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Akut inmeli Olgularin Basvuru Anindaki

Kan Basinci ve Nabiz Sayis1 Degerlerinin Tutulan
Beyin Yankiiresi ile iliskisi

Dursun AYGUN*, Mehmet EKIZ"”, Ufuk AKDEMIR*, Biilent SISMAN*,
Ahmet BAYDIN**, Tiirker YARDAN***

v Akut inmeli olgularin neredeyse tamamina yakinmda kan basmec (KB) yiikselmekte ve bu
ylikselmenin artmis sempatik aktivite ile iliskili oldugu 6ne stiriilmektedir. Kalp-damar ve
baroreseptor sistemlerinin otonomik kontroltinde hemisferik lateralitenin (HL) énemli oldu-
gu bildirilmektedir. Literatiirde akut inmede sag, sol veya her iki hemisfer tutulumunun
kalp-damar sisteminin fonksiyonlarinda degisiklige yol a¢abilecegi yontindeki HL ile ilgili so-
nuglar celiskilidir. Biz akut inmeli olgularda basvuru anmindaki KB ve nabiz sayis1 (NS) de-
gerlerinin tutulan beyin yar kuresi (BYK) ile iliskisini arastirmak istedik. Bu calismada Acil
servise inmenin ilk 24 saati i¢cinde basvuran hastalarin basvuru anindaki KB ve NS degerle-
ri ile birlikte, tutulan BYK ile ilgili bilgiler geriye déntik olarak incelendi. Otuz-yedi hastanin
19'unda sag ve 18’inde sol BYK tutulumu vardi. Sag 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 degildi (p>0.05). Her ne kadar biz akut inmenin erken dénemindeki otono-
mik aktivite degisikligini yansitabilen KB ve NS tizerindeki etkisi bakimindan tutulan BYK'le-
ri arasinda anlaml fark olmadigi sonucuna vardik ise de sag hemisfer tutulumunun bu de-
gerleri daha fazla etkileyecegi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Akut inme, hemisferik lateralite, lcan baswnct, nabiz

V' 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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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

GIRIS

Akut inmedeki 6limiin diger prognostik
faktorlerden bagimsiz olarak ytiksek kan ba-
sic1 (KB) ile dogrudan iliskili oldugu ortaya
konmustur). Akut inmeli olgularin neredey-
se tamamina yakininda KB yilikselmekte ve
bu yukselmenin artmis sempatik aktivite ile
iliskili oldugu 6ne strtlmektedir(l-?. Litera-
ttirde kalp-damar ve baroreseptor sistemleri-
nin merkezi kontroliinde rol alan insular kor-
teksin, beyin yar kiirelerinin (BYK) tutulan
tarafi [hemisferik lateralite (HL)] ile iliski ice-
risinde bu sistemleri etkiledigi bildirilmekte-
dir®4, Bir hayvansal model inme calismasin-
da sag insular korteksin kalp ve damarlarin
sempatik kontroliinii saglarken sol taraf ise
kalbin parasempatik ve baroreseptor fonksi-
yon kontrollerini sagladigini éne surtilmekte-
dir®. Hilz ve ark. artmis sempatik sinir sis-
temi aktivitesi ve bozulmus baroreseptor du-
yarliliginin sadece sol hemisferin tutulumun-
da gortilebildigini bildirmektedir®. Tersine,
literattirde sag hemisfer harabiyetinin sem-
patik kalp-damar etkilerde artmayla sonuc-
landigin1 bildiren c¢alismalar da vardir®-8).
Korpelainen ve ark. ise kalp-damar sistemi-
nin otonomik kontroliintin hem sag ve hem-
de sol hemisfer tutulumunda bozuldugunu
one stirmektedir®. Boylece akut inmede ra-
por edilen HL ile ilgili sonuclar celiskilidir.
Biz akut inmeli olgularda basvuru anindaki
KB ve nabiz sayis1 (NS) degerlerinin tutulan
BYK ile iliskisini arastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye donik calisma icin Etik Kurul
onay1l alindi ve Acil servise inmenin ilk 24

920

saati icinde basvuran hastalarin basvuru
anindaki KB ve NS degerleri ile birlikte, tutu-
lan BYK ile ilgili bilgiler geriye dontik olarak
incelendi.

