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OZET

Inmelerde erken bagvuru, tibbi tedavi ve prognozu etkileyen en énemli parametrelerden biridir. Bu galgmada Edirne
merkez ve yakin gevresinden klinigimize bagvuran olgular arasinda bagvuru siiresini etkileyen medikal, patofizyolojik
ve demografik 6zellikler degerlendirildi.

Yas ortalamas1 65.95+11.93 olan 100 akut inmeli olgu (K=55, E=45) ¢ahgmaya dahil edildi. Olgular bagvuru saatlerine
gore, 6 saatten once gelenler ve daha sonra olmak tizere 2 gruba aynidi. Gruplar erken bagvuru iizerine etki eden egitim,
ekonomik durum, medeni hal, gegmigte inme ya da TIA Sykiisii, biling bozukldgunun derecesi, Rankin Skoru, inme tiirii
ve lateralizasyonu, eslik edebilen bas agnsi, afazi, ihmal , BT bulgulan agisindan karsilagtinldiginda, 6zellikle biling
bozuklugu ve BT’de hemorajinin varliginn erken bagvuru ile iligkili oldugu saptanda.

Anahtar Sbzciikler: Bagvuru zamani, demografik ve patofizyolojik 6zellikler, inme

FACTORS EFFECTING EARLY ADMISSION IN ACUTE STROKE

Early admission in strokes is the important parameter for medical treatment and prognosis. In this study, medical ,
pathophysiologic and demografic characteristics, effecting admission time is evaluated in admission from central Edirne
and neighborhood.

A total of 100 acute stroke patients mean age 65.950+11.93 (M:45, F:55) included the study. Patients seperated two groups
according to early admission within the first 6 hours and later than 6 hours. Groups compared for education, economic
condition, marital status, history of stroke and TIA, consciousness change, Rankin scores, stroke type and lateralization,
accompained headache, aphasia, neglect and CT findings that effecting early admission, and early admission is found
closely related to consciousness changes and presence hemorrhage in CT.

Key Words: Admission time, pathophysiologic and demografic characteristics, stroke

GIRIS BD  :Buyiik damar infarkt:

KD :Kigiik damar infarkti

Hastaneye bagvuru zamanlamasi, farkh GKS : Glaskow koma skoru
arteriyal  okliizyonlarda tedavi ve prognoz GOS  : Glaskow outcome skoru

agisindan ayn sonuglar verir (1). Akut miyokard

infarktiistinde (MI), erken trombolitik tedavinin
infarkt genigligi ve mortalite t{izerine Onemli
miktarda azaltic1 etkisi uzun siiredir bilinmektedir
(1, 2, 3, 4 ). Akut iskemik inmede ise erken
trombolitik tedavi heniliz aragtirma dénemindedir
(1, 5). Tedavide kullanilan antiagreganlar,
antikuagilan ve diger yontemlerdeki amag
iskemik penumbra’nin azaltilmasi, dolayisiyla
infarkt alanmin sinirlandinlmasidir  (2). Bu
nedenle erken bagvuru, tedavinin
sekillendirilmesinde bir basamaktir ve prognozu
degistirmede 6nemli bir rol oynar.

Inmede bagvuru tizerine yapilan gesitli
cahsmalarda, erken basvurunun ne oldugu
sorusunu  dogurmustur.  Yapilan  degisik
galismalarda erken bagvuru deyiminden genellikle
ilk 6 saatin kastedildigi anlasilmistir (6). Daha
énce yapilan galismalarda inme sonrasi bagvuru
stiresi i¢in median ortalama 4-12 saat arasi kabul
edilebilir (1, 2, 7, 8 ). Bu slire uzerine etkili
olabilecek faktorlerle ilgili az sayida gahsma
vardir. Bu g¢alismalarda, bagvuru tzerine etkili
olan inme sirasinda eglik eden biling bozuklugu,

