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Amag:

Bu c¢alismada; iskemik inmeli hastalarda mortalite lzerine etkili
olan risk faktorlerini belirleme ve bu sayede Ulkemiz iskemik inme
verilerine katkida bulunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

Bu calismada S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine Ocak 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda
basvuran ve iskemik inme tanisi konulan 445 hastanin kayitlari geriye
donlk olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sirasindaki
sikayeti, norolojik muayene bulgular, difizyon MR bulgulari, karotis
dopler USG, laboratuvar testleri, 6lim ve taburculuk oranlarini da
iceren demografik ve klinik bulgular incelendi.

Bulgular:

Sag kalan 389(%87,4) ve 6len 56(%12,6) hasta mevcuttu. Sag kalan
hastalarin yas ortalamalann  70,32412,05, o6len hastalarin yas
ortalamalari 79,6449,95 idi. Olen hastalarin %37,5’inde (n=21) basvuru
sikayeti biling degisikligi-koma olarak tespit edildi (p<0,001). Olen
hastalarin 6zgegmisinde %48,2’sinde (n=27) hipertansiyon, %33,9’unde
(n=19) diyabet saptandi. Hastalarimizin Difiizyon MR sonucuna gore;
olen hastalarin %76,8’inde (n=43) én dolasim bozuklugu saptandi. Olen
hastalarin %92,9’unde (n=52) Karotis Renkli Dopler USG’de plak tespit
edildi. Hastalarin Karotis Renkli Dopler USG’de Karotis intima media
kalinliklarini (iMK) inceledigimizde; élen hastalarda sag intima media
kalinhigr 1,22+0,36mm, sol intima media kalinhg 1,32+0,43mm olarak
Olgultp artmis olarak tespit edildi. Hastalarin ferritin degeri 6len
hastalarda daha yuksek tespit edildi (p:0.005), serbest T3 degeri clen
hastalarda daha dusuk olarak 6l¢uldi (p<0.001).

Sonug:

Basvuru sikayetinin biling kaybi olmasi, 6zge¢miste Hipertansiyon
varhg, difizyon MR’da 6n dolasim bozuklugu olmasi, diistik serbest T3
diizeyi, yiiksek ferritin diizeyi, karotis dopler USG’de plak varligi ve iMK
artisi mortalite Uzerine etkili 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle bu
grup hastalarla karsilasildiginda; risk faktorlerinin bilinmesi iskemik
inme hastalarinda 6lim ve sag kalim agisindan bir 06ngori
saglayabilecegini disinmekteyiz.
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ABSTRACT
Aim:

In this study, we aimed to determine the risk factors affecting
mortality in patients with Ischemic stroke and contribute to the data of
Ischemic stroke in Turkey.

Material and Methods:

In this study, the records of 445 patients diagnosed with Ischemic
stroke who were admitted to the Emergency Department of S.B.U Gazi
Yasargil Education Research Hospital between January 2017 and
December 2018 were retrospectively analysed. The demographic and
clinical findings (including age, gender, complaints at admission,
neurological examination findings, diffusion MRI findings, carotid
Doppler USG, laboratory tests, and mortality-discharge rates) were
examined.

Results:

The mean age of surviving patients was 70.32+12.05 years, while
the mean age of the patients who died was 79.64+9.95 yearsFrom the
medical background, it was found that 48.2% (n=27) of the patients
who died had hypertension and 33.9% (n=19) had diabetes. According
to the diffusion MRI results of our patients, the anterior circulatory
disorder was found in 76.8% (n=43) of the patients who died. In 92.9%
(n=52) of the deaths, the plaque was detected on Carotid Color Doppler
USG. While examining intima-media thickness (IMT) of patients who
died on Carotid Color Doppler USG, the thickness of the right intima-
media was 1.22+0.36 mm and the thickness of the left intima-media
was 1.32+0.43 mm. An increase was detected. The ferritin levels of the
patients were measured as 213.2+169.4 ng/mL in deceased patients
and it was found to be higher (p:0.005). The free T3 level was measured
as 2.30+0.81 pg/dL in deceased patients and it was found to be lower
(p<0.001).

Conclusion:

The findings such as admission with loss of consciousness, presence
of hypertension, anterior circulatory disorder on diffusion MR, low free
T3 level, high ferritin level, presence of plague on carotid Doppler USG,
and increased IMT are the important risk factors for mortality.
Therefore, when this group of patients is encountered; knowing the risk
factors may provide a prediction in terms of death and survival in
patients with ischemic stroke.

