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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine
prognosis of patients with intracranial hemorrhage by
examining routine laboratory findings.

Materials and Methods: Patients were divided into three
groups according to hemorrhage type (subarachnoid
hemorrhage, spontaneous intracerebral —hematoma,
subdural hematoma). Then serum sodium, potassium, C-
reactive protein, blood leukocyte count and neutrophil
petcentage values were measured pre- and postoperatively.
Results: Twenty-cight patients (10 female, 18 male) were
included in study. There was no difference among groups
in terms of all parameters. However, postoperative
leukocyte counts were higher than preoperative values in
intracerebral hematoma group; and postoperative sodium
levels were higher than preoperative values in
subarachnoid hemorrhage group. There was found
negative correlation between Glasgow Outcome Scale
scores and preoperative neutrophil, preoperative and
postoperative sodium values in subarachnoid hemorrhage
group. A negative correlation was found between Glasgow
Outcome Scale scores and preoperative C-reactive protein
values in subdural hematoma group.

Conclusion: Study results suggested that pre- and
postoperative  serum sodium values in subarachnoid
hemorrhage; age, Glasgow Coma Scale score, pre- and
post-operative C-reactive protein values in spontaneous
intracerebral hematoma; and preoperative C-reactive
protein values in subdural hematoma were considered to
be predictors of patient prognosis.

Key words: C-reactive protein, Glasgow Outcome Scale,
intracranial hemorrhage, prognosis

Oz

Amag: Bu calismada, intrakranial kanamast olan hastalarin
rutin  laboratuvar  bulgularini  inceleyerek  prognozu
belirlemeye yonelik bir algoritma olugturulmasi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Intrakranial kanama ile takip edilen ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalar spontan subaraknoid
kanama, spontan intraserebral hematom ve subdural
hematom gruplart olarak Gg¢ gruba ayrldi Daha sonra
cerrahi  6ncesi ve sonrast Olgilen serum sodyum,
potasyum, C-reaktif protein degerleri ve kan l6kosit ve
nétrofil diizeyi sonuglart karsilagtirildi.

Bulgular: Yirmi sekiz hasta (10 kadin, 18 erkek) calisma
kapsamina alindi. Tim parametreler agisindan gruplar
arasinda fark gorilmedi Ancak intraserebral hematom
grubunda postoperatif 16kosit sayilarinin - preoperatif
degerden yitksek oldugu; subraknoid kanama grubunda
postoperatif sodyum diizeyinin preoperatif degerden
yiksek oldugu saptandi. Buna ek olarak, subaraknoid
kanama grubunda Glasgow Cikis Olgegi puanlart ile
preoperatif, preoperatif ve postoperatif sodyum degetleri
arasinda negatif korelasyon bulundu. Subdural hematom
grubunda Glasgow Cikis Olgegi ve preoperatif C-reaktif
protein degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edildi.

Sonug: Sonug¢ olarak subaraknoid kanamalarda ameliyat
Oncesi ve sonrast Olgiilen serum sodyum degerlerinin;
spontan intraserebral hematomlarda ise yas, Glasgow
Koma Olgegi, ameliyat éncesi ve sonrast &lgiilen CRP
degetlerinin ve subdural hematomlarda ameliyat 6ncesi
Slgiilen CRP degerlerinin ve prognozu belirlemede birer
belirte¢ olabilecegi diistintildu.

Anahtar kelimeler: C-reaktif protein, Glasgow Cikis
Olgegi, intrakranial kanama, prognoz
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GIRIS

Intrakranial kanamalar ciddi bir saglik problemi olup
o6nemli morbidite ve mortalite nedenidir!. Bu
hastalarda prognozu etkileyen baglica faktotlerin
kanamanin yeri (subdural, subaraknoid,
intraserebral), siddeti ve miktari, ikincil kanamalar,
beyin 6demi, glial doku hasari gibi faktorler oldugu
bilinmektedir>>*. Ayrica, Glasgow Koma Skalast
(GKS) puant digik olan hastalarin prognozlarinin
koti seyrettigi de sGylenmistit®.

Diger yandan 6zellikle intraserebral hematomlarda
yuksek kan glukoz seviyesinin hematom etrafindaki
né6ral dokularda toksik oldugu, apopitozu artirdigt ve
serbest oksijen radikallerinin olusumunu arttirdigt
6ne strdlmektedir. Subaraknoid kanamalarda ise
yuksek  kan glukoz seviyelerinin  hastalarda
vazospazmi artirdigt ve prognozu kéti yonde
etkiledigi cok merkezli calismalarla
gOsterilmistir®’8910, Renal fonksiyon
bozukluklarinin  (kreatinin  ylksekligi) intrakranial

kanamalarda bagimsiz belirteg oldugu
savunulmaktadir!®2 - 13 Kan  I6kosit  diizey
yuksekliginin ~ subaraknoid  kanamada  belirgin

