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ÖZ
Amaç: İnme tanısı ve klinik sonuçları ile hematolojik tetkikler arasındaki ilişkiye olan ilgi son yıllarda 
artmaktadır. İmmün yanıtın göstergelerinden olan Lenfosit/Monosit Oranı (LMO), Nötrofil/Lenfosit 
Oranı (NLO), Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve Eritrosit Dağılım Genişliğinin (EDG) inmede uzun 
dönem klinik sonuçlara etkileri araştırılmıştır ancak hastane yatışı sırasındaki kısa süreli klinik sonuçlara 
etkilerine dair çalışma sayısı azdır. Bu çalışmada, bu hematolojik parametrelerin [Lenfosit/Monosit Oranı 
(LMO), Nötrofil/Lenfosit Oranı (NLO), Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve Eritrosit Dağılım Genişliği 
(EDG)] hastalarda tanı sırasında ve yatıştan bir hafta sonraki klinik ve radyolojik parametrelerle 
ilişkilerinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Hastanemize başvuran ve iskemik inme tanısı alan, 51-88 yaş arası, 78’i kadın 
(%52,0), 72’si erkek (%48,0) 150 hasta ile benzer demografik özelliklerde 100 sağlıklı kontrol çalışmaya 
dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplarının ilk başvuruları sırasındaki LMO, NLO, OTH ve EDG değerleri 
kaydedildi. Ayrıca hastaların ilk başvuru sırasındaki ve yatışından bir hafta sonraki modifiye Rankin 
Skalası (mRS) ve Ulusal Sağlık İnme Skalası (USİS) puanları ile inme hacminin klinik bir belirteci olan 
Bamford sınıflandırmasına göre ait olduğu gruplar kaydedildi ve analizler yapıldı. 
Bulgular: Hastalarda LMO ortalama 2,4±0,7 iken kontrol grubunda 4,1±1,4 idi (p<0,001).  Hasta grubun-
da NLO ortanca değeri 4,5 (1,6-21,3) iken kontrol grubunda 2,1 (1,1-4,6) idi (p<0,001). Hasta grubunda 
OTH ortalama 9,3±1,0 fL idi ve bu oran kontrol grubunda 8,6±1,0 fL idi (p<0,001). EDG ortanca değeri 
hasta grubunda %14,2 (%11,8-%22,1) idi ve kontrol grubunda %13,8 (%12,2-%20,2) idi (p=0,015). 
Hastaların başvuru sırasındaki ortalama mRS değeri 3,7±1,2 iken ilk hafta sonundaki ortalama mRS 
değeri 3,2±1,5 idi (p<0,001). Ayrıca hastaların başvuru sırasındaki ortalama USİS skoru 8,3±4,8 iken ilk 
hafta sonundaki ortalama USİS skoru 7,1±5,9 idi (p<0,001). Hastalarda hem başvuru sırasındaki hem 
de ilk hafta sonundaki mRS skorlarının LMO, NLO ve EDG düzeyleri ile korele olduğu gözlendi (başvuru 
sırasındaki değerler sırasıyla r=-0,508, p<0,001; r=0,728, p<0,001; r=0,238, p=0,003; ilk hafta sonunda-
ki değerler sırasıyla r=-0,432, p<0,001; r=0,718, p<0,001; r=0,225, p=0,006). Hastalarda hem başvuru 
sırasındaki hem de ilk hafta sonundaki USİS skorlarının LMO, NLO ve EDG düzeyleri ile korele olduğu 
gözlendi (başvuru sırasındaki değerler sırasıyla r=-0,373, p<0,001; r=0,655, p<0,001; r=0,182, p=0,026; 
ilk hafta sonundaki değerler sırasıyla r=-0,407, p<0,001; r=0,699, p<0,001; r=0,173, p=0,035). Hasta-
larda ileri yaş daha yüksek NLO ve daha düşük LMO ile ilişkili idi (sırasıyla r=0,165, p=0,044; r=-0,242, 
p=0,003). Ayrıca ileri yaş başvuru sırasındaki ve ilk hafta sonundaki mRS ve USİS skorları ile korele idi 
(sırasıyla; r=0,333, p<0,001; r=0,309, p<0,001; r=0,304, p<0,001; r=0,300, p<0,001). 
Sonuç: İnme esnasındaki LMO, NLO, OTH ve EDG değerleri hastalığın tanısı sırasındaki ve bir hafta 
sonraki klinik şiddeti belirlemede önemli bilgiler verebilir. 
Anahtar Sözcükler: İnme, lenfosit/monosit oranı, nötrofil/lenfosit oranı, ortalama platelet hacmi, eritrosit 
dağılım genişliği, klinik sonuçlar, inme şiddeti
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GİRİŞ 

