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OZET

Amacg: iskemik inmede prognostik belirleyicilerle ilgili mevcut veriler degerlendirildiginde ciddi celiskilerle karsilasilir. Bu calismada ken-
di hasta poptilasyonumuzda, iskemik inmeden sonraki alti aylik mortalite, rektirrens ve fonksiyonel iyilesme Uzerine hangi klinik ve la-
boratuvar parametrelerin etki gdsterdigi belirlenmeye calisiimistir.

Hastalar ve Yéntem: iki yliz yirmi tic iskemik beyin damar hastasi icin yas, cinsiyet, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastalig, atri-
yal fibrilasyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, eski inme varligi, inme alt tipi, basvuru ortalama kan basinci, basvuru kan sekeri, he-
matokrit degeri, sol ventrikdl hipertrofisi varligi, ejeksiyon fraksiyonu kaydedildi. Hastalarin baslangictaki ve altinci aydaki “National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)”, modifiye Rankin Skalasi (mRS) ve Barthel indeksi (Bi) skorlari belirlendi. inmeden sonraki ilk
altr aydaki 6lim, rekdirrens ve iyilesme dtizeyi ile bu 14 parametrenin iliskisi istatistik olarak arastirildi.

Bulgular: Hastalarimizdaki alti aylik mortalite %33, rekurrens %3.8 idi. Mortalite ile iliskili faktdrler ileri yas, kadin cinsiyet, inme alt
tipi, eski inme Oykdsd, eslik eden aterosklerotik kalp hastaligi ve atriyal fibrilasyon, ejeksiyon fraksiyonunun %40 altinda, hematokri-
din %39 altinda ve basvuru kan sekerinin 180 mg/dL Uizerinde olmasiydi (p< 0.05). Hiperlipidemisi olan hastalarda mortalite anlamli
dlizeyde dtistik bulundu (p< 0.05). incelenen faktérlerden hicbirisi ile rektirrens arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi
(p> 0.05). Cok degiskenli analizde sadece yasin, basvuru kan sekeri ve hiperlipideminin mortalite tizerine anlamli etkisi devam ediyor-
du (p< 0.05). NIHSS skorlari degerlendirildiginde basvuru ortalama kan basinci ytiksek olanlarda, mRS ve Bi degerlendirildiginde, genc-
lerde ve laktiner infarkti olanlarda iyilesmenin en iyi, 6nceden inme gecirenlerde iyilesmenin en az oldugu gértildu (p< 0.05).

Sonug: ileri yas ve ytiksek basvuru kan sekeri iskemik inmeden sonraki mortaliteyi artiran en énemli faktérlerdir. Hiperlipidemi varligi,
belki de kullanilan antihiperlipidemik ilaglarin néroprotektif etkisiyle, 6ltim riskini azaltmaktadir. Altinc aydaki fonksiyonel iyilesme tize-
rine net etkisi olan bir faktor yoktur.

Anahtar Kelimeler: iskemik, serebrovaskdiler hastalik, prognoz, mortalite, rektirrens, fonksiyonel iyilesme.

177|



Turkel Y, Gongér L, Onar MK. Prognostic Factors in Ischemic Cerebrovascular Disease I

ABSTRACT

The Predictors of Mortality, Recurrence and Functional Recovery in Ischemic Cerebrovascular
Disease

Yakup Tirkel, Levent Giingér, Musa Kazim Onar

Department of Neurology, Faculty of Medicine, University of Ondokuz Mayis, Samsun, Turkey

Objective: If the present data defining the prognostic predictors is examined carefully, a serious contradiction is noticed. In this study,
we tried to determine which factors affect the sixth month mortality, recurrence and functional recovery measured quantitatively af-
ter ischemic stroke, among our own patients followed in a tertiary health care center.

Patients and Methods: Age, sex, the presence of hypertension, coronary heart disease, atrial fibrillation, diabetes mellitus, hyperli-
pidemia, previous stroke, stroke subtype, admittance mean blood pressure, admittance blood sugar, hemotocrit, the presence of left
ventricle hypertrophy and ejection fraction was recorded for 223 patients with ischemic stroke. The scores for National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS), modified Rankin Scale (mRS) and Barthel Index (Bl) were recorded at the beginning and at the end of
six months. The correlation of these 14 clinical and laboratory parameters with mortality, recurrence and recovery was examined sta-
tistically.

Results: Mortality rate was 33%, recurrence rate was 3.8%. Factors related with mortality were age, female gender, coronary artery
disease, atrial fibrillation, low ejection fraction, low hematocrit and high admittance blood glucose (p< 0.05). Mortality was signifi-
cantly low among patients with hyperlipidemia (p< 0.05). There was no statistically significant correlation between stroke recurren-
ce and any of parameters investigated (p> 0.05). In the multivariate analyses, only, the effect of age, gender and hyperlipidemia on
mortality was persisting (p< 0.05). Considering NIHSS, patients with high mean admittance blood pressure, considering mRS and B
younger patients and patients with lacunar infarcts had better recovery levels, while patients with previous strokes had poorer reco-
very (p< 0.05).

