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Öz. 
Amaç: İnme prognozunun tahmin edilebilmesi için inme şiddet ölçekleri, iskemi hacmi ve bazı biyo-belirteçler kullanılmıştır. 
Ulusal Sağlık İnme Skalasının (NIHSS) inme prognozu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. İskemi hacmi ve prognoz arasında farklı 
yorumlar vardır. Uzun dönem prognoz ile ilişkisi olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca miyokard infarktüsü tanısı için çok önemli bir 
yeri olan troponinin iskemi prognozu ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Çalışmamızda yaklaşık 5 yıllık takibi yapılan non-
kardiyak iskemik inmeli olgularda inme şiddeti ölçeği, iskemi hacmi ve troponin I seviyelerinin sağ kalım ile ilişkisini 
incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Ocak 2012-Mart 2013 tarihleri arasında nöroloji kliniğinde non-kardiyak iskemik inme tanısı alan 18 
yaşından büyük hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. TC. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Müdürlüğü Ölüm Bildirim 
Sistemi (https://obs.gov.tr/) üzerinden sağ kalımı değerlendirildi. NIHS sklası, inme hacmi, troponin I seviyeleri ölen ve sağ 
hasta grupları arasında incelendi ve 5 yıllık sağ kalım ile ilişkileri değerlendirildi. 
Bulgular: İleri yaş, erkek cinsiyet, NIHS skalası değerleri 5 yıllık sağ kalım ile ilişkiliydi. İskemi hacmi ve Troponin I 5 yıllık 
sağ kalım ile ilişkili değildi. 
Tartışma: Literatürde iskemik inme prognozunu yansıtabileceği bildirilen troponin düzeylerinin, non-kardiyak inmeli 
hastalarda uzun dönem prognoz tahmini için kullanılamayacağını tespit ettik. Ayrıca benzer sonuç iskemi hacmi içinde 
geçerlidir. Bunun yanında ileri hasta yaşının ve geliş NIHS skorlarının uzun dönem prognozu belirlemede etkin olduğunu 
tespit ettik. 
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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 I 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 I 
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 I and infarct volume.  
Conclusions: We found that troponin I 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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Giriş 
İnmenin her yıl dünya genelinde yaklaşık 33 milyon kişiyi 
etkilediği bildirilmiştir (1). Literatürde risk değerlendirmesi 
ve inme prognozunun tahmin edilmesi için birçok çalışma 
yapılmıştır. İlk inme şiddeti, akut iskemik inmeli hastalarda 
klinik sonucun ana belirleyicisidir. Spesifik ölçekler kulla-
nılarak tespit edilmiş inme şiddeti ile tedavi sonrası fonk-
siyonellik tahmin edilebilir. Bu ölçeklerden olan Ulusal 
Sağlık İnme Ölçeği Sklası (National Institute of Health 
Stroke Scale-NIHSS) ile yapılan çalışmalarda NIHSS' de 
değişikliğin hastalardaki 90 günlük inme sonuçları ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (2). 
İskemi hacmi ve prognoz arasında ilişkiyi inceleyen yeterli 
çalışma yoktur. Kısa ve uzun dönem prognoz üzerine 
etkisinin farklı olduğu bildirilmiştir (3). Yine ileri yaş ve 
yüksek NIHS skalasının ölüm oranı ile ilişkili olduğu bildi-
rilmiştir ve yüksek değerler ile troponin seviyeleri arasında 
ilişki tespit edilmiştir (4). Troponin I (Tn-I) akut miyokard 
infarktüs tanısı için altın standarttır. Tn-I yükselmesi ge-
nellikle miyokardiyal hücre membran bütünlüğünün bo-
zulmasını ve miyokardiyal hücrelerin etkilendiğini gösterir. 
Bununla birlikte, artmış Tn-I' nin koroner arter hastalığı 
olmayan bazı hastalarda da tespit edildiği bildirilmiştir. 
Çoğu akut inmeli hastalarda belirgin klinik kardiyak semp-
tomları olmamasına rağmen kardiyak Tn-I' nın yükseldiği 
gösterilmiştir (5). İskemik inme nedeniyle ölen hastalarda 
Tn-I değerlerinin yüksek olduğu ve ölüm riskinin daha 
önce kardiyak hastalık öyküsü ve diğer sistemik hastalık 
öyküsü olanlarda daha fazla olduğu bildirilmiştir (6). Tro-
ponin değerlerinin inme prognozunu belirlemede biyo-
belirteç olmadığını belirten çalışmalarda vardır (7). Non-
kardiyak iskemik inmelerin uzun dönem sağ kalımı ve 
troponin oranları ile ilgili yeterli çalışma yoktur. 
Çalışmamızda non-kardiyak inmeli ve özgeçmişinde her-
hangi bir hastalık olmayan inmeli hastalarımızda 5 yıllık 
sağ kalım ile NIHS skalası, troponin ve iskemi hacimleri 
arasında ilişkiyi incelemeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2012-Mart 2013 tarihleri arasında nöroloji kliniğinde 
non-kardiyak iskemik inme tanısı alan 18 yaşından büyük 
hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rın TC kimlik numaraları ile TC. Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Müdürlüğü Ölüm Bildirim Sistemi 
(https://obs.gov.tr/) üzerinden sağ kalımı değerlendirildi. 
Ölmüş ise iskemik inmeden ölüme kadar geçen süre (ay 
olarak) ve hayatta olan hasta iskemik inmeden inceleme 
yapılana kadar geçen süre (ay olarak) kayıt altına alındı. 
Hastaların dosyalarından NIHS skorları, ilk 12 saat içinde 
tetkik edilen kardiyak Tn-I değerleri kayıt altına alındı. 
Tanı anında yapılmış difüzyon ağrılıklı görüntülemelerin-
den iskemi hacmi   hesaplandı. Bu    parametrelerin    sağ  
kalım ile ilişkisi araştırıldı. Özgeçmişinde inme öyküsü 
olanlar,  hipertansiyon  (HT),  kalp   ritim  bozukluğu,  kalp  

