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Abstract
Objective: Cerebrovascular diseases are the most common causes of mor-
bidity and mortality. The ischemic type is the most common and most fatal 
o among the all cerebrovasculer diseases.  In patients having silent cerebral 
ischemia the incidence of ischemic infarction is ten times greater than in the 
normal population. The treatment modalities are not efficient after the cer-
ebral infarct has occurred. For this reason  academic studies are  gaining im-
portance for the determination of risk factors, primary and secondary prophy-
laxis, early diagnosis, treatment and rehabilitation. Cerebrovascular diseases 
are also the most common major causes of death in hemodialysis patients. 
The effect of dialysis treatment and chronic renal failure disease on the de-
velopment of cerebral ischemia and infarct has not been explained, In this 
study we analyzed the prevalence of silent cerebral ischemia and infarct in 
the cronic renal failure patients having hemodialysis and peritoneal dialysis 
treatment, using magnetic resonance imaging. 
Material and Methods: The study included 30 patients with hemodialysis, 
40 patients with peritoneal dialysis and control group of 50 patients admitted 
to emergency department due to complaints other than neurological ones.
Results: Although the case and control groups having similar demographi-
cal properties and risk factors, the prevalence of silent cerebral ischemia and 
infarct is determined as significantly increased in the chronic renal failure pa-
tient group.
Conclusion: It is determined by MR that chronic renal failure has significant 
effects on developing cerebral ischemia and infarct. These findings showed 
us chronic renal failiure is an important risk factor for developing cerebral 
ischemic stroke. Additional clinical and experimental studies are needed on  
this subject. (JAEM 2012; 11: 208-11)
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Özet
Amaç: Serebrovasküler hastalıklar tüm dünyada mortalite ve morbiditenin 
en önemli sebebidir. İskemik infarktlar, serebrovasküler hastalıklar içerisinde 
en sık görülen ve en çok ölüme neden olan grubu oluşturur. Sessiz serebral 
iskemili hastalarda, iskemik infarkt insidansı normal populasyona göre 10 kat 
daha fazladır. Serebral infarkt geliştikten sonra uygulanan tedavi modaliteleri 
yeterli olmamaktadır. Bu sebeble risk faktörlerinin tespiti, primer ve sekonder 
profilaksi, erken tanı, tedavi ve rehabilitasyon için yapılan çalışmalar önem ka-
zanmaktadır. Serebrovasküler hastalıklar diyaliz hastalarında da ölümün ma-
jor nedenlerinden biridir. Kronik böbrek yetmezliği (KBY) ve diyaliz tedavisinin 
serebral iskemi ve infarkt gelişimi üzerine etkisi henüz açıklığa kavuşturula-
mamıştır. Biz bu çalışmada, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan KBY 
hastalarında sessiz serebral iskemi ve infarkt prevalansını manyetik resonans 
görüntüleme (MRG) ile araştırdık.
Gereç ve Yöntemler: Otuz hemodiyaliz ve 40 periton diyaliz hastası vaka  
grubu olarak, acil servise başvuran nörolojik şikayetleri olamayan 50 hasta ise 
kontrol grubu olarak çalışmaya alınmıştır.
Bulgular: Vaka ve kontrol grupları benzer demografik özellikler ve risk fak-
törleri taşımalarına rağmen, KBY’ li hastalarda kontrol grubuna kıyasla sessiz 
serebral iskemi ve infarkt prevalansının anlamlı şekilde arttığı gözlenmiştir. 
Sonuç: KBY’nin serebral iskemi ve infarkt gelişimi üzerine istatistiksel olarak 
anlamlı etkisinin (MRG ile ortaya konan) olduğu belirlenmiştir. Elde edilen bu 
sonuçlar, KBY’ nin iskemik strok gelişiminde önemli bir risk faktörü olduğunu, 
daha geniş klinik ve deneysel çalışmalarla bu konunun araştırılması gerektiği-
ni ortaya koymuştur. (JAEM 2012; 11: 208-11)
Anahtar kelimeler: Sessiz serebral iskemi, kronik böbrek yetmezliği, svo, kby

Giriş 

Strok (inme) tüm dünyada mortalite ve morbiditenin en önemli 
nedenlerinden biridir. Strok sonrası oluşan olumsuzluklar sadece 
hastanın yaşam kalitesini düşürmekle kalmayıp, hasta yakınlarının da 
yaşamını ve yaşam planlarını değiştirerek önemli toplumsal sosyoe-

konomik sorunlara yol açar. Özellikle son yıllarda bu konuyla ilgili 
yapılan çalışmalar, tedavi ve profilaksi konusunda önemli perspektif-
ler geliştirmiş, risk faktörlerinin belirlenmesinde de büyük katkı sağ-
lamıştır.

