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OZGUN ARASTIRMA

Akut Serebrovaskiler Hastalik Tanisi ile Takip Edilen
Hastalardaki Sivi Elektrolit Dengesizliklerinin Analizi

Onur SEZER, Erol ARMAGAN, Vahide Ashhan DURAK,
Halil ibrahim CIKRIKLAR, Hakan CELEBI

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Serebrovaskiiler hastalik; aniden ortaya ¢ikan fokal ya da global serebral disfonksiyona yol acan, vaskiiler neden disinda goriinen farkl bir
sebebi olmayan, yirmi dort saat veya daha uzun siiren ya da 6liime sebep olan klinik durum olarak tanimlanmaktadir. Elektrolit bozukluklart
akut fazin sonuglar iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilmekte ve bu sebeple elektrolit bozuklugunun erken tespiti ve tedavi edilmesi son
derece 6nemli olarak goriilmektedir. Calismamizin amaci serebrovaskiiler hastalik alt tipleri ile elektrolit dengesizlikleri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 1.03.2017-1.03.2022 arasinda bagvurup akut serebrovaskiiler hastalik
tanist alan 128 hasta ¢aligmamiza dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastane bagvuru saatleri, radyolojik goriintiilemeleri,
sodyum, potasyum, klor, glukoz, ire, kreatinin, hemogram, ek hastaliklari, vital bulgular1 (ates, nabiz, tansiyon degerleri, parmak ucu
saturasyonu, solunum sayisi ve GKS Skoru) ve klinik seyirleri retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda hiponatremik olan hastalarin
11 tanesi (%57,9) iskemik, 8 tanesi (%42,1) hemorajik serebrovaskiiler hastalig1 olan grupta olup her iki hasta grubunda ortalama sodyum
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir. Hipokalemik hastalarin 3 tanesi (%75) iskemik grupta, 1 tanesi
(%25) hemorajik grupta olup her iki hasta grubunda ortalama potasyum degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
cikmamustir. Hipokloremi saptanan hastalarin ise 5 tanesi (%62,5) iskemik, 3 tanesi (%37,5) hemorajik grupta yer almakta olup her iki hasta
grubunda ortalama klor degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir. Sonug olarak akut serebrovaskiiler
hastaliklarda elektrolit degisikliklerini inceledigimiz bu ¢alismada hemorajik tip ve iskemik tipteki serebrovaskiiler hastaliklarda elektrolit
dengesizliklerinin klinik seyir ve mortalite {izerinde etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik. Hiponatremi. Hipokloremi. Hipokalemi.
The Analysis of Fluid Electrolyte Imbalances in Patients Followed Up with the Diagnosis of Acute Cerebrovascular Diseases

