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& /ARASTIRMA

GERIATRIK iNMELI HASTALARIMIZDA ESLIK
EDEN SISTEMiK HASTALIKLAR VE
KOMPLIKASYONLAR

Oz

Giris: Bu calismadaki amag, rehabilitasyon programina alinan geriatrik inmeli hastalarimizda-
ki kronik sistemik hastaliklari, eslik eden komplikasyonlari ve sikliklarini arastirmakti.

Yéntem ve Gereg: Calismaya rehabilitasyon programina alinan toplam 151 geriatrik hasta
dahil edildi. Yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, medeni hal ve sosyal glivenceleri, inme etyo-
lojileri, inme tarafi, hastalarin sistemik hastaliklari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 151 geriatrik hastanin %49.1'i kadin, %50.9'u erkek ve or-
talama yas 72.18 + 4.6 idi. Etyolojileri g6zden gecirildidinde; 118 (%78.2) hastada neden trom-
boembolik ve 33 (%21.8) hastada neden hemorajikti. 125 (%82.7) geriatrik hasta bir veya daha
fazla sistemik hastaliga sahipti. Geriatrik hastalarin %73.5'inde HT, %27.1'inde aterosklerotik kalp
hastaligi, %17.8'sinde DM, %9.2'sinde kronik obstriktif akciger hastaligi mevcuttu. Hastalarda go-
rilen komplikasyonlarin dagilimi; %49.0''nda omuz agrisi ve %36.0'Inda omuz subluksasyonu,
%29,8'inde konusma bozuklugu, %27.1'inde Uriner disfonksiyon, %18.5'inde kompleks bélgesel
agn sendromu, %16.5'inde barsak disfonksiyonu, %10.5'inde derin ven tormbozu, %4,6'sinda
disfaji ve %1.9'unda basing tilseri, %5.9'unda depresyon bulgulari vard.

Sonug: Geriatrik hastalarda serebrovaskdiler olay mortalite ve morbiditenin en 6nemli neden-
lerinden birisidir. Geriatrik hastalarda sistemik hastaliklarin sikli§i ve inmeye bagli komplikasyonla-
rin fazla olmasi, rehabilitasyon programini énemli élctide olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Sézciikler: Geriatri, inme, Sistemik hastaliklar, Komplikasyonlar

- |IRESEARCH

THE COMPLICATION AND COMORBID MEDICAL
DISEASES OF GERIATRIC STROKE PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to investigate the chronic systemic and comor-
bid medical diseases on geriatric stroke patients admitted to our clinic.

Material and Method: Totally 151 geriatric stroke patients were included in the study. In
this study, the ages, genders, stroke etiologies, complication and the systemic diseases of the pa-
tients were recorded.

Results: The mean age of 151 (49.1% female, 50.9% male) geriatric patients was 72.18 +
4.6 years 125 (82.7%) of geriatric patients had one and more systemic disease. It was found that
comorbid disease was hypertension in 73.5%, atherosclerotic heart disease in 27.1%, diabetes
mellitus in 17.8%, chronic obstructive pulmonary disease in 9.2%. 49.0% had shoulder pain
and,36% shoulder subluksasyon , 29.8% had speech disorder, 27.1% had urinary dysfunction,
16.5% had complex regional pain syndrome, 16.5% had bowel dysfunction, 10.5% had deep ve-
in thrombosis, 4.6% had dysphagia, 1.9% had pressure ulcer and 5.9% had depression symptom.

Conclusion: Cerebrovascular accident in geriatric patients is one of the most important cau-
ses of morbidity and mortality. The rehabilitation program of geriatric stroke patients are offen
affected negatively by the complications and comorbid medical conditions.

Key Words: Geriatrics, Hemiplegia, Systemic disease, Complications.
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GiRis
erebrovaskiiler olay (SVO), en sik goriilen ciddi nérolojik
hastalik olarak kabul edilmektedir. Kalp hastaliklar1 ve
kanserden sonra 6liim nedeni olarak {i¢iincii sirada olup mor-
bidite agisindan da 1. sirada yer almaktadir (1).