Serebrovasküler hastalıklar dünyadaki ölüm sebepleri içerisinde 
üçüncü sırada olup, morbidite yönünden de birinci sırayı almaktadır. 
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Nörölojik hastalıklar içerisinde en sık görülen ve en çok ölüme sebep 
olan bu grubun %80-85’ini Tıkayıcı Tip Serebrovasküler Hastalıklar 
oluşturmaktadır (1).

Serebrovasküler hastalıklar hemodiyaliz hastalarında da ölümün 
major nedenlerinden biridir (2). Hemodiyaliz hastalarının normal 
populasyondan çok daha yüksek bir strok insidansına sahip oldukları 
rapor edilmiştir (2, 3). 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) ve diyaliz tedavisinin, sessiz 
serebral iskemi gelişimi üzerine etkisi henüz açıklığa kavuşturulama-
mıştır. Son yıllarda KBY’nin bir risk faktörü olarak, sessiz serebral 
iskemi gelişiminde ne kadar etkili olduğu üzerinde yapılan klinik 
çalışmalar yoğun olarak devam etmektedir.

Bu çalışmada, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan KBY 
hastaları ile kontrol grubu arasındaki sessiz serebral iskemi prevalan-
sı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile araştırıldı. Bunun yanısı-
ra grupların epidemiyolojik ve biyokimyasal parametreleri karşılaştı-
rıldı. 

Gereç ve Yöntemler

Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 
polikliniğine başvuran, iç hastalıkları servisi ve diyaliz ünitesinde 
takip edilen 30 Hemodiyaliz (HD) ve 40 periton diyaliz (PD) tedavisi 
alan hastalar vaka grubu olarak çalışmaya alındı. Selçuk Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi etik onayı alınarak çalışmaya başlandı. Acil servi-
se nörolojik olmayan şikayetlerle başvuran ve böbrek yetmezliği 
tanısı almamış 50 hasta ise kontrol grubu (KG) olarak çalışmaya dahil 
edildi. Geçirilmiş strok hikayesi, böbrek yetmezliği veya MR tetkikinin 
yapılmasına engel durumu olan ve çalışmaya katılmak istemeyen 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Tüm hastaların yaş, cinsiyet, hipertansiyon (HT), elektrokardiyog-
rafisinde (EKG) atriyal fibrilasyon (AF), hiperlipidemi, sigara kullanımı, 
diyaliz süreleri, antihipertansif ve antihiperlipidemik ilaç kullanımı, 
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle ilgili verileri daha önce-
den hazırlanmış çalışma formlarına kaydedildi. 

HD ve PD hastalarının kan örnekleri diyaliz öncesi, KG’da ise başvu-
ru sırasında alındı. Her hastadan tüm kan örnekleri aynı anda alındı. 

MR tetkiki HD, PD ve KG aşağıdaki parametreler yönünden birbi-
riyle karşılaştırıldı.

İstatistik
Kaydedilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamına aktarıldı. 

İstatistiksel analizler SPSS 5.0 programı yardımıyla yapıldı. Grupların 
birlikte karşılaştırmasında Logistic Regresyon ve Kruskal Wallis testle-
ri ile, grupların kendi aralarında ki karşılaştırılmasında ise Mann 
Whitney U ve Ki-Kare testleri kullanıldı, p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen periton diyalizi hastaları (PD) Grup 1, 
hemodiyaliz hastaları (HD) Grup 2, kontrol grubu (KG) ise grup 3 ola-
rak tanımlandı. Gruplar serebral iskemi için bilinen risk faktörlerinin 
(yaş, cins, sigara, HT, DM, Hiperlipidemi, KAH ve AF) varlığı ile 
MRG’deki sessiz serbral iskemi ve infarkt varlığı açısından birbirleriyle 
karşılaştırıldı. Bu karşılaştırma Lojistik regresyon analizi ile değerlen-
dirildi.