 
yetmezliği, kalp kapak patolojisi, periferik arter hastalığı, 
Diyabetes Mellitus (DM) Tip 1-2, akciğer hastalığı, böbrek 
ve karaciğer hastalığı, endokrin hastalık, malignensi, 
romatolojik hastalığı olan hastalar, gebeliği olan ve post-
partum hastalar, venöz iskemiler, inme tedavisi için yatı-
şında yeni tanı alan sistemik hastalığı olanlar, hemorajik 
transformasyon gelişenler, takibi sırasında ölen hastalar 
ve incelenecek parametrelerden (NIHS skoru, Tn-I, Man-
yetik Resonans Görüntüleme) herhangi bir verinin eksik 
olduğu hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Retrospektif olarak 347 iskemik inme hasta dosyası ince-
lendi. Non-kardiyak inme tanısı ile takibe alınmış 281 
hastanın 152' si geçirilmiş inme, malignensi, romatolojik 
hastalık, periferik arter hastalığı, HT, DM, akciğer, böbrek 
ve karaciğer hastalıkları nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. 
Dahil edilen 129 hastanın 14' ü  takibi sırasında yeni tanılı 
DM, kalp ritim, kapak ve duvar patolojileri tespit edilmesi, 
1 hasta prostat kanseri tanısı alması, 9 hasta hemorajik 
transformasyon gelişmesi ve 7 hasta takip sırasında öl-
mesi nedenleri ile çalışmadan çıkarıldı. 23 hastanın dos-
yasında incelenen parametrelerin en az bir tanesinin 
eksik olması nedeniyle çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma 
75 hasta ile tamamlandı. 
Tüm Manyetik Resonans Görüntülemeleri 1.5 T MRI 
tarayıcı (MagnetomAvanto, Siemens Healthcare, Forc-
heim, Almanya) ile yapılmıştı. Çalışmaya dahil edilen tüm 
hastaların difüzyon ağrılıklı görüntülemeleri mevcuttu. 
İskemi hacmi hasta verisine kör olan tek bir radyolog 
tarafından yapıldı. Değerlendirme Analyse Direct11.0 
yazılımı kullanılarak hesaplandı (Analyse Direct Inc, Kan-
sas City, ABD). 
Bu çalışma kurumsal etik kurulumuz tarafından onaylan-
mış (B.30.2.ATA.0.01.00/81) ve tüm konularda yazılı 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı D'Agostino-
Pearson testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 
parametreler bağımsız iki örneklem t testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Nominal değişkenlerin karşılaştırılması ki-
kare testi ile yapıldı. Sağ kalım ile ilişkili veriler lojistik 
regresyon modeli üzerinden analiz edilerek bağımsız 
faktörler tespit edildi. İki yönlü p değeri < 0.05 için anlamlı 
kabul edildi. Tüm istatistiksel analizler Medcalc programı 
(Medcalc ver 12, Ostend, Belçika) kullanılarak yapıldı. 
 