Yagla birlikte hastalik insidanst da ayni oranda artig gos-
termektedir (2). Yillik inme insidansi 55-64 yaginda 1.3-
3.6/1.000, 65-74 yasinda 4.9-8.9/1.000, 75 yas ve iizerinde
13.5-17.9/1.000’dir. 44 yasindan 6nce goriilen inme, tiim in-
melerin ancak %3-5’ini olusturmaktadir. Kadinlarda 55-64
yaglari arasinda inme insidansi, erkeklerden 2-3 kat daha az-
dir. 85 yasina dogru bu fark azalmaktadir (3).

Inme etyolojisi ile ilgili cesitli nedenler ileri siiriilmekte-
dir (4). Yas ve yag ile birlikte artig gosteren etmenler birbiri
ile iligkilidir. Iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, diabet
ve kognitif bozukluklar fonksiyonel durum tizerine olumsuz
etki gosterirler (5). Bu nedenle geriatrik hastalarda risk fak-
torlerinin ve risk faktorlerinden korunmanin bilinmesi ¢ok
onemlidir (1).

SVO'ya bagli inme, hastalar, aileleri ve saglik kurumlar:
icin emosyonel ve sosyoekonomik sorunlara yol acan, uzun do-
nem sakatliZin 6nemli bir nedenidir (6). Inme rehabilitasyon
tiniteleri bu anlamda ¢ok bityiik 6nem tegkil etmektedir (5).
Ozellikle yasli hastalarda eslik eden sistemik faktorler, inme
sonrast gelisebilecek komplikasyonlar, hastalarin motivasyon
eksikligi rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyebilmektedir
(7). Bu nedenle yagliligin fizyolojik siireci ile birlikte olugabi-
lecek komplikasyonlar: énlemek veya en aza indirmek, reha-
bilitasyonun prognozu agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Haziran 2003 ve Kasim 2005 tarihleri
arasinda klinige yatarak rehabilitasyon programina aldigimiz
geriatrik inmeli hastalarimizda, eglik eden sistemik hastalik-

larin ve komplikasyonlarin siklig1 aragtirilmalidir.

GEREC VE YONTEM

alismaya Haziran 2003 ve Kasim 2005 tarihleri arasinda

hastanemizde yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramina alinan, SVO’ya bagli inme gegiren toplam 151 geriat-
rik hasta dahil edildi. Yaglari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri,
hemipleji etyolojileri, hemiplejik taraflari, yatis siireleri ve
hastalarin sistemik hastaliklari kaydedildi.

Hastalarin SVO’ya bagli olarak gelisen iiriner disfonksi-
yon, barsak disfonksiyonu, omuz agrist ve subluksasyonu,

kompleks bolgesel agri sendromu, konugsma bozuklugu, yut-

Tablo 1— Hastalarin sosyodemografik karakteristikleri

Ozellik (n=151) n %
Cinsiyet

Erkek 77 50.9
Kadin 74 49.1
Ogrenim Durumu

Okuma-yazma yok 72 47.6
Okur yazar 25 16.5
ilkokul mezunu 49 32.4
Ortaokul mezunu 5 33
Medeni Durum

Evli 115 76.2
Evli degil 36 2338
Yas

Ortalamazss 72.18 £+ 4.6

ma giicliigii, derin ven trombozu, pulmoner emboli, dekiibit
iilseri ve depresyon olmak iizere hemipleji komplikasyonlar:
degerlendirildi.

Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadir ve sonug-
lar ‘Statistical Package Social Sciences (SSPS) for Windows

