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ABSTRACT

AIM: The aim of our study was to analyze the factors affecting the
diagnosis, treatment, follow-up and cost of stroke patients admit-
ted to the emergency department.

METHODS: In this retrospective study we analyzed the records of
319 patients admitted Afyon Kocatepe University Medical School
Emergency Department with various causes and finally diagnosed
with stroke. Demographic and clinical findings including the age,
gender, smoking and drinking habits, neurological examination
findings, general health status during admission, computerized to-
mography findings, stroke types, prognosis, cost, death and hos-
pital discharge rates were studied.

RESULTS: Stroke patients constituted 1%of the patients admit-
ted Emergency Department. The gender distribution was approxi-
mately even (51.9% male and 49.1% female). Most of the stroke
patients were over 60 years-old (63.6%). Unilateral weakness was
the most frequent presenting complaint (31.1%) and 14.9% of the
patients were transported with ambulance.

Nearly half of the stroke victims (45.1%) arrived hospital within the
first three hours of the onset of the symptoms and 84.1% of them
had a Glasgow Coma Scale (GCS) between 14 and 15. The aver-
age GCS and sPO2 scores were statistically lower than the other
patients admitting emergency department and 9.4% of them were
lost. In addition, cost and death rate were higher in patients with
hemorrhagic stroke.

CONCLUSION: The mortality, morbidity rates and the expendi-
tures are higher in patients with hemorrhagic stroke. Transport of
the stroke patients, as early as possible, into the emergency de-
partment with ambulances equipped with advanced medical facili-
ties may decrease the catastrophic results of stroke.
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AMAC: Calismamizin amaci acil servise basvuran inme hastalarinin
tani, tedavi, izlem ve maliyetlerini etkileyen ézellikleri incelemektir.

Yard. Dog. Dr: Giilsen Cigsar, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Daly Kars, Tiirkiye, Tel. 0505 287 49 49 Email. gulakcay@yahoo.com.tr
Gelis Taribi: 02.01.2014 o Kabul Taribi: 15.08.2014

6

YONTEM: Bu retrospektif calismada Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakliltesi Acil Servisine cesitli sebeplerle basvuran ve sonunda
inme tarisi konulan 319 hastanin kayitlan incelendi. Yas, cinsiyet,
sigara ve alkol kullanim aliskanliklari, nérolojik muayene bulgular,
basvuru sirasindaki saglik durumlari, bilgisayarli tomografi bulgulari,
inme tipleri, prognoz, maliyet, éltim ve taburculuk oranlarini da iceren
demografik ve klinik bulgular incelendl.

BULGULAR: Acil servise basvuran hastalarin %1’inde inme vardi.
Cinsiyet dagiimi yaklasik olarak esitti (%51,9 erkek ve %48,1 ka-
din). inme hastalarinin goguniugu 60 yasin (stiindeydi (%63,6). En
sik basvuru yakinmasi tek yanli glicsizlikti (%31,1) ve hastalarin
%14,9’u hastaneye ambulans ile getirilmisti.

Hastalarin yaklasik yansi (45,1%) belirtiler olustuktan sonraki ilk
lic saat icinde hastaneye varmisti ve %84,1’inde Glasgow Koma
Skalasi (GKS) 14 ile 15 arasindaydl. Ortalama GKS skorlar acil ser-
vise basvuran diger hastalardan dlsikti ve bunlarin %9,4°0 kay-
bedildi. Ek olarak, hemorajik inmesi olan hastalarda maliyetler ve
6lim orani daha yliksekti.