ABSTRACT

Cerebrovascular disease is defined as a clinical condition that causes sudden onset of focal or global cerebral dysfunction that has no
apparent cause other than a vascular cause and lasting for 24 hours or longer, or causes death. Electrolyte disturbances can have adverse
effects on the outcome of the acute phase of cerebrovascular disease. Regarding this, early detection and treatment of electrolyte disturbance
is considered extremely important. The aim of our study is to examine the relationship between cerebrovascular disease subtypes and
electrolyte imbalance. 128 patients who applied to Bursa Uludag University Medical Faculty Emergency Medicine Department between
1.03.2017-1.03.2022 with diagnosis of acute cerebrovascular disease were included in our study. Demographic characteristics of patients,
hospital admission times, radiological imaging, sodium, potassium, chlorine, glucose, urea, creatinine, hemogram, comorbidities, vital signs
(fever, pulse, blood pressure values, oxygen saturation, respiratory rate and GCS value) and their clinical course were analyzed
retrospectively. In our study, 11 (57.9%) of the hyponatremic patients were in the ischemic group and 8 (42.1%) were in the hemorrhagic
cerebrovascular disease group, and there was no statistically significant difference when the mean sodium values were compared in both
patient groups. Three (75%) of the hypokalemic patients were in the ischemic group and one (25%) was in the hemorrhagic group. When the
mean potassium values were compared in both patient groups, no statistically significant difference was found.In hypochloremia group, 5
patients (62.5%) were in the ischemic group and 3 (37.5%) were in the hemorrhagic group, and there was no statistically significant
difference when the mean chloride values were compared in both patient groups. In conclusion, due to our study, electrolyte imbalances did
not yield significant results both on clinical course and mortality in hemorrhagic type and ischemic type cerebrovascular diseases.
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Serebrovaskiiler hastalik (SVH) vaskiiler yapilari
ilgilendiren patolojik bir durum sonucunda beyinde
olusan biitiin bozukluklar1 tanimlamaktadir. Bu
patolojik siire¢, damar duvarimin herhangi lezyonu ya
da gecirgenlik degisikligi, liimenin emboli ya da
trombiis ile tikanmasi, damarlarin  ruptiiri,
ateroskleroz, hipertansif aterosklerotik degisiklikler,
kan viskozitesinde artig veya diger kan icerigindeki
biyokimyasal degisiklikler, anevrizmal dilatasyon,
arterit, gelisimsel malformasyonlar gibi durumlarda
gelismektedirl. Gegtigimiz son 50 yil igerisinde tiim
diinyada oliim sebepleri icinde 3. sirada iken 2008
sonrast  veriler incelendiginde kardiyovaskiiler
hastaliklar, maligniteler ve alt solunum yollarmin
kronik hastaliklarindan sonra olmak tiizere 4. siraya
gerilemistir”. Literatiirde yer alan ¢alismalarda 55 ve
iistli yaslarda toplam SVH insidans1 yilda 4,2-6,5/1000
olarak goriilmekte iken erkek cinsiyette de daha sik
oranda oldugu saptanmustir*. Gelismis iilkelerde
gelisen teknoloji ve koruyucu hekimlige verilen 6nem
sayesinde SVH insidansinda istikrarli bir diislis vardir
ancak orta ve diisiik gelirli iilkelerde insidans artis
egilimindedir’.

SVH, iskemik ve hemorajik olmak iizere iki ana gruba
ayrilir. Tromboz ve emboli sebebiyle olusan grup
iskemik grubu olusturur ve tiim SVH’lerin %87’si bu
gruptadir®. Hemorajik SVH ise, arteriyel ve vendz
kanin hizlica beyin dokusu igine ge¢mesi ile olusan
klinik tablo olup daha az oranda goriilmesine karsilik
mortalitesi daha yiiksektir’. Ulkemizde yapilan
calisma sonucunda iskemik SVH oram1 %72,
hemorajik SVH orani ise %28 bulunmustur®.

Insan viicudunda devamli bir metabolik aktivite vardir
ve buna ragmen sivi elektrolit dengesi mevcuttur.
Yetiskin bir insanin viicut agirhgmin %60°1 stvidir. Bu
sivinin %40°1 hiicre i¢i bélmede (intraseliiler), %20 si
hiicre dis1t bolmede (ekstraseliiler) bulunur.Hiicre igi
temel pozitif yiikli elektrolitleri potasyum (K+) ve
magnezyum (Mg++)’dur. Negatif yiiklii elektroliti ise
fosfat ve proteinlerdir. Hiicre diginin temel pozitif
yiiklii elektroliti sodyumdur (Na+). Negatif yiikli
elektroliti ise klor (Cl-) ve bikarbonattir (HCO3)™'".