afazi, ihmal, lateralizasyon, bag agris1 gibi medikal
ve diger etmenler degerlendirilmis ve herbirinde
farkli sonuglar elde edilmistir. Bizim gahsmamizda
bagvuru siiresini etkileyen ve degistirebilen biitiin
faktdrler irdelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Klinigine 1996 yilinin ikinci yansinda bagvuran ve
akut serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanis1 alan 100
olgu calismaya alindi. Olgular 6zellikle Edirne ili
merkez ve yakin gevresinde yer alan yerlesim
birimlerinden basvuranlar arasindan segildi ve
daha uzak bélgelerden gelenler dislandi. Bagvuru
siresini etkiledigi igin gece inme gegirenler
calismaya alinmadi. SVH tanisy; 6ykd, klinik ve BT
ile konuldu. Tird aywrt edilmeden kanayicr ve
tikayici olanlarin tiimii galismaya dahil edildi.
Olgularn 45'i erkek, 55’i kadind1 ve yag ortalamasi
65.94+£11.59 idi. Hastaneye bagvuru stiresi ise
ortalama 19.45+29.52 saat idi. % 25 Olgu ilk 4 saat
igersinde, %50 olgu ilk 7 saatte, %75 olgu 21.75
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saatte bagvurdu. Median deger 7 saat, mode
degeri ise 4 saatti.
Inme baglangicindan  itibaren  hastaneye

bagvuru siirelerine gore olgular, 6 saatten once
(N=48) ve daha ge¢ (N=52) olmak iizere iki gruba
ayrldi. Hastaneye yatisi izleyen ilk muayene
bulgularina gore biling bozuklugu, Glaskow Koma
Skoru kullanilarak (GKS) 12 alti kotii , 12 tstii iyi;
inme tiirleri ise BT bulgularina gore iskemik ve
hemorajik olanlar olmak tizere ikiye ayrildi.
Giinliik yasamsal aktivite Rankin Skoru ile
1-2-3 iyi , 45 koti olarak ikiye aynldi BT
bulgularina gore lakiiner infarkt ve subkortikal
infarktlar kugiik damar (KD), genis kortikal
infarktlar biiyiik damar (BD) hastahg olarak kabul
edildi. 30 olguda akut dénemde BT bulgusu
saptanmadi. Lateralizasyon belirlenirken olgularin
7 tanesi arka sirkiilasyon bulgulan ile bagvurup
parezi saptanmadig1 i¢in sag ya da sol parezi
kismina dahil edilmedi. Olgular, inme aninda eslik
eden basagns), afazi varhg), Oykiide eski inme

evde yalmz yasama
birliktelik, ekonomik durum, egitim durumlarina

ya da aile ile

Istatistik: Bulgular bilgisayara yiiklenerek SPSS
paket programu uygulanarak gruplar arasi farklar
Pearson X2 testi, Kolmogorov-Smirnov ile
degerlendirildi. Ayrica Lojistik regresyon analizi
uygulandi. Bu analizde 6nce modele ahnmak
istenen 14 degisik parametre kendi aralarinda test
edilmig, yiiksek korelasyon gosteren cinsiyet ve
inme degiskenleri dislanmigtir. Daha sonra
uygulanan Lojistik regresyon modelinde 12
degisken yeralmis ve analizin sonunda esitlikte 5
degisken kalmustir.

BULGULAR
Olgular basvuru siiresine gore
degerlendirildiginde; hemorajik olan  grupta

19’unun 6 saatten erken, 10'unun daha geg;
Glaskow koma skorlarinin 12 den daha diisiik
oldugu gruptaki olgularin 23'tiniin 6 saatten dnce,
12'sinin ise ge¢  bagvurduklan saptandi. Bu
sonuglar istatistiksel olarak anlamliyd:. Afazi ilk 6
saatte bagvuranlar arasinda 27 (%56.2) iken, geg
bagvuranlar arasinda 20 (%38.4) idi. Bu durum