İnme ölüm ve engellilik nedenlerinde dünyada ilk sıralarda 
bulunmaktadır (1). Hastalığın erken tanınması ve tedavinin 
hızlı başlatılması hastaların mortalitesini ve morbiditesini 
azaltmaktadır. İnme başlangıcındaki hastalık şiddeti kısa ve 
uzun süreli sonuçlar için önemli bir belirteçtir. İnme sonra-
sı ortaya çıkan birçok sistemik ve nörolojik komplikasyon 
hastanede kalış süresini uzatabilir ve kötü klinik sonuçlar ile 
ilişkili olabilir. Erken dönem klinik sonuçlara etki eden çok 
sayıda belirleyici faktör bildirilmiştir ancak halen yeni bilgi-
lere ihtiyaç vardır (2). İnme hastalarının kısa ve uzun süreli 
klinik sonuçlarının belirlenmesinde kolay uygulanabilir belir-
teçlerin olması hastaların tanı ve tedavisinde değerli bilgiler 
sağlayacaktır. Bazı hematolojik parametrelerin klinik sonuç-
lar açısından yol gösterici olabileceği düşünülmektedir.

İnflamatuar olaylar iskemik inmenin patofizyolojisinde olduk-
ça önemli yer tutmaktadır (3). Nötrofil/lenfosit oranı (NLO), 
C-Reaktif Protein (CRP) ve eritrosit dağılım genişliği (EDG) 
gibi belirteçlerin iskemik inme ile ilişkisi sıklıkla araştırılmıştır 
(4). Ayrıca artmış ortalama trombosit hacminin (OTH) kötü 
klinik sonuçlar ile ilişkili olduğuna ilişkin çalışmalar olmakla 
birlikte, ilişkisiz olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur (5).

Bazı kanser türlerinde kötü klinik sonuçlar ile bağlantılı oldu-
ğu gösterilen düşük lenfosit/monosit oranının (LMO) akut 
iskemik inmede de klinik sonuçlara etki eden faktörlerden 
biri olduğu az sayıda çalışmada gösterilmiştir (4).

Hematolojik parametrelerin inme hastalarında ilk üç aylık 
klinik sonuçlar ile ilişkisine daha önce bakılmıştır (6) ancak 
hastanede yatış sırasındaki kısa süreli klinik sonuçlar ile 
ilişkisine ait çalışma sayısı azdır (7). Akut iskemik inmeli 
hastaların yaklaşık üçte biri erken nörolojik kötüleşme yaşa-
maktadır (8). LMO’nun düşük seviyelerinin iskemik inmenin 
erken döneminde kötü fonksiyonel iyileşme ile ilişkili olabi-
leceği bildirilmiştir (4). Ayrıca LMO’nun akut iskemik inmeli 
hastalarda, özellikle geniş infarktı olanlarda, erken nörolojik 
kötüleşme için belirleyici olduğu gösterilmiştir (9). Az sayı-
da çalışma yüksek lökosit ve nötrofil sayılarını daha büyük 
infarkt hacmi ile ilişkilendirmiştir (10).

İskemik inmeli hastalarda erken dönem klinik sonuçlara 
etki eden faktörlere ait bilgiler edinmek oldukça değerlidir. 
Bu çalışmada, hastanemize başvuran inme hastaların-
da LMO’nun ve diğer hematolojik parametrelerin modifiye 
Rankin Skalası (mRS), Ulusal Sağlık İnme Ölçeği (USİS) ve 
Bamford Sınıflaması ile ilişkisini ve kısa süreli klinik sonuç-
lara etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