Keywords: Ischemic stroke, risk factors, mortality.

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Diyarbakir, Tirkiye.

Sorumlu Yazar: Omer Damar, MD Adres: Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye.Telefon:

+90(506) 9124282 E-posta: dromerdamar@gmail.com

Atif icin/Cited as: Damar O, Avinca O, Kacmaz O, Karakoc Y, Cansever S, Tas M. Acil Servise Basvuran Iskemik Inmeli Hastalarda; Mortalite Uzerine Etkili Risk

Faktorlerini Belirleme Anatolian J Emerg Med 2020;3(1); 9-13.


https://orcid.org/0000-0002-1018-1461
https://orcid.org/0000-0003-3109-6773
https://orcid.org/0000-0001-8715-312X
https://orcid.org/0000-0003-3607-9286
https://orcid.org/0000-0002-1113-4907
https://orcid.org/0000-0002-3894-4766

iskemik inme Mortalite Risk Faktérleri
Giris

inme serebrovaskiiler hastalik (SVH) sonucu ortaya gikan,
hizli gelisen, fokal nérolojik bir sendromdur (1). Diinya Saglik
Orgliti inmeyi; Aniden ortaya cikan, 24 saatten fazla siiren
ve/veya mortalite ile sonuglanan, vaskiler nedenlerin
haricinde goérinirde farkh bir sebep bulunamayan, serebral
fonksiyonlarin fokal veya global bozuklugu olarak tanimlar
(2). inme vakalarinin %80-90"1 iskemi sonucu ortaya
cikarken, %10-20’sinde ise hemoraji gozlenmektedir (3).
Dinyada ve Tirkiye’de 6lim oranlarina bakildiginda akut
inme; mortalite sebepleri arasinda Uglincu sirada yer aldigl
ve morbidite’de ise birinci sirada oldugu gorilmektedir (4).
Ulkemizde toplam &limlerin %40,6’s1 kalp hastaligina bagl,
%6,8’i SVH’lara bagli meydana gelir ve lilkemizde SVH’a bagh
o6lim nedenleri Uglincli sirada yer alir(5). Akut inme;
mortalite oranlari bakimindan Uglinci ve morbidite’de
birinci sirada yer almasina ragmen, lGlkemizde iskemik inme
hastalarini inceleyen epidemiyolojik, demografik ve klinik
Ozellikleri arastiran calismalar kisith  sayidadir. Bu
arastirmayla Acil klinigimize bagvuran iskemik inmeli
hastalarda mortalite (izerine etkili faktorleri belirlemeyi ve
bu sayede lilkemizdeki akut iskemik inme verilerine katki
saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler
Calisma alani ve popiilasyon

Calismamizda Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda,
S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine; ani gelisen kas glcli kaybi, konusma
bozuklugu, bayginlik, bas agrisi ve bas dénmesi gibi
nedenlerle basvuran, iskemik inme tanisi konan ve Noéroloji
yogun bakima yatisi yapilip takip edilen, 18 yas listl erkek ve
kadin toplam 445 hastanin sisteme kayitl dosyalari geriye
donik olarak incelendi. Verileri degerlendirmek igin hastalar
sag kalanlar ve dlenler olarak iki gruba ayrildi. iki grup
arasinda mortalite Gzerinde etkili olabilecegi duslinllen
parametreler karsilastirildi.
Dislama kriterleri

Verilerine ulasilamayan ve baska hastanelere sevk edilen
hastalar ¢alisma disi birakildi.
Veri toplama ve élgiimler

Arastirmacilar tarafindan verilerin standart olarak
toplanabilmesi igin bilgi toplama formu hazirlandi. Bu
formda hastalarin cinsiyeti, yasi, acil servise basvuru tarihi,
vital degerleri, semptomlari, komorbid hastaliklari (Dibetes
mellitus {DM}, Hipertansiyon {HT}, Koroner Arter Hastalig
{KAH}), Glasgow koma skalasi (GKS), difizyon (Manyetik
Goruntileme) MRG
elektrokardiyografide atrial fibrilasyon(AF) bulgulari,

Rezonans sonuglari,
laboratuvar testleri (sT3, ferritin ), karotis dopler
ultrasonografi (USG) ve hasta sonuglanisi (taburcu, eksitus)
bilgi toplanma formuna kaydedildi. Noroloji yogunbakimda
hastalara ¢ekilen karotis dopler USG; Tim olgular Esaote
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marka (MyLabSeven) RDUS aygitinda 13 MhZ'lik lineer prob
kullanilarak incelendi. Hiz élgiimleri sirasinda Doppler agisi
30-60 derece arasinda segildi, hastalardan alinan kan
ornekleri analiz icin BD Vacutainer® SST™ Il Advance Tubes
(BD SST™ Il Advance) kan alma tupleri ile alinir. Biyokimyasal
veriler (sT3, ferritin), Cobas C 601 Otomatik Kimya Analizéru
(Roche Hitachi Cobas C 601 Sisteminde) kullanilarak
belirlenir.