PD’de 30 kadın, 10 erkek, HD’de 15 kadın, 15 erkek, KG’da 32 
kadın, 18 erkek hasta vardı. PD’de 26 hasta HT, 15 hasta diabet mellit 
(DM), HD’de 12 hasta HT, 5 hasta DM, KG’da 26 hasta HT, 14 hasta DM 

idi. PD’de 1, HD’de 1, KG’da 2 hastanın hiperlipidemi hikayesi mevcut 
idi. PD’de 23 hasta, ortalama 6 yıl, HD’de 10 hasta ortalama 7 yıl, 
KG’da 17 hasta ortalama 8 yıldır antihipertansif ilaç kullanmaktaydı. 
PD’de bir hasta, 1 yıldır, HD’de iki hasta ortalama 1.5 yıldır, KG’da ise 
iki hasta ortalama 3 yıldır antihiperlipidemik ilaç kullanmaktaydı. 
HD’de 6 hastanın, KG’da 5 hastanın, PD’de 7 hastanın koroner arter 
hastalığı (KAH) hikayesi mevcut idi. PD’de 7 hastanın EKG’de AF vardı. 
EKG’de AF, HD’de 3, KG’da ise 4 hastada mevcut idi. PD’de 8, HD’de 10, 
KG’da ise 22 hastanın anamnezinde sigara kullanımı vardı. Grupların 
demografik özellikleri Tablo 1’de belirtilmiştir. 

Grup 1 ve Grup 2’nin risk faktörleri varlığı ile MRG’deki sessiz 
serebral iskemi ve infarkt varlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunamadı (p>0.05). Buna karşılık Grup 1 ve Grup 2’nin aynı 
parametreler yönünden Grup 3’le karşılaştırılması sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0.05).

Her üç grupta da yaş, DM, HT, KAH, AF’nin serebral iskemi üzerin-
deki etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0.05); cins, 
hiperlipidemi ve sigaranın, iskemi ve infarkt üzerinde ki etkileri ise 
istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (p>0.05). 

Gruplar arasında hematolojik parametrelerin karşılaştırılmasında 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Grup 1 ve Grup 2 yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL) değerlerinin, Grup 3’le karşılaştırılması sonucu elde 
edilen değerler istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0.05). Grup 1 
ve Grup 2 trigliserid sonuçlarının Grup 3’le karşılaştırılması sonucu 
elde edilen değer anlamlı bulundu (p<0.05). 

Grup 1 ve Grup 2’nin glukoz, kalsiyum, magnezyum değerlerinin 
Grup 3 sonuçları ile karşılaştırılması ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamadı (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 albümin, total kollesterol, 
HDL değerlerinin Grup 3’le karşılaştırılması sonucu çıkan değer 
anlamlı fark bulunamadı (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2 LDL değerlerinin Grup 3’le karşılaştırılması 
sonucu elde edilen değerler anlamsız bulundu (p>0.05). Grup 1 kre-
atininfosfokinaz (CPK), kreatininfosfokinaz -MB (CPK-MB) alt grubu ve 
LDH değerlerinin Grup 2 ile karşılaştırılması sonucu çıkan değerler 
anlamsız olarak değerlendirildi (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 troponin 
değerlerinin Grup 3 troponin değerleriyle karşılaştırılması sonucu 
elde edilen değerler de anlamsız bulunmuştur (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların diyalize girme süreleri 3 gruba 
ayrılarak (1 yıl, 2-4 yıl arası, 6 yıl ve üzeri) değerlendirildi. KBY süreleri 

