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_ ISKEMIK STROKLU OLGULARDA HEMATOLOJIK
FAKTORLERIN ERKEN MORTALITE VE PROGNOZ UZERINE ETKiSi*

Nurgiil AYDIN, Ufuk UTKU, Hakan YILMAZ, M. Sarper ERDOGAN
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve Halk Saghg Anabilim Dali, EDIRNE
OZET

Iskemik stroklu olgularda, bazi hematolojik parametrelerin akut dénemdeki yiiksekliklerinin prognostik éneme sahip
olduklar ve bunlarin 6zellikle genig arter tutulumlarn ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada yag ortalamasi
63.25+11.68 olan 150 iskemik stroklu olguda, ilk 24 saat igerisindeki hematokrit (Hct), hemoglobin (Hb), platelet (Plt),
lokosit (L6k), sedimantasyon, BT bulgulan ile 15 giinliik kisa dénem prognozlan arasindaki iliski, Rankin Skalasi
kullarularak incelenmistir. Olgulann 251 (%16,6) ilk 15 giin igerisinde, eksitus olmustur. Hayatta kalanlarla (125
olgu), eksitus olanlar (25 olgu) erken prognoz agisindan karsilagtinldiginda hematolojik parametrelerden Hb, Hct, Plt
arasinda anlamli bir farklihk bulunmazken, l6kosit (t=2.99, p=0.03) ve sedimantasyon degerleri ile (t=2.02, p=0.045)
anlamh derecede iliski oldugu goriilmiigtiir. BT incelemelerinde ise eksitus olgularinin dzellikle genis arter alami
tutulumu olanlar arasinda (t=8.84, p=0.01)anlamh olarak yiiksek oldugu saptanmgtir.

Olgularin 15 giin sonras1 Rankin skorlar1 degerlendirildiginde ise, yine lokosit (t=4.44, p<0.01) ve sedimantasyon
(t=3.4, p=0.01) degerleri yiiksek olanlarda Rankin skorlarimin daha kétii olduklar da goriillmiistiir. Bu sonuglara
bakilarak iskemik stroklu hastalarda erken mortalite ve prognoz izerine, hematolojik parametreler igerisinde 16kosit ve
sedimantasyon degerlerinin olumsuz etkisi oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Hematolojik faktérler, strok, prognoz.

THE EFFECTS OF HEMATOLOGICAL FACTORS ON EARLY MORTALITY AND PROGNOSIS IN
PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE

In cases of ischaemic stroke, it is known that the elevation of some hematologic parameters in acute period have
prognostic importance and these are particularly related with large artery involvement. In our present study, 150
ischaemic stroke cases, whose average age was 63.25+11.68, were included. The relationship among hematocrit (Hct),
hemoglobulin (Hb), platelet (Plt), leucocyte (Leuc.), sedimentation, CT findings and 15 days early period prognosis was
searched by using Rankin Scale within first 24 hours. 25 of the cases (16.6 %) died in the first 15 days. When the
survivals (125 cases) were compared to the cases who dead (25 cases) for predicting early prognosis, a significant
difference were not found among Hb., Hct. and Plt. values, but there was a significant relation between leucocyte
(t=2.99, p= 0.03) and sedimentation ( t=2.02, p=0.045) rates. In CT evaluations, the cases who dead particularly took
place in the group of large artery area involvement (t=8.84, p=0.01).

When the Rankin scores were evaluated 15 days later, again the cases whose both leucocyte (t=4.44, p<0.01) and
sedimentation (t=3.4, p=0.01) rates were high had worse Rankin scores. By regarding these results, we can conclude that
early leucocyte and sedimentation values have negative effect on early mortality and prognosis in patients with
ischemic stroke.
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GIRIS Htc :Hematokrit

Hb. :Hemoglobin
Lok :Lokosit
Plt  :DPlatelet

Akut miyokard infarktiisii ve subaraknoid
kanamalarda 16kosit yiksekliginin prognoz
tizerine olan olumsuz etkisi uzun siiredir
bilinmektedir (1). Iskemik ve hemorajik stroklu
hastalarda da, bazi hematolojik parametrelerin
akut donem  yiiksekliklerinin,  prognozun
kétiilesmesiyle iliskili olduklar1 son zamanlarda
yapilan az sayida ¢alismada bildirilmistir (2, 3, 4,

24 saatlik doénemde Hct., Hb.,, Plt, Lok,
sedimantasyon gibi  hematolojik  degerlere
bakilarak, bunlarin prognostik 6nemleri, Rankin
skorlan  ve BT  bulgulam ile  birlikte

5). Bu parametreler arasinda 6zellikle 16kositoz ve
subgruplan arasinda graniilositozun, agir stroklu
olgularda akut dénemde yiiksek bulundugu
gosterilmigtir (4). Yine eritrosit sedimantasyon hizi
ve hematokrit degerlerindeki artisin (2, 3, 6, 7),
bilgisayarh beyin tomografisinde (BT) genis alan
infarktlar1 ve serebral striiktiirlerdeki lokal sift
bolgelerinin  gbzlenmesinin de  prognozun
kotiilesmesi agisindan 6nemli oldugunu bildiren
gahgmalar da mevcuttur (8).