Hipernatremi, plazma sodyumunun 145 mEq/L’den
yiiksek olmasi olarak tanimlanirken, hiponatremi ise
plazma sodyumunun 135 mEq/L’den diisiik olmasi
olarak tanimlanmaktadir'>'?.  Hiponatremi  hizh
gelistigi durumda olusabilecek beyin 6demi sebebiyle
santral sinir sistemi disfonksiyonuna bagli semptomlar
cikabilir'. Hipernatremi ise daha c¢ok komadaki
hastalar, susama hissini ifade edemeyecek durumda
olan yaslilar, bebekler ya da cecresel faktdrlere bagl
olarak ihtiyacim1 karsilayamayanlarda oldugu gibi
suya erisememe durumunda gériiliir'®. Klor; hiicre dis1
sivinin en Onemli anyonu olup kandaki normal
seviyesi  97-109 mEq/L’dir. Hipokloremi; klor
seviyesinin 95 mEq/L’nin altina indigi durumlardir.
En sik neden olan durumlar; asiri diiirez, kusma ve
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nazogastrik tiip drenajindan kaynaklanmaktadir.
Hiperkloremi ise genellikle NaCl uygulamasina,
volim ag¢igina ya da artmis anyon agigi olmayan
metabolik asidoza yol agan nedenlere baghdir'.
Potasyumun serumda Ol¢iilen miktar1 3,5-5,5 mmol/L
olup viicuttaki potasyumun %98’i hiicre iginde
bulunur ve hiicre i¢inin major katyonudur. Intraseliiler
potasyumun konsantrasyonu 140 mEq/L iken
ekstraseliiler sivida 4-5 mEq/L olarak 6lgiilmektedir'®.
Hipokalemi ve hiperkalemi olan hastalarda; klinikte,
jeneralize kas zayiflifi, paralitik ileus ve altta yatan
kalp hastalig1 olanlarda aritmiler gériilebilmektedir'’.

Siv1 elektrolit dengesi, acile bagvuran hastalarda ve
kritik hasta grubunda degerlendirilmesi gereken bir
durum olup acil servise hastalar en sik bulanti kusma,
kas glicsiizliigii, suur bulanikligi ve kardiyak
semptomlar  ile  basvurmaktadirlar'™.  Elektrolit
bozukluklari SVH’nin akut donem sonuglart lizerinde
olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Bu sebeple
elektrolit bozuklugunun erken tespiti ve tedavi
edilmesi  akut  hasar1  iyilestirebilmekte  ve
komplikasyonlarin onleyebilmektedir. Acil
servislerde serum elektrolitleri kolayca Olciilebilen
parametreler olup erken asamada bozukluklar
diizeltilebilirse hastalar daha iyi bir prognoza sahip
olabileceklerdir.

Tim bu bilimsel veriler 1s18inda tiim diinyada ve
ilkemizde ¢ok sayida serebrovaskiiler hastaliklarla
ilgili ¢aligmalar yapilmig olup serebrovaskiiler
hastaliklar ile elektrolit dengesizlikleri arasindaki
iliskiyi inceleyen fazla sayida calisma
bulunmamaktadir. Calismamizdaki amacimiz akut
serebrovaskiiler hastalik geciren hastalardaki elektrolit
degisikliklerini ve  bu  degisikliklerin  akut
serebrovaskiiler hastalik ile iligkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 23 Subat 2022 tarih ve 2022-4/34 karar
no’lu izni ile baglanmigtir. Calismamiza bir iiniversite
hastanesi ~ Acil  Servisi'ne  1.03.2017-1.03.2022
arasinda bagvurup ‘Akut Serebrovaskiiler Hastalik’
tanist alan hastalar hastane bilgi kayit sisteminden
retrospektif olarak taranarak dahil edilmistir. Acil
servisten Noroloji ve Norosirurji boliimlerine agilan
konsiiltasyonlar  incelenip  ¢aligma  kriterlerini
kargilayan 128 hasta tespit edilmistir.