ABSTRACT
Aim: Interest in the relationship between the diagnosis and clinical results of stroke and hematological parameters has been increasing 
in recent years. The effects of Lymphocyte/Monocyte Ratio (LMR), Neutrophil/Lymphocyte Ratio (NLR), Mean Platelet Volume (MPV) and 
Red Cell Distribution Width (RDW), which are indicators of immune response, on long-term clinical results in stroke have been investigated, 
but there are few studies on the effects of short-term clinical results during hospitalization has been investigated. In this study, we aimed to 
evaluate the changes in these hematological parameters [Lymphocyte/Monocyte Ratio (LMR), Neutrophil/Lymphocyte Ratio (NLR), Mean 
Platelet Volume (MPV) and Red Cell Distribution Width (RDW)] at the time of diagnosis and their relations with clinical and radiological 
parameters at the first admission and one week after hospitalization, retrospectively, and analyzed. 
Material and Methods: A total of 150 patients, 78 female (52.0%) and 72 male (48.0%), between 51-88 years old, who applied to our hospital 
and were diagnosed with ischemic stroke and 100 healthy controls with similar demographic characteristics were included in the study. LMR, 
NLR, MPV and RDW values of the patient and control groups at the time of first admission were recorded. In addition, the modified Rankin 
Scale (mRS) and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores at first admission and one week after hospitalization, and the 
groups to which the patients belonged according to the Bamford classification were recorded. 
Results: Mean LMR was 2.4±0.7 in the patients, and it was 4.1±1.4 in the control group (p<0.001). Median NLR value was 4.5 (1.6-21.3) in 
the patient group, and it was 2.1 (1.1-4.6) in the control group (p<0.001). Mean MPV was 9.3±1.0 fL in the patient group and 8.6±1.0 fL in the 
control group (p<0.001). Median RDW value was 14.2% (11.8%-22.1%) in the patient group and 13.8% (12.2%-20.2%) in the control group 
(p=0.015). Mean mRS value of the patients at admission was 3.7±1.2 while the mean mRS value at the end of the first week was 3.2±1.5 
(p<0.001). In addition, the mean NIHSS score of the patients at admission was 8.3±4.8 while the mean NIHSS score at the end of the first 
week was 7.1±5.9 (p<0.001). It was observed that the mRS scores of the patients both at admission and at the end of the first week were 
correlated with LMR, NLR and RDW levels (values at admission were r=-0.508. p<0.001; r=0.728, p<0.001; r=0.238, p=0.003, respectively; 
values at the end of the first week were r=-0.432, p<0.001; r=0.718, p<0.001; r=0.225, p=0.006, respectively). It was observed that the 
NIHSS scores of the patients both at admission and at the end of the first week were also correlated with LMR, NLR and RDW levels (values 
at admission were r=-0.373, p<0.001; r=0.655, p<0.001; r=0.182, p= 0.026, respectively; values at the end of the first week were r=-0.407, 
p<0.001; r=0.699, p<0.001; r=0.173, p=0.035, respectively). Advanced age was associated with higher NLR and lower LMO in patients 
(r=0.165, p=0.044; r=-0.242, p=0.003, respectively). In addition, advanced age was correlated with mRS and NIHSS scores at admission 
and at the end of the first week (r=0.333, p<0.001; r=0.309, p<0.001; r=0.304, p<0.001; r=0.300, p<0.001, respectively).
Conclusion: LMO, NLO, MPV and RDW values can provide important information in determining the clinical severity at the time of diagnosis 
of the disease and one week later.
Keywords: Stroke, lymphocyte/monocyte ratio, neutrophil/lymphocyte ratio, mean platelet volume, red cell distribution width, clinical results, 
stroke severity
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- Modifiye Rankin Skalası (mRS): İnme sonrası dizabili-
teyi değerlendirmek için kullanılmaktadır. Kategorik ola-
rak yedi farklı derece ile tanımlıdır: 0: Semptom yok, 1: 
Önemli dizabilite yok, 2: Hafif dizabilite, 3: Orta düzeyde 
dizabilite, 4: Orta-ağır düzeyde dizabilite, 5: Ağır dizabi-
lite, 6: Ölüm (11).

- Ulusal Sağlık İnme Skalası (USİS): Akut iskemik inme 
şiddetini belirlemek için kullanılır, 15 başlık ve 11 kate-
goriden oluşur. Bilinç durumu, görme alanı, bakış 
kusurları, fasial paralizi, ekstremitede ataksi, kol ve 
bacaklarda motor fonksiyon kaybı, duyu muayenesi, 
konuşma, dizartri, ihmal, test kartları okutma ve tekrar-
latma, gösterilen resmi anlatma başlıkları ile puanlar 
verilir. Hastanın aldığı puanlar toplanır ve yükseldikçe 
inme şiddeti ve ciddiyeti artmıştır (12).

- Bamford Sınıflaması: Bamford sınıflamasında iske-
mik inmeler dört ana gruba ayrılmıştır. 1.Total Anterior 
Sirkülasyon İnfarktı (TASİ): Hemiparezi veya hemiple-
ji, yüksek kortikal fonksiyon bozuklukları ve homonim 
hemianopsi olması. Afazi, diskalkuli, görsel ve uzay-
sal defisitler de oluşabilir. İnfarkt alanı geniştir. Medi-
an serebral arterin proksimal oklüzyonu ya da internal 
karotid arterin oklüzyonu sonucu gelişir. 2.Parsiyel 
Anterior Sirkülasyon İnfarktı (PASİ): İnfarkt alanı daha 
sınırlı olan bir tablodur. TASİ komponentlerinden ikisinin 
olmasıdır. Median serebral arterin bir dalının ya da ante-
rior serebral arterin oklüzyonuna işaret eder. 3.Laküner 
İnfarkt (Lİ): Hemianopsi veya kortikal bulgular yoktur, 
duysal/motor bulgular yüz, kol ve bacağın hepsini veya 
en az ikisini içerir. Penetran arterlerin beslediği alanlar-
da derin ve küçük infarktlardır. 4.Posterior Sirkülasyon 
İnfarktı (PSİ): Vertebrobaziler sistemin proksimal veya 
distal oklüzyonu sonucu beyin sapı bulgularının (bila-
teral motor/duysal defisit, kraniyal sinir bulguları, bakış 
kısıtlılıkları gibi), serebellum bulgularının ve izole hemia-
nopsinin herhangi birinin ya da tamamının görülmesiyle 
tanınır (13).