Calismamizda 150 iskemik stroklu olguda ilk

degerlendirilerek prognoz iizerine etkili olabilecek
parametreler saptanmaya galisilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Klinigine 1995-1996 yillan arasinda bagvuran akut
serebrovaskiiler hastalik (SVH) tamisi alanlar
arasinda, 150 iskemik olgu galigmaya alindi. SVH
hastalik tansy; &ykii, klinik bulgular ve BT ile
konuldu. BT'de hemorajik lezyonu olan olgular
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galiymaya alinmadi. Olgulann 58'i (%38,7) kadin,
92'si (%61,3) erkekti ve yas ortalamasi 63.25+11.68
idi. Olgulardan ilk 24 saat igersinde venéz kan
ornekleri alinarak, hematokrit (Hct), hemoglobin
(Hb), platelet (Plt), sedimantasyon, 16kosit (Lok.)
degerleri saptandi. Kan &6rnekleri hematoloji
laboratuvarinda  Cellanalyzer CA 610 ile
degerlendirildi. Sedimantasyon ise Westerngreen
pipetleriyle galisildi. Olgularin hastaneye yatis ve
15 giin sonras1 Rankin skorlar, 1., 2., 3. gruplar iyi
prognoz, 4. ve 5. gruplar kot prognoz olarak
ikiye aynlarak kisa ddnem prognozlan
degerlendirildi. Yine ilk giin icersinde gekilen BT
bulgularma gore olgular, kortikal genig arter alan
kaplayan infarktlar, subkortikal ve lakiiner
infarktlar ve normal olmak iizere ii¢ gruba ayrldi.
Iskemik inmede hematolojik farklihklarin kisa
dénem prognoz iizerine olan etkisi, eksitus ve
hayatta kalanlar ya da iyi ve kotii Rankin skorlan
arasindaki farklar istastistiksel yontemlerle
degerlendirildi.

Istatistik: Bulgular SPSS paket programi ile
degerlendirilmistir. Bilgisayara girilen verilerin
grup igi varyansi Levene's testi ile oSlgiildiikten
sonra iki ortalama arasindaki farkin anlamlihig
Student-t testi ile degerlendirilmigtir. BT
bulgularina gore hayatta kalan ve ex olanlann
dagiminmi  degerlendirmek igin Kolmogorov
-Smirnov testi kullamlmugtir.

SONUCLAR
Sonuglar {ig grupta incelenebilir;

1. Olgu grubu, hayatta kalanlar ve eksitus
olanlar diye ikiye aynldiginda; 25 olgunun eksitus
oldugu, 125'inin ise hayatta kaldif1 gézlenmistir.
Iki grup karsilagtinldiginda ise 1okosit ve
sedimantasyon degerlerinin iki grup arasinda
anlamhi derecede farkli oldugu gozlenmigtir
(Tablol ).

Tablo I: Eksitus ve hayatta kalanlarin kargilagtiriimasi

2. Olgulann 15 giin sonrasi Rankin skorlar
1-2-3 iyi, Rankin 4-5 kétii prognoz olarak ikiye
ayridiginda ise, yine ldkosit ve sedimantasyon
degerlerinin yiiksek oldugu grupta prognozun
daha kétii oldugu saptandi (Tablo II).

Tablo II: Rankin 1-2-3 ve 4-5 gruplarinin kargilagtirilmast

Hematolojik  Rankin 1-2-3 Rankin 4-5 t p

Parametreler

Yag 62,95+ 11.64 63.72+11.83 040 0.692

Hematokrit ~ 41.71+5.13 4094+ 6.19 083 0409

Hemoglobin  13.23+19 13.02+2.13 064 0525

Platelet 261163.04z 287706.9+ 171 0.09
70139.162 103910.22

Lokosit 976522 +302947 1346434+ 58708 444 <0.01*

Sedimantasyon 15.82 + 15.08 25.62 = 18.38 34 0.01*

* Istatistiksel olarak anlamh farklar

3. BT sonuglarina gére olgular genis kortikal
infarkt , subkortikal ve lakiiner infarkt ve normal
olmak f{izere ii¢ gruba ayrilmigtir. Buna goére 25
eksitus olgusunun 21'inin genig arter alam
infarktina sahip olduklan gézlenmistir ( Tablo III).

