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Özet 
Laküner enfarktlar; 1,5 cm’den küçük, derin yerleşimli iskemik enfarktlardır. Nöroloji kliniğimizde 
2001-2005 yılları arasında laküner enfarkt bulguları nedeniyle yatmış ve görüntüleme yöntemleriyle 
tanıları doğrulanmış hastalar bu çalışmaya alındı. Risk faktörleri ve şikayetlerin başlangıç zamanı 
hastalar ve/veya yakınları ile yapılan telefon görüşmeleriyle yeniden değerlendirildi. Yaş ortalaması 
64,6 olan, 81 hasta çalışmaya dahil edildi. Bunların 43’ü (%53) kadındı. Lezyon 45 hastada sol 
(%55,6), kalan 36’ sında ise sağ (%44,4) hemisferdeydi. Seksen hastada (%98,8) en az bir vasküler 
risk faktörü, 6 hastada (%7,4) ise bir kardiyak risk faktörü mevcuttu. Altmışbeş hasta (%80,2) çoklu 
vasküler risk faktörüne sahipti. Altmışsekizinde (%83,9) hipertansiyon, 48’inde dislipidemi 
(%59,2), 26’sında sigara kullanımı (%32,1) ve 22’sinde diabetes mellitüs (%27,2) saptandı. Tek 
risk faktörü olan 16 hastanın 10’unda hipertansiyon, 5’inde dislipidemi mevcuttu. Otuzdördünün 
(%41,9) gece (uyku+uyanıklığın ilk bir saati), 47’sinin (%58,1) gündüz döneminde şikayetleri 
başlamıştı. Onyedisi (%21) kış, 22’si (%27,2) ilkbahar, 19’u (%23,4) yaz ve 23’ü (%28,3) 
sonbaharda rahatsızlanmıştı. Analizler risk faktörleri, cinsiyet ve yaşa göre düzenlendiğinde 
mevsimsel-diürnal değişkenlik veya taraf farklılığı saptanmadı. Tek risk faktörüne sahip çok sayıda 
olgunun varlığı, birincil korumanın önemini açıkça göstermektedir. Çoklu risk faktörü oranının 
yüksekliği ise bu hastalarda koruyucu tedavinin titizlikle uygulanması gerektiğini vurgulamaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler: Laküner serebral enfarkt, hipertansiyon, hiperlipidemi 

 
Risk Factors And Seasonal-Diurinal Variation In Lacunar Infarctions 

Abstract 
Lacunar infarctions are deeply located ischemic infarctions smaller than 1.5 cm in diameter. 
Patients hospitalized in our neurology clinic in between 2001 and 2005 with signs of lacunar 
infarction and in whom diagnosis were confirmed with neuroimaging studies, were included in this 
study. Risk factors and time of symptom-onset were re-evaluated by use of phone calls with them 
and/or their relatives. Eighty-one patients with mean age of 64.6 were involved in the study. Forty-
three of them (%53) were female. The lesion was in left hemisphere in forty-five patients (%55.6), 
and in right hemisphere in remaining 36 (%44.4) ones. There was at least one vascular risk factor in 
80 of them (%98.8), and a cardiac one in 6 patients (%7.4). Sixty-five patients (%80.2) had multiple 
vascular risk factors. There was hypertension in 68 (%83.9), dyslipidemia in 48 (%59.2), smoking 
in 26 (%32.1), and diabetes mellitus in 22 (%27.2) of them. Among 16 patients with single risk 
factor, 10 patients had hypertension and 6 patients had dyslipidemia. In 34 of them (%41.9), 
symptoms had appeared during night-time (sleeping + first hour of awakeness), and in 47 of them 
(%58.1) during day-time. The disease was seen during winter in 17 (21%), spring in 22 (27.2%), 
summer in 19 (23.4%), and autumn in 23 (28.3%) of them. After analyses were corrected according 
to risk factors, sex and age, any seasonal-diurnal variation or side differences were not detected. 
Presence of many patients with single risk factor reveals the importance of primary prophylaxis 
clearly. High frequency of multiple risk factors underlines needs for use of preventive treatment 
carefully in these patients. 
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GİRİŞ 
 
