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REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDEKi iISKEMIiK iINME
HASTALARININ MORTALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Factors Affecting the Mortality of the Patients with Ischemic Stroke

in Reanimation Intensive Care Unit
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Amag: iskemik serebral enfarktiis en énemli morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir ve yogun bakim nitelerindeki
hastalarinin biyik bir kismini olusturur. Bu hastalarin mor-
bidite ve mortalite oranlarini dogru tahmin etmek, uygun
tedaviyi uygulamak ve sonrasindaki streci yonetmek icin
onemlidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak anesteziyoloji ve reanimas-
yon yogun bakim (nitesine yatan 96'si akut olmak (izere 203 iske-
mik inme hastasinin verileri incelendi. Hastalar dlenler ve yasayan-
lar olmak (zere iki gruba ayrildi. Hastalarin yogun bakim Gnitesine
kabuli sirasindaki APACHE I (Acute Physiological and Chronic
Health Evaluation), GKS (Glaskow Koma Skalasi) ve hemodinamik
degerleri ile yandag hastaliklarin varligi ve bazi laboratuar paramet-
reler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %55.7i kadin,
%44.3'l erkek, ortalama yas 74.5 ve mortalite orani %74.4 idi.
Sirasiyla dlenlerde ve yasayanlarda; APACHE Il skoru 28.34+7.23
ve 23.83£6.4 (p<0.0001), GKS skoru 7.07£3.10 ve 10.02+2.82
(p<0.0001), Gnitede kalma siresi 6.34+28.26 ve 7.48+8.45 giin
(p=0.005), mekanik ventilasyon stiresi 13.53£25.36 ve 1.29+3.12
glin (p<0.0001) olarak saptandi. Olen hastalarin %55.6'sI (n=84)
entlibe halde dniteye yatirilirken, bu oran yasayanlarda %®80.8
(n=42) idi (p=0.001). Baslangic total kolesterol ve kreatinin 6len
hastalarda yasayanlara gore daha yiksek iken (sirayla; p=0.002,
p=0.038), RDW (red cell distribution width) degeri daha disiikti
(p=0.027). Yandas hastaliklar arasinda birinci sirada hipertansiyon
(%38.4), ikinci sirada akut bdbrek yetmezligi (%30.5) ve Uglincii
sirada ise atrial fibrilasyon (%23.6) yer ald.

Sonug: Anesteziyoloji ve reanimasyon yodun bakim Unitesine
alinan iskemik inme hastalari mortalitesi yiiksek bir hasta grubudur.
Bu hasta grubunun mortalitesini tahmin etmek igin skorlama sistem-
lerinden APACHE II, GKS, laboratuar parametrelerden ise baglan-
gic distk RDW, yiksek kreatinin ve total kolesterol seviyeleri
faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: iskemik inme,
Yogun bakim

Mortalite, risk faktorleri,

ABSTRACT

Aim: Ischemic cerebral infarction is one of the major causes
of morbidity and mortality and make up an important part of
the patients in intensive care unit. The accurate prediction of
morbidity and mortality of these patients is important for
giving the appropriate treatment and managing following
process.

Material and Methods: Retrospectively, data of 203 is-
chemic stroke patients, including 96 acute events admitted
to the anesthesiology and reanimation intensive care unit
(ICU) were analyzed. Patients were divided into two groups:
survivors and non-survivors. APACHE I (Acute Physiologi-
cal and Chronic Health Evaluation) and GCS (Glaskow
Coma Scale) scores, hemodynamic parameters, presence
of co-morbid diseases and some laboratory parameters on
admission to ICU were compared.

Results: Percentages of female and male patients included
in the study were 55.7, and 44.3 and the mean age and
mortality rate were 74.5, and 74.4%, respectively. APACHE
[l score was 28.34+7:23 and 23.83+6.4 (p<0.0001), GCS
score was 7.07+3.10 and 10:02+2.82 (p <0.0001), ICU stay
time was 16.34+28.26 and 7.48+8.45 days (p=0.005) and
mechanical ventilation time was 13.53+25.36 and 1.29+3.12
days (p<0.0001) for non-survivors and survivors, respective-
ly. 55.6% (n=84) of non-survivors and %80.8 (n=42) of
survivors was intubated on admission to ICU (p=0.001). In
patients who died, initial total cholesterol and creatinine
values were higher according to survivors (respectively
p=0.002, p= 0.038), and red cell distribution width (RDW)
values were lower (p=0.027). Hypertension (38.4%), acute
renal failure (30.5%), and atrial fibrillation (23.6%) were the
three most common accompanying co-morbidities.

