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Ozet

Amac: Endovaskiiler tedavi serebral damar okliizyonlarinin
tedavisinde sik olarak tercih edilen bir tedavi ydntemidir.
Burada endovaskiiler yolla tedavi edilen inme hastalarinda,
basvuru anindaki kan gazi degerlerinin tedavi sonrasi hastalik
prognozu iizerine etkisinin aragtiritlmasi amaclandi.

Materyal-Metot: Ocak 2016-Nisan 2019 yillari arasinda inme
klinigi ile hastaneye basvuran endovaskiiler yolla tedavi edilen,
ilk bagvuru aninda kan gazi incelemesi yapilan 86 hasta calismaya
dahil edildi. Arteriyel kan gaz1 analizinde hipoksemi, hiperkapni
ve bikarbonat diisiikliigii PaO,<60 mmHg, PaCO_>44 mmHg
ve HCO,<21 mg/dL, Asidoz pH<7,36 ve alkaloz ise pH>7,44
olarak degerlendirildi. Hastalarda solunum yetmezligine neden
olabilecek (KOAH, astim, interstisyal akciger hastaligi gibi)
hastalig1 olanlar galisma dig1 birakildi. Calisma sonucunda kan
gazi parametreleri ile liglincli aydaki fonksiyonel sonlanimi ve
mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 hastanin 40 (%46,5)’1
kadindi. Tiim hastalarin yas ortalamast 64,3+13,4 idi.
Hastalari NIHSS skoru ortalamasi 16,1+4,8, ASPECT skoru
ortalamas1 8,8+1,2 idi. Hastalarin 68 (%79,1)’inde biiyiik
damar okliizyonu mevcuttu ve 78 (%90,7)’1 en az TICI 2b
ve lizerinde rekanalizasyon basarisi saglanmisti. Calismaya
alman hastalarda, ilk bagvuru sirasinda kan gazinda pO,
daha diisiik olanlarda, ti¢iincii aydaki mRS>3 ile kotii klinik
sonlanim ve mortalite gelisimi anlamli oranda daha yiiksekti
(swrastyla p=0,026 ve p=0,037). Yine calismamizda biiyiik
damar okliizyonu olan hastalarda pCO, ve bikarbonat
diizeylerinin anlamli oranda daha diisiik oldugu saptanmistir
(strasiyla p=0,017 ve p=0,015).

Sonug¢: Calismamizda inme hastalarinda ilk bagvuru aninda
kan gazinda saptanan hipoksi ile iiglincii ay sonunda koti
klinik sonlanim ve mortalite gelisimi arasinda istatistik
olarak anlamli oranda artis goriilmiistiir. Bununla birlikte
calismamiz sonuglarina gére inme hastalarinda ek oksijen
tedavisi ile ilgili randomize kontrollii daha biiyiik hasta sayist
iceren ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endovaskiiler Tedavi, Inme, Kan

Gaz1 Degerleri, Fonksiyonel Sonlanim, Inmede Prognostik
Faktorler.

Abstract

Objective: Endovascular therapy is a frequently preferred
treatment modality in the treatment of cerebral vascular
occlusions. We aimed to investigate the effect of blood gas
values at admission of stroke on prognosis treated with
endovascular theraphy.

Material-Method: Eighty-six patients admiting to the hospital
between January 2016 and April 2019,who were treated
by endovascular therapy and had blood gas examination
at admission, were included in the study. Parameters were
defined as Hypoxaemia, hypercapnia and low bicarbonate
Pa0,<60 mmHg, PaO,>44 mmHg, and HCO,<21 mg/dL,
Acidosis as pH<7.36, alkalosis as pH>7.44. Patients with
disease that could cause respiratory failure (COPD, asthma,
interstitial lung disease) were excluded from the study. At the
end, blood gas parameters at admission were compared with
functional outcome and mortality rates at the third month.

Results: Of the 86 patients included in the study, 40 (46.5%)
were female. The mean age of all patients was 64.3£13.4
years. The mean NIHSS score was 16.1+4.8 and ASPECT
score was 8.8+£1.2. Of the 68 (79.1%) patients had large
vessel occlusion and 78 (90.7%) had recanalization success
at least TICI 2b and above. In the patients with lower pO,
were significantly high in the development of poor clinical
outcome (mRS>3) and mortality at the end of third month
(p=0.026 and p=0.037). In our study, pCO, and bicarbonate
levels were significantly lower in patients who had major
vessel occlusion at admission (p=0.017 and p=0.015).

