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Non-kardiyak iskemik inmeli hastalarda prognoz ile troponin iligkisi
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Amag: Inme prognozunun tahmin edilebilmesi igin inme siddet dlgekleri, iskemi hacmi ve bazi biyo-belirtecler kullaniimistir.
Ulusal Saglik inme Skalasinin (NIHSS) inme prognozu ile iliskili oldugu bildirilmistir. iskemi hacmi ve prognoz arasinda farkli
yorumlar vardir. Uzun donem prognoz ile iligkisi olmadigi bildirilmistir. Ayrica miyokard infarktisu tanisi igin ¢ok 6nemli bir
yeri olan troponinin iskemi prognozu ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Calismamizda yaklasik 5 yillik takibi yapilan non-
kardiyak iskemik inmeli olgularda inme siddeti 6lcegi, iskemi hacmi ve troponin | seviyelerinin sag kalim ile iliskisini
incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda noroloji kliniginde non-kardiyak iskemik inme tanisi alan 18
yasindan biiyik hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. TC. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Mudrligi Oliim Bildirim
Sistemi (https://obs.gov.tr/) Uzerinden sag kalimi degerlendirildi. NIHS sklasi, inme hacmi, troponin | seviyeleri dlen ve sag
hasta gruplari arasinda incelendi ve 5 yillik sag kalim ile iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: lleri yas, erkek cinsiyet, NIHS skalasi degerleri 5 yillik sa§ kalim ile ilikiliydi. iskemi hacmi ve Troponin | 5 yillik
sag kalim ile iliskili degildi.

Tartigma: Literatirde iskemik inme prognozunu yansitabilecegi bildirilen troponin diizeylerinin, non-kardiyak inmeli
hastalarda uzun dénem prognoz tahmini igin kullanilamayacagini tespit ettik. Ayrica benzer sonug iskemi hacmi iginde
gegerlidir. Bunun yaninda ileri hasta yasinin ve gelis NIHS skorlarinin uzun dénem prognozu belirlemede etkin oldugunu
tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Serebral infarkt; Prognoz; Troponin |

Abstract

Background: Various markers such as severity scales, infarct volume and biomarkers were used to predict the stroke
prognosis. National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) was reported to be associated with stroke prognosis whereas
conflicting statements were present regarding the association of infarct volume. Volume is thought to be unrelated with long
term prognosis. Furthermore, troponin which is an important biomarker for myocardial infarction is suggested to be related
with stroke prognosis. In this study, we aim to investigate the relationship between factors such as NIHS scale, infarct
volume, troponin | and 5 year survival of patients with non-cardiac stroke.

Material and Methods: Between January2012 and March 2013, files of patients over 18 years of age with non-cardiac
stroke were investigated retrospectively. Death reporting system as a web service given by National Health Ministry
(https://obs.gov.tr/) was used to determine the survival status. Data regarding the NIHS score, infarct volume and troponin |
levels were acquired. Relationship of those factors with 5-year survival was evaluated statistically.

Results: Old age, male gender and NIHS score were independently associated with 5-year survival whereas there was no
association between troponin | and infarct volume.

Conclusions: We found that troponin | which was reported as it might be associated with long term survival in patients with
non-cardiac stroke could not predict 5-year survival. Results were also same for infarct volume. Furthermore, we found that
old age and NIHS score can be used to predict the 5-year survival.
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Girig

inmenin her yil diinya genelinde yaklasik 33 milyon kisiyi
etkiledigi bildirilmistir (1). Literatlrde risk degerlendirmesi
ve inme prognozunun tahmin edilmesi icin bircok ¢alisma
yapilmistir. ilk inme siddeti, akut iskemik inmeli hastalarda
klinik sonucun ana belirleyicisidir. Spesifik 6lcekler kulla-
nilarak tespit edilmis inme siddeti ile tedavi sonrasi fonk-
siyonellik tahmin edilebilir. Bu Olgeklerden olan Ulusal
Saglik inme Olgegi Sklasi (National Institute of Health
Stroke Scale-NIHSS) ile yapilan ¢alismalarda NIHSS' de
degisikligin hastalardaki 90 gunlik inme sonuglar ile
iliskili oldugu bildirilmistir (2).

