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AKUT iNMEDE ERKEN DONEMDE OLUM ORANLARI VE NEDENLERI
Giksel BAKAC, Demet YANDIM, Liitfii HANOGLU, Dursun KIRBAS
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Noroloji Klinigi, Istanbul
OZET

Bu gahismada, son iig yil igersinde noroloji klinigine akut inme ile basvuran ardisik olgular, retrospektif olarak
incelenerek, olgu-6liim oran, inme tipi ile hastanedeki 6liim zamanlar1 ve 6liim nedenleri arasindaki iligki aragtirilmugtir.
Olgular bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina gore iskemik inme ve hemorajik inme olarak degerlendirilmigtir; BT
yapilamayan olgular inme tipi ayirdedilemeyen grupta siiflandirilmiglardir. Farkh inme tiplerindeki olgu-6liim oranlan
hesaplanmig ve 6lilm zamanlan birinci hafta, ikinci hafta, ikinci hafta-ikinci ay dilimlerine ayrilmugtir. Oliim
nedenlerinin siniflamasinda Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) kriterleri kullanulmugtir. Oliim zamanlarinin
ve 6liim nedenlerinin inme tiplerine gore farklhilik gosterip géstermedigi aragtirilmagtir.

Son tig yilda bagvuran 771 hastadan 143'ii (%19) hastanede kaybedilmigtir. Hemorajik inme ve nedeni belirlenemeyen
inmeye baglh 6liim oranlan (sirasiyla, %23 ve %89), iskemik inmeye bagh &liim oranlarindan (%15) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (ki-kare,p<0.0001). Oliimlerin 91'i (%64) ilk hafta iginde, 16's1 (%11) ve 36'st (%25) sirasyla ikinci ve
ikinci hafta sonrasinda ortaya gikmustir, ancak 6liim zamanlar: inme tiplerine gore anlamh farkhlik gdstermemigtir
(ki-kare, p>0.05). Tiim inme ftipleri birlikte degerlendirildiginde, olgularin ¢ogunda baglica &liim nedeninin primer
nérolojik olay oldugu bulunmus; bunu siklik sirasiyla komplikasyonlar, kardiyak nedenler ve tekrarlayan inme takip
etmigtir. Ancak 6liim nedenleri inme tipleri arasinda farkhiik gostermemistir (ki-kare, p>0.05).

CGalismamuzda olgu-6liim orani ve bu orarun inme tipleri arasindaki dagilimu diger ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
Oliim zamanlan ve &liim nedenleri ile ilgili farkh sonuglarin, galisma populasyonlarmun farklibigindan ve bizim
¢ahigmarmizda nedeni belirlenemeyen inme grubundaki 6liim oraninin yiiksekliginden kaynaklandig diigiintilmiigtiir.
Anahtar Sézciikler: Akut inme, 6liim hizi, 6liim nedeni, 6liim zamani

EARLY CASE-FATALITY RATES IN ACUTE STROKE

In this study it is aimed to analyze, retrospectively, types of stroke and case-fatality rates regarding the cause and time of
early death in a population of consecutive patients referred to a neurology clinic with acute stroke during the last three
ears. :
I};atients were assessed as having ischemic or hemorrhagic stroke according to the computerized tomography (CT)
findings; the ones who did not have a CT scan, were regarded as having unidentified stroke type.Case fatality rates were
identified according to stroke subtypes and timing of deaths were grouped as occuring in the first week, in the second
week, between second week and second month. . The categories of Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) were
used in recording the causes of death. It is sought to address if there is significarit relationship between stroke subtypes
and time and cause of early deaths. Of the 771 stroke patients referred consecutively in the last three years, 143 (19%)
died in the early period. The case-fatality rates for hemorrhagic and unidentified stroke were significantly higher
(respectively, 23% and 89%) than ischemic stroke (15%).Ninety-one (64%) died in the first week; with 16 (11%) and 36
(25%) deaths occuring in the second and after the second week, respectively. But there was no significant relationship
between stroke subtypes and time of deaths (chi-square, p>0.05). When overall stroke types were taken into account, the
primary cause of death was the primary neurological sequelae in over half the population; with complications, cardiac
problems and recurrence of stroke, following in diminishing order. However there was no significant relationship
between stroke subtypes and cause of deaths (chi-square, p>0.05).
In our study, case-fatality rates overall and in stroke subtypes were similar with other studies. However, our results by
means of time and cause of deaths in stroke subtypes, differred from these studies. We think that, this discrepancy comes
from having worked on different populations, and because of high case-fatality rates of the unidentified stroke type in
our population.
Key Words: Fatality, acute stroke, cause of death, time of death