Conclusion: Higher age and high admittance blood sugar were the most important determinants of mortality after ischemic stroke.
Hyperlipidemia reduces the risk of death after stroke probably because of the neuroprotective effects of lipid lowering drugs. None
of these parameters clearly affect functional recovery at the end of six month.

Key Words: Ischemic, cerebrovascular disease, prognosis, mortality, recurrence, recovery of function.

GIRIS si gerekir. Mevcut literatir tarandiginda prognostik fak-
torlerle ilgili yas ve lezyon buydkltigd disinda celiskili veri-
lerle karsilasilir. Bu ¢alismada Orta Karadeniz Bélgesi'nde
Uglincl basamak sadlik hizmeti vermekte olan hastane-
mizde tedavi ve izlemi yapilan hasta poptilasyonunda, is-
kemik BDH'den sonraki alti aylik mortalite, rekdrrens ve
kantitatif olarak saptanan fonksiyonel iyilesme Czerine
hangi klinik ve laboratuvar parametrelerin etki gdsterdigi

belirlenmeye calisiimistir.

Beyin damar hastaligi (BDH), tiptaki tim gelismelere
ragmen halen en 6nemli sadlik sorunlarindan birisidir. Ge-
lismis Ulkelerde kardiyovaskdiler hastaliklar ve kanserden
sonra 6ltimlerin en sik tctincu, tim dunyada ise ikinci ne-
denidir. Ayrica, tim dlinyada en sik sakat birakici hastalik-
tir (1-3). inme ile iliskili risk faktorleri arttign icin inme ile
karsilasan hasta sayisi da her gecen guin artmaktadir (4).

iskemik BDH'de prognoz lezyonun buytikligu, yas,

o , . R HASTALAR ve YONTEM
nérolojik muayene bulgulari, iskemik inme alt tipi, eslik S ve YO

eden kardiyovaskdiler hastaliklar gibi faktérlere baghdir
(5). ileri yastaki hastalarda inmeden sonraki fonksiyonel
iyilesme daha az olmakta, mortalite ise daha yuksek gé-
rilmektedir (5). Lezyon buytkligu ile mortalite ve mor-
bidite arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. iske-
mik inme alt tipi de dnemli prognostik belirleyicilerden-
dir. Blyuk arter aterosklerozunda erken rektrrens en sik,
kardiyoembolizmde mortalite en ytksek, kliciik damar
okllizyonunda ise klinik iyilesme en iyi ve rekdrrens en
ddstik oranda gérilmektedir (6).

inmeden sonra hastanin karsilasacagi éltim riski, iyiles-
me beklentisi ve reklrrens oranini belirleyebilmek igin
prognostik parametrelerin objektif bir sekilde tanimlanma-

Bu calismaya Ocak 2006 ile Mayis 2009 tarihleri ara-
sinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Klinigine basvuran, yatarak veya ayaktan izlem ve tedavisi
yapilan, hastane kayitlarina ulasilabilen ve alti aylik izlem
bilgileri olan 223 iskemik beyin damar hastasi dahil edildi.
Tdm hastalarin retrospektif olarak hastane kayitlari ince-
lendi. iskemik inme tanisi icin Diinya Saghk Orguiti
(DSO)'ntin “serebral fonksiyonlarin vaskiiler neden disinda
baska bir nedene baglanamayan, éltiimle sonuclanabilen
ve 24 saatten uzun stren fokal bozuklugu” tanimi kullanil-
di. Serebral iskemi varli§i beyin bilgisayarli tomografi (BT)
ve/veya diflizyon agirlikli manyetik rezonans gériinttileme
(MRG) ile saptandi. iskemik inme alt tipinin belirlenmesi

|178

Turk Norol Derg 2010;16:177-186



I Iskemik Beyin Damar Hastaliginda Prognostik Faktorler

Turkel Y, Gongor L, Onar MK.

icin tam kan sayimi, kan biyokimyasi, bébrek, karaciger ve
tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografi ve gerek gé-
riilddguinde ritm Holter monitdrizasyon, transtorasik veya
gerekli oldugunda transézefageal veya ajite salinli ekokar-
diyografik inceleme, beyin ve boyun BT-MRG veya konvan-
siyonel anjiyografi veya karotis-vertebral Doppler ultraso-
nografi yapildi. iskemik inme alt tipi “Causative Classifica-
tion System for Ischemic Stroke (CCS)” sistemine gére be-
lirlendi (7,8). Prognozu arastirilan faktérlerden bagimsiz
olarak daha iyi olmasi beklenen serebral ven trombozu
(sayi= 24) tanisi alanlar, intravendz trombolitik tedavi uy-
gulanan (sayi= 6) hastalar ve gecici iskemik atak olan has-
talar calismaya alinmadi.