Laküner serebral enfarktlar; 1,5 cm’den 
küçük, derin yerleşimli, genelde küçük 
arterlerin iskemisine ikincil gelişen 
serebrovasküler hastalıklardır. Genelde 
ileri yaştaki bireylerde gözlenmesi, altta 
yatan patofizyolojik mekanizmanın net 
olarak bilinmeyişi ve neden oldukları 
klinik bulguların çeşitliliği nedeniyle özel 
bir gurubu oluştururlar. Ülkemizde laküner 
enfarktlardaki risk faktörleri ve zamansal 
(gün içi ve mevsimsel) varyasyonlar ile 
ilgili literatür bilgisi oldukça kısıtlıdır. Bu 
çalışmada laküner enfarkt hastalarındaki 
risk faktörleri, mevsimsel-diurinal 
varyasyonlar ve bu değişkenlerin alt 
grupları arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 
 
MATERYAL VE METOT 
 
Çalışmamız retrospektif ve hastane tabanlı 
(Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma Hastanesi) olarak yapılandırıldı. 
Nöroloji kliniğine 2001-2005 yılları 
arasında laküner enfarkt nedeniyle yatmış 
ve görüntüleme yöntemleriyle tanıları 
doğrulanmış hastalar, çıkış özeti arşivi 
taramasıyla bulundu. Raporlardaki mevcut 
anamnez bilgileri, labaratuar bulguları 
(serum lipid düzeyleri, elektrokardiyografi 
v.b.) ve uygulanmış olan radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin sonuçları 
(beyin tomografisi, magnetik rezonans 
görüntüleme, ekokardiyografi, karotis-
vertebral arter doppler ultrasonografi) 
gözden geçirildi. Aterosklerotik damar 
hastalığı için risk faktörlerinin 
(hipertansiyon, diabetes mellitüs, 
dislipidemi, sigara kullanımı, oral 
kontrasepsiyon) ve kardiyak kökenli 
emboli kaynaklarının varlığına (atrial 
fibrillasyon, kapak hastalığı) dair bilgiler 
kaydedildi. Kayıtlı telefon numaraları 
aranarak, kendileri veya birinci derece 
yakınları ile görüşüldü. Şikayetlerinin 
başlangıç tarihi ve saati, özgeçmişlerinde 
yer alan risk faktörleri yeniden 
sorgulanarak doğrulandı. 

Gün içinde gözlenen ve beklenen 
enfarktların sayısına, zamansal dağılımın 
farklılığını tespit için X2 testi uygulandı. 
Gün içi ve mevsimsel dilimlerdeki 
demografik bilgiler ve enfarkt için risk 
faktörlerinin farklılıkları için tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA), enfarkt oluşum 
zamanı (bağımlı değişken) ve demografik 
bilgiler ve enfarkt için risk faktörleri 
arasındaki ilişkileri tespit etmek için 
multipl regresyon analizi kulanıldı. 