Arastirma protokolii, Saghk Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulu tarafindan 14.06.2019 tarih, 295 sayi numarasiile
gozden gecirildi ve onaylandi. Calisma sirasinda hastalarin
kimlik ve saglik bilgileri Helsinki Deklarasyonu Kriterlerine
uygun sekilde korundu.

Istatistiksel yontemler

Univarite analizler, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
(x?), surekli degiskenler icin Student’s t testi kullanilarak
yapildi. Ortalama degerler, Mean % SD (Standart Deviation)
olarak hesaplandi. P<0.05 degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Acil servisimize gesitli nedenlerle basvuran ve iskemik
inme tanisi konan ve calismaya alinma kriterlerine uyan 445
hasta geriye donik olarak incelendi. Sag kalan 389(%87,4) ve
Olen 56(%12,6) hasta mevcuttu. Hastalarin %50,3’i (n=224)
kadin, %49,7’si(n=221) erkekti. Yas ortalamasi 71,49+12,20’
idi (39-99). Sag kalan hastalarimizin %50,4’U (n=196) erkek
ve yas ortalamalari 69,22+10,05, %49,6’sI kadin (n=193) ve
yas ortalamalari 72,21+11,02 idi. Olen hastalarimizin
%55,4'0 (n=31) kadin ve vyas ortalamasi 82,24+10,12,
%44,6's1 (n=25) erkek ve yas ortalamalarn 75,43+12,25 idi
(Tablo 1). Cinsiyetin sag kalan ve 6len hastalarimiz arasinda
olim Uzerine etkisi yoktu ancak ileri yas olum {zerine
istatiksel olarak etkili saptandi (p<0.001).

Hastalarimizin  %31,9’u (n=142) sol taraf gilic kaybi,
%17,3’'G (n=77) biling degisikligi-koma sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Sag kalan hastalarimizin %32,9’u
(n=128) sol taraf gii¢ kaybi, %14,4’G (n=56) biling degisikligi-
koma sikdyeti ile acil servisimize basvurdu. Olen
hastalarimizin %37,5’i (n=21) biling degisikligi-koma, %25'i
(n=14) sol taraf glic kaybi sikayeti ile basvurdu.
Hastalarimizin basvuru sikayeti ve muayene bulgularina gére
dagihmi Tablo 1’de verilmistir. Biling degisikligi-koma ile
basvuran hastalarda 6lim orani daha yiksek (p <0.001),
diger basvuru sikayetlerinde sag kalm ve o6lim orani
arasinda bir farklilik olmadigi tespit edildi.

Hastalarimizin ~ %64,5’inde  (n=287) hipertansiyon,
%31,2'sinde (n=139) diyabet mevcuttu. Sag kalan hastalarin
%66,8’lUnde (n=260) hipertansiyon, %30,8’inde (n=120)
diyabet mevcuttu. Olen hastalarin %48,2’sinde (n=27)
hipertansiyon, %33,9’unde (n=19) diyabet mevcuttu.
Hastalarimizin 6zgegmis 6zellikleri tablo 1'de verilmistir.
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Sag kalan Olen

n=389 n=56 P
Yas 70,32+12,05 79,64+9,95 <0,001
Erkek 69,22+10,05 75,43+12,25 0,027
Kadin 72,21+11,02 82,24+10,12  <0,001
Cinsiyet
Erkek 196(%50,4) 25(%44,6)
Kadin 193(%49,6) 31(%55,4) 0,476
Basvuru Sikayeti
Sol Giig kaybi 128(%32,9) 14(%25) 0,284
Sag Giic Kaybi 101(%26) 13(%23,2) 0,745
Konusma Bozuklugu 88(%22,6) 11(%19,6) 0,732
Bas Donmesi 46(%11,8) 6(%10,7) 1.000
Nébet 3(%2,6) 1.000
Biling Degisikligi-Koma 56(%14,4) 21(%37,5) <0.001
Komorbid Hastalik
Hipertansiyon 260(%66,8) 27(%48,2) 0,011
Diyabet 120(%30,8) 19(%33,9) 0,646
iskemik Kalp Hastaligi 119(%30,6) 19(%33,9) 0,644
Atrial Fibrilasyon (AF) 42(%10,8) 5(%8,9) 0,818

Tablo 1: Hastalarimizin yas, cinsiyet, klinik 6zellik ve komorbid hastaliklara
gore dagihmi

Ozgecmiste hipertansiyon mevcudivyeti istatistiksel olarak
6lim lehine anlamh bulundu (p=0.011).