Caligmamiza dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri, hastane bagvuru saatleri, radyolojik
goriintiilemeleri, sodyum, potasyum, klor, glukoz, iire,
kreatinin, hemogram, ek hastaliklari, vital bulgular
(viicut sicakligi, kalp atim sayisi, kan basinci
degerleri, parmak ucu oksijen saturasyonu, solunum
say1st), Glasgow Koma Skoru (GKS) degeri ve klinik
seyirleri incelenmistir. Hastalarin elektrolit degerleri
diisiik, normal ve yiiksek olarak gruplandirilmig olup
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hastanemiz biyokimya laboratuvarinda gegerli sayilan

referans araliklarina gore siniflandirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Bas agrisi, bulanti, kusma, biling kaybi, senkop,
hemipleji, hemiparezi, disfazi, gormede bulaniklik,
gorme kaybi, fasyal paralizi, bas donmesi,
oryantasyon  bozuklugu, denge bozuklugu,
kooperasyon bozuklugu gibi serebrovaskiiler
hastalik  bulgulart olup kraniyal radyolojik
goriintiileme yapilmis olmas,

- Bilgisayarli Tomografi goriintiilemelerinde yeni
gelisen kanama odag1 olmast,

- Manyetik Rezonans goriintiilemelerinde
gelisen iskemi bulgulari olmast,

yeni

- Yasimnin 18 ve iizerinde olmasidir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise;

- Bilinen gecirilmis serebrovaskiiler hastalik oykiisii
olmasi,

- Bilinen veya insidental kranial kitle veya kranial
metastaz Oykiisli olmasi,

- Diyaliz almasi veya elektrolit degisimine sebep
olan anti hipertansif ila¢ kullanimi tespit edilen
kronik renal yetmezligi olmasi,

- Karaciger yetmezligi tanist olmasi,
- Gebelik tanis1 olmasidir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiytikligi; G*Power istatistik
programi (ver.3.1.9.7) kullanilarak hesaplanmistir.
Calismadaki siirekli 6lgiimlerin  normal dagilip
dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov  (n>50) ve
Skewness-Kurtosis testleri ile bakilmis ve oOlglimler
normal dagildigindan dolayr Parametrik testler
uygulanmuistir. Calismadaki  degiskenler  igin
tamimlayict istatistikler; ortalama (mean), standart
sapma (SD), sayt (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir.  “Kategorik  gruplara” gore siirekli
Olciimlerin karsilagtirilmasinda “Bagimsiz T-testi” ve
“tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA)”
kullanilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplar
belirlemede “Duncan testi” kategorik degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemede ise Ki-kare testi
hesaplanmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi %5 olarak alinmis ve analiz i¢in SPSS (IBM
SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

saatleri arasinda basvuru yapmakta olup en fazla, orta
serebral arter (OSA) kanlanma alaninda enfarktiis
bulgular1 goriilmiistiir. Hastalarda en fazla goriilen
basvuru sikayeti ise biling kaybi olarak saptanmustir.

Tablo 1. SVH tipi ve hastalarin cinsiyetine gore

dagilimi
SVH Tipi p degeri
iskemik Tip | Hemorajik Tip
SVH sy | 1o
n % n % n
o E| 40 | %66,7 |20| %33,3 60
Cinsiyet 153
K| 53 | %779 |15 %221 68

SVH tipi ile ek hastaliklar arasindaki iliski ve dagilim
incelendiginde hastalarin ek hastalik varlig1 ile SVH
tipi arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
gbzlenmis olup (p=0,001), ek hastalifi olanlarin
¢ogunlugunun iskemik tip SVH grubunda yer aldigi
goriilmiistiir (Tablo II).

Tablo II. SVH tipi ile ek hastalik varlig1 arasindaki

Bulgular

SVH tipi ve hastalarin cinsiyetine gore dagilimi Tablo
I’de goriilmekte olup cinsiyetler arasinda SVH tipine
gore anlamh farklihik gorilmemistir (p=0,153).
Basvuru saatlerine bakildiginda hastalar en az 00.00-
08.00 saatleri arasinda, en fazla ise 08.00-16.00

iliski ve dagilim
SVH Tipi
iskemik Tip | Hemorajik Tip
SVH sy |Tel P
degeri

n % n % n
Ek Evet 79 | %859 | 13 |%14,1| 92
Hastalik ,001
Varig [Havir | 14 |%389| 22 | %611 36
Calismamizda yer alan hastalarin yas, vital
bulgularinin  ve  biyokimyasal parametrelerinin