paket programu ile istatiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

eriatrik hastalarin sosyodemografik karakteristikleri Tab-

lo 1 de verilmistir. Caligmaya dahil edilen 151 geriatrik
hastanin %49.1'1 kadin, %50.9’u erkek, ortalama yas1 72.18
+ 4.6 idi. Etyolojiler gzden gecirildiginde 118 (9%78.1 ) has-
tada neden tromboembolik ve 33 (%21.8) hastada ise neden
hemorajikti. 77 hasta (%50.9) sag hemipleji, 74 hasta (%49)
sol hemipleji idi. Geriatrik hastalara eglik eden sistemik has-
taliklar Tablo 2’de verilmistir. 125 (%82.7) geriatrik hasta
bir veya daha fazla sistemik hastaliga sahipti. Eglik eden sis-
temik hastaliklarin %73.5’i HT, %27.1'i aterosklerotik kalp
hastalig1, %17.8’si DM, %9.2’si kronik akciger hastalig: idi.
%22.4 oraninda ise hastalarimizda diger grubuna dahil etigi-
miz hiperlipidemi, malignite, parkinson, demans, tiroid
fonksiyon bozukluklari ve osteomalazi gibi hastaliklar1 tesbit
edildi.

Hastalarimizda inme sonras: komplikasyonlarin dagilimi
ise Tablo 3’de verilmistir. %49.0’1nda omuz agrisi ve subluk-
sasyonu, %29.8’inda konugsma bozuklugu, %27.1’inde iiriner
disfonksiyon, %18.5’inde kompleks bolgesel agri sendromu,
%16.5’inde barsak disfonksiyonu, 9%10.5’inde DVT,
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Tablo 2— Hastalardaki komorbid hastalik dagilimi

Tablo 3— Hastalardaki inme sonrasi komplikasyonlarin dagilimi

Hastalik % Komplikasyon %
Hipertansiyon 73,5 Omuz Agrisi ve Omuz Subluksasyonu 49, 36
Aterosklerotik Kalp Hastaligi 27,1 Lisan Bozuklugu 29.8
Diabetes Mellitus 17,8 Uriner Disfonksiyon 271
Kr. Obstruktif AC Hastaligi 9,2 Kompleks Bélgesel Agri Sendromu 18.5
Hiperlipidemi 5.3 Barsak Disfonksiyon 16.5
Demans 4.6 Derin Ven Trombozu 10.5
Tiroid fonksiyon bozukluklari 3.3 Disfaiji 4.6
Malignite 3.3 Depresyon 5.9
Parkinson 3.3 Basinc Ulseri 1.9
Osteomalazi 2.6

%4.6’sinda disfaji ve %1.9'unda basing iilseri, %5.9'unda
depresyon bulgular: vardi. Hastalarda izlemleri sirasinda pul-

moner tromboemboliye rastlanmadi.

TARTISMA

nme, daha ¢ok orta ve geriatrik yag grubunun hastalig1 ola-
Irak kabul edilmektedir. Ancak geng erigkinlerde de goriile-
bilmektedir. Geng erigkin inmeli hastalar ile geriatrik inmeli
hastalarda hastaliZ1in etyolojisi ve prognozu bir takim faklilik-
lar gstermekeedir. Geng erigkinlerde inmede yag sinir1 45 yag
ve altr olarak kabul edilir. Inmenin %72.0'1 65 yas iizerinde
goriiliir, 15-45 yaglari arasinda %3-5 sikliZinda, ¢ocukluk ¢a-
ginda ise nadirdir.

Geng iskemik inmeli hastalarda, yagli hastalara gore daha
cesitli ve daha ¢ok sayida etyolojik faktdrler mevcut iken, ge-
riatrik inmeli hastalarda etyolojide rol oynayan degistirileme-
yen risk faktorleri: yas, cinsiyet, irk, aile dykiisti iken; degis-
tirilebilen kesinlesmis risk faktorleri: hipertansiyon (HT), di-
abetes mellitus (DM), hiperinsiilinemi ve glukoz intoleranst,
kalp hastaliklari, hiperlipidemi, sigara, asemptomatik karotis
stenozu ve orak hiicreli anemiden olugmaktadir..