Tablo III: BT sonuglarina gore eksitus ve hayatta kalanlarin
kargilagtiriimasi.

BT Hayatta kalanlar Eksitus
Genig Infarkt 65 21
Subkortikal infarkt + Lakiin 23 1
Normal 37 3
Toplam 125 25

Hematolojik  Eksituslar Hayatta Kalanlar ~ t P

Parametreler  n=25 n=125

' Yag 63.76 £ 1537 63.14.£1087 025 0811
Hematokrit 39.78 + 6.38 41.74 +534 162  0.107
Hemoglobin ~ 12.66 +1.99 1325+198 135 0178
Platelet 277880.00+ 9908343  270136.00+ 82858.35 041  0.68
Lokosit 13688.00+ 5901.01 1069520+ 427213 299  0.03*
Sedimantasyon 25.84 +15.65 13.87 +17.12 202 0.045*
*Istatistiksel olarak anlamb farklar

Beyin Damar Hastaliklar Dergisi 1997, 3:93-96

KS x? = 8,53, p=0.014

TARTISMA

Iskemik strokun ortaya qikis ve seyrinde,
fibrinojen yliksekligi, plazma viskozite artg,
protein C, S ve antitrombin III dagikliigh gibi
bazi hematolojik faktorlerin rolii uzun siiredir
bilinmektedir (4, 6, 9, 10). Son zamanlarda ise
diger hematolojik faktorler arasinda 6zellikle Lok.,
Hct, sedimantasyon gibi parametrelerin yiiksek
olabilecegi, bunlarin da strok seyrinde etkili
olabilecekleri az sayida gahgmada gosterilmigtir
(2,3 4.

Bunlar arasinda I6kosit yiiksekligi oOzellikle
dikkat ¢ekmektedir. Fisher ve arkadaglarinin
serebral iskemik stroklu 100 olguluk serilerinde
ilk 72 saatte alinan kan orneklerinde tiim akut
olgular arasinda lokosit degerlerinin, agir stroklu
olgularda anlaml derecede yiiksek oldugunu, bu
yiiksekligin ise daha ok graniilosit serisinde
oldugunu bildirmiglerdir (4). Bunu izleyen Suzuki

(n
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ve arkadaglarmin (5) 82 hemorajik stroklu,
Czoinkowska ve arkadaglarinin 240 (2) iskemik
stroklu ve Allen'in (7) 148 akut stroklu olguyu
iceren gahigmalarinda da yine 16kosit degerlerinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu gérmiiglerdir.
Bu durumun olus mekanizmasinn, kesin
olmamakla birlikte, artmis katekolamin ve steroid
desarji (5) ya da akut donemdeki serebral
perfiizyon  bozuklugu sonucu ortaya gikabilen
lokosit gegirgenligindeki degismelere (4) bagh
oldugu diigiiniilebilir. Ustiinde durulmas: gereken
bagka bir nokta ise, bu yiiksekligin daha ¢ok agir
stroklu olgularda goézlenmis olmasidir (4, 7).
Lokositozun, enfeksiyon gostergesi oldugu
disiiniilecek olursa, biz akut ddénemde bunu

degerlendirerek, hastane enfeksiyonunun
sonuglar1 degistirebilme riskini ekarte etmeye
galighk. Sonug olarak ¢alismamiz, 16kosit

degerinin yine akut dénemde, eksitus olanlarda ve
Rankin skorlan kotii olan grupta anlamh derecede
yliksek oldugunu gostererek, bu durumun
prognozu ve lezyon genigligini  belirlemede
onemli olabilecegini diigtindiirmusgtiir (Tablo I, II).