ortalama degerlerinin SVH tipine gore karsilagtirma
sonuglar1 Tablo III’de verilmistir. Hastalarin yas,
viicut sicakligi, solunum sayisi ve iire 6l¢iim sonuclari
iskemik tip SVH’lerde hemorajik tip SVH’lere kiyasla
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin 16kosit
seviyeleri ve kalp atim sayisi degerleri ise hemorajik
tip SVH’lerde iskemik tip SVH’lere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

SVH tipi ile hemogram ve biyokimyasal tetkikler
arasindaki iligki ve dagilim Tablo IV’de verilmistir.
Buna gore; hastalarin iire diizeyleri ile SVH tipi
arasinda istatistik olarak anlamli bir iligski gdzlenmistir
(p=0,008). Uresi diisiik olanlarm tamami “Hemorajik
tip SVH” grubunda yer almustir. Lokosit seviyelerine
gore bakildiginda ise hemorajik tip SVH’lerde
istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik gozlenmistir
(p=0,002).

Hastalarin sodyum, potasyum, klor ve iire seviyesi ile
prognoz arasindaki iligkiye bakildiginda klinik ve
yogun bakim yatis ile exitus olanlar arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmemistir (Tablo V)
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Tablo III. Hastalarin yas, vital bulgularmin ve
biyokimyasal parametrelerinin ortalama

0. Sezer, ark.

Tablo V. Hastalarin hemogram ve biyokimya
tetkiklerinin ortalamalarinin klinik seyre

degerlerinin SVH tipine gore gore karsilagtirma sonuglart
karsilastirma sonuglari Kinik seyir
iskemik Tip SVH | Hemorajik Tip SVH Toplam Kiini Yogun bakim initesi|  Acil Serviste
p inik yatis t it
Std. Std. Std. | om yatis exitus p
Ortalama Ortalama Ortalama degeri .
Sapm. Sapm. Sapm. ortal St | o St | rtal Std. |degeri
Yas 7148 | 1287 | 5926 | 1848 | 68,14 | 1554 | 001 rtalama | oo oma | OMIAM | oooma [Orta—MA ¢ oma
Viicut
o | 3638 | 51 | w13 | 32 | 3631 | 48 |07 | [SOWUM | ae00 | 407 | 43gee | 530 | 13900 | . | 997
Sicakligl seviyesi
Kabatm | 6389 | 1235 | 7743 | 1677 | 7123 | 1415 | 002| [Potasyum
saylsl ' ’ ' ' ' ' ' ) 4,21 41 417 51 3,80 . ,594
Pamakucu | o659 | 501 | 9571 | 756 | 9613 | 579 | 618 —
salurasyonu | "7 | ' ' ' |l sKtla(\)/riyesi 10444 | 408 | 10426 | 593 | 10500 | . | 970
Solunum 1389 | 153 | 1286 | 1,50 | 1361 | 158 | 001 -
sayIsl Ure
Sictoli kan covves | 3883 [ 1541 | 4804 | 3191 | 5300 | . | 082
e 160,06 | 28,66 | 15823 | 3180 | 15956 | 2943 | 754 yes
Diastolik kan Kreatinin | g0 | 35 | 143 | 90 | 136 | . | 200
- 8940 | 953 | 8937 | 1280 | 8939 | 1047 | 990 seviyesi
Kan
Bagvuru ani . 150,51 | 93,00 175,55 | 90,11 | 270,00 . ,166
koo | 1349 | 247 | 1269 | 318 | 1327 | 270 | 131 glikozu
Lokosit
SOOUM | 43908 | 500 | 13751 | 335 | 13865 | 464 | 090 | |eevvess | 968 | 384 | 1185 | 505 | 48 | . | 030
seviyesi yesi
Polasyum | 42 | a4 | 4 | s | 419 | aa || [emoOObques | ygss | 1286 | 208 | 1320 | . | 605
yesi |in seviyesi
Klor seviyesi| 104,73 | 493 | 10334 | 446 | 10435 | 483 | 148 Platelet
Ure seviyesi | 44,88 | 2486 | 3557 | 1642 | 4234 | 2318 | 042 soviyesi | 23021 | 7282 | 22780 | 7336 | 34320 | . | .249
Kreatinin
sovyest 103 | 54 99 74| 102 60 | 723
Kan glikozu | 164,88 (10148 | 15154 | 6605 | 16123 | 93,08 | 472
's'g'v‘l‘;z; 965 | 389 | 1214 | 526 | 1033 | 443 | 04| Tartigma ve Sonug
S:\;}‘y‘;gs'i"bi“ 1307 | 1,92 | 1695 | 2063 | 1413 | 1094 | 074 SVH, oliimle sonuglanan hastaliklar  igerisinde
Platelet diinyada en sik sebeplerden birisidir. Ayrica kronik
©El ) 23666 | 7173 | 231,23 | 7994 | 23518 | 7379 | 712 ;
seviyesi engel durumu ve demansin da en Onde gelen