SONUC: Hemorajik inmeli hastalarda morbidite, mortalite oranlari
ve maliyet daha yiiksektir. Inme hastalarinin, gelismis tibbi dona-
nimi olan ambulanslarla acil servislere olabildigince hizli tasinmasi
inmenin felaket sonuclarini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: ambulans; ekonomi; aciller; acil servis; epidemiyoloji;
hastane; mortalite; inme

Giris

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), nérolojik hasta-
liklar i¢inde en sik rastlanilan hastaliklardir'. Diinya
Saglik Orgiiti’ne gore inme; 24 saatten uzun siiren
veya oliimle sonuglanan, vaskiiler nedenler diginda go-
riniirde bagka bir neden bulunamayan, hizli gelisen ve
serebral iglevlerin fokal veya global bozuklugudur®

Diinya olim istatistiklerine gore, kalp hastaliklar1 ve
kanserden sonra tigiincti mortalite ve birinci morbidite
nedenidir'”.

Yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda, inmelerin %67,3-
80,5’inin iskemik inme, %6,5-19,6’sin1n primer intra-



serebral kanama, %0,8-7,0’sinin subaraknoid kanama
(SAK) oldugu saptanmig ve %2-14,5'inde herhangi

bir neden ortaya konamamugtir®.

Inme ile iligkili mortalite oranlari azalirken, inme insi-
dansinda artig olmasi, inme sekeli ile yagayan kisi say1-
sinda artisa neden olmugtur. Inme gegiren kisiler; ailesi,
toplum ve saglik sistemi tizerinde gittikge artan bir yiik
olugturmaktadir®’.

Calismamizda, ¢esitli sebeplerle acil servise gelerek
akut inme 6n tanis1 konulan hastalarda tani, tedavi ve
takip siiregleri ile maliyete etki eden faktorlerin ortaya
konmasi amaglanmigtr.

Yontem

Calisgmamiz, Ocak 2008 — Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne ani kas giici kayb1 ve ani konugma bozuk-
lugu gibi sebeplerle gelen akut inme ve gegici iskemik
atak (GIA) tanilarini almig olan 319 hastanin dosya
kayitlarinin retrospektif olarak taranmasi ile yapildi.
Dosya kayitlarina ulagilamayan 11 hasta calisma digi
birakilarak 308 hasta ¢aligmaya alindi. Caligma sirasin-
da Helsinki Deklarasyonu Kriterlerine uygun olarak

hastalarin kimlik ve saglik bilgileri korundu.

Hastalarin dosya kayitlarindan yas, cinsiyet, acil servise
gelis sikayeti, sikayetlerin baglangi¢ stireleri, acil servi-
simize bagvuru anina kadar gegen siire (3 saat alti, 3-6
saat, 6-24 saat, 24 saat iistii ve bilinmiyor), acil servise
gelis sekli, sigara ve alkol kullanim aligkanliklari, néro-
lojik muayene bulgulary, acil servise gelisteki Glasgow
koma skoru (GKS) ve vital bulgular1 (kan basinci,
nabiz, ates, solunum sayisi, parsiyel oksijen satiiras-
yonu), acil servise bagvuru aninda bakilan kan sekeri
diizeyleri, acil serviste ¢ekilen bilgisayarli tomografi
(BT) sonucu, tan1 konulan inme tipleri (hemorajik, is-
kemik, GIA), hastanin prognozu (hastanin tedavisi ve
tedaviye verdigi yanit) ve tedavi maliyetleri incelendi.
Hastalarin hastanede kalig siireleri ve toplam maliyetle-
ri medulla sisteminden ¢ikarildi ve ayrica maliyet grup-
lar1 olugturuldu.

Gruplar arasinda cinsiyet, yas grubu, GKS, gelisteki
kan gekeri diizeyleri, sistolik ve diyastolik tansiyon ol-
gtimleri, viicut 1s1s1, satiirasyon diizeyleri (sPO,), prog-
noz ve maliyet kargilagtirma testleri yapildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi SPSS 17 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Fark analizlerine bakilirken, parametrik
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ol¢timii yapilan veriler icin T-testi ve ANOVA, para-
metrik olmayan verilerin analizi i¢in Chi-Square analizi
yapildi. Parametrik analizlerde Levene Testi ile verile-
rin homojenligine bakilarak, homojen olan veriler i¢in
ANOVA degeri, homojen olmayan veriler i¢in Welch
testi degerleri alindi. Biitiin analizler %95 giiven arali-

ginda (p degeri <0,05 anlamlilik diizeyinde) yapildi.