prognostik belirte¢ oldugu savunulmustur. Ancak
spontan intraserebral hematomda ve subdural
hematomda prognoz iizerine olan etkileri hakkinda
tam bilgiye rastlanamamugtir!$151617. Bir baska
calismada ise kanamalarda erken
dénemde Olgiilen kan 16kosit sayim yiksekligi ile
birlikte ve norolojik gerilemenin kot prognoz
isareti olabilecegi ileri surtlmustar'®.  Ayrica
intrakranial kanamalarda prognostik faktérler olarak
ferritin, hepcidin ve CD163 antikoru degerleri
bakilmis ve bu degerlerin yiksek oldugu hastalarda
prognozun kot seyirli oldugu  vurgulanmustir®.
Yapilan calismalarda subaraknoid kanamast veya
intraserebral kanamast olan hastalarda operasyon
oncesi  bakilan  C-reaktif  protein  (CRP)
degerlerindeki yiksekligin asir1 inflamatuar yanitt
go6sterdigi; bunun da prognozu kéti yonde etkiledigi
rapor edilmistir. Ancak subdural hematomlarda
prognoz tzerine olan etkileri hakkinda tam bilgiye
rastlanamamigtir!%:2021.22, Tum bu calisma
sonuglarina ragmen prognozu belitlemeye yonelik
literatiirde hentiz gecerli ve giivenilir bir laboratuar
yontemi bulunamamigtir.

intrakranial

Bu calismada intrakranial kanama geciren hastalarin
rutin laboratuar biyokimya tetkik sonuglari, GKS ve
GOS puanlart incelenerek prognozu belirlemeye
yonelik belirtecler olusturulmaya ¢aligild.
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GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Kirtkkale Universitesi Klinik
Calismalar Etik Kurulu tarafindan verilen 04.04.2017
tarih ve 09/ 07 sayih karar ile gerceklestirildi. Bu
calismada Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirutji Yogun Bakim Unitesinde 2013-2016
yillart arasinda intrakranial kanama nedeni ile yatirilip
ameliyat edilen hastalar degerlendirildi. Hastalar
asagidaki sekilde ti¢ gruba ayrildi:

1. SAK grubu
hastalar, n: 12)

(subaraknoid kanamast olan

2. ISH grubu (spontan intraserebral hematomu
olan hastalar, n: 10)
3. SDH grubu (kronik subdural hematomu olan

hastalar, n: 6)

Caligmaya acil servise biling bozuklugu/bilingte
kapanma, bulanti, kusma, bas agris1, unutkanlik, giic
kaybi, konusma bozuklugu, epilepsi gecirme gibi
nedenletle bagvuran/getitilen ve beyin bilgisayarh
tomografisinde cerrahi tedavi gerektirecek dizeyde
intrakranial ~ kanamast  olan,  preoperatif
postoperatif serum sodyum, serum potasyum, serum
CRP diizeyi degerleri ve kanda toplam 16kosit sayimi1
ve nétrofil diizeyi sonuglart olan hastalar dahil edildi.
Hastalara cerrahi tedavi karar verilirken asagidaki
muayene ve beyin BT bulgulart g6z Oniinde
bulunduruldu:

ve

1. Anizokori

2. Kardiyak aritmi (bradikardi gibi)

3. Solunum diizensizlikleri (apneik solunum veya
spontan solunumun durmasi gibi)

4. Norolojik kayip (uykuya meyil, stupor, koma,
afazi/disfazi, hemiparezi/hemipleji gibi)

5. 1 santimetreden kalin 6lglilen  subdural
hematom

6. Beyinde Isantimetreden fazla orta hat kaymasi
(sift) ve/veya unkus herniasyonu

7. Anevtizma/artetiovenéz malformasyon nedeni
ile olan subaraknoid kanama

8. 30 mililitteden fazla spontan intraserebral

hematom

Calismaya alinan tim hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
“Glasgow Koma Skalast” (GKS) puanlart ve
“Glasgow Cikis Skalast” (GOS) puanlart ayn
calismact tarafindan  (U.Y.) kaydedildi. Ayrica
calismada  tim  hastalarin = ameliyat  Oncesi
(preoperatif) ve sonrast (postoperatif) rutin
biyokimya laboratuar kitleri kullanilarak elde edilen
serum sodyum, potasyum, CRP diizeyi degerleri ve
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kanda toplam l6kosit sayimi ve nétrofil dizeyi
sonuglari analiz edildi. Yukarida tarif edilen cerrahi
tedavi kriterlerini karsilamayan, travmaya ikincil
intrakranial kanamast (subdural hematom hastalar
haric) olan ve/veya kan biyokimya
degetlendirmesinde  ameliyat  Oncesi  ve/veya
ameliyat sonrast serum sodyum, potasyum, CRP
diizeyi degetleri ve kanda toplam 16kosit sayimt ve
nétrofil diizeyi sonuglart eksik olan hastalar calisma

dist birakildi.

