
The Relationship Between The Involved Hemisphere Of The Brain And Blood Pressure
Level And Pulse Rate During Admission In Acute Stroke Patients
In almost all of patients with acute stroke, blood pressure elevates and this status is associated
with an increased sympathetic activity. It has been reported that in the autonomic control of
the cardiovascular and baroreceptor systems, the hemispheric laterality (HL) is important.
In the literature, in acute stroke, the results of, HL, the involvement of the right, left or both
hemispheres causing cardiovascular dysfunction are contradictory. We would like to
research the relationship between the involved hemisphere of the brain and blood pressure
(BP) level and pulse rate (PR) during admission in acute stroke patients. In this study, we
assessed retrospectively the data of involved hemisphere, with admission BP level and PR of
patients presenting within the first 24 hours of acute stroke in emergency room. Of 37
patients, 19 had right hemispheric involvement, and 18 had left hemispheric involvement.
While in the patients with right hemispheric involvement, main systolic BP was 165,2±31,
diastolic BP was 94,7±18 mmHg and PR was 87,4±16/min, in those with left hemispheric
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Akut inmeli olgular›n neredeyse tamam›na yak›n›nda kan bas›nc› (KB) yükselmekte ve bu
yükselmenin artm›fl sempatik aktivite ile iliflkili oldu¤u öne sürülmektedir. Kalp-damar ve
baroreseptör sistemlerinin otonomik kontrolünde hemisferik lateralitenin (HL) önemli oldu-
¤u bildirilmektedir. Literatürde akut inmede sa¤, sol veya her iki hemisfer tutulumunun
kalp-damar sisteminin fonksiyonlar›nda de¤iflikli¤e yol açabilece¤i yönündeki HL ile ilgili so-
nuçlar çeliflkilidir. Biz akut inmeli olgularda baflvuru an›ndaki KB ve nab›z say›s› (NS) de-
¤erlerinin tutulan beyin yar› küresi (BYK) ile iliflkisini araflt›rmak istedik. Bu çal›flmada Acil
servise inmenin ilk 24 saati içinde baflvuran hastalar›n baflvuru an›ndaki KB ve NS de¤erle-
ri ile birlikte, tutulan BYK ile ilgili bilgiler geriye dönük olarak incelendi. Otuz-yedi hastan›n
19’unda sa¤ ve 18’inde sol BYK tutulumu vard›. Sa¤ hemisfer tutulumlu hastalarda ortala-
ma sistolik KB 165,2±31, diyastolik KB 94,7±18 mmHg ve NS 87,4±16/dk iken sol hemisfer
tutulumlu olanlarda sistolik KB 160,5±40, diyastolik KB 90,5±22 mmHg ve NS 83,2±19/dk
olup fark anlaml› de¤ildi (p>0.05). Her ne kadar biz akut inmenin erken dönemindeki otono-
mik aktivite de¤iflikli¤ini yans›tabilen KB ve NS üzerindeki etkisi bak›m›ndan tutulan BYK’le-
ri aras›nda anlaml› fark olmad›¤› sonucuna vard›k ise de sa¤ hemisfer tutulumunun bu de-
¤erleri daha fazla etkileyece¤i düflüncesindeyiz.
Anahtar kelimeler: Akut inme, hemisferik lateralite, kan bas›nc›, nab›z

4

‡ 4. Ulusal Beyin Damar Hastal›klar› Kongresi’nde (28–31 May›s 2008, Marmaris)  bildiri olarak sunulmufltur.
*Doç.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, SAMSUN
**Arfl.Gör.Dr., ***Yrd.Doç.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›, SAMSUN

4



Dursun AYGÜN, Mehmet EK‹Z, Ufuk AKDEM‹R ve ark. O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 25 No. 3