siiflandirlarak, basvuru stiresini anlamli olmamakla birlikte ©6nemli derecede
etkileyebilecek paremetreler tespit edildi. farkhydi. Eski inme Oykiisi, geg gelen grupta
daha fazlayd.
Tablo I: Erken bagvuru tizerine etki eden paremetrelerin bagvuru zamanina gére ayrimi
ERKEN BASVURU | GRUPLARIN BASVURU ZAMANI TOPLAM
UZERINE  ETKI |KENDI 6 saat ve|6 saatten cok | Pearsonx? p
EDEN FAKTORLER | iCERSINDE daha az | N=52 N=100
AYRIMI N=48
BILING Glaskow 1-11 23 12 6.77 <0.01=| 35
BOZUKLUGU | Glaskow 12-15 25 40 65
INME Iskemi 29 42 502 <005 |71
*
TORU Hemoraji 19 10 29
ESLIK EDEN Var 7 7 0.03 0.87 |14
BASAGRISI | Yok 41 45 86
AFAZ] Var 27 20 3.17 0.07 |47
VARLIGI Yok 21 32 53
ESKI INME Var 7 15 2.96 0.08 |22
OYKUSU Yok 41 37 78
INFARKT ALANI |Kiiciik Damar Has. |14 27 1.41 0.23 4]
GENISLIGI | Bilyilk Damar Has. | 14 15 29
RANKIN Rankin 1-2-3 10 17 1.78 0.18 127
SKORU Rankin 4-5 38 35 73
EV Yalmiz Yasama 10 6 16 02 |16
YASAMI Aile [lc Birliktelik |38 46 84
EKONOMIK Orta ve lyi 34 41 0.85 0.3575
DURUM Diigiik 14 il 25
Yok 20 12 32
EGITIM Tikokul 23 33 56
DURUMU Orta-Lisc 5 4 345¢ 018 |9
Universite 0 3 3
LATERALIZASYON | Sag 22 21 0.47 0.49 [43
Sol 26 24 50
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Akut Inmelerde Erken Bagvuruyu Etkileyen Faktorler

Tablo II: Erken bagvuru etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi verileri

Degisken B SE Sig Diiz. OR [ GA

BT (BD) 1,26 0,6391 | 0,048 3,53 1,08-12,27
BT (KD) 1,27 0,6386 | 0,047 3,56 1,02-12,37
ilkokul 1,54 0,5958 | 0,009 465 1,44-14,80
Orta,lise ve iiniver. 1,39 1,14 0,221 4,03 -
Glaskow(12-15) 1,10 0,5599 | 0,049 3,01 1,01-08,94
Ev hamimiar: 1,16 1,02 0,255 3,19 -

Diger parametreler arasinda inmede eslik eden
bas agris1 varhif), infarkt alam genisligi, Rankin
Skoru, sag ya da sola lateralizasyon, evde yalniz
yasama ve ekonomik durum gibi faktorlerin
arasinda basvuru siiresi agisindan bir anlamlihk
yoktu (Tablo I).

Lojistik ~regresyon analizi sonuglarina
bakildiginda; hemorajisi olanlara gére BD lezyonu
gorilenler 3,53 kez; KD lezyonu goriilenler 3,56
kez daha geg gitmek egilimli olduklan goriildi.
Ayni gekilde hi¢ okula gitmemis olanlara gore,
yalmzca ilkokul egitimi almig olanlar 4,64 kez geg
gitme egilimindedirler. Aynca Glaskow Koma
Skoru iyi olanlar, kétii olanlara gore geg bagvurma
yoniinden 3.01 kez daha riskli oldugu gorildii.
Ortaokul, lise veya tniversite mezunlar hig¢ okula
gitmemis olanlara goére ve ev hamimlan da
memurlara gore daha geg¢ bagvuruyor gibi
goriinseler de p degeri 0,05in lizerinde
oldugundan bu sonucu rastlantisal olarak kabul
etmek gerekecektir (Tablo II)

TARTISMA

Akut SVH’ da basvuru saatleri ile ilgili yapilan
calismalarda farkh sonuglar elde edilmistir. Alpers
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda 189 olgunun
ortalama basvuru siiresinin 17.06 saat, median
degerin ise 547 saat oldugu saptanmustir (7).
Harper ve arkadaglari median zamani 6 saat
olarak saptayarak, bunun oncesini erken,
sonrasini geg bagvuru olarak kabul etmiglerdir (2).
Daha 6nce yapilan iki gahgsmada (2, 8), bagvuru
siresi ile ilgili objektif sonuglar elde
edilememesinin nedeni olarak gece inme gegiren
olgularin da galismalara alinmas: gosterilmistir. Ik
defa Copenhagen ¢alismasinda  sadece giin
icerisinde gegirilmis inme olgulan alnarak,
median zaman 14 saat saptayip, ilk giin %68,
ikinci gin %75, ilk 4 giin %87, % 93’liikk olgunun
ilk 1 hafta icerisinde  bagvurduklarin
gozlemislerdir(6). Bizim ¢alismamizda, gece inme
gecirenler diglandifinda  ortalama  basvuru
stresinin 19.45 saat ve median degerin 7 saat
oldugu gozlendi. Bulgularimiz diger
aragtirmacilara benzerdi. Edirne bolgesi erken
basvuru agisindan gelismis tlkelerle parelellik

gostermekle birlikte, hasta transport kosullarmmin
hizlandinlmasi, toplumu bilgilendirme ( TV-
radio-konferans v.s) gibi yontemlerle bu siirenin
kisaltibilecegi ve dolayisiyla prognozun da olumlu
etkilenebilecegi s6ylenebilir.