Her hasta icin dokuz klinik, bes laboratuvar toplam 14
degisken kaydedildi. Bu degiskenler; yas, cinsiyet, hiper-
tansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH), atriyal fibri-
lasyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, eski BDH varlid,
inme alt tipi, basvuru ortalama kan basinci, basvuru kan
sekeri, hematokrit degeri, elektrokardiyografi veya trans-
torasik ekokardiyografi ile saptanan sol ventrikul hipertro-
fisi (SVHt) varligi, inme semptomlari basladiktan sonraki
21 gln icinde yapilan transtorasik ekokardiyografi ile 6l¢U-
len kardiyak ejeksiyon fraksiyonudur. Ortalama kan basin-
ci: Diyastolik kan basinci + 1/3 nabiz basinc formdiltine
gbre hesaplandi. TUm hastalar, basvuru ortalama kan ba-
sincl 120 mmHg ve altinda olan hastalar dustik, tizerinde
olanlar yuksek kan basinci; basvuru kan sekeri 180 mg/dL
ve altinda olanlar normal, lizerinde olanlar ytksek kan se-
keri; hematokrit degeri %39 ve lzerinde olanlar yuksek,
altindakiler dustik hematokrit; kardiyak ejeksiyon fraksiyo-
nu %40 ve altinda olanlar dstik, tizerinde olanlar normal
ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalar olarak ikiye ayrild
(9-16). Serum LDL dtizeyi 130 mg/dL ve lzerinde olan ve-
ya basvuru sirasinda antihiperlipidemik tedavi alan hasta-
larin hiperlipidemisi var kabul edildi (17).

Basvuru sirasindaki “National Institute of Health Stro-
ke Scale (NIHSS)” skoru, varsa infeksiyon, metabolik bo-
zukluklar ve serebral 6dem duizeltildikten sonra ndrolojik
yonden stabil olunan subakut dénemdeki modifiye Rankin
skoru (mRS) ve Barthel indeksi (Bi) puanlari hesaplandi. Al-
tincr ayin sonunda hayatta kalan ve rekurren iskemik olay-
la karsilasmayan hastalarin nérolojik ve fonksiyonel iyiles-
me dtizeyini belirlemek icin mRS, Bi ve NIHSS skorlari bir
kez daha belirlendi ve hastalarin inme baslangicinda alr-
nan puanlardan c¢ikarilarak kantitatif olarak iyilesme dtize-
yi hesaplandi. Global olarak tim bu 6lcekleri icine alacak
bir degerlendirme igin ise; alti aylik stirede mRS'de iki ba-
samak veya daha fazla azalma ya da altinci ayin sonunda-
ki mRS 0 ya da 1 olan, Bi'de 20 puan ve Uzerinde artig ve-
ya altinci ayin sonundaki Bi puani 100 olan ve NIHSS sko-
runda dért puan ve Ulzerinde azalma veya altinci ayin so-
nundaki NIHSS skoru 0-3 arasinda olan hastalarin iyi fonk-
siyonel ve nérolojik dlizelme gosterdigi kabul edildi. Bu Ug

kriterden en az ikisini karsilayan hastalar iyi prognoz gd&s-
teren hastalar grubuna dahil edildi. Alti ay igindeki rekdir-
ren iskemik olaylar ve éltiimler belirlendi.

Altr ylz kirk iki iskemik inme hastasinin 389'u cesitli
nedenlerle alti aylik izlemde kayboldu. Son analizler alti
aylik izlemine ulasilabilen toplam 223 hasta ile yapildi.

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

istatistiksel Analiz

Devamli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadi-
g Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Sonlanim
noktalari ile normal dadilima uyan devamli degiskenler
arasindaki iliski student t-testi ile incelendi. Kategorik de-
gerler ile gruplar arasindaki farkin karsilastirilmasi igin ise
ki-kare ve Fisher exact test kullanildr.

Tek degiskenli (univariate) analizlerde p degeri
0.1'den klicuik olan degiskenler ¢ok degiskenli (multivari-
ate) analize dahil edildi. Cok degiskenli analizler icin lojis-
tik regresyon analizi kullanildi ve “enter” ydntemi tercih
edildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alindi. istatistik
analizler SPSS (16.0 versiyonu) paket program ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 223 hastanin 128 (%57.40)'i
erkek 95 (%42.60)'i kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi
60.53 £ 14.13 (20-87), kadinlarin yas ortalamasi 66.09 +
14.03 (26-91) olarak hesapland.