Bulgular

Caligmaya 308 hasta alindi. Bir hasta ¢aligmanin yapil-
digs iki yillik donemde inme nedeniyle iki kez acil ser-
vise bagvurdu. Bu hastanin her bagvurusu ayr bir giris

olarak degerlendirildi.

Calismada yer alan hasta sayisi iki yillik donemde acil
servise yapilan hasta bagvurusunun %1’ini olusturmak-
taydi (Sekil 1). Hastalarin %48,1’i kadin ve %51,9’u er-
kekti. Cinsiyetlere gore yas ortalamasi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktu (p=0,488).

Hastalarin yag gruplarina gore dagilimlar incelendi-
ginde, %63,6 (n=196) hastanin “60 yas tstii”; %22,1
(n=68) hastanin “51-60 yagarast”; %8,1 (n=25) hasta-
nin “41-50 yas arast” ve %6,2 (n=19) hastanin da “40
yas ve altu” yas grubunda oldugu goriildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1” de gosterilmistir.

Hastalarin acil klinigine gelis yakinmalari incelendigin-
de; en sik kargilagilan yakinmanin sirastyla %31,2 orani
ile tek tarafli kas giigsuizligii ve ikinci sirada %27,3 ora-

n1 ile konugma bozuklugu oldugu goriildii (Tablo 1).

Toplam Orneklem Hacmi
308; 1%

29337; 99%

@ Diger hasta sayisi g Omeklem Sayisi

Sekil 1. Acil servise basvuran hastalarda inme orani.
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Tablo 1. Acil servise basvuran inme hastalarinin bazi 6zellikleri ve basvuru belirtileri

N (%) Acile basvuru belirtisi N (%)
Yas Gruplari >60 yas 196 (63,6) Tek tarafli kas gligstizligu 96 (31,17)
51-60 yas 68 (22,1) Konusma bozuklugu 84 (27,27)
41-50 yas 25(8,1) Biling kaybi 53 (17,21)
<41 yas 19 (6,2) His kaybi 42 (13,64)
Serebro-vaskiiler olay tipi iskemik 212 (68,8) Dengesizlik 12 (3,90)
GIiA 58 (18,8) Bas agrisi 12 (3,90
Hemorajik 35(11,4) Genel durum bozuklugu, vertigo 9(2,92)
Kitle 3(1,0) Kusma 10 (3,25)
Prognoz Oliim 29(9,4) Gorme bozuklugu 6 (1,95)
Taburcu 251 (81,5) Hafiza kaybi 5(1,62)
Tedavi Reddi 21(6,8) Nobet gecirme 3(0,92)
Sevk 7(2,3) Adizda kayma 2(0,61)
Cinsiyet [Kadin/Erkek] 148 (48,1)/160 (51,9) ki ayakta kuvvetsizlik 1(0,32)

GIA, gegici iskemik atak.

Hastalarin  semptom = siireleri degerlendirildiginde,
genel olarak (%45,1 oraninda) hastalarin ii¢ saatin al-
tinda bir semptom stiresinde acil servise geldigi tespit
edilirken, 32 kisinin ise sikayet olusumu ile acil servise
bagvuru zamani arasinda gegen siire tespit edilemedi.

Hastaneye gelis sekilleri degerlendirildiginde; hasta-
larin %79,5’i hastaneye kendi olanaklar ile gelirken,
%14,9’u ambulansla gelmis ve hastalarin %5,5’inde has-
taneye getirilme yolu ile ilgili kayita rastlanilamamigtir.