90

G‹R‹fi
Akut inmedeki ölümün di¤er prognostik

faktörlerden ba¤›ms›z olarak yüksek kan ba-
s›nc› (KB) ile do¤rudan iliflkili oldu¤u ortaya
konmufltur(1). Akut inmeli olgular›n neredey-
se tamam›na yak›n›nda KB yükselmekte ve
bu yükselmenin artm›fl sempatik aktivite ile
iliflkili oldu¤u öne sürülmektedir(1,2). Litera-
türde kalp-damar ve baroreseptör sistemleri-
nin merkezi kontrolünde rol alan insular kor-
teksin, beyin yar› kürelerinin (BYK) tutulan
taraf› [hemisferik lateralite (HL)]  ile iliflki içe-
risinde bu sistemleri etkiledi¤i bildirilmekte-
dir(3,4). Bir hayvansal model inme çal›flmas›n-
da sa¤ insular korteksin kalp ve damarlar›n
sempatik kontrolünü sa¤larken sol taraf ise
kalbin parasempatik ve baroreseptör fonksi-
yon kontrollerini sa¤lad›¤›n› öne sürülmekte-
dir(4).  Hilz ve ark. artm›fl sempatik sinir sis-
temi aktivitesi ve bozulmufl baroreseptör du-
yarl›l›¤›n›n sadece sol hemisferin tutulumun-
da görülebildi¤ini bildirmektedir(3). Tersine,
literatürde sa¤ hemisfer harabiyetinin sem-
patik kalp-damar etkilerde artmayla sonuç-
land›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r(5–8).
Korpelainen ve ark. ise kalp-damar sistemi-
nin otonomik kontrolünün hem sa¤ ve hem-
de sol hemisfer tutulumunda bozuldu¤unu
öne sürmektedir(9). Böylece akut inmede ra-
por edilen HL ile ilgili sonuçlar çeliflkilidir.
Biz akut inmeli olgularda baflvuru an›ndaki
KB ve nab›z say›s› (NS) de¤erlerinin tutulan
BYK ile iliflkisini araflt›rmak istedik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu geriye dönük çal›flma için Etik Kurul

onay› al›nd› ve Acil servise inmenin ilk 24

saati içinde baflvuran hastalar›n baflvuru
an›ndaki KB ve NS de¤erleri ile birlikte, tutu-
lan BYK ile ilgili bilgiler geriye dönük olarak
incelendi.

Çal›flmam›zda klinik olarak lateralizan
belirti ve bulgular›n varl›¤›na ek olarak beyin
tomografisinde (BT) parankim, sistern ve su-
baraknoid mesafede kanama ile uyumlu bul-
gular›n olmamas› veya iskemik infarkt bul-
gular›n›n olmas› durumunda iskemik inme
tan›s› konuldu. Lateralizasyona ek olarak
beyin parankiminde, ventrikül içinde, sis-
ternlerde veya subaraknoid mesafede kana-
ma ile uyumlu (hiperdens görünüm) bulgula-
r›n olmas› halinde ise hemorajik inme tan›-
s› konuldu. ‹skemik infarkt›n BT tan›s› orta-
serebral arter iflareti, bir serebral arter sula-
ma alan›na uyan hipodens lezyon veya korti-
kal (sitotoksik) ödemin bas› etkisi ile uyum-
lu bulgular›n varl›¤›na dayand›r›ld›. BT’deki
kanama ile uyumlu hiperdens görünümün
sisternler veya subaraknoid mesafede sap-
tanmas› durumunda subaraknoid kanama
tan›s› konulurken beyin içinde bu yerlerin
d›fl›nda kalan alanlarda ise intraserebral he-
moraji düflünüldü. Beyin görüntülemeler he-
likal BT scanner (X press/ GX model TSX- 002
a Toshiba) ile yap›ld›. Standard aksial 5 mm-
ve 10 mm- kesitler posterior fossa ve supra-
tentorial bölgelerden s›ras› ile elde edildi.

Çal›flmaya dahil etme kriterleri (1) 18 ya-
fl›ndan büyük olma; (2) akut inmenin ilk 24
saati içinde baflvurma; ve (3) tansiyon ve nab›z
de¤erlerini etkileyecek herhangi bir ilaç alm›fl
olmama.

Çal›flmadan ç›kar›lma kriterleri (1) 24
saatten sonra baflvurma; (2) beyin sap› kana-

involvement, 160,5±40, 90,5±22 mmHg and 83,2±19/min, respectively (p>0.05). Although,
we did not detect a significant difference between involved cerebral hemispheres for
increased BP and PR values pointing to an alteration in the autonomic activity in the early
period of acute stroke, had an idea that the right hemispheric involvement affected these
parameters more than other involvements.  
Key words: Acute stroke, hemispheric laterality, blood pressure, pulse rate
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mas›; (3) BT ile görüntülenemeyen ancak kli-
nik olarak SAK düflünülen hastalar; ve (4) tan-
siyon ve nab›z de¤erlerini etkileyecek herhangi
bir sistemik hastal›k veya bir ilaç alma öykü-
sü olma.