Hastalarimizin Difizyon MR sonucunda %41,3’Ginde
(n=184) sag hemisfer, %45,6’sinde (n=203) sol hemisfer,
%7,6'sinda (n=34) beyin sapinda iskemi mevcuttu. Diflizyon
MR’da iskemi alaninin 6lim Uzerine etkisinin anlamli
bulunmadigi gorildi (p:0,215).

Hastalarimizin Difizyon MR sonucunda %69,9’unda
(n=311) o6n dolasim, %2,9’unda (n=13) arka dolasim,
%27,2'sinde (n=121) on-arka dolasim etkilendigi tespit
edildi. Olen hastalarin %76,8’inde (n=43) 6n dolasimin
etkilendigi tespit edildi. Hastalarin diflizyon MR sonuglari
Tablo 2’de verilmistir. Difizyon MR’da 6n dolasim
bozuklugunun 6lim (izerine etkisi istatiksel olarak anlamhydi

(p:0,044).

Difiizyon MR iskemi lokalizasyonu Sag kalan Olen P
N=389 N=56

Sag Hemisfer 159(%40,9)  25(%44,6) 0,215

Sol Hemisfer 175(%45) 28(%50)

Sag-Sol Hemisfer 24(%6,2) ----

Beyin Sapi 31(%8) 3(%5,4)

On Dolasim 268(%68,9)  43(76.8) 0,044

Arka Dolagim 12(%3,1) 1(%1,8)

On-Arka Dolasim 109(%28) 12(21,4)

Tablo 2: Hastalarin Difiizyon MR sonucuna gore dagilimi

Karotis Renkli Dopler USG yapilan hastalarin %76’sinda
(n=338) plak tespit edildi. Gruplari degerlendirdigimizde;
Olen hastalarin %92,9’'unde (n=52) Karotis Renkli Dopler
USG’de plak mevcut olup, %7,1’inde plak tespit edilmedi. Sag
kalan hastalarin %73,5’inde (n=286) Karotis Renkli Dopler
USG’de plak mevcuttu, %26,5inde (n=103) plak mevcut
degildi (tablo 3). Karotis Renkli Dopler USG sonuglarina gére
plak mevcudiyeti 6liim lehine anlamli bulundu (p:0,001).

Hastalarin Karotis Renkli Dopler USG’de Karotis intima
media kalinliklarini (iIMK) inceledigimizde; Sag intima media
Anatolian J Emerg Med 2020;3(1); 9-13
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kalinhgi sag kalan hastalarda 1.04+0,41mm, 6len hastalarda
1,2240,36mm, Sol intima media kalinhg1 sag kalanlarda
1,05+0,43mm oOlen hastalarda 1,32+43mm olarak o6lglldu.
Karotis Renkli Dopler USG’de intima media kalinligi artis
6lim tzerine anlamh bulundu (Sirasiyla; p:0,001, p<0,001).

Hastalarin ferritin degeri sag kalan hastalarda 146,1+114,5
ng/mL, 6len hastalarda 213,2+169,4 ng/mL olarak olguld.
Olen olgularda Ferritin degeri daha vyiiksek saptandi
(p:0,005). Hastalarin serbest T3 degeri sag kalan hastalarda
2,74+0,93 pg/dL, 6len hastalarda 2,30+0,81 pg/dL olarak
Olculdii. Hastalarin laboratuvar sonuglari tablo 3'te
verilmistir. Olen olgularda serbest T3 degeri daha disiikli
saptandi (p<0.001).

