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OZET

AMAC: Diyabet inme i¢in onemli risk faktorlerinden biridir. Diyabetin inmeli hastalarda uzun dénem takiplerinde
mortalite lizerinde olumsuz etkileri oldugu bulunmustur. Kisa dénem igindeki mortalite ve morbidite iizerine etkileri
tartismalidir. Bu ¢alismada diyabetik ve non-diyabetik inme hastalarinda eslik eden risk faktorleri ve kisa donem igindeki
prognoz arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Cahismaya ilk 24 saat icinde acil poliklinige basvuran, ilk defa akut inme tanisi alarak yatirilmis
hastalar alind1. Olgular diyabetik ve non-diyabetik hastalar olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
eslik eden hastaliklar, risk faktoérleri ve laboratuvar tetkikleri incelendi. Hastalara 1. ayda Barthel indeksi, basvuru ve
taburculukta National Institute of Health (NIH) inme skalasi uygulandi.

BULGULAR: Diyabetik ve non-diyabetik grupta basvuru-taburculuk NIH, 1. aydaki Barthel indeksine gore tam bagimsizlik
oranlar arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Barthel indeks puanlarina gore gruplandirildiginda 1-61 araliginda olan
grubun (tam ve ileri derecede bagimh olgular) basvuru kan glukozu degeri, Barthel indeksi 62-100 arasinda olan gruptan
(orta, hafif dercede bagimli, tam bagimsiz olgular) anlaml olarak yiiksek goézlendi, aglik kan glukozu arasinda anlamh
farkhlik gozlenmedi

SONUC: Cahsmamizda, diyabetik ve non-diyabetik hastalarda barthel indeksi puanlar1 arasinda belirgin bir fark
olmamasina karsin, basvuru kan glukozu ytiksek olan hastalarda morbiditenin daha belirgin oldugu sonucuna varilmistir.
Anahtar Sozciikler: Strok, diyabetes mellitus, hiperglisemi, prognoz.

RISK FACTORS AND PROGNOSIS IN DIABETIC AND NON-DIABETIC ACUTE STROKE PATIENTS
ABSTRACT

OBJECTIVE: Diabetes is one of the important risk factors of stroke.Diabetes has been found to have adverse effects on long-
term follow up of stroke patients.Short term effects of diabetes on mortality and morbidity of stroke is controversial. In
this study we aimed to investigate the relationship between diabetic and non-diabetic stroke patients concominant risk
factors and short term prognosis.

MATERIAL and METHODS: Patients who are registrated into Emergency Room in their fisrt 24 hour and hospitalised with
a diagnosis of acute stroke were included into the study.Patients were splitted into two groups as diabetics and non-
diabetics.Demographical characteristics,coexisting diseases,risk factors and laboratory findings of patients were
investigated. Barthel index in the first month, National Institude of Health(NIH) stroke scale at admission and discharge
were applied on patients.

RESULTS: There was no statistically significant differences between diabetic and non diabetic groups according to
admission-discharge NIH and full independency ratios at first month Barthel index. As we grouped patients according to
Barthel index points, admission blood glucose values of group of patients who are between 1-61(fully dependent and high
degree dependent cases) are significantly higher than the group of patients whose Barthel indexes are between  62-100
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(low to moderete degree dependent and full independent cases).Fasting blood glucose levels didn’t differ signicantly
between these groups. CONCLUSION: In our study, there were no significant differences between the scores of Barthel
index of diabetic and non-diabetic patients. But it was concluded that the patients which has higher reference blood

glucose levels were more pronounced with morbidity.

Key Words: Stroke, diabetes mellitus, hyperglycemia, prognosis.

GiRiS

inme diinya genelinde 6liimlerin en sik ikinci
nedenidir (1). Koroner arter hastalign ve
kanserden farkl olarak, inme oziirlilik nedeni
olarak birinci sirada yer almaktadir (2).