Hastalar›n acil servise baflvuru s›ras›ndaki
KB ve NS de¤erleri hem otomatik olarak ölçül-
mekte hem de bir tansiyon aleti yard›m›yla el-
le ölçülmektedir. De¤erler tarih ve saat belirti-
lerek bas›l› formlara kay›t edilmektedir. Her
bir hasta bir nörolog (DA) taraf›ndan tam bir
nörolojik muayeneden geçirilmektedir.

Çal›flmaya 50 hasta al›nd›. 
Hastalar tutulan BYK’a göre iki gruba ay-

r›ld›: Grup 1: sa¤ beyin yar› küre tutulumlu ve
Grup 2: sol beyin yar› küre tutulumlu olgular.

Gruplar KB ve NS bak›m›ndan karfl›laflt›-
r›ld›.  

Sistolik ve diyastolik kan KB de¤erleri nor-
mal da¤›l›ma uydu¤u için (Kolmogorov-Smir-
nov; p>0.05) ortalamalar› karfl›laflt›rmak için
istatistiksel yöntem olarak Student- t testi
kullan›ld›. NS de¤erleri normal da¤›l›ma uy-
mad›¤› için (Kolmogorov-Smirnov; p<0.05) or-
talamalar› karfl›laflt›rmak için istatistiksel
yöntem olarak Mann-Whitney U testi kullan›l-
d›. P<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlam-
l› kabul edildi.

BULGULAR
Elli hastan›n 13’üne ait bilgiler çal›flma

flartlar›n› sa¤lamad›¤› için daha sonra de¤er-
lendirme d›fl› b›rak›ld›.  

Otuz-yedi hastan›n 19’unda sa¤ ve 18’inde
sol BYK tutulumu vard›. 

Yafl ortalamalar› (sa¤ 68,1±14, sol 63,4±17
y›l, p>0.05) ve kad›n erkek say›s› her iki grup-
ta da benzerdi. 

Hem sistolik (sa¤ 165,2±31; sol 160,5?40
mmHg) hem de diyastolik (sa¤ 94,7±18; sol
90,5±22 mmHg) KB ve NS (sa¤ 87,4±16; sol
83,2±19/dk) de¤erleri sa¤ BYK tutulumlu has-
talarda daha yüksek olmakla beraber arala-
r›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p>0.05; fiekil).

Hastalar›n klinik ve laboratuar özellikleri
tablo’da gösterilmektedir.

TARTIfiMA

Kalp-damar ve baroreseptör sisteminin

otonomik kontrolünde hemisferik lateralitenin

önemli oldu¤u bildirilmektedir(10). Literatürde

kalbin otonomik kontrolünde en önemli mer-
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fiekil. Hastalar›n kan bas›nc› ve nab›z say›s› de¤erlerinin sa¤ ve
sol hemisfer tutulumlar›na göre da¤›l›m›.

* Sistolik ve diyastolik kan bas›nc› için mmHg ve nab›z say›s› için 
at›m/dakika;

** p>0.05

Tablo. Hastalar›n Klinik ve Laboratuar Özellikleri.

Özellik
Sa¤ hemisfer Sol hemisfer p

(Grup 1) (Grup 2)

Hasta say›s› 19 18 –

Yafl (ortalama-y›l) 68,1±14 63,4±17 >0.05

Kad›n 8 6 –

Erkek 11 12 –

Hipertansiyon öyküsü 8 7 –

Sistolik kan
bas›nc› (mmHg)

165,2±31 160,5±40 >0.05

Diyastolik kan
bas›nc› (mmHg)

94,7±18 90,5±22 >0.05

Nab›z
(at›m/dakika)