GIRiS

Inme, bir c¢ok toplumda o&liim nedenleri
arasinda Uglincii sirada yer alir. Bununla beraber,
mortalite ile ilgili yapilmig epidemiyolojik
caligmalarda (1-5), 1970’li yillardan itibaren baz
Dogu Avrupa tilkeleri disinda geligsmis {ilkelerde
inme mortalitesinin giderek diistigi
kaydedilmektedir. Bunun nedeni tam olarak
agiklanamamakla birlikte, daha ¢ok inmeden bir
hafta sonraki 6liim oranlarinda diigtis oldugu ileri
stirilmektedir. Bu da, direkt nérolojik olaya bagh
yikim  nedeniyle Oliimlerde degil, fakat

OCSP : Oxfordshire Community Stroke Project
PNO : Primer Nérolojik Olay

komplikasyonlara bagh 6liim oranlarinda azalma
olduguna dikkati gekmektedir (6).

Inme insidansi, olgu ©6liim oranlan veya
mortalite oranlar1 ve inmeye bagh 6liim nedenleri
toplumlar arasinda farkhiliklar gosterebilir. Irksal,
cografi, etnik 6zellikler ve degisik risk faktérleri bu
farkliliktan sorumlu olabilir (7). Nitekim, farkl
toplumlarda yapilmg saha ¢ahgmalarinda (6,8-12),
inme insidansinin ve inmeden ilk bir ay
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igindeki olim oranlarimin toplumlar arasinda
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.

Ulkemizde ne yazik ki bu konuda
epidemiyolojik saha galigmalarmn yapilabilecegi
saglikh bir kayitlama sistemi yoktur.

Biz bu galismada yilda ortalama 250 inme
hastasinin bagvurdugu bir klinik olarak son 3 yil
icersinde akut inme nedeniyle klinigimize yatirilan
ardisik olgularda, hospitalizasyon dénemindeki
olgu-6liim oranlarm, 6liim zamanlarini ve Sliim

nedenlerini retrospektif olarak incelemeyi
amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

1993-1996 yillar1 arasinda Bakiwrkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 3. Néroloji Klinigine
bagvuran akut inmeli tiim olgular BT bulgularina
gore iskemik ve hemorajik inme olarak gruplandi.
BT  gekilemeyen  olgular inme tipi
ayirdedilemeyen grupta siufland.

Hospitalizasyon sirasinda olen tim olgular
kaydedilerek olgu-6lim oram1  hesapland.
Olgu-6liim orani, belirli ~ bir siire igersinde
gerceklesen 6lim olaylanmin  oramdir (10).
Oliimler 1-7 gilin, 814 giin, 15 gin- 2 ay
sturelerinde ortaya cikiglarina gore farkli zaman
dilimlerinde grupland: ve inme tipleri arasinda
6lim zamanlan yontinden bir farkhilik olup
olmadig aragtirilda.

Ayrica olen tiim olgularda ©6lim nedenleri
belirlenmeye galigildi  Olim  nedenlerinin
simiflamasinda Oxfordshire Community Stroke
Project (OCSP) caligmasinda onerilen kriterler
kullanildi (6). Buna gore olgular;

1. Primer norolojik olaya (PNO) bagh &liim:
Postkaudal beyin sapit kompresyonu bulgular
veya infratentoriyal inmelerde beyin sap1
fonksiyonlarimin kaybi

2. Kardiyak nedene bagl 6liim

3. Immobilizasyona  bagh komplikasyonlar
nedeniyle o6liim: Bronkopnomoni, pulmoner
emboli, sepsis

4. Tekrarlayan inmeye bagl 6lim

5. Nedeni belirlenemeyen 6lim

olmak tizere bes grupta degerlendirildi

Yine inme tiplerine gore olgu-6liim oranimin ve
6liim nedenlerinin farklilik gosterip gostermedigi
aragtirildi.

Tim istatistiksel kargilagtirmalar ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi.

SONUCLAR

1993-1996 yillan arasinda klinigimize bagvuran
akut inmeli 771 olgunun 607'si (%79) iskemik,
145’i (%19) hemorajik natiirde idi. Ondokuz
olguda (%2) BT yapilamadigindan inme natiiri
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aydinlatilamadi.

