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Sorumlu Yazar 62

Mustafa Agikgsz Amag: inme tanisi ve klinik sonuglari ile hematolojik tetkikler arasindaki iliskiye olan ilgi son yillarda
E-posta artmaktadir. immin yanitin géstergelerinden olan Lenfosit/Monosit Orani (LMO), Nétrofil/Lenfosit
mustafaacikgoz01@gmail.com Orani (NLO), Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve Eritrosit Dagihm Genisliginin (EDG) inmede uzun

dénem klinik sonuglara etkileri arastinimistir ancak hastane yatisi sirasindaki kisa streli klinik sonuglara
etkilerine dair galisma sayisi azdir. Bu calismada, bu hematolojik parametrelerin [Lenfosit/Monosit Orani
(LMO), Nétrofil/Lenfosit Orani (NLO), Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve Eritrosit Dagihm Genigligi
(EDG)] hastalarda tani sirasinda ve yatistan bir hafta sonraki klinik ve radyolojik parametrelerle
iliskilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemize basvuran ve iskemik inme tanisi alan, 51-88 yas arasi, 78’i kadin
(%52,0), 72’si erkek (%48,0) 150 hasta ile benzer demografik 6zelliklerde 100 saglikli kontrol calismaya
Gelis Tarihi dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplarinin ilk basvurular sirasindaki LMO, NLO, OTH ve EDG degerleri
06.06.2023 kaydedildi. Ayrica hastalarin ilk _ba§vuru S|rasmdz_:1ki ve yatisindan bir hafta sonraki modifiye Rankin
Skalasi (mRS) ve Ulusal Saglik Inme Skalasi (USIS) puanlari ile inme hacminin klinik bir belirteci olan

Revizyon Tarihi Bamford siniflandirmasina gore ait oldugu gruplar kaydedildi ve analizler yapildi.

11.08.2023
Kabul Tarihi Bulgular: Hastalarda LMO ortalama 2,4+0,7 iken kontrol grubunda 4,1+1,4 idi (p<0,001). Hasta grubun-
1:0;202? ! da NLO ortanca degeri 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 degeri
hasta grubunda %14,2 (%11,8-%22,1) idi ve kontrol grubunda %13,8 (%12,2-%20,2) idi (p=0,015).
Hastalarin basvuru sirasindaki ortalama mRS degeri 3,7+1,2 iken ilk hafta sonundaki ortalama mRS
degeri 3,2+1,5 idi (p<0,001). Ayrica hastalarin basvuru sirasindaki ortalama USIS skoru 8,3+4,8 iken ilk
hafta sonundaki ortalama USIS skoru 7,15,9 idi (p<0,001). Hastalarda hem basvuru sirasindaki hem
de ilk hafta sonundaki mRS skorlarinin LMO, NLO ve EDG dUzeyleri ile korele oldugu gozlendi (basvuru
sirasindaki degerler sirasiyla r=-0,508, p<0,001; r=0,728, p<0,001; r=0,238, p=0,003; ilk hafta sonunda-
ki degerler sirasiyla r=-0,432, p<0,001; r=0,718, p<0,001; r=0,225, p=0,006). Hastalarda hem basvuru
sirasindaki hem de ilk hafta sonundaki USIS skorlarinin LMO, NLO ve EDG diizeyleri ile korele oldugu
gobzlendi (basvuru sirasindaki degerler sirasiyla r=-0,373, p<0,001; r=0,655, p<0,001; r=0,182, p=0,026;
ilk hafta sonundaki degerler sirasiyla r=-0,407, p<0,001; r=0,699, p<0,001; r=0,173, p=0,035). Hasta-
larda ileri yas daha yiiksek NLO ve daha distk LMO ile iligkili idi (sirasiyla r=0,165, p=0,044; r=-0,242,
p=0,003). Ayrica ileri yas basvuru sirasindaki ve ilk hafta sonundaki mRS ve USIS skorlari ile korele idi
(strasiyla; r=0,333, p<0,001; r=0,309, p<0,001; r=0,304, p<0,001; r=0,300, p<0,001).

Sonug: inme esnasindaki LMO, NLO, OTH ve EDG degerleri hastaligin tanisi sirasindaki ve bir hafta
sonraki klinik siddeti belirlemede 6nemli bilgiler verebilir.

