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ORIJINAL CALISMA

ISKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIK NEDENI
ILE ACILE BASVURAN HASTALARDA KAN GAZI

PARAMETRELERI

Blood Gas Parameters in Patients Presenting to The Emergency
Department With Ischemic Cerebrovascular Disease

Giiven ARSLAN?, Giines Seda ALBAYRAK?, Deniz TANRIVERDI?

OZET

Amag: iskemik serebrovaskuler hastaligin temelinde vaskuler patolojiye bagl olarak beyin dokusu kanlan-
masinda bozulma vardir. Neticesinde beyin parankiminde hipoksik hasar, pH degisimi, karbondioksit retan-
siyonu ile néronlarin kaybi gelisir. Calismamizda beyin dokusunda olusan bu metabolik degisimlerin periferik
kan gazi parametrelerine yansimalarini incelemeyi ve iskemik serebrovaskuler hastalik tipi (lakiner, genis
enfarkt gibi) ile iliskilerini saptamayi, amagladik.

Gereg ve Yontemler: Acil servise basvuran 50 iskemik serebrovaskuler hastalik hastasi ve bir hastalik tablosu
olmayan 50 saghkli gontllt galismaya dahil edildi. Hastalarin ilk bagvuru anindaki vital dlgtimleri, bilinen
kronik hastalik ve ilag kullanimlari kayit altina alindi. Muayene notlari, beyin manyetik rezonans (MR) go-
rintilemeleri ve kan gazi 6lgimleri degerlendirildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda elde edilen verilerin
ozetlenmesinde, stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler frekans ve ylizde de-
gerleri hesaplanmistir. Kan gazi parametleri bakimindan gruplarin karsilagtirilmasinda, iki grup igin Indepen-
dent Samples t test, (i¢ ve daha fazla grup igin One-Way ANOVA testi kullaniimistir. istatistiksel analizler SPSS
v.25 programi ile yapilmis ve anlamlilik dlzeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda kan basinci ve mean arterial pressure (MAP) degerlerinde an-
lamli farkhhk saptanmistir. Kan gazi parametrelerinin kiyaslanmasida HCO3- ve BE degerleri disinda iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Hasta grubu iskemik enfarkt 6zelliklerine gére (lakiiner/genis, 6n
sistem/arka sistem) tekrar siniflandiginda gruplar arasinda kan gazi parametrelerinde anlamli fark bulun-
mamistir.

Sonug: iskemik serebrovaskuler hastalikta beyin dokusunda olusan stres ve metabolik birikimler kan gazi
parametrelerinde degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimlerden bazilari periferik arteryel kan gazi anali-
zine yansimakta; ancak enfarkt yerlesimi ve boyutu hakkinda ipucu vermemektedir. Calismamizda kan gazi
incelemelerinin, 6zellikle HCO3- ve BE parametrelerinin, iskemik serebrovaskuler hastalik teshisini destek-
leyebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme; Kan Gazi; Serebrovaskuler Hastalik; Prognoz; Ph

ABSTRACT

Objective: Ischemic cerebrovascular disease involves impaired blood flow to brain tissue due to vascular
pathology. This results in hypoxic damage to brain parenchyma, changes in pH, carbon dioxide retention,
and neuronal loss. In our study, we aimed to investigate the effects of these metabolic changes in peripheral
blood gas parameters and to determine their relationship with different types of ischemic cerebrovascular
disease (such as lacunar or large infarcts).

Material and Methods: The study included 50 patients with ischemic cerebrovascular disease and 50 he-
althy volunteers. Vital measurements and medical history were recorded during the initial presentation.
Examination notes, brain magnetic resonance (MR) imaging, and blood gas measurements were evaluated.
Data from patient and control groups were summarized with continuous variables expressed as mean +
standard deviation, and categorical variables as frequency and percentage. For comparing blood gas para-
meters, the Independent Samples t-test was used for two groups, and One-Way ANOVA for three or more
groups. Statistical analyses were performed using SPSS v.25, with a significance level set at 0.05.

Results: Differences were found between the patient and control groups in blood pressure and mean arte-
rial pressure (MAP) values. Blood gas parameters were statistically similar except for HCO3- and BE values.
When the patient group was reclassified based on ischemic infarct characteristics (lacunar/large, anterior
system/posterior system), no significant differences were observed between the subgroups.