Altr aylik mortalite orani %32.73 (sayi= 73), rekurren
iskemik inme orani ise %3.58 idi (sayi= 8). Olen 73 hasta-
nin yas ortalamasi 69.90 + 11.76 (30-91), alti ay sonunda
hayatta kalan hastalarin yas ortalamasi 59.49 + 14.21 (20-
87) idi. Olen hastalarin yasi istatistik olarak anlamli dtizey-
de yuksekti (p< 0.01). Altmis bes yasindan kdigtik hastalar-
da 6lim orani %16.07 iken, 65 yas ve Uzerindekilerde bu
oran %49.55'e cikiyordu. Olen hastalarin 32 (%43.84)'si
erkek, 41 (%56.16)"i kadindi. Kadinlarda mortalite erkek-
lere gére anlamli olarak daha fazlaydi (p< 0.05). Rekdir-
rens ile yas arasinda istatistiki anlamli bir iliski saptanmadi
(p> 0.05). Alti aylik rektrrens ve fonksiyonel iyilesme oran-
lar erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gbstermiyordu (p> 0.05) (Tablo 1).

iskemik BDH'den sonraki alti ayda mortalite tizerine in-
me alt tipinin, eski inme &ykdlsu olmasinin, eslik eden
ASKH ve atriyal fibrilasyon olmasinin istatistiksel olarak an-
lamli etkisinin oldugu gérdldu (p< 0.05). Laktner infarkt
olan 17 olgunun hicbiri alti ay icinde 6lmezken (%0), en
yuksek mortalite kardiyoembolik inmelerde gérdldu
(%43). Ejeksiyon fraksiyonu %40 ve altinda olanlarda, he-
matokrit degeri %39'un altinda olanlarda, basvuru kan se-
keri 180 mg/dL'nin Gzerinde olanlarda alti aylik mortalite
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksekti (p< 0.05).
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Ejeksiyon fraksiyonu

7/18 (%39)*
23/156 (%15)*

1/18 (%6)
5/156 (%3)

2/10 (%20)
61/128 (%48)

7/10 (%70)
98/128 (%77)

7/10 (%70)
97/128 (%76)

7/10 (%70)
87/128 (%68)

< %40
> %40
* p< 0.05.

* %
p< 0.01.
NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale, mRS: Modifiye Rankin Skalasi, Bi: Barthel indeksi.

Beklenmedik sekilde hiperlipidemisi olan hastalarda alti ay-
Iik mortalite orani anlamli derecede ddsuktu (p< 0.05). Di-
abetes mellitus, hipertansiyon ve SVHt varliginin, basvuru
kan basincinin mortaliteyle iliskisi bulunamadi (p> 0.05)
(Tablo 1).

Cinsiyet, yas, atriyal fibrilasyon, ASKH, hiperlipidemi,
inme alt tipi, eski inme &ykdsu, ejeksiyon fraksiyonu, he-
matokrit, kan sekeri ¢cok degdiskenli analize yerlestirildigin-
de sadece yasin, basvuru kan sekerinin 180 mg/dL'nin
lzerinde olmasinin ve hiperlipidemi varliginin alti aylik
mortalite ile istatistiksel anlamli iliskisi devam ediyordu (p<
0.05) (Tablo 2).

Degerlendirmeye alinan faktérler olan yas, cinsiyet, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon, ASKH,
hiperlipidemi, inme &ykusd varligi, inme alt tipi, SVHt var-
Iig1, kardiyak ejeksiyon fraksiyonu, serum hematokrit de-
geri, basvuru ortalama kan basinci ve kan sekerinden hig-
birisinin alti aylik iskemik inme rekurrensi ile istatistiksel
anlamli iliskisi saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 1).

Altr aylik izlemde NIHSS skoru yéntinden iyilesme tzeri-
ne etkisi olan tek faktér basvuru kan basinciydi. Basvuru si-
rasinda 6lctilen ortalama kan basinci 120 mmHg ve Uzerin-
de olan hastalarda altinci ayin sonunda NIHSS skorlarina ¢
puan Ulzerinde artis veya altincl ayin sonunda 3 ve altinda
NIHSS skoruna sahip olma orani istatistiksel olarak anlamli
dlizeyde fazlaydi (p< 0.05) (Tablo 1). Bu anlamlilik ¢cok de-
giskenli analizde ortadan kalkiyordu (p> 0.05) (Tablo 2).

