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Ozet

Amagc: Inme; diinyada yaygin saglik sorunlarinda biridir. inme;
iskemik ve intra serebral hemoraji (ISH) olarak iki alt gruba
ayrilir. Bunlarin olus sebepleri, klinik tablosu ve tedavi
stratejileri farkhidir. ISH Tiirkiye'de bati iilkelerinden sik
gortliirler ve iskemik inmeye gore mortalitesi daha fazladir.

Yontem: Calismamiza Antakya Devlet hastanesine kabul
edilen, mortaliteyle seyreden 67 inmeli hasta alindi. Yas,
cinsiyet, risk faktorleri, elektrokardiyografi (EKG), kan basinci,
ates, hemogram, rutin biyokimya parametreleri, lezyonun
lokalizasyonu, klinik ve demografik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: ISH'ye bagh mortalite erkeklerde kadinlardan daha
fazlaydi ve oliimlerin yaklasik yarist ilk 72 saat icerisinde
olmaktadir.

Sonug: Yas, serebral hasar, ilk degerlendirmedeki biling
durumu, prognoz iizerine etkili bulunmustur. Inmenin en iyi
sekilde medikal tedavisi, vital fonksiyonlarin ve enfeksiyonun
kontroliiyle en az sekilde sekel kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inme, mortalite, Antakya

Abstract

Objectives: Stroke is one of the common health problems in the
world. Stroke is classified divided into subtypes:
intracerebralhemorrhage (ICH) and brainischemia. Each of
these categories can be investigated in different causes, clinical
pictures and treatment strategies. ICH ocur smore commonly in
Turkey than in other western countries and carries a significantly
high mortality than ischemic stroke.

Material and Methods: We evaluated 67 patients to with
mortality due to stroke who were admitted to the Antakya State
Hospital. The factors studied were age, gender, risk factors,
electrocardiography (ECG) results, blood pressure, fever, blood
cells, biochemistry, localization of the lesion, clinical findings,
and demographic characteristics.

Results: Mortality due to ICH in men was more than women,
with half of the deaths occurring within 72 h from the onset.

Conclusion: It was found that age, site and cerebral damage,
initial level of consciousness have significant effects on
theprognosis. The prognosis of stroke remains frequently poor
despite the best medical management, control of vital functions
and infections.

Keywords: Stroke, mortality, Antakya

Giris

Inme; diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemidir ve en
sik goriilen Oliim nedenlerindendir(1). Yasla birlikte
goriilme sikl181 artar. iInme insidans1 55-64 yas aras1 % 0.3
iken, 75 yas iizeri %2 ye kadar ¢ikmaktadir(2). inme
etyolojisinde, hipertansiyon (HT), Diyabetes Mellitus
(DM), kalp hastalig1, hiperlipidemi, sigara kullanimi gibi
degistirilebilir risk faktorleri rol oynamaktadir. Genetik

ve cografi faktorler de inme siklig1 ve etyolojisi tizerinde
etkilidir(3).

Inme; iskemik ve hemorajik olarak iki genis kategoriye
ayrilir. Hemoraji; beyin damarlart riiptiirii sonucu beyin
parankimi i¢inde kanin birikimi iken, iskemi; emboli,
trombiis veya hipoperfiizyona bagli o bolgeye kan
akimmin durmasi1 yada azalmasidir(4). Iskemi ve
hemorajinin nedenleri, klinik tablo ve tedavi stratejileri
birbirinden farkliliklar gosterir(3).

Intraserebralhemorajiler (ISH), tiim inmelerin %10'unu
olusturur (5,6). Ulkemizde ISH goriilme oran literatiirde
bildirilen pek c¢ok iilkeden daha yiksektir (7). Bu
calismanin amaci, Antakya Devlet Hastanesine kabul
edilen inmeli hastalarda mortalite sikligin1 ve mortalite
tizerine etki eden faktorleri incelemektir.

Gerec ve Yontem

2010 yilinda Antakya Devlet Hastanesi Noroloji
Klinigi'nde takip edilen inme tanis1 almis hastalarin dosya
ve BBT/MRG'leri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya 387 inmeli hastadan, yogun bakim iinitesinde
mortaliteyle seyreden 67'si alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, risk faktorleri, EKG, kan basinci, ates,
hemogram, biyokimya, lezyonun yeri ve biiyikligi,
klinik bulgular ve demografik karekteristikleri deger-
lendirildi. Hematom kitlesinin voliimii, Bilgisayarli
Beyin Tomografisi (BBT) kesitlerinde en genis caplari
oOlgiilerek birbiri ile ¢arpilmast sonucu yaklagik mililitre
(ml) olarak hesaplandi. Lezyonlar yerlesimlerine gore;
talamik- bazal ganglion, lober, beyin sap1 ve serebellar
olarak smniflandirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS for Windows 15.0 istatistik paket programi
kullanildi. Kolmogorov smirnov testiyle normal dagilima
bakildi. Karsilagtirmalarda student's t testi kullanildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verildi, p
<0.05 anlamli, p<0.001 ¢ok anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Mortaliteyle seyreden 67 hastanin 25'i hemorajik, 42'si
iskemikti. 35'i erkek, 32'si kadindi. Lezyonlarin 33'd
solda, 34'i sagdaidi.
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Olgularin yas ortalamasi 71 +£14,7 idi. Kadinlar ve
erkeklerin yag ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p=0,056).
Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi 7,6 + 6,5 (aralik
1-76) glindii. Hastanemizde inmeye bagli mortalite orani
%17 bulunmustur. Hemorajik inmelilerin %40'1,
iskemiklerin ise %13 mortal seyretmistir. Hemorajik
inme siklig1 %16 bulunmustur. Takibi boyunca 7'si kadin
14 hastada hipoalbiiminemi,10'u kadin 23 hastada
enfeksiyon, 5'1 kadin 8 hastada akut bobrek yetmezligi
gelisti.