BULGULAR 
 
Yaş ortalaması 64,6 olan, 43’ü kadın 
(%53) 81 hastaya ulaşıldı. Otuzaltısında 
sağ (%44,4), 45’inde sol (%55,6) tarafta 
laküner enfarkt saptanmıştı. Laküner 
enfarktlar: 36 hastada sol serebrumda 
(%44,4), 25 hastada sağ serebrumda 
(%30,9), 6 hastada beyin sapının sağında 
(%7,4), 4 hastada beyin sapının solunda 
(%4,9) ve 1 hastada sol serebellar 
hemisferdeydi (%1,2). Yalnız sağ 
serebellar hemisferde lakünü olan hasta 
mevcut değildi. Multipl lokalizasyonlu 
lakünlere sahip 9 hastanın; 4’ünde beyin 
sapı ve serebrumun sağı (%4,9), 4’ünde 
beyin sapı ve serebrumun solu (%4,9), 
birinde ise serebrum ve serebellumun sağ 
hemisferi etkilenmişti (%1,2). Seksen 
hastada (%98,8) en az bir vasküler risk 
faktörü, 6 hastada (%7,4) ise en az bir 
kardiyak risk faktörü (atrial fibrillasyon 
veya kapak hastalığı) mevcuttu. Altmışbeş 
hasta ise (%80,2) çoklu vasküler risk 
faktörüne sahipti. Altmışsekiz hastada 
hipertansiyon (%83,9), 48’inde dislipidemi 
(%59,2), 26’sında sigara kullanımı 
(%32,1), 22’sinde diabetes mellitüs 
(%27,2) saptandı (Şekil 1). Tek risk 
faktörü olan 16 hastanın 10’unda 
hipertansiyon, 5’inde dislipidemi 
mevcuttu, 1’inde ise diabetes mellitüs 
mevcuttu. Kadınların 8’i (%18,6) 
hayatlarının bir döneminde oral 
kontraseptif tablet kullanmıştı, ancak 
enfarkt kliniği ile başvurdukları dönemden 
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beş yıl önceki süreçte kullanım öyküsü 
olan hasta yoktu.  
 
 

 

Şekil 1: Laküner enfarktlı hastalarda saptanan 
vasküler risk faktörleri 

Otuzdört hastanın (%41,9) gece (uyku 
dönemi ve uyanıklığın ilk bir saati), 
47’sinin (%58,1) gündüz döneminde 
şikayetleri başlamıştı (X2 = 0,21, Appx p = 
0,650). Onyedisi (%21) kış, 22’si (%27,2) 
ilkbahar, 19’u (%23,4) yaz ve 23’ü 
(%28,3) sonbaharda rahatsızlanmıştı (X2 = 
1,32, Appx p = 0,724). Analizler risk 
faktörleri, cinsiyet ve yaşa göre 
düzenlendiğinde mevsimsel-diürnal 
değişkenlik veya taraf farklılığı 
saptanmadı. 

TARTIŞMA 
 
Serebral enfarkt risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve bunların mümkün 
olduğunca elimine edilmesi, bu 
hastalıklardaki önleme stratejilerinin 
temelini oluşturur. Laküner serebral 
enfarktlar ise gerek altta yatan 
patofizyolojik mekanizma, gerekse neden 

olduğu bulgular açısından özel bir gurubu 
oluştururlar. Tanım olarak 1,5 cm’den 
küçük, derin yerleşimli, iskemik 
serebrovasküler hastalıklardır. Genelde 
küçük arterlerin aterosklerotik 
değişikliklerinin üzerinde oluşan 
trombuslara ikincil geliştiği düşünülür. Bu 
nedenle aterosklerotik damar 
hastalıklarında tanımlanmış ana risk 
faktörlerinin - ileri yaş, yüksek sistolik kan 
basıncı, diabet, sigara, geçirilmiş iskemik 
atak ve inme hikayesi- laküner enfarktlar 
için de risk faktörü olduğu kabul 
görmüştür (4,13,20,25). Diğer rapor edilen 
etiyolojiler; kardiyak kökenli emboliler, 
karotis arter lezyonlarından köken alan 
emboliler veya hemodinamik yetmezlikler, 
orta serebral arterin aterosklerotik 
hastalıklarıdır (5,7,9,14). Bazı coğrafik 
bölgelerdeki yüksek laküner enfarkt 
insidansı ırksal ve etnik faktörlere 
bağlanmıştır (6,11). Ülkemizde ise laküner 
enfarktlardaki risk faktörleri ve zamansal 
(gün içi ve mevsimsel) varyasyonlar ile 
ilgili literatür bilgisi oldukça kısıtlıdır. 