Inmede etyoloji iskemik ve hemorajik basliklart altinda
toplanmaktadir. Bu tiplerin insidans ve prognozlari farklilik
gostermektedir. Zhang ve arkadaglar: yaptiklar: ¢aligmada, is-
kemik inme sikligin1 %62.4 olarak bildirilmistir (8). Hasta-
nemizde yapilan tiim yag gruplarinin dahil edildigi, bir ¢alig-
mada hastalarin inme etyolojisi %70.0’inda iskemik;
%23.0'1nda hemorajik olarak saptanmigtir (2). Bu ¢aligmada,
benzer olarak inmeli hastalarin 118’inde (%78.1) tromboem-
bolik, 33’iinde (%21.8) hemorajik SVO belirlenerek, iskemik

etyoloji daha fazla bulunmustur.

Hipertansiyon, geng popiilasyonda oldugu gibi geriatrik has-
talarda da kalp yetmezligi (KY), koroner arter hastalig:
(KAH) gelisiminde en 6nemli risk faktoriidiir. Yapilan bir¢cok
caligmada hipertansiyonun en 6nemli risk faktorii oldugu or-
taya konulmustur (1). Framingham ve ark yaptig1 calismada;
HT nun, 65 yag ve tizeri hastalarda, 65 yag alt1 hastalara kiyas-
la KY, KAH riskini ¢ok daha fazla artirdig1 bildirilmistir (9).
Feigin ve ark yaptig: caligmada ise iskemik inmeli hastalar
arasindaki en sik gozlenen risk faktorii olarak arteryel HT sik-
lig1 %84.8 olarak verilmistir (4). Diger bir ¢alismada da
HT nun en 6nemli degistirilebilir risk faktorii oldugu vurgu-
lanmistir (10). Geriatrik inmeli hastalar arasinda yapilmig
olan ¢aligmada HT varligt %73.5 ile en fazla eslik eden siste-
mik hastalik olarak belirlenmistir.

Inmede diger risk faktorii aterosklerotik kalp hastaliklari-
dir. Genellikle hipertansiyonla birliktelik gostermektedir
(11). Serebral infarktlarin yaklagik %30.0'inin kardiyak ne-
denli olabilecegi diigiiniilmektedir. Iskemik nedenli inme ol-
gular1 ve koroner kalp hastalif1, benzer risk faktorlerine ve
patogenetik ozelliklere sahiptir. Koroner kalp hastalig: olan
hastalarda inme gelisme riski aremigtir (12). Framingham ¢a-
lismasinda kalsifiye aortik plak bulunmasinin her dekatta
yaklagik olarak iki kat artt1g1, 35 ve 70 yasindaki iki hasta to-
rasik aortada plak bulunmasi agisindan karsilagtirildiginda,
70 yasinda plak bulunma olasiliginin yedi kat artt1ig1 vargu-
lanmaktadir (13). Geng hastalarda ise yapilan bir ¢aligmada
kardiyak inmelerin orani 9%23.0-36.0 olarak bildirilmistir
(14). Yaglilarda genel olarak kardiyoembolik ve biiyiik arter
hastalig: infarktlari 6n siralarda yer alirken, genglerde diZer
nedenler ilk siray: olugturmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastalik orani %27.1 siklikla

ikinci en sik risk faktorii olarak saptandi.
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Inmeli hastalarda birlikte bulunan ve nemli bir risk fak-
torii olarak goriilen diger bir sistemik hastalik ise diabet ve
glikoz intoleransidir. Diabet, sistemik serebral damarlar iize-
rinde olumsuz etkilere sahip metabolik bir hastaliktir. DM un
diinyadaki insidans: ve prevalansi yagla birlikte artig goster-
mektedir. Bu nedenle 65 yag ve lizeri yag grubunda 6nemi da-
ha ¢ok artmigtir. Yaglida kesin tan: almig DM orani %7-10
dur (15). Iskemik inme insidans1 ve siddeti de diabetle birlik-
te artig gostermektedir. Akut inmeli hastalarin 1/3’tinden faz-
lasinda hiperglisemi mevcuttur (16). Diger bir ¢aligmada da
iskemik inmeli olgularin %37 -42’si tek bagina diabete ya da
diabetle hipertansiyonun kombinasyonuna sahiptir denilmek-
tedir (17). Bizim caligmamizda DM %17.8 oraninda saptan-
mistir.