Literatiirde fizyolojik intrakranial kalsifikasyon sikligi
yaklasik % 0,3-1,5 olarak bildirilmektedir (8). Bizim
olgularimizda 18'1 kadin, 31(%46) hastada kalsifikasyon
mevcuttu. Bunlarin 22'si iskemik, 9'u hemorajik inmeydi.
Kalsikasyon varliginin; kadin-erkekte ve hemorajik-
iskemik inmede anlamli farklilig1 yoktu.

Glaskow koma skoru(GKS) diisiik olan hastalarda erken
mortalite gézlenmistir. Bagvuru anindaki GKS'nin de;
kadin-erkek, hemorajik-iskemik inmede anlaml1 farklilig1
yoktu.

Tablo 1. Olgularin 6zge¢mis 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam

Yas (ort y1l) 74 68 71
Hipertansiyon 17 24 41
Diabetesmellitus 13 17 30
Hiperkolesterolemi 8 2 5
Koroner Arter Hastaligi 4 6 10
Antikoagulan kullanimi 2 3 5
Kalp Yetmezligi 3 2 5
Bobrek Yetmezligi 1 1

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi

Yas grubu(yil) Kadimn Erkek Toplam
0-25 - 1 1
25-34 1 1 2
35-44 1 1 2
45-54 2 4 6
55-64 5 5 10
65-74 6 9 15
75-84 10 12 22
85 ve lizeri 7 2 9

Tablo 3. Cinsiyete gore inmenin siniflamasi ve

lokalizasyonu
Kadin Erkek Toplam
Iskemik inme 22 20 42
Hemorajik inme 10 15 25
Sol hemisfer 17 16 33
Sag hemisfer 15 19 34
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Tablo 4. Lezyonun dagilimima gore risk faktorleri,
hemarajiyse voliimii ve seyir

Talamik-Bazal

ganglion Lober .. Serebeller Toplam

iskemik inme 8 30 4 - 42
Hemorajik inme 15 8 1 1 25
Atrialfibrilasyon 3 11 - - 14
Hematomvoliim (cm®) 21 69 1 12 33
infeksiyon 8 13 1 1 23
Yatis siiresi (ort ) 9 7 4 1 7,5
Bagvuruda Glaskow koma skoru 8 9 7 8 8,5
Tartisma

Olgularda yas, gelis ve takiplerindeki sistolik kan basinci,
lezyonun yeri, hematomun voliimii, enfeksiyon
gelisiminin mortaliteye etkisi degerlendirildiginde
mortalitedeki en 6nemli faktoriin serebral hasar oldugu
gosterilmistir. ~ Erkeklerde fazla goriilen hemorajik
inmeler, bu grupta HT'nin fazla olmasina baglanmistir.
Ayrica kadinlarda dort kat fazla olan hiperlipidemi
iskemik inme sikligini artirmis goéziikmektedir. Yas,
kardiyak patoloji, DM, metabolik bozukluk da mortalite
tizerine etkilidir. Aluglu ve ark. yaptigi bir caligmada
serebellar inmede hipertansiyonun %78.1, sigara
kullanim1 ve kalp hastaligt % 50 oraniyla en sik risk
faktorleri olarak belirtilmektedir(9). Bizim ¢aligmamizda
da HT, koroner hastaliklar ve DM en sik nedenler olarak
goziikkmekteydi.

Calismamizda yatig siiresince takip edilen hastalarda
mortalite oran1 %17 olarak bulunmustur. Mortalitenin ilk
bes giin en yliksek oldugu, sonraki haftalarda enfeksiyon
ve metabolik sorunlar olmazsa mortalitenin diisiik oldugu
literatiirlerle korele idi(10).

Hastalarin radyolojik degerlendirmelerinde intraserebral
kalsifikasyonun ¢ok goriilmesi dikkatimizi ¢ekti ve bu
oran literatiirde gecen rutin taramalarda bulunanlardan
fazlaidi (8).

Onceki calismamizda Siileyman Demirel Universitesi
Hastanesinde yatan olan ISH li hastalarda mortalite orani
%33 idi (10). Simdiki ¢alismamizda ise bu oran %40
olarak bulundu. Mortalite iizerine etki eden en 6nemli
faktoriin serebral hasar oldugu diisiiniiliirse, bu calismada
goriilen mortalite yiiksekligi, hematom voliimiiniin fazla
olmasiyla agiklanabilir. Olgularin % 34'{inde enfeksiyon
gelistigi saptandi. Hastanede kalis siiresinin uzamast;
enfeksiyon riskini artirmakta, enfeksiyon ve tedavisi de
ek sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Calismamizda inmeye bagl mortalite en fazla 75-84 yas
araliginda goriilmistiir. Yasla beraber koroner, pulmoner
ve metebolik sorunlarin artmasmin mortalitede etkili
oldugu diistinilmistiir. Kadin cinsiyette 75-84 yas arasi
mortalitenin erkeklerden fazla olmasi, kadinlarda yagam
stiresinin uzun olmasiyla agiklanabilir.

Sonug olarak HT, DM, kalp hastalig1 ve hiperlipidemi gibi
degistirilebilir risk faktorleri inme etyolojisinde oldugu
kadar, inme sonrasi prognozda da etkilidir. Medikal ve
destek tedaviyle serebral hasarin en aza indirilmesi,
enfeksiyonun etkili ve hizli tedavisi, vital fonksiyonlarin
reglilasyonu mortalitenin azaltilmasina katki saglaya-
caktir.
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