Parametre Sag kalan Olen P
n=389 n=56

Plak Var 286(%73,5) 52(%92,9) 0,001

Plak Yok 103(%26,5) 4(%7,1)

Sag intima Media 1,0410,41 1,22+0,36 0,001

Kalinligi (mm)
Sol intima Media 1,05+0,43 1,32+0,43 <0.001

Kalinhgi (mm)

Ferritin 146,1+114,5 213,2+169,4 0,005
(ng/mL;MeanzSD)
Serbest T3 2,74%+0,93 2,3040,81 <0,001

(pg/mL;Mean+SD)

Tablo 3: Hastalarimizin gruplara gore karotis renkli dopler USG ve laboratuvar

sonuglarinin degerlendirmesi

Tartisma

Norolojik hastaliklar arasinda karsimiza en sik ¢ikan
hastalik grubu inmedir. Kalp hastaliklari ve kanserden sonra
ticlincli 6lim nedenidir (6). inme etiyolojisinde cinsiyet
onemli faktorler arasinda yer alir ve yapilan birgok literatir
calismasinda erkek hasta sayisi kadin hasta sayisindan fazla
bulunmakla beraber kadin hastalarda 70 yas lizerinde inme
gelisme sikliginin daha fazla gozlemlendigi tespit edilmistir
(7-9). Bizim calismamizda kadin hasta erkek hasta sayisindan
sayica fazla bulundugu, fakat bu aradaki farkin mortalite
Uzerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml olmadig tespit
edildi (p:0,476).

Yas artisi inme gelisimi bakimindan risk olusturmaktadir.
Cesitli arastirmalarda 60 ile 70 yas araliginda inmenin
sikhginin  arttigi  tespit edilmistir (8,10). Bizim de
¢alismamizda literatiire uyumlu olarak yash nifusta inme
orani fazlaydi ve 60 yas Ustl hastalarin sayisi oldukca
fazlaydi. Ayrica galismamizda yasin mortalite lzerine etkisi
istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001).

inme olgularinda hastaneye basvuru sikayeti farkhliklar
gosterebilir.  Kiyan ve arkadaslarinin  (11) vyaptiklan
calismada, tek tarafli kas glicstizlUgU en sik gorilen sikayet
iken, konusma bozuklugunun ikinci sirada yer aldigi
gorilmugstir. Calhsmamizda literatlirle uyumlu olarak
hastalarimizda ilk sirada hemipleji ve ikinci siklikta konusma
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bozuklugunu tespit ettik. Gllsen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada basvuru esnasinda Glasgow koma skalasi degeri
dislk olan hastalarda mortalite fazla bulunmus (12). Bizim
calismamizda da biling kaybi ve koma ile basvuran ve GKS'u
disik olan hastalarda mortalite orani istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Basvuru sirasinda hastanin biling
durumunun kotid olmasi serebral perfiizyonun koti
oldugunu ve buna bagh mortalitenin yiksek oldugunu
gOsterir.

inme; prognozu en kétii, erken dénem 6lim orani fazla
olan travma disi hastaliklardan biridir. inme olgularinda
yapilan literatlrlerde o6lim orani %12 ile %33 arasinda
degiskenlik gostermektedir (13). Biz de ¢alismamizda
literatirle uyumlu olarak inme nedeni ile hastanemize
gelmis olan hastalar arasinda 6lim oranini %12,6 olarak
saptadik. Bu, hastalarin acile servise ge¢ basvurup, gec tani
ve tedavi almalarindan veya vyeterli yogun bakim
bulunamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hipertansiyon, diyabet ve kolesterol yiksekligi inmenin
bilinen en sik risk faktorlerinden birkagidir (14,15,16).
Calismamizda acil klinigine inme nedeniyle basvuran
hastalarin komorbid hastaliklarini degerlendirdigimizde bu
hastalarda; hipertansiyon (%64,5) ve diyabet (%31,2)
hastaliklarinin  6n planda daha fazla oldugunu ve
hipertansiyonun mortalite {izerine etkisinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p:0.011). Bu da bize hipertansiyonun kronik
oldugunda aterosklerozu hizlandirdigi ve  boylece
damarlarda tikanma veya embolizmi kolaylastirdigi, buna
bagh iskemik inme gelistirdigini ve mortaliteyi arttirdigini
disindirmektedir.

Beyin kan dolagimi anterior dolagim beynin 6n
bolimlerini sulamaktadir. Karotis Sistemi 6n dolagiminin en
onemli pargasidir ve beyin kan akiminin %80 ni bu sistem
saglamaktadir. Inme tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) ve
Difizyon MR en sik kullanilan iki radyolojik tani yontemidir.
Literatiirde BT ve difiizyon MR’da 6n dolasim bulgularinin
¢ogunlukta oldugunu gostermistir (17). Difizyon MR
sonuglarini degerlendirdigimizde literatirle uyumlu olarak
bliyik oranda 6n dolasim bozuklugu tespit edildi ve 6n
dolasim bozuklugunun mortalite Uzerine etkisi anlamh
oldugu tespit edildi (p:0,044). Bu da beyin 6n dolasiminin
beynin kanlanmasinin biyik kismini karsiladigini ve buna
bagh mortalitenin yiksek oldugunu gosteriyor.