Kullanilan 6lgekler

1. Glasgow Koma Olgegi (Glasgow Coma Scale):
Bu Olgek hastalara ait biling dizeyini ve
nérolojik seviyeyi belitflemeye ve basitce tarif
etmeye yonelik olarak kullanilan gegerligi ve
giivenilirligi ispatlanmis bir 6lcektir. Ik kez
1974 yilinda Graham Teasdale ve Bryan Jennett
tarafindan  tarif edilmistir23. Olgek t¢ alt
basliktan (géz bulgulari, konusma igerigi, motor
cevap) olusup 15 puan  izerinden
degerlendirilmektedir:

Glasgow Cikis Olgegi  (Glasgow Outcome
Scale): Bu oleek ilk kez 1975 yilinda Bryan
Jennett ve Michael Bond tarafindan tarif edilmis
olup hastalarin tedaviler sonrast taburcu olurken
sahip olduklari biling dizeyini ve nérolojik
seviyeyi basitce tarif etmeye yarayan, 5 tane alt
puandan olusan, gecerligi
ispatlanmis bir 6lcektir24.

ve gtvenilirligi

Biyokimyasal analiz

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif venéz
kanlar1 acil servis ekibi tarafindan ve postoperatif
vendz kanlart galisma ekibi (U.Y. ve 1.A.) tarafindan
biyokimya ve hemogram tiplerine alindt ve
biyokimya laboratuarina gonderildi. Biyokimya
laboratuarinda bu kanlarda serum CRP, serum
sodyum ve serum potasyum diizeyleri orijinal kitleri
(Roche) kullanilarak analizér cihazda (Roche
Diagnostic COBAS ¢501) caligildi. CRP  diizeyi
(teferans aralig 0.15-5 mg/dl)
“immunoturbidimetrik” yontem ile; serum sodyum
diizeyi (referans araligt 136-146 mmol/L) ve setum
potasyum diizeyi (referans araligi 3.5-5.1 mmol/L)
ise ISE yontemi (iyon secici elektrot) ile belirlendi.
Kan 16kosit sayist (referans araligi 4.4-11.3x103/ul)
ve notrofil dizeyi de (referans araligt %35-80) yine
analizér cihaz (Mindray BC-6800, Shenzen, Cin)
kullanilarak belirlendi.
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Istatistiksel analiz

Hastalarin  GOS  puanlarinin  gruplarda  homojen
olmadigi ve normal dagimadigt tespit edildi. Bu
nedenle de gruplar arasi farki degerlendirmeye
yonelik Kruskall Wallis testi uygulandi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hastalara ait serum sodyum, potasyum, CRP diizeyi
degerlerinin, 16kosit ve nétrofil kan  dizeyi
degerlerinin ve GKS puanlarinin gruplarda homojen
oldugu ve normal dagildigs saptandi. Bu nedenle de
gruplar arast farki degerlendirmeye yonelik Tek
yonli varyans analizi (One Way Analysis of
Variance, ANOVA) testi uygulandi. Tkili grup
karsilagtirmalarinda ise Tukey c¢oklu karsilastirma
testi (Tukey HSD Multiple Comparisons test)
kullanddi. Her bir grup icin ameliyat 6ncesi ve
sonrast elde edilen serum sodyum, potasyum, CRP
diizeyi degerleri ve kanda I6kosit ve nétrofil dizeyi
degerleri bagimli degiskenler t testi (Paired Samples t
test) kullanilarak analiz edildi. Ayrica hastalara ait
parametreler arasinda korelasyon vatrhigint tespit
etmeye Pearson korelasyon testi kullamildi. Tum
istatistiksel testler icin p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin oldugu dénemde hastanenin Acil Servis
Anabilim Dalina intrakranial kanama ile getirilip
Nérosirutji Yogun Bakim Unitesine yatirilan 96 tane
hastanin dosyalart geriye déniik olarak incelendi. Bu
hastalardan 47  tanesinin  cerrahi  tedavi
uygulanmamis hasta oldugu anlasild: ve ¢alisma dist
birakidldi. Diger yandan Acil Servise basvuran
hastalara uygulanan rutin kan biyokimya tetkiki
profilinde CRP yer almadigt ve gerektigi kogsulda
yetkili doktor tarafindan istendigi icin ve hastalarin
cogunun acilen ameliyata alinmast nedeni ile geriye
kalan hastalardan ancak 28 tanesinin preoperatif ve
postoperatif serum sodyum, serum potasyum, serum
CRP diizeyi degerleri ve kanda toplam l6kosit sayimi1
ve notrofil diizeyi sonuglarina ulasilabildi ve kalan 21
hasta calisma dist birakilds.

Calismaya alinan 28 hastadan 18 tanesi erkek, 10
tanesi kadindi. Hastalarin yaslar1 3 ila 93 arasindaydi.
Gruplar arasinda preoperatif 16kosit (F=5.162,
p=0.013) sayimi ve nétrofil (F=3.416, p=0.049)
dizeyi sonuclari bakiminda istatistiksel anlamlt
farklilik bulundu (Tablo 1, Tablo 2). Ancak gruplarin
ikili karsidastirmalart sonunda sadece preoperatif
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I6kosit sayim degerlerinin SAK ile ISH gruplari
arasinda farkl oldugu gérilda (p=0.011) (Tablo 3).