iskemi hacmi ve prognoz arasinda iligkiyi inceleyen yeterli
calisma yoktur. Kisa ve uzun donem prognoz Uzerine
etkisinin farkli oldugu bildirilmistir (3). Yine ileri yas ve
yuksek NIHS skalasinin élim orani ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir ve yuksek degerler ile troponin seviyeleri arasinda
iliski tespit edilmistir (4). Troponin | (Tn-I) akut miyokard
infarktlis tanisi icin altin standarttir. Tn-l ylkselmesi ge-
nellikle miyokardiyal hicre membran bitinligunin bo-
zulmasini ve miyokardiyal hlcrelerin etkilendigini gosterir.
Bununla birlikte, artmig Tn-I' nin koroner arter hastaligi
olmayan bazi hastalarda da tespit edildigi bildirilmistir.
Cogu akut inmeli hastalarda belirgin klinik kardiyak semp-
tomlari olmamasina ragmen kardiyak Tn-I' nin yikseldigi
gosterilmistir (5). iskemik inme nedeniyle 6len hastalarda
Tn-l degerlerinin ylksek oldugu ve 6lim riskinin daha
once kardiyak hastalik oyklst ve diger sistemik hastalik
oykusU olanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir (6). Tro-
ponin degerlerinin inme prognozunu belirlemede biyo-
belirte¢ olmadigini belirten ¢alismalarda vardir (7). Non-
kardiyak iskemik inmelerin uzun dénem sag kalimi ve
troponin oranlari ile ilgili yeterli galisma yoktur.
Galismamizda non-kardiyak inmeli ve 6zgegmisinde her-
hangi bir hastalik olmayan inmeli hastalarimizda 5 yillik
sag kalim ile NIHS skalasi, troponin ve iskemi hacimleri
arasinda iligkiyi incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda ndroloji kliniginde
non-kardiyak iskemik inme tanisi alan 18 yasindan biyik
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rn TC kimlik numaralari ile TC. Saglik Bakanligi Halk
Saghg MUdurlaga Olim Bildirim Sistemi
(https://obs.gov.tr/) lzerinden sag kalimi degerlendirildi.
Olmiis ise iskemik inmeden dlime kadar gegen siire (ay
olarak) ve hayatta olan hasta iskemik inmeden inceleme
yapilana kadar gegen siire (ay olarak) kayit altina alindi.
Hastalarin dosyalarindan NIHS skorlari, ilk 12 saat iginde
tetkik edilen kardiyak Tn-l degerleri kayit altina alindi.
Tani aninda yapilmig difizyon agrilikli gérinttlemelerin-
den iskemi hacmi hesaplandi. Bu parametrelerin  sag
kalim ile iliskisi arastirildi. Ozgegmisinde inme 8ykiisii
olanlar, hipertansiyon (HT), kalp ritim bozuklugu, kalp
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yetmezligi, kalp kapak patolojisi, periferik arter hastaligi,
Diyabetes Mellitus (DM) Tip 1-2, akciger hastalidi, bdbrek
ve karaciger hastaligi, endokrin hastalik, malignensi,
romatolojik hastaligi olan hastalar, gebeligi olan ve post-
partum hastalar, vendz iskemiler, inme tedavisi icin yati-
sinda yeni tani alan sistemik hastali§i olanlar, hemorajik
transformasyon gelisenler, takibi sirasinda élen hastalar
ve incelenecek parametrelerden (NIHS skoru, Tn-I, Man-
yetik Resonans Goruntiuleme) herhangi bir verinin eksik
oldugu hastalar calismaya dahil edilmedi.

Retrospektif olarak 347 iskemik inme hasta dosyasi ince-
lendi. Non-kardiyak inme tanisi ile takibe alinmig 281
hastanin 152" si gegirilmis inme, malignensi, romatolojik
hastalik, periferik arter hastaligi, HT, DM, akciger, bdbrek
ve karaciger hastaliklari nedeniyle galismadan cikarildi.
Dahil edilen 129 hastanin 14' (i takibi sirasinda yeni tanili
DM, kalp ritim, kapak ve duvar patolojileri tespit edilmesi,
1 hasta prostat kanseri tanisi almasi, 9 hasta hemorajik
transformasyon gelismesi ve 7 hasta takip sirasinda 6l-
mesi nedenleri ile galismadan cikarildi. 23 hastanin dos-
yasinda incelenen parametrelerin en az bir tanesinin
eksik olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil ediimedi. Calisma
75 hasta ile tamamland..