Tablo IV. SVH tipi ile hemogram ve biyokimyasal
tetkikler arasindaki iliski ve dagilim

SVH Tipi
iskemik Tip SVH | Hemorajik Tip SVH | Toplam p
n % n % n |degeri
Disik 11 57,9% 8 42,1% 19
Sodyum Normal 80 74,8% 27 25,2% 107 215
Yiiksek 2 100,0% 0 0,0% 2
Diisik 3 75,0% 1 25,0% 4
Potasyum Normal 86 71,7% 34 28,3% 120 455
Yiiksek 4 100,0% 0 0,0% 4
Disik 62,5% 3 37,5% 8
Klor Normal 70 72,2% 27 27,8% 97 673
Yiiksek 18 78,3% 5 21,7% 23
Disik 0 0,0% 2 100,0% 2
Ure Normal 68 69,4% 30 30,6% 98 ,008
Yiksek 25 89,3% 3 10,7% 28
Disik 6 50,0% 6 50,0% 12
Kreatin Normal 73 73,7% 26 26,3% 99 ,138
Yiksek 14 82,4% 3 17,6% 17
Disik 0 0,0% 0 0,0% 0
Glikoz Normal 14 77,8% 4 22,2% 18 ,599
Yiksek 79 71,8% 31 28,2% 110
Diisik 5 100,0% 0 0,0% 5
Lokosit Normal 65 81,3% 15 18,8% 80 ,002
Yiiksek 23 53,5% 20 46,5% 43
Diisik 51 81,0% 12 19,0% 63
Hemoglobin [Normal 40 65,6% 21 34,4% 61 ,093
Yiiksek 2 50,0% 2 50,0% 4
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nedenlerinden birisidir"”.

Literatiirle kiyasladigimizda ¢alismamizda hemorajik
SVH sikligt bati toplumuna gore daha yiiksek
olmasina karsin literatiir ile uyumludur. SVH’nin
iskemik veya hemorajik olmas1 fark etmeksizin en sik
olim ve engel nedenlerinden birisi olmasindan 6tiirii
olusmadan engellemek veya meydana geldiginde
erken dénemde farkina varmak mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmada dnemlidir.

Roquer ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore;
iskemik ve hemorajik SVH arasinda cinsiyet
karsilastirmast  yapilmis ve anlamh  farklilhik
saptanmamustir. Ayrica bu calismaya gore kadinlarin
yas ortalamasi, hastanede kalis siireleri ve morbidite
oranlar1 erkek hastalara gore daha yiiksek tespit
edilmistir”. Dikmen ve arkadaslarimin yapmuis oldugu
bir calismada®' vakalarin %54,1°i erkek; Makikallio
ve arkadaslarmin yapmus olduklar1 bir calismada®
vakalarm %43,2’si erkek ve Iltimur ve arkadaslarmin
yapmis olduklart bir calismada® vakalarm %35,1°i
erkek olup cinsiyete gore SVH goriilme sikligt
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu agidan
calismamizin literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilmektedir.