Diyabet inme i¢in 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Diyabeti olan populasyonda inme riski
erkeklerde %18, kadinlarda %22 oranindadir (3).
Diyabetin iskemik inme riskini ikiye katladigi
bilinmektedir (4,5). Diyabetin inmeli hastalarda
uzun donem takiplerinde mortalite {izerinde
olumsuz etkileri oldugu bulunmustur (6). Oysa ki
akut inmeli hastalarin kisa dénem prognozu
izerine etkisi olup olmadigi ise tartismalidir (7,8).

Biz de bu calismada mevcut literatiirler
1518inda  diyabetik ve non-diyabetik inme
hastalarinda eslik eden risk faktorleri ve kisa
donem icindeki prognoz arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi néroloji
kliniginde akut inme tanisi ile yatirilmis 85 hasta
dahil edildi. ilk defa inme gegirmis olan, inme
baslangicindan itibaren 24 saat icinde acil servise
basvuran, yakinlar1 ve/veya kendisi calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismaya alind.

Calismamizda diyabet tanisi icin 2006 yilinda
revize edilerek yayinlanan Amerikan Diyabet
Cemiyeti (American Diabetes Association, ADA)
diyabet kriterleri kullanilarak (HbA1C = 6,5 %
veya Aclik kan sekeri = 126 mg/dl veya OGTT’de 2
saatlik plazma glukozu = 200mg/dl veya rastgele
Olciilen kan sekeri = 200 mg/dl olan hastalar
diyabetik olarak kabul edildi) hastalar diyabetik ve
non-diyabetik grup olmak iizere iki gruba ayrildi.

Tim hastalarin  demografik  6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin hastaneye basvuru glukoz
degerleri, aclik glukozu, HbA1c degeri, lipid profili,
tiroid fonksiyon testleri kaydedildi. Hastalarin
eslik eden risk faktorleri belirlendi. Antihipertansif
tedavi altinda olan veya hastane yatisi sirasinda ve
tekrarlanan 6lciimlerde tansiyon degeri 2140/90
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mmHg saptanan hastalar hipertansif kabul edildi.
Ortalama arter basinci yatisinin ikinci giinii sabah
iki kez yarim saat ara ile supin pozisyonda sistolik
ve diastolik kan basinct  Olgiimleri ile
degerlendirildi. Ortalama arter
basinci=[(2xdiastolik basin¢)+sistolik basing]/3
olarak hesaplandi.

Daha once Atrial fibrilasyon (AF) olan veya
hastaneye basvuruda elektrokardiyogramda AF
tespit edilen hastalar AF acisindan risk faktori
olarak alindi. Hergiin diizenli olarak sigara icen
kisiler sigara igici olarak kabul edildi. Daha
oncesinde koroner arter hastalig1 tanisi1 almis veya
yatis1 sirasinda dahiliye ve kardiyoloji hekimi
tarafindan degerledirilerek koroner arter hastalig
tanis1 konan hastalar koroner arter hastaligl
acisindan risk faktorii olarak kabul edildi.

Gruplar arasinda eslik eden risk faktorleri ve
laboratuvar tetkikleri agisindan fark olup olmadigi
incelendi. Hastalarin hastaneye yatis ve ¢ikis inme
dereceleri, NIH (National Institutes of Health)

inme skalasi ile degerlendirildi. Engelliligin
ciddiyeti  Barthel indeksi ile 1. ayda
degerlendirildi. = Barthel indeksi ile basvuru

glukozu ve aclik kan glukoz arasindaki iliski
incelendi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, oran, frekans degerleri
kullanild1. Degisimlerin dagilimlarinda
Kolmogorov- Simirnov test kullanild1.

Degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U Test ve
Bagimsiz orneklem t test kullanildi. Tekrarlayan
Olciimlerde Wilcoxon Test kullanildi. Oransal
verilerin analizinde ki-kare test , ki-kare kosullar1
saglanamadiginda  Fischer Exact kullanildi.
Korelasyon analizinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi.  Analizlerde SPSS 20.0 programi
kullanildi. Testler % 95 giliven aralifinda yapild.
Anlamhlik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 85 olgunun 351 (%41)
kadin, 50’si (%59) erkekti. Calismaya alinan birey-



lerin yaslar1 32-90 araliginda bulundu, yas
ortalamalar ise 66,7+12,5 idi. Bu ¢alismaya alinan
hastalarin 57’si (%67) non-diyabetik, 28’i (%33)
diyabetik idi. Diyabetik hastalarin 9'u (%10,6)
hasta hastanede yatisi sirasinda diyabet tanisi
almisti.  Diyabetik hastalarin yas ortalamasi
68+11,7, non-diyabetik hastalarin yas ortalamasi
66 *+12,9 bulundu. Diyabetik ve non-diyabetik
grubun yaslar1 arasinda anlamh farklhlik yoktu
(p>0,05)(tablo 1).

Ortalama basvuru glukoz diizeyleri diyabetik
grupta 202,3+53,9, non-diyabetik grupta
118,7+£37,3 saptandi. Ortalama aghk kan sekeri
diizeyi ise diyabetik grupta 166,7+48,6, non-
diyabetik grupta 101,6+15,3 olarak saptandi.

Diyabetik grubun ortalama basvuru glukoz ve
ortalama aglik kan sekeri diizeyleri non-diyabetik
gruptan anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,005).

Ortalama HbA1lc diizeyi diyabetik grupta
8,5%+2,6; non-diyabetik grupta 5,6%0,6 olarak
saptandi. Diyabetik grubun HbAlc degeri non-
diyabetik gruptan anlamh olarak daha yiiksekti
(p< 0,05).

Gruplar arasinda, eslik eden hastalik varhigi
oranlar1 (Hipertansiyon, Koroner arter hastaligy,
Kronik bobrek yetmezligi), EKG bulgular1 anlamh
olarak farklihk gostermedi (p> 0,05). Diyabetik
grupta sigara icme orani non-diyabetik gruptan
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 1).

Ortalama HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
VLDL-kolesterol diizeylerine gore gruplar
arasinda istatiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Diyabetik  grubun trigliserid (TG)
degeri non-diyabetik gruptan anlamli olarak daha
yuksekti (p < 0,05) (Tablo 1).

Diyabetik ve non-diyabetik grupta TSH, sT3
degerleri anlamli olarak farklilik géstermedi (p >
0,05). Diyabetik grubun sT4 degeri non-diyabetik
gruptan anlaml olarak daha yiiksekti (p < 0,05)
(Tablo 1).

Diyabetik grupta ortalama arter basinci
ortalamasi 107,5+14,1 olarak hesaplanirken, non-
diyabetik grupta bu deger 107+20,1 olarak
hesaplandi. Her iki grubun ortalama arter
basinc¢lar1 arasinda istatiksel anlaml farklilik
goriilmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Diyabetik gruptan 9 (%10,6) hasta,
hastanede yatisi sirasinda diyabet tanis1 almisti.
Calismaya dahil olan hastalardan 71'i (%83,5)
iskemik inme, 14’ (%16,5) hemorajik inme
tanilari ile takip edilmekteydi.

Intraserebral hemoraji nedeniyle inme gegir-
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Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ozellikleri,
risk faktorleri ve laboratuar bulgulari.

Diyabetik Non-diyabetik P
Hasta sayis1 28(%33) 57(%67)
Yas 68+11,7 66 +12,9 0,492
Erkek Cinsiyet 11(%39,3) 39(%68,4) 0,01
Hipertansiyon 14(%50) 22(%38,6)
Koroner arter hastalign 1 (%3,6) 8(%14)
Hipertansiyon+Koroner 6(%21,4) 12(%21,1)
arter hastalig
Sigara 3(%10,7) 21(%36,8) 0,012
AF 7(%25) 15 (%26,3) 0,896
Ortalama arter basinci 107,5+14,1 107,0 £20,1 0,901
Basvuru Glukozu 202+53,9 118+37,3 0,000
Aglik kan sekeri 166,7+48,6 111,6+15,3 0,000
HbAlc 8,5+2,6 5,6+0,6 0,000
LDL 124,6+47,4 122,3+39,4 0,819
HDL 38+11,3 42,5+13,2 0,123
VLDL 28,6 13,5 32,0 41,9 0,124
TG 158,4 +88,7 124,1+66,2 0,048
TSH 1,2 £1,0 1,6 +1,9 0,670
sT3 2,5+0,4 2,6 £0,6 0,737
s T4 1,4 0,7 1,1 £0,3 0,008

mis 14 hastanin 5’inde (%35,7) hemisfer, 4’tinde
(%28,6) bazal ganglion, 2’sinde (%14,3) talamus,
2’'sinde (%14,3) beyin sapy, 1inde (%7,1)
serebellum lokalizasyonlu kanama gortldii.