Bu eser “Creative Commons Alinti- Anahtar Soézciikler: Inme, lenfosit/monosit orani, nétrofil/lenfosit orani, ortalama platelet hacmi, eritrosit
GayriTicari-4.0 Uluslararast Lisansi” dagilim genisligi, klinik sonuglar, inme siddeti

ile lisanslanmugtir.
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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: Atotal 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

Bazi kanser turlerinde koéti klinik sonuglar ile baglantili oldu-
gu gobsterilen dusik lenfosit/monosit oraninin (LMO) akut
iskemik inmede de klinik sonuglara etki eden faktdrlerden
biri oldugu az sayida ¢alismada gdsterilmistir (4).

inme 6liim ve engellilik nedenlerinde diinyada ik siralarda
bulunmaktadir (1). Hastaligin erken taninmasi ve tedavinin
hizli baglatilmasi hastalarin mortalitesini ve morbiditesini
azaltmaktadir. inme baslangicindaki hastalik siddeti kisa ve
uzun streli sonuglar icin 6nemli bir belirtectir. inme sonra-
si ortaya ¢ikan bircok sistemik ve nérolojik komplikasyon
hastanede kalis sliresini uzatabilir ve kétu klinik sonuglar ile
iligkili olabilir. Erken dénem Klinik sonuclara etki eden ¢ok
sayida belirleyici faktor bildirilmistir ancak halen yeni bilgi-
lere ihtiyac vardir (2). inme hastalarinin kisa ve uzun sireli
klinik sonuglarinin belirlenmesinde kolay uygulanabilir belir-
teclerin olmasi hastalarin tani ve tedavisinde degerli bilgiler
saglayacaktir. Bazi hematolojik parametrelerin klinik sonug-
lar agisindan yol gésterici olabilecegi distiniimektedir.

Hematolojik parametrelerin inme hastalarinda ilk tG¢ aylk
klinik sonuclar ile iliskisine daha énce bakilmistir (6) ancak
hastanede yatis sirasindaki kisa sureli klinik sonuglar ile
iliskisine ait calisma sayisi azdir (7). Akut iskemik inmeli
hastalarin yaklasik tcte biri erken nérolojik kétlilesme yasa-
maktadir (8). LMO’nun duslk seviyelerinin iskemik inmenin
erken déneminde kétl fonksiyonel iyilesme ile iligkili olabi-
lecegi bildiriimistir (4). Ayrica LMO’nun akut iskemik inmeli
hastalarda, 6zellikle genis infarkti olanlarda, erken nérolojik
kétulesme icin belirleyici oldugu gosterilmistir (9). Az sayi-
da calisma yiksek I6kosit ve nétrofil sayilarini daha buayik
infarkt hacmi ile iligkilendirmistir (10).

inflamatuar Olaylar iskemik inmenin patOﬁZyOleiSinde olduk- |Skem|k inmeli hastalarda erken dénem Kklinik Sonu9|ara

ca 6nemli yer tutmaktadir (3). Notrofil/lenfosit orani (NLO),
C-Reakiif Protein (CRP) ve eritrosit dagilim genigligi (EDG)
gibi belirteclerin iskemik inme ile iligkisi siklikla arastiriimigtir
(4). Ayrica artmis ortalama trombosit hacminin (OTH) kétt
klinik sonuclar ile iligkili olduguna iligkin calismalar olmakla
birlikte, iliskisiz oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (5).

etki eden faktérlere ait bilgiler edinmek oldukga degerlidir.
Bu calismada, hastanemize basvuran inme hastalarin-
da LMO’nun ve diger hematolojik parametrelerin modifiye
Rankin Skalasi (mRS), Ulusal Saglik inme Olgegi (USIS) ve
Bamford Siniflamasi ile iligkisini ve kisa sureli klinik sonug-
lara etkisini degerlendirmeyi amacladik.
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Acikgoz M ve Atasoy HT