Altr ay sonundaki fonksiyonel iyilesme dUzeyini belirle-
mek icin Bi g6z énline alindiginda, dtizelme tizerine etkili
faktorler yas, eski inme OykUsU ve inme alt tipi olarak bu-
lundu (p< 0.05). Altmis bes yasin altindaki hastalarda alti
ay sonunda Bi'de en az 20 puanlik dtizelme veya son Bi
skorunun 100 olma orani istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde fazlaydi. Bu oran daha énceden inme gegiren has-
talarda ise anlamli olarak daha azdi. Bi, de§erlendirme kri-
teri olarak alindiginda laktiner infarktlarda iyilesme seviye-
sinin en iyi, kardiyoembolik inmelerde ise en ké&tu oldugu
gorllyordu (Tablo 1). Cok degiskenli analizlerde sadece
inme alt tipi ve eski inme Sykustnun iyilesmeye etkisi an-
lamliidini stirdurtyordu (p< 0.05). Hipertansiyonu olanlar-
da da cok degiskenli analizde Bi degerlendirildiginde iyiles-
me daha az olmaktaydi (p< 0.05) (Tablo 2).

izlem stresinin sonunda gtinltik yasam aktivitelerini
tam bagimsiz durumda surddrebilen (mRS 0-1) veya
mRS'de 2 puan ve lzerinde dlizelme olan hastalarin ora-
ni 65 yasin altindakilerde ve laktiner infarkti olan hastalar-
da istatistiksel olarak anlamli dtizeyde fazlaydi (p< 0.05)
(Tablo 1). Cok degiskenli analizlerde yasin etkisi anlamlili-
gini kaybediyordu (p> 0.05) (Tablo 2).

Bi, mRS ve NIHSS skorlarinin en az ikisinde kabul edi-
lebilir diizeyde iyilesme géz énline alindiginda ise sadece
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Tablo 2. Cok degiskenli analiz sonuglarinda Odds oranlari
NIHSS > 3 diizelme  Bi > 15 diizelme mRS > 2 diizelme
ya da son ya da ya da
lyi prognoz NIHSS < 3 son Bi > 90 son mRS < 2 Mortalite

ileri yas (= 65) 2.224 0.598 1.894 0.468 0.073*
Cinsiyet 0.595 0.394
Hipertansiyon 1.863 3.654* 0.909
Atriyal fibrilasyon 3.014 0.593 1.193
Hiperlipidemi 0.991 3.359*
Aterosklerotik kalp 1.552 0.525 1.116 0.327
hastaligi
Diabetes mellitus 1.267
Eski inme 3.478 5.196* 0.614 0.343
inme alt tipi

Bliyuk damar hastalig 0.225 1.216 0.240 2.000 0.998

Kardiyoembolizm 0.321 1.152 0.095* 3.456* 0.998

Lakun 0.245 3.282 0.314 4.005* 0.998
Basvuru ortalama 0.674 3.643
kan basinci
Basvuru kan sekeri 0.227*
Hematokrit 1.794 0.607
Ejeksiyon fraksiyonu 0.283 0.857
* p< 0.05.

65 yasin Uzerindekilerde ve eskiden inme gegirmis olanlar-
da iyilesmenin az oldugu gortiltiyordu (p< 0.05) (Tablo 1).
Ancak c¢ok degiskenli analizde yasin ve eski inme &ykuisu-
nun bu etkisi ortadan kalkiyordu (p> 0.05) (Tablo 2). Cin-
siyetin, eslik eden hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, hiperli-
pidemi, ASKH, diabetes mellitus ve SVHt varliginin, basvu-
ru kan sekeri, serum hematokrit degeri ve kardiyak ejeksi-
yon franksiyonunun iskemik BDH'den sonraki altinci ayda
MRS, Bi veya NIHSS skorlari ile élctilen iyilesme tizerine is-
tatistiksel olarak anlamli dtizeyde bir etkisi yoktu (p> 0.05)
(Tablo 1).

TARTISMA

Akut koroner sendromun tersine, inmelerin cogu mor-
tal degildir. iskemik BDH'nin neden oldugu asil toplumsal
problem éltimden ziyade yarattigi dzurldildiktdir. inme gegi-
ren hastalarin yaklasik Ucte biri 6ltirken, Cgte biri bir yil so-
nunda sakat durumdadir (1). inmeden sonra cevaplanma-
si gereken en dnemli sorular hastanin yasayip yasamaya-
cad, yasarsa iyilesip iyilesmeyecegi, kendi basina hayatini
idame ettirip ettiremeyecegi veya felcin tekrarlayip tekrar-
lamayacagidir. Bu bilginin ideal olarak icinde hastalik sid-
deti, komorbid durumlar ve iyi tanimlanmis sosyodemog-
rafik 6zellikler ile ilgili verileri de bulunduran standart tani
kriterleri ile yapilmis, genis toplum tabanli ¢alismalardan
cikarilmasi gereklidir. Orta Karadeniz Bdlgesi'nde yapilan