Conclusion: Patients with ischemic stroke admitted to
anesthesia ICU have a high mortality. Scoring systems such
as APACHE Il and GCS, laboratory parameters such as
initial low RDW levels, high creatinine and total cholesterol
levels may help to estimate mortality of these patients.

Key words: Ischemic stroke, Mortality, risk factors, Intensive
care
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiu tarafindan iskemik inme;
vaskiler nedenlerden kaynaklanan beyin kan
akiminin bozulmasi sonucu ani ve hizli gelisen,
24 saatten uzun sireli motor kontrol kaybi, his
kusuru, denge bozuklugu, konusma ve kognitif
fonksiyon bozuklugu gibi fokal ya da global n6-
rolojik defisitlerden komaya kadar gidebilen
klinik bir sendrom olarak tanimlanmustir. iske-
mik inme diinya ¢apinda énemli morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir; 6nemli oranda
sosyoekonomik yik olusturmaktadir. Ayrica
yasayan kisilerde mental ve fiziksel 6zurluluge,
bagimhliga yol acmakta ve hayat kalitesini
onemli 6lcliide olumsuz yonde etkilemektedir.
iskemik inme ayni zamanda yogun bakim {nite-
lerindeki (YBU) hastalarinin énemli bir oranini
teskil etmektedir (1-4). iskemik inme tanisi ile
YBU'ye alinan hastalar icin dogru bir sekilde
mortalite oranini tahmin etmek oldukca zordur.
Ancak iskemik inme gelismis hastalarda risk
belirlemede iskeminin yeri ve blyukIGgu, yas ve
eslik eden hastaliklar cok daha énemlidir (5). ilk
defa gelismis bir inmeden sonra, 30 glinliik
mortalite oranlari %10-17 arasinda olarak tah-
min edilir ve 5 yillik yagam orani ise %40 civa-
rindadir (6). Diabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT), konjestif kalp yetmezligi (KKY), atrial
fibrilasyon (AF), koroner arter hastalg (KAH)
gibi eslik eden hastaliklarin yanisira hastanin
YBU'ye alinma gereksinimi, GKS (Glaskow Koma
Skalasi), APACHE Il (Acute Phyiological and
Chronic Health Evaluation) skorlari ve gelis he-
modinamik degerleri de hastalarin mortalite
oranini belirlemede o©6nemli parametrelerdir.
Risk faktorlerinin bilinmesi hastalarin tedavi ve
mortalitesini belirlemede ve ailelerini bilgilen-
dirmede 6nemlidir (5,7). Anesteziyoloji ve rea-
nimasyon YBU'lerine durumu en agir olan has-
talar yatirilmaktadir. Bunlarin bir kismini iske-
mik inme hastalari olusturmaktadir. Ancak

Arslan ve ark. 24

anestezi YBU'lerdeki iskemik inme hastalari ile
ilgili gahsmalar sinirhdir.

Bu calismada anestezi YBU'ye kabul edilen hem
akut hem de kronik inme hastalarinda hasta
kabull sirasindaki hemodinamik ve kan gazi
parametrelerinin, bazi laboratuar degerlerinin
ve eslik eden hastaliklarin mortalite (zerine
etkilerinin olup olmadigini arastirmayr amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin
anesteziyoloji ve reanimasyon YBU'sinde ger-
ceklestirilmistir. Hastanemiz, kadin ve dogum
cerrahisi hari¢ tim branslari kapsayan 550 ya-
takli egitim hastanesidir. Yari acik YBU 18 yatak-
Il olup anestezistler tarafindan yonetilmektedir.
Anestezistler hastalarin kabulline ve taburculu-
guna karar verirler. Calismadaki tim veriler
(muayene bulgulari ve tetkikler) hastanin
YBU'ye kabulii sirasinda anestezist tarafindan
rutin olarak gerceklestiriimektedir. Hemsi-
re/hasta orani: glindiiz 1/2, gece 1/3’tlr. Has-
tanede acil, gogiis ve noéroloji YBU'leri bulun-
mamaktadir. Hastalarin tedavileri ilgili brans-
lardan konsiiltasyon istenerek saglanmaktadir.
Lokal Etik Kurulu onayi alindiktan sonra Ocak
2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz anesteziyoloji ve reanimasyon YBU'ye yatan
akut iskemik serebral enfarktiis ve hikayesinde
daha 6nce gecirilmis kronik iskemik serebrovas-
kiiler olay tanisi olan hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Ucilincii basamak
olan YBU'ye bu tarih araliginda 52’si akut olmak
Uzere toplam 203 iskemik inme tanili hasta ka-
bul edildigi saptandi.
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Hasta Seg¢imi