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya 1 Ocak 2020-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Acil Servisi veya Noroloji Poliklinigine
basvuran ve akut iskemik inme tanisi aldiktan sonra néroloji
servis veya yogun bakimina yatisi yapilan 18 yas Usti 150
hasta dahil edildi. Bu arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak, Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Etik Kurulunun
11.1.2023 tarihli onayi ile (onay numarasi: 2023/01) yapil-
mistir. Kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette olan,
bas agrisi, bas dénmesi veya polinéropati tanilari ile néro-
loji poliklinigine bagvurmus 100 kisi dahil edildi. Daha 6nce
inme OyklsU olanlar, hemogram parametrelerini etkileye-
bilecek ilag (immunsupresanlar, kortikosteroid gibi) kulla-
nanlar veya hastaligi (malignite, otoimmun hastaliklar gibi)
olanlar, enfeksiyon tablosu olanlar, sikayetleri basladiktan
sonra hastaneye bagvuru siresi 24 saati gegenler, immun
sistem bozuklugu olanlar ve ciddi karaciger veya bdbrek
fonksiyon bozuklugu olanlar ¢alisma digi birakildi. inme
tanisi aldiktan sonra bir haftadan daha kisa sureli hastane
yatigi olan hastalar da ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin ilk bagvurular sirasinda acil serviste veya néro-
loji polikliniginde uygun EDTA'li tiplere alinarak galisiimis
kan &rnekleri ile birinci haftadaki néroloji servis ve yogun
bakimlarinda alinan kan 6rneklerinden elde edilen tam
kan sayimi sonuclari retrospektif olarak kaydedildi. Ayrica
kontrol grubunun néroloji poliklinigine basvurusu sirasinda
uygun EDTA'lI tiplere alinarak calisiimis kan érneklerinden
elde edilen tam kan sayimi sonuclari retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalarin ilk bagvurular sirasindaki ve birinci
haftadaki, kontrol grubunun ise basvuru sirasindaki LMO,
NLO, OTH ve EDG degerleri retrospektif olarak kaydedil-
di. LMO mutlak lenfosit sayisinin mutlak monosit sayisina
bélinmesi ile elde edildi. NLO ise mutlak nétrofil sayisinin
mutlak lenfosit sayisina bdlinmesi ile elde edildi. LMO ve
NLO subklinik inflamasyonun birer belirtecidir ve inme ile
iligkili olduklari gosterilmistir (4). OTH trombositlerin ortala-
ma boyutunun hesaplanmasi ile ortaya cikan bir hematolo-
jik deg@erdir. Tam kan sayiminda kolaylikla elde edilebilen,
trombosit aktivitesi ile pozitif iligkili olan, trombosit fonksiyon
ve aktivasyonunu gdsteren bir belirtectir. Referans olarak
kabul edilen normal deg@erler 7,4-11,4 fL (femtolitre) arasin-
dadir (5). EDG ise eritrosit hacim ve boyutlarindaki sapma-
nin 6lcisudir. Eritrosit hacim egrisinin dagilim genigligini
ifade eder. Referans olarak kabul edilen normal degerler
%12,1-16,2 arasindadir (4). Hematolojik parametrelerin
yaninda hastalarin basvuru sirasindaki ve birinci haftadaki
mRS ve USIS puanlari ile Bamford siniflamasina gére olan
gruplar retrospektif olarak kaydedildi. Arastirmada inme
sonras! inmenin klinik siddetini degerlendirmek icin mRS ve
USIS kullanildi. Ayrica klinik bulgular ile radyolojik korelas-
yonun degerlendirilmesi icin Bamford siniflamasi yapildi:

- Modifiye Rankin Skalasi (mRS): inme sonrasi dizabili-
teyi degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Kategorik ola-
rak yedi farkli derece ile tanimlidir: 0: Semptom yok, 1:
Onemli dizabilite yok, 2: Hafif dizabilite, 3: Orta diizeyde
dizabilite, 4: Orta-agir diizeyde dizabilite, 5: Agir dizabi-
lite, 6: Oltim (11).

- Ulusal Saglik inme Skalasi (USIS): Akut iskemik inme
siddetini belirlemek icin kullanilir, 15 baglik ve 11 kate-
goriden olusur. Biling durumu, gdérme alani, bakis
kusurlari, fasial paralizi, ekstremitede ataksi, kol ve
bacaklarda motor fonksiyon kaybi, duyu muayenesi,
konusma, dizartri, ihmal, test kartlari okutma ve tekrar-
latma, gdésterilen resmi anlatma basliklar ile puanlar
verilir. Hastanin aldig1 puanlar toplanir ve yikseldikce
inme siddeti ve ciddiyeti artmistir (12).