Iskemi nedeniyle inme gecirmis 71 hastanin
33’linde (%44,5) MCA, 18’inde (%25,4) PCA,
6’sinda (%8,5) ACA arter alani, 14’iinde (%19,7)
ise birden fazla arter alani etkilenmisti.

TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) siniflamasina g6z oOniine alinarak
iskemik inmeli 37 (%52,1) olgu biiyiik damar
aterosklerozu, 21 (%29,6) olgu kardiyoembolizm,
6 (%8,5) olgu diger nedenlere bagl, 5 (%7) olgu
lakiiner, 2 (%2,8) olgu ise nedeni bilinmeyen inme
olarak degerlendirildi.

Hastaneye basvuruda saptanan NIH skalasi
ortalama degeri diyabetiklerde 5,4+3,9; non-
diyabetiklerde 6,8+6,6 olarak saptandi.
Hastaneden taburculuk sirasinda saptanan NIH
skalas1 ortalama degerleri ise diyabetiklerde
4,1%5,2; non-diyabetiklerde 5+6,1 olarak saptandi.
Her iki grupta taburculuk NIH skalasi degerleri
basvuru degerlerine gore anlamli olarak diisiis
gosterdi (p< 0,05). Basvuru NIH ve taburculuk NIH
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degerleri acisindan diyabetik ve non-diyabetik
gruplar Kkarsilastinldiginda anlamh  farklilik
saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin basvuru ve taburculuk NIH
degerlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Diyabetik  Non-diyabetik p
Bagvuru NIH 54 +3,9 6,8 £6,6 0,679
Taburculuk NIH 4,1 5,2 50 +6,1 0,242
Basvuru-Taburculuk 0,007 0,003
NIH Degisim p
Barthel indeks ortalama puani diyabetik

grupta 88,4+23,2, non-diyabetik grupta 85,2+26,1
olarak saptandi. Diyabetiklerin %42,9’u, non-
diyabetiklerin %22,8'i Barthel indeksi ile tam
bagimsiz olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda
Barthel indeks sonuglarina gore istatiksel anlamh
farklilik saptanmadi (p>0,05). Diyabetik ve non-
diyabetik grupta Barthel indeksine goére tam

bagimsizlik oranlarinda anlamh farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Tablo 3. Gruplarin Barthel indeks puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi.
Diyabetik  Non-diyabetik p
Barthel indeks puan1  88,4+23,2 85,2+26,1 0,679
Tam bagimh 1(3,6) 3(5,3) 0,057
n (%)
ileri derecede bagimh 2(7,1) 2(3,5)
n (%)
Orta derecede bagimh 2(7,1) 7(12,3)
n (%)
Hafif derecede bagimli 11(39,3) 32 (56,1)
n (%)
Tam bagimsiz 12(42,9) 13(22,8)
n (%)

Mann-whitney u test/Ki-kare test %95 giiven aralig

Diyabetik grupta mortalite oran1 %3,6, yogun
bakima sevk orani %14,3; non-diyabetik grupta ise
mortalite oran1 %1,8, yogun bakima sevk oram
%8,8 olarak saptandl. Her iki gruptaki mortalite
oran disikligi nedeni ile, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.
Diyabetik ve non-diyabetik grupta taburcu olma
oranlari arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (p >
0,05)(Tablo 4).