Calismaya alinan 203 hastanin YBU'ye kabulii
sirasinda kaydedilen GKS, APACHE-II skorlari,
entlibe veya ekstiibe olus zamanlari, sistolik ve
diyastolik kan basinci (SKB-DKB) ve nabizlari,
arik asit, GGT (Gamma Glutamil Transferaz),
kan sekeri, CRP (C reaktif protein), tire, K (Po-
tasyum), Na (Sodyum), total kolesterol, triglise-
rid, beyaz kiire, lenfosit, notrofil, trombosit
sayisi, MPV (Mean platelet voliime), RDW (Red
Cell Distribution Width), AKG (Arteriyel kan
gazlari): pH, PCO2, PO2, laktat, HCO3, baz acigi
gibi laboratuar sonuclari kaydedildi. Ayrica has-
talarin hikayesinde DM, HT, KKY, KAH, AF, akut
bobrek yetmezligi (ABY), kronik bébrek yetmez-
ligi (KBY), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH),
kanama, veya sepsis tablosu gibi durumlarin

intrakranial hemoraji-subaraknoad
olup olmadigl ve yine yatis sirasinda yapilan
ekokardiyografi sonucu, pulmoner hipertansi-
yon varhg veya yoklugu, ejeksiyon fraksiyon
(EF) 6lgiim bilgilerine, yogun bakim veri ban-
kasi kayitlari incelenerek ulasildi. Urik asit sevi-
yesini etkileyen insiilin, statin, dilretik ve ACE
inhibitorleri gibi ilaglarin kullanimi veya yatis
sirasinda inotrop destegi alma bilgileri de yine
kayitlardan elde edildi.

Dahil Etme Kriterleri

En az bir giin YBU’de yatan ve calisma protoko-
l[indeki verilere ulasilan iskemik inme tanisi
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calisma Disi Birakma Kriterleri

Bir glinden az yatan ve tani konulamayan, labo-
ratuvar degerlerine, AKG, GKS, APACHE-II, 6z
gecmis veya ekokardiyografi verilerine ulasila-
mayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Laboratuvar Testleri

Hastanemizde AKG; ABL800 flex cihazi ile YBU
icerisinde calisilmaktadir. TiUm laboratuar pa-
rametrelere ait kan ornekleri yarim saat igeri-
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sinde laboratuara ulastiriimaktadir. Kan sayimi
parametreleri Abbott, Ruby-cell dyn, CRP Sie-
mens BN Il cihazi kullanilarak nefolometrik yon-
temle, biyokimyasal parametreler ise Abbott
Architect-C 16000 cihazi kullanilarak spektrofo-
tometrik yontemle 6lgulr.

istatistiksel Degerlendirme

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma,
stireksiz degiskenler n (%) olarak verilmistir. iki
ortalamanin anlamliliginin degerlendirilmesinde
independent sample test veya Mann Whitney U
test kullanildi. ki yiizdenin anlamlihgr ki-kare
testi ve fisher exact testi ile degerlendirildi.
P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan toplam 203 iskemik inme has-
tasinin %74.4 (151)'G olirken, %25.6 (52)'si
yasadi. Yas ortalamasi (74.5) ve cinsiyet
(%55.7’si kadin) agisindan yasayan ve yasama-
yan hastalar arasinda istatistiksel bir fark yoktu.
Olen hastalarda APACHE Il skorlari yasayanlar-
dan daha yiksek, GKS skorlari ise anlamli di-
zeyde daha diisiiktii (p<0.0001). YBU’de yatis ve
mekanik ventilasyon (MV) gilin sayisi, 6len has-
talarda yasayan hastalara gére anlaml diizeyde
fazlaydi (p=0.005, ve p<0.0001). iki grup arasin-
da YBU’ye kabul sirasinda élgiilen SKB-DKB ve
nabiz degerleri acisindan anlamli fark yoktu.
Olen hastalarda entiibe halde YBU’ye kabul
edilme orani anlamli olarak diisiikken (%55.6),
YBU’ye kabulii sirasinda inotrop destek alma
orani (%26.5) anlamli olarak fazlaydi (Tablo 1).
iki grup arasinda EF degerleri ve laboratuvar
parametrelerinden notrofil, RDW, total koleste-
rol, kreatinin ve K degerleri karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (Tablo
2).
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Tablo 1. Yasayan ve yasamayan inme hastalarinin demografik ozellikleri, APACHE I, GKS ve bazi

hemodinamik degerleri.