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme SPSS 22.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatis-
tikler sayısal değişkenler için aritmetik ortalama±standart 
sapma ve ortanca (min-max), sözel yapıdaki veriler için 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Sözel yapıdaki değiş-
kenler bakımından gruplar arasındaki farklılıklar Pearson 
Ki-kare testi ile incelendi. Sayısal değişkenler bakımından 
iki grubun karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları 
sağlandığında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, 
sağlanmadığında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Sayı-
sal değişkenler bakımından dört grubun karşılaştırılmasında 
parametrik test varsayımları sağlanıyor ise tek yönlü var-
yans analizi, sağlanmıyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışmaya 1 Ocak 2020-31 Aralık 2022 tarihleri arasında 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi Acil Servisi veya Nöroloji Polikliniğine 
başvuran ve akut iskemik inme tanısı aldıktan sonra nöroloji 
servis veya yoğun bakımına yatışı yapılan 18 yaş üstü 150 
hasta dahil edildi. Bu araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun 
olarak, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Etik Kurulunun 
11.1.2023 tarihli onayı ile (onay numarası: 2023/01) yapıl-
mıştır. Kontrol grubu olarak benzer yaş ve cinsiyette olan, 
baş ağrısı, baş dönmesi veya polinöropati tanıları ile nöro-
loji polikliniğine başvurmuş 100 kişi dahil edildi. Daha önce 
inme öyküsü olanlar, hemogram parametrelerini etkileye-
bilecek ilaç (immünsupresanlar, kortikosteroid gibi) kulla-
nanlar veya hastalığı (malignite, otoimmün hastalıklar gibi) 
olanlar, enfeksiyon tablosu olanlar, şikayetleri başladıktan 
sonra hastaneye başvuru süresi 24 saati geçenler, immün 
sistem bozukluğu olanlar ve ciddi karaciğer veya böbrek 
fonksiyon bozukluğu olanlar çalışma dışı bırakıldı. İnme 
tanısı aldıktan sonra bir haftadan daha kısa süreli hastane 
yatışı olan hastalar da çalışmaya dahil edilmedi. 

Hastaların ilk başvuruları sırasında acil serviste veya nöro-
loji polikliniğinde uygun EDTA’lı tüplere alınarak çalışılmış 
kan örnekleri ile birinci haftadaki nöroloji servis ve yoğun 
bakımlarında alınan kan örneklerinden elde edilen tam 
kan sayımı sonuçları retrospektif olarak kaydedildi. Ayrıca 
kontrol grubunun nöroloji polikliniğine başvurusu sırasında 
uygun EDTA’lı tüplere alınarak çalışılmış kan örneklerinden 
elde edilen tam kan sayımı sonuçları retrospektif olarak 
kaydedildi. Hastaların ilk başvuruları sırasındaki ve birinci 
haftadaki, kontrol grubunun ise başvuru sırasındaki LMO, 
NLO, OTH ve EDG değerleri retrospektif olarak kaydedil-
di. LMO mutlak lenfosit sayısının mutlak monosit sayısına 
bölünmesi ile elde edildi. NLO ise mutlak nötrofil sayısının 
mutlak lenfosit sayısına bölünmesi ile elde edildi. LMO ve 
NLO subklinik inflamasyonun birer belirtecidir ve inme ile 
ilişkili oldukları gösterilmiştir (4). OTH trombositlerin ortala-
ma boyutunun hesaplanması ile ortaya çıkan bir hematolo-
jik değerdir. Tam kan sayımında kolaylıkla elde edilebilen, 
trombosit aktivitesi ile pozitif ilişkili olan, trombosit fonksiyon 
ve aktivasyonunu gösteren bir belirteçtir. Referans olarak 
kabul edilen normal değerler 7,4-11,4 fL (femtolitre) arasın-
dadır (5). EDG ise eritrosit hacim ve boyutlarındaki sapma-
nın ölçüsüdür. Eritrosit hacim eğrisinin dağılım genişliğini 
ifade eder. Referans olarak kabul edilen normal değerler 
%12,1-16,2 arasındadır (4). Hematolojik parametrelerin 
yanında hastaların başvuru sırasındaki ve birinci haftadaki 
mRS ve USİS puanları ile Bamford sınıflamasına göre olan 
grupları retrospektif olarak kaydedildi. Araştırmada inme 
sonrası inmenin klinik şiddetini değerlendirmek için mRS ve 
USİS kullanıldı. Ayrıca klinik bulgular ile radyolojik korelas-
yonun değerlendirilmesi için Bamford sınıflaması yapıldı: 
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düzeyleri arasında negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,173, 
p=0,034).

Trombolitik tedavi 13 hastaya (%8,6) uygulandı. Trombolitik 
tedavi uygulanan hastalar ile uygulanmayanların ilk hafta 
sonundaki hematolojik ve klinik parametreleri karşılaştırıldı. 
İki grup arasında hematolojik parametreler ve USİS skorları 
açısından fark yoktu. Ancak trombolitik tedavi uygulananla-
rın mRS skorlarında ilk hafta sonunda anlamlı düşme göz-
lendi (p=0,027).