Hastalarin anamnezlerinde, 287 hastada sigara ya
da alkol kullanim 6ykiisii saptanmadi. Hastalarin ek
sistemik hastaliklar1 incelendiginde, %25,7 hastada
Diabetes Mellitus (DM) en sik gériilen komorbid
faktordi. Ek sistemik hastaliklarin dagilimi Tablo 2’te
verilmigtir. Hastalardaki olast kardiyak problemleri or-
taya koyma adina ¢ekilen elektrokardiyografi (EKG)
bulgular incelendiginde, hastalarin %76,9’'unda nor-
mal siniis ritmi saptanirken, %21,4tinde atrial fibrilas-
yon (AF) gézlendi. Dért hastanin ise dosya kayitlarin-
dan EKG bulgularinin kaydedilmedigi tespit edildi ve
caligma digt birakildi.

Hastalarin nérolojik muayene sonuglari degerlendiril-
diginde; %49 hastada hemipleji veya hemiparezi gori-
liirken; %20,4 hastada normal nérolojik muayene bul-

gular tespit edildi.

Bagvuru aninda ¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT),
123 hastada anterior sirkiilasyon lezyonu, 27 hasta-
da posterior sirkiilasyon lezyonu, 19 hastada lakiiner
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infarkt ve 35 hemorajik infarke tespit edilirken, 104
hastada fokal alan gozlenemedi. Hemorajik kompo-
nentli inme tanisi alan hastalarin 26’sin1n intraparanki-
mal kanama, dokuzunun subaraknoid kanama (SAK)
tanst aldig1 goriildii. Iskemik inme tanust ile yatist ya-
pilan ti¢ hastada ilerleyen donemde intrakraniyal kitle
tespit edildi. Hastalarda konulan tani tipleri de Tablo
I'de 6zetlenmistir.

Hastalarin inme tiplerine gore siniflandirildigr iske-
mik, hemorajik ve GIA’a bagli inme gruplarinda, yaslar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
tespit edildi (p>0,05). Her ii¢ hasta grubunun da yas

ortalamasi genellikle 61’in Gistiindeydi.

Tablo 2. Acil servise basvuran inme hastalarinda saptanan ek hastaliklar

Hastaliklar Hasta sayisi (%)
Diabetes Mellitus 78 (25,7)
Hipertansiyon 76 (25,1)
Onceki stroke 72 (23,7)
Koroner arter hastaligi 42 (13,9)
Kalp kapak replasmani 19 (6,3)
Dislipidemi 12 (3,9
Karotis endarterektomi 2(0,6)
Pulmoner emboli 1(0,3)
Atriyal fibrilasyon 1(0,3)




Hemorajik, iskemik inmeli ve GIA’li hastalarin cinsiyet
dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0,05). Analiz sonuglarina gére en bityitk GKS
ortalamast; GIA grubu hastalarda goriiliirken, en kiigitk
ortalama ise hemorajik hasta grubunda gorilmiis olup,
hasta gruplarinin GKS ortalamalarina gore aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,001).

Hasta gruplarina gére tansiyon arteryel degerleri ince-
lendiginde; sistolik (p<0,001) ve diyastolik (p=0,001)
tansiyon degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Diyastolik ve sistolik tansiyon
degerleri hemorajik grupta en yiiksek diizeyde tespit
edilmigtir. En yiiksek kan gekeri degeri hemorajik in-
meli grupta goriiliirken (187,8497,0 mg/dl), en diisitk
deger GIA grubundayd: (147,6+47,5 mg/dl), fakat
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0,300). En yiiksek ortalama viicut 1sist dege-
ri GIA grubunda goriiliirken (36,5540,3), en diisiik
deger ise hemorajik hasta grubundayd: (36,3+0,4°C),
fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,920). sPO, ortalama degerinin en yiiksek

Tablo 3. Acil servise basvuran hastalardaki inme tiplerinin karsilastirmalari
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GIA grubunda oldugu (95,83+2,58), iskemik inmeli
hasta grubunun degerlerinin buna yakin oldugu; en dii-
siik degerin ise hemorajik grupta oldugu (92,77+7,46)
tespit edildi ve bu fark, istatistiksel olarak anlamli ola-
rak yorumland: (p=0,002).