bu hastane kaynakli, tek merkezli, retrospektif calismada
iskemik BDH'den sonra alti aylik prognozu belirleyen klinik
veya laboratuvar faktdrlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Duinyanin degisik cografyalarinda, degisik sosyoekono-
mik seviyelerde iskemik BDH'ye bagl 6lim oranlari farkl
rapor edilmistir. iskemik BDH'den sonraki mortalite yedin-
ci glinde %7, birinci ayda %14-25 iken, bu oran ilk yilin so-
nunda %27-33, ikind yilda %35'e ckmaktadir (18-23). in-
me geciren hastalarin yaklasik yarisi bes yil sonunda 6lur-
ler (22). Ayni sehirde yasayan farkli irklarda bile prognoz
farkli olabilmektedir. Ornegin; Londra’da zencilerde inme
sonrasl mortalite beyazlara gore daha yuksek, Cin'de ise
sehir merkezlerinde yasayanlarda inmeden sonraki Ucguin-
cl yilda mortalite orani sadece %29 bulunmustur (4,24).
2000'li yillarin basindan itibaren inmeye bagl mortalite
orani Bati Avrupa llkelerinde azalma gdstermistir, ama bu
azalma inme gegiren hastalarin sayisinda azalmaya degil,
mortal seyreden inme olgularinin sayisinin azalmasina
baghdir (25). Uctincli basamak saglik hizmeti veren hasta-
nemize basvuran iskemik beyin damar hastalarinda ise al-
ti aylik 6ltim orani ise Perth Toplum inme Projesi'ndekine
cok benzer sekilde %33 bulunmustur (20).

Beklenecegdi gibi ileri yastaki insanlarda iskemik
BDH’'nin mortal seyretme olasiligi daha ytksektir. Verile-
rimiz 60 yasin lzerindeki her bir dekad icin &ldm riskinin
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yaklasik %15 oraninda arttigini gésterdi. Yasla inmeye
bagl 6limler arasindaki iliski bu kadar kesinken, cinsiyet
ile mortalite arasindaki iliski ise karmasiktir (3,24,26-
28). Avrupa Ulkelerinde ve Japonya'da inme erkeklerde
kadinlara gére yaklasik iki kat daha fazla gérulmektedir,
ancak mortalite kadinlarda dort kat daha yuksektir
(25,27,29). Diger taraftan daha az gelismis Dodu Avru-
pa llkelerinde inmeye bagli mortalite erkeklerde alti kat
daha yuksektir (25). Bizim hastalarimizda da tipki ytk-
sek ekonomik sartlara sahip Bati Avrupa ve Asya llkele-
rinde oldugu gibi kadinlarda iskemik BDH'den sonra
mortalite daha fazla bulunmustur. Ancak hastalarin sos-
yoekonomik sartlarinin, gelir dizeylerinin arastirilmasi
bu calismanin kapsaminda degildir.

Galismamizin sonuglari yasla birlikte mortalite tizerine
etkili bir diger faktérin de komorbid kardiyak hastaliklar
oldugunu ortaya koymustur. Atriyal fibrilasyon varliginin
mortaliteyi artirdigi géruldd. Atriyal fibrilasyonu olan has-
talar hem daha ileri yastadir hem de infarktlari daha bu-
yuktur. Atriyal fibrilasyon, ASKH ya da konjestif kalp yet-
mezligi olan inmeli olgularda erken dénemde mortalite bu
iki nedenle daha yuksektir (9,21,22,28-30). Arastirmamiz-
da ejeksiyon fraksiyonu %40 altinda olan hastalarda iske-
mik BDH sonrasi 6lUim orani 2.6 kat daha yuksek, &ykd-
stinde ASKH bulunanlarda da iskemik inmeden sonraki al-
tiayda 6ldm orani 1.7 kat ytiksek bulunmustur. Bu komor-
bid durumlarin cok degiskenli analizde mortalite Cizerine
etkilerinin ortadan kalkmasi, tek basina yasin bu kardiyak
patolojilerden daha gliclu bir prognostik belirleyici oldugu-
nu gdstermistir. Diger taraftan hem kronik hem de basvu-
ru sirasindaki tansiyon yuksekliginin mortaliteye etkisinin
olmadigi géruldd.

inmeden sonraki erken dénemdeki mortalite 2/3 ora-
ninda inmenin kendisine baglidir (20). inmeden sonra ge¢
dénemde Gllm riskini artiran faktorlerden biri de daha 6n-
ce inme gegirmis olmaktir (20). Sonuclarimiza gére, eski
inme Oykdusu varlidi, BDH'den sonra mortalite riskini 1.8
kat artirmaktadir.