  PD (Grup1) HD (Grup2) KG (Grup3) 
 n=40 n=30 n=50

K 30  15  32 

E 10  15  18 

HT 26  12  26 

DM 15  5  14 

Hiperlipidemi 1  1  2 

Sigara Kullanımı 8  10  22

KAH 7  6  7

AF 7  3  4 

Antihipertansif ilaç ve   23/ 6 * 10/ 7 * 17/ 8 * 
kullanım süresi

Antihiperlipidemik ilaç 1 /1 * 2 / 7 * 2 / 3 * 
ve kullanım süresi

* Hasta / Ortalama ilaç kullanım süresi

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri
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ise 6 gruba ayrılarak (1, 2, 3, 4, 5-7 ve 8 yıl ve üzeri) değerlendirildi. 
KBY süresinin serebral iskemi üzerine etkisi istatistiksel olarak anlam-
lı bulunamadı (p>0.05). Hastaların diyalize giriş sürelerinin serebral 
iskemi üzerine etkilerinin ilk iki grupta değerlendirilmesi sonucu 
çıkan değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı (p>0.05). Sekiz 
yıl ve üzeri diyalize giren 3. Grubun iskemi üzerine etkileri ise istatis-
tiksel olarak anlamlı olarak değerlendirildi (p<0.05).

Tartışma 

Strok tüm dünyada halen sağlık ve iş gücü kaybına neden olan en 
önemli sağlık problemlerinden biridir. Strok vakalarının önlenmesi, 
risk faktörlerinin önceden bilinmesine bağlıdır. Hastalığın morbidite 
ve mortalitesini düşürmek amacıyla bu risk faktörlerinin azaltılması, 
ülkelerin sağlık programlarında önemli yer tutmaktadır.

Strok vakalarının önlenmesindeki en önemli nokta, risk faktörleri-
nin belirlenmesi ve elimine edilmesidir. Yaş, ırk, cinsiyet, etnik grup gibi 
bazı risk faktörlerini değiştirmek imkansızdır. Modifiye edilebilir risk 
faktörleri HT, kardiak hastalıklar, DM, hiperlipidemi ve sigara kullanımı-
dır. Randomize klinik çalışmalar bu risk faktörlerinin tedavi ve modifi-
kasyonunun iskemik strok riskini azaltabildiğini göstermiştir (4).

Sessiz serebral iskemi ve infarkt, semptomatik serebrovasküler 
hastalık gelişimi açısından önemli bir gösterge olabilir. Kobayashi 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada sessiz serebral iskemi ve 
infarktların, semptomatik serebral infarkt riskini 10 kat arttırdığı 
gösterilmiştir (5).

KBY’nin, sessiz serebral iskemi için bir risk faktörü olabileceği 
konusunda son yıllarda yoğun olarak çalışmalar yapılmakta ve litera-
türde yeni sonuçlar bildirilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi ve sessiz 
serebral infarkt ilişkisini, MRG ile değerlendirerek yapılan çalışmada, 
KBY’nin, sessiz serebral infarkt açısından önemli bir risk faktörü oldu-
ğu görülmüştür. Hemodiyaliz süresinin serebral infarkt prevalansıyla 
ilişkili olmadığı tespit edilmiştir (6, 7).

Çalışmamızda, kronik böbrek yetmezliğinin, sessiz serebral iske-
mi ve infarkt prevalansını anlamlı olarak arttırdığı görüldü. Diyaliz 
türünün sessiz serebral iskemi ve infarkt prevalansına etkilerinin 
olmadığı tespit edildi. Son dönem böbrek hastalarındaki yüksek 
strok prevalansının, artmış serebrovasküler hastalık oranlarıyla ilişkili 
olduğu düşünüldü. Sonuçlar literatürle uyumlu bulundu.

Erkeklerin iskemik strok insidansı kadınlardan daha fazladır (8, 9). 
Bizim çalışmamızda vaka gruplarındaki hastaların 45’i (%64.2) kadın, 
25’i (%35.7) erkek idi. E/K serebral iskemi oranı 1.9/1.8 idi. Kontrol 
grubundaki hastaların 32’si (%64) kadın ve 18’i (%36) erkek idi. 
Gruplar arasında cinsiyetin serebral iskemi oluşumu üzerine etkisinin 
karşılaştırılması sonucunda, anlamlı farklılık bulunmadı. Literatürle 
uyumlu olmayan bu sonuçlar, her üç grupta da kadınların anlamlı 
oranda fazla olmasına ve literatüre göre hasta sayılarının az olmasına 
bağlandı.