Hemorajik grupta mortalite orant %42,9’ken (n=15),
ayni oran iskemik grubunda %6,2 (n=13) olup, GIA
grubunda ise mortalite olmadig1 gézlendi (p<0,001).
Inme tiplerine gore toplam maliyetler arasindaki ilis-
ki incelendiginde, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). GIA hastalarinin tedavi
maliyetleri daha digiikken, hemorajik ve iskemik inme
tiplerinde maliyet daha fazlaydi. En yiiksek maliyetin
hemorajik grupta oldugu gorildii. Bu kargilagtirmalar
Tablo 3’te verilmigtir.

Tartisma

Inme, norolojik hastaliklar icinde en sik goriilen has-
talik grubudur. Oliim sebepleri iginde kalp hastaliklart
ve kanserden sonra tigiincii siray1 almakeadir'. Cinsiyet
inme etyolojisinde onemli faktorlerinden biridir ve

Hemorajik inme iskemik inme GIA p degeri

Yas 64,20+14,54 65,95+13,15 61,71+14,34 0,102
Cinsiyet (K/E) 12/23 102/110 33/25 0,107
Glasgow koma skoru 12,1£3,5 14,4+1,3 15,0+0,0 <0,001
Kan basinci, Sistolik 165,1+32,9 114,2+27,9 147,128, 1 <0,001
(mmHg) Diyastolik 93,9+21,0 82,6+16,2 82.0+14,1 0,001
Kan sekeri 187,8297,0 166,3+75,9 14762475 0,300
Viicut isisi 36,3+0,4 36,4+1,2 36,5+0,3 0,920
sPO, ortalamasi 92,77+7,46 94,2351 95,83+2,58 0,002
izlem sonucu Olim 15 (%42,9) 13 (%6,2) - <0,001

Taburcu 17 (%48,6) 183 (%86,7) 50 (%86,2)

Tedavi ret - 12 (%5,7) 8 (%13,8)

Sevk 3 (%8,6) 3 (%1,4) -
Maliyet 0-499 2 (%5,7) 54 (%25,5) 50 (%89,3) <0,001
M 500-999 8 (%22,9) 68 (%32,1) 6 (%10,7)

1000-1499 5 (%14,3) 24 (%11,3) -

15001999 - 24 (%11,3) -

2000-2499 4 (%11,4) 8 (%3,8) -

2500-2999 1 (%2,9) 6 (%2,8) -

>3000 15 (%42,9) 28 (%13,2) -

GIA, Gegici iskemik atak.
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yapilan literatiir aragtirmasinda erkek hasta orani kadin
hasta oranindan yiiksektir®®. Bizim calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak erkek hasta sayisi kadin hasta
sayisindan oran olarak fazlayds, ancak bu fark ¢aligma-
muzda istatistiksel anlamli degildi (p>0,05).

Inme riski yasla orantili olarak artar. Geng yastaki inme-
lerin oran1 %4-10 arasindadir®®. Inmenin gergeklestigi
yas gruplar: farkli caligmalarda 60 ile 70 yag arasinda
yogun olarak bulunmugtur®"®. Bizim ¢alismamizda da
literatiire ve yash popiilasyonda inme oraninin fazlalig:
gercegine uygun olarak hastalarin buyiik cogunlugu 60
yas ve Ustiindeydi.

Inme nedeni ile bagvuran hastalarda sikayet degisken-
lik gosterebilir. Kiyan ve arkadaglarinin yapuklari calig-
mada, en sik goriilen sikayet tek tarafli kas giigsiizlugu
ve ikinci sirada konugma bozuklugu olarak saptanmig-
tr'!. Bizim ¢aligmamizda da, bu ¢aligma ile uyumlu ola-
rak en sik goriilen sikayet tek tarafli kas giigsuizlugii ve
ikinci sirada konugma bozukluguydu''.