Tokgo6z ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada
akut SVH’li hastalarin ortalama yasi 65 olarak
bulunmustur. Bu hastalarin %43’i kadin, %57’si
erkek olarak saptanmuistir’. Simona Lattanzi ve
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arkadaslarimin  inceledikleri  hemorajik  SVH’l1
hastalarin yas ortalamasi 67 olarak bulunmus, bu
hastalarin da %37’si kadin, %731 de erkek olarak
saptanmustir. Yaptigimiz calisma sonucunda iskemik
SVH yas ortalamas1 71,48+12,87, hemorajik SVH yas
ortalamasi 59,26+18,48 olarak bulunmus olup iskemik
SVH’larda hemorajiklere oranla istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur. Tim SVH’larin yas

ortalamasina  baktigimizda  68,14+15,54  olarak
bulunmus ve literatiirle benzer sonuglar ¢iktigt
sOylenebilmektedir.

SVH i¢in diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi ve
kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar 6nemli risk
faktorlerindendir. Boehme ve arkadaslarmin yapmis
oldugu bir ¢aligmada hipertansiyon, SVH’de 6nemli
degistirilebilir risk faktorii olarak bildirilmistir. Ayni
calismada diyabet tanisi olan hastalar inme agisindan 2
kat fazla risk altinda olarak degerlendirilmistir™.
Tirkiye’de yapilan bir ¢aligma sonucunda Somay ve
arkadaslari, SVH gelisimi agisindan hipertansiyonu en
stk risk faktorii olarak bulmuslardir. Ayrica sigara

kullanimu, hiperkolesterolemi, iskemik  kalp
hastaliklar1 ve diyabet de oOnemli risk faktorleri
arasinda  gosterilmistir’”. Cahismamizda  iskemik

SVH’li hastalarda ek hastalik varligi oran1 %84,9,
hemorajik SVH’li hastalarda %37,1 olarak bulunmus
olup literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin en az 00.00-08.00 saatleri
arasinda, en fazla ise 08.00-16.00 saatleri arasinda
bagvuru yaptiklari goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
bir ¢alismada; SVH’nin sabah erken saatlerde daha
cok gozlendigi gorilmiistir™. Akut baslangig
genellikle sabah erken saatlerde olmasina ragmen
acile bagvuru genellikle daha gegtir. Bu gecikmenin
sebebi olarak Ringleb ve arkadaslart beyin damar
hastaliklarinin  semptomlarinin az bilinmesi veya
farkina varilmamasi, bunun yani sira hastalifin goz
ardi  edilmesi ve semptomlarin kendiliginden
gerileyecegi beklentisine baglamislardir. Ayrica tek
yasamak, semptomlarin evde baslamis olmasi, gece
saatlerinde inme goriilmesi ve Ozellikle referans
hastanelere dogrudan basvurmak yerine saghk
merkezlerine veya aile hekimliklerine bagvurulmasi en
onemli ge¢ basvuru nedenleri olarak gosterilmistir™.

SVH sonrasi ortaya ¢ikan inflamatuar siire¢, SVH nin
neden oldugu hasar seviyesini belirleyen faktordiir’'.
Morotti ve arkadaslarimin  yapmis oldugu bir
calismalarinda, hemorajik SVH ge¢irmis 1302 hasta
retrospektif olarak incelenmis ve ilk bagvuru aninda
16kosit seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir’>. Bu
durum, kanama sonrasi  aktivasyona  gecen
koagiilasyon mekanizmasini modiile eden immiin
reaksiyonun  bir  sonucudur.  Soderholm  ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, l6kosit
yiiksekligi ile SAK arasinda iliski ortaya konmustur™.
Furlan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada
iskemik SVH’li hastalarda bagvuru sirasinda yiiksek