Bagvuru saatlerine etki eden faktorlerle ilgili iki
bliyik galisma mevcuttur. Bunlardan biri
Copenhagen galismasi, digeri Leicestershire
¢alismasidir (2, 6). Copenhagen inme galismasinda
1197 olgu gelis saatlerine gore 4 gruba ayrlarak,
ozellikle biling bozuklugu olanlarin, hemorajik
inmelilerin , afazisi olanlarin, eski TIA
tamimlayanlann ve evli olanlarin anlamh olarak
daha erken  bagvurduklarim  gozlediler(6).
Leicestershire gahismasinda ise 535 inmeli olgu
arasinda, Ozellikle gece inme gegirenlerin, tek
basina kalanlarin ve 70 yas iistii kisilerin gok daha
geg bagvuruda bulunduklarmi  saptadilar(2).
Anderson ve arkadaglarinin g¢alismalarinda da

. hemoraji ve SAK’l1 olgularn, iskemik olanlara gore
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ilk  saatlerde bagvurduklarim gormuslerdir(8).
Bizim c¢alismamiz da erken bagvuru biling
bozuklugu ve hemorajik inmelerle iligkili bulundu
(Tablo I). BD ve KD infarkth olgular, hemorajili
olanlardan sirasiyla 3.53, 3.56 kez daha geg,
Glaskow Koma Skoru iyi olanlar ise 3.01 kez daha
gec bagvurmaktaydilar. Etkili olabilen diger
faktorler arasinda ilging bir sonug olarak goze
garpan, daha az egitim alan olgularmn, orta ve
yiiksek egitim alanlara gore daha erken bagvuru
da bulunmalandir, bu durumun nedeninin olgu
azhg, ile ilintili oldugu diisiiniildii (Tablo II). Etkili
olan diger bir paremetre olarak, erken bagvuran 27
(%56.2) olguda afazi varken, geg basvurularda bu
say1 20 (%38.4) idi. Sonugta p degeri anlamh
olmamakla birlikte erken basvuran olgular
arasinda afazili olanlarin ylizde fazlahigy goéze
carpiyordu. Diger paremetreler igersinde dnemli
olabilecek infarkt genisligi, lateralizasyon, eski
inme 6ykiisii, Rankin Skoru, eglik eden bas agris),
egitim durumu, ekonomik durum, yalniz yagsama
gibi faktorlerle bagvuru zamani arasinda iligki
bulunamadi. Bu durumun olast olgu sayis1 azligi
nedeniyle olabilecegi diigiintildii (Tablo D).

Iskemik inmede erken bagvurunun yaran
ozellikle tedavinin erken baslatilmasidir. Hayvan
cahsmalarinda  inme sonrasi ilk  saatler

Tiirk Beyin Damar Hastahklan Dergisi 1998, 4:2;,109-112



Aydin ve ark.

“therapeutic window” olarak saptanmugtir.

(2, 9). Bu siire igersinde uygulanan Ca kanal
blokerleri, antiagreganlar, antikuagiilan, NMDA
reseptér  antagonistleri, trombolitikler  gibi
uygulanabilir diger tedavi yontemleri ile iskemik
alanin en aza indirilmesi amaglanir (1, 2, 3, 5).
Dolayisiyla serebral iskeminin tedavisinde erken
bagvurunun, prognozu belirlemede en &nemli
gostergelerden biri oldugu unutulmamalidar.

Sonug olarak bugiine kadar iizerinde ¢ok
durulmamig bir konu olan inmeli olgularda tiirii
ne olursa olsun erken bagvuru, tedavinin
bigimlenmesi ve prognozun iyilegtirilmesi i¢in en
6nemli adimlardan biridir. Bu konuda gerekli
gahigmalarin yapimasmin en az tedavi ve hasta
takibi kadar 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.
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