Tim Manyetk Resonans Goruntilemeleri 1.5 T MRI
tarayici (MagnetomAvanto, Siemens Healthcare, Forc-
heim, Aimanya) ile yapilmisti. Calismaya dahil edilen tiim
hastalarin diflizyon agrilikli gérintiilemeleri mevcuttu.
iskemi hacmi hasta verisine kér olan tek bir radyolog
tarafindan yapildi. Degderlendirme Analyse Direct11.0
yazilimi kullanilarak hesaplandi (Analyse Direct Inc, Kan-
sas City, ABD).

Bu galisma kurumsal etik kurulumuz tarafindan onaylan-
mis (B.30.2.ATA.0.01.00/81) ve tim konularda yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagiima uyup uymadigi D'Agostino-
Pearson testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gésteren
parametreler bagimsiz iki drneklem t testi kullanilarak
karsilastiriidi. Nominal degiskenlerin karsilastinimasi ki-
kare testi ile yapildi. Sag kalim ile iligkili veriler lojistik
regresyon modeli Uzerinden analiz edilerek bagimsiz
faktorler tespit edildi. iki yonli p degeri < 0.05 icin anlamli
kabul edildi. Tim istatistiksel analizler Medcalc programi
(Medcalc ver 12, Ostend, Belgika) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Yaklasik 5 yillik takipli 75 hasta incelendi. 39 (%52) has-
tanin ldigu tespit edildi. Olen olgularin ortalama sag
kalim siresinin 24,5 (1-57) ay, sag hastalarin ortalama
hayatta kalim suresinin 65 (60-70) ay oldugu tespit edildi.
14 (%18,6) hastanin ilk bir yilda (ortalama 6,9 ay) 6ldugu
tespit edildi. Olii ve sag olgularin yas ortalamalari sirayla
77,23 ve 68,52 olarak hesaplandi ve anlamli istatistiksel
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fark tespit edildi (Tablo-1). Hastalarin 44' (i kadindi ve her
iki grupta kadin hasta sayisi fazlaydi. Ortalama NIHS
skorlari 6len hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo-1). Ortalama iskemi hacimleri 6len hasta grubunda
anlamli olarak daha yuksekti (Tablo-1). Ortalama tropo-
nin-I seviyesi 6len hasta grubunda daha yiiksekti, fakat
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gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu (Tablo-1).
Yas, cinsiyet, NIHS skorlari, iskemi hacmi ve troponin-I
degerleri ile 5 yillik sag kalm arasinda ki iligki lojistik
regresyon modeli Uzerinden analiz edildi. 5 yillik sag
kalim ile troponin ve iskemi hacmi haricindeki parametre-
ler arasinda anlamli iligki tespit edildi (Tablo-2).

Tablo 1. Sag ve dlen hasta gruplarinda inme degiskenleri ve bunlara karsilik gelen p degerleri.

Sag (n=36) 0Olu (n=39) p degeri
Yas, ort.*ss 68,5+12,5 77,2485 0,001
Cinsiyet, say! (%) 0,856
Erkek 14 (38,9%) 17 (43,6%)
Kadin 22 (61,1%) 22 (56,4%)
Ort, NIHSS . 45 10 <0,001
(Ulusal Saglk Inme Olgegi)
Ort, Iskemi Hacmi, cm3 5361,1 307149 0,035
Ort, Troponin-l, ng/mL 0,29 (0,01-0,98) 0,40 (0,01-1,7) 0,102
Sigara 11 (%30,6) 13 (%33,4) 0,992
Alkol 2 (%5,6) 1 (%2,6) 0,753
Tablo 2. 5 yillik sag kalim ile diger parametrelerin lojistik regresyon analizi.
Degisken Regrasyon Katsa- Standard Sapma Odds P

yisi
Yas -0.132 0,048 0,875 0,006
Cinsiyet (Erkek) 2,41 1,029 0,089 0,019
NIHSS -0.295 0.101 0.743 0.003
Troponin-| 0.074 0.777 1.075 0.923
iskemi Hacmi -0.00001 0.000001 0.999 0.213
Tartisma calismalarda NIHS skorlari 6' dan az olan hastalarin %80'