Her bir grup i¢in yapilan grup ici analizlerde SAK
grubunda  preoperatif sodyum  degetleri ile
postoperatif sodyum degerleri (t=-2.681, p=0.021)
ve ISH grubunda preoperatif 16kosit degetleri ile
postoperatif 16kosit degetleri (t=-3.436, p=0.007)
arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik tespit
edildi (Tablo 4). Postoperatif dénemde SAK grubu
hastalarda sodyum serum degerlerinin arttig1 ve yine
postoperatif dénemde ISH grubu hastalarda kan
l6kosit sayisinda belirgin artis oldugu gézlendi.

SAK grubunda yas ile GKS (PC=0.589, p=0.044)
puant arasinda pozitif ve preoperatif 16kosit (PC=-
0.586, p=0.045) sayimi sonuglart arasinda negatif
korelasyon bulundu. GKS ile preoperatif CRP
(PC=0.589, p=0.044) dizeyleri arasinda pozitif ve
GKS ile preoperatif 16kosit (PC=-0.588, p=0.044)

Intrakranial kanamalarda biyokimyasal belirtecler

sayim sonuclari arasinda negatif korelasyon saptandi.
GOS ile preoperatif nétrofil (PC=-0.732, p=0.007)
diizeyi sonuglari, preoperatif sodyum (PC=-0.587,
p=0.045) ve postoperatif sodyum (PC=-0.724,
p=0.008) arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
Preoperatif sodyum ile postoperatif sodyum
(PC=0.741, p=0.006) ve preoperatif potasyum ile
postoperatif potasyum (PC=0.635, p=0.026) dizey
degerleri arasinda pozitif korelasyon gézlendi.

ISH grubunda yas ile GKS (PC=-0.731, p=0.045);
GOS  puanlart ile yag (PC=-0.642, p=0.045),
preoperatif (PC=-0.677, p=0.032) ve postoperatif
CRP (PC=-0.678, p=0.031) degerleri arasinda
negatif korelasyon gorildi. Diger yandan GKS ile
GOS (PC=0.913, p<0.001) puanlari arasinda ve
preoperatif CRP  ile  postoperatif — sodyum
(PC=0.774, p=0.009) degerleri arasinda pozitif
korelasyon bulundu.

Tablo 1. Gruplarin Glasgow Koma Olgegi ve, Glasgow Cikis Olgegi puanlari ve biyokimyasal parametreler

SAK ISH SDH
Degis | Minim | Maksi Ortal | SS | Minim | Maksi Ortala SS | Minim | Maksim Ortala | SS
ken um mum ama/ um mum ma/ um um ma/
medy medyan medy
an *) an (¥)
*)
YAS 14 77 5442 | 19. | 41 77 61.80 13. [ 3 93 61.83 30.8
27 59 0
GKS 5 13 8.83 33 | 6 15 10.70 38 | 4 14 9.33 4.13
8 3
GOS 0 5 1* 21 10 5 2% 25 |0 5 2.5% 2.74
5 5
CRP- 1 17 4.40 46 | 0 14 4.56 42 |1 5 3.11 2.02
E 2 5 2
CRP- 7.29 217.12 71.38 | 71. | 4.93 201.04 64.10 65. | 6.66 193.95 81.27 80.0
O 26 00 3
WBC- | 9820.00 | 30790.0 17858 | 629 | 6820.00 13290.0 9736.00 229 | 7300.00 | 31020.00 16023. 924
E 0 .33 4.0 0 5.4 33 7.58
7 6
WBC- | 10520.0 | 19920.0 | 15514 | 327 | 8100.00 | 22390.0 | 14570.0 447 | 6800.00 | 31160.00 16113. | 872
O 0 0 17 7.2 0 0 3.3 33 5.57
2 6
NEU- | 59.50 96.90 86.27 10. 52.60 94.60 74.12 14. 20.00 91.40 60.68 259
E 43 15 1
NEU- | 74.00 94.20 85.82 7.0 60.80 94.90 86.31 10. 24.18 94.10 74.35 26.0
O 2 20 2
NA-E | 133.00 145.00 137.9 3.0 133.00 143.00 137.70 2.8 131.00 141.00 137.00 3.52
2 3 7
NA-O | 133.00 144.00 139.6 3.2 133.00 154.00 142.20 5.6 137.00 142.00 139.33 1.86
7 3 3
K-E 3.18 5.39 4.32 0.7 | 3.79 5.05 4.26 04 | 3.59 4.56 4.10 0.38
8 7
K-O 2.96 4.79 3.95 05 | 3.23 5.03 4.11 0.5 | 3.96 4.28 4.14 0.12
4 6

(SAK: subaraknoid kanama, ISH: intraserebral hematom, SDH: subdural hematom, GKS: Glasgow Koma Olgegi, GOS: Glasgow Cikis
Olgegi, CRP: C-reaktif protein, WBC: 16kosit, NEU: nétrofil, NA: sodyum, K: potasyum, E: preoperatif, O: postoperatif, SS: standart

sapma) (¥) Medyan degetleri
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Tablo 2. Gruplar arasinda sadece preoperatif 16kosit sayis1 ve nétrofil diizeyi arasinda istatistiksel anlaml1

farklilik saptanda.