Conclusions: In our study, poor clinical outcome and mortality
were significantly increased in patients with hypoxia, after
3 months. According to results, more studies involving in a
larger number of randomized controlled patients related to
additional oxygen therapy in stroke patients are needed.

Keywords: Endovascular Treatment, Stroke, Blood Gas
Values, Functional Outcome, Prognostic Factors in Stroke.
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inme endovaskiiler tedavi kangazi prognoz

Giris

Inme hastalarinda en sik 6liim nedenlerinden biri de solunumsal
problemlerdir. inme klinigi olan hastalarda solunum paterninde
degisiklikler, ventilasyon fonksiyonunda azalma gibi solunum
problemleri eslik edebilmektedir (1). Solunum problemleri hem
kardiyovaskiiler hastaliklar hem de inme i¢in uzun dénemde
mortalite gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir (2). Acil sartlarda
solunum zorlugu olan kisilerde arteriyel oksijenizasyon bozulur
ve bu bozukluklar kan gazi incelemesi ile degerlendirilebilir (3).
Arteriyel kan gazinin hastaliklarin prognostik degerleri {lizerine
literatiirde az sayida ¢aligma mevcuttur (4).

Burada endovaskiiler yolla tedavi edilen inme hastalarinda,
bagvuru anindaki kan gazi degerlerinin tedavi sonrasi hastalik
prognozu tzerine etkisinin {iglincii aydaki mortalite ve
fonksiyonel sonlanim ile arastirilmast amaglandi.

Materyal-Metot

Ocak 2016- Nisan 2019 yillar1 arasinda inme klinigi ile hastaneye
bagvuran endovaskiiler yolla tedavi edilen, ilk basvuru aninda kan
gaz1 incelemesi yapilan 86 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
sonucunda hastalarm ilk bagvuru anindaki kan gazi parametreleri
ile liglincii aydaki fonksiyonel sonlanimi ve mortalite oranlart
degerlendirildi. Hastalarda solunum yetmezligine neden
olabilecek (KOAH, astim, interstisyal akciger hastaligi gibi)
hastalig1 olanlar ¢aligma dist birakildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri inme nedeniyle Gaziantep Universitesi Acil servisine
bagvurup akut inme tanist almis olmak, endovaskiiler yolla
tedavi edilmis olmak, ilk 6 saat iginde endovaskiiler tedaviye
alinmis olmakti.

Caligmaya alinan biitiin olgularin hemogram, rutin biyokimyasal
inceleme (aglik kan sekeri, iire, kreatinin, BUN), sedimentasyon
degeri, protrombin zamani (PT), aPTT, INR degerleri incelendi.
Yine hastalarm kan gazinda pH, CO,, O,, bikarbonat (HCO,),
baz ag1g1, laktat degerleri incelendi.

Arteriyel kan gazi analizinde hipoksemi, hiperkapni ve
bikarbonat distikliigii PaO,<60 mmHg, PaCO,>44 mmHg ve
HCO,<21 mg/dL olarak degerlendirildi. Asidoz pH<7,36 ve
alkaloz ise pH>7,44 olarak degerlendirildi.

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 23 paket
programi kullanildi. Calismaya ait normal dagilima uymayan
veriler non-paremetrik testler ile, normal dagilima uyan veriler
ise parametrik testler ile karsilastirildi. Gruplanmis veriler ki-
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kare yontemi ile karsilastirildi. Veriler ortalama+SD (normal
dagilan veriler, ortalama-range normal dagilmayan veriler) ve
yiizde (%) olarak verildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ve parametrik olmayan degiskenler
icin Spearman analizi ile test edildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Calisma
icin Gaziantep Universitesi klinik arastirmalar ve etik kurulundan
2019/157 nolu etik kurul onay1 alind.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 86 hastanin 40 (%46,5)’1kadindi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 64,3+13,4 idi. Hastalarin basvuru
aninda NIHSS skoru ortalamas1 16,1+4,8, bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) ASPECT skoru ortalamasi 8,8+1,2 idi.
Hastalarin 68 (%79,1)’inde biiylik damar okliizyonu mevcuttu.
Tiim hastalarin 77 (%89)’sinde 6n sistem, 9 (%]11)’unda arka
sistem okliizyonu saptandi ve 78 (%90,7)’inde en az TICI 2b
ve lizerinde rekanalizasyon basarisi saglanmisti. Hastalarin
tliclincii ay sonunda 25 (%29,1)’inde mortalite gergeklesmisti
ve Ugiincli ay sonunda mRS 0-2 arasinda olan 25 (%29,1)
hasta vardi. Arka sistem okliizyonu olan hastalarda ataksik
ve apnostik solunum daha sik goriiliirken, biiyliik damar
okliizyonu ve 6n sistem okliizyonu olan hastalarda santral
hiperventilasyon ve cheyne-stokes tipi solunum daha sik
gorilmiistr.