Ikinci bir parametre de sedimantasyon
degeridir. Chamora ve arkadaglar1 115 iskemik
stroklu olguluk serilerinde, 63 olguda yiiksek
sedimantasyon degerini, aghk kan gekeri ve
infarkt genisligi ile korele bulurken, Hb, Hct,
herhangi bir zamanda &lgiilen seker, yas ve strok
subtipleri ile iligkisiz olduklarim gérmiislerdir (3).
Yine Chamorra ve arkadaslari, 208 iskemik
stroklu, 132'si kotii prognoz gosteren olguda
sedimantasyon yiiksekligini, infarkt volimi,
Mathew skoru < 75, yas >65, aghk kan gekeri
>110, kadin olma ile iligkili bularak,
sedimantasyon artisginin strok seyrine olan
olumsuz etkisini bir ka¢ mekanizma ile
agiklamuglardir.  Birincisi; akut doénemde
sedimantasyon hizinin fibrinojen artisiyla birlikte
direkt eritrosit agregasyonunu  gdsterdigi,
agregasyonun artisimin da, serebral kan akiminin
bozulmasina yol agabilecegi (2,6,11), ikincisi; yine
akut dénemdeki klinik kotiilesmenin daha g¢ok
yagh hastalarda kollateral sirkiilasyon eksikligi
nedeniyle aterotromboz {lizerine eklenen sekonder
trombozla ilintili olabilecegi, artisgin  bunun
gostergesi  oldugu, lglinciisii ise; yine artmus
sedimantasyon degerinin, C4b-BP'nin akut faz
reaktan: gibi gorev yapmasma neden olarak bu
proteinin serum dizeyini degistirdigini, bu
durumun ise protein S'in inaktif hale gelmesine
yol agarak, tromboz egilimini arttirabilecegi
seklindedir (11). Aynca ¢ahismamizda, akut
donemde enfeksiyon olugsmadan sedimantasyon
hiz1 tayin edilerek, diger nedenlerle olabilecek
yiikseklikler ~ ekarte edilmigtir. Caligmamizda
saatlik sedimantasyon degerlerinin yine eksitus ve
skorlan kotii olanlara gore, hayatta kalanlar ve
skorlan iyi olanlardan anlamli derecede yiiksek
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oldugunu saptayarak, bu durumun koti
prognozla iligkili oldugunu séyleyebiliriz ( Tablo
L1D.

Diger hematolojik parametreler arasinda Plt ,
Hb, Hct degerlerine bakilacak olursa, bu
parametreler arasinda akut strokta ozellikle Hct
yiiksekliginin saptandigy literatiir galigmalan
vardir. Sebastian ve arkadaglan ¢aligmalarinda (6),
ileri yaglardaki 42 saglikh bireyde yapilan, orta
serebral arterin Doppler teknigi ile gosterilen akim
hizi galhigmalarinda, Hct , Hb ve fibronojen
degerleri ile pik sistolik akim hiz1 arasinda ters bir
oranti oldugunu, Plt degerleri ile akim hiz
arasinda ise herhangi bir iliski olmadigin, bu ters
korelasyonun nedeninin 16kosit vizkozitesi ve
arteriyel oksijen miktan ile Hct arasinda iligki
olabilecegini diigiinmiiglerdir (6). Yine Sansdset
ve arkadaglan ise 9 hemorajik, 9 iskemik stroklu
olguda Plt diizeylerini, hemorajilerde artmus,
iskemikler de ise normal diizeylerde oldugunu,
bu durumu olgu sayisinin azhigina baglamislar,
sadece Pltlerin miktarma bakiip ¢apin
Olglilemedigi, total saymin bu nedenle 6nemsiz
olabilecegi kanistna  varmuglardir  (12).
Calismamizda Hb , Hct ve Plt diizeylerinin
eksitus olgularinda bir miktar yiiksek olmakla
birlikte, istatistiksel olarak anlamli olmadigin,
olgu  sayisiin  artbnilmasi  ile  sonucun
degisebilecegini sdyleyebiliriz (Tablo I).

Akut donemde yapilan BT'ye gore, geg
dénemdeki BT ‘'nin iskemik  lezyonlan
gostermede daha bagarili oldugu, bu nedenle geg
donemdeki g¢ekimlerin daha prognostik degere
sahip oldugu onceki galigmalarda bildirilmigse de
(13), aksine ozellikle akut dénemde de BT'lerde
sift varlig1 ve genis arter alan tutulumunu gosteren
iskemik lezyonlarin saptanmasi durumunda da
prognozun  kotii  olabilecegini  diigiindiiren
¢ahsmalar vardir (8). Calismamizda 25 eksitus
olgusunun BT'sinde 21'nin genig, 1'nin subkortikal,
sadece 3'nlin normal oldugu goriilerek akut
donemdeki BT bulgularinin iskemik strok seyrinde
6nemli oldugu diigtiniilmistiir (Tablo III).

Sonug olarak akut iskemik stroklu olgularda
hematolojik parametreler arasinda, genellikle rutin
laboratuvar tetkiki olarak kolaylikla istenebilecek
olan, lokosit ve sedimantasyon degerleri ve
bunlarin yiiksekliginin lezyon biiyiikligini ve
prognozu gosterme agisindan oOnemli oldugunu,
bu olgulara 6zellikle dikkat edilmesi gerektigini
soyleyebiliriz.
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