Kronik obstriktif akciger hastaliklari (KOAH), ilerleyici
hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize, tiim diinyada mor-
talite ve morbiditeye yol agan 6nemli bir hastaliktir (18).
Diinyada 600 milyon KOAH'l: hasta oldugu ve her yil 2.5
milyon hastanin bu sebeple 61diigii bilinmektedir. Ulkemiz-
de 2.5-3 milyon KOAH'l1 vaka oldugu tahmin edilmektedir
(19). KOAH atriyal fibrilasyona yol agarak inme etyolojisin-
de rol oynayabilir. Ayrica KOAH inmeli hastalarda akciger
kapasitesini azalttigindan, rehabilitasyon siirecini olumsuz et-
kileyebilmektedir. Bizim ¢alismamizda inmeli hastalarda
KOAH oran1 %9.2 olarak bulunmugtur.

Hastalarimiz hiperlipidemi yiizdesi 5.3 idi. Literatiirde
genglerde %10.0 olarak belirtilmigken bizde bu oranin daha
kii¢iik olmasi inme sonras1 hastalarin ilag kullaniyor olmasi ve
ilagla diizeyin distiriilmiis olmasindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. %5.0 ve altinda saptanan diZer hastalik-
lar da tabloda belirtildi. Ancak bu hastaliklarin SVO etyolo-
jisi ile direke iligkisi gosterilmedigi i¢in tartigilmadi.

Inmeli hastalarda poststrok cesitli komplikasyonlar gorii-
lebilmekte ve bu komplikasyonlar rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle inmeli hastalarda
rehabilitasyonun hedeflerinden biri de komplikasyonlarin ge-
lisiminin 6nlenmesi olmalidir. Geng inmeli hastalarda siste-
mik fonksiyonlarinin daha iyi olmasi, beyin atrofilerinin daha
az ve plastisitelerinin daha fazla olmasi nedeniyle iyilesme po-
tansiyelleri geriatrik inmeli hastalara gore daha yiiksek oldu-
gu gibi, inme sonrast komplikasyonlarin sikligi, dagilimi ve
tedavi yaklagimlar da farklidir.

Inmeli hastalarda omuz komplikasyonlar: sik goriilmekte-
dir. Bunlarin baginda omuz subluksasyonu ve omuz agris1 gel-

mektedir. Omuz subluksasyon inme sonrasi ortaya ¢ikan, tiim

plan ve yonlerde skapula ve humerus arasindaki iliskinin total
veya kismi degisimi olarak tanimlanmaktadir (20). Inme son-
rast omuz subluksasyonu sik bir komplikasyon olup, %17-81
arasinda, omuz agrist ise %16.0-%85.0 arasinda bildirilmistir
(21). Yapilan bir ¢alismada da geng eriskin inmeli hastalarda
omuz komplikasyonlarinin en sik goriilen komplikasyonlardan
biri oldugu bildirilmigtir (22). Bizim ¢aligmamizda da omuz
komplikasyonlari gen¢ yag grubu ile benzer olarak 949.0
sikliginda en fazla tespit edilen komplikasyon olmustur.

Inme sonrasi ortaya ¢ikan en yaygin komplikasyonlardan
biri de lisan bozuklugudur. %33.0-52.0 arasinda degisen pre-
valansa sahiptir (23). Yapilan aragtirmalarda inme sonrasi has-
talarin yaklagik iicte birinde lisan fonksiyonlarinda bozulma
oldugu vurgulanmuistir. 9%20.0’1ndan fazlasinda konugma bo-
zuklugu ve %10.0-18.0’'inda kalict iletigim hasar1 gelistigi
bildirilmektedir (24,25). Tletisim kuramama hastalarda sosyal
izolasyona, sonrasinda depresyona yol a¢maktadir. Hastalari-
mizda lisan bozukluklarini %29.8 siklig1 ile ikinci en sik
komplikasyon olarak tespit ettik. Yaglt hastalar, sistemik has-
taliklar ve sosyal nedenlerle bir sekilde toplumdan izole ol-
maktadirlar. Inme sonrasi gelisen lisan ve iletisim bozukluk-
lart mevcut iletisim problemlerinin ve sosyal izolasyonun art-
masina neden olacaktir.

