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AKUT INMEDE HIPERTANSIYONUN
PROGNOSTIK DEGERI

Hadiye Sirin*, Ayse Sagduyu*, Onder Akytirekli**

Bu calismada 107'si enfarkt 401 hemoraji 147 inme olgusunda, hastaneye kabuldeki kan
basinci degerinin prognoza etkisi ve ilk 7 gtindeki tansiyon degisiklikleri arastirilmistir.
Hemisferik enfarkt ve hemoraji olmak tizere iki grupta ele alinan olgular klinige kabuldeki
kan basina yiikseklikleri yoniinden karsilastinldiginda istatistiki olarak anlaml: bir tark
saptanmamistir, Her iki grupta da klinige kabuldeki kan basinct degerinin prognoz tizerine
etkisi olmadigi, bitiin olgularda sistolik kan basincinin ilk 7 glin icinde belirgin olarak
distugl (p<0.05), diastolik kan basincinda degisiklik olmadigr gorilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Kan basinci, serebrovaskiiler hastaliklar, prognoz.

Prognostic Value of Hypertension in Acute Stroke Patients

The prognostic value of admission blood pressure (BP) and BP changes during the first 7
days were investigated in 147 acute stroke patients of whom 40 had intracerebral
hemorrhage and 107 had hemispheric infarction. The patients were evaluated in two groups
according to the lesion type; infarct and hemorrhage. There was no statistical significans
between the admission blood pressures of both groups. We also could not find any relation
between blood pressures and outcome, but we demonstrated a marked fall in systolic BP
levels during the first 7 days, with no or little change in diastolic BP levels in all patients.

Key words: Blood pressure, cerebrovascular disorders, prognosis.

GIRIS

Hipertansiyon inme risk faktorleri icinde en énem-
lilerinden biridir (2,6). Akut inmeli olgular hastaneye bag
vurduklarinda kan basine siklikla yiiksek olarak bulunur,
Ani gelisen kan basina yiikseklikleri hayatt tehdit edici bir
durum oldugu icin akut antihipertansif tedavi mantikl gi-
bigorinmektedir. Ancak inme; spontan veya ilace baglh
eelisen hipotansiyon sonucu da meydana gelebilir, ve a-
kut antihipertansif tedavi sonrast gelismis akut inme ol-
gulart bildirilmistir. Bundan dolayr akut inme sonrast ge-
lisen akut hipertansif ataklara dikkatli yaklasmak ge-
rekmektedir. Akut serebral iskemili baz hastalarda, an-
thipertansif tedavi iskemil bolgedeki kan akumin di-
stirerek zararli olabilir. Aleut inme olgularindaki tansiyon
viikseklikleri genellikle spontan olarak diistiigii icin te-
davi etmek gerekli degildir (2,8). Her ne kadar kan basinct
yiiksekligi ile inme mortalite ve morbiditesi arasinda di-
rekt iliski olup olmadigina dair celiskili yayinlar varsa da |
yash inme olgulannda sistolik kan basinciun 120 veye
137 mmHg altina dustinildiginde mortalite oranlarmin
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arttiz soylenmektedir, Bu kritik kan basiner diizeyleri cla-
ha 6nceki kan basinc diizeyleri ile iliskiliclir (6).

Intraserebral hemoraji olgularinda ise durum oldukea
komplikedir Kafa ici basiner artmustir ve kan basiner dii-
stirilmesi  ¢evie  dokudaki  ddemli  dokuda  hi-
poperfliizvona yol acarak infarktlara neden olur. Buna
karsin, yliksek kan basinct serekral infarkt veve hemoraji
cevresindeki bolgede ddemin artmasina da naden olabilir,
Bazi olgularda (aort disseksiyonu, sol ventuikil yet-
mezliginde, ciddi anjina pektoris ve hipertansif en-
sefalopati) ise akut kan basinct tedavisi kacinilmazdir (2).

Akut inme olgulanndaki kan basmnct yiliksekliklerine
karst optimal tedavi ilkelerinin nasil olacagi sorusunun
yaniti i¢in randomize prospektif calismalar yapmak ge-
rekmektedir. Bu cahsmalar olmadigt icin, prognostik de-
gerinin arastrilmasina yonelik yapilan calismalar fikir ve-
rebilir. Bu nedenle cesitli caligmalar yapilnustir, ve baz
calismalarda yiiksek kan basina saptanmasi akut inmede
oltimlere yol acan kotl prognoza neden oldugu bil-
dirilmistir (6.