Etkilenen arterlerin dağılımına bakıldığında; 96 hastada 
(%64,0) median serebral arter, altı hastada (%4,0) anteri-
or serebral arter, yedi hastada (%4,7) internal karotid arter, 
31 hastada (%20,7) posterior serebral arter infarktı izlendi. 
On bir hastada (%7,3) birden fazla arterin sulama alanında 
iskemi olduğu gözlendi. Bamford sınıflamasına göre yapı-
lan dağılımda hastaların 35’inde (%23,3) TASİ, 50’sinde 
(%33,3) PASİ, 32’sinde (%21,3) Lİ ve 33’ünde (%22) PSİ 
saptandı.

Başvuru sırasındaki hematolojik ve klinik parametreler ile 
Bamford sınıflamasına göre yapılan grupların ilişkisi analiz 
edildi. Bamford sınıflamasına göre yapılan gruplar arasın-
da tüm hematolojik ve klinik parametreler açısından anlamlı 
fark mevcuttu (Tablo 3). Post-hoc analiz yapıldığında; LMO 
düzeylerinin TASİ, PASİ ve PSİ gruplarında Lİ grubuna göre 
daha düşük olduğu saptandı. Ayrıca LMO düzeyleri TASİ 
grubunda PASİ grubuna göre daha düşüktü. NLO düzeyleri-
nin TASİ grubunda diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, 
PASİ ve PSİ gruplarında ise Lİ grubundan daha yüksek oldu-
ğu gözlendi. OTH düzeyleri TASİ grubunda PASİ grubuna 
göre yüksekti. EDG düzeyleri ise TASİ ve PASİ gruplarında 
Lİ grubuna göre düşüktü. mRS ve USİS skorları TASİ gru-
bunda en yüksekti, PASİ ile PSİ grupları arasında fark yoktu 
ancak her iki grubun da skorları Lİ grubundan yüksekti. 

kullanıldı. Tek yönlü varyans analizinde gruplar arasında 
fark bulunduğunda grupların ikişerli karşılaştırılması çoklu 
karşılaştırma yöntemlerinden Tukey Testi ile, Kruskal-Wallis 
varyans analizinde alt grupların ikişerli karşılaştırılması ise 
Dunn testi ile yapıldı. İki sayısal değişken arasındaki doğru-
sal ilişki parametrik test varsayımları sağlandığında Pear-
son korelasyon analizi ile, sağlanmadığında ise Spearman 
korelasyon analizi ile incelendi ve tüm değerlendirmeler için 
p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Katılımcıların yaş ortalaması 70,1±8,8 yıl idi ve 119’u 
(%47,6) erkek, 131’i (%52,4) kadındı. Yaş ve cinsiyet açısın-
dan hasta ve kontrol grupları arasında fark yoktu (Tablo 1). 
Hastaların 124’ünde (%82,7) hipertansiyon (HT), 79’unda 
(%52,7) diyabetes mellitus (DM), 52’sinde (%34,7) koroner 
arter hastalığı, 48’inde (%32,0) hiperlipidemi ve 32’sinde 
(%21,3) atrial fibrilasyon vardı.

Hastaların başvuru sırasındaki hematolojik parametreleri 
ile kontrol grubunun hematolojik parametrelerinin sonuçla-
rı analiz edildi. Hasta grubunda LMO düzeyleri düşükken, 
NLO, OTH ve EDG düzeyleri yüksekti (Tablo 2).

Hastalarda ileri yaş daha yüksek NLO ve daha düşük LMO 
ile ilişkili idi (sırasıyla r=0,165, p=0,044; r=-0,242, p=0,003). 
Ayrıca ileri yaş başvuru sırasındaki ve ilk hafta sonunda-
ki mRS ve USİS skorları ile korele idi (sırasıyla; r=0,333, 
p<0,001; r=0,309, p<0,001; r=0,304, p<0,001; r=0,300, 
p<0,001). Cinsiyetler arasında ölçekler açısından anlamlı 
fark yoktu.

Hastaların hastaneye başvuru süreleri ortalama 7,7±4,8 
saatti (1,5-22 saat). Hastaneye başvuru süresi ile başvuru 
sırasındaki ve ilk hafta sonundaki hematolojik ve klinik para-
metrelerin ilişkisi incelendi. Sadece başvuru süresi ile EDG 

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarının demografik verilerinin analizi.

Parametreler Hasta Grubu (n=150) Kontrol Grubu (n=100) Toplam (n=250) p
Yaş (yıl±SS) 70±8,9 70,2±8,8 70,1±8,8 0,895

Cinsiyet, n (%)
Erkek 72 (48,0) 47 (47,0) 119 (47,6) 0,877
Kadın 78 (52,0) 53 (53,0) 131 (52,4)
Toplam 150 (100) 100 (100) 250 (100)

SS: Standart Sapma

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarının başvuru sırasındaki hematolojik parametrelerinin analizi.