Bu çalışmamızda laküner enfarkt 
hastalarındaki risk faktörleri, mevsimsel-
diurinal varyasyonlar ve bu değişkenlerin 
alt grupları arasındaki ilişkiler 
araştırılmıştır. Retrospektif ve hastane 
tabanlı yapılandırıldığından dolayı 
araştırma yalnızca kliniğimize başvuran 
hastaları içermekte olup, hastanemize 
ulaşamayan veya başvurmayan hastaları 
kapsamamaktadır. Ancak geçmişte serebral 
enfarktlardaki zamansal varyasyonları 
araştıran toplumsal bazlı çalışmaların, 
hastane tabanlı yapılanlarla benzer verileri 
verdiği bilinmektedir (18,22). 

Bu hasta gurubunda yapılan analizler risk 
faktörleri ve demografik bilgilere göre 
düzenlendiğinde, mevsimsel veya diürnal 
değişkenlik ya da taraf farklılığı 
saptanmamıştır. Bu durum laküner 
enfarktın oluşum mekanizmasında, büyük 
damar hastalıklarındaki diürinal 
varyasyonu açıklamak için kullanılan; 
fibrinoliz mekanizmaları, trombosit 
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agregasyonu ve arteriyel kan basıncının 
gün içi değişkenliği gibi kavramların 
önemli bir rolünün olmadığını 
düşündürmektedir (2,15,21). Çalışmadaki 
hastalarda, saptanan en sık risk faktörleri 
hipertansiyon ve dislipidemi olmuştur. 
Sonuçlar, hiperlipidemiyi etkileyen ileri 
yaş, diabet v.b. kontamine eden faktörler 
nedeniyle net yargılara varılması için 
uygun değildir. Ancak dislipideminin tek 
başına olduğu laküner enfaktlı olguların 
azımsanamaz orandaki varlığı, daha önce 
tanımlanan hipertansiyon ve diabetin yanı 
sıra, dislipideminin de laküner enfarkt 
oluşumunda etkin olabileceğini 
göstermektedir (3,12). Önceki çalışmalarda 
büyük damar hastalıklarının aksine, 
dislipideminin küçük damar hastalığına 
katkısı şüpheyle karşılanmıştır 
(1,8,10,16,17,24,26). Bizim çalışmamızdaki 
bulgular ise aksi yönde klinik verileri 
içeren çalışmaları destekler niteliktedir 
(19,23). 

Sonuç olarak; ileri yaştaki nüfusun genel 
popülasyondaki oranının arttığı ülkemizde 
inmeler toplum sağlığı açısından gün 
geçtikçe önem kazanan bir problem halini 
almaktadır. En iyi çözüm yolunun 
oluşmadan önce önlenmesi olduğunu 
bildiğimiz bu problemlerle ilgili en önemli 
denklem, hangi hasta grubuna bu önleyici 
tedbirlerin uygulanması gerektiğidir. 
Araştırmada elde edilen veriler, özellikle 
hipertansif veya hiperlipidemili yaşlı 
hastalarda, küçük damar hastalıklarına 
karşı birincil korumanın önemini açıkça 
göstermektedir. Bu amaçla her hasta için 
kliniğine ve risk faktörlerine göre 
bireyselliştirilerek oluşturulacak 
stratejilerin kullanımı gereklidir. Yaşam 
tarzı değişiklikleri, diyet, egzersiz gibi 
genel önlemlerin yanı sıra asetilsalisilik 
asit gibi antiagreganların, ve endotel 
fonksiyon düzenleyici rolleri de bilinen 
anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri ve statinler gibi antihipertansif 
ve antilipidemik özellikli ilaçların 
kullanımı da bu stratejinin temel ayaklarını 
oluşturmalıdır. Ayrıca laküner enfarkt 

hastalarındaki çoklu risk faktörüne sahip 
olma oranının fazlalığı, ülkemizde bu 
önlemlerin özellikle bu hastalarda titizlikle 
uygulanması ve ek yöntemlerle 
güçlendirilmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır. 
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