- Bamford Siniflamasi: Bamford siniflamasinda iske-
mik inmeler dért ana gruba ayrilmistir. 1.Total Anterior
Sirkilasyon infarkti (TASI): Hemiparezi veya hemiple-
ji, yuksek kortikal fonksiyon bozukluklari ve homonim
hemianopsi olmasi. Afazi, diskalkuli, gbrsel ve uzay-
sal defisitler de olusabilir. infarkt alani genistir. Medi-
an serebral arterin proksimal okliizyonu ya da internal
karotid arterin okllizyonu sonucu gelisir. 2.Parsiyel
Anterior Sirkilasyon infarkti (PASI): infarkt alani daha
sinirli olan bir tablodur. TASI komponentlerinden ikisinin
olmasidir. Median serebral arterin bir dalinin ya da ante-
rior serebral arterin oklizyonuna isaret eder. 3.Laklner
infarkt (Li): Hemianopsi veya kortikal bulgular yoktur,
duysal/motor bulgular ylz, kol ve bacagin hepsini veya
en az ikisini icerir. Penetran arterlerin besledigi alanlar-
da derin ve kuglk infarktlardir. 4.Posterior Sirkiilasyon
infarkti (PSI): Vertebrobaziler sistemin proksimal veya
distal okllizyonu sonucu beyin sapi bulgularinin (bila-
teral motor/duysal defisit, kraniyal sinir bulgulari, bakis
kisithliklari gibi), serebellum bulgularinin ve izole hemia-
nopsinin herhangi birinin ya da tamaminin gérilmesiyle
taninir (13).

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 programi kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici istatis-
tikler sayisal degiskenler icin aritmetik ortalamazstandart
sapma ve ortanca (min-max), s6zel yapidaki veriler icin
sayl ve yuzde olarak ifade edildi. Sézel yapidaki degis-
kenler bakimindan gruplar arasindaki farklilklar Pearson
Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan
iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayi-
sal degiskenler bakimindan dért grubun karsilastiriimasinda
parametrik test varsayimlari saglaniyor ise tek yoénla var-
yans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi
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kullanildi. Tek yonlG varyans analizinde gruplar arasinda
fark bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastiriimasi ¢oklu
karsilastirma yontemlerinden Tukey Testi ile, Kruskal-Wallis
varyans analizinde alt gruplarin ikiserli kargilastiriimasi ise
Dunn testi ile yapildi. iki sayisal degisken arasindaki dogru-
sal iliski parametrik test varsayimlari saglandiginda Pear-
son korelasyon analizi ile, saglanmadiginda ise Spearman
korelasyon analizi ile incelendi ve tim degerlendirmeler igin
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 70,1+8,8 yil idi ve 119’u
(%47,6) erkek, 131'i (%52,4) kadindi. Yas ve cinsiyet agisin-
dan hasta ve kontrol gruplari arasinda fark yoktu (Tablo 1).
Hastalarin 124’lnde (%82,7) hipertansiyon (HT), 79’'unda
(%52,7) diyabetes mellitus (DM), 52’sinde (%34,7) koroner
arter hastaligi, 48’inde (%32,0) hiperlipidemi ve 32’sinde
(%21,3) atrial fibrilasyon vardi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki hematolojik parametreleri
ile kontrol grubunun hematolojik parametrelerinin sonucla-
ri analiz edildi. Hasta grubunda LMO duzeyleri dusikken,
NLO, OTH ve EDG dlzeyleri yiksekti (Tablo 2).

Hastalarda ileri yas daha yiksek NLO ve daha diisik LMO
ile iligkili idi (sirasiyla r=0,165, p=0,044; r=-0,242, p=0,003).
Ayrica ileri yas basvuru sirasindaki ve ilk hafta sonunda-
ki mRS ve USIS skorlari ile korele idi (sirasiyla; 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 arasinda Olgekler acisindan anlamli
fark yoktu.

Hastalarin hastaneye basvuru sureleri ortalama 7,7+4,8
saatti (1,5-22 saat). Hastaneye bagvuru suresi ile bagvuru
sirasindaki ve ilk hafta sonundaki hematolojik ve klinik para-
metrelerin iligkisi incelendi. Sadece basvuru stresi ile EDG

dlzeyleri arasinda negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,173,
p=0,034).

Trombolitik tedavi 13 hastaya (%8,6) uygulandi. Trombolitik
tedavi uygulanan hastalar ile uygulanmayanlarin ilk hafta
sonundaki hematolojik ve klinik parametreleri kargilastirildi.
iki grup arasinda hematolojik parametreler ve USIS skorlari
acisindan fark yoktu. Ancak trombolitik tedavi uygulananla-
rin mRS skorlarinda ilk hafta sonunda anlamli diisme gdz-
lendi (p=0,027).