Bulgular 
Yaklaşık 5 yıllık takipli 75 hasta incelendi. 39 (%52) has-
tanın öldüğü tespit edildi. Ölen olguların ortalama sağ 
kalım süresinin 24,5 (1-57) ay, sağ hastaların ortalama 
hayatta kalım süresinin 65 (60-70) ay olduğu tespit edildi. 
14 (%18,6) hastanın ilk bir yılda (ortalama 6,9 ay) öldüğü 
tespit edildi. Ölü ve sağ olguların yaş ortalamaları sırayla 
77,23 ve 68,52 olarak hesaplandı ve anlamlı istatistiksel 
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fark tespit edildi (Tablo-1). Hastaların 44' ü kadındı ve her 
iki grupta kadın hasta sayısı fazlaydı. Ortalama NIHS 
skorları ölen hasta grubunda anlamlı olarak daha yüksekti 
(Tablo-1). Ortalama iskemi hacimleri ölen hasta grubunda 
anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo-1). Ortalama tropo-
nin-I seviyesi ölen hasta grubunda daha yüksekti, fakat 

gruplar arasında istatistiksel anlamlılık yoktu (Tablo-1). 
Yaş, cinsiyet, NIHS skorları, iskemi hacmi ve troponin-I 
değerleri ile 5 yıllık sağ kalım arasında ki ilişki lojistik 
regresyon modeli üzerinden analiz edildi. 5 yıllık sağ 
kalım ile troponin ve iskemi hacmi haricindeki parametre-
ler arasında anlamlı ilişki tespit edildi (Tablo-2). 

 
Tablo 1. Sağ ve ölen hasta gruplarında inme değişkenleri ve bunlara karşılık gelen p değerleri. 
 Sağ (n=36) Ölü (n=39) p değeri 
Yaş, ort.±ss 68,5±12,5 77,2±8,5 0,001 
Cinsiyet, sayı (%) 
Erkek 
Kadın 

 
14 (38,9%) 
22 (61,1%) 

 
17 (43,6%) 
22 (56,4%) 

0,856 

Ort, NIHSS 
(Ulusal Sağlık İnme Ölçeği) 

4,5 10 <0,001 

Ort, İskemi Hacmi, cm3 5361,1 30714,9 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 yıllık sağ kalım ile diğer parametrelerin lojistik regresyon analizi. 
Değişken Regrasyon Katsa-

yısı 
Standard Sapma Odds P 

Yaş 
 

-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-I 
 

0.074 0.777 1.075 0.923 

İskemi Hacmi -0.00001 0.000001 0.999 0.213 

 
Tartışma 
Çalışmamızın non-kardiyak iskemik inmenin uzun dönem 
prognozu hakkında ilginç tespitleri vardır. İskemik inme 
dünyada birçok ülkede önde gelen ölüm nedenlerinden 
biridir. Hastalığın ilk yılında mortalite % 21 ile % 27 ara-
sında değişirken, hayatta kalanların % 15-30'unda kalıcı 
engellilik bildirilmiştir (8). Nöroloji klinikleri için önemli bir 
yeri olan iskemik inmeli hastaların hangilerinin prognozu-
nun kötü olacağını bilmek, ek önlem ve bakım planlanma-
sı açısından gerekli olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple 
prognozu tahmin etmekte farklı belirteçler (iskemi hacmi, 
inme şiddet ölçekleri, serum biyomarkerları. vb.) kullanıl-
mıştır (2,6,9-11). İlk inme şiddeti, akut iskemik inmeli 
hastalarda klinik sonucun önemli belirleyicisidir. İnme 
şiddeti için farklı ölçekler kullanılmaktadır (12-14). Litera-
türde ileri yaş ve yüksek NIHS skorlarının ölüm oranı ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (4). Farklı bir çalışmada 90 gün-
lük sağ kalım ile yaş arasında anlamlı ilişki olduğu fakat 
90 günlük prognoz ile cinsiyet arasında ilişki olmadığı 
bildirilmiştir (15). Başka bir çalışmada 1 yıllık sağ kalım ile 
cinsiyet arasında fark tespit edilmemekle birlikte 85 yaş 
üstü kadınlarda mortalite daha yüksek tespit edilmiştir 
(16). Yine NIHS skorları kullanılarak yapılmış bir çalışma-
da prognoz ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (13). Farklı 