Degisken F/ X2 (%) P

YAS 0.447 0.645
GKS 0.713 0.500
GOS 0.526* 0.769
CRP-E 0.268 0.767
CRP-O 0.110 0.896
WBC-E 5.162 0.013
WBC-O 0.181 0.835
NEU-E 3.416 0.049
NEU-O 1.601 0.210
NA-E 0.180 0.836
NA-O 1.359 0.275
K-E 0.250 0.781
K-O 0.403 0.672

(GKS: Glasgow Koma Olgegi, GOS: Glasgow Cikis Olgegi, CRP: C-reaktif protein, WBC: l6kosit, NEU: nétrofil, NA: sodyum, K:
potasyum, E: preoperatif, O: postoperatif, F: F skoru, X2: ki-kare) Kruskall Wallis testi ve Tek yonli varyans analizi (One Way Analysis
of Variance, ANOVA) testi, p<0.05.

Tablo 3. Calisma sonunda preoperatif 16kosit diizeyinin SAK grubunda yiiksek oldugu gorildii.

Degisken Grup Ortalama fark (I-]) Standart hata P

WBC-E SAK/ ISH 8122.33333 2584.38580 0.011
SAK / SDH 1835.00000 3017.91242 0.817
ISH/ SDH -6287.33333 3116.88655 0.129

NEU-E SAK / ISH 12.14667 6.82711 0.197
SAK / SDH 19.58333 7.97235 0.054
ISH/ SDH 7.43667 8.23380 0.643

(SAK: subaraknoid kanama, ISH: intrasetebral hematom, SDH: subdural hematom, WBC-E: preoperatif 16kosit sayisi, NEU-E:
preoperatif notrofil diizeyi) Tukey ¢oklu karsilastirma (Tukey HSD Multiple Comparisons) testi, p<0.05.

Tablo 4. Grup igi analizlerde SAK grubunda postoperatif sodyum ve ISH grubunda postoperatif 16kosit
degerlerinin yiikseldigi saptandi. Bagimli degiskenler t (Paired Samples t) testi, p<0.05

Grup Degisken t P
SAK CRP-E/ CRP-O -3.272 0.007
WBC-E/ WBC-O 1.347 0.205
NEU-E/ NEU-O 0.124 0.904
NA-E/ NA-O -2.681 0.021
K-E/ K-O 2.091 0.061
ISH CRP-E/ CRP-O -2.981 0.015
WBC-E/ WBC-O -3.436 0.007
NEU-E/ NEU-O -2.368 0.042
NA-E/ NA-O -2.043 0.071
K-E/ K-O 0.740 0.478
SDH CRP-E/ CRP-O -2.421 0.060
WBC-E/ WBC-O -0.034 0.974
NEU-E/ NEU-O -1.139 0.306
NA-E/ NA-O -1.988 0.104
K-E/ K-O -0.226 0.830

(SAK: subaraknoid kanama, ISH: intraserebral hematom, SDH: subdural hematom, GKS: Glasgow Koma Olgegi, GOS: Glasgow Cikis
Olgegi, CRP: C-reaktif protein, WBC: 16kosit, NEU: nétrofil, NA: sodyum, K: potasyum, E: preoperatif, O: postoperatif)
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SDH grubunda yas ile preoperatif (PC=-0.880,
p=0.019) ve postoperatif (PC=-0.823, p=0.044)
I6kosit sayimi sonuclari arasinda negatif korelasyon
ve postoperatif nétrofil (PC=0.892, p=0.017) diizeyi
sonuglart arasinda pozitif korelasyon bulundu. GOS
ile ameliyat o6ncesi CRP (PC=-0.987, p<0.001)
degerleri arasinda negatif korelasyon gorulda.

TARTISMA

Intrakranial kanamalarda kan sodyum ve potasyum
degerleri ile ilgili yapilan caligmalarda bu degetlerin
postoperatif dénemde ortaya ctkan
komplikasyonlarin  6nlenmesinde 6nemli  oldugu
vurgulanmistir?>26. Ayrica yogun bakimda kullanilan
kristalloid soliisyonlarin ve radyolojik tetkikler icin
kullanilan radyoopak ilaglarin da kanda sodyum ve
potasyum dengesizligi yapugt gésterilmistir?”. Diger
yandan serebral tuz kaybinda ANP artist oldugu ve
bunun da  bébrek tuz atlmim  artirarak
hiponatremiye neden olup 6zellikle SAK sonrast
vazospazma gidisi hizlandirdigt rapor edilmistir!2.
Tlave olarak bu hastalarda hipotalamik disfonksiyon
sonrast da hiponatremi/hipernatremi gortlebilecedi
vurgulanmustir®®.  Diger yandan l6kositoz genel
olarak enfeksiyonlarin belirteci olup yiiksek atesle de
iligkilidir®. Ancak yapilan bazi yayinlarda spontan
intraserebral hematom olan hastalarda erken
dénemde goriilen l16kositoz ve nérolojik gerilemenin
kot prognoz isareti oldugu  vurgulanmustir.
Intrakranial kanamalarda ortaya ¢tkan néral ve
vaskuler hasar sonucu salinan asiri katekolaminlerin
ve kortikosteroidlerin - bu 16kositozu  tetikledigi
digintlmektedir!®®. Ayrica literatirde intrakranial
kanamalarda GKS puani 7 ve altinda oldugu kosulda