87,4±16 83,2±19 >0.05

Glasgow Koma
Skalas› Skoru

13,4±2,9 13,4±2,2 >0.05

‹skemik inme 6 13 –

Hemorajik inme 13 5 –

‹skemik infarkt 6 13 –

SAK 4 – –

‹SH 9 5 –

SAK: Subaraknoid kanama  ‹SH: ‹ntraserebral hemoraji 
BT: Bilgisayarl› tomografi

B
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kezi sinir sistemi yap›lar›n›n insular korteks,
amigdala ve lateral hipotalamus oldu¤u bildi-
rilmektedir(4,11). ‹nsula silvian fissürün alt›n-
daki beyin korteksidir ve temporal, frontal ve
parietal operkula ile s›n›rlanm›flt›r. ‹nsular
korteks sempatiko–adrenal sistemin aktivas-
yonu üzerine inhibitör etki yapmakta olup bu
korteksin tutulumu azalm›fl inhibitör insular
aktivite ile sonuçlanmaktad›r. Akut inmede
hemorajik ve iskemik lezyonlar insular kortek-
si direkt ya da indirek (bas›) olarak etkileyebil-
mektedir. Böylece bu hemisferik lezyonlar kan
bas›nc›nda ve nab›z say›s›nda yükselmeye yol
açmaktad›r(5). Literatürde kalp damar sistemi-
nin merkezi kontrolünde sa¤, sol veya her iki
insular korteksin de etkili olabilece¤i yönünde
farkl› çal›flmalar vard›r(3–8). Çal›flmam›zda sa¤
BYK tutulumlu hastalarda KB ve NS de¤erleri
daha yüksek olmakla beraber her iki yar›m
küre tutulumlu olgular aras›ndaki fark anlam-
l› de¤ildi. Çal›flmam›zdaki bu sonuç, sa¤
BYK’nin (insular korteksin) sempatiko–adre-
nal sistemin aktivasyonu üzerindeki etkisinin
daha belirgin oldu¤unu gösterebilir. Barron ve
ark. sa¤ hemisfer inmesinin azalm›fl parasem-
patik kalp innervasyonu ve sempatik aktivite-
nin önplana ç›kmas› ile sonuçland›¤›n› bildir-
mektedir(7). Yazarlar 20 sa¤ ve 20 sol hemisfe-
rik infarktl› hastadan elde edilen 256  elektro-
kardiografik RR intervalinin ‘power spektrum
analizi’ni yaparak inme sonras› aritmilerin,
otonomik dengenin sempatik aktivite lehine
bozulmas› ile meydana geldi¤i ve bunlar›n sa¤
hemisfer lezyonlar›nda daha s›k oldu¤unu öne
sürmektedir. Benzer olarak Tokgözo¤lu ve ark.
da di¤er lokalizasyonlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
sa¤ hemisfer (insula) tutulumunun nab›z say›-
s›n›  anlaml› olarak de¤ifltirdi¤ini öne sürmek-
tedir(12). Böylece bu çal›flmalar bizim sonuçla-
r› desteklemektedir.

Çal›flmam›zda en önemli s›n›rlay›c› faktör-
ler olarak çal›flman›n geriye dönük olmas›,
hasta say›s›n›n göreceli olarak az olmas› ve
kontrol grubunun olmamas› say›labilir. ‹nme-
nin akut döneminde KB ve NS üzerine etki
edebilecek insular korteks tutulumunun yan›

s›ra baro refleks bozulmas› (baroreseptör du-
yarl›l›¤›nda azalma) ve iliflkili faktörlerin (örne-
¤in ateroskleroz ve kronik hipertansiyon) de
çal›fl›lmas› durumunda konunun ayd›nlat›l-
mas›na önemli katk› sa¤layabilecektir(13,14). 

Her ne kadar biz akut inmenin erken döne-
mindeki otonomik aktivite de¤iflikli¤ini yans›-
tabilen KB ve NS üzerindeki etkisi bak›m›ndan
tutulan BYK’leri aras›nda anlaml› fark olmad›-
¤› sonucuna vard›k ise de sa¤ hemisfer tutulu-
munun bu de¤erleri daha fazla etkileyece¤i
düflüncesindeyiz.  Bu sonuçla birlikte akut in-
medeki HL’nin otonomik aktivite  ile iliflkisi bir
süre daha tart›fl›lacak gibi görünmektedir. ‹n-
menin akut döneminde KB ve NS üzerine etki
edebilecek insular korteks tutulumunun tara-
f› yan› s›ra barorefleks bozulmas› ve iliflkili
faktörlerini de içeren kontrollü genifl kat›l›ml›
prospektif çal›flmalara gerek vard›r.
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