Inme semptomlarinin basladigi zaman ile acil servise
bagvuru anina kadar gegen siire agisindan yapilan ince-
lemede hastalarin buyiik ¢ogunlugunun semptomlarin
baslamasindan itibaren ilk tig saat i¢inde bagvurdugu-
nu belirten ¢aligmalar oldugu gibi'""?, Hakbilir ve ar-
kadaglarinin yaptigi calismada oldugu gibi, hastalarin
%44,4’tintin ti¢ saatten daha geg bir stirede acil servise
bagvuruda bulundugu ¢aligmalar da vardir’. Bizim ¢a-
lismamizdaki hastalarin ¢ogunlugu ti¢ saatin alunda
semptom siiresinde acil servise bagvurdugu sonucu-
nun, hastalarin inme hakkinda bilingli olmalarina bagli
olabilecegini distiniiyoruz.

Williams ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, acil servi-
se erken gelen hastalarin %811, ge¢ gelen hastalarin
%38’inin ambulans kullandigini  belirtmiglerdir'.
Bizim ¢aligmamizda hastalarin biiyik ¢ogunlugunun
kendi olanaklari ile gelmis olmasi hastane 6ncesi saglik
hizmetleri konusunda halkin yeterli bilgiye sahip olma-
digin1 disgtindiirmekeedir.

Inmeli hastalarda sigara ve alkol tiiketiminin yiiksek ol-
dugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi diisitk oldugu-
nu belirten caligmalarda vardur”'"'*'4, Bizim caligma-
mizda alkol ve sigara titketim orani oldukga digtikeii.
Bu denli diigiik sigara ve alkol titketimi oraninin, hasta-
larin ileri yagta olmast, hasta toplulugumuzun yaklagik
yarisinin kadin olmasi ve ¢aligmamizin yirtcaldaga
bolgenin etnik ve kiiltiirel nedenlerinden dolay: kadin-
larda sigara ve alkol kullanim oraninin diisitk olmasin-

dan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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Inme etiyopatogenezine deginen yazilarda sikliklainme
hastalarinda, seker hastaligi (DM) ve hipertansiyonun
(HT), (6zellikle medikal tedaviyle kontrol altina alina-
mayan hastalarda) ciddi risk fakedrii olduguna yonelik
giivenilir kanitlar bulunmakeadir'!'. Calisgmamizda da
toplumumuzdaki DM ve HT'li hastalarda uzun do-
nemde DM ve HT nin damarsal yapilarda bozukluga
neden olabilecegi diistincesinden yola ¢ikarak, inme in-
sidansinin hastaliksiz toplum bireylerine nazaran daha

yiiksek oldugu gortlmekeedir.

Ozellikle iskemik inme etiyolojisi incelendiginde atriyal
fibrilasyonlu (AF) hastalarda tiim viicutta emboli riski-
nin dahayiiksek oldugu goriilmekeedir. Hastalarimizda
AF en sik rastlanan kardiak patoloji olarak saptanmig
olup, literatiirle uyumlu bulunmugtur'".

Noérolojik muayene bulgularinin arasindan, iki farkli
caligmada en fazla hemipleji ve hemiparezi gortlmis-
tur'"¢. Bizim ¢aligmamizda da, bu ¢aligmalarla uyumlu
olarak en fazla hemipleji/hemiparezi tespit edildi.