Tauboul ve ark (18) IMK artisi ile iskemik inme arasinda
anlamli bir baglanti oldugunu, Sengl ve ark (19) ise yapmis
olduklari calismada intima-media kalinhigi artisina bagh inme
riskinin arttigini géstermislerdir. Bizim c¢alismamizda iMK
artisinin mortalite (izerine etkisi de istatiksel olarak anlamh
bulundu (p:0.001). Lynne E. ve arkadaslari ¢alismalarinda
RDUS ile IMK’ni, bilgisayarli tomografi ile kalsifiye arteryel
plaklari incelemis, ateroskleroz gelisiminin inme ve koroner
kalp hastalig lizerine etkisinin oldugunu tespit etmislerdir
(20). Bizim g¢alismamizda plak mevcudiyetinin mortalite
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Uzerine etkisi istatiksel olarak anlamh saptandi (p:0.001).
Karotis arterlerdeki IMK artisi ve kalsifiye plaklarin
ateroskleroz ile baglantili olup aterosklerozun bir belirteci
olabilecegini, bunun sonucunda iskemik inme ve mortalite
icin risk olusturdugunu gostermektedir.

Alevizaki ve arkadaslarinin yaptigi calismada disiik serbest
T3 dizeyinin iskemik inme riskini arttirdigi ve mortalite
Uzerine etkili oldu tespit edilmis (21). Solunum yetmezligi ve
kalp hastaligi olan hastalarla yapilan iki ayri calismada, diisiik
sT3 sendromunun koti prognoz ve mortalite igin risk
faktorleri oldugu bildirilmistir (22,23). Bizim ¢calismamizda da
diistk sT3 diizeyi mortalite lzerine etkili bir faktor olarak
tespit edildi (p<0.001). iskemik inme sonrasi bozulan
vaskiler dolasima bagh olarak sitokin salinimi artar, artan
sitokin salinimi sT3 degerini dlsiriur. Bu da iskemik inmede
disik sT3 degerinin bozulan vaskiller dolasim ve artan
sitokin salinimina bagh olarak koétiu prognoz ve mortaliteye
yol agtigini diisindirmekte.

Anna ve arkadaslarinin hepatobiliyer kanserli hastalar
Uzerine vyaptigl ¢alisma ferrtin yuksekliginin mortalite
Uzerine etkili oldugu tespit edilmistir (24). Bir baska
calismada Kaymar ve arkadaslari hemodiyaliz hastalarinda
ferritin yiUksekliginin mortalite ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (25). Calismamizda literatiirle benzer olarak
ferritin ylksekliginin mortalite Gizerine etkisi anlamli bulundu
(p:0.005). Yuksek serum ferritin genellikle asiri demir yukinu
gosterir, ancak iltihaplanma, karaciger hastaligi ve
malignitede de artis gdsterir (26). inflamatuar bir belirteg
olan ferritin; iskemik inmelerde gelisen inflamatuar siirece
bagh olarak yikselir. Ferritin diizeyi arrtikca inflamatuar
yanitin arttigini ve buna bagli olarak yiksek ferritin diizeyinin
mortalite izerine etkili olabilecegini disiinmekteyiz.

Sonug¢

Tim bu saydigimiz sebepler ve tespiti mimkin olan
bulgulara dayanarak acil servislere basvuran inme
olgularinda vyapilan tetkikler sonucunda; hastalarda
komorbid hastalik olarak hipertansiyon ve diyabet varliginin
olmasi, basvuru esnasinda distk GKS degerinin varlgi,
difizyon MRG’de 6n dolasim bozuklugunun tespiti, dusik
serbest T3 diizeyi, ylksek ferritin dizeyi, RDUS ile olgllen
iIMK’larinin artmis olmasi ve beraberinde plak varliginin
mortalite igin risk olusturdugunu tespit ettik. Bu nedenle bu
grup hastalarla karsilasildiginda; risk faktérlerinin bilinmesi
iskemik inme hastalarinda 6lim ve sag kalim agisindan bir
Ongori saglayabilecegini disiinmekteyiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.
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