Conclusion: Stress and metabolic accumulation in brain tissue due to ischemic cerebrovascular disease lead
to changes in blood gas parameters. Some of these changes are reflected in peripheral arterial blood gas
analysis; however, they do not provide clues about the location or size of the infarct. Our study demonstra-
tes that blood gas analyses, particularly HCO3- and BE parameters, may support the diagnosis of ischemic
cerebrovascular disease.

Keywords: ischemic Stroke; Blood Gas; Cerebrovascular Disease; Prognosis; Ph
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GIRIS

iskemik serebrovaskuler hastalik, beyin dokusunun
kanlanma bozukluguna bagli olarak iskemiye ugramasi
seklinde tanimlanmaktadir. Hastaligin temelinde
gorilen mekanizmalar ¢ogu zaman aterosklerotik
ve kardiyoembolik mekanizmalardir.  Kanlanma
bozuklugu nedeniyle iskemik kalan bolgedeki néronlar
ve diger destek hiicreleri dakikalar icinde hasarlanir;
karbondioksit retansiyonu ve pH degisimigibi metabolik
degisimlerin sonucunda hicreler fonksiyonlarini yitirir.
Buna bagli olarak norolojik muayenede saptadigimiz
norolojik defisitler, sekeller olusur. Stre¢ bu denli
hassas ve hizli oldugundan teshisi ve tedavisi acil olan
bir durumdur.

Serebrovaskuler hastalik (SVH) diinya genelinde basta
gelen mortalite ve morbidite sebepleri arasinda
gosterilmektedir. Bu konudaki calismalarda gelismis
Ulkelerde 6lim nedenlerinin en az %5’inin inmeye
bagh oldugu distunulmektedir (1). Yiksek mortalite
ve morbiditenin yaninda SVH; hastane yatisi, tedavisi,
takibi ve is glict kaybi gibi nedenlerle ekonomilere de
onemli oranlarda yuk olusturmaktadir (2). Hastane
yatis istatistiklerini inceleyen bir calismada ise SVH
tanisi ile yatan hastalarin yaklasik %70’inin ilk olarak
acil servislerden yonlendirildigi saptanmistir (3). Bu
nedenle acil servislerin serebrovaskuler hastalik teshis
ve tedavisindeki fonksiyonu ¢cok édnemlidir.

Literatirde SVH hastalarinda endovaskuler islem
sirasinda intrakranial kan gazi 6rneklemesi yapilmis
az sayida vaka iceren bir calisma bulunsa da
bircok merkez icin intrakranial 6rnekleme pratikte
uygulanabilir degildir (4). Bunun vyerine literatiirde,
her yerde bakilabilen periferik kan gazi analizi ve
iskemik serebrovaskuler hastalik iliskisini inceleyen
calisma yoktur. Calismamizda iskemik serebrovaskuler
hastalik tanisi ile acil serviste takip edilen hastalarin
beyin parankimindeki hipoksik hasarin ve metabolik
degisimlerin kan gazi  parametrelerine
yansimalarini gérmeyi, ayrica bu yansimalarin enfarkt
siddeti ve vyerlesimine gore degisip degismedigini
saptamayi amagladik. Boylece acile ilk basvuru aninda
bakilan kan gazi analizine gére iskemik patolojinin
tipi hakkinda 6n bilgi elde edilip edilemeyecegini
degerlendirmeyi, kan gazi iskemik
serebrovaskuler hastalik acilinde kullanim yerinin olup
olmadigini géstermeyi amacladik.