Inme tanisinda en sik kullanilan radyolojik tan1 yén-
temi BT’dir. Literatirde bilgisayarli tomografide
anterior sirkiilasyon bulgularinin ¢ogunlukta oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi”*'”, herhangi
bir patolojik BT bulgusu saptanmadigini belirten
caligmalar da vardir'!. Bizim c¢aligmamizda hastala-
ra ¢ekilen BT de biiyiik oranda anterior sirkiilasyon
tespit edildi. Bakar Ergin ve arkadaglarinin yaptiklart
caligmada, inme klinik tablosu ile ¢ekilen BT lerde
iskemik inme tanisi ile servise yatirilan hastalarda,
serviste ¢ekilen kontrol MRG’sinde kitle oldugunu
tespit ettiklerini belirtmiglerdir’®. Bizim ¢aligmamiz-
da da ti¢ hastada MRGde kitle ve bir hastada hemo-
rajik infarke tespit edilmistir. Bu sonuglar degerlen-
dirildiginde MRG’nin daha duyarli bir tetkik oldugu
ve acil serviste erken dénemde yapilmasinin tani ve
tedavideki gecikmenin 6nlenmesine neden olacag:
distnilmektedir.

Literatiirde inmeli hastalarin tani dagilimlari ince-
lendiginde sirasiyla iskemik inme, hemorajik inme ve
GIA'n iigiincii sirada oldugu goriilmiigtiir'®'”. Bizim
calismamizda ise iskemik inme birinci sirada yer alirken
ikinci sirada GIA oldugu tespit edilmistir. Hemorajik
inmenin alt gruplari degerlendirilirken Navarette ve ar-
kadaglar1 yaptiklari ¢aligmada; %21 subaraknoid kana-
ma ve %58 intraparankimal kanama oldugunu belirt-
miglerdir®. Bizim ¢aligmamizda da, intraparankimal
kanama oraninin daha yiiksek oranda tespit edildigi

goruldi.



Inme, erken dénem mortalitesi goz oniine alindiginda,
prognozu en kétii, non-travmatik hastaliklardandur.
Literatiirde inmeli hastalarda 6liim orani %12,7 ile
%33 arasinda degismektedir™***'. Bizim ¢aligmamizda
da 6lim orani %9,4 olarak tespit edilmigtir. Bu, has-
talarin erken donemde acile bagvurup, erken tani ve
tedavi alamamalarindan ve yeterli yogun bakim bulu-
namamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hemorajik, iskemik inme ve GIA arasin-
da yas ortalamasi olarak anlaml: fark yokeu (p>0,05).
Literatiirde iskemik inme yag ortalamalar farkli ca-
ligmalarda 65,5+8,2, 63,5+13,6 ve 70,0+11,0 olarak
belirtilirken®'®*?, hemorajik inme i¢in 59,13+15,30,
71,9+12.4 ve 52,94+16,4 olarak belirtilmektedir'®42°,
Bizim caliymamizda da yas ortalamalari literatiirle
uyumludur.

Ersoy ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda iskemik has-
ta grubunda %50 kadin ve hemorajik grupta %51,6
oraninda kadin hasta oldugu belirtildi'. Efstathiou
ve arkadaglarinin yapuklari ¢aligmada iskemik inme
grubunda %50,5 erkek ve hemorajik grupta ise %51,2
oraninda erkek hasta oldugu belirtilmisti'®. Bizim
bulgularimiz da, bu ¢aligmalarla uyumluydu.

Calismamizdaki bulgulara gére en biyitk GKS orta-
lamasi GIA grubu hastalarda (15,00+0,00) goriiliir-
ken, en kiigiik ortalama ise hemorajik hasta grubunda
(12,1443,47) tespit edildi (p<0,05). Bu da GKS orani-
nin disitk oldugu grup olan hemorajik inmede, 6liim
oranlarinin yiiksek olmasini agiklamakeadir.