saptanan l0kosit seviyelerinin, kotii prognozla beraber
ciddi sekellerle iliskili oldugu bulunmustur’®. Farkli
bir ¢alismada ise iskemik SVH’li hastalarda 16kosit
diizeyi ile prognoz arasindaki iliski incelenmis ve
yiiksek 16kosit seviyesinin prognozu kotii etkiledigi
bulunmustur®®. Calismamizda 15kosit seviyelerine
gore bakildiginda hemorajik tip SVH’lerde yiiksek
16kosit seviyesi saptanmis olup bunun muhtemel
sebebi, 16kositlerin hiicre hemostazinin saglanmasinda
yardimc1 olmak i¢in platelet ve koagiilasyon faktorleri
ile etkilesime girmesidir. Ayrica inflamasyon ile
kanama arasindaki bu iliski bize 16kosit yiiksekliginin
kanamanin siddeti ile dogru orantili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Diisiik hemoglobin seviyesi yaslilarda sik goriilen bir
durum olup morbidite ve mortalitede artisa, ve beyin
hipoksemisine sebep olmaktadir. Buna ragmen anemi
ile SVH arasindaki iligki tam olarak
anlagilamamistir’®. Barlas ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir caligmada, iskemik ve hemorajik SVH’li
hastalarda kan hemoglobin diizeylerinin mortaliteye
etkisi arastirilmis ve hastalarin ¢ogunda diisik kan
hemoglobin diizeyleri tespit edilmistir. Bunun da
artmis mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir’’. Bu
acidan calismamiz literatiirden farklilik
gostermektedir. Panwar ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, hemoglobin diizeyinin SVH
riskiyle iligkisi incelenmis; kadinlarda hem diisiik hem
de yiiksek hemoglobin diizeylerinin artan SVH riski
ile iligkili oldugu, erkeklerde ise bu sekilde bir
iliskinin olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir®.

Wali ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir galigmaya
gore iskemik ve hemorajik inme hastalar1 arasinda iire,
kreatinin ve elektrolit seviyeleri (idrar ve serum)
acisindan  istatistiksel olarak anlamlhi bir fark
saptanmamugtir. Hemorajik SVH hastalarinda serum
sodyum seviyeleri iskemik SVH’l1 hastalarda da
serum potasyum seviyeleri daha yiiksek ¢ikmustir.
Iskemik inme hastalarmin  %50'sinde  sodyum
diselektrolitemisi saptanmis ancak hemorajik inme
hastalarinda  bu  sadece  %34’tir.  Potasyum
diselektrolitemisi ise her iki inme tipinde de %60
olarak Sl¢iilmiistiir’’. Diger calismalar ise , %52 ila
%70 arasinda degisen diselektrolitemi bildirmistir***.
Akut SVH’li hastalarla yapilan bir ¢aligmada
hastalarin  %71,66’sinda hiponatremi, %3,33’linde
hipernatremi, %5’inde hiperkalemi, %3,33’{inde
hipokalemi, %3,33%linde  hipokloremi, %5’inde
hiperkloremi, %48,33linde hipokalsemi saptanmustir.
Hipokalsemi iskemik grupta daha yaygin olarak
goriilmiis olup hiperkalsemi bulgusu olan hasta
saptanmamigtir. Yine ayni ¢aligmada hiponatremi
insidansinin hemorajik SVH grubunda daha yiiksek
oldugu saptanmistir®.

Calismamizda her iki SVH grubunda ortalama
sodyum, potasyum ve klor degerleri karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamuistir.
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Sonug olarak akut serebrovaskiiler hastaliklarda sivi
elektrolit degisikliklerini inceledigimiz bu g¢alismada
hemorajik tip ve iskemik tipteki SVH lerde elektrolit
degisiklikleri anlamli  sonu¢  vermemis olup
calismamiz literatiirdeki ¢ogu calisma ile benzer
sonuglar gostermektedir.
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