Etkilenen arterlerin dagilimina bakildiginda; 96 hastada
(%64,0) median serebral arter, alti hastada (%4,0) anteri-
or serebral arter, yedi hastada (%4,7) internal karotid arter,
31 hastada (%20,7) posterior serebral arter infarkti izlendi.
On bir hastada (%7,3) birden fazla arterin sulama alaninda
iskemi oldugu goézlendi. Bamford siniflamasina gére yapi-
lan dagihmda hastalarin 35’inde (%23,3) TASI, 50’sinde
(%33,3) PASI, 32’sinde (%21,3) Li ve 33’linde (%22) PSI
saptandi.

Basvuru sirasindaki hematolojik ve klinik parametreler ile
Bamford siniflamasina gére yapilan gruplarin iligkisi analiz
edildi. Bamford siniflamasina gére yapilan gruplar arasin-
da tum hematolojik ve klinik parametreler agisindan anlamli
fark mevcuttu (Tablo 3). Post-hoc analiz yapildiginda; LMO
diizeylerinin TASI, PASI ve PSi gruplarinda Li grubuna gére
daha diisiik oldugu saptandi. Ayrica LMO diizeyleri TASI
grubunda PASI grubuna gére daha dustkti. NLO diizeyleri-
nin TASI grubunda diger gruplara gére daha yliksek oldugu,
PASI ve PSi gruplarinda ise Li grubundan daha yiiksek oldu-
gu gozlendi. OTH diizeyleri TASI grubunda PASI grubuna
gore yiksekti. EDG diizeyleri ise TASI ve PASI gruplarinda
Li grubuna gére diisiiktii. mRS ve USIS skorlari TASI gru-
bunda en yiksekti, PASi ile PSi gruplari arasinda fark yoktu
ancak her iki grubun da skorlari Li grubundan yliksekti.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verilerinin analizi.

Parametreler Hasta Grubu (n=150) Kontrol Grubu (n=100) Toplam (n=250) p
Yas (yil+SS) 70+8,9 70,2+8,8 70,1+8,8 0,895
o Erkek 72 (48,0) 47 (47,0) 119 (47,6) 0,877
Cinsiyet, n (%)
Kadin 78 (52,0) 53 (53,0) 131 (52,4)
Toplam 150 (100) 100 (100) 250 (100)
SS: Standart Sapma
Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinin basvuru sirasindaki hematolojik parametrelerinin analizi.
Parametreler Hasta Grubu (n=150) Kontrol Grubu (n=100) p
Lenfosit/Monosit Orani Ortalama+SS 2,4+0,7 4,1+1,4 <0,001
Notrofil/lLenfosit Orani 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 Dagihm Genisligi, (%) 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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Hastalarda bagvuru sirasindaki hematolojik ve klinik para-
metrelerin yaninda ilk hafta sonundaki hematolojik ve kli-
nik parametreler de kaydedildi. Ayrica her parametre igin
ilk hafta sonunda ortaya ¢ikan farklar da hesaplandi. LMO,
OTH ve EDG duzeylerinde ilk hafta sonunda artis gozle-
nirken NLO dizeylerinde disme gbézlendi. Ortalama mRS
ve USIS skorlarinda ilk hafta sonunda diisme gbzlendi. Bu
bilgiler Tablo 4’te verilmistir.

Basvuru sirasindaki hematolojik parametrelerin bagvuru
sirasindaki ve ilk hafta sonundaki klinik parametrelere etki-
leri degerlendirildi. Hastalarda hem basvuru sirasindaki
hem de ilk hafta sonundaki mRS skorlarinin LMO, NLO ve
EDG dizeyleri ile korele oldugu gozlendi (basvuru sirasin-
daki degerler sirasiyla r=-0,508, p<0,001; r=0,728, p<0,001;
r=0,238, p=0,003; ilk hafta sonundaki degerler sirasiyla
r=-0,432, p<0,001; r=0,718, p<0,001; r=0,225, p=0,006).
Hastalarda hem basvuru sirasindaki hem de ilk hafta
sonundaki USIS skorlarinin da LMO, NLO ve EDG diizey-
leri ile korele oldugu gdézlendi (basvuru sirasindaki deger-
ler sirasiyla r=-0,373, p<0,001; r=0,655, p<0,001; r=0,182,
p=0,026; ilk hafta sonundaki degerler sirasiyla r=-0,407,
p<0,001; r=0,699, p<0,001; r=0,173, p=0,035). Basvuru
sirasindaki OTH duzeylerinin ise hem basvuru sirasindaki

hem de ilk hafta sonundaki mRS ve USIS skorlari ile ilis-
kisi yoktu (sirasiyla mRS icin r=0,151, p=0,064; r=0,118,
p=0,149; sirasiyla USIS igin r=0,074, p=0,370; r=0,058,
p=0,480).