Caligmaya alinan tiim hastalarda inme risk faktorleri, klinik
veriler, kan gazi ve diger laboratuvar verileri ile iigiincli ay
sonunda fonksiyonel sonlanim (mRS) ve mortalite gelisiminin
karsilagtiritlmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Caligmaya alinan tiim hastalarda yas ortalamast daha kiigiik
olanlarda, BBT ASPECT skoru daha iyi olanlarda ve bagvuru
aninda daha diisiik NIHSS skoru olanlarda, ti¢iincii ay sonunda
mRS 0-2 arasinda iyi klinik sonlanim orani anlamli oranda
daha ytiksekti (sirasiyla p=0,011, p=0,003 ve p=0,001).
Caligmamizda basarili rekanalizasyon orani diigiik olan ve ilk
basvuru aninda yiiksek NIHSS skoru olan hastalarda, ti¢ilincii
ayda mortalite gelisimi anlamli oranda daha yiiksek olarak
bulundu (sirastyla p=0,003 ve p=0,001).

Yine ¢aligmaya alinan tiim hastalarda, ilk bagvuru sirasinda
kan gazinda parsiyel oksijen basmct (pO,) daha diisiik
olanlarda, {iglincii aydaki mRS>3 ile kotii klinik sonlanim
ve mortalite gelisimi anlamli oranda daha ytiksekti (sirastyla
p=0,026 ve p=0,037).

Tablo 2. Hastalarda biiyiik damar okliizyonu ile kan gaz1 ve klinik verilerin karsilagtirilmast

inme risk faktorleri, kan gazl, klinik ve

Biiyiik damar okliizyonu

diger laboratuvar verileri Hayir Evet p*
pH 7,38 [7,35-7,44] 7,40 [7,37-7,45] 0,210
pCO, 42,7 [35,3-47,6] 36,3 [32,4-41] 0,017**
pO, 61,9 [50,9-89,6] 80,7 [54,8-107,6] 0,293
Baz ag1g1 2,3 [1,0-4,4] 2,55[1,0-4,8] 0,609
Bikarbonat 24,8 [22,4-25,7] 22,7[19,9-24,4] 0,015%*
Laktat 2,29 [1,7-2,9] 1,79 [1,38-2,43] 0,159
COhb 0,9 [0,8-1,3] 0,8 [0,55-1,2] 0,368

**Mann-whitney U test

445



inme endovaskiiler tedavi kangazi prognoz

Sengeze ve ark.

Tablo 1. Hastalarda iigiincii ay sonunda mRS (fonksiyonel sonlanim) ve mortalite ile inme risk faktorleri, klinik, kan gazi ve diger laboratuvar verilerinin