varsa

analizinin
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GEREC VE YONTEMLER

iskemik serebrovaskuler hastalik siiphesi ile acil
servise basvuran ve tanisi netlesen 50 hasta ve 50
adet saghkli gondlli calismaya dahil edildi. Saglikh
gondlliler acil servise bas agrisi veya karin agrisi
sikayetleriyle basvuran; ayni zamanda kan gaz ile
etkilesebilecek kronik obstruktif akciger hastaligi, ilag
intoksikasyonu, madde kullanimi, kontrolsiiz diyabeti
veya bobrek yetmezligi olmayan kisilerden segilmistir.
Benzer sekilde kronik obstruktif akciger hastaligl,
ilag intoksikasyonu, madde kullanim stphesi olanlar,
kontrolsliz diyabetikler veya bobrek yetmezligi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin klinik
muayene notlari, acile basvuru anindaki tansiyon
Olgimleri, kan gazi 6lglim sonuglari ve beyin manyetik
rezonans gorlintlileme sonuglari hastane bilgi yonetim
sisteminden alindi. iskemik serebrovaskuler hastalik
vakalari iskemik lezyonlarin boyutuna gore lakuner
ve buyuk damar hastalari olarak iki gruba ayirildi.
Vakalar lezyonun yerine gore de anterior dolasim
ve posterior dolasim vakalari olarak farkl iki gruba
daha bolindi. Kan gazindaki pH, pCO., p0O., oksijen
saturasyonu gibi parametreler ile gruplar karsilastirildi.
Calisma igin etik kurul onayr numarasi 2017-KAEK-
189 2022.12.29_10’dur. Tum hastalar ¢calisma hakkinda
bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin 6zetlenmesinde, stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler frekans ve
ylzde degerleri hesaplanmistir. Kan gazi parametleri
bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda, iki grup
icin Independent Samples t test, li¢ ve daha fazla grup
icin One-Way ANOVA testi kullaniimistir. istatistiksel
analizler SPSS v.25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi ile yapilmis ve anlamhlk diizeyi
0,05 olarak dikkate alinmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan katilimcilarin %41’i (n=41) kadin,
%59’u (n=59) erkek katihmcilardan olusmaktaydi. Hasta
grubunun %50’si (n=25) erkek, %50’si (n=25) kadindi.
Kontrol grubunun %32’si (n=16) erkek, %68’i (n=34)
kadindi. Populasyonun yas ortalamasi 70,42+11,17 yil
idi. iskemik serebrovaskuler hastalik grubu 6zelinde
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bakildiginda yas ortalamasi 71,58+13,25 iken, diger
grup ortalamasi 69,2618,59 idi. Acile basvuru aninda
alinan tansiyon olglimlerine gore hasta grubunun
ortalama kan basinglari sistolik ve diastolik degerleri
sirasiyla 147,80+27,20 mmHg ve 85,80+10,70 mmHg
mean arterial pressure (MAP=106,46+15,09 mmHg)
olarak hesaplandi. Kontrolgrubundaise sistolik degerler
ortalamasi 128,20+20,86 mmHg iken diastolik degerler
ortalamasi 78,20+12,07 mmHg (MAP=94,86+14,41)
mmHg Olctldi. Demografik verilerin ve kan basinci
Olgiimlerinin sonuglari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Elde edilen degerlerin ortalamalarinin karsilastiriimasi
sonucunda hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
sistolik, diastolik ve ortalama arteryel basing
degerlerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,01). iki grubun yas ortalamalarinin
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

iskemik serebrovaskuler hastalik grubunun hastalik
ozelliklerinin analizinde ortalama Glaskow Koma
Skoru 14,04+1,56 olarak hesaplandi. Acil servise
basvuru aninda saptanan en sik dominant yakinma
ekstremitelerde glic kaybiydi %50 (n=25). Konusma
bozuklugu sikayeti 6n planda olan hastalarin orani
%36 (n=18) iken denge kaybi, ataksi gibi serebellar
bulgular ile gelen hastalarin orani %14 (n=7) idi.
Enfarkt alanlarinin buytkligiline bakildiginda hastalarin
%58’inde (n=29) lakiiner enfarkt alani, %42’sinde
(n=21) ise genis enfarkt alani vardi. Enfarkt alani
yerlesimine bakildiginda ise %64 (n=32) on sistem,
%36 (n=18) arka sistem tutulumu saptandi. iskemik
lezyonlarin  %36’si (n=18) sag hemisferde, %64l
(n=32) sol hemisferdeydi. Hastalarin %78’inde (n=39)

Tablo 1. Demografik veri ve kan basinci 6lcim sonuglari
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hipertansiyon, %50’sinde (n=25)
komorbid olarak bulunmaktayd:.
Kan gazi parametrelerinin degerlendirilmesinde hasta
ve kontrol grubu arasinda yalnizca HCOs std (p<0,05) ve
BE (p<0,05) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Diger parametreler hasta ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Analiz
Ozetleri Tablo 2’de verilmistir.