Bu calismada akut inme olgulannda klinige bagvuru
aninda saptanan kan basing diizeylerinin erken dénem
prognoza etkisi ve ilk 7 giindeki kan basine degisiklikleri
arastirdnustir,



MATERYEL VE METOD

1993-94 yillarinca Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
(EUTTE) Noroloji yogun bakim tinitesinde (YBU) akut in-
me nedeni ile izlenen 24 saatten uzun stredir norolojik
bulgusu olan ve BT'de lezyon lokalizasyonu yapilan ol-
aular calismaya alinmustr. Gegicl iskemik atak, minér in-
me, subaraknoid kanama, kata travmasy, atipik nérolojik
bulgular ve stipheli koma olgulan calisma dist bi-
rakilmustr, Bittin olgular kalp hastalign diabet ve hi-
pertansivon oykiisii yoniinden sorgulannustir, Olgularn
kan basinglart (KB) supine pozisyonda konvansiyonel
kalibreli manometre ile dlgtilmts, sistolik (SKB) ve di-
yastaolik kan basinclan (DKB) kaydedilmistir. Ortalama
arteriyal kan basinglan (OKB) agagidaki formiile gore he-
saplanmustir (2).

(OKB) = (DKB) + (SKB-DKB) / 3

Olgularin klinige kabullerinde OKB'lart 110 ve st
olanlar hipertansif, altinda olanlar normotansif olarak de-
Serlendirilmistir.

[nme olgulan infarkt ve hemoraji olmalk tzere 2 gruba
aynlustir. Hastaneye kabul edildiklerindeki biling du-
rumlant yontinden  degerlendirilen olgular biling bo-
zuklugunun olup olmamasina gore 2 iki grupta in-
celenmistir. Hipertansiyon nedeni ile inme éncesinde an-
tihipertansit kullanan hemoraji olgularinin tedavilerine
ayni sekilde devam edilmigtir. Infarkt olgulannda ise hi-
pertansiyon oykistine bakilmaksizin antihipertansif te-
davi KB degeri 180/100mmHg Uzerine cikmadikea ve-
rilmemistir. Sinir KB degerini asan olgularda distik doz
ditiretik ve ACE inhibitori antihipertansif ilaglar kul-
lanidmistir,

Olgularin kan basinglant 2 saatte 1 olgtilerek kay-
dedilmistir. Gunliik kan basinct izlemelerinde elde edilen
sistolik ve diastolik kan basinc degerinin ortalamalan a-
linmustir. Hemoraji ve infarkt grubundaki olgularm, inme
oldugunda ilk &lciilen kan basinglany ile olaymn 4. ve 7.
oiinti dletilen sistolik ve diastolik kan basinglart de-
gerlerinin ortalamalan  karsilastmlnustir, Akut donem
OKB degerlerinin prognoza etkisinin degerlendirilmesi i-
cin eksitus olan ve olmayan olgularin OKB degerleri kar-
stlastirlnus, ayrica prognoza etki edebilecek yas, cinsiyet,
kalp hastaligy, hipertansiyon 6ykiist, lezyon tipi ve has-
talann klinige kabuldeki biling durumlar da istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
student t testi ve Kruskal-Wallis telk yonlli varyans analizi
kullandnustir,

SONUCLAR :

Inme nedenti ile calismaya alinan 147 olgunun 107'si
infarke, 40" hemorajidir. Infarkt olgularnin 531 erkek,
34'0 kadindir. Yas ortalamast 65,1 (10,1) olmak tizere 33-
83 yas arasindadir. Hemoraji olgulannm 2841 erkek, 12'si

kachndlir. Yas ortalamas 62,6 (11,4) ohmalk tizere 30-88 yas
arasindachr. Infarkt olgu grubunun 30'unda diabetes mel-
litus, 50'sinde kalp hastaligi ve 57'sinde hipertansiyon;
hemoraji olgu grubunun ise 3linde diabetes mellitus,
13'linde kalp hastaligr ve 31'inde hipertansiyon oykst a-
linnustir (Tablo 1)

Akut inme nedeni Noroloji YBU'ne yatuilan olgulara
klinik durumuna gore antiodem tedavi yansira sistemik
hastaliklarina yonelik tedavileri diizenlenmistir, iskemik
inme nedeni ile izlenen olgularin 180/100 mmFlg'a kadar
olan kan basinc degerlerine miidahale edilmemistir.