karsilastirilmast

inme risk faktorleri, Ugiincii ay sonu mRS

Uciincii ay sonu mortalite

kan gaz, klinik ve diger mRS 0-2 mRS >3 . Hayir Evet .
laboratuvar verileri N (%) N (%) p N (%) N (%) p
Cinsiyet (kadi) 13 (%32,5) 27 (%67,5) 0,514 35 (%76,1) 11 (%29,3) 0,259
Inme tarafi (sa@) 12 (%27.3) 32 (%72,7) 0,826 31 (%72,7) 13 (%27,3) 0,450
Biiyiik damar okliizyonu 20 (%29.,4) 48 (%70,6) 0,392 47 (%69,1) 21 (%30,9) 0,472
Kontrol BBT kanama 6 (%20) 24 (%80) 0,175 18 (%60) 12 (%40) 0,102
Hipertansiyon 15 (%28,8) 37 (%71,2) 0,955 33 (%63,5) 19 (%36.,5) 0,059
Atriyal fibrilasyon 6 (%20,7) 23 (%79,3) 0,222 21 (%72,4) 8 (%27,6) 0,829
Sigara kullanimi olan 7 (%29,2) 17 (%70,8) 0,990 16 (%66,7) 8 (%33.,3) 0,588
Diyabet olan 8 (%21,6) 29 (%78,4) 0,186 22 (%59,5) 15 (%40,5) 0,042
Gegirilmis bypass 1 (%16,7) 5 (%83,3) 0,488 4 (%66,7) 2 (%33,3) 0,812
Koroner arter Hastalig1 4 (%19) 17 (%81) 0,245 16 (%76,2) 5 (%23,8) 0,541
Gegirilmis inme 2 (%20) 8 (%80) 0,502 6 (%60) 4 (%40) 0,418
?T“‘Iség‘zgkanahzasyon 25 (%32,1) 53 (%67,9) 0,057 59 (%75,6) 19 (%24,4) 0,003*
Median [25-75] Median [25-75] p** Median [25-75] Median [25-75] p**
Yas 58 [48-68] 70 [60-75] 0,011%** 67 [55-75] 68 [60-73] 0,725
BBT ASPECT skoru 10 [9-10] 9 [8-9] 0,003** 9 [8-10] 9 [8-9] 0,190
Gelis NIHSS skoru 13 [9-15] 17 [14-21] 0,001%** 14 [12-18] 19 [17-24] 0,001 **
pH 7,4 [7,36-7,45] 7,40 [7,36-7,44] 0,879 7,40 [7,36-7,44] 7,4 [7,37-7,45] 0,308
pCO, 35,2 [30,6-39.,7] 38 [32,9-43] 0,144 37,2 [32,5-43] 38 [32,6-41,7] 0,598
pO, 92,3[68,8-124,6] 68,1 [48-99,6] 0,026%** 82,3 [56,8-124,6] 68,1[46,6-89,6] 0,037**
Baz ag1g1 2,8[1,2-5,4] 2,2510,85-4,65] 0,300 2,20 [0,8-4,7] 2,8[1,4-4,5] 0,538
Bikarbonat 21,6 [19-24,4] 23,1 [20,9-25,3] 0,134 22,8 [20,5-24,8] 23,1[21-25,3] 0,433
Laktat 1,73 [1,38-2,41] 1,95 [1,41-2,74] 0,460 1,79 [1,38-2,41] 2,11[1,7-3,12] 0,126
COhb 0,8 [0,6-1,2] 0,9 [0,7-1,2] 0,463 0,9 [0,7-1,3] 0,8 [0,5-1] 0,253
Glukoz 132 [101-177] 147 [122-193] 0,201 137 [118-177] 163 [144-282] 0,051
Lokosit 9700 [8350-11400] 11310 [8930-14210] 0,058 10360 [8630-12800] 11490 [9870-14420] 0,189
Platelet 276 [217-316] 237 [189-308] 0,129 241 [208-310] 261 [198-316] 0,683

*Ki-kare testi, ** Mann-whitney U test, COhb: karboksi hemoglobin, pCO,: parsiyel karbondioksit basinci, pO,: parsiyel oksijen basinci

Caligmaya aliman tiim hastalarda klinik degerlendirme
skorlar1 ve kan gazi verileri ile bliylik damar okliizyonunun
karsilagtirildigt sonuglar Tablo 2°de gosterilmistir.
Caligmamizda biliylik damar okliizyonu olan hastalarda
bagvuru anindaki arteriyel kan gazinda parsiyel karbondioksit
basmcmin (pCO,) ve bikarbonat diizeylerinin anlaml
oranda daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,017 ve
p=0,015).

Tartisma

Caligmamiz sonuglarina gore endovaskiiler tedavi uygulanan
ve ilk basvuru aninda kan gazi diizeyleri incelenen hastalarda
literatlirdeki veriler ile uyumlu olarak yas ortalamasi daha
kiigiik olanlarda, BBT ASPECT skoru daha iyi olanlarda ve
bagvuru aninda daha diisiitk NIHSS skoru olanlarda, tigiincii
ay sonunda mRS 0-2 arasinda iyi klinik sonlanim orani
yiiksekti (5).

Literatiirde inme hastalarinda arteriyel kan gazi incelemesi
ile klinik sonlanim ve mortalite gelisimi {izerine az sayida
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calisma bulunmaktadir. Literatiirde ¢esitli nedenlerle serebral
hasarlanma gelisen hastalarda (intraserebral hemoraji, kafa
travmasi ve karotis endarterektomi cerrahisi sonrasi) kan gazi
parametreleri arasindaki iligskiyi inceleyen bazi g¢alismalar
vardir. Bu ¢aligmalardan birinde Soyombo ve ark. intrakranial
kanama gegiren hastalarda arteriyel kan gazi sonuglarini
degerlendirmisler, asit baz dengesizligi olan hastalarda
glaskow koma skalasi diisiikliigiiniin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (6).