Hasta grubunu lakiiner ve genis enfarkt grubuna
boldigimizde ve kontrol grubuna kiyasladigimizda ise
tim kan gazi parametreleri istatistiksel olarak benzer
bulundu. Her gruba ait ortalama parametre degerleri
ve kiyaslamalari Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Kan gazi parametlerindeki analizlerde, enfarktlar
vaskuler sulama alanina gore 6n sistem ve arka sistem
olarak ayrilarak kontrol grubuna kiyaslandiginda yine
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bulgular
Tablo 4’te verilmistir.

diyabet hastaligi

TARTISMA

iskemik serebrovaskuler hastalik acil servislerde en sik
karsilagilan ve hizli miidahale gerektiren tablolardan
biridir. Mudahalenin hizi iskemik dokuda kurtariima
potansiyeli olan hiicrelerin (penumbra) korunmasini ve
normal fonksiyonlarina kavusmasini saglamaktadir.

Normal sartlarda beyinde hicre i¢i pH'In 7.2
seviyesinde olmasi  beklenir (5). Bu degerin
yakalanmasi ve sirdirilmesinde iyon pompalari,

tampon mekanizmalari ve enerji Giretim mekanizmalari
gorev alir. Herhangi bir sebeple dokuya kan akisi
bozuldugunda iskemi tablosu gelisir. Bu durumda hiicre
icerisinde artan metabolitler ve CO: sistemik dolasima
katilip uzaklastirilamaz ve doku-hiicre igi pH degerinde

Parametre ve gruplar Ortalama | Std Sapma |t dF %95 CI (Dustik/Yiksek) | p degeri

Yas (Yil) Hasta (n=50) | 71,58 13,25 1,039 98 -2,113 6,753 0,302
Kontrol (n=50) | 69,26 8,59

Sistolik (mmHg) Hasta (n=50) 147,80 27,20 4,042 98 9,978 29,222 0,000
Kontrol (n=50) | 128,20 20,87

Diastolik (mmHg) Hasta (n=50) 85,80 10,71 3,331 98 3,072 12,128 0,001
Kontrol (n=50) | 78,20 12,06

MAP (Mean Arterial Pressure) | Hasta (n=50) 106,47 15,09 3,930 98 5,742 17,475 0,000
Kontrol (n=50) | 94,87 14,41
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Tablo 2. Kan gazi parametrelerinin kiyaslanmasi
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Parametre ve Gruplar Ortalama Std. Sapma | t dF %95 CI (Dustk/Yiksek) p Degeri

AKG pH Hasta (n=50) 7,40 0,05 1,670 98 -0,003 0,037 0,098
Kontrol (n=50) 7,38 0,05

AKG pCO: Hasta (n=50) 41,92 7,15 -0,263 98 -3,046 2,334 0,793
Kontrol (n=50) 42,27 6,38

AKG pO: Hasta (n=50) 86,68 2,42 -0,767 98 -1,507 0,667 0,445
Kontrol (n=50) 87,10 3,02

AKG HCO:s act Hasta (n=50) 25,45 3,35 1,568 98 -0,256 2,188 0,120
Kontrol (n=50) 24,48 2,79

AKG HCO:s std Hasta (n=50) 24,25 2,27 2,166 98 0,084 1,912 0,033
Kontrol (n=50) 23,25 2,34

AKG SO, Hasta (n=50) 90,79 2,92 -1,004 98 -1,988 0,652 0,318
Kontrol (n=50) 91,46 3,68

AKG BE Hasta (n=50) 0,49 2,60 1,128 98 0,078 2,235 0,036
Kontrol (n=50) -0,67 2,83

AKG: Arter kan gazi, pCO:: parsiyel karbondioksit basinci, pO:: parsiyel oksijen basinci, HCOs act: aktlel bikarbonat, HCOs std: standart bikar-

bonat, SO.: oksijen saturasyonu, BE: baz fazlasi

disme beklenir (6). Hiicre ici pH degerinin 6.3 altina
dismesi geri donlslimsiiz hiicre hasari i¢in esik kabul
edilmektedir (7). iskemik dokudaki bu pH degisimleri,
serbest radikal olusumlari ve hiicre igi kalsiyum
dengesinin bozulmasi ile birlikte néronlarda apoptoz
mekanizmalarini  aktiflemektedir (8). Sonucunda
radyolojik incelemelerde gordiigiimiz enfarkt sahasi
olusmaktadir.