Parametreler Hasta Grubu (n=150) Kontrol Grubu (n=100) p
Lenfosit/Monosit Oranı Ortalama±SS 2,4±0,7 4,1±1,4 <0,001
Nötrofil/Lenfosit Oranı Ortanca (Min-Maks) 4,5 (1,6-21,3) 2,1 (1,1-4,6) <0,001
Ortalama Trombosit Hacmi (fL ±SS) 9,3±1,0 8,6±1,0 <0,001
Eritrosit Dağılım Genişliği, (%) Ortanca (Min-Maks) 14,2 (11,8-22,1) 13,8 (12,2-20,2) 0,015

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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hem de ilk hafta sonundaki mRS ve USİS skorları ile iliş-
kisi yoktu (sırasıyla mRS için r=0,151, p=0,064; r=0,118, 
p=0,149; sırasıyla USİS için r=0,074, p=0,370; r=0,058, 
p=0,480).

TARTIŞMA

İskemik inmede hematolojik parametrelerin kolay uygulana-
bilir ve ucuz olmaları nedeniyle klinik sonuçları öngörmede 
kullanımı her geçen gün artmaktadır (14). İnmedeki patofiz-
yolojik süreç, lökosit infiltrasyonu ve bazı inflamatuar sito-
kinlerin salınması ile ilişkilidir. Bu olaylar kötü klinik gidiş ile 
sonuçlanan nöron ölümü ve apoptoza katkıda bulunur (15). 
İnmede lenfositlerin rolü tartışmalı olmakla birlikte, inme 
sonrası lenfosit sayılarında azalma olduğu gösterilmiştir 
(16). Bazı çalışmalar lenfositlerin inflamatuar sitokinleri bas-
kıladığını ve nöroprotektif etki gösterdiğini bildirmiştir (17). 
Birkaç klinik çalışma ise, iskemik inmeden sonra lenfositler-
deki azalmanın, hastalarda kötü sonuca katkıda bulunduğu-
nu göstermiştir (18). Monositler sistemik inflamatuar yanıtta 
çok önemli bir role sahiptir. Serebral iskemi sırasında mono-
sitler iskemik odağa giren ilk hücrelerdir (19). İnmeden son-
ra oranı artan monositler, üç aylık kötü sonucun bağımsız 
bir göstergesidir (20).

Hastalarda başvuru sırasındaki hematolojik ve klinik para-
metrelerin yanında ilk hafta sonundaki hematolojik ve kli-
nik parametreler de kaydedildi. Ayrıca her parametre için 
ilk hafta sonunda ortaya çıkan farklar da hesaplandı. LMO, 
OTH ve EDG düzeylerinde ilk hafta sonunda artış gözle-
nirken NLO düzeylerinde düşme gözlendi. Ortalama mRS 
ve USİS skorlarında ilk hafta sonunda düşme gözlendi. Bu 
bilgiler Tablo 4’te verilmiştir.

Başvuru sırasındaki hematolojik parametrelerin başvuru 
sırasındaki ve ilk hafta sonundaki klinik parametrelere etki-
leri değerlendirildi. Hastalarda hem başvuru sırasındaki 
hem de ilk hafta sonundaki mRS skorlarının LMO, NLO ve 
EDG düzeyleri ile korele olduğu gözlendi (başvuru sırasın-
daki değerler sırasıyla r=-0,508, p<0,001; r=0,728, p<0,001; 
r=0,238, p=0,003; ilk hafta sonundaki değerler sırasıyla 
r=-0,432, p<0,001; r=0,718, p<0,001; r=0,225, p=0,006). 
Hastalarda hem başvuru sırasındaki hem de ilk hafta 
sonundaki USİS skorlarının da LMO, NLO ve EDG düzey-
leri ile korele olduğu gözlendi (başvuru sırasındaki değer-
ler sırasıyla r=-0,373, p<0,001; r=0,655, p<0,001; r=0,182, 
p=0,026; ilk hafta sonundaki değerler sırasıyla r=-0,407, 
p<0,001; r=0,699, p<0,001; r=0,173, p=0,035). Başvuru 
sırasındaki OTH düzeylerinin ise hem başvuru sırasındaki 

Tablo 4: Hastaların başvuru sırasındaki ve bir hafta sonraki hematolojik ve klinik parametrelerinin karşılaştırılması.

Parametreler Başvuru Sırası (n=150) Bir Hafta Sonra (n=150) p
Lenfosit/Monosit Oranı Ortalama±SS 2,4 ±0,7 3,3 ±0,8 <0,001
Nötrofil/Lenfosit Oranı Ortanca (Min-Maks) 4,5 (1,6-21,3) 3 (1-9,5) <0,001
Ortalama Trombosit Hacmi (fL±SS) 9,3 ±1,0 9,5 ±1,1 <0,001
Eritrosit Dağılım Genişliği, (%) Ortanca (Min-Maks) 14,2 (11,8-22,1) 14,2 (11,9-21,9) <0,001
Modifiye Rankin Skalası Ortanca (Min-Maks) 4 (1-5) 3 (1-5) <0,001
Ulusal Sağlık İnme Skalası Ortanca (Min-Maks) 7 (1-21) 5 (0-24) <0,001

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3: Başvuru sırasındaki hematolojik ve klinik parametreler ile Bamford sınıflamasına göre yapılan grupların ilişkisinin analizi.