Hastalar Barthel indeks puani 0-61, 61-100
olarak simiflandirildiginda Barthel indeks puanlar
1-61 araliginda olan grubun basvuru kan sekeri
degeri, Barthel indeksi 62-100 arasinda olan
gruptan anlamh olarak daha yiiksek bulundu(p <
0,05). Barthel indeks puanina gore aclik kan sekeri
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degerleri anlamh farklihik goéstermedi (p> 0,05)
(Tablo 5).

Tablo 4. Gruplarin hastaneden taburculuk, yogun
bakima sevk ve 6liim oranlari.

Diyabetik Non-Diyabetik p

Taburcu 23 (%82,1) 51(%89,5) 0,344
Ex 1(%3,6) 1(%1,8)
Yogun bakim sevk 4(%14,3) 5(%8,8)

Ki-kare %95 giiven aralig

Tablo 5. Barthel indeks puanlarina gére basvuru
ve aclik kan sekeri degerleri ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Barthel indeks Barthel indeks puani
puani 0-61 arasi 62-100 arasi
Bagvuru 202,0 +82,8 140,5 52,8 0,020
glukozu
Achik kan 133,4 £47,1 122,0 42,9 0,256
sekeri

Mann-whitney u test %95 giiven aralig1

TARTISMA

Inme riski diyabetli hastalarda 1.5-3 kat
artmaktadir (9). Diyabetik hastalarda, diger risk
faktorleri diizeltilse bile iskemik inme riski 2
kattan daha fazla artmistir (10). Framingham
calismasinda trombotik inme insidansinin,
diyabetik erkeklerde diyabetik olmayanlara goére
2,5 kat; diyabetik kadinlarda ise olmayanlara gore
3,6 kat daha yiiksek oldugu gdosterilmistir (11).
Inme ile ilgili yapilmus klinik calismalarda, diyabeti
olan hastalarin daha kotd bir klinik prognoz
gosterdigi ortaya konulmustur (12-14).

Calismamizda inme hastalarinda diyabet
orani %33 olarak belirlendi. Calismamizda
olgularin yas ortalamasi 60,7+12,5 olarak
saptanmistir. Bu veri Ege inme Veri Tabani'nda
saptanan yas ortalamasina yakindir (62,9+13,55)
(15). Batili kaynaklarla karsilastirdigimizda inmeli
olgularimizin yas ortalamasimin disiik oldugu
soylenebilir. Yas ortalamasi, ingiltere OCSP’de 72,
Danimarka’da 71 olarak bulunmustur (16-17). Yas
ortalamasinin disik olmasinin nedeni
iilkemizdeki gen¢ niifusun batili iilkelere gore ¢cok
daha fazla olmasi ve bu nedenle inme sikliginin da
bu yas grubunda fazla olmasi olabilir (ege inme
veri tabani).

Calismamizda iskemik inmeli olgular icinde
diyabetik grubun %25’inde, non-diyabetik grubun
%26,3'linde  atrial fibrilasyon(AF) saptand.
Bogousslavsky tarafindan yapilan ¢alismada inme



hastalarinda %27 AF saptanmis olup sonuglari
bizim ¢alismamz sonuglarina yakindir.
Bogousslavsky tarafindan yapilan 1000 inme
hastasinin degerlendirilmesinde hastalarin
%?21.7’sinde  koroner arter hastaligi(KAH)
bulundugu bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
tek basina KAH beklenenden farkli olarak
diyabetik gurupta daha diisiik bulunmustur
(diyabetik grupta %3,6, non-diyabetik grupta
%14). HT ve KAH birlikteligi diyabetik grupta
%?21,4, non-diyabetik grupta %21,1 oraninda
saptandi. Bu sonuclar bize diyabetik hastalarda
KAH'na siklikla HT’nun eglik ettigini diisiindiirdii.
Calismamiz genelinde incelenen her iki gruptada
en sik rastlanan risk faktoriiniin hipertansiyon
oldugu gorildi (diyabetiklerde %50,
normoglisemiklerde %38,6).