Yapılan çalışmalar da sigara içiminin strok gelişme insidansını 
arttırdığı gözlemlenmiştir (10, 11). Bizim çalışmamızda vaka grupla-
rındaki hastaların 18’i (%25) sigara içmekte iken kontrol grubundaki 
hastaların 22’si (%44) sigara içmekte idi. Her üç grupta da sigara içimi 
ve strok gelişimi açısından anlamlı sonuçlar bulunmaması, vakaların 
sigara içimi konusunda yetersiz anamnez vermelerine ve kadınların, 
erkeklerden anlamlı oranda fazla olmasına bağlandı. 

Serum kolesterol seviyesi ve iskemik strok arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu literatürlerde bahsedilmiştir (11). Vaka grubumuzdaki 
hastaların total kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL kolesterol seviyeleri 

kontrol grubundaki hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Literatürde lipid düzeyleri ile strok arasında değişik görüşler bildiril-
miştir. Vaka gruplarındaki lipid seviyelerinin yüksek olması, dengesiz 
beslenmeye bağlandı. 

Koroner, periferal ve serebral arterlerdeki ateroskleroz ve mikro-
anjiyopati diyabetin sık görülen bir komplikasyonudur. Diyabetin 
şiddetine ve tipine göre strok riski diyabetli hastalarda 1.5- 3 kat art-
maktadır (12, 13). Çalışmamızda, Gruplardaki DM’un serebral iskemi 
üzerinde, literatürdeki sonuçlara benzer şekilde anlamlı etkilerinin 
olduğu saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda en sık görülen risk faktörü olarak hipertansi-
yon ilk sırada yer almış ve major risk faktörü olduğu bildirilmiştir  
(8, 12, 14). Bizim çalışmamızda gruplar arasında hipertansiyon ve 
strok ilişkisi açısından yapılan değerlendirme ile elde edilen sonuçlar 
literatürle uyumlu olarak istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Bu 
konuda alınacak önlemlerle strok vaka sayısı ve mortalitesinde belir-
gin azalmaların olacağı düşünülmektedir.

Kronik AF en sık görülen ritm bozukluğu olup, stroklu hastalarda 
AF oranı anlamlı olarak yüksek bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamızda 
vaka gruplarındaki atriyal fibrilasyon oranı %14, kontrol grubunda 
%8 olarak bulunmuştur. AF oranlarının strokla ilişkili olduğu görül-
müştür. Bu da literatürle uyum göstermektedir. 

Strok vakalarında koroner kalp hastalığı varlığı araştırılmış ve 
koroner kalp hastalığı strok riskini üç katına kadar arttığı bulunmuş-
tur (16, 17). Bizim çalışmamızda istatistiksel değerlendirmemiz, 
KAH’nın strokla ilişkili olduğunu gösterdi. Bu sonuçlar literatürle 
uyumlu bulundu.

Sonuç

Grup 1 ve Grup 2’nin MRG’de serebral iskemi ve infarkt prevalan-
sının kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Yaş, cins, HT, DM, sigara kullanımı gibi risk faktörleri yönünden 
diyaliz tedavisi alan gruplarla benzer özelliklere sahip olan kontrol 
grubunda MRG’de sessiz serebral iskemi ve infarkt oranı düşük 
bulunmuştur. Bu sonuçlar KBY’nin serebral iskemi ve infarkt riskini 
arttırdığını göstermektedir.

Çalışma sonucunda Yaş, DM, HT, KAH ve EKG’de AF’nin serebral 
iskeminin oluşmasında etkili olduğu, cins, hiperlipidemi ve sigaranın 
ise serebral iskemi üzerinde etkilerinin olmadığı tespit edildi. Diyaliz 
tedavisi alan ilk iki gruptaki sodyum, potasyum, üre, kreatinin, HDL, 
LDL ve trigliserit değerleri kontrol grubuna göre yüksek idi.

Vaka gruplarının böbrek yetmezliği sürelerinin serebral iskemi 
üzerinde etkisinin olmadığı tespit edildi. Hastaların diyalize giriş 
sürelerinin serebral iskemi üzerine etkileri değerlendirildiğinde, 1 yıl 
ve 2-4 yıl arası diyaliz almış olan grupların iskemi üzerine etkisinin 
olmadığı, 6 yıl ve üzeri diyaliz alan grubun ise serebral iskemi üzerin-
de etkileri olduğu görüldü.   

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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