iskemik  serebrovaskuler  hadisede  penumbra
alaninin tayininde klinik pratikte difuzyon perfuzyon
manyetik rezonans (MR) gorintiileme veya tomografi
kullaniimaktadir (9). Ancak bu incelemeler ¢cogu zaman
gercek penumbra alanini yansitmamaktadir ve hiicre ici
metabolitlerdeki degisimi saptayan MR spektroskopik
veya daha vyeni “chemical exchange saturation
transfer” (CEST) MR gorintileme ile pH tayini
yapilarak daha hassas bir penumbra degerlendirmesi
olabilecegi dustnilmektedir (10). Bu pH degisiminden
faydalanmayi tasarlayan bazi calismalarda, iskemik
SVH tablolarinda néroprotektif ajanlarin nanoteknoloji
yardimi ile asidifiye olan enfarkt alanina selektif olarak
ulastirlmasi  6nerilmektedir (11). Tum bu c¢abalar
hasarli dokudaki metabolik degisimlerin 6enmini
vurgulamakta, calismamizin bu degisimleri periferik
kan gazindan yakalama konusundaki motivasyonunu
olusturmaktadir.

iskemik serebrovaskuler hastalikta stres altindaki beyin
dokusunda olan bu metabolik degisimlerin periferik
kan gazi analizine yansimalari olmasi muhtemeldir.
Mekanik trombektomi yapilan hastalarda yirutiilen
bir calismada trombis proksimali ve distalinden kan
orneklerinde kan gazlari ve metabolitler calisiimistir.
Bu calismada sistemik kanda pO., pCO: ve bikarbonat
(HCOs-) duzeyleri trombis sonrasindan alinan
(intrakranial) kan ©6rnegine goére anlamli yiksek
bulunmustur (12). Trombis o6ncesi (intrakranial) ve
femoral kan gazi analizini iceren bir diger ¢calismada,
trombis 6ncesi alinan 6rneklerde K+, Caz+, HCOs-, BE,
HCT, tHbc ve pCO: degerlerinde femoral 6rnege gore
anlaml dusts saptanmistir (13). Her iki calismada da
periferik kan drneklerinde intrakranial kan 6rneklerine
kiyasla HCOs- ve BE degerleri yiksek bulunmustur.
Trombisin hemen proksimali ve distalinden arteryel
kan gazi calisilan bir diger ¢calismada preokluzif 6rnekte
pO: degerinin postokluzif 6rnege gore yiksek oldugu
saptanmistir (4). Ek olarak postokluzif pO. degerinde
70 mmHg Uzerindeki degerler iyi prognoz gostergesi
olarak tanimlanmistir. Literaturdeki ¢alismalardan
farkh olarak iskemik alan yeri-boyutu ve periferik kan
gazl parametreleri arasinda iliski kuran ¢alismamizda
periferik kan orneklerinde iskemik SVH ve kontrol
gruplari arasinda ¢ogu kan gazi parametrelerinde
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Tablo 3. Kan gazi parametrelerinin lakiiner enfarkt, genis enfarkt ve kontrol grubu arasinda kiyaslanmasi

Parametre ve Gruplar Ortalama Std. Sapma F dF %95 CI (Duslk/Yiksek) p Degeri

AKG pH Laktn (n=29) | 7,396 0,042 1,661 2 7,379 7,412 0,195
Genis (n=21) 7,406 0,050 7,383 7,429
Kontrol (n=50) | 7,383 0,055 7,368 7,399

AKG pCO2 Lakiin (n=29) | 43,093 6,745 1,084 2 40,527 45,569 0,342
Genis (n=21) | 40,295 7,537 36,864 43,726
Kontrol (n=50) | 42,274 6,382 40,460 44,088

AKG pO: Lakiin (n=29) | 87,032 2,179 0,873 2 86,211 87,860 0,421
Genis (n=21) 86,190 2,695 84,960 87,421
Kontrol (n=50) | 87,101 3,025 86,242 87,964