hasta prognozunun daha kota oldugu
bildirilmistir313233. Bu konu ile ilgili yapilan bir
calismada intrakranial kanamast olan 52 tane

hastanin GKS ve GOS puanlart degerlendirilmis;
GKS puant 7 ve altinda olan hastalarda GOS puant
ortalama 1 bulunurken GKS puant 7 tizerinde olan
hastalarda ~ GOS  puant  4-5 puan  olarak
saptanmustir!®. Bir diger caligmada ise intrakranial
kanamast olan 41 hasta degerlendirilmis ve tedavi
sonrast kétli prognozlu seyreden hastalarin GKS
median degeri 8 iken iyi prognozla seyreden
hastalarin GKS median degeri 12 bulunmus ve
calisma sonunda GKS puaniin  yikseldikce
prognozun daha iyi oldugu savunulmustur®.

Yukarida da tartisildigt  tGizere kan  elektrolit
duzeylerinde ve hiicre (eritrosit, 16kosit, nétrofil
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gibi) sayim sonuglarinda olabilecek degisiklikler
noérosirirji hastalarinin  nérolojik seviyelerinde de
belirgin degisikliklere neden olabilmektedir. Diger
yandan bu hastalarin  prognozunu belirlemeye
yonelik literatiirde heniiz gegerli ve giivenilir bir
laboratuar yontemi de heniiz tarif edilmemigtir. Her
ne kadar kan sodyum, potasyum, l6kosit degetlerinin
hasta prognozu tzerine olan etkileri literatiirde
incelenmis olsa da literatirde CRP sonuclarinin
hasta prognozu tzerine olan etkilerini arastiran ¢ok
az sayida calismaya rastlandi!8.25.26,30,34,

Bu calismada tarif edilen kan biyokimya test
degerlerinin  kullanilmasinda  ve incelenmesinde
temel amac hastalarin tedavileri sirasinda mevcut
hastaligini ve verilen tedavinin hastanin prognozunu
nasil etkiledigini basit bir sekilde belirlemekti. Ayrica
bu laboratuar tetkikleri hemen her saglik
kurulusunda kolayca uygulanabilen ucuz testler
oldugu icin de tercih edildi. Caligmaya alinan
hastalarin gelis ve tedaviler sonrast taburculuktaki
nérolojik diizeylerini  belitlemeye yonelik  diinya
tzerinde stkca kullanldan GKS ve GOS puanlama
Olcekleri tercih edildi. Sonug olarak bu calisgmada bu
laboratuar tetkikleri ile hastalarin GKS ve GOS
degerleri arasinda korelasyon olup olmadigint
incelemek ve basit ve kolay bulunup uygulanabilir
prognoz belirteclerini ortaya koymak amaglandi. Bu
distncelerle bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda
calisma  gruplart  arasinda  postoperatif =~ CRP
degerlerinin preoperatif degerlerden ntimerik olarak
yuksek oldugu fakat istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli farkhilhk olmadigt géruldi. Diger
yandan spontan intraserebral hematomu olan
hastalarda I6kosit artisinin SAK ve SDH hastalarina
nazaran daha fazla oldugu saptandi. Ancak gruplar
arasinda notrofil dizeyi degerlerinin benzer olmast
olusan bu I6kositozun enfeksiyon kékenli olmadigini
ve kanamaya yonelik immiin bir cevap olarak ortaya
ctktigini  dugindirdi.  Ayrica  gruplar  arasinda
biyokimyasal parametreler acisindan anlamli bir fark
olmadig saptandu.

Bu bulgularla intrakranial kanamast olan hastalarda
kanama tiriinin biyokimyasal parametreler Gzerinde
belirleyici etkisinin olmadigt disinildi. Ancak her
bir grubun preoperatif ve postoperatif biyokimyasal
parametreleri karsilastirmali  incelendiginde SAK
grubunda serum sodyum degerlerinin postoperatif
dénemde yiiksek oldugu ancak yine de fizyolojik
sinirlar icerisinde yer aldigi gézlendi. Bu farkliligin
hormonal  degisimlerden sivi

¢ok  uygulanan
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replasmani  tedavilerinden

dusiunulda.