Uriner disfonksiyon insidanst inmeli hastalarda akut do-
nemde daha yiiksektir, ancak daha sonra insidanst diigmekte-
dir. Inmeden kisa siire sonra inkontinans siklig1 %44.0-83.0
arasindadir. Zaman i¢inde hastalarin 9%70-80’i kontinensleri-
ni yeniden kazanir (26). Inme sonrasi goriilen en sik tiriner
traktus disfonksiyonu detriisor hiperrefleksisi teriminin yeri-
ni alan norojenik detriisér overaktivitesidir (27). Yaglt hasta-
larda pelvik taban kaslarinin relaksasyonu, iiretropelvik liga-
manlarin zayiflamasi ve kontinanstaki kompensatuar meka-
nizmalarin zayifliZ1, iiriner inkontinans sikligini artirdigin-
dan, inme sonrast sikligt da oldukea fazladir. Caligmamizda
geriatrik hastalarda %27.1 siklig: ile iiglincii siklikta goriilen
komplikasyon olarak belirlenmistir.

Etkilenmis kolun arteryel, venoz ve lenfatik pompalari ye-
terli akimi saglamak i¢in harekete ihtiya¢ duyar. Bu pompa-
lardan herhangi birinin yetersizligi kompleks bolgesel agri
sendromu (KBAS) gelisimine yol agar. Inmeli hastalarda
omuzun immobilizasyonu bunu kolaylagtirir (28). Tiim in-
melerin 9%23.0'1nda, (29). geng inmeli hastalarin %12.6’sin-
da KBAS bulgular: oldugu belirtilmigtir (22). Bizim ¢aligma-
mizda kompleks bolgesel agri sendromu (%18.5), gen¢ inme-

li hastalardan daha fazla saptanmigtir.
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Barsak disfonksiyonu da kargilagilabilen bir diger kompli-
kasyondur. Inmeli hastalarda fekal inkontinans da goriilebil-
mekte ve ortalama iki haftada hala diizelmemisse kotii prog-
noz ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Yine bu hastalarda
konstipasyon sik bir problemdir. Immobilite, inaktivite, ye-
tersiz beslenme, depresyon, nérojenik durum, kognitif bozuk-
luklar, transfer yetenegi olmamas: gibi nedenlerle iligkili ola-
bilecegi belirtilmistir (30, 31). Kronik konstipasyon yaglida
stk goriilen sorundur. Ayrica yasa bagli olarak istirahat ve
maksimal sfinkterik basing¢larda azalma olur, rektum kompli-
anst azalir. Bunlarin sonucunda yaglida inkontinans gelisir.
Bu hastalarda ayni zamanda anorektal duyunun azalmasina
bagli olarak fekal impaction da geligebilmektedir. SVO mev-
cut barsak disfonksiyonlarinda daha fazla bozulmaya neden
olmaktadir. Bizim hastalarimizda yiiksek oranda barsak dis-
fonksiyonu saptandi.

Hastanin uzun siireli immobilizasyonu tromboembolizm
gelisme riskini artirir. Yagin ilerlemesi ile birlikte baldir ve
bacak venlerinde genisleme bu risk artiginin nedenidir. Derin
ven trombozu (DVT) rehabilitasyon programinin gecikmesi-
ne neden olur ve hastalarda pulmoner emboli riski artar. DVT
hastalarin %30.0’1nda gelisir, ¢cogunlukla tutulan taraftadir,
¢ogunlukla alt ekstremitede goriiliir. Bizim c¢aligmamizda
hastalarimiz yagli olmasina ragmen DVT orani literatiirden
daha az oranda %10.5 olarak belirlenmistir. Bunun nedeni
noroloji kliniklerinde proflaksinin baglanmasi, subklinik sey-
reden DVT’nin gozden kagmasi ve rutin olarak her hastadan
doppler USG’nin istenmemesi olabilir.