çalışmalarda NIHS skorları 6' dan az olan hastaların %80' 
inin taburcu edildiği, 6 ve 14 arası değerlere sahip olan 
hastaların uzun süreli bakım gerektirdiği bildirilmiştir 
(17,18). Yaşlı inme hastalarında kısa ve uzun dönem 
prognoz ile NIHS skorlarının ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(19). Bizde literatür ile uyumlu olarak ilk yıl içinde hastala-
rın %18.6' sının öldüğünü tespit ettik. Ayrıca 5 yıllık takip-
te hayatta kalan hastaların geliş NIHS skorlarının ölen 
hastalarınkinden istatistiksel olarak anlamlı düşük tespit 
edilmesi nedeniyle, geliş NIHS skorlarının non-kardiyak 
iskemik inmeli hastalarda uzun dönem prognozu tahmin 
etmede önemli bir parametre olduğunu düşünüyoruz. 
Hayatta kalan hastalarımız ile ölen hastalarımız NIHS 
skorları arasında anlamlı farklılık vardı. Hayatta kalan 
hastaların ortalama NIHS skorları 6' nın altındaydı (orta-
lama 4.5). Çalışmamızda ölen hasta grubunun yaş orta-
laması anlamlı olarak sağ kalan grubun ortalamasından 
yüksekti. Yine 5 yıllık sağ kalım, yaş ve NIHS skorları 
arasında yapılan lojistik regresyon analizinde yaş ve 
NIHS skorlarının sağ kalım üzerine negatif etkileri olduğu 
tespit edildi. Ayrıca ölen ve sağ kalan gruplar ile cinsiyet 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. 
Fakat 5 yıllık sağ kalım ile cinsiyet arasında lojistik reg-
resyon analizinde erkek cinsiyetin sağ kalım üzerine ne-
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gatif etkili olduğu tespit edildi. 
Bir çalışmada erken nörolojik kötüleşme ile yaş, başlangıç 
NIHS skorları ve iskemi hacminin ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir (20). İskemi hacmi, NIHS skorları ve inflamatuar biyo-
marker değerleri arasında ilişkinin araştırıldığı bir çalış-
mada 1. ve 7. gün NIHS skorları ile aynı zamanlarda 
değerlendirilen iskemi hacimleri arasında anlamlı ilişki 
olduğu bildirilmiştir (11). Plazma antioksidan seviyesi, 
iskemi hacmi ve NIHS skorları arasındaki ilişkinin ince-
lendiği bir çalışmada, düşük antioksidan seviyelerinin, 
yüksek iskemi hacmi ve NIHS skorları ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (10). Bahsedilen çalışmalarda uzun dönem 
prognoz ile iskemi hacmi arasında ilişki incelenmemiştir 
ve literatürde uzun dönem prognoza yönelik çalışma 
sayısı daha azdır. Kısa ve uzun dönem prognoz ile iskemi 
hacmini araştıran bir çalışmada iskemi hacminin kısa 
dönem prognoz için belirteç olabileceği fakat aynı sonu-
cun uzun dönem için geçerli olmadığını bildirmiştir (3). 
Literatürde, ilk 6 ay içinde günlük aktivitelerde bir başka-
sına bağımlı olmak, ileri yaş ve atriyel fibrilasyon varlığı 
gibi faktörlerin iskemi prognozunda ve hayatta kalım sü-
resinde etkili olduğu bildirilmiştir (21). Çalışmamızda ölen 
hastaların iskemi hacimleri sağ hastalarınkinden anlamlı 
olarak daha fazlaydı. Fakat 5 yıllık sağ kalım ile iskemi 
hacmi arasında bağımsız bir istatistiksel ilişki tespit edil-
medi. Tespitimizin inme prognozunda birçok faktörün 
(sistemik hastalık yönetimi, yeterli hemşirelik bakımı, vb.) 
etkili olması ile açıklanabileceğini düşünüyoruz. Çalışma 
grubumuz non-kardiyak iskemik inmeli ve sistemik hasta-
lığın olmadığı hasta grubundan oluşmuş olmasına rağ-
men, ölen hastaların yaş ortalamasının yüksek olması ve 
NIHS skorlarının daha yüksek olması da bulgularımızı 
açıklayabilir. Ayrıca inme sonrası yoğun rehabilitasyonun 
prognozda etkili olduğu bildirilmiştir (22). Ölen hastaları-
mızın rehabilitasyon verilerini bilmemekle birlikte, hizmet 
bölgemizin sosyoekonomik düzeyleri nedeniyle yeterli 
rehabilitasyon almamış olduklarını düşünüyoruz.  
NIHS skalasının prognoz ile ilişkili olduğunu belirten bazı 
çalışmalarda troponin seviyelerinin prognozu belirleyebi-
leceği savunulmuştur (5,23). Bu çalışmaların benzer 
tespitlerinden bir tanesi de, renal ve kardiyak patolojilerin 
olduğu iskemik inmeli hastalar ile troponin yüksekliğinin 
ilişkisiydi. Farklı çalışmalar iskemik inmeli hastalardaki 
troponin yüksekliğinin prognoz ile ilişkisini savunurken 
alttaki kardiyak patolojilere dikkat çekmiştir (4,6,24). Akut 
iskemik inmede troponin ve epinefrin seviyelerinin ince-
lendiği bir çalışmada, her ikisinin de yükseldiği, troponin 
yüksekliğinin dolaşımdaki yükselmiş epinefrin ile ilişkili 
olduğu fakat troponin yüksekliğinin iskemik inmede isten-
meyen sonuçları bağımsız olarak öngörmeyeceği, alttaki 
kardiyak patolojilerin önemli olduğu bildirilmiştir (7). Ça-
lışmamızda troponin I seviyelerinin sağ kalan grupta daha 
yüksek olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı fark 
olmadığını tespit ettik. Yine 5 yıllık sağ kalım ile troponin 