kaynakli  olabilecegi

Subaraknoid kanamast olan hastalarda yapilan
korelasyon analizleri sonunda bu hastalarda yas
artttkga GKS puant ve gelis CRP diizeylerinde artis
oldugu saptandi. Buradan yola ¢ikarak geng
hastalarda gelisen subaraknoid kanamanin nérolojik
diizeyi daha kot yonde etkileyebilecegi ve bu hasta
grubunda immiin cevabin daha az dizeyde ortaya
ciktig1 sonucuna ulasildi. Tim bu bulgularla yash
hastalarda GKS puanlarinin daha iyi oldugu goriilda
ve bu durumun yas ilerlemesi ile ortaya ctkan
serebral atrofiye ikincil subaraknoid mesafenin
genislemesi ve beyin kompliyansinin buna uyum
saglamast ile iliskili olabilecegi dustintldi. Yine bu
hastalarda GKS puanlart artttkga ameliyat 6ncesi
elde edilen 16kosit sayim degetlerinin azaldigi, ancak
noétrofil diizeyi sonuclart arasinda bir korelasyon
bulunmadigt gézlendi. Bu bulgularla hastalarin
nérolojik diizeyleri ne kadar iyi olursa 16kositozun o
kadar azaldigi, buna karsilik nétrofil artisi olmadan
CRP degerlerinin artisinin ise enflamatuvar cevaptan
¢ok kanamaya karst gelisen imminolojik cevaba
ikincil gelismis olabilecegi dustntldid. Ameliyat
oncesi noétrofil diizeyi artistnin GOS  puanlarint
azalttign gorildi. Ancak CRP ve l6kosit dizeyleri ile
GOS puanlari arasinda bir korelasyon olmadig
gozlendi.  Bu bulgu ile olusan bu nétrofilinin
enfeksiyon kaynaklt olmadigt fakat subaraknoid
kanamaya ikincil ortaya ¢tkan bir immiinolojik yanit
oldugu disinildi. Diger yandan ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast sodyum degetlerinin -fizyolojik
sinurlar icerisinde kalmak kaydi ile- azalmasinin GOS
puanlarini  arttrdign  gézlendi.  Bu  bulgulatla
subaraknoid kanamasi olan hastalarda ameliyat
6ncesi ve sonrast Sl¢lilen serum sodyum degerlerinin
prognoz icin birer belirte¢ olabilecegi disinilda.
Opysa bu bulgular liteatiirde sodyum degerlerinde
azalmanin serebral 6demi arttirdigi ve hastanin
prognozunu koti etkiledigini bildiren yayinlarla ters
dustiyor gorinmektedir. Ancak bu galismaya alinan
hastalarin  serum sodyum degerlerinin  fizyolojik
stirlar - icinde  yer  almast g6z  Oniinde
bulunduruldugunda bu oneri gecerliligini
kaybetmektedir. Sonug olarak subaraknoid kanamast
olan hastalarin prognozlarint belitlemede yasin, GKS
puanlarinin, noétrofil sayimi ve takibinin, serum
sodyum diizey takibinin 6nemli oldugu savunuldu.

Ayrica  bu  ¢alismada  spontan  intraserebral
hematomu  olan  hastalarda ~GKS  puanlan
yukseldikce GOS puanlarmnin yikseldigi gézlendi.
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Bu kosulda intraserebral kanamast olan hastalarda
baslangigta iyi olan nérolojik dizeyin hastanin
prognozunu olumlu yonde etkiledigi gozlendi. Bu
bulgu daha 6nce yapilan calismalarin bulgulariyla
benzer nitelikteydi! 24°. Ancak bu hastalarda yas
artttkga GKS ve GOS puanlarinin azaldigt saptandi.
Bu hastalarda yas arttikca beyin atrofisinin ve eslik
eden damarsal hastaliklarin da artis gOsterdigi ve
buna baglt olarak kanamanin siddetinin arttigt ve
béylece hastalarin gelis nérolojik dizeylerinin kotl
oldugu ve bunlarin da hastanin prognozunu kéti
etkiledigi dustntldd. Yine bu hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast CRP degetlerinin artt1g
kosulda GOS puanlarinin  azaldig tespit edildi.
Ancak bu CRP artst ile 16kosit ve nétrofil diizeyi
sonuglart arasinda bir korelasyon tespit edilmedi. Bu
sonuglarla ameliyat 6ncesi ve sonrasi tespit edilecek
CRP artisinin enfeksiyondan ¢ok kanamaya ikincil
ortaya c¢ikan kemokinler ve sitokinler nedeni ile
oldugu, bu kemokin ve sitokinlerin intraserebral
kanamalarda prognozu belirgin etkiledigi dustntldi.
Ancak bu hastalarin kanama siddet ve miktarlari
calisma parametreleri arasina alinmadigindan bu
imminolojik yanit (CRP yuksekligi) ile kanama
miktart arasindaki iliski ortaya konamadi. Ancak yine
de bu bulgular bu hastalarda gelis CRP diizeylerinin
hastanin  prognozunu belirlemede bir  belirteg
olabilecegini distindiirdi ve ayrica ameliyat sonrast
CRP dizey takibinin hastanin prognozunu takipte
o6nemli bir parametre olabilecegini gosterdi. Bu
bulgularla spontan intraserebral hematomu olan
hastalarda yas, GKS, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast  Olgilen CRP  degetlerinin = prognozu
belirlemede birer belirteg olabilecegi diigiintldi.