Parametreler
Total Anterior 

Sirkülasyon İnfarktı 
(n=35)

Parsiyel Anterior 
Sirkülasyon İnfarktı 

(n=50)

Laküner 
İnfarkt
(n=32)

Posterior 
Sirkülasyon 

İnfarktı (n=33)
p

Lenfosit/Monosit Oranı, Ortalama±SS 2,0±0,4 2,4±0,7 3,0±0,6 2,1±0,5 <0,001
Nötrofil/Lenfosit Oranı,
Ortanca (Min-Maks)

8,3
(4,2-21,3)

4,5
(1,6-8,2)

3,1
(1,6-3,6)

4,6
(2,5-9,6) <0,001

Ortalama Trombosit Hacmi (fL±SS) 9,8 ±1,0 9,1±1,0 fL 9,1±0,7 fL 9,5±1,0 fL 0,004
Eritrosit Dağılım Genişliği, (%)
Ortanca (Min-Maks)

15,4
(11,8-19,6)

14,4
(13,1-22,1)

13,6
(11,9-17,3)

14,2
(11,9-16,0) <0,001

Modifiye Rankin Skalası
Ortanca (Min-Maks)

5
(5-5)

4
(3-5)

2
(1-3)

4
(2-5) <0,001

Ulusal Sağlık İnme Skalası
Ortanca (Min-Maks)

14
(10-21)

7,5
(4-13)

3
(1-8)

6
(2-16) <0,001

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305717303026?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305717303026?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-mediator
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-mediator
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/programmed-cell-death
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neuroprotective-agent
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rinin hem başvuru sırasındaki hem de ilk hafta sonundaki 
mRS ve USİS skorları ile ilişkisi yoktu. Literatürle uyumlu 
olarak OTH düzeyleri inme varlığı ile ilişkili idi ancak inme 
şiddeti ile ilişkili değildi (28). Sonuç olarak çalışmamızda 
inme hastalarında klinik şiddetten bağımsız olarak OTH’nin 
yükseldiği görülmüştür. 

Eritrosit boyutlarının heterojenliğinin bir ölçütü olan EDG’nin 
kalp yetmezliği ve son dönem böbrek yetmezliğinde morta-
lite ve morbidite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca inme 
ve miyokard infarktüsüyle ilgili de birçok çalışma vardır (5). 
Daha yüksek EDG’nin, inme hastalarında olumsuz sonuç-
ları öngörebileceği belirtilmiştir (29). Bizim çalışmamızda 
da hasta grubunda kontrol grubuna göre EDG düzeyleri 
yüksekti. Ayrıca başvuru sırasındaki EDG düzeylerinin hem 
başvuru sırasındaki hem de ilk hafta sonundaki mRS ve 
USİS skorları ile ilişkili olduğu gözlendi. 

Önceki çalışmalar, lenfosit sayısının inmeden hemen sonra 
azaldığını, ancak ardından iki hafta boyunca kademeli ola-
rak arttığını göstermiştir (30). İnme hastalarının izleminde 
OTH düzeylerinin olaydan sonra 3-6 ay içinde normale dön-
düğü de gösterilmiştir (31). Bizim çalışmamızda da birinci 
hafta sonunda LMO, OTH ve EDG düzeylerinde artış gözle-
nirken NLO düzeylerinde düşme gözlendi.

İskemik inmede erken dönemde lökosit ve nötrofil sayıların-
daki artışın artmış infarkt hacmi ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur ancak bu konudaki çalışma sayısı azdır (10). LMO ile 
infarkt büyüklüğünün ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışma-
da Bamford sınıflandırması kullanılmış, TASİ ve PSİ grup-
larında en düşük LMO düzeyleri elde edilmiştir (32). Bizim 
çalışmamızda LMO düzeylerinin; TASİ ve PSİ gruplarında 
PASİ ve Lİ grubuna göre daha düşük olduğu saptandı. NLO, 
OTH ve EDG düzeylerindeki yüksekliklerin en çok TASİ 
grubunda, en az Lİ grubunda belirgin olduğu gözlendi. Bu 
bulgular LMO, NLO, OTH ve EDG’nin inme alt gruplarında 
da klinik bulguları belirlemede önemli olabileceğini göster-
mektedir.