/]
Entiibasyon hali %, (n) 55.6, (84)
inotrop destegi %, (n) 26.5, (40)

Olenler (n=151) Yasayanlar (n=52)
75+14 74+16

59.6 (31)
23.846.4
10.0£2.8
7.548.5
1.3#3.1
134.0+35.1
82.5+25.1
103.7+26.2
5646

80.8, (42)
7.7, (4)

74.5
55.7 (113)
27.247.3
7.843.3
14.1£25.0
10.4+22.6
129.4+40.8
76.7+25.9
101.9+24.3
5349

62.1, (126)
21.7, (44)

0.647
0.506
<0.0001
<0.0001
0.005
<0.0001
0.297
0.060
0.956
0.011
0.001
0.005

APACHE IlI; Acute Physiological and Chronic Health Evaluation, GKS; Glaskow Koma Skalasi, MV; SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik

kan basinci, EF; Ejeksiyon fraksiyonu

Tim iskemik inme hastalarinin %47.3’Gn0

(n=96) akut inme hastalari olusturuyordu. Kar-

diyopulmoner resiisitasyon sonrasi YBU’ye ali-

nan iskemik inme hastalarinin tamami (n=12)
O0lmustu (p=0.036), ancak diger komorbid has-
taliklar agisindan bakildiginda iki grup arasinda
anlamli fark yoktu. Kronik ila¢ kullanimi agisin-

dan ise sadece statin kullanim orani anlamli fark

bulundu (p=0.033), (Tablo 3).
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Tablo 2. Olen ve yasayan iskemik inmeli hastalarin laboratuar degerlerinin karsilastirilmasi.

Olenler (n=151) Yasayanlar (n=52) Total (n=203) .
uar Parametreleri P degeri
OrtalamaxSD OrtalamazSD OrtalamazSD

Urik asit (mg/dL) 6.8+3.0 7.6+4.3 6.9+3.4 0.441
52.5+60.4 58.5+67.3 54.0+62.2 0.690
13.6+5.9 15.2+7.8 13.9+6.4 0.358
235.0+106.4 249.0+156.1 238.6+120.8 0.888

Notrofil (%) 83.9+11.9 87.217.6 84.8+11.1 0.035

Lenfosit (%) 9.3+6.4 8.0+6.1 8.9+6.3 0.170
8.2+1.9 78IS 8.1+1.9 0.350

RDW (%) 14.6%2.6 15.52.9 14.9+2.7 0.027
9.2+10.6 11.1+10.8 9.7+10.6 0.095
179.4+90.7 160.7+62.9 174.6+84.7 0.221
137.3+85.4 126.6+76.5 134.2+82.8 0.667
157.9+54.9 124.3+43.2 149.6+54.0 0.002
16114 12409 15413 0038
52.5+54.0 58.6+54.9 54.1+54.2 0.489
4.2+0.9 4.6%1.1 4.3+0.9 0.021
141.5¢7.1 140.2+11.7 141.2+8.5 0.072
I e 73502 73402 0507
83.1+59.8 81.9+49.9 82.8457.1 0.666
3864151 284171 3084157 0059
_ 3.31£3.5 2.5%1.8 3.143.1 0.303
21.3%5.7 21.145.5 21.2+5.7 0.830
-3.4+7.1 -3.7+7.1 -3.5+7.1 0.833

GGT;Gamma Glutamil Transferaz, MPV; Mean platelet volume, RDW; Red Cell Distribution Width, CRP; C reaktif protein

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016
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Tablo 3. Eslik eden hastaliklar ve kullanilan bazi ilaglar.