Daha 6nce yayinlanmis bazi veriler de yas ve kardiyak
patolojiler yaninda diabetes mellitus varliginin da inmeden
sonra mortalite riskini artirdigini gésterir. Ancak calisma-
mizda diabetes mellitus ve mortalite arasinda anlamli bir
iliski g6zlemlenmemistir. Ancak basvuru sirasindaki hi-
pergliseminin, cok degiskenli analizlerde yasla birlikte en
6nemli prognostik belirte¢ oldugu gértlmustir. Mevcut li-
teratlirde basvuru kan sekerinin ylksek olmasinin, hem di-
yabetik hem de nondiyabetik hastalarda &ltim riskini artir-
digini g&steren veriler géze carpmaktadir (30-33). Hiperg-
lisemi anaerobik metabolizma, laktik asidoz ve serbest ok-
sijen radikallerinin salinimina yol acarak beyin dokusu lize-
rine dogrudan toksik etki yaratir. Penumbradaki hticresel
asidoz artinca, penumbradaki néronlar hizlica nekroza gi-
der. Bu da iskemik inmeden sonra prognozun kétu olma-

sina neden olur (12,31). Hiperglisemik inme hastalarinda,
sistemik komplikasyonlar ve diyabetin yarattigi infeksiyo-
na yatkinlik, eslik eden bdbrek ve i¢c organ aterosklerozu
nedeniyle de mortalite daha ytiksek olabilir.

inme alt tipi mortalite acisindan oldukca énemli bir be-
lirleyicidir (5,23,34). Sacco laktiner infarktlarda aylik %4.3,
yillik %13.0 oraninda mortalite tanimlamistir (35). Ancak
bizim hasta grubumuzda, laktiner infarktl olgularda alti
aylk izlemde &lim g6rtilmemis, dider taraftan en yuksek
6lim orani kardiyoembolik inmelerde gdérdlmustur. Erken
dénemde 6ltime yol acacak ek kardiyak patolojiler yanin-
da kalp kaynakli embolilerle olusan serebral iskemi boyu-
tunun da blylk olmasi, santral nedenlere baglh 6lim
oranlarini artirabilir. Ama ¢ok degiskenli analizde kardiyo-
embolizmin bu etkisinin kaybi, ileri yas ile 6rtlismesine
baglanabilir.

Hiperlipidemi iskemik inme sikligini artiran bir risk fak-
torlidur (2). Mevcut literatlirde hiperlipidemi ile mortalite
arasinda bir iliski bildirilmemektedir (5,21). Calismamizda
ise hiperlipidemi varliginda iskemik BDH sonrasindaki
Oltim oraninin dustk oldugu bulunmustur. Hiperlipidemisi
olan hastalarda saptanan alti aylik 6ltim oranindaki bu du-
stikltik, sadece LDL dtizeyi yuksek olan hastalarin degil, in-
me 6ncesinde hiperlipidemi nedeniyle statin kullanmakta
olan hastalarin da bu gruba dahil edilmesinden ve bu has-
talarin néroprotektif etkilerinin oldugu 6ne strtlen antihi-
perlipidemik ilaglar kullanmalariyla birlikte ¢oklu risk fak-
torlerinin tibbi izlem ve tedavi altinda olmasindan kaynak-
laniyor olabilir (36).

Anemisi olan hastalarda hem birinci ay hem de birinci y--
lin sonunda prognoz kétd olmaktadir. Anemi varlidi inme-
den sonraki mortalite oranini hafif olarak artirmaktadir. Ay-
rica hemoglobin degeri cok ytiksek veya ¢ok distik hastalar-
da da prognoz kétu olmaktadir (37). Hematokriti dstik
olan kadinlarda inme sonrasi mortalite daha fazla olmakta-
dir (14). Yuksek hematokrit dtizeylerinin, kan viskozitesini
artirarak, dlistik hematokrit dtizeylerinin ise beyne oksijen
transportunu azaltarak, reperflizyonu azaltip, penumbra
dokusunun nekrotik hale gegmesini kolaylastirarak, iskemik
inmeden sonra kotd prognoza neden oldugu dustinlebilir
(38-40). Cok degiskenli analizlerde etkisi ortadan kalksa da
calismamizda anemisi olanlarda iskemik BDH sonrasi morta-
litenin daha yuksek oldugu saptanmistir.