Çalışmamızda bazı sınırlılıklar vardır. İlk olarak, bu çalış-
ma benzer bölgede yaşayan kişilerin tek merkezli olarak 
incelendiği bir çalışma idi. Bununla birlikte inme tanısı 
aldıktan sonra bir haftadan daha kısa süreli hastane yatışı 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmediği için ve kısa süre-
li yatışı olan inme hastalarında minör inme olma olasılığı 
daha fazla olduğundan, tüm inmelerin dağılımına bakıldı-
ğında çalışmamızdaki Bamford sınıflandırmasına göre 
yaptığımız dağılım gerçek oranları yansıtmayabilir. Ayrıca 
çalışma retrospektif olarak yapıldığı için hastalarda alınan 
kan numunelerinin teknik olarak standardizasyonu sağlana-
madı. Katılımcı sayısı ise nispeten az idi. Hastaların yatışı 
esnasında ilk hafta sonunda alınan kanlardan elde edilen 
hematolojik parametrelerin hasta dosyalarından bakılarak 
enfeksiyöz bir süreç tarafından etkilenmediği kanaatine 
varıldı. Kayıt altına alınmamış ateş veya subklinik enfek-

Çalışmamızda hasta grubunda kontrol grubuna göre LMO 
düzeyleri düşüktü. İskemik inmede erken dönem klinik 
sonuçları belirlemek için kullanılan parametrelerden olan 
LMO yeni bir belirleyicidir (15). Düşük LMO düzeyleri ile 
inme sonrası üç aylık kötü fonksiyonel iyileşmenin korele 
olduğu gösterilmiştir (6). Ayrıca düşük LMO, akut iskemik 
inmeli hastalarda daha yüksek hemorajik transformasyon 
riski ile de ilişkilendirilmiştir (21). Bunların dışında miyokard 
infarktüslü hastalarda artmış mortalite ve morbidite ile ilişkili 
olduğu bulunmuş (22), demansın herhangi bir klinik tanısı 
ile doğrudan ilişkili olduğu gösterilmiştir (23). İskemik inme-
de LMO’nun kısa dönem mortalite ile ilişkisinin incelendi-
ği bir çalışmada LMO düzeyleri exitus olan kişilerde daha 
düşük saptanmıştır (24). Düşük LMO düzeyleri, iskemik 
inmeli hastalarda, özellikle geniş arter infarktlarında erken 
nörolojik kötüleşme ile ilişkilendirilmiştir (9). Düşük LMO’nun 
yedinci günde akut iskemik inmeli hastalarda daha kötü 
sonuçlarla ilişkili olduğunu gösteren bir başka çalışma da 
mevcuttur (25). Monositler tarafından HLA-DR ekspresyo-
nunun azalması ve monositlerin sayısal artışı yedinci günde 
en belirgindir (25). Bizim çalışmamızda da başvuru sırasın-
daki LMO düzeyleri hem başvuru sırasındaki hem de yedin-
ci gündeki mRS ve USİS skorları ile ilişkiliydi.

Çalışmamızda hasta grubunda kontrol grubuna göre NLO 
düzeyleri yüksekti. İnmenin başlamasından sonra, periferik 
kanda nötrofil sayısı kısa sürede artmaktadır (26). Yüksek 
NLO düzeyleri   inme şiddeti, kısa dönemli ölüm oranı, kısa 
dönemli olumsuz fonksiyonel sonuçlar ve artmış tekrarla-
yan iskemik inme riski ile ilişkilendirilmiştir (7). Akut iskemik 
inmeli hastalarda kısa dönemli fonksiyonel sonuçların NLO 
ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, NLO düzeyi yüksek 
olanlarda daha yüksek USİS ile daha düşük Barthel indeksi 
ve kısa minimental durum muayenesi puanları elde edilmiş-
tir (7). Çalışmamızda başvuru sırasındaki NLO düzeylerinin 
hem başvuru sırasındaki hem de ilk hafta sonundaki mRS 
ve USİS skorları ile ilişkili olduğu gözlendi. NLO nun ayrıca 
yaş, enfeksiyon gelişme riski ve hastanede yatış süreleri ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur (2). Bizim çalışmamızda da ileri 
yaş daha yüksek NLO ve daha düşük LMO ile ilişkili idi. İleri 
yaşın nörolojik iyileşme için olumsuz bir risk faktörü olabile-
ceği daha önce doğrulanmıştır (27). Bizim çalışmamızda da 
ileri yaş başvuru sırasındaki ve ilk hafta sonundaki yüksek 
mRS ve USİS skorları ile korele idi. 

Trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu gösteren bir belirteç 
olan OTH’nin; DM, HT ve miyokard infarktüsünde yüksel-
diği gösterilmiştir. Akut iskemik inmede de OTH’nin yük-
sek olduğunu gösteren çalışmalar olmakla birlikte OTH ile 
inme arasında anlamlı ilişkinin saptanamadığı çalışmalar 
da bulunmaktadır (5). Bizim çalışmamızda hasta grubunda 
kontrol grubuna göre OTH düzeyleri yüksekti. Bununla bir-
likte çalışmamızdaki inmeli hastalarda DM ve HT gibi OTH’yi 
etkileyebilecek hastalıkların bulunması karıştırıcı faktör ola-
rak akılda tutulmalıdır. Başvuru sırasındaki OTH düzeyle-
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