Infarkt olgu grubunda dlctlen KB ortalama degerleri:
inme baslangicinda; sistolik KB 154,3 (33,0) mmlHg, di-
astolik KB 91,2 (13,3) mmlHg; 4. glinde; sistolikk K3 150,2
(27,4) mmHg, diastolik KB 89,3 (13,8) mmllg; 7. glinde;
sistolik KB 139,8 (24,9) mmlHg, diastolik KB 85,4 (12,2)
mmllg olarak bulunmustur.

Hemoraji olgu grubunda oOlglilen KB ortalama de-
getleri: inme baslangicinda; sistolik KB 1857 (429)
mmHg, diastolik KB 105,2 (17,1) mmHg; 4. gtinde; sistolils
KB 169,7 (28,4) mmHg, diastolik KB 100,2 (15,5) mmlig;
7. glinde; sistolik KB 146,3 (20,2) mml-g, diastolik KB 90,6
(13,1) mmHg olarak bulunmustur.

Bilinci acik olarak degerlendirilen infarkt olgulanndan
eksitus olan 7 olgunun OKB 120,4 mmFlg (12,4), taburcu
olan 44 olgunun OKB 110,2 mmHg (18,7)dyr. Biling bo-
zuklugu olan olgulardan eksitus olan 29 olgunun OKB
115,7 mmllg (19,6), taburcu olan 27 olgunun OKB 1073
mmHg (15,8)dir.

Bilinci acik olarak  degerlendirilen  hemoraji ol
gulanndan eksitus olan 4 olgunun OKB 121,2 mmHg
(14,7), taburcu olan 10 olgunun OKB 132,9 mmllg
(19,4)dir. Biling bozuklugu olan olgularcdan eksitus olan
15 olgunun OKB 136,1 mmblg (21,2), taburcu olan 11 ol-
gunun OKB 1287 mmllg (21 2)dir. Kruskal-Wallis tek
yonli varyasyon analizi ile akut dénemde mortaliteyi et-
kileyen parametreler degerlendirildiginde; yas, cinsiyet,
kalp hastaligi, diabet, hipertansivon oykust, inme bag-
langicindaki OKB, lezyon tipi (infarkt / hemoraji) is-
tatistiksel olarak anlamsiz hulunurken klinige kabuldeki
biling durumu belirgin olarak anlaml (p= 0.0006) bu-
lunmustur,

TARTISMA:

inme olgularninca prognozun erken donemde be-
lirlenmesi icin prognozu ctkileyebilecek yas, cinsiyet, in-
me oykiisii, hiperlipidemi, diabet, kalp hastaligi, hi-
pertansiyon, obesite gibi klinik caligmalar yanusira EEG,
SEP, MEP gibi laboratuvar calismalart yapilmaktachr, Ca-
lismamiz sonuglarina gore erken dénem prognozun be-
lirlenmesinde  yas, cinsiyet, diabet, kalp hastali@, hi-
pertansiyon ve inme baslangicmdaki OKB'nin belirleyici



Tablo 1: Eksitus olan ve yasayan infarkt ve hemoraji olgu gruplarinda yas, cins, biling ve risk faktorleri.

Infarkt Hematom
Yasayan Eksitus Yasayan Eksitus
(n=71) (n=36) (n=21) (n=19)
Yag
45 altu 2(%3) 4(%11) 2(%10) 1(%3)
45-65 30(%042) 14(%40) 12(%57) 8(%42)
05 Ustl 39(%53) 18(%49) 7(%33) 10(%53)
Cinsiyet
Kadin 34(9%48) 20(%55) 100%647) 2(%10)
Erkek 37(%52) 16(%45) 11(%653) 17(%90)
Bilin¢ Bozuklugu
Var 12(%17) 14(%40) 4(%33) 10(%53)
Yok 59(%83) 22(%60) 17(%067) 9(%47)
Kalp Hastalig 33(%48) 17(%648) 6(%30) T(9440)
Diabetes Mellitus 18(%625) 12(%36) 2(%10) 1(%3)
Hipertansiyon 36(%50) 21(%58) 20(%95) 11(%538)

Grafik I-a: Infarkt olgularvun 1 haftaiik izlem si-
rasindaki SKB ve DKB ortalama degerleri,
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Grafik 1-b : Hemoraji olgularuun 1 baftalik izlem si-
reistndaki SKB ve DKB ortalame degerlert
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Grafik 2-a: Eksitus olan ve yasayan akut serebral infarki

olgularinmn hastaneye kabul edildiklerindeki OKB de-

derleri.
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Grafik 2-b : Eksitus olan ve yasayean akut hematom
olgularinim bastaneye kabul edildiklerindeki OKB

degderleri.
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faktor olmadign sadece hastaneye kabuldeki biling du-
rumunun erken donem prognoz belirlemede énemli bir
parametre oldugu saptannustir.