seviyeleri arasında ilişki yoktu. Tespitlerimiz çalışma 
grubumuzun non-kardiyak inmeli hastalardan ve yine 
akut, kronik kardiyak ve renal hastalıkların olmadığı bir 
hasta popülasyonundan oluşması ile açıklanabileceğini 
düşünüyoruz. 
Günümüzde yaşlı nüfusun artması ile iskemik inme gö-
rülme sıklığıda artmaktadır. Bu hasta grubuna hizmet 
veren sağlık çalışanları tarafından alınacak önlemlerin 
erken dönemde organize edilebilmesi ve hastaların fonk-
siyonelliğinin yüksek tutulabilmesi için, hastalık prognozu-
nun nasıl olacağının tahmin edilme ihtiyacı artmaktadır. 
Bu sebeple tespitlerimizin dikkate değer olduğunu, fakat 
daha büyük örneklem grubunda yapılmasının daha objek-
tif sonuçlar vereceğini düşünüyoruz. 
Çalışmamız non-kardiyak iskemik inmeli hastalarda prog-
noz tahmini açısından uzun dönem sonuçları yansıtmak-
tadır. Fakat literatürde iskemik inme prognozunu yansıta-
bileceği bildirilen troponin düzeylerinin, non-kardiyak 
inmeli hastalarda uzun dönem prognoz tahmini için kulla-
nılamayacağını tespit ettik. Ayrıca benzer sonuç iskemi 
hacmi içinde geçerlidir. Bunun yanında ileri hasta yaşının 
ve geliş NIHS skorlarının uzun dönem prognozu belirle-
mede etkin olduğunu tespit ettik. Sonuç olarak troponin 
prognozu tahmin etmesede, asemptomatik kardiyak pato-
lojiler için dikkat çekebilir, fakat geliş NIHS skorları ve ileri 
yaş uzun dönem prognozu etkilemektedir. 
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