BDH'den sonra klinik ve fonksiyonel iyilesme lizerine
etki eden faktdrler yas, cinsiyet, infarkt boyutu, inmeden
Onceki dusuk fiziksel aktivite, daha 6nceden BDH gegirmis
olmak, inme alt tipi, eslik eden kardiyak patolojiler, basvuru
kan sekeri ve kan basinadir (5,18,24,27,29,31,33,34,41-
45). inmeden sonra ortaya cikan 6ztrliiltik ve handikap BI
ve mRS ile belirlenir. Calismamizda, klinik iyilesme Uzerine
en belirgin etki gésteren parametrelerin yas ve daha énce-
den gecirilmis BDH oldugu ortaya ciktl. Bu iki fonksiyonel
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skor ve nérolojik muayene bulgularini temel alan NIHSS
skorlari g6z éntine alindiinda, hayatta kalan hastalar ara-
sinda, altincr ayin sonunda fonksiyonel iyilesme ve yasami-
ni bagimsiz olarak devam ettirebilme oraninin 65 yasin
lizerindekilerde ve daha énce BDH gecirmis olanlarda en
az oldugu gértildu. BDH'den sonraki klinik ve fonksiyonel
iyilesmenin nasil gerceklestidi net olarak bilinmemektedir.
Temel mekanizma 6zetle inmeden sonraki glinler-haftalar
icinde noronal plastisite vasitasiyla lezyon disinda kalmis
saglam néronlarin, fonksiyonunu yitiren néronlarin islevini
lstlenmeye baslamasidir. Yash beyinlerde olasilikla néro-
nal plastisite kapasitesinin dtistik olmasi, eskiden BDH ge-
ciren hastalarda baska serebral lezyonlar nedeniyle ndro-
nal plastisiteye ugrayacak ndron rezervuarinin dtsuk ol-
masl, muhtemelen, calismamizda buldugumuz sonuclari
ortaya ¢ikarmaktadir.

Bi ve mRS skorlari géz éntine alindiginda klinik iyiles-
meye inme alt tipinin, NIHSS skorlari degerlendirmeye
alindiginda basvuru kan basincinin etkili oldugu gérdldu.
iskemik BDH'den sonra prognozun laktiner infarktlarda en
iyi oldugu bilinir (34). Calismamizda da alti ay sonunda en
iyi klinik ve fonksiyonel iyilesme gézlenen, nérolojik handi-
kabin en az oldugu hastalar laktner infarkti olan hastalar-
dir. Bu kguk lezyon boyutunun bir sonucudur.

Mevcut literatlirdeki bazi calismalarda ytiksek basvuru
kan basincinin BDH'den sonraki fonksiyonel iyilesmeyi kotu-
lestirdigi, baz calismalarda da dusuk kan basinci degerleri-
nin fonksiyonel kotlilesmeye yol actigi bildirilmektedir
(10,44-47). Bizim hasta poptlasyonunda ise ortalama kan
basinci 120 mmHg Uzerinde olanlarda alti aydaki NIHSS
skorlarinda U¢ puan ve lzerinde dlizelme oraninin, NIHSS
skoru 3'tin altina inenlerle birlikte anlamli olarak daha fazla
oldugu bulunmustur. inmeden sonraki birinci haftada kan
basinci spontan olarak duiser ve hastalarin Ucte ikisinde in-
meden 6nceki dlizeyine gelir (48). Akut dénemdeki yuiksek
kan basinci iyilesmeden sorumlu penumbra dokusunun bes-
lenmesini yeterli dlizeyde tutabiliyor ve kan basinci ddstik
hastalarda infarkt hacmi genisleyerek fonksiyonel ve klinik
iyilesmenin yetersiz olmasina yol agiyor olabilir.

Rekurrens iskemik inme sonrasi hayatta kalan hastalar
icin dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (5). Bu-
yuk, prospektif, toplum temelli calismalarda, iskemik inme
rekurrensinin, ilk 30 glinde %1.7-4, ilk yilda %6-13 arasin-
da degistigi g6sterilmistir. Ktimdilatif riskin bes yil ierisin-
de %19-42 oldugu bildirilmektedir (5,22,30). Altinci ayda
reklrrens orani ise 5.1 ile 11.1 arasinda degismektedir
(34,49). Hastanemizde izlenen 223 hasta arasinda ise alti
aylik rekdrrens orani %3.6 olmustur. Bu dstik oran calis-
mamizin hastane kayitlari baz alinarak yapilmis retrospek-
tif tasarimindan kaynaklanabilir. Rekurren iskemik inme
gecirmis ve bu nedenle baska merkezlere basvuran veya
hayatini kaybeden hastalar olabilir. Kendi veri tabanimiz-

daki bilgilere gdre ise bu alti aylik rektirrens ile incelenen
klinik ve laboratuvar parametrelerinin hicbirisiyle bir kore-
lasyon bulunamamistir. Halbuki ¢cok daha fazla hasta ice-
ren ¢alismalarda hipertansiyon, diabetes mellitus, atriyal
fibrilasyon, hiperlipidemi, inme alt tipi, eslik eden kognitif
bozukluklar, yuiksek akut faz reaktanlari gibi degisik para-
metreler rekdrren inme ile iliskili  bulunmustur
(5,21,22,30,34,50,51). Adi gegen bu faktérlerin bizim
hasta poptilasyonumuzda rekdrrens ile korelasyon géster-
memesinin nedeni olasilikla iskemik BDH alti ay icinde tek-
rarlayan ¢ok az sayida hasta bulunmasidir.
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