Diger yandan subdural hematomu olan hastalarda
GOS puanlarn ile yas arasinda ve GOS puant ile
GKS puanlart arasinda korelasyon bulunamadi. Bu
subdural
prognozunu belitflemede GKS puanlarinin ve yasin
etkili bir faktér olmadigr disintldd. Ancak yas
artttkga  ameliyat  Gncesi sonrast  l6kosit
sayimlarinin - azaldigt  ancak  nétrofil  duzeyi
sonuglarinin bununla iligkili olmadig1 saptandi. Bu
bulgularla yast ileri olan hastalarda subdural
kanamaya yonelik gelisecek olan immiin cevabin

sonuglatla hematomu olan hastalarin

ve

zayif oldugu disinildi. Ayrica kanamanin subdural
mesafe gibi kanlanmanin az oldugu bir mesafede
olmasinin da bu hastalarda cevabin
olusmasinda gecikmeye neden olabilecegi savunuldu.
Diger yandan bu hastalarda ameliyat 6ncesi CRP
degerlerinin disiik oldugu kosulda GOS puanlarinin
yukseldigi gozlendi. Buradan yola ¢ikarak subdural

immiin
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hematomu olan hastalarda inflamatuar yamtin
olusmadigi kosulda prognozun iyi olabilecegi
dustinildd. Sonugta subdural hematomu olan

hastalarda ameliyat 6ncesi Sl¢tlen CRP degerlerinin
prognozu belirlemede 6nemli bir belirte¢ olabilecegi
dustnialdua.

Bu calismanin bazt kisithliklarinin oldugu gézlendi.
Birincisi, bu calisma retrospektif bir calisma olup
calismaya sadece ameliyat edilmis intrakranial
kanamast olan hastalar dahil edildi. Dolays: ile
ameliyat edilmemis hastalardan olusan kontrol
gruplarina ait parametre degerleri yoktu. Tkincisi, bu
calismanin  6rneklem grubunda gruplara dagilan
hasta sayilart olduk¢a dustkti. Ancak elde edilen
sonuglar oldukga dikkat ¢ekici olup bu 6zelligi ile bu
calisma Oncil bir calisma niteligi kazanmis oldu.
Ancak yine de bu c¢aligmanin daha genis bir
orneklem grubu ile yapilmas: durumunda sonuglart
bakimindan literatire 6nemli bilgiler katabilecegi
digtinildi.  Uglinciisi, bu  caligmada  -diger
biyokimyasal parametreler daha once literatirde
cesitli calismalarda incelenmis olmast nedeni ile de-
stnirlt  tiirde rutin  biyokimyasal —parametreler
kullanildi. Ancak elde edilen sonuglar bakimindan bu
sinirlt parametrelerin prognozu belirlemede iyi birer
belirte¢ olabilecegi gérildia. Diger yandan diger
biyokimyasal parametrelerin de prognoz tzerine
olan etkilerinin ileri diizey ve genis 6rneklemi olan
calismalarla  arastirtlmast  gerektigi ~ dustntldd.
Dérdiinctist, bu calismanin ana hedefi intrakranial
kanamasi olan hastalarin laboratuar tetkiklerinin
prognoz tzerine olan etkilerini incelemek ve
prognostik  Ozelligi ~ olabilecek  parametreleri
belitlemek oldu. Bu nedenle de hastalara ait
radyolojik goriintileri, bu gorintilerin dijital analizi
(kanamanin siddeti ve miktarini belitlemek gibi) ve
bu analizlere ait sonuglart bu ¢alismaya alinmadi.
Dolayst ile kanama siddeti ve miktarinin CRP, GKS,
GOS ve diger galisma parametreleri tzerine olan
etkileri ortaya konulmadi.

Bu ¢alisma sonunda asagidaki 6nermelere ulasildi:

1. Subaraknoid kanamast olan hastalarda ameliyat
Olctilen
diizeyleri prognozu belitfleme yoniinden bir
belirte¢ olabilir ve bu hastalarda serum sodyum
degerlerinin  fizyolojik  degetler — araliginda
tutulmast  hasta  prognozunu iyilestirebilir.
Ayrica her ne kadar GOS puanlari ile CRP
degerleri arasinda bir korelasyon olmasa da
subaraknoid kanamasi olan &zellikle geng yas
grubu hastalarda CRP ve I6kosit dizeyi

Oncesi ve sonrast serum  sodyum
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degerleri de prognozu belitlemede 6nemli
parametreler olabilir ve bu nedenle bu
hastalarda prognozu takip acisindan preoperatif
ve postoperatif CRP ve 16kosit diizeyi takibi de
yapilabilir.

Spontan  intraserebral ~ hematomu  olan
hastalarda yas, GKS ve ameliyat Oncesi ve
sonrast  Olcilen CRP  degerleri prognozu
belitlemede birer belirtec olabilir. Bu hastalarin
postoperatif izleminde CRP dizey takibi
tedaviyi yonlendirmede etkili olabilir.

Subdural hematomu olan hastalarda ameliyat
oncesi  Olgilen CRP  degerleri  prognozu
belirlemede 6nemli bir belirte¢ olabilir.

Sonug olarak subaraknoid kanamalarda ameliyat
o6ncesi ve sonrast Olcilen serum  sodyum
degerlerinin; spontan intraserebral hematomlarda ise
yas, GKS, ameliyat 6ncesi ve sonrasi Ol¢tilen CRP
degetlerinin  ve subdural hematomlarda ameliyat
oncesi Olcilen CRP degetlerinin  ve prognozu
belirlemede birer belirte¢ olabilecegi diisiintlda.
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