Disfaji, inme sonrasi stk karsilagilan bir komplikasyondur.
Siklig1 9%629.0-81.0 arasinda degismektedir (32). Serebral ve
beyin sap1 lezyonlarinin yutma fizyolojisini bozmast sonucu
olusur. Disfaji aspirasyon ve pnomoni riski nedeniyle morta-
lite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir. Hastalarda mal-
niitrisyona neden olabilmektedir. Tanist uzman kigiler tara-
findan videofloroskopi veya elektrofizyolojik yontemlerle ko-
nulmaktadir. Bizim ¢aligmamizda literatiirden diigiik oranda
disfaji tespit edildi. Bunun nedeni her hastadan ayrintili labo-
ratuar inceleme yapilmadan, sadece klinik gozlemlere dayali
tan1 konuldugu i¢in olabilir. Yagli hastalarda 6sefagus peris-
taltizminin azalmasi, ¢igneme ve dig problemleri, salya mik-
tarinin azalmasi nedeniyle disfaji goriilmektedir. Inme ile
mevcut problemler daha artacak, yasli beslenmesini tizerine
olumsuz etkisi nedeniyle rehabiltasyon programini olumsuz
etkileyecektir. Bu nedenle fonksiyonel durumun artirilmas,

komplikasyonlarin énlenmesinde; 6zellikle geriatrik inmeli

hastalarda disfajinin erken tespiti ve etkili tedavi yontemleri-
nin uygulanmasi 6nemlidir.

Hastanedeki inmeli hastalarin %9.0’1nda, bakim evlerin-
dekilerin %23.0’inda basi yarasi goriilmektedir (23). Uzun
stireli yatak istirahatine yol acarak rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkiler. Erken tan: ve tedavi bu anlamda 6nemlidir.
Yaslt hastalarda inmobilite, diabet, periferik vaskiiler hasta-
lik, inkontinans, diigiik viicut kitle indeksi, cilt alt1 yag doku-
sunun azalmasi, bast yarast agisindan riski artirmakeadir (33).
Geng inmeli hastalarda basi yarasi bildirilmemis olmasina
ragmen, caligmamizda geriatrik popiilasyonda %1.9 sikligin-
da bas yaras: tespit edildi.

Hastanemizde yapilan bir ¢aligmada geriatrik inmeli has-
talarin 9%52.6’sinda depresif duygu durum belirti ve tutum-
lart tespit edilmigtir (34). Inmeli hastalarda gelisen kompli-
kasyonlar, giinlitk yagam aktivitelerinde bagimlilik, sosyal
izolasyon, negatif aile destegi bir siire sonra hastalarda depre-
sif duygu durumuna yol acabilmektedir. Bu da hastalarin re-
habilitasyon siirecinde motivasyonunu olumsuz etkilemekte-
dir. Ayrica geriatrik hastalarda ilerleyen yagin yol agtig1 dep-
resif duygu durumlarinin olabilecegini bildiren caligmalar
mevcuttur. Yapilan ¢aligmada %5.9 hastada depresif duygu
durumu bulgularina rastlandi.

Sonug olarak inmeli hastalarda yas degistirilemeyen kesin-
lesmis risk faktoriidiir. Oysa inme ile birlikteliklerini tespit
ettigimiz HT, DM, aterosklerotik kalp hastali31 ve KOAH
degistirilebilir ve kontrol edilebilir risk faktorleridir. Geriat-
rik inmeli hastalarda, risk faktorii olarak kabul edilen siste-
mik hastalik birlikteligi bizim hastalarimizda %82.1 sikli-
ginda mevcuttu. Yaglilarda inmenin yiiksek mortalite ve mor-
biditesi, ekonomik maliyeti ve aileye getirdigi yiikler diigii-
niildiigiinde; sistemik hastaliklarin diizenli kontrolii, bu has-
talik hakkinda hastalarin egitimi ve koruyucu hekimligin
onemi burada birkez daha vurgulanmalidir. Ayrica geriatrik
inmeli hastalarda komplikasyonlarin daha sik ve iyilesmeleri-
nin daha zaman alict ve komplike olmasi konunun énemini

birkez daha artirmaktadir.
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