Olenler (n=151) Yasayanlar (n=52) Total (n=203) P degeri

[Akutinme RPN 51.9 (27) 47.3 (96) 0.438
_ 13.9 (21) 15.4 (8) 14.3 (29) 0.793
37.8 (57) 40.4 (21) 38.4(78) 0.736
15.2 (23) 5.8 (3) 12.8 (26) 0.076
ABY 28.5 (43) 36.5 (19) 30.5 (62) 0.289

5.3 (8) 3.9(2) 4.9 (10) 1
_ 17.2 (26) 15.4 (8) 16.7 (34) 0.760

15.9 (24) 19.2 (10) 16.7 (34) 0.802
EEE 10229) 13.5 (7) 17.7 (36) 0.350
_ 4.6 (7) 3.9(2) 4.4(9) 0.811
7.9 (12) 0.0(0) 5.9 (12) 0.036
X 13.5 (7) 9.9 (20) 0.311
19 (3) 0.0(0) 13(3) 0.289
Y 25 37) 21.2 (11) 23.6 (48) 0.624
m 19.2 (29) 17.3 (9) 18.7 (38) 0.762
[iwsak  [REE 13.5 (7) 12.8 (26) 0.870
11.3 (17) 9.6 (5) 10.8 (22) 0.742
8.6 (13) 5.8 (3) 7.9 (16) 0.766
m 19 (3) 19(1) 2.0(4) 0.977
19 (3) 3.8(2) 25 (5) 0.604
13(2) 3.8(2) 2.0(4) 0.271
35.1 (53) 40.4 (21) 36.5 (74) 0.495
M 5.3 (8) 15.4 (8) 7.9 (16) 0.033
[insitin kutlanmn~~~~ |RETERY 7.7 (4) 7.9 (16) 1
11.3 (17) 13.5 (7) 11.8 (24) 0.671
25.8 (39) 32.7(17) 27.6 (56) 0.339

DM; Diabetes mellitus, HT; Hipertansiyon, KKY; Konjestif kalp yetmezligi, ABY; Akut bobrek yetmezligi, KBY; Kronik bobrek yetmezligi,
KAH; Koroner arter hastaligi, PHT; Pulmoner hipertansiyon, KPR; Kardiyopulmoner resiisitasyon, KOAH; Kronik obstriktif akciger hasta-
hg, AF; Atrial fibrilasyon, IKH-SAK; Intrakranial hemoraji-subaraknoad kanama, GDB; Genel durum bozuklugu.

TARTISMA

inme, élimlerin ¢ok yaygin bir sebebidir. Orta rolojik hastaliklar arasinda serebrovaskiiler has-
ve ileri yaslarda oOzellikle HT, DM, dislipidemi, taliklar, hem siklik hem de 6nem agisindan bas-
sigara icme, asiri alkol kullanimi ve aterosklero- rol oynar (9). Noroloji kliniklerindeki hastalarin
zis gibi risk faktorleri ile birlikte oldugunda bi- yaklasik yarisini inme ve gecici iskemik atak has-
yuk bir saglk sorunu olusturur (8). Yetiskin no- talari olusturur. Dolayisiyla morbidite ve morta-
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liteyi dogru tahmin etmek inmeli hastalarda
uygun tedavinin segilmesi igin dGnemlidir. Ayrica
tibbi  kaynaklarin organizasyonu igin 6nemli
sonuglari vardir. YBU'ye akut bir nedenle yatiri-
lan hastalarda, sonucu esas olarak belirleyen;
hastanin fizyolojik rezervi, hastaligin tipi, ciddi-
yeti ve tedaviye olan yaniti gibi faktorlerdir.
Bunlara ilaveten hastanin yasi, eslik eden kronik
hastaliklar da organlarin fonksiyonlarini azalta-
rak hastanin fizyolojik rezervlerini etkileyebil-
mektedir (10). Bilindigi gibi 3. basamak YBU'lere
durumlari en kritik hastalar alinmaktadir. Has-
tanemiz reanimasyon (Unitesine kabul edilen
iskemik inme hastalarinin yas ortalamasi 74.5
yil idi.