Calismamizin non-kardiyak iskemik inmenin uzun dénem
prognozu hakkinda ilging tespitleri vardir. iskemik inme
dunyada birgok (lkede dnde gelen 6liim nedenlerinden
biridir. Hastaligin ilk yilinda mortalite % 21 ile % 27 ara-
sinda degisirken, hayatta kalanlarin % 15-30'unda kalici
engellilik bildirilmistir (8). Néroloji Klinikleri i¢in dnemli bir
yeri olan iskemik inmeli hastalarin hangilerinin prognozu-
nun kotl olacagini bilmek, ek dnlem ve bakim planianma-
si agisindan gerekli oldugu dlstiniimektedir. Bu sebeple
prognozu tahmin etmekte farkli belirtegler (iskemi hacmi,
inme siddet Olgekleri, serum biyomarkerlari. vb.) kullanil-
migtir (2,6,9-11). ilk inme siddeti, akut iskemik inmeli
hastalarda Klinik sonucun 6nemli belirleyicisidir. inme
siddeti igin farkli dlgekler kullaniimaktadir (12-14). Litera-
tirde ileri yas ve yiiksek NIHS skorlarinin 6lim orani ile
iliskili oldugu bildirilmistir (4). Farkli bir calismada 90 gun-
lik sag kalim ile yas arasinda anlamli iligki oldugu fakat
90 gunlik prognoz ile cinsiyet arasinda iliski olmadig
bildirilmistir (15). Bagka bir ¢alismada 1 yillik sag kalim ile
cinsiyet arasinda fark tespit edilmemekle birlikte 85 yas
Ustl kadinlarda mortalite daha ylksek tespit edilmistir
(16). Yine NIHS skorlari kullanilarak yapilmis bir ¢alisma-
da prognoz ile iligkili oldugu tespit edilmistir (13). Farkli

inin taburcu edildigi, 6 ve 14 arasi degerlere sahip olan
hastalarin uzun sureli bakim gerektirdigi bildirilmistir
(17,18). Yasl inme hastalarinda kisa ve uzun dénem
prognoz ile NIHS skorlarinin iligkili oldugu bildirilmistir
(19). Bizde literatur ile uyumlu olarak ilk yil iginde hastala-
rin %18.6" sinin 6lduguni tespit ettik. Ayrica 5 yillik takip-
te hayatta kalan hastalarin gelis NIHS skorlarinin dlen
hastalarinkinden istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit
edilmesi nedeniyle, gelis NIHS skorlarinin non-kardiyak
iskemik inmeli hastalarda uzun dénem prognozu tahmin
etmede oOnemli bir parametre oldugunu dlsuniyoruz.
Hayatta kalan hastalarimiz ile dlen hastalarimiz NIHS
skorlari arasinda anlamh farklilik vardi. Hayatta kalan
hastalarin ortalama NIHS skorlari 6' nin altindaydi (orta-
lama 4.5). Calismamizda 6len hasta grubunun yas orta-
lamasi anlamli olarak sag kalan grubun ortalamasindan
ylksekti. Yine 5 yillik sag kalim, yas ve NIHS skorlari
arasinda vyapilan lojistik regresyon analizinde yas ve
NIHS skorlarinin sag kalim Uzerine negatif etkileri oldugu
tespit edildi. Ayrica dlen ve sag kalan gruplar ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Fakat 5 yillik sag kalim ile cinsiyet arasinda lojistik reg-
resyon analizinde erkek cinsiyetin sag kalim Uzerine ne-
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gatif etkili oldugu tespit edildi.

Bir calismada erken norolojik kétllegsme ile yas, baslangig
NIHS skorlari ve iskemi hacminin iliskili oldugu bildirilmis-
tir (20). iskemi hacmi, NIHS skorlari ve inflamatuar biyo-
marker degerleri arasinda iligkinin arastinldigi bir calis-
mada 1. ve 7. glin NIHS skorlari ile ayni zamanlarda
degerlendirilen iskemi hacimleri arasinda anlamli iligki
oldugu bildirilmistir (11). Plazma antioksidan seviyesi,
iskemi hacmi ve NIHS skorlari arasindaki iliskinin ince-
lendigi bir calismada, disik antioksidan seviyelerinin,
yuksek iskemi hacmi ve NIHS skorlari ile iligkili oldugu
bildirilmistir (10). Bahsedilen galigmalarda uzun dénem
prognoz ile iskemi hacmi arasinda iligki incelenmemistir
ve literatirde uzun dénem prognoza yonelik calisma
sayisi daha azdir. Kisa ve uzun dénem prognoz ile iskemi
hacmini aragtiran bir ¢alismada iskemi hacminin kisa
dénem prognoz igin belirte¢ olabilecegi fakat ayni sonu-
cun uzun doénem icin gegerli olmadigini bildirmistir (3).
Literatlirde, ilk 6 ay icinde glnlik aktivitelerde bir bagka-
sina bagimli olmak, ileri yas ve atriyel fibrilasyon varligi
gibi faktorlerin iskemi prognozunda ve hayatta kalim su-
resinde etkili oldugu bildirilmistir (21). Calismamizda 6len
hastalarin iskemi hacimleri sa§ hastalarinkinden anlamli
olarak daha fazlaydi. Fakat 5 yillik sad kalim ile iskemi
hacmi arasinda bagimsiz bir istatistiksel iligki tespit edil-
medi. Tespitimizin inme prognozunda birgok faktdriin
(sistemik hastalik yonetimi, yeterli hemsirelik bakimi, vb.)
etkili olmasi ile agiklanabilecegini diglniyoruz. Calisma
grubumuz non-kardiyak iskemik inmeli ve sistemik hasta-
ligin olmadidi hasta grubundan olusmus olmasina rag-
men, 6len hastalarin yas ortalamasinin yliksek olmasi ve
NIHS skorlarinin daha yiksek olmasi da bulgularimizi
aclklayabilir. Ayrica inme sonrasi yogun rehabilitasyonun
prognozda etkili oldugu bildiriimistir (22). Olen hastalari-
mizin rehabilitasyon verilerini bilmemekle birlikte, hizmet
bolgemizin sosyoekonomik diizeyleri nedeniyle yeterli
rehabilitasyon almamig olduklarini digtiniyoruz.