TARTISMA

iskemik inmede hematolojik parametrelerin kolay uygulana-
bilir ve ucuz olmalari nedeniyle klinik sonuclari 6ngérmede
kullanimi her gecen giin artmaktadir (14). inmedeki patofiz-
yolojik sureg, l6kosit infiltrasyonu ve bazi inflamatuar sito-
kinlerin salinmasi ile iligkilidir. Bu olaylar kétu klinik gidis ile
sonuglanan ndron 6lumu ve apoptoza katkida bulunur (15).
inmede lenfositlerin rolii tartismali olmakla birlikte, inme
sonrasi lenfosit sayilarinda azalma oldugu gdsterilmistir
(16). Bazi calismalar lenfositlerin inflamatuar sitokinleri bas-
kiladigini ve néroprotektif etki gdsterdigini bildirmistir (17).
Birkag klinik calisma ise, iskemik inmeden sonra lenfositler-
deki azalmanin, hastalarda kétl sonuca katkida bulundugu-
nu goéstermistir (18). Monositler sistemik inflamatuar yanitta
¢cok énemli bir role sahiptir. Serebral iskemi sirasinda mono-
sitler iskemik odaga giren ilk hiicrelerdir (19). inmeden son-
ra orani artan monositler, G¢ aylik kétl sonucun bagimsiz
bir géstergesidir (20).

Tablo 3: Basvuru sirasindaki hematolojik ve klinik parametreler ile Bamford siniflamasina gére yapilan gruplarin iligkisinin analizi.

Total Anterior Parsiyel Anterior Lakiiner Posterior
Parametreler Sirkiilasyon infarkti  Sirkiilasyon infarkti infarkt Sirkiilasyon p
(n=35) (n=50) (n=32) infarkti (n=33)
Lenfosit/Monosit Orani, Ortalama+SS 2,0+0,4 2,4+0,7 3,0+0,6 2,1+£0,5 <0,001
Notrofil/Lenfosit Orani, 8,3 4,5 3,1 4.6 <0.001
Ortanca (Min-Maks) (4,2-21,3) (1,6-8,2) (1,6-3,6) (2,5-9,6) ’
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 Dagilim Genisligi, (%) 15,4 14,4 13,6 14,2 <0.001
Ortanca (Min-Maks) (11,8-19,6) (13,1-22,1) (11,9-17,3) (11,9-16,0) ’
Modifiye Rankin Skalasi 5 4 2 4 <0.001
Ortanca (Min-Maks) (5-5) (3-5) (1-3) (2-5) ’
Ulusal Saglik inme Skalas 14 7,5 3 6 <0.001
Ortanca (Min-Maks) (10-21) (4-13) (1-8) (2-16) ’
SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 4: Hastalarin basvuru sirasindaki ve bir hafta sonraki hematolojik ve klinik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Parametreler Basvuru Sirasi (n=150)  Bir Hafta Sonra (n=150) p
Lenfosit/Monosit Orani Ortalama+SS 2,4 0,7 3,3+0,8 <0,001
Notrofil/Lenfosit Orani 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 Dagihm Genisligi, (%) Ortanca (Min-Maks) 14,2 (11,8-22,1) 14,2 (11,9-21,9) <0,001
Modifiye Rankin Skalasi Ortanca (Min-Maks) 4 (1-5) 3 (1-5) <0,001
Ulusal Saglik inme Skalasi Ortanca (Min-Maks) 7 (1-21) 5 (0-24) <0,001