Calismamizda klinik olarak lateralizan
belirti ve bulgularin varligina ek olarak beyin
tomografisinde (BT) parankim, sistern ve su-
baraknoid mesafede kanama ile uyumlu bul-
gularin olmamasi veya iskemik infarkt bul-
gularinin olmasi durumunda iskemik inme
tanmis1 konuldu. Lateralizasyona ek olarak
beyin parankiminde, ventrikiil icinde, sis-
ternlerde veya subaraknoid mesafede kana-
ma ile uyumlu (hiperdens gériiniim) bulgula-
rin olmasi halinde ise hemorajik inme tani-
s1 konuldu. Iskemik infarktin BT tanisi orta-
serebral arter isareti, bir serebral arter sula-
ma alanina uyan hipodens lezyon veya korti-
kal (sitotoksik) 6demin basi etkisi ile uyum-
lu bulgularin varligina dayandirildi. BT’ deki
kanama ile uyumlu hiperdens goértinimiin
sisternler veya subaraknoid mesafede sap-
tanmasi1 durumunda subaraknoid kanama
tanmis1 konulurken beyin icinde bu yerlerin
disinda kalan alanlarda ise intraserebral he-
moraji distinildii. Beyin gortintiilemeler he-
likal BT scanner (X press/ GX model TSX- 002
a Toshiba) ile yapildi. Standard aksial 5 mm-
ve 10 mm- kesitler posterior fossa ve supra-
tentorial boélgelerden sirasi ile elde edildi.

Calismaya dahil etme kriterleri (1) 18 ya-
sindan biliylik olma; (2) akut inmenin ilk 24
saati icinde basvurma; ve (3) tansiyon ve nabiz
degerlerini etkileyecek herhangi bir ila¢ almis
olmama.

Calismadan cikarilma kriterleri (1) 24
saatten sonra basvurma; (2) beyin sap1 kana-
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masl; (3) BT ile gortintiilenemeyen ancak Kkli-
nik olarak SAK dtistintilen hastalar; ve (4) tan-
siyon ve nabiz degerlerini etkileyecek herhangi
bir sistemik hastalik veya bir ila¢ alma 6ykii-
su olma.

Hastalarn acil servise basvuru sirasindaki
KB ve NS degerleri hem otomatik olarak 6l¢til-
mekte hem de bir tansiyon aleti yardimyla el-
le olctilmektedir. Degerler tarih ve saat belirti-
lerek basili formlara kayit edilmektedir. Her
bir hasta bir nérolog (DA) tarafindan tam bir
norolojik muayeneden gecirilmektedir.

Calismaya 50 hasta alindi.

Hastalar tutulan BYK'a gore iki gruba ay-
rildi: Grup 1: sag beyin yan ktire tutulumlu ve
Grup 2: sol beyin yan ktire tutulumlu olgular.

Gruplar KB ve NS bakimindan karsilasti-
rildi.

Sistolik ve diyastolik kan KB degerleri nor-
mal dagihima uydugu icin (Kolmogorov-Smir-
nov; p>0.05) ortalamalan karsilastirmak icin
istatistiksel yontem olarak Student- t testi
kullanildi. NS degerleri normal dagiima uy-
madig icin (Kolmogorov-Smirnov; p<0.05) or-
talamalar1 karsilastirmak icin istatistiksel
yontem olarak Mann-Whitney U testi kullaml-
di. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlam-
I kabul edildi.

BULGULAR

Elli hastanin 137ine ait bilgiler calisma
sartlarimi saglamadig: icin daha sonra deger-
lendirme dis1 birakilda.

Otuz-yedi hastanin 19'unda sag ve 18’inde
sol BYK tutulumu vard.

Yas ortalamalan (sag 68,1+14, sol 63,4+17
yil, p>0.05) ve kadin erkek sayisi her iki grup-
ta da benzerdi.

Hem sistolik (sag 165,2+31; sol 160,5?40
mmHg) hem de diyastolik (sag 94,7+18; sol
90,5+22 mmHg) KB ve NS (sag 87,4+16; sol
83,2+19/dk) degerleri sag BYK tutulumlu has-
talarda daha ytliksek olmakla beraber arala-
rindaki fark anlamh degildi (p>0.05; Sekil).

Hastalarin klinik ve laboratuar o6zellikleri
tablo’da gosterilmektedir.
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Sekil. Hastalarin kan basinci ve nabiz sayisi degerlerinin sag ve
sol hemisfer tutulumlarina gére dagilimi.

* Sistolik ve diyastolik kan basinci igin mmHg ve nabiz sayisi igin
atim/dakika;

** p>0.05

Tablo. Hastalarin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri.