Sigara kullanimu inmeli hastalarda %20-49
arasinda bildirilmistir (19-21). Calismamizda
sigara igme oranlar1 diyabetik grupta %10,7, non-
diyabetik grupta %36,8 olarak saptandi. Diyabetik
grupta sigara igme orani non-diyabetik gruptan
anlaml olarak daha diigtikti. Bu farklilik diyabetik
hastalarin sigaranin zararlar1 agisindan non-
diyabetik gruba gore daha bilingli ve dikkatli
oldugunu disiindirdi.

Total kolesterol ve LDL  yiiksekligi
ateroskleroz ile iligkilidir. HDL diizeyinin diisiik
olusu koroner kalp hastaliklan ile iliskiliyken,
inme ile iliskisi ¢cok agik degildir. Honolulu Heart
Program calismasinda, Kkolesterol diizeyindeki
artisin, hem Kkoroner arter hastalifi, hem de
tromboembolik inme riskini artirdigi
gosterilmistir. Calismamizda diyabetik hastalarin
trigliserid  diizeyleri non-diyabetik  gruptaki
hastalardan belirgin yiiksekti. VLDL, LDL ve HDL
diizeylerinde ise her iki grup arasinda anlaml bir
fark saptanmadi.

Akut  serebral iskemi farkli  tiroid
hastaliklarinda (subklinik ve belirgin
hipotiroidizm, subklinik ve belirgin

hipertiroidizm) tanimlanmis ve iskemik inme alt
gruplari ile tiroid hastaliklar iliskisi incelenmistir
(22). Literatiirde, tiroid hastaliklar1 ile akut
hemorajik inme iliskisi genellikle SAK ya da timor
metastazi sonrasi gelisen hemorajiler niteliginde
tanimlanmistir. Parenkim hemorajisi ve tiroid
fonksiyon bozuklugu konusunda bir ¢alismaya
rastlanmamistir. 3607 olgu iceren bir Japon
calismasinda, subklinik tiroid hastaliklar1 ytiksek
kan sekeri ile iligkili bulunurken; nabiz, kan
basincy, intima-media kalinhigi gibi diger metabolik
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parametrelerle iligkili bulunmamistir (23). Yiiksek
riskli populasyonda (DM, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler = hastalik)  tiroid fonksiyon
bozuklugu incelemesinde TSH ile birlikte T4
Olciimiintinde yapilmas1 onerilmektedir. Subklinik
hipertiroidi olgularinda DM komorbiditesinde
artis saptanmistir (24). Bizim ¢alismamizda ise
diyabetik ve normoglisemik gruplar arasinda TSH
ve fT3 degerleri Kkarsilastirildiginda anlaml
farkhlik saptanmazken diyabetik grubun fT4
degeri daha yiiksek olarak saptandi.

Woo ve arkadaslarinin  ¢alismasinda
ortalama HbAlc degeri bilinen diyabetiklerde
%11,8; yeni diyabetiklerde %14,8; gecici

hiperglisemiklerde %7,7; non-diyabetik hastalarda
%7,6 olarak saptanmistir (25). Bu degerler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.  Bizim  bulgularmiz da  bu
calismadaki bulgulari desteklemektedir.

Calismamizda ortalama HbAlc diizeyi diyabetik
grupta %8,5+2,6, non-diyabetik grupta %5,6+0,6
olarak saptanmis ve diyabetik grubun HbAlc
dizeyi diger gruba gore istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki diyabetik hastalarda saptanan
HbAlc diizeylerinin normal simirlarin iizerinde
olmasi onceki 3 aydaki diyabetik kontroliin iyi
yapimadigin1 akla getirmektedir. Bize gore bu
durum hastalarimizin antidiyabetik tedaviye
uyumunun yetersiz oldugunun bir gostergesidir.
Appelros ve ark’nin yaptiklarnn calismada,
377 hastanin gelis ortalama NIH degerini 6 olarak
saptamislardir (26). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde hastaneye basvuruda saptanan NIH inme
Olcegi ortalama degeri diyabetiklerde 5,4+3,9;
non-diyabetiklerde 6,8+6,6 olarak saptandi.
Hastaneden taburculuk sirasinda saptanan NIH
inme Olcegi ortalama degerleri ise diyabetiklerde
4,1%5,2; non-diyabetiklerde 5+6,1 olarak saptandi.
Her iki grupta taburculuk NIH inme o6lcegi
degerlerleri basvuru degerlerine gore anlamli
olarak diisiis gosterdi. Boylece hastalarin inme