[skemik inme olgularnda saptanan yikselk kan ba-
sinctnin nedeni tam olarak hilinmemektedir. Yaklasik o-
larak % 50 olguda daha énce bilinen hipertansiyon &y-
kiisti mevcuttur, Bizim olgularmuzin da % 350'si hi-
pertansifdir. KIBAS'L olgularda Cushing refleksine baglh
kan basmar yiksekligi olur. Beyin olaylarina sekonder
gelisen sempatik aktivite iskemik penumbrada kan aki-
nunt arttrarak yararh bir hemeostatik yanut olusturur (5),
Semptomlann baslangic ile kan basincr ylksekligi ara-
sindaki zaman iliskisini tam olarak saptamak miimkiin
degildlir, bu nedenle hospitalize edilmenin verdigi stese
bagl tansiyon yiikselisinin gelismis olma olasihig: da yik-
sektir. iskemik inme ve intraserebral hemoraji olgularinda
yiiksek kan basincin degisik nedenlere bagh oldugu
bulunmustur (2). Bizim olgulanmizda da ozellikle he-
morajik inme olgularninda belirgin olmak tizere her 2
gruptaki olgularda da baslangictaki OKB degerleri yiik-
sektir. Bir haftalik izlem stiresi icinde ozellikle SKB'da da-
ha fazla olmalk tizere SKB ve DKB ortalama degerlerinde
ciisme gtzlenmistir (Grafik 1-a vel-h). Serebral iskeminin
akut fazinda kan basinct ylksekliklerinin nedeni; normal
otoregiilasyon mekanizmalarinin bozuldugu reversibl se-
rebral hasarli bolgelerdeki perflizyonu korumak veya
arttrmak icin gelisen patofizyolojik yanit olabilir, Bu er-
ken dénemde; antihipertansif tedavi ya da koroner di-
latator veya antiodem tedavi gibi baska tedavilere se-
konder olarak kan basincinindliistiniilmesi ile dokulardali
perfiizyonun azaltlmasina neden olup serebral dokuya
zarar vermeye neden olabiliriz. Bu nedenle malign hi-
pertansiyon disinda bu risk gecene kadar antihipertansif
tedavi ertelenmelidir (4,5).

Bazt cabsmacilann  dnerdigi gibi akut inmé ol
cularinda tansiyon yiikseklikleri tedavi edilmeli mi? Catl-
berg ve ark yapuklan calismada bilinei agik iskemik in-
meli olgularda, kan basinct yiksekligi ile mortalite ara-
sincda bir iliski saptanmanustir, bu nedenle akut an-
tihipertansif tedavi tavsiye edilmemektadir. Bilinci kapali
olgularda ise kan basinct ylsekligi ile mortalite arasinda
anlaml bir iliski saptanmasina karsin, bu olgularda an-
tihipertansif' tedavi baslanmast konusunda yeterli bir te-
mel bilgi vermemektedir (2). Bizim olgularmuzda ise her
iki grupta da biling bozuklugu olan olgulardaki kan ba-
sinct yiiksekliginin mortalite tizerinde etkisi olmadigs bu-
lunmustur. Gratik 2-a ve 2-b'de eksitus olan ve yasayan
tim olgulann hastaneye kabul edildiklerindeki OKB de-
gerleri gortilmektedir.

Intraserebral hematom olgulannda ise eger kan ba-
sinat yiiksek seyrederse tekrar kanamaya neden ola-
bilecegi icin mutlaka tedavi edilmelidir. Ancak % 20 ve

tsttindeki diismelerde serebral kan akinu da azalacaktir,
Ayrica dihidralazin, nifedipin, klorpromazin, reserpin, so-
dium nitroprusside ve nitrogliserin gibi antihipertansit i-
laglarin intrakranial basinci ylikseltme gibi risklericle varchr

@

Mori ve ark.nin serebral kan alkum monitdrlemesi ile
yaptiklart calismada infarkt olgulannda kan basinc de-
gisiklikleri ile serebral kan akimi arasinda direkt iliski bu-
lunmustur(6). Bu nedenle serebral perfiizyonun bo-
zulmastnt 6nlemek icin ani kan basina dilsmelerine ne-
den olmaktan kacinmaliyiz.