AKG HCOs act | Lakun (n=29) | 25,876 3,036 1,903 2 24,721 27,031 0,155
Genis (n=21) 24,857 3,726 23,161 26,553
Kontrol (n=50) | 24,482 2,788 23,690 25,274

AKG HCOs std | Lakiin (n=29) | 24,366 1,983 2,410 2 23,611 25,120 0,095
Genis (n=21) | 24,095 2,656 22,886 25,304
Kontrol (n=50) | 23,254 2,338 22,589 23,919

AKG BE Laktin (n=29) | 0,663 2,198 2,387 2 -0,173 1,499 0,097
Genis (n=21) 0,252 3,112 -1,164 1,669
Kontrol (n=50) | -0,666 2,830 -1,470 0,138

AKG SO: Laktn (n=29) | 90,993 3,031 0,620 2 89,840 92,146 0,540
Genis (n=21) | 90,524 2,820 89,240 91,808
Kontrol (n=50) | 91,464 3,686 90,416 92,512

AKG: Arter kan gazi, pCO:: parsiyel karbondioksit basinci, pO:: parsiyel oksijen basinci, HCOs act: akttel bikarbonat, HCOs std: standart bikar-

bonat, SO:: oksijen saturasyonu, BE: baz fazlasi

Tablo 4. Kan gazi parametrelerinin 6n sistem, arka sistem ve kontrol gruplari arasinda kiyaslanmasi

dF F p Degeri
AKG pH Gruplar Arasinda 2 2,089 0,129
AKG pCO: Gruplar Arasinda 2 0,514 0,600
AKG pO: Gruplar Arasinda 2 0,372 0,690
AKG HCOs act Gruplar Arasinda 2 1,241 0,294
AKG HCOs std Gruplar Arasinda 2 2,383 0,098
AKG BE Gruplar Arasinda 2 2,369 0,099
AKG SO: Gruplar Arasinda 2 0,564 0,571

AKG: Arter kan gazi, pCO:: parsiyel karbondioksit basinci, pO:: parsiyel oksijen basinci, HCOs act: aktlel bikarbonat, HCO:s std: standart bikar-

bonat, SO:: oksijen saturasyonu, BE: baz fazlasi
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anlamh  fark  bulunmamistir.  Yalnizca  HCOs-
(24,25+2,27°ye karsilik 23,25+2,34, p<0,05) ve BE
(0,49+2,60'ye karsilik -0,67+2,83, p<0,05) degerleri bu
gruplar arasinda farkllik gostermistir.

Akut iskemik SVH hastalarinin kan gazlarini inceleyen
baska bir calismada SO: ile enfarkt volimi arasinda
negatif bir korrelasyon bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda ise lakiiner ve genis enfarkt gruplari
arasinda SO: degerlerinin kiyaslanmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Solunumsal merkezlerin beyin sapi bdlgelerinde
bulunmasinda dolayi, bazi arka sistem kanlanma
alanindaki enfartklarda ciddi solunumsal alkaloz
tablolarinin gelisebilecegi yalnizca vaka raporlarinda
mevcuttur  (15). Calismamizda pH degerlerinin
kiyaslanmasinda 6n sistem ve beyin sapini iceren arka
sistem bolgelerinde olan enfarktlarda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

SONUC

iskemik serebrovaskuler hastalikta beyin dokusunda
olusan stres ve metabolik birikimler kan gaz
parametrelerinde degisimlere neden olmaktadir.
Bu degisimlerden bazilari periferik arteryel kan
gazi analizine yansimakta; ancak enfarkt yerlesimi
ve boyutu hakkinda ipucu vermemektedir. Sonug
olarak kan gazi incelemelerinin, 6zellikle HCOs- ve BE
parametrelerinin, iskemik serebrovaskuler hastalik
teshisini destekleyebilecegi gosterilmistir.

Calismanin daha blytk bir orneklem grubu ile ¢ok
merkezliolarak tekrarlanmasinin, elde edilen sonuclarin
desteklenmesine ve iskemik serebrovaskuler hastalikta
kan gazi analizinin 6neminin vurgulanmasina katkida
bulunacagi distnilmektedir.
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