Hemorajik inmeli 145 olgunun 34'ii (%23),
iskemik inmeli 607 olgunun 92'i (%15), natiirii
belirlenemeyen grubun 17'si (%89),
hospitalizasyon sliresinde kaybedildi. Bu siire
icersinde olgu 6lum-orani tiim oliimler birlikte
degerlendirildiginde %19 idi. Oliim oranlar1 inme
tipleri arasinda anlamli bir farkhlik gosteriyordu
(ki-kare,p<0.0001). Ug grup birlikte istatistiksel
degerlendirmeye alindiginda, farkin baghca %89
6lim orani ile, nedeni belirlenemeyen inme
grubundan kaynaklandig1 gérildii. Bu grup harig
tutularak, hemorajik ve iskemik inme gruplan
arasinda fark olup olmadig1 aragtinldiginda,
hemorajik inme grubundaki o6him oranlarinin
(%23) iskemik inmeye goére (%15) anlamh olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (odds ratio 1.7, %95
gliven arahg 1.1-2.7).

Toplam o&limlerin 91’i (%64) inmeyi takiben
birinci haftada, 16's1 (%11) ikinci haftada, 36's1
(%25) ikinci haftadan sonra gergeklesti. Inme
tiplerine gore degerlendirildiginde hemorajik
inmelerin %65, iskemik inmelerin %60"1 birinci
haftada, sirastyla %9 ve %12'si ikinci haftada,
%26 ve %28'i ikinci haftadan sonra meydana geldi
(Tablo). Olilm zamami inme tipleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamh  bir  farklihk
gostermiyordu (ki-kare, p>0.05).

Tiim grupta en sik goriilen 6liim nedeni %55
siklik ile primer norolojik olaya bagh oliimlerdi.
Daha sonra sirasiyla komplikasyonlar (%27),
kardiak nedenler (%14) ve tekrarlayan inme (%1)
geliyordu. Hemorajik inme grubundaki &liimlerin
%68'i (34 olgudan 23"11), iskemik inme grubundaki
oliimlerin ise %48'i (92 olgudan 44’i) primer
norolojik olaya bagh olarak ortaya c¢ikmsti
(Tablo). Olim nedenlerinin inme tipleri arasinda
anlamli  bir farkhhk gostermedigi gorildi
(ki-kare, p>0.05).

Tablo: Degisik inme tiplerinde 6liim oranlari, liim zamanlan
ve nedenleri

Hemorajk  Iskemikinme  BELIRSIZ ~ TOTAL
inme (%) %) (%)
Olgular 145(19%) 607 (79%) 19( 2%)  771(100%)
(Oliim Oranlan H(B%) 92(15%) 17(89%)  143( 19%)
Oliim Zamam
1. hafta 22(65%) 55(60%) 14(82%) 91(64%)
2. hafta 3(9%) 1(12%) 2(12%) 16(11%)
2 hafta -2 ay 9(26%) 26(28%) 1(6%) 36(25%)
Oliim Nedeni
PNO 23(68%) 44(48%) 12(71%) 79(55%)
Kardiak 1( 3%) 17(18%) 2(11%) 20(14%)
Komplikasyon 9(26%) 28(30%) 1( 6%) 38(27%)
Tekrarlayaninme - 1{ 1%) 1{ 6%) 2( 1%)
Belirsiz 1( 3%) 2{ 3%) 1( 6%) 4( 3%)




TARTISMA

Inme insidans1 ve mortalite oranlar toplumlar
arasinda farkhliklar gosterebilmektedir (7-12).
Bunun yanisira inme ile ilgili mortalite veya
fatalite calismalarindan elde edilen veriler, 6lim

oranlarimin, Olim zamanlarnnmin ve  Sliim

nedenlerinin  inme tiplerine gére farkh

olabilecegine dikkati gekmektedir (3,6,7,13).
Serebral infarkth olgularda o&lim sikhig:

intraserebral hemorajili olgulara gére daha diisiik
olmakla birlikte, serebral infarkt cok daha sik
gorilmekte ve ilk 1 ay igersindeki Oliimlerin
hemen hemen yarisindan sorumlu tutulmaktadir.
OCSP grubunun yaptig1 bir saha galigmasinda(6),
ilk iskemik inmeden itibaren 1 ay igersindeki
olgu-6lim oraminin %19 oldugu; inme tiplerine
gore degerlendirildiginde bu oranin iskemik
inmeler igin %10, hemorajik inmeler igin %52,
nedeni belirlenemeyen grup igin %74 oldugu
bulunmustur. Iskemik inme grubunda ortaya
citkan Oliimlerin daha ¢ok komplikasyonlara,
hemorajik inme nedeniyle 6liimlerin ise primer
norolojik olaya bagh oldugu ve daha erken
dénemde gérildigi bildirilmistir. Sonugta 6lim
zamamn ve 6liim nedenlerinin inme tiplerine gore
belirlenmesinin, akut inme tedavisi ¢aligmalarinin
planlanmasina g1k tutacag) ileri stirtilmiigtiir.
Rusya’da bir populasyonda (9), inme
insidansinin  gok yiiksek oldugu bildirilirken
inmeden ilk 30 giin igersindeki olgu-6liim oraninin
da %30 dizeyinde oldugu gorilmiigtir. 16
Avrupa ve 2 Asya lilkesinde farkli toplumlarda