Bzellik Sag hemisfer | Sol hemisfer| p
(Grup 1) (Grup 2)
Hasta sayisi 19 18 -
Yas (ortalama-yil) 68,114 63,417 >0.05
Kadin 8 6 -
Erkek 11 12 -
Hipertansiyon éykusu 8 7 -
Elasstlor:gf (I?immHg) 165,2+31 160,5+40 |>0.05
E;’:i?'g:ﬁ;agg) 94,7:18 90,522 | >0.05
g‘;tr’r'j dakika) 87,4+16 832+19 |>0.05
g':g;"égra 13,4+2,9 13,4+2,2 |>0.05
iskemik inme 6 13 -
Hemorajik inme 13 5 -
iskemik infarkt 6 13 -
5| SAK 4 - -
iSH 9 5 -

SAK: Subaraknoid kanama [SH: intraserebral hemoraji
BT: Bilgisayarl tomografi

TARTISMA
Kalp-damar ve baroreseptér sisteminin
otonomik kontroliinde hemisferik lateralitenin

onemli oldugu bildirilmektedir(19). Literatiirde
kalbin otonomik kontroliinde en 6nemli mer-
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kezi sinir sistemi yapilarinin insular korteks,
amigdala ve lateral hipotalamus oldugu bildi-
rilmektedir®11), Insula silvian fissiiriin altin-
daki beyin korteksidir ve temporal, frontal ve
parietal operkula ile smirlanmistir. Insular
korteks sempatiko-adrenal sistemin aktivas-
yonu Uuzerine inhibitér etki yapmakta olup bu
korteksin tutulumu azalmis inhibitoér insular
aktivite ile sonuclanmaktadir. Akut inmede
hemorajik ve iskemik lezyonlar insular kortek-
si direkt ya da indirek (basi) olarak etkileyebil-
mektedir. Béylece bu hemisferik lezyonlar kan
basmcinda ve nabiz sayisinda ytikselmeye yol
acmaktadir®. Literatiirde kalp damar sistemi-
nin merkezi kontroliinde sag, sol veya her iki
insular korteksin de etkili olabilecegi yoniinde
farkll ¢alismalar vardir®®%. Calismamizda sag
BYK tutulumlu hastalarda KB ve NS degerleri
daha yiliksek olmakla beraber her iki yarim
kiire tutulumlu olgular arasindaki fark anlam-
I degildi. Calismamizdaki bu sonug, sag
BYKnin (insular korteksin) sempatiko-adre-
nal sistemin aktivasyonu tizerindeki etkisinin
daha belirgin oldugunu gosterebilir. Barron ve
ark. sag hemisfer inmesinin azalmis parasem-
patik kalp innervasyonu ve sempatik aktivite-
nin 6nplana ¢ikmasi ile sonuc¢landigini bildir-
mektedir?. Yazarlar 20 sag ve 20 sol hemisfe-
rik infarkth hastadan elde edilen 256 elektro-
kardiografik RR intervalinin ‘power spektrum
analizini yaparak inme sonrasi aritmilerin,
otonomik dengenin sempatik aktivite lehine
bozulmasi ile meydana geldigi ve bunlarin sag
hemisfer lezyonlarinda daha sik oldugunu 6ne
stirmektedir. Benzer olarak Tokgotzoglu ve ark.
da diger lokalizasyonlarla karsilastirildiginda
sag hemisfer (insula) tutulumunun nabiz sayi-
sin1 anlamh olarak degistirdigini 6ne stirmek-
tedir(l2), Béylece bu ¢alismalar bizim sonucla-
1 desteklemektedir.

Calismamizda en 6nemli simirlayici faktor-
ler olarak calismanin geriye doénik olmasi,
hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi ve
kontrol grubunun olmamasi sayilabilir. inme-
nin akut déneminde KB ve NS tizerine etki
edebilecek insular korteks tutulumunun yani
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sira baro refleks bozulmasi (baroreseptér du-
yarliliginda azalma) ve iligkili faktorlerin (6rne-
gin ateroskleroz ve kronik hipertansiyon) de
calisilmasi durumunda konunun aydmnlatil-
masina 6nemli katki saglayabilecektir(13:14),
Her ne kadar biz akut inmenin erken déne-
mindeki otonomik aktivite degisikligini yansi-
tabilen KB ve NS tizerindeki etkisi bakimindan
tutulan BYK’leri arasinda anlamh fark olmadi-
81 sonucuna vardik ise de sag hemisfer tutulu-
munun bu degerleri daha fazla etkileyecegi
diistincesindeyiz. Bu sonugcla birlikte akut in-
medeki HL'nin otonomik aktivite ile iliskisi bir
siire daha tartisilacak gibi goriinmektedir. In-
menin akut déoneminde KB ve NS tizerine etki
edebilecek insular korteks tutulumunun tara-
fi yani sira barorefleks bozulmas: ve iliskili
faktorlerini de iceren kontrollii genis katihmh
prospektif calismalara gerek vardir.
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