siddetinde belirgin olarak diizelme oldugu
sonucuna varildi.
Benzer bir¢ok c¢alismada oldugu gibi

calismamizda da fonksiyonel iyilesme ol¢iimleri,
giinliik aktivite skorunu olcen Barthel indeksi
kullanilarak 1. ayda hesaplandi. Szczudlik ve
arkadaslarinin calismasinda da 30. giinde Barthel
indeksi  kullanilarak  yaptiklar1  calismada
diyabetiklerin %55’i, gegici hiperglisemiklerin
%49'u ve normoglisemiklerin %65’i fonksiyonel
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olarak bagimsiz bulunmuslardir (27).
Calismamizda  diyabetik ve  non-diyabetik
hastalarda Barthel indeks sonuglarina gore
istatistiksel anlamli fark bulunmadi. ~ Ancak
hastalar ~ Barthel indeks puanlarina gore
gruplandirildiginda 1-61 araliginda olan grubun
(tam ve ileri derecede bagimli olgular) basvuru
kan sekeri degeri, Barthel indeksi 62-100 arasinda
olan gruptan (orta, hafif dercede bagimli, tam
bagimsiz olgular) anlaml olarak yiiksek gozlendi.
Barthel indeks puanina gore acglhik kan sekeri
degerleri anlamh farklilik gostermedi. Bu da bize
basvuru glukozundaki yiiksekligin hastalarin kisa
donem morbiditesi {lizerine olumsuz etkisi
olabilecegini diistindiirdii. Daha 6nce de Weir ve
ark’'nin ¢alismalarinda 750 non-diyabetik hastanin
uzun sireli takiplerinde hipergliseminin akut
inmede yas, inmenin siddeti ve inmenin tipinden
bagimsiz olarak mortalite ve morbidite iizerine
olumsuz etkisi oldugunu gostermislerdir (28).
1999 yilinda yapilmis olan TOAST ¢alismasinda,
basvuru esnasindaki hipergliseminin, lakiiner
olmayan iskemik inmede li¢ ay sonunda klinik
prognozun kotiilestigi ve hemorajik
transformasyon riskinin arttig1 gosterilmistir(29).

Zsuga ve ark/nin 2077’si non-diyabetik,
419u diyabetik 2496 olguyu kapsayan kohort
calismalarinda bagvuru glukozundaki hafif bir
yiksekmenin bile 30 giinlik mortalite i¢cin bash
basina bir gosterge oldugunu belirtmislerdir (30).
Candelize ve arkadaslar1 30 giinlik mortalite

oranlarini diyabetiklerde %45,
normoglisemiklerde %29 olarak bulmustur (31).
Bizim ¢alismamizda  diyabetik  grupta

mortalite %3,6, non-diyabetik grupta ise %1,8
olarak saptandi. Kaybedilen olgu say1 azlig1 (non-
diyabetik grupta 1, diyabetik grupta 1 olgu)
nedeniyle her iki grup mortalite acisindan
istatiksel olarak karsilastirilamadi. Yogun bakim
initelerine sevk edilen olgularin ise progrozlari ile
ilgili yeterli bilgiye ulasilamadi.

Calismamizdaki inme hastalarinin sayisinin
azhgl, hasta gruplarinin hemorajik ve iskemik
inmeli hastalar1 birlikte icermesi, yogun bakim
initelerine sevk edilen hastalarin prognozlari ile
ilgili yeterli bilgiye ulasilamamasi ¢alismamizin
kisith yonleridir Cok merkezli ¢alismalar ile
verilerimizin konfirme edilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, diyabetik ve non diyabetik
hastalarda barthel indeksi puanlar1 arasinda
belirgin bir fark olmamasina karsin, basvuru kan
glukozu yiiksek olan hastalarda morbiditenin daha
belirgin oldugu saptanmistir.
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