiyon semptomlar1 en
fazla inmeden önceki son hafta iginde belirmisti. Kontrol

grubunda ise enfeksiyonun bir ay igindeki dag1l1m1nda böyle
bir ay1r1m gözlenmedi. Yay1nlarda da söylendiäi gibi solunum

yolu enfeksiyonu en s1k rastlanan enfeksiyon idi'??*s7®1113,

Genellikle gegirilen enfeksiyonun inmenin ag1rl1g1na etki
etmediäi belirtilmektedir (5,8,9) Bizim gal1smada da inme
skalas1 ac1s1ndan hasta ve kontrol grubu aras1nda belirgin
fark yoktu. Bunun yan1s1ra enfeksiyonun eslik ettigi inme

olgular1nda nörolojik defisitin daha ad1r oldugunu gösteren
cal1smalar da mevcuttur.7, Kimi yay1nlarda enfeksiyonun
özellikle geng popülasyonda iskemik inmeye öncelik ettiöi
bildirilse de %® daha sonra yap1lan gal1smalarda tüm yas
gruplar1n1 ilgilendirdigi gösterilmistir 8.6.7.9) Bahsedilen bu

non-spesifik genellikle bakteriyel kaynakl1 solunum yolu,
üriner sistem gibi enfeksiyonlar1n d1s1nda boreliosis

(5,6)

(14.15)

Hasta grubu Kontrol grubu
(n=89) (n=79)

SVO Öncesi son hafta 12/36 (%33.3) 4/18 (%22.2)
Enfeksiyonu olmayanlar 24/36 (%66.6) 14/18 (%83.88)

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda enfeksiyon yeri

Enfeksiyon Hasta grubu Kontrol grubu OR, Güven aral1g1
(n=36) (n=18)

Solunum yollar1 23 (%63.9) 14 (%77.7) 0235 (0.06 - 1.68)
Üriner sistem 2 (%5.6) 1(%5.6) 1.0 (1.00 - 1.00)
Diöer 11 (%30.6) 2(%11.1) 3.5 (0.60 - 25.82)

Tablo 4. Hasta grubunda enfeksiyonu olan ve olmayanlarda inme ad1rld1

Inme Ag1rl1y1

Hafif Orta/Ag1r Toplam
Enfeksiyonu olanlar 17 (%47.2) 19 (%52.8) 36 (%40.4)
Enfeksiyonu olmayanlar 28 (%52.8) 25 (47.2) 53 (%59.6)
Toplam 45 (%50.6) 44 (%49.4) 89
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sistisercosis'9, chlamidia!'"'?, sifiliz'%2®, HIV2) Helicobacter

pylori ®® gibi spesifik enfeksiyonlar1n da inme ile iliskileri 4,

gösterilmistir. Özellikle chlamidia pneumonia enfeksiyon-
lar1n1n koroner kalp hastal1ä1 ve karotis aterosklerozu ile

birlikteligi üzerinde durulmakta, karotis endarterektomi

lezyonlar1nda chlamidialara rastland1ä1 bildiriImektedir'".
Akut enfeksiyonun iskemik inmede bir risk faktörü

olduäunun bildirilmesine ragmen halen mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Ancak akut enfeksiyon s1ras1ndaki

jeneralize inflamatuar deäisikliklerin süreci baslatt1klar1
san1lmaktad1r. Lökositlerin aktivasyonu ile TNF, Interlökin
1, Interlökin 6 gibi prokoagülan etkisi olan ve trombotik
olaylara yol agan ve bu süreste önemli rol oynad1klar1
düsünülen sitokinier sal1nmaktad1r*°%7&'9, Ayr1ca enfeksiyon
s1ras1nda yine koagülasyona eäilim olusturan fibrinojen
seviyesi de yükselmektedir39) Bunlar1n yan1s1ra endotelyal
adhezyon proteinlerin indüksiyonu, protein C, protein $ ile

antitrombin Ill sisteminin inflamasyon s1ras1nda inhibe
olmas1n1n da etkili olabilecegi söylenmektedir®°?®?'". Bir
akut faz reaktan1 olan CAb, protein C, protein S'yi inaktive
etmektedir Ayr1ca antikardiyolipin antikorlar1n1n da

inflamasyon s1ras1nda artt1g1n1 gösteren cal1smalar da

yap1lm1st1r
{8,9,11) Sonusta inflamasyon s1ras1nda hem kan1n

koagülasyon sistemi hem de

uöramakta, antikoagülasyonun inhibe olmas1na kars1l1k

prokoagülan durum tetiklenmektedir.

Patogenezin anlas1lmas1 bir yana, tüm bu akut faz
cevab1n1n iyi anlas1lmas1 gelecekte belki de iskemik inme
tedavisine katk1da bulunacak inflamasyonu engelleyen
antilökosit ajanlar1n olusmas1na 1s1k tutacakt1r.

Biz bu gal1smada g1kan sonuglar1m1za dayanarak özellikle
iskemik inmeden önceki bir hafta iginde gegirilen
enfeksiyonun inme igin risk faktörü olduäu kan1sinday1z.

Dolay1s1yla öncelikle, inme igin diger risk faktörlerini .

tas1yanlarda enfeksiyondan korunma veya enfeksiyonu
antibiyotik ile tedavi etme, inme gelisimini önlemeye yard1mc1

olacakt1r.
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