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Calismamizda hasta grubunda kontrol grubuna gére LMO
diizeyleri disikti. Iskemik inmede erken dénem klinik
sonuglar belirlemek icin kullanilan parametrelerden olan
LMO vyeni bir belirleyicidir (15). Dislik LMO duzeyleri ile
inme sonrasi U¢ aylik kétu fonksiyonel iyilesmenin korele
oldugu gosterilmistir (6). Ayrica dusik LMO, akut iskemik
inmeli hastalarda daha yiksek hemorajik transformasyon
riski ile de iligkilendirilmigtir (21). Bunlarin diginda miyokard
infarktUsli hastalarda artmis mortalite ve morbidite ile iligkili
oldugu bulunmus (22), demansin herhangi bir klinik tanisi
ile dogrudan iligkili oldugu gdsterilmistir (23). iskemik inme-
de LMO’nun kisa dénem mortalite ile iligkisinin incelendi-
gi bir calismada LMO duzeyleri exitus olan kisilerde daha
dislk saptanmistir (24). Disik LMO dlzeyleri, iskemik
inmeli hastalarda, 6zellikle genis arter infarktlarinda erken
norolojik kotllesme ile iliskilendirilmistir (9). Dusik LMO’nun
yedinci ginde akut iskemik inmeli hastalarda daha koétu
sonuglarla iligkili oldugunu gdésteren bir baska calisma da
mevcuttur (25). Monositler tarafindan HLA-DR ekspresyo-
nunun azalmasi ve monositlerin sayisal artigi yedinci giinde
en belirgindir (25). Bizim ¢alismamizda da basvuru sirasin-
daki LMO duzeyleri hem basvuru sirasindaki hem de yedin-
ci glindeki mRS ve USIS skorlari ile iligkiliydi.

Calismamizda hasta grubunda kontrol grubuna gére NLO
diizeyleri yiiksekti. Inmenin baslamasindan sonra, periferik
kanda nétrofil sayisi kisa slrede artmaktadir (26). Ylksek
NLO dizeyleri inme siddeti, kisa dénemli élim orani, kisa
dénemli olumsuz fonksiyonel sonuglar ve artmis tekrarla-
yan iskemik inme riski ile iligkilendirilmigstir (7). Akut iskemik
inmeli hastalarda kisa dénemli fonksiyonel sonuglarin NLO
ile iliskisinin incelendigi bir calismada, NLO duzeyi yiksek
olanlarda daha yliksek USIS ile daha dusik Barthel indeksi
ve kisa minimental durum muayenesi puanlari elde edilmis-
tir (7). Galismamizda basvuru sirasindaki NLO diizeylerinin
hem basvuru sirasindaki hem de ilk hafta sonundaki mRS
ve USIS skorlari ile iligkili oldugu gézlendi. NLO nun ayrica
yas, enfeksiyon gelisme riski ve hastanede yatis sureleri ile
iligkili oldugu bulunmustur (2). Bizim ¢alismamizda da ileri
yas daha yiiksek NLO ve daha diigiik LMO ile iligkili idi. ileri
yasin norolojik iyilesme icin olumsuz bir risk faktori olabile-
cegi daha énce dogrulanmigtir (27). Bizim ¢calismamizda da
ileri yas basvuru sirasindaki ve ilk hafta sonundaki yliksek
mRS ve USIS skorlari ile korele idi.

Trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu gosteren bir belirteg
olan OTH’nin; DM, HT ve miyokard infarktlisiinde yuksel-
digi gosterilmistir. Akut iskemik inmede de OTH’nin yulk-
sek oldugunu gbsteren calismalar olmakla birlikte OTH ile
inme arasinda anlamh iliskinin saptanamadigi calismalar
da bulunmaktadir (5). Bizim ¢alismamizda hasta grubunda
kontrol grubuna gére OTH duzeyleri yuksekti. Bununla bir-
likte calismamizdaki inmeli hastalarda DM ve HT gibi OTH'yi
etkileyebilecek hastaliklarin bulunmasi karistirici faktér ola-
rak akilda tutulmalidir. Basvuru sirasindaki OTH duzeyle-

rinin hem basvuru sirasindaki hem de ilk hafta sonundaki
mRS ve USIS skorlari ile iligkisi yoktu. Literatiirle uyumlu
olarak OTH duzeyleri inme varhg: ile iligkili idi ancak inme
siddeti ile iligkili degildi (28). Sonu¢ olarak calismamizda
inme hastalarinda klinik siddetten bagimsiz olarak OTH’nin
yukseldigi géralmustar.

Eritrosit boyutlarinin heterojenliginin bir 6l¢itiu olan EDG’nin
kalp yetmezIigi ve son dénem bébrek yetmezliginde morta-
lite ve morbidite ile iligkili oldugu gdsterilmigtir. Ayrica inme
ve miyokard infarkttsuyle ilgili de birgok ¢alisma vardir (5).
Daha yiksek EDG’nin, inme hastalarinda olumsuz sonug-
lari éngorebilecegi belirtilmigtir (29). Bizim ¢alismamizda
da hasta grubunda kontrol grubuna goére EDG duzeyleri
yuksekti. Ayrica basvuru sirasindaki EDG diizeylerinin hem
basvuru sirasindaki hem de ilk hafta sonundaki mRS ve
USIS skorlari ile iligkili oldugu gézlendi.