Yine kan gazi analizi ile ilgili ilk klinik caligmalardan
biri sayilabilecek Mohr ve ark. c¢aligmasinda Kkarotis
endarterektomi uygulanan vakalarda arteriyel kan gazini
degerlendirmislerdir. Karotis endarterektomi sirasinda genel
anestezi alan ve kan gazi hiperkarbik olan hastalarda inme
riskinin anlamli oranda arttigini bildirmislerdir (7).

Bazzazi ve ark. ise ¢aligmalarinda kafa travmasi ile bagvuran
70 hastada arteriyel kan gazi analizi ile hastalarin klinik
sonlanim1 arasindaki iligkiyi degerlendirmis, basvuru
anindaki arteriyel kan gazinin hastalarin klinik sonlanimi igin
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ongordiiriicli bir parametre olamayacagini belirtmislerdir.
Yine ayni ¢aligmada pO, degeri daha yliksek olan hastalarda
hayatta kalma oraninin daha yiiksek oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik bulunmadigini
(p=0,08) belirtmislerdir (8). Benzer sekilde Valaka ve ark.
beyin dokusundaki pO, degerinin kafa travmasi sonrasi kritik
oldugunu, pO, diisiikliigii olan hastalarda mortalitenin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (9).

Calismamiz sonuglarina gore ilk bagvuru sirasinda kan
gazinda parsiyel oksijen basinci (pO,) daha diisiik olanlarda,
hem figiincli aydaki mRS >3 ile kotii klinik sonlanim hem de
liclincii ay sonunda mortalite gelisimi anlamli oranda daha
yiiksek saptandi. Inme hastaliginda, hastalarin semptomlarinin
ortaya ¢iktigi donemde hipoksemi gelisiminin hastalardaki
mortalite oranini artirdigina yonelik benzer ¢alismalar
bulunmaktadir. Ornegin; Rowat ve ark. calismalarinda
inme sirasindaki hipokseminin 6lim riskini artirdigini ve
bu nedenle hipoksinin olumsuz etkisinin engellenmesi i¢in
gerekli dnlemlerin (hava yolunun agiklig, oksijen destegi vb.)
alinmasi gerektigini belirtmislerdir (10). Yine Rowat ve ark.,
Tyson ve ark. ¢caligmalarinda kas giicii defisiti olan akut inme
hastalarinda hasta yatis pozisyonunun oksijen satiirasyonunu
etkiledigini ve boylelikle klinik sonlanim {iizerinde etkili
oldugunu belirtmiglerdir (11, 12).

Calismamizda biiylik damar okliizyonu olan hastalarda kan
gaz1 parametreleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
ise, parsiyel karbondioksit basincinin (pCO,) ve bikarbonat
diizeylerinin anlamli oranda daha disiik oldugu ancak
pO, degerleri agisindan anlamli bir farkliklik olmadigi
saptanmisti. Bu durumu biiylk damar okliizyonlarinda
gelisebilen hiperventilasyon ve takipne sonucunda solunum
frekansinin daha fazla olusu ile pCO, diisiikliigii, solunumsal
alkaloz ve buna kompanzatuar olarak gelisen bikarbonat
diistikligi ile agiklayabiliriz.

Sonug olarak hipoksi inme sonrasinda sik goriilen bir
durumdur ve kétii klinik sonlanim ile iligkilidir. inme klinigini
takiben hipoksi durumu; pndmoni, aspirasyon ve solunum
kaslarinin disfonksiyonu, uyku apne sendromu, pulmoner
emboli ve kardiak yetmezlik gibi nedenlere bagli olarak
gelisebilmektedir. Ek oksijen destegi vermek ile ilgili kanitlar
su anda yetersiz olmakla birlikte, akut inme hastalarinda tim
hipoksi nedenlerini belirlemek ve hizli bir sekilde tedavi
etmenin hayati dnem sahip oldugu goriilmektedir (13).

Sonug¢

Caligmamizda inme hastalarinda ilk basvuru aninda kan
gazinda saptanan hipoksi ile ii¢iincli ay sonunda kot klinik
sonlanim ve mortalite gelisimi arasinda istatistik olarak
anlamli oranda artig goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alismamiz
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sonuglarma gore inme hastalarinda ek oksijen tedavisi ile
ilgili randomize kontrollii daha biiylik hasta sayisi igeren
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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