miyokard infarktiisii ve inme insidansim,
mortalite oranlarini  ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerini  kaydetmek amaciyla  1980'lerin

baginda olugturulan WHO MONICA (World
Health Organization Monitoring Trends and
Determinants in  Cardiovaskular  Disease)
caligmasinin (7), FINMONICA (Finnish Part of the
WHO MONICA Project) kolu da (3), kendi
populasyonlarinda ilk 30 gilindeki olgu-6liim
oraninin %25 oldugunu; hemorajik inmeler ve
nedeni belirlenemeyen inme grubu igin bu oranin
daha ytiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Gene aym

galismada, ilk giinlerdeki oOliimlerin biiyiik
kisminin hemorajik inme nedeniyle ortaya ¢ikhgi
goralmiistiir.

Bizim ¢alismamizda, hospitalizasyon

suresindeki olgu-6liim oran1 %19 ile OCSP
¢alismasinin sonucu ile benzerdi (6) ve hemorajik
inme ve nedeni belirlenemeyen inme grubundaki
olum oranlari, gene OCSP calismas1 (6) ve
FINMONICA c¢alismasiun (3) sonuglan ile
uyumlu olarak, iskemik inmeye bagh o&lim
oranlarindan anlamh olarak daha yiiksekti.
Bununla birlikte ¢aligmarmzda, bu iki galismadan
farkli olarak, 6liim zamanlarn ve 6lim nedenleri
inme tiplerine gére farkhlik gostermiyordu.
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Sonuglardaki bu farkhilik, biiylik bir olasilikla
bizim calismamuzin hastane serisinde yapilmg
olmasindan  kaynaklanmaktadir.  Hastaneye
bagvurmadan ilk saat veya giinlerde Olenlerin
kaydedilememis  olmasi  bunlann  biiyiik
gogunlugunun  hemorajik  inmeli  olgular
olabilecegi  diisliniildiigtinde bu farklihktan
sorumlu tutulabilir. Hastane ¢aligmalarinda,
kaydedilen gruplarin &zelliklerinde taraflilik
olmas: kagiulmazdir, ancak Sliim nedenlerinin
daha dogru ve giivenilir olarak belirlenmesiyle
saha c¢ahgmalarindan daha avantajli oldugu
yonleri de vardir(6,13,14).

Gahismamizda BT yapilamadan 6lenlerin oram
%89'ile OCSP ve FINMONICA c¢alismalarindaki
oranlardan daha yiiksektir (sirasiyla,%74 ve %45)
ve bunlarin %82’si ilk bir haftada JSlmiistir.
Olasilikla bu grubun biiyiik bir kismini hemorajik
inmeli olgular olusturmaktadir. Bu durum goz
6ntine alindiginda da , ¢aligmamizdaki hemorajik
inmeye bagh erken o6lim oranlarinin, bizim
buldugumuz oranlardan daha yiiksek olacagim
soylemek miimkiindiir.

OCSP caligmasinda (6), hemorajik inmeli
olgularin daha ¢ok primer nérolojik olaya, iskemik
inmeli olgularin da komplikasyonlara bagh olarak
oldiigli belirtilmigtir. Bizim g¢alismamizda da,
hemorajik inmeli olgularda &liim nedeninin, daha
siklikla (%68) primer norolojik olay oldugu
gorilmiistiir, ancak gruplar arasinda o6lum
nedenleri istatistiksel bir farklilik olusturmamugtir.

Sonug olarak tilkemizde, farkli inme tiplerinde
gerek erken gerek uzun donemdeki Olim
oranlarimin, &lim nedenlerinin ve sakathk
durumlarinin  belirlenebilmesi, prognozla ilgili
degerlendirmeler yapilabilmesi igin , prospektif,
hastane ve saha galigmalarina gereksinim vardir.
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