Onceki galismalar, lenfosit sayisinin inmeden hemen sonra
azaldigini, ancak ardindan iki hafta boyunca kademeli ola-
rak artigini géstermistir (30). inme hastalarinin izleminde
OTH duzeylerinin olaydan sonra 3-6 ay i¢cinde normale don-
digu de gosterilmistir (31). Bizim ¢alismamizda da birinci
hafta sonunda LMO, OTH ve EDG duzeylerinde artis gézle-
nirken NLO dlzeylerinde diisme gdzlendi.

iskemik inmede erken dénemde I6kosit ve nétrofil sayilarin-
daki artigin artmig infarkt hacmi ile iligkili oldugu bulunmus-
tur ancak bu konudaki ¢calisma sayisi azdir (10). LMO ile
infarkt buyUklugunun iligkisinin degerlendirildigi bir calisma-
da Bamford siniflandirmasi kullaniimig, TASI ve PSi grup-
larinda en dustuk LMO dizeyleri elde edilmistir (32). Bizim
calismamizda LMO diizeylerinin; TASI ve PSI gruplarinda
PASI ve Li grubuna gére daha diigiik oldugu saptandi. NLO,
OTH ve EDG diizeylerindeki yiksekliklerin en cok TASI
grubunda, en az Li grubunda belirgin oldugu gézlendi. Bu
bulgular LMO, NLO, OTH ve EDG’nin inme alt gruplarinda
da klinik bulgulari belirlemede dnemli olabilecegini goster-
mektedir.

Calismamizda bazi sinirliliklar vardir. ilk olarak, bu calis-
ma benzer bélgede yasayan kisilerin tek merkezli olarak
incelendigi bir calisma idi. Bununla birlikte inme tanisi
aldiktan sonra bir haftadan daha kisa sureli hastane yatisi
olan hastalar calismaya dahil edilmedigi icin ve kisa sure-
li yatisi olan inme hastalarinda minér inme olma olasilgi
daha fazla oldugundan, tim inmelerin dagilimina bakildi-
ginda calismamizdaki Bamford siniflandirmasina gére
yaptigimiz dagilim gercek oranlari yansitmayabilir. Ayrica
calisma retrospektif olarak yapildidi icin hastalarda alinan
kan numunelerinin teknik olarak standardizasyonu saglana-
madi. Katiimci sayisi ise nispeten az idi. Hastalarin yatisi
esnasinda ilk hafta sonunda alinan kanlardan elde edilen
hematolojik parametrelerin hasta dosyalarindan bakilarak
enfeksiydz bir siire¢ tarafindan etkilenmedigi kanaatine
varildi. Kayit altina alinmamis ates veya subklinik enfek-
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siyon tablosunun hematolojik parametreleri etkilemis olma
ihtimali g6z ardi edildi. Calismamiz hematolojik paramet-
relerin inme Uzerindeki klinik sonuglara etkisi konusunda
cok sayida fikir vermekle birlikte ileride yapilacak prospektif
calismalar bu konuda daha net bilgiler saglayacaktir. Ayrica
yapilacak prospektif calismalar ile hematolojik parametrele-
rin uzun sureli seyri ve klinik sonuglara etkisi konusunda da
degerli bilgiler elde edilebilir.

Sonug olarak, LMO akut iskemik inmeli hastalarda saglikli
kontrollere gére daha dugsuktir. Bununla birlikte NLO, OTH
ve EDG hastalarda saglikh kontrollere gére daha yuksek-
tir. Ayrica LMO, NLO ve EDG’nin bagvuru sirasinda ve ilk
hafta sonrasinda hastanin klinik siddeti ile iligkili oldugu
gorilmistir. infarkt hacmi hakkinda klinik bilgiler saglayan
Bamford siniflamasi ile inceledigimiz hematolojik paramet-
reler arasindaki iligkiler de énemli bilgiler edinmemizi sagla-
mistir. Bu ¢alisma, bagvuru sirasinda hastalardan alinacak
kandan hesaplanacak LMO, NLO, OTH ve EDG degerleri-
nin hastanin tanisini, klinik siddetini ve kisa streli sonuglari
belirlemede énemli olabilecegini ortaya koymustur.
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