NIHS skalasinin prognoz ile iligkili oldugunu belirten bazi
calismalarda troponin seviyelerinin prognozu belirleyebi-
lecedi savunulmustur (5,23). Bu calismalarin benzer
tespitlerinden bir tanesi de, renal ve kardiyak patolojilerin
oldugu iskemik inmeli hastalar ile troponin yuksekliginin
iligkisiydi. Farkli caligmalar iskemik inmeli hastalardaki
troponin yiiksekliginin prognoz ile iligkisini savunurken
alttaki kardiyak patolojilere dikkat gekmistir (4,6,24). Akut
iskemik inmede troponin ve epinefrin seviyelerinin ince-
lendigi bir calismada, her ikisinin de yiikseldigi, troponin
yuksekliginin dolagimdaki yukselmis epinefrin ile iligkili
oldugu fakat troponin yuksekliginin iskemik inmede isten-
meyen sonuglari bagimsiz olarak 6ngérmeyecegi, alttaki
kardiyak patolojilerin 6nemli oldugu bildirilmistir (7). Ca-
lismamizda troponin | seviyelerinin sagd kalan grupta daha
yiksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli fark
olmadigini tespit ettik. Yine 5 yillik sag kalim ile troponin
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seviyeleri arasinda iligki yoktu. Tespitlerimiz calisma
grubumuzun non-kardiyak inmeli hastalardan ve yine
akut, kronik kardiyak ve renal hastaliklarin olmadigi bir
hasta populasyonundan olugsmasi ile aciklanabilecegini
duslinlyoruz.

Gundmuzde yash nifusun artmasi ile iskemik inme go-
rilme sikligida artmaktadir. Bu hasta grubuna hizmet
veren saglik calisanlari tarafindan alinacak 6nlemlerin
erken dénemde organize edilebilmesi ve hastalarin fonk-
siyonelliginin yiksek tutulabilmesi icin, hastalik prognozu-
nun naslil olacaginin tahmin edilme ihtiyaci artmaktadir.
Bu sebeple tespitlerimizin dikkate deger oldugunu, fakat
daha biiyiik érneklem grubunda yapilmasinin daha objek-
tif sonuglar verecegini distinliyoruz.

Calismamiz non-kardiyak iskemik inmeli hastalarda prog-
noz tahmini agisindan uzun dénem sonuglari yansitmak-
tadir. Fakat literatlirde iskemik inme prognozunu yansita-
bilecegi bildirilen troponin diizeylerinin, non-kardiyak
inmeli hastalarda uzun donem prognoz tahmini igin kulla-
nilamayacagini tespit ettik. Ayrica benzer sonug iskemi
hacmi iginde gegerlidir. Bunun yaninda ileri hasta yasinin
ve gelis NIHS skorlarinin uzun dénem prognozu belirle-
mede etkin oldugunu tespit ettik. Sonug olarak troponin
prognozu tahmin etmesede, asemptomatik kardiyak pato-
lojiler igin dikkat gekebilir, fakat gelis NIHS skorlari ve ileri
yas uzun dénem prognozu etkilemektedir.
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