Bu hastalarda ¢ok fazla eslik eden hastalik mev-
cuttu (Tablo 1 ve 2). Reanimasyon Unitelerine
alinan inme hastalari genellikle solunum yet-
mezligi tablosunda ve MV ihtiyaci olanlardir.
Dolayisiyla mortalite oranlari yiiksek hastalar-
dir. Yas ortalamasinin 61.4 oldugu bir calismada
MV gerektiren 124 hastanin %52’si yogun ba-
kim icerisinde Olmustir ve bu calismada geri
donlsimsiz hasar baslamadan hastalarin za-
maninda entlibe edilmesi gerektigi 6nerisinde
bulunulmustur (11). Bizim ¢calismamizda hasta-
larin %62.1’i (n=126) entiibe halde YBU'ye ka-
bul edilmisti ve olenlerin %55.6's1 (n=85) bas-
langicta entlibe iken bu oran yasayanlarda an-
lamh olarak yiksek (%80.8; n=42) saptandi
(p=0.001). Bu da yine erken ve zamaninda en-
tibasyonun faydali olabilecegini gostermekte-
dir. Ayrica tim hastalarda ortalama MV giin
sayisi 10.39 giin iken, 6len hastalarda 13.53 giin
ve yasayan hastalarda 1.29 giin idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak oldukga anlamhydi
(p<0.0001). Bu da MV siiresi uzadikca mortalite
oraninin arttigini géstermektedir. Yine YBU'ye
kabul sirasinda inotropik bir ajana ihtiya¢ olma
orani dlenlerde %26.5 (n=40), yasayanlarda ise
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%7.7 (n=4) idi. Bunun da mortaliteyi belirleyen
onemli bir gosterge oldugu gorilmektedir.
Ayrica YBU'deki hastalarin mortalite tahminle-
rini hesaplamak icin GKS, APACHE Il ve SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assessment) gibi
skalalar kullaniimaktadir. Hastalarin nérolojik ve
metabolik durumunun degerlendiriimesinde
daha ¢ok GKS kullanilirken, klinik ve prognoz ile
ilgili degerlendirmelerde daha ¢ok APACHE II
kullanilmaktadir (12). Bir calismada YBU'ye ali-
nan inmeli hastalar icin mortalite belirlemede
APACHE Il skorlama sisteminin glivenilir oldugu
sonucuna varilmistir (5). Nijsten ve arkadasla-
ri'nin (13) yaptigi calismada, yogun bakimda sag
kalan olgularda APACHE Il skorlarinin 6lenlerin
skorlarindan daha distk (sag kalanlarda
18.0+6.7, oOlenlerde 23.6+6.9) oldugu bulun-
mustur. Biz bu calismada hastalarin YBU'ye ya-
tisin ilk glinlinde hesaplanan APACHE Il skorla-
rini 6len hastalarda 28.34+47.23, yasayan hasta-
larda ise 23.83+6.41 bulduk. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak oldukg¢a anlamlhydi (p<0.0001).
Norolojik ve metabolik sorunlari olan hastalarin
norolojik durumunun degerlendirilmesi ve iz-
leminde yaygin olarak kullanilan GKS skorlama
sisteminde dlsik puan artmis nérolojik hasari
gostermektedir. Bircok calismada GKS skorlari-
nin YBU'de tedavi edilen iskemik inmeli hastala-
rin hastane mortalitesi icin onemli bir gosterge
oldugu bulunmustur (5). Calismamizda hastala-
rin yatis sirasindaki GKS degerleri 6len hastalar-
da 7.07+3.10, yasayan hastalarda 10.02+2.82
olarak hesaplandi ve bu da istatistiksel anlamli-
liga sahipti (p<0.0001), (Tablo 1).

Bunlara ilaveten kritik hastalarin morbidite ve
mortalite oranlari ile iliskili bazi laboratuar pa-
rametrelerinin de oldugu hakkinda ¢ok sayida
yayin bulunmaktadir (14-21). Bir calismada has-
talarin hastaneye yattiktan sonra ilk 24 saat
icerisinde Olclilen serum Urik asitinin, kotl so-