Akut inmede baslangictaki KB yiiksekliklerinin prog-
nostik degeri acik degildir. Calberg ve ark. yuksek KB'nin
biling bozuklugu olan olgularda kot prognoz belirtisi ol-
dugunu ancak diger olgularda istatistiki olarak anlaml bir
etkisi olmadigini soylemektedir. Britton ve Carlson da
yiiksek KB'min saptanmastnda mortalite oranimin arti@in
soylerken; Allen baslangicta yilksek KB saptamp 24 saat
sonra saptanmayan olgularda prognozun iyi oldugunu
soylemelktedirler. Bundan dolayr KB'da saptanan yiik-
sekliklerin tedavi edilip edilmemesi konusu acik degildir.
Yine de genellikle inmenin baslangic doneminde almakta
oldugu antihipertansif tedaviye devam edilmektedir. Te-
orik olarak akut inmenin erken déneminde
tihipertansit tedaviyi ertelemenin yararlarnt vrechr; ctinki
hasarli serebral damarlardaki iyilesmeye izin verir, lokal
otoregiilasyonun restorasyonunu ve kollateral gelismesini
saglar, fakat insanlarda bu degisikliklerin stresi ve pre-
velanst bilinmemektedie (5).

an-

Yatsu ve ark. akut iskemik inmeden sonra gelisen hi-
pertansiyonun  tedavi edilmemesi gerektigini - soy-
lemektedirler. Clinkii bunun inmeye karst serebral per-
flizyonun artmast icin gelistirilmis bir otoregtilasyon me-
kanizmast oldugu diistiniilmektedir, hipotansit ataklar
“watershed” enfarktlara neden olabilir ve tam olarak -
kanmanus damarda olusan turbulan akim kan basinct
diismesine baglt trombus olusmasina neden olup tam ti-
kanmalara neden olabilir (11).

Spence ve ark. ise serebral iskemili olgularda ciddi hi-
pertansivonun  tedavi  edilmesi  gerektigini sy~
lemektedirler. Ciinkii serebral olay hipertansif kuctk da-
mar hastaligina bagl ise yeni lakiiner enfarktlarin olus-
masint engellemek ve hemoraji gelismesini dnlemel icin
tedavi etmek gerekmektedir. Olguda aort disseksiyonu
veya miyokard iskemisi varsa veya olay prograsif inme
seklinde ise de tedavi edilmelidir (10).

Alter ve ark. yaptiklan calismada hipertansiyonun, 6-
zellikle diastolik kan basmner yiiksekliginin inme rekurrens
riskini de arttrdiging bildirmislerdir. Diastolik basmcin iyi
kontrol edilmesi ile inme rekurrens riskinin azal-
tlabilecegi saptanmustir (1). Slivka'nin fareler tzerinde
yapugi calismada antihipertansif tedavi stiresi ne kadar u-



zunsa fokal serebral iskeminin o kadar kiiciik oldugu
saptannustir (9).

Charllson ve ark. 1 yillik izlem strasinda inmeli ol-
aulann cogunda taburcu olduktan sonra kan basmncinin
ylkseldigini teshit etmislerdir ve hipotansif ataklart tesbit
edilen olgular disinda antihipertansif tedavinin hastanede
ve taburcu olduktan sonra kesilmemesi gerektigini be-
lirtmislerdlir (3). Hipertansiyon serebrovaskiiler hastaliklar
icin dGnemli bir risk faktoriidir ve bu riskin azaltilmasinda
antihipertansif tedavinin etkili oldugu bilinmektedir. Baz
anjiotensin  konverting enzim (ACE) inhibitorleri; ena-
lapril, kaptoril, delapril ve silozapril gibi inme olusma ris-
kini azaltmalktadir, ancak antihipertansif etki icin yeterli
olan dozun ¢ok tistiinde uygulamak gerekmektedir (7).

Bizim calismanzda da iskemik ve hemorajik inmenin
erlken doneminde kan basinct degerleri yiiksek bu-
lunmus, ancak infarkt ve hemoraji grubunda bilinci agik
olan ve biling bozuklugu olan olgularin OKB'min mor-
talite  Gstindeki  etkisinin ~ istatistiki ~ olarak  de-
gerlendirilmesinde  (p 0,05 anlamli bir fark sap-
tanmanugtr. Hipertansiyonun énemli bir risk faktorii ol-
dugu ve kontrol altina alinmasmda bu riskin azalacag
genelde kabul edilmektedir. Sonug olarak; serebral per-
flizyonu bozmadan, akut tansiyon arteryel yikseklikleri
kontrollii olarak distirilmelicir kanisindayiz.
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