Inmeli hastalarda tansiyon ile ilgili yapilan caligma-
larda, acil servise bagvuru aninda hastalarin hiper-
tansif bulgulara sahip oldugunu belirten ¢aligmalar
vardir'®'"13, Efstathiou ve arkadaglarinin yaptg calig-
mada, sistolik kan basinci ortalamas: iskemik inmeli
hastalarda 161,7+21,5 mmHg, hemorajik inmeli has-
talarda ise 165,4+15,3 mmHg ve diyastolik kan ba-
sinct ortalamasi iskemik inmeli hastalarda 96,5+11,5
mmHg iken hemorajik inmeli hastalarda 100,5+8,6
mmHg olarak bulunmugtur'®. Bizim ¢aligmamizda, bu
calisma ile uyumlu olarak diyastolik ve sistolik tansi-
yon degerleri hemorajik inme grubunda en yiiksek
olarak tespit edildi. Hastalarin acile ilk bagvuru aninda
bakilan kan sekeri diizeylerinde hipoglisemik hasta tes-
pit edilmedi. En yiiksek kan gekeri degerinin hemora-
jik inmeli hasta grubunda tespit edilmesi, bu grupta en
fazla hasarin goriilmesi, artmig stres hormonlarindan
kaynaklanabilir.

Kafkas J Med Sci

Akut iskemik inmede ates (>37,5°C), morbiditeyi ve
olim oranini arttirdigindan iyi bir ates kontrolii gerek-
lidir*. Boysen ve arkadaglar, yaptiklar: ¢caligmada iske-
mik inmeli hastalarin %5,3’inde ve hemorajik inmeli
hastalarin %5,0’inde viicut sisint >37,5°C buldular?.
Saini ve arkadaglari tarafindan 5305 akut iskemik inme
hastasinin degerlendirildigi calismada ilk geliste 5128
hastanin atesi 6l¢iildii, ortalama deger 36,8°C (36,4
37,1) bulundu ve toplam hasta sayisinin 976’sin1n bi-
rinci hafta sonunda oldigi goralda*'. Calismamizda,
inme gruplar arasinda istatistiksel olarak, ates agisin-
dan anlamli fark tespit edilmedi.

Rofte ve arkadaglarinin yaptiklari galigmada bazal sPO,
degeri ortalamast 94,5+1,7 bulundu'. Bizim ¢aligma-
mizda ise hemorajik inmeli hastalarda 92,77+7,46,
iskemik inmede 94,245,21 ve GIA grubunda ise
95,842,58 bulundu. Hemorajik inmeli hasta grubunda
sPO2 degeri en diigiiktii ve bu grubun oksijen tedavisi-
ne ihtiyaci daha fazlayd:.

Oliim oran1 hemorajik inmelerde iskemik inmelere
gore daha fazladir. Hemorajik inmelerde, 6lim ¢o-
gunlukla erken dénemde olur®. Inme tiplerine gére
olim orani kargilagurildiginda; fark, istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Literatiirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da hemorajik inmeli hastalarda 6lim
orani daha yiiksekti. Hemorajik inme grubunda acil
servise geliste GKS bulgulari da daha digiiktii. Bunun
da mortalitenin yiiksek olmasinda etkili olabilecegini
distinmekeeyiz.

Inme, ekonomiye olumsuz etkisi en fazla olan hasta-
liklardan biridir*. Inme hastalarinin yagam boyu ma-
liyetinin incelendigi bir ¢aligmada, ilk yil icinde SAK
ve intraserebral kanamanin maliyetinin iskemik inme
hastalarindan daha yiiksek oldugu goriildi?’. Inme
merkezleri ile yapilan bir caligmada, inme merkezle-
rinde hasta takibinin daha maliyetli oldugu belirtildi*”.
Bizim ¢aligmamizda ise yiiksek morbidite ve yogun ba-
kim ihtiyacindan dolay1 en yiiksek maliyet hemorajik
inmeli hasta grubunda tespit edildi.

Sonug

Akut inme acil servise bagvuran hastalarin %1’ini olug-
turmaktadir. Inme sonrast 6liim en sik hemorajik in-
melerde meydana gelmektedir. Hemorajik inmeli has-
talarda morbidite, mortalite oranlar1 ve maliyet daha
yitksektir. Inme hastalarinin, gelismis tibbi donanimi
olan ambulanslarla acil servislere olabildigince hizli ta-
sinmast inmenin felaket sonuglarini azaltabilir.
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