nucun bagimsiz bir géstergesi oldugu ve gelecek
vaskdiler olaylari tahmin edebilecegi yorumunda
bulunulmustur (21). Nakysa ve arkadaslari (16)
ise YBU'niin ilk giiniinde serum rik asitinin
ylksek seviyesi ile mortalite arasinda bir bag-
lanti bulunmadigini vurgulamislardir. Yine bir
calismada, YBU hastalarinda yiiksek RDW ile
olumsuz sonuglar arasinda bagimsiz bir iligki
bulunmus ve sonucu tahmin etmede kismen
klinik kullaniirhg oldugu vurgulanmistir (15).
Bazick ve arkadaslari (17) ise kritik hastalarda
RDW'nin gli¢l bir tahmin edici faktor oldugunu
iddia etmislerdir. Ek olarak kritik hastalarda
MPV (14) ve platelet sayisi (19) ile mortalite
arasindaki iliskiyi arastiran birgok makale yayin-
lanmistir. Rordorf ve arkadaslari (5) YBU'ye ali-
nan 63 iskemik inmeli hasta lGzerinde yaptiklari
calismada APACHE Il ve GKS skorlarinin yani sira
beyaz kire sayisi, viicut sicakligi ve kreatinin
degerlerinin de mortaliteyi tahmin etmede
onemli parametreler oldugu sonucuna varmis-
lardir. Biz bu ¢alismada iskemik inme hastalari-
nin YBU'ye yatirildigi esnada olgiilen laboratu-
var parametrelerinden RDW, noétrofil sayisi,
kreatinin, K ve total kolesterol seviyelerinin
mortalite ile iliskisi oldugunu goérdiik; RDW,
notrofil sayisi ve K seviyesi 6len hastalarda ya-
sayanlara gore daha disuk iken, total kolesterol
ve kreatinin seviyeleri daha yiksekti. Ancak
serum Urik asit, GGT ve MPV degerleri 6len ve
yasayan hastalarda istatistiksel olarak farkl
degildi, bundan dolayi bunlarin mortalite lizeri-
ne etkili olmadiklarini 6n gordik (Tablo 2).

YBU'de iskemik inme hastalarinin mortalitesi
Uzerine etkili olan faktorlerden biri de eslik
eden hastaliklardir. Yas ve yas ile birlikte artis
gosteren etkenler birbiri ile iliskilidir. KAH, HT,
DM ve kognitif bozukluklar fonksiyonel durum
Uzerine olumsuz etki gosterirler ve bu da mor-
bidite ve mortaliteyi etkilemektedir (11). iske-
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mik inmeye en ¢ok eslik eden hastaliklar; HT,
DM, hiperinsilinemi ve glukoz intoleransi, kalp
hastaliklari, hiperlipidemi, sigara, asemptomatik
karotis stenozu ve orak hicreli anemidir (22).
Feigin ve arkadaslari (23) yaptiklari ¢alismada
iskemik inmeli hastalarda en sik goézlenen risk
faktorani HT (%84.8) olarak saptamislardir.
Ulkemizde, hastalarin yas ortalamasi 72.18 ol-
dugu bir calismada 151 geriatrik inme hastasi-
nin  %73.5'inde HT, %27.1'inde KAH,
%17.8'sinde DM, %9.2'sinde KOAH'In eslik ettigi
bulunmustur (22). Bizim c¢alismamizda ise in-
meye, hastalarin %38.4’Unde HT, %14.3’sinde
DM ve %12.8’inde KKY eglik ediyordu. Ayrica
hastalarin YBU'ye kabulii sirasinda %30.5'inde
ABY, %23.6'sinda AF mevcuttu (Tablo 3).
Gahsmamizda birgok sinirlamalar mevcuttur.
Oncelikle bu calisma YBU'ye kabul edilen iske-
mik inmeli hastalarin sadece YBU'yve kabulii
sirasindaki veriler baz alinarak yapildi. YBU'de
kaldiklar1 siirede meydana gelen ikincil veya
Uglincll enfeksiyon, ventilasyon iliskili pnémoni
ve MV'ye bagli ya da iatrojenik baska kompli-
kasyonlara bagli mortalite orani degerlendiril-
medi. Hastalarda beyindeki iskemik lezyonun
yeri ve bulyukliglu hakkinda da calisma yapil-
madi. Ayrica hastalarin hemoglobin ve albimin
gibi mortaliteyi etkileyebilen laboratuvar deger-
leri de calismaya dahil edilmedi.

Sonug olarak YBU'ye alinan geriyatrik iskemik
inme hastalarinin mortalitesi yiksek oldugunu,
ayrica mortalite riskini belirlemede APACHE II,
GKS skorlama sistemleri ve MV siiresinin 6nemli
gostergeler oldugunu gordiik. Hastalarin yatis
esnasindaki RDW, total kolesterol ve kreatinin
seviyelerinin de mortalite lzerine etkili olabile-
cegi, ancak GGT, MPV ve serum (rik asit deger-
lerinin mortaliteye etkisi olmadigi kanisina var-
dik.
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